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RESUMEN

Introduccion: El retraso del desarrollo psicomotor tiene factores de riesgos asociados a
la prematuridad y la gestacion mdaltiple. Presentan alteraciones del desarrollo motor,
cognitivo y social. Por ello, la atencidén temprana como abordaje preventivo beneficia la
atencion integral del nifio para que pueda alcanzar los hitos del desarrollo de acuerdo con

su edad.

Objetivo: Describir el abordaje fisioterapéutico en dos prematuras gemelares con retraso

del desarrollo psicomotor de julio a septiembre 2023 en Lima-Perd.

Descripcion de la experiencia profesional: El abordaje fisioterapéutico en prematuros
gemelares con retraso del desarrollo psicomotor consistio en treinta sesiones de treinta
minutos durante tres meses con una frecuencia de tres veces por semana. Se utilizo el
método NDT-Bobath con el objetivo de alcanzar los hitos del desarrollo normal y prevenir

futuras complicaciones.

Conclusion: Se realizé un abordaje fisioterapéutico, como intervencién temprana en dos
bebés prematuras gemelares con retraso del desarrollo psicomotor, usando el método
NDT-Bobath y sensoriomotora. Este fue importante para la obtencion de resultados
positivos en el tratamiento del retraso de desarrollo psicomotor, el cual permitié a los

bebés acercarse a las ventanas de los hitos del desarrollo normal.

PALABRAS CLAVES: prematuridad, fisioterapia, intervencion temprana,

sensoriomotora



ABSTRACT

Introduction: Psychomotor developmental delay has risk factors associated with
prematurity and multiple gestation. It presents alterations in motor, cognitive and social
development. For this reason, early care as a preventive approach benefits the
comprehensive care of the child so that he/she can reach the developmental milestones

according to his/her age.

Objective: To describe the physiotherapeutic approach in two premature twins with

delayed psychomotor development from July to September 2023 in Lima-Peru.

Description of the professional experience: The physiotherapeutic approach in twin
premature infants with delayed psychomotor development consisted of 30 sessions of 30
minutes during 3 months with a frequency of 3 times a week. The NDT-Bobath method
was used, with the aim of achieving normal developmental milestones and preventing

future complications.

Conclusion: The physiotherapeutic approach, as an early intervention in two premature
twin babies with delayed psychomotor development, using the NDT-Bobath and
sensorimotor method. This was important in obtaining positive results in the treatment of
delayed psychomotor development, which allowed the babies to approach the windows

of normal developmental milestones.

KEYWORDS: prematurity, physiotherapy, early intervention, sensorimotor



l. INTRODUCCION

En la actualidad, el retraso de desarrollo psicomotor (RDSM) en recién nacidos
(RN) gemelares prematuros es un riesgo cada vez mas frecuente (1). Se presentan
limitaciones en el desarrollo progresivo de sus habilidades y respuestas motoras
dentro de los hitos del desarrollo (2). Por ello, en este trabajo de suficiencia
profesional (TSP), presentaremos el abordaje fisioterapéutico en dos prematuras

gemelares implementando distintas estrategias con evidencia cientifica.

Existen diferentes estudios y propuestas en el abordaje del bebe prematuro con
RDSM, el cual ofrece resultados 6ptimos y beneficios para su desarrollo (3-5). En
ese sentido, en este trabajo, se proponen distintas estrategias y técnicas
implementadas para la prevencion y tratamiento de atencion eficaz (5). Entre estas,

se encuentra el método NDT-Bobath y la terapia sensoriomotora.

La importancia de la fisioterapia como atencion temprana desde el periodo neonatal
permite evaluar, tratar e intervenir en aquellos pacientes con posible riesgo de
RDPM (6). La atencion integral brinda herramientas para que el nifio pueda
alcanzar los hitos del desarrollo de acuerdo con su edad y, a su vez, contrarrestar

futuras consecuencias a nivel motor, psicoldgico y social (6).

Por ello, el objetivo de este trabajo de suficiencia profesional consiste describir el
abordaje fisioterapéutico en dos prematuras gemelares con retraso del desarrollo

psicomotor de julio a septiembre 2023 en Lima-Perd.

1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de cada 10 nacidos vivos, 1 es
prematuro (2). Una de las consecuencias de la prematuridad es el riesgo de presentar
RDSM, el cual afecta entre 1% a 3% de todos los menores de 5 afios en paises
industrializados (1). EI RDSM se define como una variacion significativa de los
hitos del desarrollo normal del nifio segun su edad, en las areas motor, cognitivo,

social y/o lenguaje (7).

Otro factor asociado a presentar RDSM es el embarazo gemelar, el cual tiene una

prevalencia de 9 a 16 por cada 1000 bebés nacidos vivos en Latinoamérica (8). Este



es considerado embarazo de alto riesgo fetal por sufrir en su mayor porcentaje
prematuridad, lo que genera alteraciones en el desarrollo psicomotor al afio de edad

y estas seran alcanzadas hasta los 6 afios de vida (9,10).

El tratamiento fisioterapéutico temprano en bebés prematuros reduce las
posibilidades de presentar RDSM (7). Por eso, una falta de estimulacion en el hogar
o0 en el entorno familiar repercute directamente en el desarrollo psicomotriz de los
nifios (11). La falta de atencion hacia los pacientes prematuros puede causar a largo
plazo riesgos en el RDSM, lo que afecta al nifio en su desarrollo normal (6). Por
ello, la importancia del abordaje fisioterapéutico a tiempo y el trabajo

multidisciplinario (7).

De este modo, existen diversas estrategias durante la intervencién temprana que
buscan disminuir el RDSM en bebés prematuros, especialmente, concientizar e
involucrar a los familiares durante el tratamiento (12-14). Dentro de ello, se
encuentra la terapia del neurodesarrollo que facilita la adquisicion de patrones
motores normales del nifio a traves de la inhibicion y control del tono postural (12).
Este enfoque incluye los diferentes sistemas corporales para la ejecucion del

movimiento con el objetivo de lograr una determinada tarea (12).

A su vez, el método Bobath es una técnica activa que busca modular el tono
muscular y relajar los masculos mediante la simetria, disociacion, cargas y traslados
de peso (15). Anna Katucka describio el método NDT-Bobath como el mas

utilizado durante el abordaje fisioterapéutico en bebés con RDSM (16).

Por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ cuales son las estrategias de
abordaje fisioterapéutico en prematuros gemelares con retraso del desarrollo

psicomotor de julio a septiembre 2023 en Lima-Per?
1.  OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

- Describir el abordaje fisioterapéutico en prematuros gemelares con
retraso del desarrollo psicomotor en julio a septiembre 2023 en Lima-

Peru



3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la evaluacion inicial en la intervencion fisioterapéutica segun
el trimestre en el que se encuentran
- Describir las estrategias realizadas durante el abordaje fisioterapéutico

- Describir los resultados obtenidos al final del abordaje fisioterapéutico

IV. DEFINICION TEORICA
4.1. PREMATURIDAD

Segun la OMS, se considera prematuro a aquel neonato nacido antes de las 37
semanas de gestacion (17). Se divide en prematuro extremo <28 semanas,
prematuro severo de 28 a 32 semanas, prematuro moderado de 32 a 34 semanas y
prematuro tardio de 34 a 37 semanas (2). La prematuridad es uno de los principales
problemas de la perinatologia contemporanea, pues, de cada 10 nacimientos, 1 nace

prematuro y esto es una de las principales causas de muerte neonatal a nivel mundial
().
4.2. RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El RDSM afecta entre 1% a 3% menores de 5 afios (1). La prevalencia es mayor en
varones con una cifra de 40% en niveles socioeconémicos bajos y educacion
limitada (1). Asi mismo, se considera a aquella dificultad o caracteristicas dentro
de los hitos del desarrollo normal del nifio, las cuales se presentan durante su
desarrollo hasta los 5 afios (13). A largo plazo, puede normalizarse; en caso opuesto,
es diagnosticado como una patologia (7).

El RDSM provoca disfunciones a nivel de funciones neuroevolutivas, cognitiva,
memoria, lenguaje, area motora gruesa y fina, entre otros (7). Por ende, el
diagnostico es un proceso a nivel de sospecha etioldgica basado en la historia clinica
(antecedentes personales y familiares), examen fisico, examen neuroldgico,

metabolicos o genéticos (1).



4.3. PLASTICIDAD CEREBRAL

En otros términos, la plasticidad neuronal o neuroplasticidad (14,18) es un proceso
sobre el cual el sistema nervioso tiene el potencial para modificar y crear nuevas

conexiones neuronales frente a una experiencia (14,18).
4.4. GESTACION MULTIPLE

Gestacion multiple es aquella, donde el utero alberga méas dos embriones: la
incidencia es 1 por cada 80 embarazos (19). Este implica un seguimiento
gestacional riguroso y especializado a causa del incremento en la morbimortalidad
perinatal que tiene su origen en complicaciones fetales y maternas (8). La morbi-
mortalidad esta relacionada a tres principales factores de riesgos: la distribucién
asimétrica de la masa placentaria en el momento de la division para cada uno de los

gemelos, las anastomosis vasculares y la presencia de anomalias congénitas (8).
4.5. EDAD CORREGIDA

Es aquella edad que tendria el bebé si hubiese completado sus 40 semanas de
gestacion. Para saber la edad corregida de un bebé, se resta la edad cronolégica las
semanas de prematuridad (20). Por ejemplo, si un bebé nace a las 32 semanas, se le

restan 40-32=8. Esto quiere decir que el bebé seria 8 semanas prematuro (20).
4.6. ATENCION TEMPRANA

Consiste en la intervencion directa o indirecta antes de los 5 afios de edad. Esta se
realiza con el objetivo de aprovechar al maximo la plasticidad cerebral y disminuir
el riesgo de presentar retraso del desarrollo psicomotor (21).

4.7. FISIOTERAPIA PEDIATRICA

Es parte de la disciplina de la fisioterapia que se encarga del manejo de bebés, nifios
y adolescentes (22). Los fisioterapeutas realizan una intervencion en equipo con el
apoyo de la familia, para lograr los objetivos trazados (23). Del mismo modo,
desarrollan la ocupacion de prevencién primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria
(23).



4.8. METODO NDT-BOBATH

La terapia del NDT facilita la adquisicion de patrones motores normales del nifio a
través de la inhibicion y control del tono postural (12). Este enfoque incluye los
diferentes sistemas corporales para la ejecucion del movimiento con el objetivo de
lograr una determinada tarea (12). La terapia del NDT describe tres principios
primarios: analisis del movimiento del desempefio de la tarea, interdependencia de
la postura y del movimiento, y el papel de la informacion sensorial en el control
motor (24). El método Bobath es adaptable para problemas de funcion, movimiento
y tono corporal (15,25,26). Se ajusta a todas las edades y niveles de discapacidad
(25,26). Las intervenciones son personalizadas y consideran respuestas individuales
(25,26). Los avances en la neurociencia respaldan la idea de recuperacion tras
lesiones neuroldgicas y reconocen la neuroplasticidad como clave para la
recuperacion de habilidades tanto neuronales como musculares (25,26). Este
método utiliza las reacciones de enderezamiento, equilibrio y verticalizacion, y

adopta posiciones que favorecen y facilitan el desarrollo del movimiento (15).
4.9. ESTIMULACION SENSORIOMOTORA

Es un conjunto de estrategias que busca optimizar el desarrollo neuropsicomotor
mediante la estimulacion sensitiva a partir de los sentidos: visual, tactil, auditivo,
olfativo y gustativo (27,28). De esta manera, se logra favorecer la integracion de
dicha informacion, lo que beneficia al aprendizaje del nifio y su relacion con el

ambiente que lo rodea (28,29).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los RN prematuros a menudo presentan problemas en su desarrollo y, en muchos
casos, la morbimortalidad (29). A nivel mundial, de cada 10 bebés nacidos, 1 es
prematuro (17). En el Perd, en el 2023, se reportdé un promedio de 30 000
nacimientos prematuros, lo cual significaba un ascenso de un 5% a un 6.5% en
comparacion con el afio anterior. Este factor representa uno de los problemas mas

importantes de la salud publica (30).



Asimismo, se realiz6 seguimiento a bebés prematuros, donde se mostré que el 30%
presentan RDSM (31). Estos carecen de mecanismos inhibitorios frente a la
informacidn sensorial, 1o que genera vulnerabilidad que predispone futuros dafios
relacionados con su desarrollo motor (32). EI RDSM como tal no es una
enfermedad, sino una manifestacion clinica de patologias del sistema nervioso

central (1).

A su vez, la gestacion multiple es un factor de riesgo asociado al RDSM (9). Esto
se debe a que, a nivel mundial, nacen cada afio aproximadamente 1,6 millones de
gemelos con una incidencia de 1 por cada 42 nifios RN vivos (33). En estos casos,
el 50% de partos gemelares nacen antes de las 37 semanas de gestacién con un peso
inferior a 2500 gramos (9).

A nivel mundial, el World Physiotherapy promueve el proposito de la Organizacion
Internacional de Fisioterapeutas en Pediatria para el abordaje y practica en la
atencion pediatrica (34). Del mismo modo, investigaciones describieron los
beneficios de la fisioterapia en bebés prematuros, lo cual promovié la atencion

temprana y mejoro su salud global (4,35).

En estudios realizados en lactantes con RDSM, se mostraron resultados positivos
después del abordaje fisioterapéutico a través del método NDT (4,16). Este esta
enfocado en guiar al nifio dentro de los patrones normales del desarrollo a través de

la inhibicién y control del tono postural (12).

Del mismo modo, el método Bobath busca inhibir la actividad refleja anormal con
el objetivo de modular el tono muscular y relajar los musculos mediante la simetria,
disociacion, cargas y traslados de peso (15). Estudios describen la eficacia de la
aplicacion del método Bobath en nifios prematuros donde se busca prevenir y tratar

el RDSM, y donde se obtienen resultados positivos sobre su desarrollo (5,16).

El abordaje fisioterapéutico en prematuros emplea la estimulacion sensoriomotora,
lo que facilita la maduracion cerebral mediante distintos estimulos sensitivos en el
primer afio de vida y favorecen la neuroplasticidad (27). Segln Jean Ayres, la

integracion sensorial es un proceso neuroldgico que consiste en la organizacion de



sensaciones recibidas entre el organismo y el entorno para generar una respuesta

usando el cuerpo dentro del medio (36).

Por tal razdn, los profesionales en salud recomiendan una intervencién temprana en
RN prematuros para trabajar las dificultades del neurodesarrollo (6,37). Dicha
intervencion se debe abordar desde la unidad de cuidados intensivos neonatales y
después del alta médica, permitiendo en el neonato la disminucion de presentar
RDSM (38).

Por ello, para evitar futuras complicaciones en pacientes pediatricos con riesgos de
presentar RDSM, es importante el abordaje fisioterapéutico como atencion
temprana (6). De igual forma, se debe reafirmar el interés en la participacion de los
padres y cuidadores durante el abordaje, asi como el desarrollo de la estimulacion
en el hogar (11). Estos pasos generan un impacto significativo que se evidencia en

la mejora de calidad de su vida futura (11).
VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Se desarroll6 en un centro privado de terapia fisica y rehabilitacién en el periodo

julio a septiembre del 2023 en Lima - Perd.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Carrera de Tecnologia Médica, especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, y

subespecialidad en Pediatria.

c. DESCRIPCION DEL CASO

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir el
abordaje fisioterapéutico de dos prematuras gemelares con diagnostico médico
RDSM durante los meses de julio a septiembre del 2023 en un centro privado de
terapia fisica y rehabilitacién en Lima-Per0. Se realizé el abordaje fisioterapéutico
utilizando estrategias como el método NDT-Bobath y estimulacion sensoriomotora,

respaldada con evidencia cientifica.

Para la descripcion de estos dos casos clinicos, se utilizaran nombres ficticios para

cada una de las menores: paciente 1, “Emma”; paciente 2, “Julia”.



Cuadro 1: Descripcion del caso

Nombres Emma Julia

Motivo  de La madre refiri6 su embarazo de alto riesgo y requirid reposo

consulta absoluto a partir del sexto mes de gestacion. Ambas pacientes
fueron prematuras gemelares de muy bajo peso al nacer, nacieron
a las 32 semanas por cesarea de emergencia. Durante el primer mes
de nacidas, en el control de nifio sano, su médico pediatra
diagnosticé a ambas pacientes con RDSM. Se les recomendd
llevar terapia fisica.

Antecedentes Peso al nacer: 1400 gr (muy Peso al nacer: 1350 gr (muy bajo

perinatales bajo peso al nacer). peso al nacer).
Nacimiento por cesarea de Nacimiento por cesarea de
emergencia, primera emergencia, segunda gemela al
gemela al nacer. nacer.

Antecedentes No presentd Estuvo internada 15 dias en la

postnatales complicaciones después del Unidad de Cuidados Intensivos
parto. Neonatales.

Recibié una alimentacion
mixta (leche materna y
leche en férmula).

Necesito oxigeno via ventilacion
mecanica.
Recibié una alimentacion mixta
(leche materna y leche en
formula).

Elaboracion propia

Para la evaluacién inicial, se realiz6 la descripcidn de las posturas decubito supino

y sedente en ambas pacientes. Para ello, se utiliz6 como referencia al libro Baby

Treatment Based on NDT Principles de Lois Bly.




Cuadro 2: Evaluacion inicial de Emmay Julia

Evaluacidn inicial: julio 2023

Edad: 6 meses de edad cronologica (EC) y 4 de corregida (ECo)

Pacientes Emma Julia

Posicion Presentd rotacion de | Presentd rotacion de cabeza

decubito cabeza hacia el lado | hacia el lado derecho.

supino izquierdo. Postura | Postura inestable y asimétrica.
asimétrica e inestable, | En  miembros superiores e
no realiz6 cambios de | inferiores, el tono muscular es
decubito. hiperténico. Presentd sonrisa
Escuch6 y presentd | social, escuchd y observo, pero
sonrisa social no realiz6 seguimiento visual.
No realizd seguimiento
visual ni mantuvo la
mirada.

Posicién No logro control cefalico | No mostrd control cefalico,

decubito y mantuvo postura | mantuvo la cabeza rotada hacia

prono asimétrica. No tolera la | el lado derecho y no tolerd la
posicion decubito prono | postura mayor a 15 segundos.
mayor a 10 segundos.

Sensibilidad Alteracion sensorial al | Alteracién sensorial al tacto y al

superficial 'y | tacto y al cambio de | cambio de postura

profunda postura

Motricidad Pobre  respuesta  a | Pobre respuesta a alcances y

fina alcances y agarre agarre

Muscular Tono muscular | Tono muscular aumentado y
aumentado y | disminucion de fuerza.
disminucion de fuerza.

Actividad Reflejo de prension | Reflejo de prension palmar y

refleja palmar y plantar plantar

Elaboracion propia.




d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Durante la evaluacion inicial, ambas bebés presentaron carencias motoras y
sensoriales, por lo que decidimos trabajar con el método NDT-Bobath. Asimismo,
incluimos la estimulacién sensoriomotora en el tratamiento, pues mejoraba la

respuesta al estimulo y favorecia el aprendizaje motor (28).

Presentaron alteraciones sensoriales ante distintos estimulos tactiles y vestibulares
(39). Se reflejé la intolerancia durante el abordaje fisioterapéutico, lo que
desencadeno el llanto, por lo que se tenia que pausar la sesion. Esto tenia como

consecuencia la disminucion en el tiempo de tratamiento.

Por otro lado, la falta de estimulacion activa en el hogar por parte de los padres y/o
cuidadores ralentizo6 el avance de la intervencion (11). Estudios han evidenciado
que la falta de participacion activa de los cuidadores en el hogar impacta
directamente en el desarrollo psicomotor de los bebés, lo que aumenta el riesgo de
presentar RDSM (11).

e. ESTRATEGIA APLICADA

El abordaje planteado en ambas pacientes consistio en 30 sesiones de 30 minutos
durante 3 meses con una frecuencia de 3 veces por semana. Sin embargo, solo se
realizaron 27 sesiones, algunas de ellas fueron de menor duracion debido a las

inasistencias y tardanzas por parte de los cuidadores.

Se utiliz6 el método de neurodesarrollo NDT-Bobath, con el fin de inhibir patrones
patoldgicos de movimiento y facilitar los patrones normales de movimiento (12).
Se tenia como objetivo lograr respuestas de activacion mediante reacciones de
enderezamiento, equilibrio, verticalizacion (15). Se adoptaron posiciones que
favorezcan y faciliten el desarrollo del movimiento con una tarea determinada (12).
Como estrategia complementaria, se utilizd la estimulacion sensoriomotora, lo
invitaba a las bebés a realizar exploracion motora utilizando los diferentes sentidos,
con el objetivo de explorar y desarrollar nuevos aprendizajes (28,29). Dentro de la
estimulacion sensitiva, también se realizd la estimulacion de los receptores

sensoriales, especialmente de los propioceptores (28,29).
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Se realizd detalladamente la descripcion de la intervencion por mes de tratamiento,

el cual se muestra en las siguientes tablas.

Cuadro 3: Primer mes de abordaje fisioterapéutico de Emma

Nombre Emma
Edad 6 meses (EC) y 4 meses (ECo)
Mes de | Julio
abordaje
Objetivos - Lograr un mayor control de cabeza

- Mejorar la orientacién visual
- Estimular la aproximacion cruzando la linea media
- Mejorar patron apoyo de codos

Estrategias |- DecuUbito supino, se busco la rotacion de cabezay cuello a través del
estimulo de seguir el objeto y facilitacion del alcance activo.

- Decubito prono, se realizo estimulos auditivos o visuales por encima
de su campo visual para que extendiera el cuello.

- Se facilitd la postura de apoyo simétrico de codos, la que poco a poco
se iba consiguiendo las descargas de peso en miembros superiores.

Elaboracion propia.

Cuadro 4: Segundo mes de abordaje fisioterapéutico de Emma

Edad 7 meses (EC) y 5 meses (ECo)
Mes Agosto
Objetivos - Estimular el rolido de supino a prono

- Mejorar patrén apoyo de manos
- Estimular el desplazamiento en decubito prono mediante el
arrastre
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Estrategias - Decubito supino, se trabajo los alcances ofreciendo fichas de
colores de modo que pase un objeto de una mano a otra.

- Se trabajé alcance con un juguete a cruzando la linea media
facilitando el giro.

- Decubito prono, se realizé balance6 hacia delante sobre el rulo
para lograr el apoyo de manos mantenida unos segundos.

- Mediante estimulos visuales y auditivos, se realizo la facilitacion
de arrastre.

Elaboracion propia

Cuadro 5: Tercer mes de abordaje fisioterapéutico de Emma

Edad 8 meses (EC) y 6 meses (ECo)
Mes Septiembre
Objetivos - Mejorar el control del tronco en posicion sedente

- Facilitar la transicion de sedente a lateral a 4 puntos

Estrategias - Ensedestacion, se coloco sobre una pelota, buscando el control del
tronco.

- Serealizaron disociaciones a nivel de cintura escapular para lograr
alcances laterales y anterior.

- Se realizaron reacciones de equilibrio y enderezamiento para la
activacion de mecanismos de defensa.

- Se facilité transferencia de sedente a 4 puntos realizando la
disociacion de cintura pélvica.

Elaboracion propia.

Cuadro 6: Primer mes de abordaje fisioterapéutico de Julia

Nombre Julia
Edad 6 meses (EC) y 4 mese (ECo)
Mes de | Julio
abordaje
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Objetivos

Lograr control cefalico

Obtener mayor simetria

Mejorar la fijacion y seguimiento visual
Facilitar manos hacia la linea media
Facilitar apoyo de codos

Estrategias

En decubito supino, se realizo estimulacion sensitiva en miembros
superiores e inferiores.

Asimismo, se le realiz6 movilidad de miembros superiores e
inferiores, para modular el tono muscular.

Se le mostro objetos con diferentes colores y sonidos para obtener
su atencién y fijar la mirada, lo que genero rotacién de cabeza y
cuello.

En decubito prono, en apoyo de codos, se busco la activacion de
musculos extensores de cabeza y cuello mediante estimulos
visuales y auditivos.

Elaboracion propia.

Cuadro 7: Segundo mes de abordaje fisioterapéutico de Julia

Edad 7 meses (EC) y 5 meses (ECO)
Mes AgOStO
Objetivos - Facilitar rolido (de decubito supino a decubito prono)

Facilitar control de tronco en posicion decubito prono
Facilitar apoyo de manos
Facilitar el arrastre

Estrategias -

Al inicio de la sesion, se realizo estimulacion sensitiva en miembros
superiores e inferiores; luego, se le realizd disociacion de cintura
escapular y cintura pélvica.

Ademas, se le mostraron juguetes buscando el cruce de la linea
media. Se obtuvo como respuesta el rolido.

Se realizé la facilitacion al bebé en la posicién decubito lateral para
realizar cambio de postura de declbito supino a decubito prono.

En decubito prono, se realiz6 apoyo de manos con cargas Yy traslados
de peso mediante estimulos visuales y auditivos. Se inicio la
facilitacion de arrastre.

Elaboracion propia
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Cuadro 8: Tercer mes de abordaje fisioterapéutico de Julia

Edad 8 meses (EC) y 6 meses (ECo)
Mes Setiembre
Objetivos Mejorar el control de tronco en sedente.

Facilitar cambio de postura, de sedente lateral hacia la postura de 4
puntos.

Estrategias

Se continud con la estimulacion sensitiva en miembros superiores e
inferiores, la movilizacion, disociacién de cintura escapular y cintura
pélvica.

Se realizo activacion del core abdominal.

En la posicion sedente, se facilita los alcances hacia adelante, arriba
y lateral.

Asimismo, se facilito el cambio de postura de sedente lateral hacia 4
puntos con cargas Y traslados de peso.

Elaboracion propia.

f. RESULTADOS

Después de la intervencién fisioterapéutica realizada en el periodo de julio a

septiembre, se observaron resultados positivos que evidenciaron logros dentro de

las ventanas del desarrollo normal. Los primeros resultados se consiguieron desde

el primer mes de atencion, lo que logré una aproximacion en los hitos del desarrollo

normal del nifo.

Gracias a las estrategias NDT-Bobath, utilizadas en el abordaje fisioterapéutico en

dos bebés prematuras con RDSM, se pudieron mejorar las condiciones de la

evaluacion y el tratamiento, lo que permitié una mejor comprension y la efectividad

en los resultados. Asi mismo, la estimulacion sensoriomotora facilito la integracion

de los sistemas y el aprovechamiento de la neuroplasticidad durante el desarrollo

de la sesion.

VIl.  COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro 9. Cursos y competencias utilizadas en el TSP
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Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificacion

Desarrollo
psicomotor
y atencion
temprana

Identificar  los  aspectos
significativos del proceso de
desarrollo de nifios y nifias
con el fin de aplicarlos en
programas  de  atencion
temprana que promuevan su
desarrollo integral respetando
su entorno sociocultural.

Nos ayuda a identificar a traves
de instrumentos de medicion y
escalas motoras, algun deficit
en el desarrollo motor del
neonato. Por ello, al identificar
algan retraso del hito motor nos
permite abordar y trabajar de
acuerdo con sus limitaciones.
Asi mismo, nos proyecta alguna
meta a desarrollar para que el
paciente alcance hitos motores
acorde a los nifios de su edad.

Fisioterapia
en el nifio y
del
adolescente

Relacionar métodos,
procedimientos y estrategias
fisioterapéuticos dirigidos al
nifio y el adolescente mediante
la bdsqueda de informacion

cientifica usando
herramientas y/o recursos
digitales, y también
trabajando de forma

colaborativa dentro de un
grupo. Aplicar un plan de
intervencion fisioterapéutica
pertinente dirigido a nifios y/o
adolescentes basados en el
diagnostico de alteraciones
y/o disfunciones del
movimiento corporal humano,
la evidencia cientifica y el
modelo biopsicosocial.

Nos brind6 herramientas vy
conocimientos basicos sobre el
desarrollo normal y anormal de
los nifios, lo que permitié que
podamos realizar una
identificacion del problema de
manera adecuada y un abordaje
acorde a lo que nuestros
pacientes  necesitaban. Los
diferentes métodos y estrategias
permitieron que el neonato
desarrolle su potencial de
autonomia y funcionalidad de
acuerdo con lo esperado para su
edad.

Elaboracion propia.

VIII.

APORTES A LA CARRERA

Cuadro 10. Aportes del TSP a la carrera
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Cursos

Aportes y cambios que se sugieren al curso (al caso sea un

NUEVO curso precisar también su descripcion)

Desarrollo
psicomotor y
atencion temprana

Al abordar a los pacientes, observamos que uno de los
principales problemas fue la falta de integracion y compromiso
por parte de los padres en el tratamiento. Por lo tanto,
consideramos que seria beneficioso implementar una clase sobre
métodos de capacitacion y ensefianza dirigida a los padres o
cuidadores. Esto ayudaria a mejorar la relacion entre padres e
hijos en el tratamiento del RDSM. Dada la limitacién de espacio
y tiempo durante las sesiones, esta medida se vuelve crucial para
optimizar los resultados terapéuticos.

Fisioterapia en el
nifio y del
adolescente

Consideramos que seria beneficioso ampliar y profundizar en el
conocimiento del método NDT-Bobath, dado su alto nivel de
efectividad en nifios prematuros, segun la evidencia cientifica
disponible. Por lo tanto, recomendamos incrementar el nimero
de horas dedicadas a la ensefianza de estos métodos de manera
actualizada con el fin de mejorar la calidad y eficacia de los
tratamientos aplicados.

Elaboracion propia.

IX.  CONCLUSIONES

Durante el abordaje fisioterapéutico en pediatria, fue de gran importancia la

integracion de diversas estrategias basadas en evidencia cientifica como el método

NDT-Bobath y la terapia sensoriomotora. Esto se debe a que permitié en ambas

bebés prematuras el logro del aprendizaje sensoriomotriz con respuestas

espontaneas, las cuales facilitaron la aproximacién a los hitos del desarrollo normal

y previnieron complicaciones en su vida futura.

Las estrategias utilizadas nos brindaron mejores condiciones de evaluacion y

tratamiento. Estas favorecieron una mejor comprension y efectividad en el abordaje

de las bebés prematuras con RDSM. Asimismo, resaltamos la importancia de la

participacion activa de los padres durante el tratamiento, pues garantiza un mejor
resultado frente al RDSM.
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Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar un instrumento de valoracién
para la evaluacién inicial y final para obtener una mejor descripcion de los

resultados.
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