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Resumen

El Sindrome de Down es una alteracién congénita, producida por la presencia de
un cromosoma extra, o una parte de él, en el par cromosémico 21. Al momento del
nacimiento poseen hipotonia muscular y una hiperlaxitud articular. La Hidroterapia es
la utilizacion del agua con fines terapéuticos .Los nifios con Sindrome de Down en
este medio refuerzan su autoestima y valia en si mismos, reafirmando su tono
muscular y reforzando sus extremidades. El agua es un medio muy rico para que el
kinesiologo aborde al paciente conjuntamente con otras &reas, para un abordaje
seguro y efectivo.

OBJETIVO GENERAL: Analizar los beneficios de la Hidroterapia en relacién al
desarrollo motor y al aparato mioarticular en nifios con Sindrome de Down de entre 8 'y
12 afios de edad que asisten a una escuela especial de Mar del Plata en el mes de
Noviembre de 2017.

MATERIALES Y METODOS: Esta investigacibn es de tipo descriptiva,
cualitativa, no experimental, longitudinal. El tipo de muestreo es no probabilistico por
conveniencia. Los nifios observados fueron 8, de entre 8 y 12 afios de edad. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron observaciones a los nifios, tomas de
escalas de hipotonia muscular e hiperlaxitud articular y entrevistas a los padres.

RESULTADOS: Mediante la realizacién de la escala de Hipotonia muscular de
Campbell se pudo observar que solo uno de los nifios evaluados posee una hipotonia
moderada, 4 de ellos leve, y 3 de ellos una hipotonia normal. Al evaluar la laxitud
articular, mediante la escala de Hiperlaxitud articular con los criterios de Beighton se
puede decir que 6, de los 8 nifios evaluados posee una hiperlaxitud articular marcada.
En cuanto a las patologias asociadas a sus deficiencias musculares o articulares, se
observé que solo uno de los evaluados, al momento de nacimiento, tuvo una luxacion
de cadera, que fue tratada con férulas y posteriormente cirugia. Todos los nifios
adquirieron los hitos motores con una diferencia de meses en relacion a la edad de
adquisicion normal. En un comienzo los padres le daban poca o importancia a la
Hidroterapia, luego comenzaron a ver que es una excelente herramienta en el
tratamiento de sus hijos.

CONCLUSIONES: La Hidroterapia, junto a otras terapias es una excelente
herramienta para el tratamiento de los nifios con Sindrome de Down. Al realizar
ejercicios en el agua los niflos potencian su desarrollo motor, fuerza muscular y

refuerzan sus articulaciones.
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aparato mioarticular.

Abstract

Down syndrome is a congenital disorder, caused by the presence of an extra
chromosome, or a part of it, in chromosome pair 21. At birth they have muscular
hypotonia and joint hypermobility.

Hydrotherapy is the use of water for therapeutic purposes. Children with Down
syndrome in this environment reinforce their self-esteem and value in themselves,
reaffirming their muscle tone and strengthening their limbs.

Water is a very rich means for the kinesiologist to approach the patient jointly with
other areas, for a safe and effective approach.

GENERAL OBJECTIVE: To analyze the benefits of hydrotherapy in relation to
motor development and the myoarticular apparatus in children with Down Syndrome
between 8 and 12 years of age who attend a special school in Mar del Plata in the
month of November 2017.

MATERIALS AND METHODS: This research is descriptive, qualitative, not
experimental, longitudinal. The type of sampling is non-probabilistic for convenience.
The children observed were 8, between 8 and 12 years of age. The data collection
instruments were observations to the children, shots of scales of muscular hypotonia
and joint hypermobility and interviews to the parents.

RESULTS:

By performing the Campbell muscle hypotonia scale, it was observed that only
one of the children evaluated has moderate hypotonia, 4 of them mild, and 3 of them a
normal hypotonia. When assessing joint laxity, using the Joint Hypermobility Scale with
the Beighton criteria, it can be said that 6 of the 8 children evaluated have marked joint
hypermobility. Regarding the pathologies associated with muscular or joint deficiencies,
it was observed that only one of those evaluated, at birth, had a hip dislocation, which
was treated with splints and then surgery. All the children acquired the motor
milestones with a difference of months in relation to the age of normal acquisition. At
first the parents gave little or importance to the Hydrotherapy, then they began to see
that it is an excellent tool in the treatment of their children.

CONCLUSIONS: Hydrotherapy, together with other therapies, is an excellent tool

for the treatment of children with Down syndrome. When performing exercises in the
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water,

joints.

children boost their motor development, muscle strength and reinforce their

KEY WORDS: Down Syndrome, Hydrotherapy, motor development, myoarticular

device.
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Se considera a la persona como una unidad, formada por el complemento de
cuatro “esferas”. bio -psico-socio-espiritual que funcionan en conjunto para el
desarrollo de la persona humana. Cuando alguna de estas “esferas” no se encuentra
en su funcién normal, todas las demas se ven afectadas. Un ejemplo de esto, se daria
en una persona con capacidades diferentes, en la que se encuentra afectada la esfera
biolégica, pero aun asi la persona tiene necesidades que abarcan a todas estas
esferas.

Cuando se habla de personas con discapacidad, es importante hacer referencia
a su discapacidad solo cuando esto sea pertinente. En diversos medios de
comunicacion se pueden encontrar expresiones en donde la discapacidad es un dato
sin importancia dentro del contexto. Con esto se refuerza una imagen de las personas
con discapacidad distorsionada, que quita los rasgos de individualidad y las percibe
solo en relacion a su discapacidad. (www.asdra.org.ar)*

“Todo lo que se hace con un discapacitado se ve bajo el prisma del

tratamiento: no monta a caballo, hace equinoterapia, no hace

ejercicio, hace terapia motriz; no hace natacion, hace hidroterapia;

no hace bricolaje, hace terapia ocupacional” (Pellegrini Ronaldo, 2016)?

Por otra parte, al describir a una persona en particular, lo correcto es llamarla
por su nombre, como a cualquier otro individuo. En caso de discapacidad, la expresion
correcta es la de persona con discapacidad. En primer lugar, se habla de las personas
y en segundo término de la discapacidad como una de sus caracteristicas.

“Si se apuesta por un proceso de atencion que pretende ser integral e
interdisciplinario, es necesario pensar la practica clinica desde una perspectiva
que implica el cuestionamiento y la transformacion permanente del modo en el
que se piensa la discapacidad” (2017)*

Estos pacientes necesitan un abordaje personalizado, centrado en alcanzar el
maximo crecimiento y desarrollo, como es el caso de los pacientes con Sindrome de
Down. De todos modos, pueden aprender y son capaces de desarrollar habilidades y
destrezas a lo largo de la vida. Lo Unico que ocurre es que alcanzan distintos hitos
evolutivos a un ritmo diferente. Esta patologia es una alteracion genética que se da en

el momento de la concepcion producida por la presencia de un cromosoma extra (o

'ASDRA es la Asociacion Sindrome de Down de la Reptiblica Argentina, una asociacion civil sin fines de
lucro y de bien publico, fundada por un grupo de mamas y papéas de personas con sindrome de Down en
1988. Trabajan junto a las familias por la inclusién de las personas con sindrome de Down en la atencién
temprana, la educacion, el trabajo y la vida independiente.

“Ronaldo Pellegrini es el coordinador de area de la revista “El Cisne”.

3«E| Cisne” es una publicacion mensual de interés para todas aquellas personas que estan vinculadas
con discapacidad y para el publico en general. ” ampliar informaciéon en Revista “El Cisne” Febrero 2017,
ano XXVII, n°® 318, director Ricardo Unamuno


http://www.asdra.org.ar/
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una parte de él) en la pareja cromosOmica 21, de tal forma que las células de éstas
personas tienen 47 cromosomas con tres cromosomas en dicho par, de ahi el nombre
de trisomia 21 cuando lo habitual es que sélo existan dos.

Lo mas habitual es que tal “exceso” este determinado por la presencia de tres
cromosomas en lugar del mas habitual par 21, asi es que en total habria 47
cromosomas. Esto se conoce como trisomia 21. Esto se da en el 95% de los casos, en
un 3 % de los casos hay translocacion y en un 2% mosaicismo. *

No se conocen las causas, pero si se ha comprobado que la edad de la madre
es un factor importante.®
ASDRA explica:

“El Sindrome de Down es una alteracion genética que se produce en el
momento de la concepcion y se lleva durante toda la vida. No es una
enfermedad y sus causas son desconocidas. Cualquier pareja puede tener un
hijo con Sindrome de Down.”(2017)

Los nifios con Sindrome de Down poseen ciertas caracteristicas fisicas
particulares, tales como: hipotonia muscular, nariz achatada, ojos rasgados, orejas
pequefias, baja estatura, boca pequefia, pliegue Unico en la palma de la mano, manos
cortas y anchas con dedos cortos. Se observa en ellos un retraso mental que por lo
general no es profundo y también enfermedades asociadas a este Sindrome, por
ejemplo: cardiopatias congénitas, alteraciones gastrointestinales, hipoacusia,
enfermedades de la visién, riesgo de luxacién de cadera, hipotiroidismo, problemas
dentarios.

La Hidroterapia es la utilizacion del agua con fines terapéuticos. La rehabilitacion
acuatica, se basa en las actividades que se realizan en el agua con fines terapéuticos.
Esta dirigida tanto a la prevencibn como a pacientes con patologias primarias o
secundarias de: traumatologia, neurologia, oncologias, reumatologia, neumonologia,
cardiologia, metabdlicas, en pacientes pre y postquirirgicos.

Los nifios con Sindrome de Down en este medio refuerzan su autoestima y valia
en si mismos. Sus movimientos llegan a ser mucho mas suaves y consiguen con
menor esfuerzo un mejor desarrollo psicosensoriomotor, reafirmando su tono muscular
y reforzando sus extremidades. El tratamiento de estos pacientes en el agua debe

ser adaptable a las necesidades individuales, motivadoras y agradables.

“En la “Trisomia” existe un cromosoma extra en el par 21. “Translocacién”: existe una copia parcial o
total del cromosoma 21 adosada a otro (corrientemente a uno de los del par 14). “Nosticismo”: se da
trisomia 21, pero no en todas las células. La trisomia nace en el embrién en desarrollo.

SLa incidencia aumenta con la edad materna, especialmente cuando esta supera los 35 afios, siendo esta
el Unico factor de riesgo demostrado.
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El agua es un medio muy rico para que el kinesidlogo aborde al paciente
conjuntamente con otras areas, teniendo los conocimientos necesarios para un
abordaje seguro y efectivo.

“La facilidad de realizar movimientos dentro del agua en los casos de déficit
motor hace que la restauracion se realice precozmente, pues se reconstruye la
posibilidad de movimiento y se mantiene el deseo de movimiento” (Burns , Gunn ,
1995)°

Surge el siguiente problema de investigacion:

e (Cudles son los beneficios de la Hidroterapia en relacion al desarrollo motor y
al aparato mioarticular en nifios con Sindrome de Down de entre 8 y 12 afios
de edad que asisten a una escuela especial de Mar del Plata en el mes de
Noviembre de 2017?

Planteando como objetivo general de esta investigacion:
e Analizar los beneficios de la Hidroterapia en relacién al desarrollo motor y al
aparato mioarticular en nifios con Sindrome de Down de entre 8 y 12 afios de
edad que asisten a una escuela especial de Mar del Plata en el mes de

Noviembre de 2017.

Los objetivos especificos son :

Identificar el tono muscular que tienen los nifios con Sindrome de Down que

realizan Hidroterapia.

e Evaluar la laxitud ligamentaria-articular de estos nifios.

e Determinar las patologias asociadas mas frecuentes en estos nifios derivadas
de las deficiencias musculares y articulares.

e Examinar qué hitos motores propios de su edad realizan estos nifios dentro de
la sesion de Hidroterapia.

e Indagar la percepcion de los padres con respecto a la evolucion de los nifios a

partir de la Hidroterapia y su adherencia al tratamiento.

®Médicas, autoras del libro “El Sindrome de Down. Estimulacién y actividad motora” Barcelona.



CAPITULO 1
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© Hidroterapia e Hicrocinesiterapia
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“ Solo la sensacion de estar sumergido en el agua parece ser de por si algo curativo
para la mente y el cuerpo”

La hidroterapia es una técnica antigua que consiste en el empleo del agua con
fines terapéuticos. Esta herramienta kinésica nos da la posibilidad de acortar plazos
terapéuticos, de recuperar la independencia del paciente en las actividades de la vida
diaria, reinsertandolo a su medio laboral o familiar en el menor tiempo posible,
recuperando asi la autoestima. (Vasquez, 2006)2

Es necesario tener los conocimientos béasicos de los fundamentos fisicos del
agua, para poder aplicar con criterio y seguridad, los ejercicios analiticos
correspondientes para cada caso, evitando asi tener efectos adversos.

Los resultados dependeran de la disponibilidad animica del paciente, tipo de
estimulo que reciba, de la profundidad donde realiza los ejercicios, del tiempo de las
sesiones y de la continuidad del tratamiento.

La hidroterapia casi no tiene contraindicaciones, los resultados favorables son
gracias al medio facilitador que nos brinda el agua, donde los pacientes observan con
asombro que pueden realizar movimientos que le son vedados en el “aire’,
recuperando no solo el trofismo muscular, la excursion articular, sino devolviéndoles
la confianza, seguridad y esperanza de recuperar su independencia,

La hidrocinesiterapia es una rama de la Kkinesioterapia que implica el
aprovechamiento de las propiedades térmicas y mecanicas del agua, usandose como
un medio donde se realizan una amplia gama de técnicas, movilizaciones y ejercicios.
Se diferencia de la hidroterapia, porque hace hincapié en el movimiento dentro del
agua, y no en la mera aplicacién del elemento como agente terapéutico. (Martinez Gil,
2008).

Se suele confundir a su vez con términos como “natacién terapéutica”, que se
debe entender como aquella cuyo objetivo es la aplicacién de ejercicios terapéuticos
en el medio acuatico, pero esta técnica debe ser incluida dentro de la
hidrocinesiterapia. La natacién terapéutica es entonces un ejercicio de la
hidrocinesiterapia que moviliza gran parte de la musculatura y articulaciones del

aparato locomotor.

"La Asociacion Argentina de Hidroterapia es una asociacion civil sin fines de lucro que surge de la
inquietud de Kinesidlogos, Terapistas Fisicos, Lic. En Kinesiologia de diferentes ciudades del pais que se
dedican a la Hidroterapia, a raiz de la necesidad de jerarquizar dentro de un marco legal, todas las
actividades kinésicas que actualmente se desarrollan en el medio acuético. Véase
www.aahidroterapia.com.ar

8Gloria Véazquez es kinesibéloga del Colegio de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires. Recibi6 en
2006 el primer premio de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES) por su trabajo
“Hidroterapia, rehabilitacién en el agua”.

° Gracias a la flotacion el paciente puede realizar movimientos dentro del agua que fuera del agua se le
dificultan o le resultan imposibles, sintiendo sensacion de estar “mas liviano”.


http://www.aahidroterapia.com.ar/
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Su aplicacion, que contribuye al alivio y curacién de diversas patologias,
avanza y gana terreno afio tras afio, fundandose en los efectos que produce el
movimiento dentro del agua comparados con los que se logran sobre tierra. Estos
efectos se fundamentan en parte por las caracteristicas quimicas, mecanicas y
térmicas propias del agua, sumadas a las de los ejercicios y técnicas que se
seleccionan en cada caso en particular. (Villavicencio Vargas, 2000)*

La Hidroterapia es de facil ejecucion y aplicacion, pero no esta exenta de
riesgos, cuando el tratamiento no esta prescripto adecuadamente o estd mal ejecutado
se pueden tener efectos adversos. Es un medio donde, liberados de “su peso”, se
facilita la manipulacion segura del profesional, y la movilizacion activa e independiente
del paciente, lo cual significa que no solo le devolvemos su estabilidad fisica si no
también la emocional.

Si bien las técnicas de curaciéon por medio del agua se remontan hasta 2400
afos a.C, es recién a finales del Siglo XIX cuando se ponen en préactica los tipos de
ejercicios tradicionales en la terapia acuatica. En Europa tomo auge a partir de las
experiencias del austriaco Vincen Priessnitz durante las primeras décadas del siglo
XIX. En 1837 el médico francés Louis Fleury se interes6 por los métodos de Priessnitz
y comenzdé a estudiarlo con criterio cientifico. En 1852 publica su libro “Traité
thérapeutique et clinique D’'Hydroterapie”, que practicamente marca el nacimiento
oficial de la etapa clinica de la Hidroterapia.

En 1920 se desarrolla el tanque de Hubbard'', marcando el inicio del ejercicio
terapéutico moderno llevado a cabo dentro de un contexto clinico. También por los
afos 20 Pariset utiliza la Hidroterapia para tratar diversas enfermedades como director
de los servicios hidroterapicos en el establecimiento termal de Vichy. Loeman y Roen
alentaron el ejercicio terapéutico en piscina en 1924.

En la Argentina, en Buenos Aires mas exactamente, se conoce el primer
“Establecimiento hidroterapico de Buenos Aires” a cargo de los doctores Felipe y José
Sol4, en el afio 1875. En 1878 aproximadamente, del Dr Juan A. Lacroze construye un
establecimiento hidroterapico, en el cual también se realizan tratamientos mediante
electroterapia. Este establecimiento funciono hasta 1903 aproximadamente. Es de
destacar que las técnicas de hidroterapia utilizadas antiguamente consistian en bafios

de inmersion, diferentes técnicas de duchas, diferentes temperaturas del agua, etc.,

19 Oscar Villavicencio Vargas es médico cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Lima — Pera.

Socio fundador de la Asociacion Internacional de Sintergética (AIS).

11Tanque o Tina de Hubbard es un tanque en el que se realiza una completa inmersion, se recomienda
para el tratamiento de las extremidades superiores e inferiores, con espacio para el movimiento y la
ejecucion de ejercicios.
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pero las técnicas de rehabilitacion acuatica tal como se las utiliza actualmente,
tomaron auge durante las dos Ultimas décadas aproximadamente. (Carelli Daniel,
1999)*2

Linea de Tiempo N° 1: Hidroterapia en el tiempo

1852
+Fleury publica

"Traité 1878 1920
1810 therapeutiqué et +Pariset utiliza la
clinique d' +EI Dr Juan Hidroterapia para
+Nace en Europa Hydroterapie. Lacroze funda un tratar
la Hidroterapia de +Nacimiento etapa establecimiento enfermedadesen
la mano de clinica de de Hidroterapia y el Complejo
Vincen Priessnitz Hidroterapia. Electroterapia. termal de Vichy.
1837 1875 1920 1924
+Louis Fleury +*En Bs As nace el eDesarrollo del *Loeman y Roen
comenzoa "Primer Tanque de desarrollan
estudiar la_ establecimiento Hubbard. ejercicios de
Hidroterapia. hidroterapico de Hidroterapia en
BsAs"a cargo de iscina
Joséy Felipe P :

Sola.

Fuente: Elaborado sobre autores citados en el cuerpo del trabajo

El agua es el principal elemento de todo ser viviente, es la fuente de energia
mas importante de la naturaleza, considerada en forma indiscutible como factor
principal en los origenes de nuestro planeta. En el agua se origind la vida, el primer
ambiente que nos ofrece la vida es el liquido amniético en el Utero materno, desde
antes de nacer nos encontramos en un lugar acuoso, templado, agradable y por sobre
todo seguro y facilitador para nuestros primeros movimientos.

Para la mayoria de las personas estar sumergidas en el agua suele ser una
experiencia sumamente agradable, si a esto le sumas la facilidad con que se puede
mover o realizar movimientos que le eran imposibles fuera del agua realmente se
obtendran muy buenos resultados®. Sin embargo sucede que para los que pueden
realizar con frecuencia caminatas y carreas, trote, en el agua les resulta mas dificil, a
consecuencia de la resistencia que opone el medio acuatico. La facilidad para realizar
movimientos en el agua viene determinada por la composicién corporal, y por ellos, es
fundamental conocer las leyes basicas del agua tanto para programar un trabajo de
recuperacion y fortalecimiento, como el de facilitacion y recuperacion de las
limitaciones articulares. (Vasquez, 2006)"

Los factores a tener en cuenta para el uso terapéutico del agua son: Factores

mecénicos generados por menor 0 mayor presion o fuerza, Factores térmicos: como

2Carelli Daniel es un Kinesiologo que trabaja en deporte.

3a Flotabilidad gue produce el agua puede aumentar el trabajo muscular y reducir los efectos
erjudiciales del impacto.

4 Gloria Vazquez es kinesitéloga del Colegio de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires. Recibid

en 2006 el primer premio de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES) por su trabajo

“Hidroterapia, rehabilitacién en el agua”.



Beneficios de la Hidroterapia en relacion al desarrollo motor y al aparato mioarticular en | Lucia Sol
nifios con Sindrome de Down | Fernandez

el calor o frio y el Factor quimico, en el caso de que el agua contenga algun mineral.
(Rodriguez Fuentes, 2006)™

Al analizar el factor mecanico se destacan en la inmersion:

Al hacer referencia a los Factores hidrostéticos, la presion hidrostatica es la
base del Principio de Flotacion, de empuje o de Arquimedes'®. El agua ejerce una
fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo sumergido en ella, denominada empuije,
actuando sobre su centro de gravedad.’ Dicha fuerza de empuje equivale al peso de
la columna de agua que esta por encima de dicho cuerpo. Esta presion es la causante
de que en el agua el cuerpo parezca que pesa menos y exista mayor facilidad para
realizar los ejercicios. La diferencia entre el empuje y el peso propio del cuerpo se
denomina peso aparente. Este varia en funcion de la respiracion (en espiracion
forzada todos los cuerpos se hunden; en inspiracion maxima la mayoria flotan) y otros
factores, tales como sexo, edad, capacidad vital y densidad corporal. El peso aparente
depende directamente del Nivel de Inmersién. Segun los calculos de Lecrenier,
realizados en un cuerpo en posicion de bipedestacion, el peso aparente variara de la
siguiente manera: en la inmersion total el peso aparente es de aproximadamente un
3% del peso real. En la inmersién parcial el peso aparente es de: hasta la 7° vértebra
cervical: 7%, hasta
las axilas: 20%, hasta el pecho: 30%. En el caso del ombligo: 50%, los trocanteres:
60%, hasta la mitad de los muslos: 80%, hasta la tibia: 90%(Vasquez Gloria, 2005)18

Existe también un factor de compresién generado por la presion hidrostatica del
agua *°. Esta compresion depende del peso especifico del organismo, asi como de la
altura absoluta del nivel del agua que gravita sobre el mismo. Esta compresion afecta

al sistema venoso, a las cavidades corporales y a los musculos, de tal forma que se

' Gustavo Rodriguez Fuentes es profesor titular de la Facultad de Fisioterapia de Pontevedra,
Universidad de Vigo, Espafia. Es diplomado en Fisioterapia y Licenciado en Psicopedagogia.
16Arquimedes fue un fisico, ingeniero, inventor, astrbnomo y matematico griego. Aunque se conocen
pocos detalles de su vida, es considerado uno de los cientificos mas importantes de la Antigliedad
clasica. Entre sus avances en fisica se encuentran sus fundamentos en hidrostatica, estatica y la
explicacién del principio de la palanca.

" Consultar http://www.sc.ehu.es/sbweb/fisica/fluidos/estatica/arquimedes/arquimedes.htm

¥Gloria Véasquez kinesidloga del Colegio de Kinesiélogos de la Provincia de Buenos Aires, quien recibid
en 2006 el primer premio de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES) por su trabajo
“Hidroterapia, rehabilitacion en el agua”.

19Segl]n la Ley de Pascal, la presion transmitida en un punto cualquiera del fluido se va a transmitir a
todos los puntos del mismo.
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puede llegar a una disminucion del perimetro toracico (en caso de estar en posicidon
vertical) de 1 a3,5 cm y del abdominal de 2,5 a6,5 cm, asi como a cambios
metabdlicos por disminucion del consumo de oxigeno, lo que se traduce en relajacion
muscular y disminucion del tono. (Jardi Pinyol, 1998)%

Los Factores hidrodinamicos son los que facilitan o resisten el movimiento dentro
del agua y cuyo adecuado uso nos permite una progresion en los ejercicios. Un cuerpo
en movimiento dentro del agua sufre una resistencia (resistencia hidrodinamica) que
se opone a su avance. Se puede decir que la resistencia del agua es 900 veces
mayor que la resistencia que opone el aire al movimiento. (Vifias, 1994)*. Los factores
hidrocinéticos hacen referencia a usar el agua en funcibn de un componente de
presion, ya sea por aplicar una proyeccion de agua contra el cuerpo, por ejemplo
duchas y chorros, en los que influye la presion del chorro del agua, el calibre y en
angulo de incidencia, o por una agitacion del agua. %

Gracias a los principios mecanicos tendremos efectos terapéuticos como por
ejemplo que gracias a la flotacion podremos realizar ejercicio pasivo, por la ayuda del
kinesidlogo que realice el movimiento articular donde el paciente esta inmovil, sujeto
por flotadores o sobre una camilla, o gracias al uso de flotadores los cuales no se
debe olvidar de que exigen un movimiento contra resistencia en sentido contrario.
También se podra asistir el ejercicio, reduciéndose el estrés sobre las articulaciones.
El movimiento tendra que ir en direccion a la superficie?®,0 resistir el movimiento para
mejorar la fuerza muscular. El movimiento inicialmente se realiza en contra de la
superficie. Por eso tendremos una mayor resistencia cuanto mayor sea el brazo de
palanca, mayor resistencia si utilizamos flotadores, palas o aletas a las extremidades,
mayor resistencia cuanto mas rapido sea el movimiento, mayor resistencia si se
realizan movimientos en contra de chorros subacuaticos o se moviliza agua con
turbinas y mayor resistencia cuanto mas rapido cambiemos el sentido del
desplazamiento.

La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento. Esto
se debe al peso aparente y a la graduacién progresiva de la carga de trabajo.(Lemos,

2005)?*. También mejora la propiocepcion, el equilibrio y la coordinacién. La presion

2 Jardi Pinyol C, autor del libro “Movernos en el agua” 2° Edicién, Barcelona, Editorial Paidotribo, 1998.
“lVifias Francisco es el autor del libro “La Curacion por el agua. Hidroterapia” 4° Edicion, Barcelona,
Editorial Oasis, 1994.

2 Aqui el agua, aparte del efecto por presion, asi como por la temperatura o la inmersion, va a ejercer un
masaje sobre la superficie corporal.

2Asi habra mayor asistencia cuanto mas largo sea el brazo de palanca, mayor asistencia si se usan
dispositivos de flotacion pues aumenta el brazo de palanca y de agua desplazado y menor asistencia con
lastres. También es asistido si el movimiento se hace horizontal sobre la superficie del agua (en este caso
el movimiento pasara a ser activo- resistido en cuanto aumentemos la velocidad del movimiento).
24Sergio Ivan Lemos es Kinesibdlogo del seleccionado nacional de Hockey sobre Césped.
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hidrostatica, la resistencia hidrodinamica y la viscosidad son fuentes de estimulos
sensoriales. El trabajo en inmersion mejora el equilibrio y la coordinacion. (Zucchiati,
2005)*Ademas del estado psicoldgico y emocional del paciente. Se debe a que existe
una mayor seguridad en el movimiento, asi como una mayor movilidad con menos
dolor, mejora la interrelacibn con otros pacientes y que sea casi un ambiente
recreacional y facilita la circulacion de retorno, en el caso de que el paciente este
sumergido en bipedestacion, por la presién hidrostatica.

La inmersién prolongada en agua termo indiferente genera relajacion muscular.
Si es excesivo en el tiempo, fatiga o cansancio, también se puede utilizar para la
reeducacion respiratoria®®

Si se aplica agua a presion o se generan turbulencias alrededor del paciente,
ademas se produce un efecto de masaje.?’’En la Hidroterapia el efecto térmico juega
un papel muy importante.

El agua es un buen conductor de la temperatura, ain mejor que en el aire, por
tal motivo es que nuestra piel resiste 100° cuando el conductor del calor es el aire, y
de 45° si el medio conductor es el agua.(Bates Andrews, 1996)%

De los principios térmicos que se podrian sefialar, los fundamentales son: el
calor especifico o la capacidad calorifica que es la cantidad de calor que es necesario
aportar para que un gramo de masa de un cuerpo eleve un grado su temperatura. El
agua presenta un alto calor especifico, el cual es minimo a 35°, aumentando
proporcionalmente segln se separe de esa temperatura. Eso significa que el agua
mantiene bien su temperatura®®.La conductividad térmica es la cantidad de calor en
calorias que pasa en un segundo desde un foco situado a 1 cm a través de una lamina
de sustancia de area unidad y espesor unidad, con un gradiente de temperatura de
1°C entre ambas caras. El agua es buena conductora del calor. (Cromer, 1994)*

Los efectos térmicos de la hidroterapia van a depender del estimulo térmico
que sera tanto mayor cuanto mas separe de la temperatura indiferente (34-36°c).

Las extremidades tienen menor capacidad de adaptacion a los cambios
térmicos, por eso para modificar la temperatura corporal es mejor incidir a nivel de

tronco. Cuanto mayor sea la superficie de aplicacion, mayor sera el efecto térmico, y

%% Juan Martin Zucchiati es Kinesiélogo de un Plantel superior de Rugby en Buenos Aires.

% a presion hidrostatica fortalece la musculatura inspiratoria.

= masaje sera tanto mas eficaz cuanto a mayor profundidad se aplique esa presion o turbulencias.

%8 Bates Andrews es autor del libro “Aquatic exercise therapy”, Philadelphia, Saunders Company, 1996.
*Almacena gran cantidad de calor y se enfria lentamente

%0Cromer es el autor del libro “Fisica para las ciencias de la vida”, 2° Editorial, Barcelona, Reverté, 1994.
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cuanto mayor sea el tiempo de aplicacion, mayor efecto térmico. También influyen las
caracteristicas de los tejidos y la sensibilidad del sujeto. ( Masondo, 1999)%

Las reacciones generales ante estimulos térmicos hidroterapicos son las
siguientes: se genera un aumento de la tension arterial, la frecuencia cardiaca y
respiratoria y del volumen minuto, y segin aumenta la temperatura de la superficie
corporal y pasa el tiempo, desciende la tension arterial.

Respecto a los efectos fisioldgicos, la hidroterapia implicara: Analgesia, ya que
el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los nociceptores y disminuye la
velocidad de conduccion nerviosa y la contraccion muscular, Aumento de la
temperatura local y vasodilatacion; el calor generara un aumento de la temperatura
corporal entre 0.5 y 3°C, aumentando las funciones organicas. El aumento de la
temperatura generara disminucién progresiva del tono muscular e hiperemia, mejorara
la nutricibn y aumentard los procesos de reparacion tisular, también permiten la
pérdida de calor y disminuye la velocidad sanguinea. En caso de querer obtener el
efecto térmico del agua, las aplicaciones suelen durar alrededor de 20 minutos.
Normalmente cuando se realiza hidrocinesiterapia se mantiene el agua en torno a las
35-36°C.** Generalmente por encima de los 36,5°C nos es recomendable para
ejercicios debido a la elevada exageracion de la temperatura corporal,
desencadenando reacciones de congestion, hipotension y exudacién de liquidos.
También se obtiene un efecto sedante, con aplicaciones calientes préximas a la
temperatura indiferente y durante un largo periodo de tiempo y un efecto
antiespasmaodico tanto en la musculatura estriada como a la lisa de 6rganos y visceras
internas, produciéndose una disminucion del tono muscular, lo cual facilitara la
movilizacién. Aumenta la elasticidad del tejido conjuntivo, por lo que ayuda a disminuir
rigideces articulares y periarticulares en los reumatismos, sobre todo si estan
recubiertos de poco tejido blando. (Vazquez Menlle, 2005)*

Por otra parte, cuando se utiliza agua a temperatura por debajo de la
indiferente, teniendo en cuenta, ademas que normalmente se usa en aplicaciones
parciales o de contraste, las aplicaciones causan disminucion de la temperatura,
vasoconstriccién tisular y escalofrié térmico. Demasiado tiempo de frio retrasa el
proceso de cicatrizacion y esta contraindicado su uso en pacientes con afectacion
arterial o venosa, por desencadenar espasmo vascular o estancamiento venoso.

También se consigue analgesia y relajacion muscular. El frio disminuye la

$Masondo Ricardo, autor del libro “Natacién”, 1999 Editorial Latinoamericana.

%2Consultar en www.terapia-fisica.com

*Jjuan Véazquez Menlle escribi6 el libro “Natacién y discapacitados: intervencién en el medio acuatico”,
Editorial Gymnos, 2005.
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excitabilidad de las terminaciones nerviosas libres, aumenta el umbral del dolor y
reduce el espasmo muscular, de ahi su uso en pacientes hemipléjicos, parapléjicos y
con esclerosis multiple.(Espinosa Alvarez, Maria Jesus, 2003)

En cuanto a los efectos fisiologicos de la Hidroterapia en el caso de los
cardiovasculares el principal es mejorar la circulaciobn sanguinea. La presion
hidrostatica actla estimulando una respuesta de los vasos sanguineos, estos se
dilatan y aumentan el riego sanguineo periférico, mejorando el retorno venoso a través
de la presion ejercida en los miembros inferiores.

Al comienzo, se observa un ascenso primario de la presién arterial con
dilatacion de capilares y arteriales de los tejidos superficiales. También se observa la
elevacion del volumen minuto, gracias a la facilitacion de la irrigacion periférica.
(Longhi, 1992)*

Los efectos del aparato respiratorio dependen del tiempo de aplicacion,
profundidad, temperatura y movimientos activos, produciendo una aceleracion del
ritmo con fines termorreguladores.

Estas aplicaciones producen también efectos broncodilatadores y mejoran el
trofismo de la mucosa de revestimiento del &rbol bronquial.

La sola inmersion en la pileta hasta el cuello actia sobre el aparato respiratorio
a través de los diferentes mecanismos, el aumento de presion intratoracica produce
modificacion de la funcién respiratoria, puesto que disminuye el aire de reserva con el
consiguiente aumento del aire complementario. La disminucién de la posicién media
respiratoria se establece ya cuando el agua cubre la cintura acentuandose a medida
gue se eleva el nivel.

Las venas de las extremidades inferiores y el abdomen son comprimidas por la
presion hidrostatica del agua, produciendo un incremento de la presion venosa,
aumentando la cantidad de sangre que va a parar a las cavidades de la mitad derecha
del corazén esta a su vez es enviada a los pulmones. (Gonzélez Mas R, 1978)*

La presién del agua sobre el térax, facilita los movimientos espiratorios, por lo
tanto favorece en los casos de trastornos de espiracion tales como asma bronquial,
bronquiectasias, enfisema pulmonar.

En el sistema nervioso la aplicacion de agua es fria, se estara estimulando

sobre todo el sistema simpatico (nervios que rigen el funcionamiento visceral), se

*Maria Jesus Espinosa Alvarez escribié el articulo “ Hidroterapia y Sindrome de Down” en la Revista
Digital “Investigacion y educacién” afio 2003

% oncha Carlos, escribio “Del vientre materno a la piscina”. Sport Medicina, ntim. 10, pag. 12-16. Julio-
Agosto 1992.

*Gonzalez Mas, Ricardo escribié en 1978 el libro “Adiestramiento y maduracién mental”, Barcelona,
Editorial Cientifico- Medica.
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inhibe el dolor y se relajan los masculos, si la aplicacion fuera muy caliente también
movilizaria este sistema. Si se tratase de una aplicacion de agua caliente estara
estimulando el sistema parasimpatico.

Si las aplicaciones se realizan en forma consecutiva, y a temperatura
indiferente, los resultados seran: disminucion del tono muscular, sedacion,
somnolencia, relajacion, mejorando los estados de insomnio.( Lewis,. 1991)%

Tanto las aplicaciones en forma y tiempo adecuado de frio o calor van a inhibir
el dolor.

En los primeros minutos de la inmersién hay un aumento de la espasticidad,
debemos en esta etapa esperar por lo menos diez minutos para que pase esta
reaccion adversa, entonces mantendremos al paciente con movimientos suaves.

En cuanto a lo metabdlico los bafios de agua caliente tienen una accién
hipocolesterolemiante y también hipoglucemiante.(Burns , 1995)*®

En la sangre, se produce una hemodilucion, disminucién de la concentracion de
la hemoglobina en células sanguineas y albumina.

Se favorece la reabsorcion del edema en caso de que estemos en presencia de
alguna inflamacién.

Los efectos en la masa muscular dependeran de la duracién de la aplicacion
del calor, una aplicaciébn corta aumentaria el tono, una aplicacion prolongada
disminuye la excitabilidad y facilita la contraccion activa, combatiendo la contractura y
la fatiga muscular. Durante los ejercicios se puede eliminar lipidos en sangre, previene
la diabetes y disminuye la tensién arterial en personas con hipertension alta vy
moderada.

En cuanto a la funcién renal se produce un aumento en la diuresis, el aumento
de la eliminacion de las sustancias de desecho, la disminucion de la presion
sanguinea, y la disminucién de la hormona antidiurética y de aldosterona.

En lo que refiere a lo psicoldgico, la posibilidad de moverse con mas facilidad y
con menos dolor hace que los pacientes progresen mas rapidamente en el
tratamiento, fomentando la confianza en si mismo, aumentando la autoestima. ( Amiel-
Tis6n, 1981)*°

Hay mejoras notables en las relaciones sociales del paciente (integracion y
comunicacion con el grupo de trabajo), el redescubrimiento del cuerpo, el aprendizaje

de la autonomia.

%7 ewis Victoria es autora del libro “Desarrollo y déficit”, Barcelona, Editorial Paidds, afio 1991.
*®Burns Yvonne, “El Sindrome de Down. Estimulacién y actividad motora”. Barcelona, Herder, 1995.
¥ Amiel Tison escribio “Valoracion neuroldgica del recién nacido y del lactante” Barcelona, Masson, 1991
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El agua da una sensacion de seguridad, resultado segun algunos autores de la
similitud del medio acuatico tibio y la cavidad uterina, nuestro medio de formacién esta
rodeado de agua (liquido amniético), lo cual para el subconsciente nos recuerda volver

a algo regocijante, tranquilizador y agradable (Amstrud John, 1968)*

“Oamstrud John autor de “Rehabilitacion motora de la pardlisis cerebral”, Buenos Aires, Cientifico
Técnicas Argentinas, 1968.
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El Sindrome de Down es una alteracion genética que se produce en el
momento de la concepcion y se lleva durante toda la vida. No es una enfermedad ni
un padecimiento. Sus causas son desconocidas. Cualquier pareja puede tener un hijo
con Sindrome de Down. (www.asdra.org.ar)**

Es un trastorno genético producido por la presencia de un cromosoma extra en
la pareja cromosOmica 21, de manera que las células de éstas personas tienen 47
cromosomas. Esto se produce de forma natural y espontanea, por lo tanto no hay
justificacion aparente sobre la que poder actuar para impedirlo.

A pesar de que este Sindrome no se puede prevenir, se puede detectar antes
del nacimiento. Los problemas de salud que pueden acompafiar a este Sindrome
tienen tratamiento y hay muchos recursos disponibles para ayudar tanto a los nifios
como a las familias. (Abroms, 1981)*

Si bien no se sabe con seguridad por qué ocurre el Sindrome de Down y no
hay ninguna forma de prevenir el error cromosémico que lo provoca, los cientificos
saben que las mujeres mayores de 35 afios tienen un riesgo significativamente
superior de tener un nifio con ésta anomalia.

Las células del cuerpo tienen 46 cromosomas distribuidos en 23 pares. Uno de
estos pares determina el sexo, los otros 22 se enumeran del 1 al 22 en funcién de su
tamafio decreciente. Las personas con Sindrome de Down tienen tres cromosomas en
el par 21 en lugar de los dos que existen habitualmente, por ello el Sindrome se
conoce también como Trisomia 21.

El efecto que la presencia de esta alteracién produce en cada persona es muy
variable. Lo que se puede afirmar es que una persona con Sindrome de Down tendra
algun grado de discapacidad intelectual y mostrara algunas caracteristicas tipicas de
este Sindrome.

Las personas con Sindrome de Down muestran algunas caracteristicas
comunes pero cada individuo es singular, con una apariencia, personalidad y
habilidades Gnicas.( Fernandez , 2012)*®

La familia es el primer vinculo y el mas importante para todo ser humano. Los
nifos con Sindrome de Down podran desarrollar todo su potencial de aprendizaje y

seguiran los mismos pasos que el resto de los nifios, aunque mas lentamente.

*Asdra es la Asociacion de Sindrome de Down de la Republica Argentina fundada en 1988 por un grupo
de padres de nifios con Sindrome de Down.

*Abroms Kate es una de las autoras del libro “Parental contributions to Trisomy 21: Review of recent
cg/tological and statistical findings”, Baltimore, 1981.

“*Dra Inmaculada Fernandez Malea escribié articulo “Neurologia y Sindrome de Down. Desarrollo y
atencién temprana” en Revista Especial Pediatrica, vol 68 n° 6, Valencia, 2012.
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Dependeran fundamentalmente de una familia sélida que les brinde amor y
pertenencia.

El retraso psicomotor es el factor mas discapacitante para una persona con
trisomia. En ausencia de tratamiento curativo, la atencion temprana a las distintas
areas del desarrollo es el arma mas eficaz para procurar la integracion de estos
pacientes. Por ello, desde la época neonatal o de la lactancia precoz, los nifios deben
ser dirigidos a unidades multidisciplinares en las que se aborden distintos aspectos del
desarrollo infantil.( Florez , Troncoso , 2001)*

La historia de la existencia del Sindrome de Down se remonta desde el siglo VII
d.C mencionandose la existencia de personas con caracteristicas similares a esta
enfermedad , asi como la representacion de estatuillas que la asemejaban. Ya en el
siglo XVI se observan una serie de expresiones pictograficas representando imagenes
de personas con facies mongoloide, de talla pequefia, que asemejaban a muchas
otras expresiones en diversos momentos culturales, donde estos individuos eran
descritos.

Si bien no hubo hasta el siglo XIX, ninguna descripcion cientifica medica que
orientara la existencia de este cuadro, fue en 1838 que Sindoor describioé por primera
vez un cuadro de “idiocia furfuracea” o “cretinisimo”, es de esta forma que en 1866 el
Sindrome de Down fue descrito por primera vez con sus caracteristicas por el Dr. John
Langdon Down, en un grupo de pacientes con alteraciones intelectuales que padecian
caracteristicas fisicas similares a los habitantes de Mongolia, lo denomino
“mongolismo”, considerandose casi durante un siglo, que el Sindrome que Down
describié era un estado regresivo de la evolucién humana.

Ya en 1932 Waardenburg establece la probabilidad de un reparto anormal de
los cromosomas, o que se demostro solo hasta 1956 luego de que Jerome Lejuene®
descubriera la existencia de la presencia de material genético extra en el cromosoma
21, en el grupo G: Pueschel en 1959 introdujo la serie U proponiendo una terapia
alternativa basada en hormonas, enzimas, etc. Recién en 1961, el nombre de su
descubridor, es adoptado como nominacion oficial de esta enfermedad, proponiéndose

también como nombre trisomia G-1.

*Autores del libro: “Sindrome de Down y educacién” Barcelona, Masson y Fundacion Sindrome de Down
Cantabria en 2001.

*Jerome Lejuene, médico genetista francés y padre de la genética moderna. Descubrid, entre otras cosas
que el Sindrome de Down se debe a la presencia de un cromosoma extra y describié el “Sindrome del
Maullido de gato”, delecion autosémica terminal del brazo corto del cromosoma 5.
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El Sindrome de Down es una enfermedad provocada por anomalias
cromosoémicas, es la presencia de 47 cromosomas en lugar de los 46 usuales.(Bennett
John, 1989)*

En el ser humano, las células del organismo normal contienen 46 cromosomas
repartidos en 23 pares. De estos pares, 22 estdn formados por autosomas y el par
restante por cromosomas sexuales (XX en la mujer y XY en el hombre). Los
autosomas pueden estar ordenados en series segun su longitud y estdn numerados
del 1 al 22, del mas grande al mas pequefio.(Akeson Williams, 1987)*

El Sindrome de Down es causado por la presencia de un cromosoma extra en
el par 21, este cromosoma adicional flota libremente en el ndcleo de la célula o esta
situado en la parte superior de otro cromosoma, lo cual genera una discapacidad
intelectual y rasgos similares asociados a esta condicion. (www.sindromedown.net)*®

El cariotipo es el conjunto de cromosomas de la célula de una persona. Los
cromosomas poseen ciertas caracteristicas propias como el tamafio, forma, la posicion
del centrémero y las bandas que representan. La representacion grafica de un
cariotipo, ordenadas por parejas de cromosomas se denomina cariograma.
(www.downmx.com)*®

Imagen N° 1Trisomia del par 21
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Fuente: www.downmx.com

Este cariotipo es un ejemplo del sindrome de Down, la anomalia

46 John Bennett escribi6 el libro “Frontiers of knowledge in mental retardation” Vol 11, Biomedical Aspects,
University Park Press, Baltimore 1989.

\william Akeson describid rasgos del cariotipo humano en su libro “ Karyotype of human being”, 1987.
“Bywww.sindromedown.net es la pagina web de la Unica organizacién de Sindrome de Down nacional en
Espafia.

“Swww.dowmmx.com es un Blog con informacién sobre Sindrome de Down de México.
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numérica mas frecuente en recién nacidos. Se caracteriza por un
cromosomazl extra y el cariotipo se escribe asi: 47,XX,+21. La clave de la
descripcion de cariotipo es:47: el numero total de cromosomas (46 es lo
normal).,XX: los cromosomas sexuales (femeninos).,+21: indica que el

cromosoma extra es un 21.

Mediante el estudio del cariotipo es posible detectar anomalias en el nimero o
en la forma de los cromosomas. La mayoria de estas anomalias provocan deficiencias.
La determinacion del cariotipo del feto (mediante amniocentesis que es una puncion
del liqguido amnidtico) permite detectar antes del nacimiento algunas de estas
deficiencias.(Amiel, Tisén, Grenier , 1981)>°

Se pueden diferenciar tres tipos de alteraciones cromosdmicas que dependen
de la forma en que se produce el exceso del material genético:

La Trisomia pura o primaria es el caso mas frecuente, abarca del 90 al 95% de
los casos. Esta anomalia se halla presente antes de la fertilizacion.

Normalmente, el ovulo y el espermatozoide aportan con un cromosoma 21
cada uno en la fertilizacién. Puede ocurrir en la enfermedad que exista una mala
distribucion errébnea de los cromosomas en la formacion del ovulo o del
espermatozoide, en los cuales uno tendra dos cromosomas 21. Después de la
concepcion, el huevo fertilizado contiene 3 cromosomas 21. Estos 3 cromosomas 21
se encuentran en cada célula en cada una de las divisiones siguientes. El error de
distribucién que se produce antes de la fertilizacion es la causa de que se forme un
embrién en el que todas las celular del cuerpo contienen 3 cromosomas 21.(Picq ,
Vayer , 1977)%*

También se produce en la primera division celular por falta de disyuncion de la
célula de origen. Una célula recibe entonces 3 cromosomas 21 y la otra recibe 1
cromosoma 21. Esta ultima célula no es viable. El embrion se desarrolla entonces de
modo que todas sus células tienen 3 cromosomas 21, exactamente como sucedia

cuando el error de distribucién se producia antes de la fertilizacién.(Salvador , 1994)

Amiel, Tison y Grenier son autores del libro “Valoracién neurolégica del recién nacido y del lactante”
Barcelona, Editorial Masson en el afio 1981.

*!pick y Vayer son medicas autoras del libro “Educacién psicomotriz y retraso mental” Barcelona, Editorial
Cientifico- Medica, afio 1977.

%23alvador J describié la Trisomia 21 en su articulo “Fisioterapia en la atencion temprana: Sindrome de
Down” en el Boletin Informativo nimero 15 de la Asociacion de Sindrome de Down de Granada,
septiembre de 1994.
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Imagen N°1: Divisién normal

Sperm

Fuente:http://www.ndss.org/Resources/NDSS-en-Espanol/Sobre-de-Sindrome-de-Down/Que-

es-el-Sindrome-de-Down/

Imagen N°2:DivisionTrisomia 21 (no disyuncion celular)

Sperm

Fuente:http://www.ndss.org/Resources/NDSS-en-Espanol/Sobre-de-Sindrome-de-Down/Que-

es-el-Sindrome-de-Down/

La translocacion: es una causa de Sindrome de Down, abarca
aproximadamente el 5% de los casos, porque comporta un riesgo de reaparicion en
una familia que ya tenga un hijo con esta enfermedad. (Cunningham , 1990)>

En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21
se rompe y alguno de esos fragmentos o el cromosoma al completo, se une de
manera andmala a otra pareja cromosomica, generalmente al 14. Es decir, que

ademas del par cromosémico 21, la pareja 14 tiene una carga genética extra: un

53Cunningham es el autor del libro “ El Sindrome de Down, una introduccion para padres” Barcelona,
Fundacién Catalana de Sindrome de Down, en el afio 1990.
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cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el proceso de meiosis.(Rogers T,
1994)>*

Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas de
translocacion, de ahi el nombre de este tipo de sindrome de Down. No sera necesario
gue el cromosoma 21 esté completamente triplicado para que estas personas
presenten las caracteristicas fisicas tipicas de la trisomia 21, pero éstas dependeran
del fragmento genético translocado.(Rogers, , Coleman , 1994)°°.

Cuando hay translocacién en el genoma de una persona se estudia si es
hereditaria 0 no. Si uno de los padres presenta esta variacion, se puede saber de
quien heredo las translocacion el nifio. Este es el Unico tipo de Sindrome de Down que
posee un componente hereditario.(Burns , 1995)°

En el mosaicisismo se puede observar que una vez fecundado el 6vulo -
formado el cigoto- el resto de células se originan por un proceso mitotico de divisién
celular. Si durante dicho proceso el material genético no se separa correctamente
podria ocurrir que una de las células hijas tuviera en su par 21 tres cromosomas y la
otra sélo uno. En tal caso, el resultado sera un porcentaje de células trisémicas y el
resto con su carga genética habitual.

Las personas con Sindrome de Down que presentan esta estructura genética
se conocen como “mosaico cromosoémico”, pues su cuerpo mezcla células de tipos
cromosomicos distintos.

Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisbmicas que presente su organismo, aunque
por lo general presentan menor grado de discapacidad intelectual.( Ponte Mitelbrun,
1999)°’

El diagndstico, para establecer si existe un embarazo con producto sospechoso
de Sindrome de Down, se establece con pruebas: de presuncién, que son no
invasivas, mediante una analisis biogquimico en sangre materna, con la medicion de
marcadores como la proteina A plasmatica (PAPP-A) y la medicion se la subunidad
beta de la gonadotrofina coriénica humana (GCH- (3, afetoproteina, estriol no

conjugado, inhibina A. Del mismo modo se proceden a estudios ecograficos, en

54Rogers es médico pediatra, uno de los autores del libro “Atencién médica en el Sindrome de Down”
Barcelona: Fundacion Catalana de Sindrome de Down.

Ambos son autores del articulo “Atencién medica en el Sindrome de Down”, Barcelona: Fundacion
Catalana de Sindrome de Down en el afio 1994.

%Burns escribio sobre el Sindrome de Down en su libro: “El Sindrome de Down, estimulacién y actividad
motora”, Barcelona, Herder, 1995.

¥ Autor de “Guia de Estandares de Calidad de Atencién temprana” en Editorial Latinoamericana, 1999.
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busqueda de malformaciones del tracto digestivo, alteraciones del crecimiento facial y
6seo. (L6pez Morales, , 2014)®

También puede establecerse el diagnostico mediante pruebas de confirmacion.
Estas son invasivas y se logran a través de la obtencion de células fetales, tomando
en cuenta, la edad materna, cuyo riesgo asciende en mayores de 35 afios, pruebas
presuntivas con valor positivo mayor a 1/250 o 1/270, antecedentes de patologia
genética y anomalia ecografica de riesgo. Una vez obtenida esta informacion se
realiza la amniocentesis en la semana 14 a 17 de la gestacion. El liquido amniético
obtenido se somete a estudio de cariotipo e hibridacion in situ por fluorescencia
(FISH), asi como OF-PCR, que permite la multiplicacion de porciones del AD de los
cromosomas.

De igual manera se procede a biopsia de las vellosidades coriénicas, entre la
semana 8 a 11 de la gestacion o cordocentesis, para el estudio patolégico y genético
respectivos. De igual forma, una vez que el bebé ha nacido, se puede proceder con la
extraccion de sangre en el neonato, para un estudio citogenético.

Cuando el nifio se encuentra en los primeros afios de vida, la observacién de
las caracteristicas clinicas seran evidentes, confirmandose de esta manera cualquier
sospecha hasta entonces no confirmada. (Troncoso , 2004)*

Dentro de las caracteristicas clinicas que se pueden observar en estos nifios
se encuentran: facies caracteristica por desarrollo anémalo del craneo que es
aplanado en su parte anterior y posterior, fisuras palpebrales oblicuas, nariz corta y
aplanada, orejas con implantacién baja.(Lopez Melero, 1999)%°, oido externo con
posibles anomalias cartilaginosas (pueden presentar déficit auditivos debidos a estas
alteraciones y a la frecuencia de otitis, aspecto que puede influir negativamente en la
adquisicion y desarrollo del lenguaje, lo que puede derivar en una dificultad para la
comunicacion), dientes pequefios y mal alineados, macroglosia por una cavidad bucal
pequefa e hipoplasia mandibular, la lengua sale a veces de la boca, por la pequefiez
de la misma y la falta de tono muscular.(Coleman , 1994)%*

También tienen problemas de vision , un 3% tienen cataratas, cuello corto y

ancho con exceso de piel, cabello fino y liso, crecimiento limitado con extremidades

58PatriciaLc')pez Morales colaboré en articulo “Resefa histérica del Sindrome de Down” en Revista ADM.
Web disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2000/0d005g.pdf. Septiembre- Octubre afio
2000.

*Maria Victoria Troncoso es profesora especializada en Pedagogia Terapéutica, miembro de la
Fundacion de Sindrome de Down de Cantabria.

Miguel Lopez Melero es psicologo autor del libro “Aprendiendo a conocer a las personas con Sindrome
de Down” afio 1999, Buenos Aires, Ediciones Intramed.

61Mary Coleman es medica pediatra, una de las autoras del libro “Atencién medica en el Sindrome de
Down” en Guadalajara, México. Editorial Central.
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cortas, manos y pies pequefios con falange displasica del dedo mefiique y aumento
del espacio entre el primero y segundo dedo de los pies, pliegue palmar transverso.

Se observa una ausencia del reflejo Moro en un gran numero de
casos.(Cunningham, 1995)% hipotonia generalizada que provoca una serie de
alteraciones musculares esqueléticas: diastasis abdominal, hiperlaxitud ligamentosa,
inestabilidad atlantoaxial, pelvis displasica, presentan mas incidencia de luxacién
congénita a causa de la displasia y la hiperlaxitud ligamentosa, pies planos- valgos.
Presentan trastornos inmunoldgicos, malformaciones del tracto intestinal, cardiopatias
congénitas, siendo las méas frecuentes son canal auriculo- ventricular y vélvulas
defectuosas. En los nifios menores de un afo pueden presentarse convulsiones.

Hay una disfuncion de tiroides, puede presentarse la enfermedad de
Alzheimer en la cuarta década.

En cuanto a la discapacidad intelectual (Newton , 1992)*puede resaltarse una
falta de fluidez verbal o tartamudeos, asi como también retraso en el desarrollo ya que
puede alcanzar mas tardiamente por ejemplo la capacidad de darse vuelta, o sentarse

En cuanto a los aspectos cognitivos podemos observar: retraso mental
moderado a leve, lentitud para procesar y codificar la informacién, interpretarla,
elaborarla y responder a las demandas de wuna tarea, dificultades en
conceptualizacion, atraccién, generalizacion y transferencia del aprendizaje de unos
contextos a otros, problemas en la memoria a corto y largo plazo, desorientacion
espacial y temporal y problemas para realizar calculos mentales.(Villagra, 1997)%

En cuanto a los aspectos de la personalidad de estos nifios, se puede destacar
algunos maés significativos®®escasa iniciativa y baja tendencia a la exploracion, poca
capacidad para controlar sus emociones (efusion de sentimientos), persistencia en la
conducta y resistencia al cambio, dificultades para interpretar y analizar los
acontecimientos externos, constancia, tenacidad, responsabilidad, puntualidad, son
cuidadosos y perfeccionistas con el trabajo.( Espinosa Alvarez, 2003)%

El kinesi6logo que trate a nifios con Sindrome de Down debera formar parte de
un equipo interdisciplinario, sus objetivos, entre otros seran: estimulacion de

adquisiciones motrices, prevencion de la aparicion de alteraciones osteoarticulares,

®2Cunningham Cliff autor del libro “Sindrome de Down: una introduccion para padre” Barcelona, Editorial
Pairotribo, 1995.

®3Richard Newton autor del libro “Sindrome de Down: avances médicos” afio 1992.

% alison Villagra describe los rasgos cognitivos de las personas con Sindrome de Down en su libro
“Variaciones en la morfologia corporal en nifios afectados con el Sindrome de Down”

®*Aunque como se ha descrito anteriormente, no todas las personas con este Sindrome son
i%uales.

®Maria Jesus Espinosa Alvarez escribi6 el articulo “Hidroterapia y Sindrome de Down” en la Revista
Digital “Investigacion y Educacién” Numero 3, Noviembre de 2003.
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musculares y esqueléticas y su tratamiento si éstas estan presentes. Desarrollar al
maximo sus capacidades para que llegue a adquirir el maximo nivel de autonomia sera
el objetivo prioritario.( Ahumada ,1997)%’

Estos nifios suelen tener dificultades para comprender las indicaciones
verbales para la realizacion de acciones motrices, por eso es recomendable cuando se
les pide alguna accién, que el terapeuta la realice primero asi el nifio puede
comprender, imitarla y dar la respuesta adecuada.

Frecuentemente la motivacion es escasa Yy tienden a distraerse con facilidad,
por lo que es importante despertar el interés por si mismo y por el entorno,
favoreciéndolo a través de estimulos adecuados: indicaciones verbales, juguetes y
juegos adecuados para su nivel, para que pueda participar al maximo. Se debera
facilitar el deseo de repeticion de la accion y su participaciéon activa en el tratamiento y
en todos los actos de la vida, teniendo en cuenta no hiperestimular, ya que seria mas
dificil integrar las propuestas dadas. El desarrollo motor se verd afectado por la
hipotonia generalizada y todos los hitos motrices seran alcanzados pero con retraso. A
los 5 afios suelen tener un desarrollo motor completo.( Villagra, 1998)%®

En la estimulacién de las distintas fases de desarrollo psicomotriz deben
tenerse en cuenta todas aquellas caracteristicas propias que pueda presentar cada
nifio y que interfieran en su evolucion. Algunas de las dificultades que tendran estos
ninos en cuanto a lo motriz son: mantenimiento de la cabeza, mantenimiento del
tronco apoyandose sobre los antebrazos. Serda importante estimular los
desplazamientos empezando por el rolado, éste se debera vigilar si hay una
inestabilidad atlantoaxial.

El arrastre y gateo suelen estar dificultados si esta presente una hipotonia
importante, ya que le costara mas realizar el impulso necesario con las extremidades
superiores y el tronco.( Viera Rodriguez , 2002)%

La sedestacién estable sin apoyo tardara mas en estar adquirida, manteniendo
una actitud cifética mas prolongada.

Cuando llegan a la bipedestacion, para conseguir estabilidad, suelen aumentar la base
de sustentacion, adoptando una actitud cifética, con las piernas en rotaciéon externa,

genu valgum en las rodillas, a veces con recurvatum y apoyo de pies en plano- valgo.

%Celia Ahumada es autora del articulo “Los efectos positivos de la natacion adaptada en el aprendizaje
del alumno con Sindrome de Down” en la revista digital “Aula y docentes” afio 1997.

%8Alison Villagra es autora del libro “Somatotipo en personas con Sindrome de Down, incidencia de la
actividad fisica y deportiva” Revista “Sindrome de Down” Cantabria: Fundacion Sindrome de Down, 1998.
69Raquel viera Rodriguez es una de las autoras del articulo “Sindrome de Down y autismo en el medio
acuatico” publicado en la Revista Digital Central, Barcelona, 2002.
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La marcha la suelen realizar con la base de sustentacion aumentada,
inclinados hacia adelante y con la cabeza “colgando” por la hipotonia de los musculos
del cuello.

En la primera fase del tratamiento kinésico ser& necesario facilitar el desarrollo
motriz. Es importante trabajar la correccién de los cambios posturales y las secuencias
de movimientos teniendo en cuenta que los problemas ortopédicos incidiran en las
capacidades motrices.

Las reacciones de equilibrio suelen ser mas lentas, por lo que se deberan
estimular provocando pequefios desequilibrios. (Loovas, 1989)"°La hipotonia se ira
haciendo menos notoria con la edad, pero en los primeros afios es muy general y
dificultara el desarrollo.

Una vez alcanzada la bipedestacion se trabajara la correccion de la actitud
postural y de la marcha, asi como la coordinacion dinamica.

Es necesario trabajar la motricidad fina, ya que los movimientos son lentos y
pobres. También sera importante trabajar sobre la conciencia del propio cuerpo a
través de los estimulos sensoriales y movimiento.

“Hacer movimientos con éxito implica tener conocimiento del mundo y del lugar

que uno ocupa en él” (Burns , 1995)"

™ oovas es autor del articulo “Ensefianza del nifio con trastorno del desarrollo” Barcelona, Martinez
Roca, 1989.

"yvonne Burns es una de las autoras del libro “El Sindrome de Down, estimulacion y actividad motora”,
Barcelona, Editorial Herder, 1995.
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El tipo de disefio es descriptivo ya que se recolectan una serie de datos, para
luego analizarlos para sacar conclusiones. Es no experimental ya que se observaran
situaciones 0 casos ya existentes. Es longitudinal, ya que se recolectaran datos en
periodos determinados para analizar cambios a través del tiempo en determinadas
variables o la relacion entre estas.

La poblacién a analizar seran pacientes con sindrome de Down que asisten a
un Centro de Estimulacién Temprana de Mar del Plata y realizan Hidroterapia de entre
8y 12 afios de edad.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que se
seleccionan los casos que son Utiles para la muestra en cuestién. La muestra constara
del anélisis de 8 nifios con Sindrome de Down.

La unidad de andlisis sera cada uno de los nifios con Sindrome de Down a

observar en su sesion de Hidroterapia.

Criterios de inclusion:

- Nifios con Sindrome de Down.

- Nifios de entre 8 y 12 afios.

- Nifilos que concurren al Centro de Estimulacién Temprana.
- Nifilos que realizan Hidroterapia como parte del tratamiento

Kinésico.

Criterios de exclusion:
- Nifos con Sindrome de Down que no realizan Hidroterapia.
- Niflos cuyos padres no los autoricen.

- Nifos fuera del rango etario indicado.
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Las Variables a analizar seran:

Edad:
Definicion conceptual: cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha.
Definicion operacional: cantidad de afios, meses y dias que posee el nifio/a
con Sindrome de Down cumplidos a la fecha. El dato se obtiene por

entrevista a padre/madre/tutor.

Sexo:
Definicién conceptual: condicion organica que distingue en masculino de
femenino.
Definicién conceptual: condicion organica que distingue en masculino de
femenino. los nifios con Sindrome de Down. El dato se obtiene por medio de

una entrevista a padre/madre/tutor.

Tipo de alteracion cromosémica
Definicién conceptual: variedad de mutacién en el nimero u orden de los
genes dentro de los cromosomas.(Loustau,2017)
Definicion operacional: variedad de mutacion en el nimero u orden de los
genes dentro de los cromosomas que hubo en la gestacion del nifio/a. El

dato se obtiene por entrevista a padre/madre/tutor.

Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: compromiso voluntario de los padres con el
tratamiento de sus hijos para obtener un resultado terapéutico satisfactorio.

( Lostau, 2017)

Definiciébn operacional: compromiso voluntario de los padres con el
tratamiento de Hidroterapia de sus hijos para obtener resultados terapéuticos
satisfactorios. Se tienen en cuenta: frecuencia de las sesiones de
hidroterapia, motivo de las ausencias a la sesion, importancia que tiene para
ellos la practica de la hidroterapia dentro de las terapias que realiza el nifio.

Los datos se obtienen por medio de entrevista a padre/madre/tutor.
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Patologias asociadas
Definicidon conceptual: conjunto de signos y sintomas asociados a una
determinada dolencia que se agregan a una enfermedad de base.
Definicion operacional: conjunto de signos y sintomas asociados al Sindrome
de Down. Se relevaran las relacionadas con el tono muscular y laxitud

articular. El dato se obtiene por entrevista a padre/madre/tutor.

Hipotonia muscular
Definicién conceptual: disminucion del tono muscular que puede causar
flacidez y falta de movilidad muscular.
Definicién operacional: disminucion del tono muscular del nifio con Sindrome

de Down. Se utilizara para medirlo la Escala de Hipotonia de Campbell.

Escalas de evaluacion del Tono
Muscular

Escala de Campbell Calificacion de hipotonia

-3 Hipolonia scvera ACTIVO: Inhabilidad para resistir la gravedad, Falta de contraccion de
las articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad
PASIVO. ninguna resistencia al movimiento impuesto por ¢l examina-
dor. completo o excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud.

-2 Hipotonia moderada ACTIVO: cl tono muscular esth disminuido principalmenic cn Josmis-
culos axiales v proximales. interficre con Ia cantidad de ticmpo en Ia
QUe Ianticne una postura.
PASIVO: MUY poca resi ia al movimienio impucsio por cl exami-
nador. S¢ encucntra menos resi 1a on ¢l movimi alrededor de
las articulaciones proximales, hiperiaxitud en de rodillas y tobillos en
1as tomas de peso

1 Hipotonia leve ACTIVO: interficre con las contracciones de la musculatura axial . Re-
traso cn ¢l inicio del movimicnto contragravedad. Reducida velocidad
de ajusic a los cambios posturales
PASIVO. Arco de resistencia a los cambios articulares. Complcto
rango de movimiento pasivo. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y

ACTIVO. Ripido ¢ inmodialo ajuste postural durante ¢l movimicnto .
habilidnd para vsar los ma on pq sinérgicos reciprocos para
Ia cutabilidad v 1a movilidad depcndialdo de Ia tarca

PASIVO: IAS PARTES DEL CUERPO SE RESISTEN AL MOVI-
MIENTO. Momcntancamcnic s manticne una nucva posturn cuando cs
colocado en ¢l espnclo. Pucdc rapidamentc scguir cambios de movi-
micnto impucstos por ¢l examinador.

Fuente: www.tratamientoictus.com
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Hiperlaxitud ligamentaria
Definicion conceptual: aumento de laxitud de los ligamentos en las
articulaciones que produce un exceso de rango articular.
Definicion operacional: aumento de laxitud en los ligamentos de las
articulaciones de los nifilos con Sindrome de Down. Sera medida mediante la
escala de Beighton: el mismo sirve para determinar el grado Hiper-movilidad
articular. Para tener un Score de Beighton positivo se requiere tener 4
puntos o0 mas de un total de 9 (por ejemplo, dos codos y dos rodillas

hiper-movibles):

1.- Hiper-extension de los codos de mas de 10°.

2.- Tocar en forma pasiva, el antebrazo con el pulgar, teniendo

la mufieca en flexion.

3.- Extension pasiva de los dedos o extension del dedo mefiique a

mas de 90°. Este se usa como “screen test”, o lo que es

equivalente, la hiper-extensién de los dedos a 90° 0 mas.

4.- Hiper-extension de las rodillas de 10° o méas (genu-recurvatum).

5.- Tocar el suelo con la palma de las manos al agacharse sin doblar

las rodillas. Esto es posible gracias a la hipermovilidad de las caderas. Se
considera la tabla de Hiperlaxitud articular: criterios de Beighton (1973) en

www.reumatologiaclinica.com

Ambientacion

Definiciéon conceptual: familiarizacion que tiene el nifio con el medio acuatico.
(Bocca, 2015)

Definicion conceptual: familiarizacién que tiene el nifio con Sindrome de
Down en el medio acuatico en base a la experiencia previa, a la exploracion
y al aprendizaje y en la blusqueda de autonomia y seguridad personal. Para
medir esta variable se observara la reaccion del nifio en el encuentro con la
piscina y se tomara registro en una grilla de control. Se observara si se
sienta en el borde de la pileta, si se mete solo en el agua, si se mete al agua
agarrado del borde, llora antes de entrar a la pileta.

Cada uno de los items mencionados sera evaluado acorde a los siguientes

indicadores: siempre, casi siempre, a veces, pocas veces, nunca.
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item a evaluar Siempre Casi siempre A veces Pocas Nunca

veces

-Se sienta en
el borde de la

pileta

-Se mete sélo

al agua

-Se mete
agarrado del
borde

-Llora antes de
entrar al agua

Fuente: Bocca(2015)

Coordinacién dindmica general
Definicién conceptual: realizacion de movimientos armonicos para ejecutar
una accion que implica la participacion de dos o mas segmentos corporales,
comprometiendo el control postural, equilibrio y tono muscular.(Bocca, 2015)
Definicién operacional: realizacion de movimientos arménicos para ejecutar
una accioén que utilizan los nifios con Sindrome de Down que implica la
participacion de dos o mas segmentos corporales, comprometiendo el control
postural, equilibrio y tono muscular. Las acciones que implican control
postural, equilibrio y tomo seran evaluadas a través de las siguientes
acciones y seran registradas en una planilla de control: giros en el eje
longitudinal y transversal, equilibrarse en cualquier posicién en la piscina
poco profunda, caer al agua y salir sin ayuda, trepar a una colchoneta y
lanzarse al agua. Cada uno de los items mencionados sera evaluado acorde
a los siguientes indicadores: siempre, casi siempre, a veces pocas veces,

nunca.

item a evaluar Siempre Casi siempre | A veces Pocas Nunca

veces

Giros en el eje
longitudinal.

Giros en el eje
transversal

Equilibrarse en
cualquier
posicion

Caer al agua y
salir sin ayuda

Trepar a una
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colchoneta

Lanzarse al agua
desde el borde

Fuente: Bocca (2015)

Adquisicion de hitos madurativos
Definicion conceptual: incorporacion de comportamientos o destrezas fisicas
que adquiere el nifio a medida que crece y se desarrolla.(Lostau, 2017)
Definicion operacional: incorporacion de comportamientos o destrezas fisicas
gque posea el nifio con Sindrome de Down al momento de la recoleccién de
datos. El dato se obtiene por entrevista a padre/madre/tutor con pregunta

abierta.

Desplazamientos
Definiciéon conceptual: progresion de un punto a otro del espacio utilizando
como medio el movimiento corporal total o parcial.
Definicion operacional: progresion de un punto a otro del espacio que realiza
un nifio con Sindrome de Down dentro del agua utilizando como medio el
movimiento corporal total o parcial. En el caso de la natacion se utiliza la
propulsion que realiza con las extremidades superiores e inferiores para
lograr vencer la resistencia del agua y desplazarse.
Estos desplazamientos se registraran pidiéndole al nifio que realice las
siguientes acciones: desplazarse con flotador, desplazarse con flotador y
patalear, desplazarse en supino con movimientos de brazos y piernas,
desplazarse en prono con movimientos de brazos y piernas. Cada uno de los
items mencionados sera evaluado acorde a los siguientes indicadores:

siempre, casi siempre, a veces, pocas veces, nunca.

item a evaluar Siempre Casi siempre | A veces Pocas Nunca

veces

Desplazarse con
flotador

Desplazarse con
flotador
pataleando

Desplazarse en
supino con
movimientos de
brazos.

Desplazarse en
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supino con
movimiento de
piernas

Desplazarse en
supino con
movimientos de
brazos y piernas

Desplazarse en
prono con
movimientos de
brazos

Desplazarse en
prono con
movimientos de
piernas

Desplazarse en
prono con
movimientos de
brazos y piernas

Fuente:Bocca, (2015)
Flotacion

Definicién conceptual: cuando un cuerpo se encuentra en el agua en posicion
estatica estd sometido a dos fuerzas gravitatorias de peso y empuije.
Definicién operacional: cuando un cuerpo se encuentra en el agua en
posicion estatica esta sometido a dos fuerzas gravitatorias el peso y empuje
recibidos por el nifio con Sindrome de Down que realiza Hidroterapia.

Una forma de facilitar el aprendizaje de esta habilidad es iniciar al alumno a
la flotacién a través de la ayuda de material auxiliar.

Se observara y registrara las distintas posibilidades de flotacion: vertical,

horizontal, ventral y dorsal.

Flotacion Siempre Casi siempre | A veces Pocas Nunca
veces
Vertical
Horizontal
Ventral
Dorsal

Fuente:Bocca(2015)

Grado de sociabilizacién(Bocca 2015)
Definicion conceptual: capacidad de relacionarse y comunicarse con los

demas. Posee una fundamentacion afectiva y esté ligada a la imagen corporal.
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Definicion operacional: capacidad de relacionarse y comunicarse con los
demas que tiene el nifio con Sindrome de Down con su entorno. Se informara a

través de entrevista a familiar.

Utilizacion de elementos externos

Definicion conceptual: uso de accesorios para facilitar una accion o actividad
fisica.

Definicion operacional: uso de accesorios para facilitar una accion o actividad
fisica en el agua en nifios con Sindrome de Down. En este caso, el uso de material
externo sera fuente de motivacién para trabajar la resistencia en nifilos que suelen
cansarse facilmente. Estos materiales pueden ser: globos o balones (movimientos de
brazos, coordinacion 6culo-manual, reacciones propioceptivas en la mano por medio
de diferentes texturas, estimulacién tactil y auditiva variando los contenidos de los
globos, lanzamientos, trayectorias, distancias) colchonetas (equilibrio de tronco al
subirse, trabajo de la musculatura de miembros superiores e inferiores, volteos, control
cefélico, psicomotricidad fina al tonificar los musculos de las manos al agarrarse para
no caerse). Este dato se obtendrd por medio de observacion de la sesion de

Hidroterapia.

Entrevista a: padre/madre/tutor
Paciente n°:
Femenino
Masculino
1. ¢Cuantos afios tiene su hijo?
2. ¢Qué sabe usted sobre la alteracion cromosémica que presenta su
hijo?
3. ¢Su hijo presenta alguna patologia asociada al Sindrome de Down,
gue esté relacionada con el aparato muscular o articular? ¢ Cual?
¢, Coémo fue tratada?
4. ¢Recibid su hijo estimulacién temprana? ¢ A cargo de qué
profesionales? ¢ Fue por recomendacién médica o por qué motivo?
5. ¢Cuantas veces por semana asiste su hijo a las sesiones de
Hidroterapia? ¢ Cual es la adherencia que tiene al

tratamiento?(cantidad de ausencias, motivo)
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10.

11.

12.

13.

14.

¢, Estuvo su hijo en alguna ocasion internado? ¢ Por qué motivo?
¢ Su hijo esta escolarizado?

¢, Qué importancia tiene para usted el tratamiento de Hidroterapia de
su hijo?

¢, Qué otras terapias realiza?

¢A qué edad aproximada adquirié su hijo los siguientes hitos
madurativos?

-Control de la cabeza

-Rolado

-Sedestacion

-Bipedestacion

-Marcha

-Correr

-Lanzar y recibir un objeto

-Saltar

-Pasar objetos de una mano a otra

-Comer solo

-Control de esfinteres

-Hablar

-Escribir

¢,Ha observado que a partir del tratamiento de Hidroterapia su hijo se
encuentra mas desenvuelto con su entorno familiar, amigos,
compafieros de clase?

¢,Cémo cree que la Hidroterapia ha contribuido al desarrollo de las
capacidades y habilidades de su hijo?

¢ Qué aconsejarias 0 como animarias otros padres que tienen un
nifio con Sindrome de Down?

¢ Hay alguna cuestién con respecto a su hijo con Sindrome de Down
que le preocupe? Marcar con una cruz

-Su escolarizacion (la eleccion de modalidad y de colegio)

-Su relacion con los otros nifios

-La relacién entre los hermanos.

-Sobreproteger al hijo/a con Sindrome de Down.

-Exigir demasiado al hijo/a con Sindrome de Down
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-Exigir poco al hijo/a con Sindrome de Down. -Implicar a los

hermanos en exceso en el cuidado del hijo/a con discapacidad.

-No dedicar suficiente atencion y cuidado a sus otros hermanos.

Grilla de observacion

Nifio n°;

-Severa

-Activo
-Pasivo

1. Hipotonia -Moderada

-Activo
-Pasivo

-Leve

-Activo
-Pasivo

-Normal

-Activo
-Pasivo

2. Hiperlaxitud articular -Aposicion del pulgar al antebrazo

-lzquierdo
-Derecho

-Dorsiflexién del 5° dedo mayor a 90°

-lzquierdo
-Derecho

-Hiperextensién del codo mayor a 10°

-lzquierdo
-Derecho

-Hiperextension de la rodilla mayor a 10°

-lzquierdo
-Derecho

-Flexion del tronco tocando el suelo con las
palmas

-Realiza
-No realiza

3.  Ambientacién -Se sienta al borde de la pileta

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Se mete solo al agua

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Se mete agarrado del borde

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

Llora antes de entrar al agua

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

4. Coordinacién dindmica general -Giros en el eje transversal

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Giros en el eje longitudinal

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Equilibrarse en cualquier posicién

-Siempre
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-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Caerse al agua y salir sin ayuda

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Trepar a una colchoneta

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Lanzarse al agua desde el borde

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

5.

Desplazamientos

-Con flotador

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-Con flotador pataleando

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En supino con movimientos de brazos

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En supino con movimientos de piernas

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En supino con movimientos de brazos y piernas

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En prono con movimientos de brazos

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En prono con movimientos de piernas

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

-En prono con movimientos de brazos y piernas

-Siempre
-Casi siempre
-A veces
-Pocas veces
-Nunca

6.

Flotacion

-Vertical
-Horizontal
-Dorsal
-Ventral

7.

Uso de elementos externos

-Globos o balones
-Colchonetas
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Consentimiento Informado

Mi nombre es Lucia Sol Fernandez, estudiante de la carrera Lic. en Kinesiologia en la Universidad
FASTA, Facultad de Ciencias Médicas. Me dirijo a usted, ya que estoy realizando mi Tesis de
Licenciatura “Beneficios de la Hidroterapia en relacion al desarrollo motor y aparato mioarticular en

nifios con Sindrome de Down”, la cual se basa en analizar los beneficios de la Hidroterapia en relacion

al aparato mioarticular y al desarrollo motor en nifios con Sindrome de Down. Para la realizacion de

dicha tesis, necesito hacerle una serie de preguntas a modo de entrevista sobre su hijo/a y

Sobre usted. También evaluar a su hijo en la clase de Hidroterapia. Su participacion y la de su hijo/a es
voluntaria, usted puede elegir participar o no. No se compartird su identidad y la informacion recabada
sera confidencial. Solicito su permiso para hacerlo/a parte de esta investigacion para luego utilizar
estos datos y sacar conclusiones generales. También para la toma de fotografias y videos para el
desarrollo y como complemento de dicho trabajo. He sido notificado/a sobre esta investigacion y su

objetivo.

consiento voluntariamente participar de ésta investigacion.

Desde ya muchas gracias por su participacién y colaboracion.

Firma del participante

Aclaracién
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Analisis de datos, entrevista a padre/madre/tutor.

1) Edad del nifio con Sindrome de Down
E1:8
E2:8
E 3:10
E 4: 10
E5: 8
E 6:12
E7:10
E 8:10

2) Informacion sobre la alteracion cromosémica que presenta el hijo

E1l: Sabe que so6lo posee rasgos de Sindrome de Down. Hasta antes de tenerlo no sabia mucho
sobre el Sindrome.

E2: El tipo que tiene es Trisomia 21.

E3: Cuando su hijo naci6 se informé mas, no sabia que habia distintos tipos.

E4: Sabe que es Sindrome de Down, pero no recuerda el nombre especifico del tipo de alteracion
cromosoémica.

E 5: Sabe que se denomina Trisomia 21 y cree que es el tipo mas comun.

E6: No esta seguro, pero cree que es de tipo translocacion.

E 7: Sabe que sélo son rasgos de Sindrome de Down.

E 8: La alteracion cromosémica es de tipo Trisomia 21. Sabe que sdélo posee rasgos de Sindrome

de Down. Hasta antes de tenerlo no sabia mucho sobre el Sindrome.

Nube de palabras N° 1 : Conocimientos sobre la alteracién cromosdmica del
hijo(n:8)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

3)Presencia en el nifio de alguna patologia asociada al Sindrome de Down, que esté
relacionada con el aparato muscular o articular y tratamiento de la misma.

E 1: ninguna.

E 2: ninguna.

E 3: ninguna.

E 4: ninguna.

E 5: ninguna.

E 6: ninguna.

E 7: Luxacion de cadera de bebé. Se le colocaron férulas y una pequefa

cirugia a los 3 afios.

E 8: ninguna.
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Nube de palabras n°2: Patologias asociadas al Sindrome de Down

relacionadas con el aparato muscular o articular. (n:8)

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

4) Estimulacion temprana en el nifio.

E 1: Comenzo6 estimulacion temprana a los 6 meses. Se lo recomendaron

en una salita médica.

E 2: Si, recibi6 por recomendacion del pediatra que la atiende, comenz6

alrededor de los 2 afios de edad.

E 3:
E 4:
E 5:
E 6:
E7:
E 8:

Si, recibié, por recomendacion médica.

Si, va a la escuela desde los 3 afios, por recomendacion médica.
Si, desde los 2 afios por recomendacion de pediatra y neurélogo.
No. Solo comenz6 air a la escuela a los 6 afios de edad.
Comenzo6 a ir a una asociacion a los 6 afos.

no
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Nube de palabras n°3: Recibié o no estimulacion temprana el nifio. (n:8)
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

5)Veces por semana que asiste el nifio a las sesiones de Hidroterapia

E 1:1 vez por semana. Asistencia regular.

E 2: 1 vez por semana. Este afio tuvo ausencias reiteradas por
cuestiones climaticas, para preservarlo del frio.

E 3:1 vez por semana.

E 4:1 vez por semana de manera regular.

E 5: 1 vez por semana. Casi sin ausencias.

E 6:1 vez por semana.

E 7:1 vez por semana. Comenz0 este afio luego de las
vacaciones de invierno.

E 8: 1 vez por semana. Tuvo varias ausencias por problemas

respiratorios.

Nube de palabras n°3: Nivel de adherencia al tratamiento de

Hidroterapia. (n:8)
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regular

problemas Clima

ausencias

retiteracas
frio asistencia
I‘(’SPEI'TLECI'ICS

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

6. Tiempo y motivo de internacion

E l:alos 6 dias de vida, por broncoespasmos.

E 2:no.

E 3: si por problemas respiratorios

E 4: recién nacido, porque naci6é con bajo peso.

E 5: cuando era bebé, por problemas respiratorios.

E 6:no.

E 7: si, por cirugias y problemas respiratorios.

E 8: si, cuando era bebé por problemas respiratorios en reiteradas
oportunidades.

Nube de palabras n°4: Internaciones del nifio. (n:8)

peso

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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Los padres indican que todos los nifios de esta muestra estan escolarizados.

7. Importancia que tiene para usted el tratamiento de Hidroterapia de su hijo

E 1:es importante por lo recreativo

E 2:la misma que todas las otras terapias que realiza.

E 3: muy importante ya que en el agua su hijo aprende a sacarse los miedos y
“liberarse”.

E 4:es muy importante.

E 5: es muy importante ya que su hijo le pide ir, le gusta mucho y espera ese
dia de la semana para concurrir.

E 6:muy importante porque el nifio se divierte mucho y trabaja con ejercicios
variados.

E 7:muy importante ya que la ve a su hija muy feliz y desenvuelta en el agua.
E 8:igual que otras terapias.

Nube de palabras n°5: Importancia de la Hidroterapia. (n:8)

desenvuelta

liberarse

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

8. Otras terapias que realiza

El:ninguna

E 2:terapia ocupacional, kinesiologia y todas las que le dan en la escuela.
E 3: todas las que realiza en la institucion.

E 4:todas las que realiza en la institucion.

E 5:todas las de la escuela y hace aparte natacion con el papa.
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E 6:todas las de la escuela.
E 7:las de la escuela.

E 8: las de la escuela.

8. Edad en que adquirié hitos madurativos

Tabla de adquisicidn de hitos madurativos

UA CC R S B M C LR P
i i ma 'a 'a a 'a S|M |CS CE H E
o |la a a a
1 6 8m la 2 2 3 3 3 3 3 3 7
1/2 1/2
2 8 8m la 2 2 3 3 3 3 3 4 5 7
Ya
3 6 6m la 1 2 3 2 3 3 4 4 4 7
1/2. 1/2
4 6 8m la 1 2 2 2 3 2 3 3 5 7
1/2 1/2
5 4 6m 8m 1 1 2 2 2 2 2 2 3 6
1/2 1/2
6 6 6m la 1 2 2 2 2 2 3 3 3 6
1/2 1/2
7 6 la 3a 3 4 4 4 5 4 4 4 5 7
1/2 1/2
8 8 10m 10 2 3 3 4 4 |3 4 4 6 8
m 1/2 172

Referencias: a: afios; m: meses; CC: Control de la cabeza/ R: Rolado S: Sedestacion; B:
Bipedestacion, M: Marcha: C: Correr; LR: Lanzar y recibir un objeto. PMO: Pasar objetos de una

mano a otra; : CS :Comer solo; CE:Control de esfinteres , H:Hablar ; E: Escribir
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9 Cambios identificados a partir del tratamiento de Hidroterapia.

E 1:si. Lo nota mas desenvuelto y sociable.

E 2:si.

E 3:si, mucho.

E 4:si, mucho.

E 5: si.

E 6:si.

E 7: Si, mucho.

E 8:Si, lo nota més desenvuelto en todas sus actividades.

Nube de palabras n°5: Comportamientos del nifio que realiza Hidroterapia (n:8)

companeros

feliz
amigos

sociable
familia
desenvuelto

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Visién sobre como la Hidroterapia ha contribuido al desarrollo de las
capacidades y habilidades del nifio

E 1: ayudd a que avance.

E 2:si, tuvo ultimamente grandes avances tanto en lo fisico como en
habilidades manuales.

E 3:si, lo nota mas desenvuelto.

E 4:si.

E 5: si. Le permite ser mas “libre” en sus movimientos.

E 6: lo nota mucho mas desenvuelto.
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E 7: Nota que avanzé mucho.

E 8: si, mucho. Nota que hace mas movimientos corporales que antes no hacia
(por ejemplo saltar con mas facilidad y mover los brazos)

Nube de palabras n°6: Beneficios de la Hidroterapia en desarrollo de

capacidades y habilidades del nifio (n:8)

fisico

saltar

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

11. Estrategias para motivar padres que tienen un nifio con Sindrome de
Down

E 1: que lo estimulen y lo traten como a un hijo mas.

E 2:les diria que lo alienten y estimulen siempre.

E 3: les diria que un hijo con Sindrome de Down es una bendicion.

E 4: que les den una buena educacion, los integren y les realicen todos los
controles médicos necesarios en todas las edades.

E 5:que lo estimulen y sean constantes con las terapias que realice.

E 6: le aconsejaria que lo estimulen siempre.

E 7: Les diria que los estimulen mucho y lo traten como a todos sus hijos.

E 8: Les diria que estén tranquilos, que simplemente es un hijo mas, que sélo

requiere algunos cuidados especiales pero podra tener una muy buena vida
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especlales
culidados

nijo _terapias

estimular
b ueria l’f‘l.-‘:—'.::i_i-::-:: s
vida
controles

educacion

Nube de palabras n°: Consejos para un padre con un nifio con Sindrome de
Down (n:8)
Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

14.  Aspectos que preocupan

E 1: ninguna.

E 2: la relacion entre hermanos y sobreprotegerlos demasiado.
E 3:ninguna.

E 4: su escolarizacion.

E5:ninguna.

E 6:ninguna.

E 7: su escolarizacion y la relacion con sus hermanos.

E 8: Relacidon con otros nifios.

Nube de palabras n°7: Situaciones que le preocupan al entrevistado con
respecto a su hijo con Sindrome de Down. (n:8)
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discapacidad
hermanos .y,
sobreproteger

entre
relacion
escolarizacion

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
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A partir de lo observado, estudiado y analizado con la realizacién del presente
trabajo de investigacion se destaca que la utilizacién de la Hidroterapia, como uno de
los tratamientos, acompafiado por otros tantos de forma interdisciplinaria, es un gran
complemento en el abordaje de nifios con Sindrome de Down en diferentes aspectos
terapéuticos. Pero especialmente, la Hidroterapia es una valiosa y beneficiosa
herramienta en el desarrollo motor y el aparato mioarticular del nifio con ésta
patologia.

Para conocer los beneficios de esta terapia fue necesario primeramente
identificar el tono muscular presente en estos nifios. Cabe destacar, como se explico
en el trabajo, que éstos nifios nacen con hipotonia muscular generalizada, que va
disminuyendo con la edad. Por lo tanto existe flaccidez y falta de movilidad muscular.
El agua es una excelente herramienta porque en ella se reafirma el tono muscular y
se refuerzan las extremidades. Mediante la realizacion de la escala de Hipotonia
muscular de Campbell se pudo observar que solo uno de los nifios evaluados posee
una hipotonia moderada, 4 de ellos leve, y 3 de ellos una hipotonia normal. Por lo
tanto se observo una leve resistencia al movimiento impuesto por el examinador en la
evaluacién pasiva, acompafiada en casi todos los casos de una hiperlaxitud articular.

En este grupo de nifios la hipotonia muscular no fue un factor que imposibilite
la actividad dentro del agua, muy por el contrario, mediante el juego y ejercicios dentro
de la misma, los nifios lograron potenciar su tono muscular, fuerza muscular y amplitud
articular. Al evaluar la laxitud articular, mediante la escala de Hiperlaxitud articular con
los criterios de Beighton se puede decir que 6, de los 8 nifios evaluados posee una
hiperlaxitud articular marcada. Pudimos observar que esta hiperlaxitud articular no
interfiere en sus movimientos porque no es grave, pero si observamos que tanto
dentro como fuera de la pileta es un factor que aumenta en exceso el rango articular
de movimiento, y la hipermovilidad de la articulacién, lo que puede derivar en posibles
lesiones si no se fortalece el aparato muscular y refuerzan las articulaciones.

Otro item evaluado fueron las patologias asociadas que podian llegar a haber
sufrido los nifios, asociadas a sus deficiencias musculares o articulares. Se observo
gue solo uno de los evaluados, al momento de nacimiento, tuvo una luxacion de
cadera, que fue tratada con férulas y al no tener éxito con este tratamiento, a los 3
aflos de edad aproximadamente tuvo que ser sometido a una cirugia. Por lo tanto,
podemos decir que en estos casos tanto la hiperlaxitud articular como la hipotonia
muscular, al ser leves, en casi ningln caso derivaron en patologias ni cirugias, si no
gque con la realizacién de actividad fisica y el crecimiento y normal desarrollo del nifio

se fueron disminuyendo y estan actualmente en notable mejoria y evolucién.
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Con respecto a los hitos motores que los nifios realizan dentro y fuera del agua
,los nifios evaluados lograron los mismo hitos motores que cualquier otro nifio, sélo
gue necesitan mas tiempo para “madurar” que los demas. Solo hay una diferencia de
meses en la adquisicion de diferentes hitos madurativos, pero todos los nifios lograron
alcanzar las habilidades y destrezas de los mismos. Al ser tan dispares esas
diferencias no permite establecer una edad determinada para dicha obtencion. Si se
observa que los nifios que han recibido estimulacion temprana y contindan en
tratamiento dentro y fuera de su casa, maduran mejor y adquieren esas habilidades
mas facilmente que los que no son debidamente estimulados. En cuanto a lo motor,
también es importante destacar que el nivel cognitivo del nifio determina en gran
medida las habilidades que el nifio pueda tener pero no es excluyente ya que una
buena estimulacion podra equilibrar dicho aspecto si el nivel cognitivo del nifio no es
elevado.

Un factor que se considera de relevancia fue la percepcién de los padres con
respecto a la evolucion de los nifios, gracias a la Hidroterapia. La mayoria de los
padres consultados en la entrevista, coincidieron en que en un comienzo creian que la
Hidroterapia tenia la misma importancia que todas las otras terapias que realiza el
nifio. Pero luego, observaron que especialmente colaboraba en la actividad de sus
hijos en cuanto a lo recreativo, pudieron observar que el nifio se encuentra libre y feliz
dentro del agua, moverse con mas libertad y seguridad, entre otras. Asi pudieron notar
que hubo una gran evolucién a partir de ésta practica y asi poder darle un papel mas
relevante que lo que creian en un principio . También destacaron que observaron que
el niflo a partir de la realizacion de la Hidroterapia tiene mas movilidad y fuerza. En
cuanto a la adherencia al tratamiento en general fue buena, solo algunos tuvieron
ausencias debidas a factores climéticos.

La Hidroterapia es una herramienta muy Uutil y tal vez poco utilizada en Mar del
Plata para el tratamiento de nifios con Sindrome de Down. El agua es un instrumento
que sirve para abarcar muchas de las necesidades que tienen estos nifios. La terapia
en el agua reafirma la autoestima, da mayor independencia en los movimientos,
favorece la integracion y el juego con otros nifios.

La Hidroterapia es una gran ayuda para el desarrollo motor de estos nifios. Si
bien cada nifio observado de acuerdo a su edad, su nivel cognitivo y sus niveles de
hipotonia e hiperlaxitud puede realizar en el agua diferentes actividades, se observo
que todos fueron evolucionando y logrando diferentes hitos motores acordes a la edad.
Se alcanza esta conclusion sin dejar de tener en cuenta la importancia de la

realizacion de otras terapias fuera del agua, pero adjudicandole al agua este “plus” de
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libertad en movimientos que hace que el nifio se sienta seguro y se anime a realizar
mas movimientos que tal vez fuera del agua se sienta inseguro. En cuanto al aparato
mioarticular se destaca que la terapia en el agua contribuyé en los casos de
disminucién de tono e hiperlaxitud articular, mediante diferentes ejercicios con y sin
elementos. El uso de elementos como tablas flotadores u otros que puedan ofrecer
resistencia ayudan a potenciar la fuerza y el tono muscular.

En Mar del Plata la Hidroterapia como tratamiento del Sindrome de Down esta
poco desarrollado. En la evaluacién presente se observd una muy buena adaptacion
de la clase de acuerdo a la necesidad o habilidades de cada nifio, de forma
personalizada. También es importante destacar la presencia del profesor de
Educacioén Fisica como guia de las clases de Hidroterapia, dando su aporte recreativo
gue se considera importantisimo en las edades evaluadas, trabajando en equipo
dentro del agua con el kinesidlogo que haciendo un abordaje personalizado se
encarga de observar y controlar por ejemplo deficiencias posturales en los ejercicios
propuestos. Es clave el trabajo en equipo interdisciplinario que genera un beneficio
para los nifios y una retroalimentacion positiva para cada profesional que lo compone y

en consecuencia para la evolucion de los nifios.
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El Sindrome de Down es una alteraciéon congénita, producida por la presencia de un crom
una parte de €l, en el par cromosémico 21. Al momento del nacimiento poseen hipotonia r
hiperlaxitud articular. La Hidroterapia es la utilizaciéon del agua con fines terapéuticos
Sindrome de Down en este medio refuerzan su autoestima y valia en si mismos, reafir
muscular y reforzando sus extremidades. El agua es un medio muy rico para que el kine

al paciente conjuntamente con otras dareas, para un abordaje seguro y efectivo.

(@) =N PAVORCIAN =AM Analizar los beneficios de la Hidroterapia en relacion al desarr
aparato mioarticular en nifios con Sindrome de Down de entre 8 y 12 afios de edad qu:
escuela especial de Mar del Plata en el mes de Noviembre de 2017.

WRIESN RSN G I [OIPJONHl Esta investigacion es de tipo descriptiva, cualitativa, no

longitudinal. El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. Los niflos observac
entre 8 y 12 afos de edad. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron observacio
tomas de escalas de hipotonia muscular e hiperlaxitud articular y entrevistas alos padres.

Mediante la realizaciéon de la escala de Hipotonia muscular de Can
observar que solo uno de los nifios evaluados posee una hipotonia moderada, 4 de ellos s
una hipotonia normal. Al evaluar la laxitud articular, mediante la escala de Hiperlaxitud a
criterios de Beighton se puede decir que 6, de los 8 nifios evaluados posee una hiperlc
marcada. En cuanto a las patologias asociadas a sus deficiencias musculares o articula
que solo uno de los evaluados, al momento de nacimiento, tuvo una luxaciéon de cadera, ¢
con férulas y posteriormente cirugia. Todos los niflos adquirieron los hitos motores con un
meses en relaciéon a la edad de adquisicion normal. En un comienzo los padres le
importancia a la Hidroterapia, luego comenzaron a ver que es una excelente herr
tratamiento de sus hijos.

(@) [GRUNOI\ IS La Hidroterapia, junto a otras terapias es una excelente herrar
tratamiento de los nifos con Sindrome de Down. Al realizar ejercicios en el agua los nific
desarrollo motor, fuerza muscular y refuerzan sus articulaciones.

KAl R s SHERAVIESY Sindrome de Down, Hidroterapia, desarrollo motor, aparato mioarti

Tabla de adquisicion de hitos madurativos

UA cc R S B M c LR SW PP c
M m m/a a a a a a CSa C
a
1 6 8m la 2 2y1/2 3 3 4 3 3 8
2 8 8m 1a 2 2y1/2 3 3 3 3 3 4
3 6 6m 1a 1y1/2 2 3 3y1/2 3 3 4 4
- 6 6m la 1 2 2y1/2 2 3 2 3 3y
5 a 6m 8m 1 1y1/2 2 2 2 2 2 2y
6 6 6m 1a 1y1/2 2 2 2 2 2 3 3
7 6 1a 3a 3y1/2 a ay1/2 a 5 4 a 4
8 8 10m 10m 2 3y1/2 3y1/2 a a 3 4 4

Referencias: a: aflos; m: meses; CC: Control de la cabeza/ R: Rolado S: Sedestacion; B

objetos de una mano a otra; : CS :Comer solo; CE:Control de esfinteres , H:Hablar ; E: Escribir

Bipedestacién, M: Marcha: C: Correr; LR: Lanzar y recil
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