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1.- INTRODUCCION
E

n el siguiente trabajo lo que voy a intentar plasmar es la importancia de la pronta y adecuada intervencion €
el campo del la educacion fisica por parte de los educadores o padres de un nifio afectado por el Sindrome
Down.

Decir primeramente que el término Desarrollo Motor va a ir ineludiblemente atado al de Desarrollo
Psicomotor en todo el desarrollo de este trabajo, aunque me centraré mas en lo que se refiere a aquel.

Sin pasar a demostrar la importancia del movimiento en el proceso de maduracion humano y su influencia
decisiva en el psiquismo, veremos en este trabajo en qué forma es posible incidir en aguel para favorecery
estimular su evolucion, es decir como orientar una accion educativa para que ayude a las personas afectad
por el Sindrome de Down a concienciarse y controlar su propio cuerpo.

La Educacion Psicomotriz es el nlcleo fundamental de una accién educativa que empieza a diferenciarse €
actividades de expresion, organizacion de las relaciones ldgicas y los necesarios aprendizajes de
escritura—lectura—dictado . Y ésa es precisamente la orientacion que le voy a dar en este trabajo, donde toc
las materias se apoyan sdélidamente en la psicomotricidad.

La necesidad de la Educacién Psicomotriz en nifios con Sindrome de Down es indiscutible, aunque debem
tener en cuenta que no se puede esperar de ella que logre hacer desaparecer las deficiencias, sino que
apoyandose en el propio desarrollo psicobiolégico del nifio intente rehacer o estimular etapas perdidas del
desarrollo psicomotor y lograr un individuo cada vez mas duefio de si y capaz de ubicarse en el mundo que
rodea.



El papel de la motricidad desempefia un papel decisivo en el proceso evolutivo de cualquier ser. Esto se
repetira numerosas veces pero lo que si debemos destacar es la diferencia que existe entre el proceso de
maduracion del nifio normal y el afectado por el Sindrome de Down pues mientras el primero supera por él
mismo los periodos iniciales del desarrollo con soltura y sin un especial esfuerzo no sucede asi con el
segundo, quien no sélo sufre un desarrollo disarménico y lento sino también, I6gicamente, disminuido.

Se hace de este modo patente lo que Dupré denomina La ley de la psicomotricidad y es el paralelismo
existente entre debilidad mental y debilidad motriz.

Nosotros como educadores debemos tener en cuenta varios aspectos a la hora de elaborar un programa o
curriculum para nifilos con Sindrome de Down:

El proceso madurativo del alumno con Sindrome de Down es lento y disarménico debido a la variad
gama de perturbaciones o disfunciones que padece. Una programacién correcta debe conceder larg
espacios de tiempo a la adquisicién de conductas o destrezas que en el nifio normal son propias de
primeros estadios evolutivos.

El curriculum previsto para ellos no puede estar integrado solamente por materias que exijan un
progresivo esfuerzo y que les pueda conducir prontamente al fracaso, sino que se deben simultanes
otras materias adecuadas a sus capacidades en las que sean capaces de lograr éxitos.

En los programas no pueden incluirse cualquier tipo de contenidos sino aquellos que mejor respond
a las exigencias del ambiente en que los alumnos van a desenvolverse y a sus auténticos intereses
cuales se centran prioritariamente en su propia persona y en su entorno préximo.

En cualquier caso los programas previstos deben ser absolutamente dinAmicos y ricos en experienc
para los escolares.

2.- DESARROLLO

2.1 PERSPECTIVA HISTORICA y CITOGENETICA.

E

| Sindrome de Down fue descrito por primera vez por Langdon Down, en el afio 1866, en un articulo
publicado en el London Hospital Reports. Consiste en una alteracion de los cromosomas que a su v
va a ser responsable de las caracteristicas (mas adelante definidas) y de la conducta de los sujetos
Afecta a uno de cada 800 a 1.000 nifios nacidos vivos , calculandose que nacen 150.000 nifios al ai
en todo el mundo. Aproximadamente la tercera parte de todos los nifios que precisan educacién
especial padecen este trastorno.

Tras muchas posibles causas fallidas, no se ha conseguido atribuir esta enfermedad a una causa
concreta, aunque bien es cierto que afecta a todas las razas de la especie humana y un poco mas
frecuentemente a los nifios que a las nifias.

Sera en 1959 cuando Lejeune demuestre la existencia de un cromosoma acromatico extra, o trisom
21, con un numero total de cromosomas de 47

Citogenética.— Los cromosomas son estructuras que se encuentran en el interior del nicleo de la
célula y tienen como funcién precisamente dirigir la vida celular. El nUmero total de cromosomas es
de 46, a excepcion del 6vulo y del espermatozoide. Precisamente de la union de ambos en la
fecundacion, surgira la primera célula del nuevo organismo con 46 cromosomas, 23 procedentes de
padre y 23 procedentes de la madre.

En el Sindrome de Down los nifios nacen con 47 cromosomas. Este cromosoma extra procede en u
casos del 6vulo materno y en otros del espermatozoide paterno. Hasta hace poco se creia que la
procedencia materna se daba en el 80 por 100 de los casos y la paterna en el 20 por 100, pero los
Ultimos trabajos sobre este tema sostienen que casi el 95 por 100 de los casos se debe a errores
cromosémicos de la madre. El cromosoma extra ha sido atribuido al par 21 y por eso se denomina
trisomia del cromosoma 21.

Por tanto, la dotacién genética de esta primera célula es la que va a dirigir la formacién del nuevo
organismo y tendra ante todo que regular la proliferacion celular, el crecimiento y la migracion de las
células, asi como su diferenciacién, dando origen a todos los érganos y sistemas del ser humano. L



presencia de tres cromosomas en el par 21 va a tener dos consecuencias fundamentales:

¢ Se rompe esa armonia y equilibrio necesarios para la correcta construccion del organismo.

¢ Existe la posibilidad de que se formen sustancias en exceso que a la larga pueden ser

perjudiciales para el normal funcionamiento del organismo.

La intensidad de las alteraciones resultantes ( desde la afectacion del cerebro hasta la afectacion
cardiaca) va a depender de las interrelaciones que se establecen entre los genes del cromosoma 2!
resto de los genes del organismo. Aunque es importante sefialar que el grado de afectacion en el
desarrollo de un 6rgano concreto no guarda relacion con la afectacion de otro distinto.

2.2 CARACTERISTICAS DEL AFECTADO.

La patologia mas frecuente en los nifios con Sindrome de Down esta constituida, de un modo
resumido, por: malformaciones cardiacas, infecciones respiratorias de repeticion, episodios febriles
afos, disfunciones tiroideas y problemas visuales y auditivos.

En el siguiente punto desarrollaremos las mas significativas y sobre todo las que afectan de una fori
méas directa al desarrollo motor del nifio:

2.2.1.- Crecimiento y desarrollo.



Los nifios con Sindrome de Down tiene una talla corta, debido a la anomalia cromos6mica que esta
presente desde el nacimiento. La talla es menor en dos o tres centimetros a la talla media normal.

El peso medio de los nifios recién nacidos es inferior en unos 400 gramos al peso medio normal, y
esta diferencia es mayor en los nifios que en las nifias.

La maduracion 6sea es normal en ciertos momentos del desarrollo del nifio, mientras que en otros €
retrasada. El retraso es mas evidente durante los tres primeros afios de vida. A partir de los 3 afios
diferencia se acorta.

2.2.2.— Morfologia.

Los rasgos morfolégicos mas significativos son los de la cara. El nifio recién nacido tiene un craneo
de menor tamafio y en general de tipo braquicefalico, siendo el perimetro cefalico menor que el del

recién nacido normal. Este tamafio se conserva a lo largo de la vida.. el cierre de la fontanela anteri
suele retrasarse.

La facies tipica del Sindrome de Down depende en gran parte del menor tamafio de los huesos nas
y del maxilar superior. La menor dimensiéon del maxilar inferior condiciona en gran medida el menor
tamafio de la cavidad bucal que favorece la protusion de la lengua.

La denticibn comienza mas tarde y su implantacion puede o no ser irregular. Lo mas caracteristico €
el térax es la ausencia de un par de costillas en las radiografias, en cuanto al abdomen tiene un
caracter prominente, lo cual se atribuye al menor desarrollo muscular, siendo mas llamativo en los
adultos. La hernia umbilical es frecuente en los nifios.

Las extremidades tanto superiores como inferiores, son cortas. Las manos son cortas y anchas y lo¢
dedos también tienen reducida la longitud.

2.2.3.— Sistema Nervioso.

El cerebro de los nifios con Sindrome de Down se caracteriza por tener un tamafio y peso globalme
disminuidos. Se producen degeneraciones en las neuronas piramidales en la corteza cerebral y
particularmente en la corteza temporal, lo que puede estar intimamente relacionadas con el retraso
mental que padecen los nifios asi como la demencia precoz que aparece en algunos adultos.

2.2.4.— Sistema Muscular.

La hipotonia muscular es uno de los sintomas clinicos mas significativos en el nifio, y va a repercuti
en el retraso en las adquisiciones motrices desde el sostén de la cabeza hasta la sedestacion,
bipedestacién y deambulacion. Este descenso del tono muscular afecta mas a las extremidades
inferiores que a las superiores y mejora con la edad, especialmente a lo largo del primer afio de vide
El tratamiento mas eficaz es la fisioterapia y los programas de estimulacién precoz.

2.2.5.— Aparato Cardiovascular.

La cardiopatia congénita es la malformaciéon mas frecuente en el Sindrome de Down, ya que se da ¢
el 40 por 100 de los nifios recién nacidos.

Todos los nifios con Sindrome de Down deben ser estudiados desde el punto de vista cardiolégico.
intervencion quirdrgica cuando esta indicada obtiene resultados espectaculares.



2.2.6.— Sistema Oseo.

La gran elasticidad de los ligamentos caracteristica del Sindrome de Down va a favorecer la luxacio
de algunas articulaciones. El atlas y el axis son las dos primeras vértebras de la columna y sobre ell
reposa el peso de la cabeza. Pueden aparecer sintomas sensitivos y motores, como la debilidad
progresiva de las piernas a la marcha, dolor cervical, torticolis, hiperreflexia, etc.

Es importante el diagndstico precoz de este trastorno para su correcto tratamiento, siendo
recomendable hacer radiografias de la columna cervical a los dos afios de edad.

Del aparato ocular, gastrointestinal, genitourinario, auditivo, inmunitario, endocrino, denticion, piel y
cabello no hablaremos ya que no afecta en gran medida al desarrollo motor del nifio
independientemente de sus deficiencias.

2.3.—- EXPECTATIVAS de evolucion.

El Crecimiento.— Por lo general, se sabe que el crecimiento fisico del nifio con Sindrome de Down e
mas lento, al igual que en los nifios normales, los jovenes con Sindrome de Down abarcan una esc:
considerable de alturas. Esta variacion en el crecimiento viene determinada por factores genéticos,
étnicos y de nutricion.

En general la altura que suele alcanzar el varén adulto con Sindrome de Down oscila,
aproximadamente, entre 1,42 y 1,65 m; mientras que en la mujer es algo menor, entre 1,375y 1,6 n

El Peso.— necesita a menudo una atencion especial, dado que pueden surgir problemas de
alimentacién durante la infancia, puede haber un aumento de peso reducido durante la primera nifie

El Desarrollo Locomotor.— Debido a factores muy diversos, como son las deficiencias cardiacas
congénitas u otros problemas biolégicos 0 ambientales, puede producirse un retraso del desarrollo
motor de algunos nifios. Los datos de la siguiente tabla provienen de los propios trabajos
longitudinales (a lo largo de la vida de un nifio con Sindrome de Down) de los autores, asi como de
los informes sobre el desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down.

Tabla 1.

Tabla 10-1. Edades t picas del desarrollo infantil (meses)

Ni os con

Sindrome de Domw Ni 0s "normales”

Promedio Intervalo Promedio __Intervalo
Sonreir 2 1-3 1 1-3
Darse la vuelta 6 2-12 5 2-10
Sentarse 9 6-18 7 5-9
Arrastrarse 11 7-21 8 6-11
Andar a gatas 13 8-25 10 7-13
Mantenerse en pie 10 10-32 11 8-16
Caminar 20 12-45 13 8-18




2.4.— ESTIMULACION PRECOZ DEL DESARROLLO.

Los nifios nacen por lo general con todo lo necesario para estar satisfechos, al menos durante la
primera época de su vida. Es caracteristico que los nifios duerman profundamente. Cuando estan
despiertos consumen mucha energia moviendo los brazos, las piernas y el tronco, actividades que r
s6lo agradan a los bebes.

Hemos de recordar que el nifio con debilidad muscular tiene que esforzarse para alcanzar el resulta
gue el niflo normal consigue con poco esfuerzo.

INTERVENCION PRECOZ.

La intervencion precoz se puede centrar en la mejora del desarrollo sensorial y motor de un bebé.
Influye también en procesos de aprendizaje mas complejos.

El desarrollo del aparato locomotor de los nifios normales sigue una secuencia muy tipica:
Levantar la cabeza en decubito prono.

Darse la vuelta.

Sentarse.

Andar a gatas.

Mantenerse en pie.

Caminar.

A continuacién aparecen actividades mas complejas como son:

Correr.

Subir escaleras.

Saltar y brincar.

Las habilidades manuales surgen también por secuencias determinadas como:
Sujetar.

Apretar.

Alcanzar.

Tirar.

Empuijar.

Asir.

Estas habilidades junto con otras en el campo social y cognoscitivo (que no nombraremos en este



trabajo), se convierten gradualmente en actividades que permiten al nifio explorar su entorno mas
profunda y detalladamente.

La utilizacion eficiente de situaciones de aprendizaje mediano y de practica contribuye a la
aceleracion y calidad del aprendizaje motor.

Si el aprendizaje de tales actividades en un nifio normal requiere mucha practica y experiencia,
jiiicuanto mas trabajo, paciencia y entrenamiento necesitara el nifio con Sindrome de Down !!l. Este
tiene que superar muchos mas obstaculos que retrasan la marcha de la adquisicion de las habilidad
motoras. Por ejemplo la hipotonia dificulta mas al nifio con Sindrome de Down el uso de sus
miembros y de su tronco, especialmente cuando se trata de levantar el peso del cuerpo contra la fue
de la gravedad (saltar, andar a la pata coja y trepar), levantar un peso o ir contra algo que ofrece
resistencia. Ademas la mayor amplitud de movimiento de las articulaciones (hiperflexibilidad) es
causa a menudo de la inestabilidad de éstas, sobre todo en las rodillas y tobillos. Por ello el nifio col
Sindrome de Down puede compararse al adulto con ligamentos laxos o débiles, que carece de
estabilidad para saltar o andar a la pata coja.

Debido a un proceso mas lento de la informacion, el nifio con Sindrome de Down tardard mas en da
sefiales de curiosidad e iniciativa. Sin embargo, con la ayuda adecuada, llega a aprender, aunque a
ritmo mas lento. El proceso es continuo y comienza en el momento de nacer con la experiencia de
succionar, tocar, girar y levantar la cabeza.

El bebé con Sindrome de Down suele estar retrasado en el inicio de actividades locomotrices como
patalear, culear y darse la vuelta.

El bebé afectado tiende a permanecer en una postura un tanto atipica, con las piernas frecuentemel
separadas y hacia afuera, y con las rodillas dobladas. Esta postura, si se convierte en habitual, puec
llevar a patrones de movimiento defectuosos al sentarse y al caminar. A los nifios con Sindrome de
Down con alto nivel de hipotonia se les conoce como nifios flojos.

2.5 DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD GRUESA.

Es esencial ayudar desde el comienzo al nifio con Sindrome de Down a desarrollar el interés y las
habilidades que necesite para realizar una serie de actividades fisicas y recreativas, como pueden s
jugar a la pelota, nadar y bailar.

2.5.1.—- CONTROL DE LA CABEZA.

El objetivo mas importante en la fase inicial de un proceso de intervencion precoz quiza sea el de
conseguir un buen control de la cabeza. El bebé encuentra mucho mas facil levantar la cabeza cuar
descansa sobre su estébmago (prono) que cuando lo hace sobre su espalda.

Los nifios con Sindrome de Down frecuentemente levantan la cabeza en postura de decubito prono
desde las primeras semanas de vida. A veces nos damos cuenta del retraso en el control de la cabe
cuando no pueden mantenerla levantada durante mas tiempo o cuando no pueden girarla de un lad
otro. Si se coloca al nifio boca abajo, con la cabeza apoyada sobre el borde de la cama y se le mue:
un juguete de colores por encima de su vista, puede conseguirse con éxito que levante la cabeza. E
nifio seguira el movimiento del objeto girando éste de un lado a otro.

Una vez el nifio tiene control de su cabeza esta preparado para incorporarse y darse la vuelta.

2.5.2.— INCORPORARSEF.



Cuando el nifio ya mantiene la cabeza levantada y mira de un lado a otro mientras esta echado sob
su estébmago (en posicion fina), puede observarse el primer intento por incorporarse. El nifio puede
tener todavia los codos doblados y apoyarse en los antebrazos, pero pronto comenzara a separa el
pecho del suelo y a arquear la espalda, para esto necesitan reforzar los musculos de sus hombros,
espalda y brazos.

Puede prepararse un rodillo sélido con almohadones, mantas o almohadas y colocarlo debajo del
estdbmago y caderas del nifio, aunque el pecho no debe descansar sobre el rodillo. Las caderas se
deben sujetar con firmeza mientras se le anima a levantar la cabeza y la parte superior de la espald
Hay que colocar juguetes interesantes a una distancia apropiada o ligeramente encima de su cabez
gue se pueden mover de un lado a otro para estimular al nifio a girar la cabeza y el tronco.

2.5.3.—- DARSE LA VUELTA.

La fase de desarrollo motor que se refiere a darse la vuelta es importante para el nifio, porque
expresa su deseo y capacidad para trasladarse de un sitio a otro y explorar el propio entorno. El nifi
con Sindrome de Down puede empezar esta fase de su desarrollo a una edad superior a la de los
demas nifos, y puede también permanecer en esta actividad durante mas tiempo antes de pasar a |
siguientes etapas de gatear y arrastrarse.

Darse la vuelta es una gran experiencia muy valiosa y una buena preparacion para alcanzar logros |
duros del aparto locomotor. Si esta actividad no surge de manera espontanea hay que estimularla. |
ello se coloca al nifio sobre una colchoneta o alfombra pequefa; dos personas sujetan la conchonet
por cada lado, inclinando la colchoneta en el mismo sentido. La mayoria de los nifios disfrutan con
esta actividad, y es un buen punto de partida para una forma de darse la vuelta mas activa y
voluntaria.

El volteo desde el estbmago hacia la espalda es un proceso mas complicado, porque requiere mas
control de la cabeza, asi como la capacidad de iniciar el movimiento incorporandose sobre un brazo

Debe estimularse la actividad de darse la vuelta. Es un buen ejercicio para entrenar el control y el
equilibrio corporales.

2.5.4.— SENTARSE.

Cuando es un nifio muy pequefio se le incorpora para sentarle, la cabeza puede bambolearse y cae
hacia atras. El nifio con Sindrome de Down tarda mas tiempo en mantener la cabeza que el nifio
normal. Esto es debido, en parte, a la debilidad de los masculos del cuello, pero también al retraso c
desarrollo en general. Aunque esta caida de la cabeza hacia atras disminuye con el crecimiento, es
importante estimular lo antes posible el buen control de la cabeza en posicion sentada.



Si se sujeta a los nifios fuertemente por las caderas, éstos reforzaran sus espaldas para mantener
buen equilibrio. El nifio aprendera gradualmente a controlar los muasculos del cuello y de la parte
superior de la espalda.

Hay que evitar las posturas y posiciones que puedan ser perjudiciales para el desarrollo de un buen
patron motor. En lugar de permitir que el nifio esté sentado durante largo tiempo en el suelo, ha de
escogerse una postura que le permita tener las piernas dobladas y muy juntas, manteniendo el tron
recto.

A medida que el nifio crece y madura, deben hacerse cambios mas complejos en las distintas postu
de asiento para desarrollar un buen equilibrio. Las reacciones del equilibrio tiene lugar cuando se
empuja el cuerpo hacia delante, hacia los lados o hacia atras, principalmente cuando esas posturas
cambian con rapidez. Para provocar esas acciones pueden utilizarse estas actividades:

¢ Cuando el nifio esté en brazos, levantarle y después bajarle en posicion vertical u horizontal,
cogiéndole por las caderas.

¢ Sentar al nifio sobre el borde de una mesa o sillas tan pronto como sea posible hacerlo con
seguridad. Esta postura posibilita mayor libertad de movimientos del tronco, lo que, a su vez.
permite al nifio mirar en todas las direcciones y alcanzar distintos objetos. El nifio va
venciendo gradualmente el miedo a caerse y aprende a adaptarse a los cambios espaciales.

.

¢ Echarse en el suelo con las rodillas dobladas. Colocar al nifio contra ellas o encima o
ellas y sujetarle cuanto sea necesario. Balancear al nifio hacia adelante, hacia atras \
de un lado al otro.

¢ Gradualmente, se estimula al nifio a cargar mas peso en sus piernas al inclinarse hac
delante para alcanzar un objeto. Esto es igual que la primera fase de levantarse de u
silla. Se establece un buen patron para las siguientes fases de mantenerse en pie y
caminar.

¢ 2.5.5.- PASO DE ESTAR ECHADO A SENTADO.

¢ La mayoria de los nifios necesitan poca practica para pasar de la postura echada a I
sentada. Simplemente girando de lado, se impulsan hacia arriba con los brazos y se
sientan. Por el contrario, los nifios con Sindrome de Down suelen seguir una
secuencia distinta de movimientos. Pueden darse la vuelta sobre el estbmago, separ
luego las piernas y se apoyan con las manos e impulsan con los dos brazos para
levantar el tronco del suelo.

¢ Llegando a este punto se ha logrado un paso muy importante en el desarrollo de la
motricidad gruesa del nifio afectado por el Sindrome de Down.

¢ El nifio ahora puede observar lo que ocurre a su alrededor desde una perspectiva
distinta. Alcanza objetos que le eran inaccesibles, puede rodar hasta un lugar distinto
y explorar su nuevo entorno mientras esta sentado. Por primera vez ha conquistado |
gravedad.



¢ La proxima etapa del desarrollo de la motricidad gruesa es la de gatera y arrastrarse,
gue guiza no sea facil de conseguir.

¢ 2.5.6.— ARRASTRARSE Y GATERA.

¢ Arrastrarse o reptar es cuando el nifio se mueve con el estbmago a ras del suelo.
Cuando gatea, el nifio avanza sobre sus manos y rodillas manteniendo el estdbmago «
distancia del suelo.

¢ Casi todos los nifios se arrastran antes de llegar a gatear. Al nifio con Sindrome de
Down puede faltarle la fuerza muscular suficiente en sus brazos, hombros y tronco
para ponerse en posicion de gateo y mantenerse asi un rato. A muchos nifios les es
mas facil gatear hacia atras o girar, que gatear hacia adelante. Otros prefieren
moverse a saltitos sobre sus nalgas.

¢ Al nifio que se siente motivado para arrastrarse y gatear, pero que carece del tono
muscular suficiente para poder hacerlo, se le puede ayudar quitandole parte del peso
que recae sobre sus miembros. Pasando una banda o toallita por debajo de su
abdomen y separando después ligeramente el abdomen del suelo. Se le inicia en el
gateo golpeandole suavemente en las plantas de los pies, o ayudandole en los
movimientos de brazos y piernas.

¢ Gatera por las escaleras es una manera excelente de ganar el sentido del equilibrio y
de desarrollar buenos patrones de movimiento.

¢ 25.7.— ARRODILLARSE Y PUESTA EN PIF.

¢ La mayoria de los nifios que han aprendido a incorporarse llegan con bastante rapide
a mantenerse en pie sin ayuda durante periodos mas largos de tiempo.

¢ Los nifios con Sindrome de Down pueden seguir un proceso de desarrollo motor algc
distinto. Tardan mas que los nifios normales en mantenerse en pie. Suelen necesitar
ayuda durante un periodo de tiempo mas prolongado antes de poder sostenerse
erguidos solos. La debilidad de los musculos antigravitatorios de la piernas, brazos y
tronco retrasan a menudo el poder lograr la posicién vertical. Los nifios con musculos
débiles con frecuencia tienen mas miedo a mantenerse en pie sin ayuda.

¢ Un nifio con Sindrome de Down se mantendra al principio en pie, probablemente, cor
las piernas separadas y los pies ligeramente hacia afuera. Esta postura permite un
equilibrio y una estabilidad mejores. Sin embargo, con el tiempo debe cambiarse este
postura.

¢ Una manera de alcanzar la meta es empujar ligeramente hacia abajo las caderas del
nifio para provocar una reaccion de resistencia a este empuje. El nifio ira adquiriendc
gradualmente confianza en su capacidad para mantenerse en pie solo cuando se
disminuya la ayuda que se le ofrece.

¢ Para superar el miedo a mantenerse en pie sin apoyo, suele ser una ayuda el dar al
nifio una pelota grande para que la sujete con ambas manos.

¢ Debe estimularse al nifio a ponerse de puntillas ya que los musculos gemelos suelen
ser uno de los conjuntos musculares mas débiles de los nifios con Sindrome de Dow

0
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¢ 2.5.8.- CAMINAR.

¢ Aunqgue mantenerse en pie y caminar se consideran a menudo una misma cosa, son
fases bastante distintas del desarrollo motor. Caminar exige un nuevo elemento, es
decir, la capacidad para impulsar el cuerpo hacia adelante.

¢ Para un nifio con Sindrome de Down, el caminar constituye a veces un verdadero
obstaculo que hay que vencer. Incluso después de dominar el estar en pie sin ayuda,
mantenerse sobre una pierna puede ser mas dificil. Por tanto, se retrasa a menudo e
paso de caminar con ayuda a hacerlo sin ella.

¢ Las caracteristicas posturales de los nifios con Sindrome de Down que se veian
cuando estan en pie pueden estar presentes todavia al andar. Las piernas separadas
las rodillas apuntando hacia afuera y ligeramente hacia atras, y los pies planos sobre
el suelo.

¢ No es conveniente sujetar al nifio manteniendo sus brazos por encima de sus hombr
en las llamada postura en guardia. Es mejor situarse frente al nifio que caminar con €
peso del cuerpo inclinado hacia delante. Se ha demostrado que con intervenciones
tempranas y cirugia precoz, el desarrollo motor de estos nifios avanza mas.

¢ Conviene tener cuidado en no considerar la edad a la que el nifio empieza a andar
como un indicador de cémo evolucionara un nifio con Sindrome de Down en etapas
posteriores de su desarrollo. La realizacion de una valoracion de la forma de andar
del nifio es una caracteristica muy importante del programa de desarrollo de la
motricidad del nifio. Se deben prevenir los patrones motores defectuosos antes de gt
se conviertan en parte integrante del repertorio motor del nifio, y resulte después ma:
dificil corregirlos.

¢ 2.5.9.- CORRER.

¢ Al correr, la carga oscila de una pierna a otra con mas rapidez que al caminar.
También se necesita impulsar el cuerpo hacia delante y mantener el equilibrio
mientras se realizan movimientos a mayor velocidad. Para impulsar el cuerpo hacia
delante se necesita una cierta fuerza en los masculos gemelos y en otros grupos
musculares.
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¢ El nifio con debilidad muscular tiene con frecuencia algunas dificultades tanto para
mantenerse erguido como para impulsar su cuerpo hacia delante. Puede correr
despacio y torpemente, levantando apenas los pies del suelo, al tiempo que mantiene
los brazos al nivel o cerca de los hombros para guardar el equilibrio.

¢ A continuacién se muestran unos ejercicios que se han utilizado con éxito para evitar

patrones motores defectuosos:

O [(Pisar con fuerza o evitar chocar con obstaculos como cajas, tableros o una
cuerda: levantar rodillas hasta el pecho al correr sobre un punto fijo; subir
escalones altos, taburetes o sillas bajas.

[Caminar de puntillas y alcanzar juguetes colocados en un sitio elevado.
[(Guardar el equilibrio sobre una pierna, primero se realiza con apoyo.
[Balancear los brazos alternativamente
Para el nifio que no comienza a caminar espontaneamente, hay que buscar la maner
de animar su iniciativa y sentido de la competencia.

Agacharse y levantarse son ejercicios que fortalecen los musculos del tronco y de las
piernas. El nifio con Sindrome de Down prefiere generalmente sentarse a estar en
cuclillas, ya que esta postura exige mas esfuerzo cuando se tiene una fuerza musculs
insuficiente. Por eso, siempre que se pueda, debe animarsele a que se agache y a qt
cambie de postura, de sentado a erguido.

2.5.10. SALTAR Y BRINCAR.

Saltar y brincar son actividades que exigen un grado mas alto de equilibrio y de
impulso del que se necesita para correr. Ambos son unos ejercicios motores
excelentes para el nifio que necesita desarrollar el equilibrio y el tono muscular. En
primer lugar, puede practicarse el salto fijo sobre un colchén pero siempre bajo
vigilancia.

Algunos nifios no estan muy interesados en actividades de la motricidad gruesa y en
deportes, y prefieren otras ocupaciones mas sedentarias.

No hay motivos para suponer que las personas con Sindrome de Down no sean
capaces de alcanzar el éxito en los deportes y demas ocupaciones recreativas. De
hecho, sus habilidades corporales pueden ser mas tarde sus medios mas valiosos de
competencia, como se ha demostrado en las Olimpiadas Especiales. El jugar a los
bolos, la danza, la natacién, el esqui y demas actividades semejantes enriquecen en
gran manera la vida de una persona.

2.6 DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD fina.
Las manos son los instrumentos de la inteligencia del hombre.

El nifio con Sindrome de Down (como cualquier otro nifio) puede comenzar a
aprender desde el nacimiento, generalmente, un bebé adquiere primero las
habilidades de la motricidad gruesa antes de estar preparado desde el punto de vista
madurativo para realizar las de motricidad fina. Ese desarrollo secuencial no es
aplicable necesariamente al nifio con Sindrome de Down, ya que éste puede estar
retrasado en el desarrollo del motor grueso como consecuencia de una hipotonia
muscular, una enfermedad congénita cardiaca u otros defectos fisicos. Este nifio qui:
esté preparado con la madurez necesaria para las habilidades mas avanzadas de la
motricidad fina, antes de llegar a ser competente en ciertas actividades de la
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motricidad gruesa.

Es preciso valorar de forma completa la vision del nifio, el grado de su atencion y el
nivel de su desarrollo cognitivo.

Hay que hacer un reconocimiento de la fuerza y el control musculares de la cintura
escapular (hombros) y de los brazos del nifio. La estimulacion motora fina y el juego
han de combinar varias experiencias de aprendizaje.

2.6.1.— ESTIMULACION MOTORA FINA Y MANIPULACION BASICA.

Desde el nacimiento y durante las primeras semanas el nifio agarra un objeto
colocado en la mano. Inicialmente, es un acto reflejo. Parece que los bebés prefieren
agarrar objetos largos y delgados que cortos y redondos.

El nifio que tiene debilidad muscular y necesita mas estabilidad para realizar sus
actividades motoras hay que colocarle con més cuidado para sacar el maximo partidc
de toda la fuerza muscular de que disponga en los brazos, cintura escapular y tronco

Los bebés pequefios hacen al principio movimientos de rastreo para coger un objeto.
Lo agarran con toda la mano, lo que se llama asimiento palmar. Posteriormente,
aparece un asimiento con el dedo indice y pulgar, lo que permite agarrar y manejar
objetos mas pequefios.

Los nifios con Sindrome de Down comienzan mas tarde que el promedio de los
demés en mover el pulgar alrededor de la palma de la mano. El asimiento con los
dedos indice y pulgar, llamado también pinza digital, puede practicarse colocando y
manteniendo los dedos pulgar e indice del nifio alrededor de un objeto apropiado,
como un bloque pequeiio (cubo), una pelota de papel o una pasa. Aplicando una
ligera presion en la mano del nifio para transmitirle la sensacion de estar sujetando
algo y usando repetidamente la palabra sujeta, se va estableciendo gradualmente es
significado de la palabra. Pronto el nifio se animara a coger objetos sin ayuda.

En el niflo normal se produce espontdneamente el aprender a utilizar ambas manos ¢
la vez y a pasar un objeto de una mano a otra. Sin embargo, el que sufre un retraso ¢
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sus habilidades de la motricidad fina tiene que practicar. Una manera divertida de
interesar al nifio en el uso de ambas manos simultaneamente es mediante el juego d
Pat—a—-Cake.

También se debe estimular el uso de los dedos individualmente, en lugar de moverlo
todos a la vez. El indice puede usarse para empujar, meter en un agujero, golpear ur
tela, etc. Hay que facilitar la experiencia de arrugar papel o lanzar un bloque. Durante
el juego deben observarse cuidadosamente los movimientos de las manos y de los
dedos. Hay que guiar al nifio para que realice el patrén correcto de movimiento. Esto
servird de modelo para actividades de motricidad fina mas independientes.

Un bebé aprende con gran rapidez que un objeto que se tiene en una mano puede
también soltarse. Parece que los nifios que se desarrollan mas lentamente quieren
sujetar los objetos durante mas tiempo y no quieren soltarlos. Hay que motivarles y
ensefiarles a abrir los dedos para dejar caer una pelota o un bloque.

Lanzar. — Una vez que ha aprendido a sujetar y a soltar, debe iniciarse la practica de
lanzar. La mayoria de los nifios comienzan a lanzar sin tener conciencia de lo que
hacen.

El acto de lanzar es una experiencia rica en aprendizajes para el nifio. Requiere
movimientos gruesos Y finos de los miembros superiores y se establece una
coordinacién 6culo-manual. Los padre de nifios con Sindrome de Down se
preocupan a menudo porque arrojan los objetos alrededor de forma indiscriminada

2.6.2.—- PERMANENCIA DEL OBJETO.

Jean Piaget ha sefialado el concepto de permanencia como un estado importante de
desarrollo cognitivo. A continuacion se exponen algunas actividades para que el nifio
se familiarice con la permanencia de los objetos:

El juego del peek—a—-hoo, en el que el nifio debe ser el encargado de quitar se un
pafiuelo del rostro para a continuacién decir: jCu—cua...Tas!.

Juegos del escondite: cubriendo un juguete con la mano para esconderlo y volviendo
a mostrarselo. Hacer rodar una pelota debajo de una mesa o silla y dejar que el nifio
busque.

2.6.3.— JUEGO EFICAZ.

Es importante que los nifios con problemas de desarrollo motor tengan muchas
oportunidades de jugar con nifios normales.

Los nifios con Sindrome de Down se sientes a menudo mas cémodos con un grupo «
participantes mas jovenes. La edad cronoldgica no ha de ser, por tanto, un factor
decisivo en la eleccion de compafieros de juego, sino mas bien los intereses. La
personalidad y el nivel de desarrollo del nifio.

2.7 TECNICAS DE EVALUACION

La evaluacidn del desarrollo o capacidades del nifio pequefio requiere procedimiento
especiales apropiados para nifios de corta edad, no se pueden utilizar escalas de nifi
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algo mayores con una simple extensién de los métodos a una edades inferiores,
puesto que tales métodos no son aplicables ala infancia.

Los programas de intervencion para nifilos con problemas no suelen tener sistemas
adecuados de evaluacién para conseguir informacién sobre la eficacia de los mismos
Para la evaluacién continuada son mas eficaces los inventarios de desarrollo, que
miden el progreso del nifio en la adquisicion de obijetivos.

Aqui solamente trataremos los objetivos que se refieren al desarrollo motor.

En bebé nace asimétrico, ya que esta sometido a unos reflejos arcaicos que le
mantiene en esta posicion. A los tres meses estos reflejos desapareceran y la posicic
se volvera simétrica.

En nifios con Sindrome de Down no siempre se presentan estos reflejos arcaicos y e
tono muscular el bajo fundamentalmente en el cuello y su desarrollo motor va mas
despacio por todas estas circunstancias. A continuacion se vera un resumen de los
objetivos del area motora en el primer afio de vida, dividido trimestralmente para dar
un ejemplo de lo que es un inventario de desarrollo y una secuenciacién de
conductas.

PRIMER ANO DE VIDA

OBJETIVO DE LOS 3 MESES.

[(Consegquir la simetria (cabeza, miembros
superiores e inferiores).

¢ Posicién supina

¢

¢ Pasar de lado aboca arriba con ayuda de un estimulo visual.

. ¢ Mantener la cabeza 90° apoyado en los antebrazos.

* Posicién prona

» Desarrollo de la musculatura del cuello.

» Mantiene la cabeza en la maniobra de pasar a sentado

» Desaparecen los reflejos arcaicos

Sedestacioén

 Trabajos con movimientos que incrementan el tono muscular como el pedaleo de piernas.

OBJETIVO DE LOS 6 MESES.

 Girar boca arriba a posicién de costado como preparacién para el
volteo.

* Posicién supina
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» Se coge las rodillas y las piernas e incluso se coge los pies nj
adelante.

as

» Paso importante del desarrollo del esquema corporal

» Se apoya en las manos con los brazos extendidos: esto deng
mejor mantenimiento del tronco

ta un

* Posicién prona

» Pasa a boca arriba: es el primer volteo completo que consigu
gue hace desde la postura anterior.

» Apoyado el antebrazo eleva un brazo: es capaz de mantener
mantener el equilibrio con un solo brazo.

de

« Control de la cabeza: los nifios con Sindrome de Down lo
consiguen entre 4 y 5 meses.

Sedestacioén

» Se mantiene sentado con apoyo.

» Esfuerzo activo en la maniobra de traccion: el nifio inicia él s@
elevacién del suelo tensando los musculos del brazo y sujeta
a los dedos del adulto.

lo su
ndose

» Soporta parte de su peso: una vez superado el estado de ast
abasia fisiol6gica en el que no se mantiene de pie.

asia

* Posicién de pie

* Importante en los nifios con Sindrome de Down, el ponerlos ¢
pronto para que se acostumbren a apoyar los pies en el sueld
carguen peso en ellos.

le pie

OBJETIVO DE LOS 9 MESES.

» Pasa a boca abajo: como cambio de posicién, aunque se sed
estimulando como desplazamiento

uird

* Posicién supina

» Rotaciobn como desplazamiento

» Se desplaza sobre sus nalgas en circulo 360°

» Se lleva los pies a la boca.

» Se desplaza sobre sus nalgas en circulo 360°

» Se desplaza sobre su estdbmago, en circulo 360° como prepa
para la reptacion.

racion

* Se mantiene de rodillas sentado sobre sus nalgas con minim

ayuda.
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* Posicion prona

» Reptacién: importante de conseguir por la gran autonomia qu
proporciona

ele

* Posicién de gateo, posicidn de gateo con balanceo y en posid
gato eleva un brazo: afianza el equilibrio.

ion de

» Gateo como desplazamiento: hay que trabajarlo porque impli
buena coordinacion en el nifio

» Pasa a sentado: cambio dificil pero muy necesario.

Sedestacién

» Estando boca arriba, se sienta solo.

» Pasa a la posicién de gateo.

» Se apoya sobre sus pies, dobla las piernas y vuelve a endereg
movimiento de -saltarin

Zarse:

* De pie

» Se mantiene de pie, cogiéndose a las manos del adulto.

» Sujeto por las axilas, da algunos pasos.

* OBJETIVO DE LOS 12 MESES.

» Pasa de posicion de gateo a sentado.

* Posicién prona

» Pasa de posicion de gateo a ponerse de pie con apoyo exteri

» Gatea sobrepasando obstaculos bajos.

» Se mantiene sentado utilizando apoyos frontales.

» Reaccion de defensa frontal, es imprescindible para consegu
marcha sin peligro.

» Se mantiene sentado, apoyandose en los muslos.

» Reaccion de apoyo lateral, para el equilibrio del tronco.

Sedestacion

» Maniobra de traccién sujetandose con una mano y mas adelg
los dedos del adulto.

nte a

» Pasa de sentado a de pie, cogiéndose a los dedos del adulto

» Reaccion de apoyo posterior.

» Dominio de la posicién sentada.
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» Pasa a boca abajo.

» Estando boca arriba, se sienta agarrdndose a un soporte.

» Se mantiene de pie, apoyado en algun sitio

» Estando apoyado, levanta un pie y lo vuelve a la posicion inicjal.

» Pasa de estar de rodillas a ponerse en pie, cogiéndose a un apoyo
exterior

* Anda bordeando muebles.

Posicion de pie - Estando de pie y apoyado se sienta.

* Anda llevandole de las dos manos.

 De pie y apoyado, se agacha y vuelve a la posicion inicial.

» Se mantiene de pie, sin ningiin apoyo, un minuto.

» Anda llevandole de una mano.

» Da tres o cuatro pasos solo.

3.— CONCLUSIONES

T

ras la realizacion de este trabajo podemos decir que el desarrollo motor de un nifio con Sindrome de Dov
es préacticamente igual al de un nifio normal con la salvedad de que se ve retrasada un cierto periodo de
tiempo, exceptuando ciertas habilidades motrices que en algunos casos no se llegan a realizar, pero sier
éstas minimas.

En la Educacion Especial debemos establecer un programa de Educacion Fisica eficaz y que pueda resc
los numerosos problemas de adaptacion y psicomotricidad del nifio en sus primeros afios de vida. El que
nifio tenga ciertas deficiencias no quiere decir que ese nifio no se pueda desarrollar como un nifio norma
que deba recibir una discriminacién que en muchos casos se da, sino que debe recibir una educacion
especializada para poder sacar el mayor rendimiento a su cuerpo.

Esta educacion debe iniciarse en el momento del nacimiento del nifio y debe continuar durante toda su vi
La educacion que se da a estos nifios con Sindrome de Down debe partir de diversos focos, como puede
ser: los educadores especiales, la escuela y lo mas importante de sus propios padres. Esto hara que el
desarrollo del nifio sea lo méas satisfactorio posible en todos los aspectos y que el nifio crezca sano, fuert
lo que es mas importante feliz ya que de nada sirve un nifio con capacidades motrices normales si no sal
jugar, sacar su energia interior o simplemente divertirse.

Actualmente, la educacion especial para este tipo de nifios esta muy avanzada, siendo esto un factor mu
importante para el correcto desarrollo de los nifios afectados por el Sindrome de Down. Son muy amplias
las asociaciones y los recursos que hacen que estos nifios puedan adaptarse a la vida cotidiana, progres
en sus estudios y consiguiendo en el futuro un puesto de trabajo igual que cualquier otra persona.

La correcta atencién desde el nacimiento y el diagnéstico precoz de la enfermedad es un punto muy
importante para la consecucion de los mayores éxitos posible en cuanto al desarrollo motor del nifio se
refiere.

Este trabajo me ha servido para saber y tener conciencia del cuidado que deben recibir estas personas
afectadas por el Sindrome de Down, ya que, si es complejo educar a un nifio normal, ¢ Cuanto mas dificil
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sera educar un nifio con Sindrome de Down?.
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