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Guatemala, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, Maria Alejandra Giraldo Montepegue quien se
identifica con carné No. 200514205 y Ana Sucely Donis Rodriguez quien se identifica con carné No.
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RESUMEN

TITULO: “LA HIDROTERAPIA COMO TECNICA ACTIVA EN TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA PARA EL DESARROLLO SESORIOMOTOR
EN PACIENTES CON SINDROME DE DOWN DE 3 A 7 ANOS”

AUTOR: Maria Alejandra Montepeque

Ana Sucely Donis Rodriguez

La Hidroterapia como técnica activa en terapia ocupacional y Recreativa
pretende ayudar a los nifios con sindrome de Down de 3 a 7 afios en el instituto
neurologico de Guatemala a estimular sentidos y fortalecer el tono muscuiar
para un buen desarrollo sesoriomotor, proceso que busca alcanzar objetivos
por medio de actividades acuaticas adaptadas tomando como punto de
partida, terapia ocupacional y recreativa ya que La actividad deportiva
adaptada engloba todas las disciplinas y formas de movimiento que tengan por
objetivo el bienestar psico-fisico y social, y la mejora de la calidad de vida de
estos pacientes. La hidroterapia, terapia ocupacional y recreativa y la natacién
forman parte de este todo, y por medio de los objetivos que se proponen se
tiene el enfoque:
- Educativo (aprendizaje-ensefianza)

Terapéutico recreativo (ocio y tiempo libre)

Utilitario

Competitivo.

Mejora en el desarrollo sensorio motor

Aumento de autoestima

Reafirmar tono muscular

Teniendo en cuenta que los enfoques parten de las necesidades y
caracteristicas del paciente (edad, grado de minusvalia, alteraciones asociadas
a patologias determinadas, disfunciones y ofras.), podemos decir que la
hidroterapia y la terapia ocupacional y recreativa adaptadas forman un campo
interdisciplinar con un perfil muy variado.

Asi encontramos que en las primeras edades (enfoque educativo vy
terapéutico) son: fisioterapeutas, psicomotricistas, pedagogos y monitores
especializados los que intervienen en los programas; pero en los otros
enfoques (recreativo, utilitario y competitivo) el campo interdisciplinar esta
compuesto, generalmente, por monitores de natacion, entrenadores, terapistas
ocupacionales en este caso. Este proceso se llevara a cabo en un espacio de
tres meses para poder cumplir con los objetivos propuestos en la institucion
antes mencionada



PROLOGO

La elaboracion del presente trabajo, tiene la finalidad de incentivar a centros
educativos, a expertos, capacitados, profesionales, y personas que de alguna
manera, se involucren en el proceso educativo y de aprendizaje de los nifios
con sindrome de Down, y que tomen el medio acuatico como elemento
terapéutico de estimulacién ya que es bastante innovador y no suele estar
contemplado en los esquemas habituales de la Atencién Temprana. Sin
embargo, su aplicacién es necesaria, dadas las caracteristicas especificas de
las personas con Sindrome de Down, y esta confirmada su importancia como
forma coadyuvante de la EstimulacibSn Temprana. Y como terapistas
ocupacionales valoramos la importancia de la Hidroterapia la cual nos lleva, de
nuevo, a retomar el concepto sobre la misma, es decir el acercamiento del nifio
en su mas corta edad a la actividad acuatica y, sobre todo al ambiente en que

se desenvuelve.

Es preciso manifestar admiracién y respeto a las directoras administrativas

y educadoras consientes, que trabajan en este proyecto.

Al instituto neuroldgico de Guatemala, le manifestamos nuestro
reconocimiento por permitirnos realizar este trabajo de investigacién en sus
instalaciones y darnos la oportunidad de aportar nuestros conocimientos y
convivir con seres tan maravillosos, como lo son los nifios con sindrome de

Down.

Agradecemos a la Licda. Verdnica de Figueroa a al Lic. Marco Antonio
Garcia por su asesoria y orientacion como también por brindarnos su tiempo e

interés en que este proyecto se realizara de la mejor manera posible.

A la escuela de ciencias psicologicas por ayudarnos en nuestra
formacion académica y por aportarnos tantos conocimientos que de uno u otra

manera seran empleados para ayudar a personas que lo necesitan.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Muchos centros de rehabilitaciéon para nifios especiales como lo es el Hospital
Neurologico de Guatemala que trabaja con pacientes con sindrome de Down,
poseen las herramientas necesarias pero no el conocimiento de cdmo
utilizarlas adecuadamente para dar a estas personas un mejor desarrollo fisico,
psicolédgico y social, como también una mejor calidad de vida, y es por ello la
necesidad de este estudio ya que no se tiene a la hidroterapia como una
estrategia o técnica de estimulacién que se hace a traves del agua, dentro de
una piscina en las que el nifio comienza a recibir las sensaciones que produce
el agua y esto le permite disminuir tensiones, mejorar su relacion corporal con
el medio; sino que se tiene la mala concepcidon que solo puede ser utilizada
como un medio de recreacion o para evitar el ocio en estas personas dejando a

un lado todos los beneficios que puede dar esta clase de técnica.

Es por ello que con la siguiente investigacién se pretende ayudar a los
pacientes con sindrome de Down de 3 a 7 afios por medio de la Hidroterapia
como técnica activa en Terapia Ocupacional y Recreativa, como estilo de
aprendizaje, ya que es un medio acuatico como elemento terapéutico de
estimulacion  bastante innovador y no suele estar contemplado en los
esquemas habituales de la atencién temprana. Sin embargo, su aplicacion es
necesaria, dadas las caracteristicas especificas de las personas con Sindrome
de Down, y esta confirmada su importancia como forma coadyuvante de la

atencion temprana y el desarrollo sensorio motor.

La Hidroterapia debe ser considerada como un ejercicio preventivo de formas
patolégicas tipicas en los Sindrome de Down y particularmente en su desarrollo
sensorio motor como también su tono muscular. Valorar la importancia de la
Hidroterapia nos lleva, de nuevo, a retomar el concepto sobre la misma, es
decir el acercamiento del nifio en su mas corta edad a la actividad acuatica y,
sobre todo al ambiente en que se desenvuelve. La actividad acuatica en los
nifos con Sindrome de Down estimula la coordinacién motriz, tonificacion
muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias, reduce el contenido raso

en su morfologia, y aplicar la Hidroterapia como técnica activa de la Terapia



Ocupacional y Recreativa para el fortalecimiento de la fuerza muscular y el
desarrollo sensorio motor en pacientes con Sindrome de Down, lo que sera de
utilidad para un buen desenvolvimiento en las actividades personales como en
su medio que ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion
social, todas estas, caracteristicas diferenciadoras y propias del sindrome de

Down.

Los pacientes con Sindrome de Down presentan entre sus peculiaridades
especificas una hipotonia muscular y una laxitud ligamentosa que tiene su
mejor tratamiento en la Hidroterapia. Es necesario tratarlas desde los primeros
dias del nacimiento y a través de toda la etapa de 0 a 7 afos. El medio
acuatico es un elemento necesario para la estimulacién precoz y la educacion

motriz.

Los nifios/as con Sindrome de Down en este medio refuerzan su autoestima y
valia en si mismos. Sus movimientos mucho mas suaves, consiguen con
menor esfuerzo un mejor desarrollo sensorio motor, reafirmando su fuerza
muscular y reforzando sus extremidades. La hidroterapia es una alternativa
cientifica que consiste en el tratamiento de todo el cuerpo o de algunas de sus

partes en medio acuatico.

Este proceso terapéutico contribuye a la curacién de las enfermedades mas
diversas porque actla sobre el metabolismo, el sistema nervioso central,
sistema nervioso periférico, circulacion sanguinea y ademas aporta elementos

al desarrollo comporta mental de las personas.

Los aportes que generara el estudio es que la hidroterapia llegue a ser
considerada como un ejercicio o método preventivo de formas patologicas
tipicas en los nifios con Sindrome de Down, como también demostrar que la
hidroterapia estimula la coordinacion motriz, fortalecimiento de la fuerza
muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias, y o mas importante
ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social, todas

estas caracteristicas diferenciadoras del Sindrome de Down.



1.1 PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con Ia siguiente investigacion se pretende ayudar a los pacientes con
sindrome de Down de 3 a 7 afios por medio de La Hidroterapia como técnica
activa en T.O. y R., como estilo de aprendizaje, ya que es un medio acuatico
como elemento terapéutico de estimulacion bastante innovador y no suele
estar contemplado en los esquemas habituales de la Atencion Temprana. Sin
embargo, su aplicaciéon es necesaria, dadas las caracteristicas especificas de
las personas con Sindrome de Down, y esta confirmada su importancia como

forma coadyuvante de la Atencién Temprana y el desarrollo sensorio motor.

La Hidroterapia debe ser considerada como un ejercicio preventivo de
formas patologicas tipicas en los Sindrome de Down y particularmente en su
desarrollo sensorio motor como también su tono muscular. Valorar la
importancia de la Hidroterapia nos lleva, de nuevo, a retomar el concepto sobre
la misma, es decir el acercamiento del nifio en su mas corta edad a la actividad
acuatica y, sobre todo al ambiente en ’que se desenvuelve. La actividad
acuatica en los nifios con Sindrome de Down estimula la coordinacién motriz,
tonificacion muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias, reduce el
contenido raso en su morfologia, y ofrece posibilidades reales de aprendizaje
motor e integracion social, todas estas, caracteristicas diferenciadoras vy

propias del sindrome de Down.

Los pacientes con Sindrome de Down presentan entre sus peculiaridades
especificas una hipotonia muscular y una laxitud ligamentosa que tiene su
mejor tratamiento en la Hidroterapia. Es necesario tratarlas desde los primeros
dias del nacimiento y a través de toda la etapa de 0 a 7 afios. El medio
acuatico es un elemento necesario para la Estimulacién Precoz y la Educacion

Motriz.

Los niflos/as con Sindrome de Down en este medio refuerzan su autoestima
y valia en si mismos. Sus movimientos mucho mas suaves, consiguen con
menor esfuerzo un mejor desarrollo sensorio motor, reafirmando su tono

muscular y reforzando sus extremidades. La hidroterapia es una alternativa



cientifica que consiste en el tratamiento de todo el cuerpo o de algunas de sus

partes en medio acuatico.

Este proceso terapéutico contribuye a la curacion de las enfermedades mas
diversas porque actla sobre el metabolismo, el sistema nervioso central,
sistema nervioso periférico, circulacidn sanguinea y ademas aporta elementos

al desarrollo comporta mental de las personas.

La estimulacién se hace a través del agua. Por lo tanto, dentro de una
piscina el nifio o nifia recibe las sensaciones que produce el agua y esto le
permite disminuir tensiones, mejorar su relacion corporal con su realidad.
También el contacto del cuerpo con el cuerpo de otros, proporciona el
fortalecimiento de mayores relaciones afectivas tanto con las personas que
realizan la actividad como con el grupo que asiste a la practica creando y
construyendo a corto plazo una relacién importante en términos de seguridad y
confianza



1.1.2 MARCO TEORICO
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La Terapia Ocupacional es el uso de actividades con objetivos especificos que
se utiliza en individuos que se encuentran limitados por alguna enfermedad,
disfuncidn psicosocial, etc., esto especificamente con el fin de maximizar la
independencia del sujeto, prevenir la incapacidad y mantener la salud tanto
fisica como emocional. Dentro de las aéreas que interviene la T.O. y R. se
encuentran el desarrollo de destrezas sensoriales integrales, motoras,
conductuales, de juego y de capacidades para el tiempo libre, utilizacién de
tareas de artesania y ejercicios para posibilitar la realizacion funcional para la
rehabilitacién y especialmente la adaptacion del sujeto a su entorno social.” La
terapia ocupacional consiste ademas en una combinacion del aprendizaje de
formas mas seguras y eficientes de realizar las actividades diarias o0 aquéllas

relacionadas con el trabajo y actividades de la vida cotidiana.?

Estos son los pilares donde se fundamenta la filosofia y la teoria de la Terapia
Ocupacional. La historia de la Terapia Ocupacional queda entretejida con la
historia del hombre, pero cabe resaltar el auge y desarrollo que tiene a
comienzos del siglo XX, por partir de un punto concreto. Movimientos como el
Humanista y Humanitaria, el desarrollo de las artes y oficios en el siglo anterior,
los avances tecnologicos, los exitos en fisica y astronomia, los cambios
politicos, el desarrollo industrial, entre otros; van configurando un tejido que, en
términos generales, pone en riesgo la salud de la sociedad, el ambiente y el

entorno, provocando profundos cambios.

Los sistemas de salud también evolucionan con los avances de la sociedad vy
mientras se desarrollan se van dirigiendo hacia un enfoque mecanicista,
disefiando especialidades con el proposito de aislar, definir y tratar para
enfocar el problema aisladamente; esta orientacidon es eficaz, pues ha
conseguido avanzar y desarrollar nuevas tecnologias, pero quiza se olvida de

la persona, de verla en su globalidad.

' Tolon Gomez, Jesiis. Fundamentos Metodoldgicos de la Terapia Ocupacional, Mira Editores S.,
Espafia, 1997, 15 p.
2 ® Copyright 2008, Arthritis Foundation. http://www.arthritis.org/espanol/terapia



La Terapia Ocupacional emplea la resolucion de problemas para mejorar la
calidad de vida de la persona y lo hace desde un enfoque holistico, examina
todas las tareas en relaciéon a la situacién donde se desenvuelve la persona. La
Terapia Ocupacional se basa en los supuestos filos6ficos que tienen que ver

con la naturaleza de la persona y su relaciéon con el entorno humano vy fisico.

Es necesario ademas tener presente que la Terapia Ocupacional y Recreativa
busca alcanzar diversos objetivos tanto en la prevencion como en la
rehabilitacién de los individuos; uno de esos objetivos va orientado al uso
adecuado de la actividad que debe “ir en direcciéon de la eleccién de proyecto
de personal’, ademas de conseguir que el individuo tenga equilibrio y armonia
con respecto a su triple dimensidén biopsicosocial, esto tendra aun mayor
validez con respecto al tratamiento de rehabilitacion y no tanto en la
prevencion, buscando la adaptacion del sujeto con su medio circundante con el

maximo de autonomia posible.

De manera mas especifica la incapacidad como objetivo de la Terapia
Ocupacional y Recreativa abarca tres tipos de intervencion: la intervencién que
actua directamente sobre el sujeto; la intervencion que actia sobre el medio
inmediato del individuo; y la intervencion que tienden a reducir el riesgo hacia la
sociedad en general. Con esto notamos la clara tendencia de dirigir al sujeto a
la union integral de las tres esferas, psicolégica, social y biologica. Esto es
esencial ya que segun Tolon Gomez, es primordial la integracion del individuo

a sus actividades diarias elevando su moralidad y la confianza en si mismo.
Podemos definir la Terapia Ocupacional como:

“La disciplina socio sanitaria que evalua la capacidad de la persona para
desempenfiar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad estd en riesgo o dafada por cualquier causa. El terapeuta
ocupacional utiliza la actividad con propésito y el entorno para ayudar a la

persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para



desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el maximo de

autonomia e integracién.”

Por ser una disciplina que se adapta y cumple los requisitos que se desprenden
de esta definicién, desde el punto de vista biopsicosocial, constituye un
elemento fundamental en la salud actuando como agente de salud sobre la

biologia humana, los estilos de vida y el medio ambiente.

Buena parte del éxito terapéutico revierte al mismo terapeuta ocupacional, a su
comportamiento y objetividad profesional y a la relacion que establece con el

paciente

REHABILITACION FISICA POR MEDIO DE LA TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La rehabilitacion fisica por medio de la Terapia Ocupacional y Recreativa
Incluye el andlisis y la correccion de problemas que van desde levantar y llevar
objetos hasta otras actividades de la vida diaria, tales como: movimiento,
postura y tareas fisicas relacionadas con el trabajo. Ademas la Terapia
Ocupacional y Recreativa puede ayudar a identificar las causas del dolor en
base a las actividades diarias especificas y ensefia las maneras adecuadas de
realizar las actividades o de aprender nuevamente como realizar ciertas

actividades.*

No obstante la Terapia Ocupacional y Recreativa abarca una variedad mayor
en el tratamiento de problemas fisicos relacionados de manera mas especifica
a la motricidad, dentro de los cuales podemos mencionar Guillian Barre que es
“un trastorno neurolégico en el que el sistema inmunitario del cuerpo ataca a
una parte del sistema nervioso periférico... los nervios no pueden enviar las

sefiales de forma eficaz, los musculos pierden su capacidad de responder” °

Otro problema que se presenta muy a menudo es el Sindrome del Tunel

Carpiano que se denomina como “una neuropatia periférica que ocurre cuando

* willar Specman, “Terapia ocupacional”, Helen L Hopkins, Editorial Medica Americana 1,998.

* Op. Cit., Arthritis Foundation, 25 pag.

® Haber P, Sejvar J, Mikaeloff Y, Destefano F (2009). «Vaccines and guillain-barré syndrome»
309 pag.



el nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta mano, se presiona o

se atrapa dentro del tinel carpiano, a nivel de la mufieca”®

Ademas existe el trabajo con personas que tuvieron un Accidente Cerebro
Vascular (ACV) que se traduce en “es la pérdida de las funciones cerebrales
producto de interrupcion del flujo sanguineo al cerebro y que origina una serie

de sintomas variables en funcion del area cerebral afectada”’

Como podemos apreciar la Terapia Ocupacional y Recreativa, abarca una gran
cantidad de situaciones en las que puede ser aplicada. Para ello se requiere
de ciertas técnicas especificas en las que podemos mencionar algunas de las

mas relevantes.

TECNICAS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La musicoterapia es un mecanismo de comunicacién afectiva, que traslada y
expresa sentimientos que los demas pueden percibir de diferente manera,
permite liberar fantasias, evoca emociones, estimula la imaginacién y el
intelecto. Dependiendo del tipo de musica, asi sera la contribucién en el estado

animico que tenga con el paciente.

Las técnicas de relajacién son otras actividades que promueven el bienestar
fisico y psiquico, debido a la ausencia de contraccion muscular que permite el

equilibrio de la mente y el cuerpo.

La Hidroterapia Consiste en tratar a estos pacientes en piscinas especialmente
acondicionadas desde el punto de vista de temperatura y entorno fisico,
empleando un material disefiado para tal fin. Con ello se aprovecha el poder de
flotabilidad y disminucién de la gravedad que confiere el agua para acelerar

procesos de rehabilitacién, imposibles de realizar con medios convencionales.

® Swiontkowski, M.F, Manual de Ortopedia y Traumatologia (2® edicién), Editorial Masson, 2005 10pp
7 National Institute of Neurological Disorders and Stroke (dismember 2000) pag. 25
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HIDROTERAPIA

Desde la medicina naturista es importantisimo para la salud el contacto con la
naturaleza como algo indispensable para mantenerse sano. El sol, aire libre,
tierra, y agua ejercen un efecto revitalizante sobre nuestro organismo, y su
ausencia durante largos periodos de tiempo repercute en un debilitamiento

general que puede ser causa de multiples patologias.

Este es el punto de partida de un grupo de terapias que se basan en estos
elementos, como son los llamados bafios de sol o de aire, la fototerapia, o la
hidroterapia, que a su vez engloba multiples técnicas, como el uso de fangos y
arcillas, las aguas mineromedicinales de balnearios, o el aprovechamiento de

su efecto puramente fisico (efectos térmicos y mecanicos)

Es la utilizacion del agua como agente terapéutico, en cualquier forma, estado
o temperatura ya que es la consecuencia del uso de agentes fisicos como la
temperatura y la presion®. El principal efecto terapéutico del agua (hidroterapia)
se debe a su gran capacidad de almacenar y transmitir estimulos térmicos (frio
- calor) Esta cualidad es la que mas nos interesa a nivel doméstico para
desarrollar diversos tratamientos que puedan ser realizados por el propio

paciente.

El efecto térmico producido por las aplicaciones de agua, de forma local o
general, provoca una serie de respuestas en nuestro organismo que pueden
ser aprovechadas para el tratamiento y/o prevencion de multiples dolencias,
desde dolores musculares y de articulaciones, mejora en el sistema
inmunoloégico, ademas de aplicaciones medicas mas serias, ya que el ejercicio
acuatico se recomienda para mujeres embarazadas, personas con artritis,
discapacitados y rehabilitacion. sin embargo hay que tener en cuanta ciertas
normas basicas antes de utilizar la hidroterapia una de ellas se refiere al hecho
de no usar agua fria si nuestro cuerpo esta frio, Las aplicaciones calientes
terminan siempre con una aplicacion fria de corta duracién que provoca una
vasodilataciéon reactiva, Nunca se realizaran antes o después de las comidas ni
utilizando productos que contengan sustancias tdxicas o vasoactivas (tabaco,

alcohol, café) ya que puede ser contraproducente, La sensacion vigorizante

8 pressman, Alan, H. “Medicina Alternativa jfacill” Pearson Education, México 2001. 305p.
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que experimenta nuestro cuerpo tras una aplicacién hidroterapica debe ser
siempre agradable y nunca acompafarse de sensaciones desagradables como

palpitaciones, mareos o sensacion duradera de frio.

Dentro de la hidroterapia se incluye el aspecto emocional como un aspecto que
es de suma importancia en la rehabilitacion especialmente en la rehabilitacion
infantil, este aspecto o condicidén emocional esta determinada especificamente
por la participacion de los padres, especialmente la madre; dentro de los
procesos de rehabilitacion de los nifios. Esto se basa en la premisa que una
pedagogia terapéutica en la que se involucre un ambiente favorable es de
suma importancia esto se debe a que “la comunicacién con el nifio afectado por
una discapacidad es el alimento psicofisico que lo abre a sus maximas

posibilidades de mejoramiento”®

Esto es primordial especialmente para cierto tipo de pacientes con ciertas
caracteristicas especificas, mas directamente con el nifioc con Sindrome de

Down.
HIDROTERAPIA COMO TECNICA ACTIVA

La hidroterapia forma parte de un programa integral que se encamina que se
encamina a mejorar las condiciones sociales, fisicas asi como las habilidades
mentales.

En la hidroterapia se usan diferentes medios para el mejor desarrollo
rehabilitativo como reacondicionamiento fisico para librar la tensién, la
hiperactividad y ayudar a la motivacion. La hidroterapia es una utilizacién hacia
la Terapia Ocupacional como medio eficaz del desarrollo integral del paciente.

Constituye una redaccion respiratoria de gran calidad y a que no solo se logra

un claro aumento de la capacidad vital sino un mejor ritmo respiratorio.

Obtiene sin esfuerzo motor un buen desarrollo de la potencia muscular en la

afeccion de uno de estos.

La hidroterapia esta dirigida a pacientes que necesitan un tratamiento grupal y
asi considerar a personas con deficiencias fisicas, mentales, economicas

integrandolas social o fisicamente a la comunidad.

e Cirigliano, Patricia. “Matronatacion Terapéutica Para Bebes”. Editorial Médica Panamericana, 1998.
158 p.
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¢EN QUE SE BASA LA HIDROTERAPIA?

El principal efecto terapéutico del agua (hidroterapia) se debe a su gran
capacidad de almacenar y transmitir estimulos térmicos (frio - calor) Esta
cualidad es la que mas nos interesa a nivel domeéstico para desarrollar diversos
tratamientos que puedan ser realizados por el propio paciente.

El efecto térmico producido por las aplicaciones de agua, de forma local o
general, provoca una serie de respuestas en nuestro organismo que pueden
ser aprovechadas para el tratamiento y/o prevencién de multiples dolencias.
Todo estimulo térmico sobre la piel provoca una respuesta local en la
circulacion sanguinea superficial, y por via refleja, a través del sistema nervioso
una respuesta mas profunda a nivel de musculos, visceras y circulaciéon
general en todo el cuerpo. Estos cambios favorecen el buen funcionamiento y
capacidad de recuperacién de nuestro organismo.

En funcion de la patologia que queramos tratar o prevenir, aplicaremos la
hidroterapia de forma local o general, fria o caliente, alternando temperaturas, y

en forma de bafios, compresas, envolturas, o frotaciones.

Todas estas técnicas, aparentemente inocuas pueden ejercer efectos
realmente intensos en nuestro organismo, y un mal uso puede ser perjudicial
especialmente si se usan en pacientes con determinadas patologias como es el
caso de las enfermedades cardiovasculares, que podrian descompensarse. Por

jo tanto se deben usar de forma cuidadosa.
OBJEETIVOS DE LA HIDROTERAPIA

¢ ORGANICOS: funcionamiento adecuado de las funciones, amplitud
articular, fuerza muscular, logrando wuna resistencia muscular,
cardiovascular y el aprovechamientd visual, tactil y auditivo.

¢ NEUROMUSCULARES: armonia en nervios y mﬂchIos, habilidades
locomotoras y no locomotoras, actividades ludicas y deportivas.

o PSICOLOGIACAS: librar la tensién, valoracion de capacidad e
incapacidades, elevar la autoestima y la adaptacion al medio.

e INTELECTIVOS: exploracion, discriminacién, conocimiento de normas
tacticas y estrategias, la adaptacion, aumentar la comunicacion,

desarrollar la persistencia y aprovechar el tiempo libre.
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En la hidroterapia tomaremos en cuenta:

e Reparacion
e Larecreacion
e Actividades ludica

e Actividades locomotoras
ELEMENTOS BASICOS PARA LA HIDROTERAPIA

SUMERCION:

Mediante demostraciones y explicaciones correctas apropiadas al
desarrollar mental y corporal del paciente debe de aprender a espirar y no
inspirar debajo del agua; las formas de ejercicios son agrupadas para
establecer sensaciones concretas y mediante reacciones en tareas
escalonadas a activar los reflejos condicionados, permitiendo una mayor
permanencia bajo el agua.

Una estrecha relacion existe entre sumersidn y la respiracidén consciente.

TIPOS DE SUMERSION:

Al realizar saltos altos o bajos en agua poco profunda, los primeros
ejercicios respiratorios y una serie de ejercicios sencillos no obstante
orientados a la adecuada sumersién, experimentando la presién del agua y

soportar poco a poco.
En la sumersién sencilla;

1. Organizacioén circulos, fila, pareja, individual.

2. Indicacion: sumergir la cabeza, ejercicios de inspirar, expirar, expirar
el aire bajo el agua. |

3. Juegos y practica: Trencito, tunel, lanzamiento‘, bajar y subir

escaleras, etc.
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Se debe de tomar en cuenta la edad del nifio SALTO AL AGUA. El salto tiene
gran impotencia para la seguridad en el agua, requiere; fuerzas de decision,
autodominio, valor; pero conociendo las sensaciones del cuerpo. En el proceso
actua sobre él; la resistencia, friccidn, presion y desplazamiento en el agua los

saltos deben de ser cortos y en agua no muy profunda.

Lo que debe de realizar con alegria y entusiasmo elevando la habilidad para la

sumersion y respiracion.

1. Organizacion: grupo, pareja, individual. En una barra, salto simple,
bajar gradas, lazo, pelotas

2. Orientacion: el salto bajo es bueno para la adecuada amortiguacion,
los dedos de los pies rodean el lugar del desplegué para evitar caer.

3. Formas de ejercicios: ambas manos, con una sola mano
(sujetados)saltar hacia la barra saltar a lo largo de la piscina, saltar
dentro de los aros, encima de una pelota grande, una barra o escalon
grande etc.

Se puede variar las actividades realizando la sumersién y la actividad

respiratoria al mismo tiempo.
LOCOMOCION

Dentro del agua utilizaremos extremidades inferiores y superiores de crear
nuevos reflejos sobre la accion de la fuerza exteriores, en el nifio pequefio
predomina los movimientos alternos y coordinacién cruzada, promedio de esta

combinacion se obtiene in mayor impulso del cuerpo.

El paciente su posicion el medio es erguido o recta pero en el agua cambia, de
un plano vertical a horizontal, obteniendo gran resultado en ambas
extremidades; en cuenta basica debemos de tener presente que el movimiento
desde la ensefianza arrienda el movimiento de piernas continuacién brazos y

por ultimo la coordinacion de ambos.

1. Organizacion: grupo, parejas o individual. En los escalones barras,
orilla de la piscina.
2. Orientacién: mantener erguidas las piernas (utilizar flexion,

extension).
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3. Tarea para los Movimientos: sentado en el borde de la piscina
movimiento alterno de piernas, brazos, en decubito prono, en la orilla
de la piscina; movimientos alternos de brazos. Es importante que el
paciente sienta la resistencia del agua en el cuerpo asi como el

empuje de esta manteniendo una postura correcta.

RESPIRACION

La respiracién es punto esencial en todas las actividades a realizar dentro
como fuera de la piscina (como mencionamos anteriormente) se requiere de
aquellos deportes de exigencia continua, y en esencial sobre la presion del

cuerpo en el agua.

HIDROTERAPIA COMO ESTILO DE APRENDIZAJE:

El medio acuéatico como elemento terapéutico de estimulacién es bastante
innovador y no suele estar contemplado en los esquemas habituales de la
Atencién Temprana. Sin embargo, su aplicacion es necesaria, dadas las
caracteristicas especificas de las personas con Sindrome de Down, y esta

confirmada su importancia como forma coadyuvante de la Atencién Temprana.

La Natacion debe ser considerada como un ejercicio preventivo de formas
patologicas tipicas en los Sindrome de Down y particularmehte de trastornos
cardiovasculares. Hay que tener presente, también, la falta de efectos
colaterales de esta actividad deportiva sobre el aparato osteoarticular
(tanhiperlaxo en los S.D.), lo que no sucede en otros deportes de finalidad no

agonistica (jogging, tenis).

Valorar la importancia de la Natacién nos lleva, de nuevo, a retomar el
concepto sobre la misma, es decir el acercamiento del nifio en su mas corta
edad a la actividad acuatica y, sobre todo al ambiente en que se desenvuelve
(Longhi, 1992).

La actividad acuatica en los niflos con Sindrome de Down estimula la
coordinacion  motriz, tonificacion muscular, mejora las capacidades
cardiorespiratorias, reduce el contenido raso en su morfologia, y ofrece
posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social, todas estas,

caracteristicas diferenciadoras y propias del sindrome de Down.
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Las personas con Sindrome de Down presentan entre sus peculiaridades
especificas una hipotonia muscular y una laxitud ligamentosa que tiene su
mejor tratamiento en la Hidroterapia. Es necesario tratarlas desde los primeros

dias del nacimiento y a traves de toda la etapa de 0 a 6 afios.

El medio acuatico es un elemento necesario para la Estimulacion Precoz y la

Educacion Motriz.

Los nifios/as con Sindrome de Down en este medio refuerzan su autoestima y
valia en si mismos. Sus movimientos mucho mas suaves, consiguen con
menor esfuerzo un mejor desarrollo psicosensoriomotor, reafirmando su tono

muscular y reforzando sus extremidades.

La hidroterapia es una alternativa cientifica que consiste en el tratamiento de
todo el cuerpo o de algunas de sus partes en medio acuatico. Este proceso
terapéutico contribuye a la curacién de las enfermedades mas diversas porque
actua sobre el metabolismo, el sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico, circulacion sanguinea y ademas aporta elementos al desarrollo

comportamental de las personas.

La estimulacién se hace a través del agua. Por lo tanto, dentro de una piscina
el nifo o nifia recibe las sensaciones que produce el agua y esto le permite
disminuir tensiones, mejorar su relacién corporal con su realidad. Tambiéen el
contacto del cuerpo con el cuerpo de otros, proporciona el fortalecimiento de
mayores relaciones afectivas tanto con las personas que realizan la actividad
como con el grupo que asiste a la practica creando y construyendo a largo

plazo una relacidén importante en términos de seguridad y confianza.

HIDROTERAPIA COMO METODO PEDAGOGICO

Con la terapia en el agua se propone mejorar la calidad de vida de las
personas en situacion de discapacidad, pero de igual forma se puede aportar a
problemas de comportamiento, trastornos de déficit de atencién, miedos e
inseguridades y otros problemas de aprendizaje escolar. Esta es una respuesta
a la necesidad de desarrollar alternativas pedagégicas, que favorezcan la

integracidon social y que brinden la oportunidad para optimizar condiciones de
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vida a través del deporte, la fisioterapia y el juego.

La piscina es un medio fundamental para la recuperacion y el desarrolio de
personas con algun tipo de discapacidad mental o fisica. La densidad de este
liquido ayuda a estas personas a llevar una vida mas normal pues adquieren
una movilidad que el medio fisico no les permite desarrollar. Las
discapacidades que se pueden atender en el agua son multiples, se pueden
atender desde nifios(as), jovenes y adultos con necesidades educativas
especiales hasta personas autistas, con sindrome de down o con otros tipos de

discapacidades.

Dentro del agua las personas adquieren y reciben las mismas actitudes y
aptitudes que pueda tener una persona normal. Fuera de la piscina, cuando
tienen que transitar las calles, siguen encontrandose con la dificultad de la
accesibilidad a la ciudad, a veces en situaciones lamentables, que alteran la
salud, como el no poder ser atendido por el odontdlogo, asignado por la
empresa prestadora del servicio, porque el consultorio queda en el segundo

piso y no hay infraestructura que permita subir a ese nivel.

En el caso de las personas con Sindrome de Down, que presentan
caracteristicas como la hipotonia muscular y una laxitud ligamentosa tiene su
mejor tratamiento en la Hidroterapia. Es importante y recomendable brindarle la
terapia desde los primeros dias del nacimiento y a través de su primera infancia
(Oabanos).

A nivel de pre-escolar el medio acuatico es un elemento necesario en la
Estimulacién Precoz y el desarrollo Motriz. Los nifios y nifias en el agua
refuerzan su autoestima y aprenden a valorar la importancia de valerse por si
mismos. Sus movimientos son mucho mas suaves y consiguen con menor
esfuerzo un mejor desarrollo psicosensoriomotriz, reafirmando su tono
muscular y reforzando sus extremidades. De igual forma la Hidroterapia aporta
y enriquece la vida de las personas de la tercera edad, ofreciéndoles con el
ejercicio, el juego y el deporte mejor calidad de vida y por ende llegar a una

edad mayor con vitalidad y alegria.
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El programa de hidroterapia ofrece una alternativa mas de rehabilitacion
neurolégica y motora, en el manejo de: La atencién, Concentracion,
Coordinacién vasomotora y auditiva, Equilibrio, Readaptacion Motriz,
Movilizacion temprana de extremidades, Disminucion de dolor, Fortalecimiento

muscular, Postura corporal.
ACTIVIDADES DE HIDROTERAPIA ADAPTADAS.

La actividad deportiva adaptada engloba todas las disciplinas y formas de
movimiento que tengan por objetivo el bienestar psico-fisico y social, y la
mejora de la calidad de vida de estas personas. El medio acuatico y la natacién
adaptada forman parte de este todo, y segun el objetivo que se proponga

puede tener un enfoque:

o Educativo (aprendizaje-ensefianza)
¢ Terapéutico recreativo (ocio y tiempo libre)
o Utilitario

o Competitivo.

PARTICIPACION INTERDISCIPLINAR EN LAS ACTIVIDADES DE
HIDROTERAPIA

Teniendo en cuenta que los enfoques parten de las necesidades y
caracteristicas de la persona (edad, grado de minusvalia, alteraciones
asociadas a patologias determinadas, disfunciones y otras.), podemos decir
que las actividades acuaticas adaptadas forman un campo interdisciplinar con
un perfil muy variado.

Asi encontramos que en las primeras edades (enfoque educativo y terapeutico)
son: fisioterapeutas, psicomotricistas, pedagogos y monitores especializados
los que intervienen en los programas; pero en los otros enfoques (recreativo,
utilitario y competitivo) el campo interdisciplinar esta compuesto, generalmente,
por monitores de natacién, entrenadores, profesores de educacion fisica y

otros.

Lo que hay que tomar en cuenta para la técnica de hidroterapia:
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e Los primeros contactos con el agua: Las reacciones de los nifios estan
en funcion de su edad. Pero es importante considerar las
recomendaciones del programa Espafiol de Salud para personas con
sindrome de Down. La carga genetica del cromosoma 21 triplemente
representado, es el origen del desequilibrio que condiciona las
alteraciones en el desarrollo, estructura y funcion de diversos sistemas y

organos, pudiendo ocurrir alteraciones serias de la salud fisica.

Considerados estos aspectos, se puede iniciar un programa de actividades
acuaticas. La entrada al agua no suele ser problematica: las dificultades

pueden llegar por extrafiar el ambiente, los ruidos y los cambios repentinos.

e Lainmersion.
No siempre es considerada como una etapa de la evolucién motriz, si un paso
obligado en su progresion hacia la autonomia. Sin lugar a duda, la inmersién
refleja una cierta soltura en el agua y permite explorar mejor el medio

subacuatico.

o La evolucion del comportamiento motor en el agua.

La progresion, se diferenciaban tres pasos metodoldgicos: Primero. la
adquisicion de la posicion vertical con el uso de ayudas técnicas de flotacion
(ATF), el nifio aprende por tanteo y reflejos a ajustar sus movimientos para
equilibrarse en posicién vertical, posicién que presenta la ventaja de permitirle
respirar y ver delante de él sin esfuerzo alguno. Segundo: la adquisicion de la
capacidad de orientacién, el nifio aprende progresivamente a girarse sobre si
mismo para colocarse de cara a lo que le interesa, y Tercero: La adquisicion de
desplazamiento, utilizando los apoyos (principalmente a nivel de miembros
inferiores), el nifio adquiere un pedaleo que se perfecciona poco a poco y
acaba por ser un movimiento propulsor. En estas etapas es necesario el uso de
ATF.

o La evolucién hacia las técnicas de nado.
Esta fase esta condicionada por algunos factores tales como cardiopatias

graves, infecciones respiratorias, deficiencia mental severa, trastornos de la
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conducta y ofras patologias asociadas que no siempre estan presentes,
afortunadamente.

Con los niflos autdénomos (sin ATF), se plantea como objetivo mejorar la

variedad de

Desplazamientos, progresar sobre posicion decubito supino, decubito prono, en
superficie y por debajo del agua; entrar en el agua de diferentes formas... sin
por ello inducir en los movimientos técnicos especificos de una técnica

concreta.

Superadas las etapas anteriores, el nifio S.D. inicia un programa para el logro
de técnicas de nado, el mismo que se aplica en poblaciones comunes
(escuelas de natacion, polideportivos, etc.), con ciertos ajustes necesarios en

cuanto a las adaptaciones de contenidos, secuencias y temporalizacion.

Es necesario recordar que no todos alcanzan a tener una técnica definida,
posiblemente encontremos adolescentes con S.D. que ejecuten un movimiento
propulsivo bdsico y elemental (dentro del enfoque utilitario y recreativo),
mientras que otros, que también son pocos, estén seleccionados para el equipo
Paralimpico de Natacion. La gran mayoria de la poblacién con sindrome de
Down disfruta de la préactica del deporte adaptado “Natacion Adaptada”, en la
piscina del colegio, del club deportivo, del barrio y a través de la Instituciones
que fomentan el deporte adaptado.

LAS ACTIVIDADES LUDICAS

El juego es una accion libre que se ejecutan y siente como situada fuera de la
vida corriente, esa accién se ejecuta dentro de un espacio determinado, y se
desarrolla dentro de un orden y reglas en los que reina una propension a

rodear de misterio a fin de separarse del mundo habitual.

El juego es toda una sociedad conformada y son elementos esenciales para la
integracion social y beneficio fisico, que puede complementar uno a la otra.

El nifio o adulto deficiente mental o con retraso mental su diario vivir esta
limitado psicolégicamente pero utilizando la técnica ludica se le permite un

desarrollo y desenvolvimiento.

El juego lo podemos dividir:
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1.

Agonistas: impulso de lucha reaccién psicolodgica; es toda la agresividad
competitiva inconsciente y tiene una funcion catartica es la descarga de
energia en toda su expresion.

Movimiento: es un movimiento vivo ce la personalidad; debe mostrar el
grado de interés y capacidad que revela en la reaccién, la fuerza de la
motivacion que lo dirige le dara significado, valor y finalidad.

Las actividades ludicas nos ofrece la posibilidad de expresidon hacia la realidad

de una manera activa en la cual la integracion a |a sociedad es mas soportable,

haciendo frente a sus capacidades e incapacidades.

La actividad ludica en la terapia ocupacional constituye un gran instrumento de

desarrollo de la integracién social es una ocasion de encuentro de actitudes y

sentimientos. El juego debe de ser de seleccién sencilla y debe de obedecer a

las etapas del hombre, se le da la caracterizacion particular del paciente.

ENTRE LOS COMPONENTES DE LA ACTIVIDAD LUDICA:

1.

Componentes sensorio-motores: el juego es la primera via de
comunicacion sensorial, establece el valor ludico que realizar los padres
como labor incentivadora en que ademas el niflo muestra signos de
placer.

El juego sensorio-motor le permite al nifio el contacto con el mundo

material y descubrir el espacio y la realidad de su propio cuerpo y su

potencial con el ambiente fisico.

2.

3.

Componentes simbolicos: determina que tipo de realidad se le atribuye
al objeto con el que juego; el nifio trabaja a con significados que el
extrae de sus objetos y acciones usuales; Piaget, el papel de la
imaginacion en la accién ludica el juego simbdlico es el apogeo del juego
infantil a través del transforma la realidad por asimilacion de acuerdo a
las necesidades de si mismo.

Componentes afectivos: la alegria es la situacién ludica, que surge del
desafio que todo juego encierra y del logro que significa enfrentarlo y
vencerlo, el juego es un método de reducir sus tensiones intrapsiquicas,

como método para ayudar en la aceptacién y adaptacién a la realidad.
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La manifestacion afectiva como; afecto, gozo, tristeza, alegria,

frustracion, exteriorizado su sentir consigo mismo y los demas.

4. Componente social: el juego le permite al nifio vivir diferentes roles de su
grupo social y le permite desarrollar su propio caracter. El juego surge
de situaciones ricas en contenido social; aprende reacciones, de aqui la
importancia de la imitacién de los ’papeles en relacién a los aspectos
sociales, por lo cual debe de presentar modelos de conducta adecuados
con el fin de lograr mejores expresiones sociales en la accion ludica
infantil.

5. Componentes ecolégicos: menciénalos 2 variable; lugar y los materiales
de juego.

5.1 Lugar de juego: la oportunidad del juego son determinados por la
cantidad y calidad del espacio disponible. El nifio aprende creando
situaciones, transformando su ambiente, desarrollando su curiosidad
el riesgo, la fantasia, la aventura y creatividad.

5.2 Materiales del juego: es una combinacién de simbolos que permite
que una idea sea enviada y recibida. Los objetos son importantes
para el desarrollo se da y reciba. Los objetivos son importantes para
el desarrollo de la auto percatacion, de la imaginacion, la palabra, las
emociones, la sensibilidad y flexibilidad social.

6. Componente pedagdgico: el juego es fuente importante de aprendizaje
es el control de destreza es importante atreves de este proceso que el
nifio adapta su conducta modificando el mundo de acuerdo a sus
propias nociones y cambiando sus acciones a fin de alcanzar las
demandas que su mundo le representa.

LA TERAPIA DEL JUEGO

El juego constituye un medio natural de autoexpresién, ya que se tiene la
oportunidad de actuar expresado sus sentimientos acumulados en; tension,

frustracion, inseguridad, temor, perplejidad y confusién.
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Le brinda la seguridad al nifio no sintiéndose presionado por situaciones que 1o

lleven a realizar situaciones inadecuadas.

El nifio puede llegar a ser capaz de resolver sus propios problemas o conflictos

internos, logrando tomar sentido y responsabilidad.

El proceso de socializacion debemos que constituye un gran instrumento en el
desarrollo de interaccién social, una accion de en encuentro de comprobacion
de actitudes y sentimientos, asi como capacidades y lo que es mas posibilidad

de convivencia.
La terapia del juego trata:

e RECREACION

Es un derecho de toda persona como posibilidad de alcanzar un equilibrio
integral y que responde a un proceso educativo en donde el individuo canalice
su descarga emocional, utilizando adecuadamente el tiempo libre, a nivel

individual y comunitario adquiriendo habitos y conocimientos.

El hombre se encuentra satisfecho de sus objetivos logrados e decir que se
encuentra mas feliz que antes; denominado medios recreativos los que nos

sirven para lograr cualquier objetivo o meta recreativa.

El hombre cuando se decide a actuar en reaccion lo hace por el querer mejorar
sus condiciones fisicas y mentales. La recreacion se caracteriza por la armonia

en el actuar desinteresada de los miembros.
Podemos realizar actividades recreativas en dinamicas grupales que es mejor.

Le Recreacion en la Terapia Ocupacional es un sistema para ser utilizado en
toda las épocas de el trascurso de la vida del hombre como el objeto de
desarrollas, corregir, perfeccionar, mantener capacidad de movimiento

generado el bienestar constante de la persona.

La recreacibn como medio para estructurar un programa de gimnasia que
atienda los intereses que alcanza a vislumbrar el paciente. El
acondicionamiento fisico constituye dentro de sus técnicas 7 factores
importantes que contribuyen a la realizacién y cumplimiento de los objetivos

propuestos.
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Resistencia.
Elasticidad.
Equilibrio.
Fuerza.
Velocidad.

Destreza.

N o o ks~ e bdh =

Coordinacion.

La recreacidén supone una forma de relajarse y encauzar las energias permite
demostrar las capacidades, favoreciendo su integracion plena como personas
en la sociedad, teniendo como objetivo apoyar a quienes tienen y presenta la
capacidad de ocupar un lugar en la comunidad como miembros productivos y

activos.

Atreves de la recreacién se logra una mayor funcion de actividades como;
actividad, mental, confianza en si mismo, la camareria la dignidad, el espiritu

solidario y un sentido de adopcion al grupo social en general.

* RESPIRACION

La respiracién tiene un papel de importancia decisiva, en especial en las
actividades acuaticas donde es mayor su importancia por el esfuerzo continuo
gue se mantiene por el hecho del metabolismo y la presion del cuerpo en el

agua, que se debe de eliminar dos puntos principales en la respiracion:

1. Inspirar.

2. Espirar.

La respiracion se debe de efectuar tanto dentro como fuera del agua

(Actividades ludicas, recreacion, actividades Locomotoras, etc.)

La adecuada realizacion de la respiracion garantiza el abastecimiento de
oxigeno suficiente al organismo en la actividad metabdlica. Se debe de saber
como se realiza adecuadamente antes de entrar a la piscina, dentro debera de
realizar ejercicios como medio auxiliar de ayuda hasta lograr la expulsion

subacuatica.

Entre algunos ejercicios sencillos podemos encontrar:
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Fuera del agua:
v" Flexiones
Extension
Elevaciones
Movimientos articulares combinados.
Saltos

Lanzamientos

D N N N N NN

Correr

v Etc.
Dentro del agua:

v Tomar agua entre las manos y soplarla
Caminar soplando objetos flotantes.
Soplar el rededor de un aro
Expulsion de aire de modo ritmico
Saltos
Sumersion
Etc.

DN N N N NN

ACTIVIDAD FUERA DEL AGUA

Para poder llevar a cabo las actividades dentro de la piscina (también fuera de

ella) representa principalmente tres elementos basicos.

1.

3.

FUERZA: capacidad de un musculo o grupo muscular para superar
fuerzas contrarias o para crear fuerzas expansivas.

RESISTENCIA: Capacidad de un musculo o del cuerpo para repetir
muchas veces una actividad. Hay dos tipos de resistencia: La resistencia
muscular y la capacidad de ejecutar muchas veces una actividad.
CIRCULATORIA-RESPIRATORIA: Coacidad del sistema circulatorio de
abastecer de sangre a los musculos activos, y el sistema respiratorio de
abastecer de oxigeno a la sangre y eliminar el biéxido de carbono de la

sangre y metabolismo que se crean en los musculos activos.
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4. FLEXIBILIDAD O MOVILIDAD: Es la capacidad de las articulaciones del
cuerpo como un todo para impeler con facilidad a lo largo de la norma
ordenacién de movimiento.

Los ejercicios en seco los podemos unir al juego (actividades ludicas) en
que su union, los nifos crean y crecen fuertes y sanos logrando un
socializacion con otros nifios o adultos al jugar demuestra sus habilidades y
desarrolla su movilidad; los conveniente es que las actividades se realicen
en un espacio amplio o al aire libre, conforme sus capacidades,

incapacidades, edad, sexo.

El nifio debe de utilizar ropa holgada que permite el movimiento, de
preferencia descalza; algo muy importante que no debe de olvidar des la
MOTIVACION CONSTANTE PUDIENDO UTILIZAR AUXILIARES (musica,

pelota, aros, lazo, canto, etc.).

SINDROME DE DOWN

Basicamente el sindrome de Down es una situacién o circunstancia que ocurre
en la especie humana como consecuencia de una particular alteracion
genetica. Esta alteracidn genética consiste en que las células del bebé poseen
en su nucleo un cromosoma de mas o cromosoma extra, es decir, 47

cromosomas en lugar de 46.'°

Es una de las mas frecuentes alteraciones genéticas, con una incidencia global
de 1/700 nacimientos aproximadamente, pero con variaciones importantes de
esta incidencia segun la edad de la gestante. La causa del SD es una
alteracion cromosdmica: la presencia de 3 cromosomas 21, en vez de un par,
que es lo normal. Este cromosoma 21 extra puede verse en el cariotipo en
cualquiera de las tres formas alternativas que se denominan: trisomia libre,
translocacién y mosaicismo. Aunque el cuadro clinico es el mismo en uno y
otro caso, cada una de las formas citogenéticas tiene deferente riesgo de
recurrencia en la familia.

Por eso, a pesar que el diagnéstico clinico sea evidente, se recomienda hacer

'° Flérez J. La realidad biologica del sindrome de Down. En; Flérez J, Troncoso MV (dir), Sindrome de
Down. Avances en Accion Familiar, 2* ed, Santander: Fundacién Sindrome de Down de Cantabria 1991,
p13
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un estudio cromosémico a todo bebé con SD, con la finalidad de brindar un

adecuado consejo genético a sus padres y otros familiares.

1. La trisomia libre, causante de la gran mayoria de los casos de S. Down (93%
aproximadamente) es, por lo comun, un evento casual, derivado de
alteraciones en la division celular que origina las células reproductivas
(especialmente el o6vulo) y tiene por lo tanto un riesgo de recurrencia

relativamente bajo, que se estima alrededor de 1%.

2. En la forma llamada translocacion (3% de los bebés con SD), el cromosoma
21 extra esta unido a algun otro, de modo que el bebé parece tener 46
cromosomas, pero uno de los 46 es un cromosoma “doble”, que contiene el
ADN correspondiente al tercer cromosoma 21, en estos casos, la anomalia
puede haber sido trasmitida por alguno de los padres y es necesario hacer el

estudio cromosdémico de ellos para evaluar el riesgo de recurrencia.

3. Por ultimo tenemos la forma llamada mosaicismo, en la que el nifio con SD
tiene una mezcla de células normales y otras con trisomia. Esta forma, también
infrecuente (4% de los casos de SD) no es heredada, tiene un bajo indice de

recurrencia.

Lo que si podemos afirmar de manera taxativa es que no hay ninguna razén
para culpabilizar al padre o a la madre por algo que hubieran hecho antes o
durante el embarazo, como después explicaremos. El bebé con sindrome de
Down es un bebé como otro cualquiera, fruto del amor de los padres, que
puede mostrar ciertos problemas que somos capaces de afrontar cada vez
mejor. Porque la investigacion sobre el sindrome de Down en el campo de la
educacion y de la salud es tan intensa que vamos alcanzando mejorias

sustanciales de una generacion a otra.
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Lo que hay que tener totalmente claro que el nifio con sindrome de Down reline
en el individuo una serie de caracteristicas internas y externas que lo sitlan en

desigualdad de circunstancias con respecto al sujeto normal. '

Es importante hacer este resumen ya que tenemos un panorama de lo que
significa el sindrome y la caracteristicas particulares que tienen los niflos que lo
padecen, esto con el fin de poder hacer un diagnostico general y actuar de

manera concreta en la intervencion con respecto a los nifios que la padecen.

"' Op. Cit., Cirigliano, Patricia_pag. 200
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

2.1.1 Técnica de muestreo.

La investigacion se llevé a cabo en el Instituto Neurolégico de Guatemala
la poblacion presento las siguientes caracteristicas: niflos con sindrome
de Down con fuerza muscular y desarrollo sensoriomotor deficiente,
nuestra investigacion abarca, entre 3 y 7 afios de edad, que presentan
sintomatologia desde su desarrollo evolutivo; el muestreo que se utilizara
es deliberado e intencional, en este tipo de muestra, el investigador elige
uno a uno a las personas participantes de la investigabién, de acuerdo
con el grado en que se ajustan a los criterios o atributos establecidos para
la investigacion; este tipo de investigacién tiene un caracter dinamico, es
decir, el proceso de seleccion de informantes no se interrumpe sino que
continua a lo largo de toda la investigacion. Para iniciar se propuso el

analisis de 6 casos de nifios con sindrome de Down.

Técnicas de recoleccion de datos:

2.1.2 La Observacion Participante: Consiste en el registro sistematico,

valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta, puede
utilizarse como instrumento de medicion en muy diversas
circunstancias, Esta técnica sirvid para obtener de los individuos,
definiciones de la realidad y ver la forma en que construyen vy
organizan el mundo. Es fundamental recoger las conversaciones,
ritos y anécdotas. La observacion permitidé obtener informacion
sobre un fendmeno o acontecimiento tal y como éste se produce. La
observacion fue entendida aqui como un proceso sistematico con el
que un especialista recoge por si mismo informacién relacionada
con cierto problema. Asi mismo la observacion, como otro
procedimiento de recoleccién de datos, constituye un proceso

deliberado y sistematico que se orienta por una pregunta, proposito
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o problema. Las caracteristicas atribuidas al proceso de
observacion (su caracter deliberado y sistematico y el estar guiado
por una cuestion) son precisamente los elementos que la
diferencian de otras practicas mas o menos cotidianas de
observacion. La naturaleza de la participacion a ella asociada es lo
que la distingue y caracteriza. El objetivo de esta observacion, no
es anotarlo todo, ya que esto no es alcanzable. Por esto, se
registraron los fendmenos mas relevantes. La decision de dejar
fuera lo que no se anota y lo que si, se basa en el tema de
investigacion.

2.2 INSTRUMENTOS
2.2.1 Evaluacion General.

Por medio de la ejecucion de una evaluacién, en la cual se comprueba el
estado actual de todas las habilidades consideradas dentro de las
actividades de la vida diaria, se pudo obtener la informacién necesaria
para poder acoplar la guia de entrenamiento a las necesidades
inmediatas de cada nifio y con esto se logro dar un énfasis especial a las
habilidades que se encuentren reducidas. Al mismo tiempo esta
informacion nos sirvié para mantener un control de los avances de cada
nifo durante el programa y asi se puso demostrar cuales fueron los

avances totales de cada nifio al finalizar el programa.

2.2.2 Plan de Trabajo.

El fin de crear un plan de trabajo es poder dar una correcta continuidad al
proyecto que se realizo, ya que este requiridé un trabajo progresivo el cual
debe de tener un orden previamente estipulado, ya que este se baso en
fases ideadas para implementar nuevos conocimientos para luego
reforzarlos y asi crear un aprendizaje que llevo al nifio de manera gradual

pero segura donde se alcanzaron los resultados deseados,
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2.2.3 Actividad Terapéutica.

Al hablar de actividad terapéutica, nos referiremos a toda aquella
actividad que tenga como fin la rehabilitacion de habilidades que se
encuentren actualmente por debajo del nivel funcional esperado para
asegurar el mayor nivel de independencia posible para la persona.
Durante todo el trabajo se hizo uso de ellas ya que este tipo de
herramientas funciono mejor por medio de imitacién y repeticion. La cual

tuvo a la vez como fin ensefar y reforzar las habilidades de la vida diaria.

2.2.4 Plan de Recreacion.

La idea principal de trabajar con un plan de recreacién fue creando un
tiempo que sea agradable para los niflos donde pudieron aprender
jugando y mantener su atencién el mayor tiempo posible dentro de las
actividades, este plan de recreacion fue integrado dentro del plan de
trabajo para que las actividades recreativas no pierdan el objetivo del
proyecto y asi aprovechar el mayor tiempo posible. Y como beneficio extra

se espero mantener a los nifios relajados y bajo control, durante las
actividades.

32



CAPITULO Il

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y LA POBLACION

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR:

El INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA es un colegio privado, no

lucrativo fundado en 1961, pionero en la Educacion Especial en Guatemala. Se

financia por medio de donaciones privadas, actividades y programas ya que las

colegiaturas y cuotas cubren menos del 10% de su presupuesto.

SERVICIOS

1.

Brinda Educacién Especial: Estimulacién Temprana, Inicial, Pre-escolar y
Primaria

Terapia del lenguaje

Psicologia

Trabajo Social

Educacion Fisica

Natacion

Fisioterapia

Neurologia

Programa “Escuela para Padres” »

Talleres de capacitacion pre-laboral Dentro de sus principales objetivos

se encuentran:

Orientar y apoyar a los padres y familiares para que sean coeducadores
de sus propios hijos.

Informar y concientizar a la comunidad acerca de las capacidades vy
destrezas que un nifio con necesidades educativas especiales puede
adquirir para lograr una adaptacién a la vida familiar, social y laboral.

Ser un centro de investigacion y difusion hacia la comunidad cientifica

sobre nuevos aportes a la Educacion Especial.
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4. Crear los mecanismos necesarios de coordinacién interinstitucional,
logrando un enriquecimiento mutuo y una mejor atencién a la poblacién

guatemalteca con necesidades especiales.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El Instituto Neurolégico de Guatemala brinda un serie de servicios a nifios con
sindrome de Down de 3 a 21 afios, estos pacientes reciben una educacién
diferencial, que comienza en el seno familiar relacionada con la actitud de los
padres, por lo que el nifio debe permanecer y disfrutar psicoafectivamente del
ambiente hogarefio, en un clima de adaptacion y carifio, ya que sus primeras
vivencias marcaran su existencia. Lo que dice relacidon con la educacion
psicosocial del nifio Down, esta es relativamente facil y fructifera, y aunque su
instruccion es lenta, muchos de ellos aprenden a leer, a escribir a sumar y
restar satisfactoriamente, no se les debe presionar durante su proceso de
aprendizaje, ya que, la educacion de estos nifios debe estar centrada en

aspectos concretos, sistematicos e inmediatos.

También se puede sefialar que muchos de ellos se destacan por un buen nivel
memoristico, desarrollando un vocabulario adecuado, y llegando a pronunciar
correctamente; todo esto se logra con paciencia y con la aplicacion de

ejercicios concretos y reiterativos.

De la organizacion y direccién de las actividades de los niflos dependera la
efectiva asimilaciéon de los contenidos y el conjunto de conductas que debera
desarrollar para conseguir los objetivos fijados dependiendo del periodo de

maduracion.

3.2 PRUEBA SENSORIOMOTORA

Esta practica tuvo como objetivo analizar la evolucién en la inteligencia a lo
largo de la primera infancia, desde la teoria piagetiana. Se trato de estudiar el
desarrollo de la inteligencia sensorio motora en distintas dimensiones:
permanencia de objeto, diferenciacién. Medios-fines, combinacion de

esquemas, exploracion de objetos, etc. Asimismo, se persiguié que los/as
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alumnos/as se familiaricen con el diagnéstico practico de la inteligencia en
estas edades. Todos los ejercicios se hicieron dentro del agua para que el nifio
también trabaje sus musculos a la hora de que se le presenten las

estimulaciones.

Desde la teoria piagetiana la inteligencia pasa a lo largo de los dos primeros
aflos de vida por una serie de sub-estadios comunes a todos los nifios y nifas.
Sin perder de vista lo aspectos generales de este enfoque tedrico (proceso de
adaptacion, organizacion, invariantes funcionales, estadios, esquema, etc.),
concretamente, Piaget distinguia seis sub-estadios dentro de la inteligencia
sensorio motora cada uno de los cuales definido por una serie de logros
especificos en relacion con la nocion de objeto permanente, la diferenciacion
entre medios y fines, la intencionalidad en la conducta, la combinacion de
esquemas, la capacidad de exploracion de objetos, las habilidades de imitacién
y representacion mental, etc. De acuerdo con la teoria piagetiana existe una
secuencia de logros estable para cada uno de estos contenidos, a la que va

asociada, de modo orientativo, una cierta cronologia.
SEGUIMIENTO:

Al niflo del programa se realizaron evaluaciones las cuales continuaron en
todo momento, haciendo una anotacion sobre la evolucidn del nifio,

registrandolo en las listas de cotejo, sin perder la motivacién.

REEVALUACION:

Al finalizar el programa, se realizo la revalidacion, comparando los
resultados obtenidos al inicio, anotadas en las listas de cotejo y en las hojas de
evolucion sin olvidar la observacion en cuanto a su desarrollo sensorio motor y
la motivaciéon que los nifios mantenian al realizar las actividades dentro y fuera

del agua.

HOJAS DE EVOLUCION:

Se hizo de las hojas de evolucion para llevar un seguimiento continuo de cada
actividad realizada, haciendo anotaciones de las necesidades y evoluciones de
cada uno de los nifios. En la hoja de evolucion se anoto toda la informacién, se

tuvo como marco principal la observaciéon en cuanto a su desarrollo sensorio
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motor. Al realizar el programa, se hizo uso de instrumentos auxiliares como los
son las lista de cotejo, las hojas de evolucién y la evaluacién de posturas, sin
olvidar la observacion de la participacion, motivacién, comportamiento del los
nifos y llegar a la conclusion del programa. El programa se llevo a cabo en el
transcurso de dos meses, con una duracion de 1 hora en cada sesion, 1 vez a

la semana.

3.2.1 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

Con los datos y resultados obtenidos y con base a los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados, se le dio seguimiento al programa de
hidroterapia con los nifios con Sindrome Down. Para la elaboracion del
programa de hidroterapia se tomaron en cuenta instrumentos de acuerdo a
las necesidades de muestra poblacional, siendo estos:

e Actividad con Aros.

e Actividad con pelotas.

o Actividad dentro del agua.

e Actividades con objetos de diferentes formar.
e Actividades con musica.

e Actividades con globos y tablas.

Con el fin de realizar un adecuado programa terapéutico.
RESULTADOS:

Luego de hacer trabajo con una muestra de 8 nifios con sindrome de Down,
de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 3 a 7 afos, tomando en
cuenta el nivel al que pertenecen (educables) y que presentaban condiciones
fisicas alteradas por su misma problematica. Se obtuvieron los siguientes
detalles.

Se evalué a los nifios mediante la observacion constante, haciendo uso de
lista de cotejo (calificacion SlI, NO).
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HOJA DE OBSERVACION No.1
Objetivo:  Socializaciéon
Se observo:

e Se integra participando
e Se integra sin participar
e Llevar seguimiento
e Seaisla
e Toma decisiones

~» Es colaborador

e Se comunica.
HOJA DE OBSERVACION No. 2
Objetivo Beneficio fisico (sensorio motor)
Se observo:

e Actividad Locomotora
» Actividad funcional

e Coordinacion

e Equilibrio

o Participacién.
HOJA DE OBSERVACION No.3
Objetivo Beneficio fisico
Se observo:

o Participacién
e Motivacion
o Alegria

e Entusiasmo
e Agresividad
¢ Indiferencia

e Pasividad



e Tristeza

¢ Distraccion.

Para dar solidez a la investigacion y llegar a conocer el proceso evolutivo del
nifio con Sindrome de Down, se procedid a la aplicacién de las listas de cotejo
(evaluacion, seguimiento y revalidacion), asi también el uso de hojas de
evolucién, usando la observacion constantemente en la aplicaciéon del
programa de Hidroterapia. Se aplican con técnicas establecidas variando o
modificando las actividades, segun las necesidades presentadas, evitando la

monotonia en el nifio obteniendo asi un mayor resultado.

3.2.2 PRESENTACION DE CASOS

CASO No. 1

Nifio con Sindrome de Down
Sexo: masculino.

Edad: 5.8 meses.

Al principio del programa de la técnica de Hidroterapia, el nifio no se
encontraba muy entusiasmado por lo que se realizo trabajo de motivacion,
incentivando las actividades dentro y fuera del agua, obteniendo un resultado
afectivo. En un inicio cuando se le pasabén los objetos los rechazaba, por las

constantes distracciones.

Al inicio del programa el nifio no se comunicaba con sus comparieros, se
observo que le gustaba dramatizar escenas familiares (distrayéndose
constantemente). Conforme avanza el programa se aumento su participacion
disminuyendo su distracciéon, aumentando su socializacién e integraciéon al

grupo de trabajo.

En la realizacién de las actividades de beneficio fisico dentro del agua se le
realizacion del programa se coordinacion y equilibrio aumento (reduciendo las
caidas dentro de la piscina)

Se logro la socializacién y el beneficio fisico como también el reaccionar en

forma espontanea a los estimulos auditivos y de imagen de su entorno en un
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70% por lo que se comprueba la eficacia de la Hidroterapia para el desarrollo
sensorio motor.

CASO No. Il

Nifio con Sindrome de Down
Sexo masculino

Edad: 4.6 meses

Al inicio de la hidroterapia no fue necesario el trabajo de motivacién ya que
el nifio se encontraba motivado y entusiasmado por parte de la familia.

En actividades fuera del agua se le dificultaba coordinar algin movimiento y
seguir las instrucciones adecuadamente, muchas veces se comportaba
impulsivamente al momento de realizar alguna actividad dentro del agua, en la

mayoria de las sesiones se integrada al grupo cooperando.

Ya transcurrido el programa en un 50% el nifio comenzd a presentar
cambios conductas, realizacién de actividades, en su equilibrio dentro de la
piscina; presento irregularidad en su asistencia (refirié la madre que el nifio se
encontraba enfermo), teniéndolo que motivar en esta oportunidad, lograr si
participacion y atendiendo a sus necesidades, a causa de esta variable se logro
la coordinacién motora del nifio en un 82% su comunicacion verbal en un 65%,
pudiendo comprobar que la Hidroterapia mantiene en equilibrio la integraciéon
del nifio.

CASO Nol il

Nifio con Sindrome de Down
Sexo: masculino.

Edad: 3.5 meses.

Obteniendo este resultado haciendo usos de la listas de cotejo, durante el

transcurso del programa.

Al inicio del programa al nifio se le dificulto la integracién al grupo (no
participaba se aislaba, sin interactuar con sus compafieros) su coordinacion y

sus movimientos eran lentos y se le dificultaba realizar algunas actividades
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como movimientos consecutivos. En el transcurso del programa y asistencia

del nifio al mismo, aumento su atencién y participacion en el grupo.

En la duracion del programa se presento una variable n esperada
(problemas familiares que afectaban al nifio emocionalmente y lo demostraba
al realizar las actividades hidro-terapueticas, a causa de la misma se aumento

la motivacion e incentivacion en el nifio cambiandole alguna de las actividades.

Aqui podemos comprobar la eficacia de la Hidroterapia como técnica
activa, ya que el nifio se integro al grupo, seguia instrucciones, mejoro

notablemente su coordinacion y redujo su ansiedad.

CASO No. IV

Nifio con Sindrome de Down
Sexo masculino

Edad: 5.10 meses

El nifio al inicio del programa de Hidroterapia su comunicacién no fluida se
le dificultaba relacionarse con sus comparieros, muchas veces se comportaba

agresivo al momento de tener compartir cualquier objeto.

En la realizacion de las actividades fuera del agua su coordinacion fue
adecuada y su introduccién a la piscina no presento dificultad, al llevar a cabo
el programa en un 35%, de trabajo, su comunicacién aumento y su relaciones
mejoraron, en 55% de la elaboracién del programa el nifio incentivaba a sus

comparnieros en las actividades.

En ocasiones el nifio se presento ansioso y feliz por realizar las actividades
logrando la reduccién de las mimas haciendo uso de la relajacion, la motivacion

se llevo a cabo incentivando a los nifios con actividades recreativas y ludicas.

Se pudo comprobar que la Hidroterapia es eficaz en el niflo con Sindrome

de Down.

CASO No. V

Nifilo con Sindrome de Down
Sexo masculino.

Edad: 4.10 meses.
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Al inicio del programa de Hidroterapia el nifio se encontraba ansioso, a
causa que desconocia las actividades a realizar ya que era muy poco frecuente

que realizaran actividades dentro del agua. Se motivo al nifio ala integracién al

grupo.

El comienzo del programa, las actividades en que se necesitaban realizar dos o
tres movimientos consecutivos se le facilitaba ya que puede desplazarse con
mucha facilidad de un lado a otro. Conforme avanza el programa su

coordinacién aumento considerablemente.

Al finalizar el programa comprobamos la eficacia de la Hidroterapia como
tecnica activa ayudo notablemente a reducir la ansiedad del nifio integrandose

al grupo de trabajo y aumento de su coordinacién motora.

CASO No.vI

Nifio con Sindrome de Down
Sexo femenino

Edad: 6 afios

La nifia se caracterizo al principio del programa, porque mostro mucha
inseguridad al momento de ingresarla a la piscina, y por este motivo al inicio en
varias sesiones se tuvo que trabajar fuera del agua. También se caracterizo por
ser timida se manifestaba poca integracion al grupo y se comunicaba solo

cuando necesitaba algun objeto que le llamara la atencién.

La nifia al escuchar las instrucciones perdia la atencién con facilidad, pero
al observar a sus compaferos los imitaba en lo que hacian, constantemente se
encontraba ansiosa y le agradaba entrar de ultimo a la piscina. Conforme
avanzo el programa su introduccion a la piscina fue mas rapida, comenzo a
tener mas coordinacién y mejor desplazamiento dentro de la piscina; como
también integracion a la musicoterapia ya que a la nifla le agradaba

considerablemente la musica y el baile.
Siempre la musica fue muy buena combinacién con la hidroterapia.
Al finalizar el programa, la nifia aumento su socializacion en un 85%

disminuyendo su timidez y aislamiento.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Desde el nacimiento, los procesos de maduracién y de desarrollo son
posibles gracias a la interrelacion con el medio; por ello cobra especial
relevancia desde las primeras edades y singular significado en aquellos
nifos que presentan algun tipo de necesidad especial, ya sea como
consecuencia de alteraciones en su desarrollo o deficiencias en su
concepcidén o nacimiento.

La concepcion del proceso de Estimulacion Temprana ha de verse como
un sistema, donde la perspectiva integradora del nifio con Sindrome de
Down a la sociedad sea la maxima que condiciona y determine el
movimiento interno de cada estadio de desarrollo, hasta llegar a
solventar total o parcialmente la contradiccion entre las limitaciones del
contexto familiar y el riesgo social que condiciona al nifio, con una 6ptica
humanista y desde la diversidad.

Después de un estudio de las caracteristicas que presentan los nifios
con Sindrome de Down se obtuvo como resultado que existe diversidad
en el grupo de familias en cuanto a: convivencia familiar, nivel
socioeconémico y cultural, entorno social y variedad de actitudes y
criterios sobre el conocimiento de la estimulacion temprana. La actitud
preventiva en torno al riesgo, para atenuar o eliminar las dificultades,
solo es posible con la preparacion de la familia para el evento.

Que la Hidroterapia, es una alternativa eficaz en el campo terapéutico de
la Terapia Ocupacional y Recreativa.

La Hidroterapia es efectiva en la integracion social y de beneficio fisico y

sensorio motor en el nifio con Sindrome de Down.

42






4.2

RECOMENDACIONES: b

Que terapistas Ocupacionales y Recreativos como también equipo
interdisciplinario, utilicen la Hidroterapia como una técnica activa integral
en nifos con Sindrome de Down.

Hacer uso del programa de hidroterapia adecuadamente a las
necesidades que se presenten durante su realizacion.

Que alumnos de la escuela de Ciencias Psicologicas y el departamento
de carreras técnicas participen en mejorar las técnicas utilizadas en la

Terapia Ocupacional y Recreativa, despertando nuevas inquietudes.

Continuar con el programa de hidroterapia como técnica activa en
Terapia Ocupacional y Recreativa para una buena estimulacién en el
niflo con Sindrome de Down.

Que la estimulacion temprana esté desarrollada por profesionales que
conozcan el

Sindrome de Down y sus peculiaridades.

Que los objetivos vayan encaminados al fin ultimo de mejorar la calidad
de vida de los nifios con Sindrome de Down y sus familias.
Que la estimulacion temprana entienda al niflo en su globalidad,

teniendo en cuenta todas las facetas del ser humano.
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ANEXOS






Actividades Programadas Calendario, Proyecto de Tesis “La Hidroterapia como técnica activa en

Terapia Ocupacional y Recreativa para

Incrementar la fuerza muscular y mejorar el desarrollo sensorio motor en pacientes con Sindrome

de Down de 3 a 7 afios”

[Lunes 15 de febrero del 2011
. Carnaval

e Bienvenida

"Jueves 18 de febrero del 2011

e Observacion

| Lunes 22 de febrero del 2011

e Observacion

| "Jueves 25 de febrero del 2011

e Observacién

| Lunes 01 de marzo del 2011
e Evaluacion Inicial
o Fuerza Muscular

¢ Desarrollo Sensorio-motor

"Jueves 04 de marzo del 2011

e Actividad Programada

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
’Mejorar sus | Recreacion Se pasan una pelota de | Terapistas
relaciones nifo a nifo en circulo | Nifos
interpersonal hasta que pasen todos los | Pelota
es nifios Piscina
| Lunes 08 de marzo del 2011
e Actividad Programada
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
Mejorar su | Dentro de la | Mover los dedos de los | Terapistas
fuerza piscina: pies, doblar un pie, | Nifos
muscular Movimiento de | después el otro.  Separar | Piscina
extremidades las piernas, abrir, | Pelotas grandes
inferiores extenderlas y  cerrar.
Levantar una pierna
seguida de Ja otra y
hacerio repetidamente
Tomar una pelota entre los
pies y levantarlas
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["Jueves 11 de marzo del 2011

e Actividad Programada

equilibrio en
posicién de
rodillas

palmadas delante de la
cara y por encima de la

cabeza. Movimiento de

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
Mejorar su | Dentro de la | Mostrarle los objetos y | Terapistas
desarrollo piscina: estimulandolo para que los | Niflos
sensorio Estimular la | tome mediante | Piscina
motor coordinacion movimientos de sus | Objetos de
viso motora extremidades superiores e | Diferentes
inferiores, ponerlo cada | formas
vez a mas distancia y | Juguetes
luego poner a su
disposicion distintos
objetos y juguetes.
| Lunes 15 de marzo del 2011
» Actividad Programada
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
' Mejorar su | Dentro de la | Mostrar al nifio un objeto | Terapistas
desarrollo piscina: por vez, cambiando | Nifos
sensorio Estimular la | tamafios y colores, un muy | Piscina
motor fijacién y | cerca de sus ojos y | Objetos de
seguimiento tratando de que tenga la | Diferentes
visual cabeza derecha. Luego | formas
cuando ya haya logrado | Juguetes
fijar sus ojos en los
objetos, irlos desplazando
primero lento y luego mas
rapido
Lunes 22 de marzo del 2011
» Actividad Programada
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
Mejorar su | Dentro de la | Levantar y después bajar | Terapistas
equilibrio piscina: los brazos hacia delante y | Niflos
Estimular su | luego lateralmente. Dar | Piscina
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tronco brazos y manos:
Posicién  derecha con
piernas separadas. El
tronco derecho. Ambos
brazos hacia atrds Manos
a lo

largo del cuerpo.

Manos a las caderas.

Pulgares hacia  atras.
Dedos

Manos a la nuca. Manos

hacia  delante.
detras del cuello. Tocarse
la punta de los dedos.
Codos hacia atras.

Lunes 05 de abril del 2011

¢ Actividad Programada

Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
PEjercitar sus | Dentro de Ia | Recordar la clase anterior. | Terapistas
pulmones piscina; No tragar agua. | Nifos
respiraciones Hacer burbujas. | Piscina
Soplar un globo en la | Globos
superficie. Tablas
Respiraciones en la orilla
de la piscina
' Lunes 12 de abril del 2011
e Actividad Programada
Objetivo Actividad Desarrollo Recursos Tiempo
especifico
AMejorar su | Dentro de la | Ejecutar melodias sencillas | Terapistas
desarrollo piscina: con pasajes fuertes vy | Nifios
sensorio Estimular la | suaves. Tocar en | Piscina
motor percepcion diferentes tonalidades un | Musica
auditiva y | pandero. Golpear el agua | Grabadora
ritmica con  pasajes  suaves, | Diferentes
agitando los brazos en los | instrumentos
pasajes fuertes. Utilizar | musicales
canciones infantiles en
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forma repetitiva,  Repetir
una y otra vez una poesla.
Hacer que el nifio imite
sonidos como por ejemplo:
ruidos de campanas, de un
reloj onomatopeya de
animales, palabras
monosilabas, sonidos

emitidos por el adulto.

Lunes 19 de abril del 2011

e Actividad Programada
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GLOSARIO

Accidente Cerebrovascular: (ACV o ACVA), ictus cerebral, embolia
cerebral, apoplejia, golpe o ictus apoplético o ataque cerebral' es la
perdida de las funciones cerebrales producto de interrupcion del flujo
sanguineo al cerebro y que origina una serie de sintomas variables en
funcién del area cerebral afectada. Lo que diferencia el ACV de otros
conceptos similares es la consideracién de ser un episodio agudo y la

afectacion de las funciones del sistema nervioso central.

Actividades ludicas: proviene del latin /udus, Ludica/co dicese de lo
perteneciente o relativo al juego. El juego es ludico, pero no todo lo
lidico es juego. La ludica se entiende como una dimension del desarrollo
de los individuos, siendo parte constitutiva del ser humano. El concepto de
ludica es tan amplio como complejo, pues se refiere a la necesidad del ser
humano, de comunicarse, de sentir, expresarse y producir en los seres
humanos una serie de emociones orientadas hacia el entretenimiento, la
diversion, el esparcimiento, que nos llevan a gozar, reir, gritar e inclusive
llorar en una verdadera fuente generadora de emociones. La Ludica
fomenta el desarrollo psico-social, la conformacién de la personalidad,
evidencia valores, puede orientarse a la adquisicién de saberes, encerrando
una amplia gama de actividades donde interactuan el placer, el gozo, la
creatividad y el conocimiento.

Actualmente la musicoterapia como disciplina de Salud se ha extendido
alrededor del mundo. Hasta la actualidad, se han desarrollado carreras de

grado y post-grado en: Europa

ACV hemorragico: También se denominan hemorragia cerebral o
apoplejia y se deben a la ruptura de un vaso sanguineo encefalico debido a
un pico hipertensivo o a un aneurisma congénito. Pueden clasificarse en
intraparenquimatosos y hemorragia subaracnoidea. La hemorragia conduce
al ACV por dos mecanismos. Por una parte, priva de riego al area cerebral
dependiente de esa arteria, pero por otra parte la sangre extravasada ejerce

compresion sobre las estructuras cerebrales, incluidos otros vasos

51



sanguineos, lo que aumenta el area afectada. Ulteriormente, debido a las
diferencias de presion osmotica, el hematoma producido atrae liquido
plasmatico con lo que aumenta nuevamente el efecto compresivo local. Es
por este mecanismo por lo que la valoracion de la gravedad y el pronostico
medico de una hemorragia cerebral se demora 24 a 48 horas hasta la total
definicion el area afectada. Las causas mas frecuentes de hemorragia
cerebral son la hipertension arterial y los aneurismas cerebrales.

ACV isquémico: u oclusivo, también se llama infarto cerebral, la isquemia
se da cuando la estructura pierde la irrigacion sanguinea debido a la
interrupcién subita e inmediata del flujo sanguineo dando como resultado
zona infartada y es en ese momento donde ocurre el verdadero “infarto
cerebral” y se debe solo a una oclusion de alguna de las arterias que irrigan
la masa encefalica, ya sea por acumulacién de fibrina, calcio o alguna
anormalidad en los eritrocitos, pero generalmente es por arteroesclerosis o
bien por un émbolo (embolia cerebral) que procede de otra localizacién,
fundamentalmente el corazdn u otras arterias (como la bifurcacién de la
carotidas o del arco adrtico). La isquemia de las células cerebrales puede

venir producida por los siguientes mecanismos y procesos:

Agonista: En bioquimica, un agonista es aquella sustancia que es capaz
de unirse a un receptor y provocar una respuesta en la célula. Un agonista
es |o opuesto a un antagonista en el sentido de que mientras un antagonista
también se une a un receptor, no solamente no lo activa sino en realidad
bloquea su activacion por los agonistas. Un agonista parcial activa al
receptor pero no causa tanto efecto fisiol6gico como un agonista completo.
Los receptores en el cuerpo humano funcionan al ser estimulados o
inhibidos por agonistas o antagonistas naturales (como las hormonas o
neurotransmisores) o artificiales (tales como las drogas). Recientemente ha
sido lanzada una novedosa teoria denominada selectividad funcional, la
cual amplia la definicion convencional de la farmacologia. En anatomia, los
musculos agonistas son los que son capaces de realizar el mismo tipo de

movimiento.
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Aterotrombdtico : Se forma un coagulo en una de las arterias que
irrigan el cerebro, provocando la isquemia. Este fendmeno se ve favorecido
por la presencia de placas de aterosclerosis en las arterias cerebrales.

Autismo: es un trastorno del desarrollo, permanente y profundo. Afecta a la
comunicacion, imaginacién, planificacién y reciprocidad emocional. Los
sintomas, en general, son la incapacidad de interaccién social, el
aislamiento y las esterotipias (movimientos incontrolados de alguna
extremidad, generalmente las manos). El bebé autista puede pasar
desapercibido hasta el cuarto mes de vida; a partir de ahi, la evolucién
linglistica queda estancada, no hay reciprocidad con el interlocutor, no
aparecen las primeras conductas de comunicacién intencionadas (miradas,
echar los brazos, sefialar...). Su origen obedece a una anomalia en las
conexiones neuronales que es atribuible, con frecuencia, a mutaciones

genéticas. El autismo no tiene cura, aunque se puede tratar

Biopsicosocial: concepto compuesto por tres: biolégico, psicoldgico y social.
Generalmente las enfermedades en las cuales se aplica este concepto indica
que no son solo de un caracter, sino que engloban a los tres. El problema
puede ser biologico, pero si no se lo trata con lo psicolégico y lo social no se
puede resolver, y asi con los demas conceptos. Es como la antinomia genes-
ambiente.

Destreza motora: Es una buena categoria para comenzar porque se
reconoce generalmente como una categoria distintiva. Estas destrezas son
aptitudes que intervienen en actividades motoras organizadas tales como
atarse los zapatos, escribir las letras, cantar, pronunciar los sonidos de las
letras o manejar herramientas o instrumentos. Como todos sabemos, el
aprendizaje de estas destrezas motoras necesita practica, en el sentido de
repeticion del acto motor esencial.

Destreza sensorial: En el conjunto de habilidades, destrezas y estrategias
que es preciso desarrollar para la adquisicion de conocimientos a través de
la actividad mental o manual, figura como procedimiento prioritario la mejora
del sistema perceptural del alumno. Por otra parte, parece evidente que en
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la base del retraso escolar que afecta a muchos escolares -también de los
primeros niveles educativos- se encuentra un deficiente desarrollo de los

aprendizajes instrumentales basicos.

Destrezas intelectuales: Es la tercera categoria. Las mas importantes de
estas destrezas son las discriminaciones, conceptos y reglas que
constituyen las habilidades basicas del aprendizaje y todas las
elaboraciones de estas habilidades que ocurren en materias mas
avanzadas. Es de especial importancia el distinguir estas destrezas de las
informaciones y de los conocimientos verbales; por ejemplo, ser capaz de
recordar y de volver a formular una definicién verbalmente es bastante
diferente a mostrar que uno puede usar esa definicion. Es esto Ultimo y no
lo primero lo que queremos decir cuando hablamos de una destreza
intelectual. ¢Se necesita practica para aprender una destreza intelectual?.
No hay pruebas de que la practica, en el sentido corriente de este término,
mejore una destreza intelectual. ;O se necesita, para aprender estas
destrezas, un contexto organizado y significativo?. Estos puntos son muy
dudosos, al menos si tratamos de definir contexto significativo en la misma
forma en que lo definiamos al hablar del aprendizaje de informacién verbal.

Efectos colaterales

Embodlico: El émbolo puede ser consecuencia de un coagulo formado en
una vena de otra parte del cuerpo y que, tras desprenderse total o
parcialmente, viaja hacia el cerebro a través del torrente sanguineo, o bien
otro material llegado al torrente circulatorio por diferentes motivos: fracturas
(embolismo graso), tumores (embolismo metastasico), farmacos o incluso
una burbuja de aire. Al llegar a las pequefias arterias cerebrales el émbolo
queda encallado cuando su tamafio supera el calibre de las mismas, dando

lugar al fenbmeno isquémico.

Estenosis por fendmenos compresivos sobre la pared vascular: Abcesos,

quistes, tumores, etc.
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Estimulacién precoz: o atenciéon temprana es un grupo de técnicas para
el desarrollo de las capacidades de los nifios en la primera infancia. Es el
grupo de técnicas educativas especiales empleadas en niflos entre el
nacimiento y los seis afios de vida para corregir trastornos reales o
potenciales en su desarrollo, o para estimular capacidades compensadoras.
Las intervenciones contemplan al nifio globalmente y los programas se
desarrollan teniendo en cuenta tanto al individuo como a la familia y el

entorno.

Hidroterapia: es la utilizacion del agua como agente terapéutico, en
cualquier forma, estado o temperatura ya que es la consecuencia del uso de
agentes fisicos como la temperatura y la presion. El término procede del
griego Hydro (0dpo-,agua, griego antiguo U8wp, hydor) y Therapia
(Bepartria, curacion). Es una disciplina que se engloba dentro de la
balneoterapia, fisioterapia y medicina (hidrologia médica) y se define como
el arte y la ciencia de la prevencion y del tratamiento de enfermedades y
lesiones por medio del agua. En sus multiples y variadas posibilidades
(piscinas, chorros, bafios, vahos...) la hidroterapia es una valiosa
herramienta para el tratamiento de muchos cuadros patoldgicos, como

traumatismos, reumatismos, digestivos, respiratorios o neurolégicos.

Hipotonia muscular: Tienen alteracion profunda del trofismo, los medios
terapéuticos no solo deben estimular los impulsos neuromusculares sino
tambien influir en el mejoramiento de la nutricién tisular de la extremidad
paretica, el masaje debe ser profundo y contribuir al desarrollo del impulso
nervioso activo, o sea, una gimnasia que ejerza su influencia directa sobre
la piel, los nervios periféricos, los vasos sanguineos y linfaticos y los
musculos, el masaje por su influencia refleja sobre los 6rganos internos
debe activar la circulacién sanguinea y linfatica, incrementar los procesos

troficos y contribuir a la funcidén motora.

Es frecuente encontrarla en procesos metabdlicos, infecciosos,
malformaciones, etc., que afectan al SNC o al sistema neuromuscular.
Se puede afirmar que la hipotonia constituye una entidad sindrémica de

55



etiologias muiltiples y manifestadas en el lactante por una disminucién del
tono muscular, un aumento de la movilidad articular y adopcién de posturas
anomalas.

Inmersion: Introduccion completa de una cosa o una persona en un liquido
Laxitud: Cualidad de lo que esta flojo o no tiene la tensién adecuada
Mecanica, a través de masajes se incrementa la temperatura del cuerpo

Movimiento Humanitarista: es una ideologia de la practica informal, que la
gente la practica con el trato humano y el prestar asistencia a los demas, es
la doctrina donde la gente tiene el deber de promover el bienestar humano.
Se basa en una opinién de que todos los seres humanos merecen respeto y
dignidad, y debe tratarse como tal. Por lo tanto, los trabajadores
humanitarios trabajar en pro de la promocion de su bienestar de la
humanidad en su conjunto. Es la antitesis del “nosotros versus ellos’
mentalidad que caracteriza al tribalismo y el nacionalismo étnico. Los
Humanitarios detestan la esclavitud, |a violacién de los fundamentales y los
derechos humanos, y la discriminacion sobre la base de caracteristicas

como el color de la piel, religion, ascendencia, lugar de nacimiento, etc.

Musicoterapia: es el uso de la musica y sus elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia y armonia) realizada por un musicoterapeuta calificado con
un paciente o grupo, en un proceso creado para facilitar, promover la
comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer
las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La
musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales o restaurar las
funciones del individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor
integracion intra o interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de

vida a traves de la prevencion, rehabilitacion y tratamiento.

Patologia: es una situacién fisica o mental a la que se enfrenta el ser
humano y que debido al no saber manejarla le impide desarrollarse y actuar
con normalidad ante los otros semejantes, para visualizar esto veamos un

ciego? Este al no poder ver no puede comportarse de forma normal en la
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sociedad mas en grupo social de ciegos si Es decir como el en realidad
quisiera obrar ante la sociedad no puede mas con su grupo de amigos si ya
que esta confiado no le pasara nada, y en caso de cometer errores estos no
les seran tan duramente reprochados mas bien le ayudaran a seguir
adelante.

Pedagogia: es el conjunto de saberes que se encarga de la educacion
como fenémeno especificamente humano y tipicamente social. Se trata de
una ciencia aplicada de caracter psicosocial, cuyo objeto de estudio es la

educacion.Fisioterapeuta

Psicomotricidad: es una disciplina que, basdndose en una concepcion
integral del sujeto, se ocupa de la interaccidon que se establece entre el
conocimiento, la emocién, el movimiento y de su importancia para el
desarrollo de la persona, de su corporeidad, asi como de su capacidad para
expresarse y relacionarse en el mundo que lo envuelve. Su campo de
estudio se basa en el cuerpo como construccion, y no en el organismo en
relacion a la especie.

Psicomotricista es el profesional que se ocupa, mediante los recursos
especificos derivados de su formacion, de abordar a la persona desde la
mediacion corporal y el movimiento. Su intervencién va dirigida tanto a
sujetos sanos como a quienes padecen cualquier tipo de trastornos y asi
sus areas de intervencién seran tanto a nivel educativo como reeducativo o

terapéutico.
quimica, por medio de la adicion en el agua de otros componentes.

Sindrome de Down: (SD) es un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en
vez de los dos habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la
presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos
peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de
discapacidad psiquica congénita’ y debe su nombre a John Langdon

Haydon Down que fue el primero en describir esta alteracion genética en
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1866, aunque nunca llegd a descubrir las causas que la producian. En julio
de 1958 un joven investigador llamado Jéréme Lejeune descubrié que el
sindrome es una alteracion en el mencionado par de cromosomas. No se
conocen con exactitud las causas que provocan el exceso cromosémico,
aungue se relaciona estadisticamente con una edad materna superior a los
35 arios. Las personas con Sindrome de Down tienen una probabilidad algo
superior a la de la poblacién general de padecer algunas patologias,
especialmente de corazén, sistema digestivo y sistema endocrino, debido al
exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de més. Los avances
actuales en el descifrado del genoma humano estan desvelando algunos de
los procesos bioquimicos subyacentes al retraso mental, pero en la
actualidad no existe ningun tratamiento farmacolégico que haya demostrado
mejorar las capacidades intelectuales de estas personas.’ Las terapias de
estimulacion precoz y el cambio en la mentalidad de la sociedad, por el
contrario, si estan suponiendo un cambio cualitativo positivo en sus

expectativas vitales.

Sindrome de Guillian Barre: también conocido como sindrome de
Guillain-Barré-Landry es un trastorno neuroldgico en el que el sistema
inmunitario del cuerpo ataca a una parte del sistema nervioso periférico, la
mielina, que es la capa aislante que recubre los nervios. Cuando esto
sucede, los nervios no pueden enviar las seflales de forma eficaz, los
musculos pierden su capacidad de responder a las 6rdenes del encéfalo y
este recibe menos sefiales sensoriales del resto del cuerpo. El resultado es
la incapacidad de sentir calor, dolor y otras sensaciones, ademas de
paralizar progresivamente varios musculos del cuerpo. Cuadro clinico: La
inflamacion de la mielina en el sistema nervioso periférico lleva rapidamente
a la paralisis flacida, con o sin compromiso del sensorio o del sistema
autondmico. La distribucion es comunmente ascendente, afectando primero
a los miembros inferiores. Los pacientes sienten debilidad en las piernas
(piernas de hule) con o sin disestesias (adormecimiento/hormigueo). La

enfermedad progresa a brazos o a los musculos de la cara en horas o dias.
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Sustancias vasoactivas: son moléculas que ensanchan (vasodilatacion) o
estrechan (vasoconstriccién) los vasos sanguineos. Por ejemplo, la
angiotensina 2, la adrenalina, la noradrenalina, la fenilefrina, la PGF2 y la
vasopresina serian agentes vasoconstrictores y la PGI2 (prostaciclina) y el

oxido nitrico agentes vasodilatadores.

Terapia Ocupacional y recreativa: consiste en el abordaje de la persona
con determinada dificultad, mediante las actividades cotidianas, las
ocupaciones y roles que desempefia, para construir con ella una mejor
calidad de vida en todos los aspectos posibles: social, laboral, emocional,
etc. El campo de accidén es muy amplio, no solo en cuanto a las edades de
las personas, sino también con relacién a los ambitos de accion: salud,
educacion, laboral, etc. La visidn holistica de la persona permite a los
profesionales de esta especialidad acercarse a los pacientes de una
manera muy particular, teniendo en cuenta las caracteristicas personales,

su entorno, su historia, sus motivaciones.

Vasoterapia: es un fratamiento que se usa para luchar contra
enfermedades del corazén, disminuyendo asi el dolor causado por estas
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Universidad De San Carlos De Guatemala

Escuela De Ciencias Psicoldgicas

Aplicado a: Edad
Evaluador:
Fecha: EVALUACION No.
ESCALA DE AVLUACION: 0 INEXISTENTE, 1 REGULAR,
2 BUENO, 3 MUY BUENO
EVALUACION DE 0 1 2 3

FUERZA MUSCULAR
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Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela De Ciencias Psicolégicas
RESULTADO DE LISTA DE COTEJO APLICADA A PXS CON SINDROME DE
DOWN

Aplicado a: Edad:

Evaluador: __Ana Sucely Donis _y Alejandra Giraldo
Fecha

EVALUACION No.

DASARROLLO SENSORIO-MOTOR CON AYUDA DE HIDROTERAPIA EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN DE 3 A 5 ANOS (aula 1)

PRE

AUS

1.

Experimenta diferencias tactiles (tocar objetos)

Reconoce objetos familiares por tamario. (Reconocimiento y verbalizacién)

Recuerda informacion que ha visto (observacién)

Se coloca en diferentes posiciones a través del desplazamiento de su
propio cuerpo (Arriba y abajo dentro del agua al darle instrucciones).

Recuerda informacion que ha escuchado (hacer retroalimentacién)

Reconoce sonidos familiares. (Identificacion e imitacién)

Expresa ideas y sentimientos utilizando el lenguaje oral o gestual

Comprende lo que se le dice o indica al en la hidroterapia (seguimiento de
instrucciones)

Reacciona y atiende en forma esponténea a los estimulos auditivos y de
imagenes de su entorno. (percepcion auditiva que se presentan en el
agua)

10. expresa movimientos con su cuerpo a través de juegos (saltos)

11. Mantiene equilibrio

TOTALES:

Escala de Calificacion: PRE, Presente lo realiza; AUS, ausente

Observaciones:

TERAPISTAS

ALEJANDRA GIRALDO

SUCELY DONIS
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Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela De Ciencias Psicologicas
LISTA DE COTEJO APLICADA A PXS CON SINDROME DE DOWN

Aplicado a: Edad:
Evaluador: :
Fecha: EVALUACION No
DASARROLLO PSICOMOTOR CON AYUDA DE LA HIDROTERAPIA EN NINOS | PRE | AUS
CON SINDROME DE DOWN DE 5 A 7 ANOS (aula 2)
| 1. Experimenta diferencias tactiles y kinestéticas
2. Reconoce objetos familiares por tamario. (Reconocimiento y verbalizacion)
3. Recuerda informacién que ha visto (observacion)
4. Se coloca en diferentes posiciones a través del desplazamiento de su
propio cuerpo (Arriba y abajo).
5. Recuerda informacion que ha escuchado
|~ 6. Reconoce sonidos familiares. (Identificacion e imitacion)
7. Expresa ideas y sentimientos utilizando el lenguaje oral y gestual
8. Comprende lo que se le dice o indica al en la hidroterapia
| 9. Desarrolla formas de expresion para comunicarse. (sonido, palabras e
imagenes, en el agua)
| 10. Reacciona y atiende en forma espontanea a los estimulos auditivos y de
imagenes de su entorno. (percepciéon auditiva que se presentan en el
agua)
EER expresa movimientos con su cuerpo a través de juegos (saltos)
| 12 Imita movimientos alternados y disociados utilizando representaciones
mentales. (dentro del agua)
| 13. Mantiene equilibrio
| TOTALES: 0 0
“Escala de Calificacion: PRE, Presente lo realiza, AUS, ausente
Observaciones;
TERAPISTAS:

ALEJANDRA GIRALDO
SUCELY DONIS

65




ASPECTOS A EVALUAR EN LA SIGUIENTE PRUEBA
PRUEBAS SENSORIOMOTORA

item 1: BUSQUEDA DEL OBJETO DESAPARECIDO MEDIANTE
DEDUCCION.

Material: Tres pantallas de cartdn de color verde y un mufeco y el nifio se

encontraran dentro de un aro.

Técnica: En una tabla dentro del agua se coloca encima el mufieco, a unos 12-
15 cms del nifo se colocan los cartones, separados entre ellos unos 10-12
cms, el nifilo se encontrara dentro de un aro para marcarle su espacio entre la
tabla y el. A sera el de la izquierda, B el del centro y C el de la derecha. Se
muestra al nifio el mufieco. Luego, encerrandolo en la mano, lo pasamos bajo
A, bajo B y bajo C abriendo cada vez la mano al sacarla de la pantalla. Siempre
dejaremos el mufieco en el ultimo pafio. Seremos rapidos de movimientos, pero
de modo que el nifio pueda seguirlos. Al final de pasar la prueba, muestra la
mano vacia y pide el mufieco. Si el nifio falla al primer intento, entonces se
muestra al nifio donde esta el murieco levantando la pantalla. Esto se repite
cinco veces (si hay falla en el primer ensayo) o cuatro (si no lo hay). Las
pantallas nunca se mueven de su lugar. Dejando siempre la mufieca en la

ultima pantalla, el orden de los movimientos es el siguiente:

ENSAYO ORDEN

1° izquierda-centro-derecha
2° centro-derecha-izquierda
3° derecha-izquierda-centro
4° jzquierda-derecha-centro

5° derecha-centro-izquierda

Puntuacion: El nifio encuentra cuatro veces la mufieca sin necesidad de tanteo
(se permite que compruebe que el experimentador no la conserva en las
manos) o que acierte dos de cuatro pruebas. Esta conducta es (+); (-) Se
considera fracaso si hay menos de cuatro éxitos, incluso si se acierta por
tanteo, quiere decir eso que no se ha instalado la capacidad de deduccion. Por

lo menos debe de acertar dos vece
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item 2: COMPRENSION NETA DE LA RELACION “PUESTO SOBRE”
(CONTRAPRUEBA)

Material: niflo dentro del agua, tabla y un juguete.

Tecnica: El juguete se muestra y se deja sobre la tabla, fuera del alcance del

nifio, a unos 10-12 cms del soporte, primero a la izquierda y luego a la derecha

Puntuacién: (+) Muestra interés por el juguete pero no intenta tirar de la tabla.
Puede tender la mano directamente o pedirlo al examinador. Puede también
verificar la separacion objeto-soporte; desembarazarse del soporte arrojandolo,
o desplazar el pafio en direccion al juguete con el fin de crear algun contacto.

Sera (-) cuando el nifio tire de la tabla y busca el juguete en sus pliegues.
item 3: UTILIZACION DE INTERMEDIARIOS

Se utilizaran dos mufiecos de miniatura o dos pelotitas. Se toma al nifio dentro
del agua se colocan los objetos a una distancia de 10cms, se toma al nifio de la
cintura y el debera impulsarse con su cuerpo para poder alcanzar los objetos y
buscarlos ya que los objetos se estaran moviendo porque estaran con contacto

directo con el agua.

Puntuacion: (+) El nifio intenta siempre obtener el objeto directamente; en
ocasiones solo juega con el evaluador, pero también lo utiliza para acercar el
objeto, habiéndolo hecho tambalear o llegando a golpearlo. Intenta reproducir
los desplazamientos conseguidos al azar. A veces efectla un solo movimiento
en un sentido, otras lo mueva poco a poco o bien lo aleja de un golpe. Lo mas
frecuente es un ir venir lateralmente, también ineficaz, que deriva en juego por
si mismo. Sera (-) cuando el nifio no preste atencién a los objetos aun cuando

el evaluador lo haga para que él lo observe.
ESPEJO
Material: Espejo de 8 x 5 cms

Técnica: Se presenta el espejo con la cara reflejante hacia el nifio, a unos 30
cms durante 10" aproximadamente, llamando y manteniendo su atencion con
pequefias oscilaciones del espejo y ofreciéndolo al nifio por la cara opaca.
Todo este ejercicio se hace dentro del agua
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item 4: Manipulacion sin orientacién

El nifio agarra el espejo y se lo acerca mirdandolo de forma mas o menos
intermitente.

La actividad es sobre todo visual y aparece poca manipulacién. Otra posibilidad
es que lo palpe, que lo manipule con un control visual intermitente. También
puede darle vueltas sin pararse en una cara mas que en la otra, rapidamente,
pasandoselo de una mano a otra, en juego puramente motor. También habra
varios juguetes como distractores para el nifio para ver sus reacciones durante

el ejercicio.

Puntuacion: (+) El nifio, controlando con la mirada, continua con la rotacion
iniciada fortuitamente y se acerca la cara reflectante sin dejar de mirarla. Luego
la pierde entretenido por juegos visuales o tactilo-motores. Se dedica a juegos
de rotacion. Se dedica a juegos de rotacion, pero con un control visual
continuo. Los movimientos no son rapidos, se trata de una “comparacion” entre
las dos caras. Es el comienzo de una exploracion real. La busqueda intencional
de “algo” aparece ya, pero aun es muy fugaz. Es (-) cuando el niflo presta

atencion mas a los juguetes que al espejo.

CAJA item 5:
Material: Una caja y un objeto cualquiera.

Tecnica: Delante del nifio se colocara el objeto en el interior de la caja, que
cierra rapidamente y deposita encima de una tabla que se encontrar dentro del
agua para que el niflo pueda impulsarse con ayuda del evaluador y también
que se encuentre al alcance del nifio. Se trata de que en el nifio se despierte la

curiosidad por abrir la caja y sacar el objeto que se introdujo.

Puntuacion: (+)EI niflo puede dedicarse a una exploracion mas o menos activa
de la caja, con controles visuales mas o menos frecuentes, pero rapidamente
empuja con un dedo la cara lateral movil, intentando simplemente hundir uno

de los bordes laterales.

Comienzo habitual, sin intentar descubrir una propiedad nueva en este objeto
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Universidad De San Carlos De Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

Aplicado a: Edad ___ Evaluador:
Fecha: EVALUACION No.
'BUSQUEDA  DEL | UTILIZACION DE | UTILIZACION DE | EXPLORACION DE

OBJETO
DESAPARECIDO

Puntuaciones:

INTERMEDIARIOS

Puntuaciones:

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Observaciones:

Observaciones:

INTERMEDIARIOS

Puntuaciones:

6

Observaciones:

OBJETOS

Puntuaciones:

6

Observaciones:

Observaciones:

CAJA OBSERVACIONES:
Puntuaciones:
oy
52 TERAPISTAS:
_3 ALEJANDRA GIRALDO
j SUCELY DONIS
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