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UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI

RESUMEN

“Aplicacion del método de Phelps en retraso psicomotor en los nifios
del centro de estimulacion temprana Dr. Eliecer Valle Carrera, Club

Rotary Chone”

El presente trabajo contiene los siguientes acapites en cada uno de sus
capitulos: La introduccion, que es un resumen del proyecto preliminar con
sus respectivos antecedentes como son el problema, las tareas cientificas, el
campo, el objeto, la formulacion del problema, y el método para el desarrollo

del presente trabajo.

El capitulo | contiene un amplio andlisis de las principales teorias
relacionadas con el método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico para

pacientes con retraso psicomotor.

El capitulo Il se lo conoce como trabajo de campo, aqui se presenta una
encuesta y una entrevista, en este caso el centro de estimulacién temprana
Dr. Eliecer Valle Carrera, Club Rotary Chone, para que finalmente se plantee

un plan esquematizado de trabajo con el método de Phelps.

El capitulo Ill es un plan de trabajo en forma de programa, donde se delimita
el método y las técnicas necesarias de Phelps como tratamiento
fisioterapéutico para pacientes con retraso psicomotor.

Descriptores:

Variable independiente — Método de Phelps

Variable dependiente — Retraso psicomotor

vii
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INTRODUCCION

El método de Phelps, es un método que fue desarrollado en los anos 40,
como dicen varios autores que han escrito sobre la eficiencia de su
aplicacion y con el pasar de los afios ha sido efectivo para nifios con retraso
psicomotor, paralisis cerebral de todo nivel y en Estados Unidos se lo
considera pionero en el avance de este método para recuperacion de

movilidad y motricidad.

El presente trabajo de investigacién aparece a raiz de la necesidad de
conocer los frecuentes casos de incidencias que se han presentado en el
Canton Chone por lo que se requiere con urgencia la aplicacion de un
método que ayude a recuperar la movilidad de estos nifilos y niflas que
acuden por ayuda al centro de estimulacion temprana Dr. Eliecer Valle

Carrera.

Surgen entonces preguntas directas como ¢cuales son los factores que
influyen a la aparicion del retraso psicomotor?, ;Qué tratamiento requiere el
paciente de forma directa?, todo esto para conocer cuales son las acciones
de prevencion, las posibles causas y las consecuencias de no intervenir con

los nifios con retraso psicomotor de manera precoz.

Como investigadora me inspiro la idea de conocer las diversas
caracteristicas diferenciales y con ello las necesidades de cada nifio(a) con
retraso psicomotor que recibe atencion en el centro de estimulacion
temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera” (Club Rotary Chone)” durante el

periodo marzo - diciembre del 2015.

Durante el desarrollo de la investigacion se visualizan las causas que
conllevan a un nifio con retraso psicomotor, y estas son tantas que van
desde el comienzo del embarazo perinatales antes del nacimiento prenatales

y posteriormente después del nacimiento posnatales, es decir que en



cualquiera de esta etapas se puede presentar un caso de nifio con retraso
psicomotor, que luego tiene que ser solucionado en parte con terapia fisica.

Dentro del area de medicina se ha seguido ahondando en las causas los
sintomas y cual es el tratamiento mas adecuado para nifios con retraso
psicomotor, el tratamiento precoz los cuidados en casa y la rehabilitacion

pueden mejorar la calidad de vida.

Phelps cirujano ortopedista en Yale y director del centro de rehabilitacion
infantil en Baltimore fue uno de los pioneros en hacer uso del término
Paralisis Cerebral y de dividir a la paralisis cerebral en 5 grandes grupos. El
meétodo se fundamenta en dos principios el desarrollo ontogénico y el

desarrollo filogénico.

El método de Phelps esta enfocado en educar las vias motoras y sensitivas
para establecer acciones en un orden correcto, de tal manera que los
movimientos combinados practicados para las actividades de la vida diaria
en el hogar pueden ser eventualmente ensefiados reeducados y finalmente

lograr realizar los movimientos segun el programa de tratamiento.

La fisioterapia es una parte de la solucion al problema planteado en la
investigacion y con ello como parte fundamental las técnicas de neuro-
rehabilitacion, aqui se propone una técnica que aunque no es novedosa,
sigue siendo efectiva para mejorar la motricidad en nifios y nifias como es la
técnica de Phelps, este método tiene como propdsito primordial prevenir
corregir y evaluar las diferentes patologias presentes en pacientes

pediatricos con afectacion del sistema nervioso central y periférico.

Este método ejecuta patrones de movimiento partiendo de posturas
relajadoras con el fin de educar al sistema motor a realizar acciones
correctas. Tiene como objetivo la Educaciéon Postural, el paciente debe
realizar movimientos limitados y obtener relajacién, por medio de
instrucciones de cdémo mantener los segmentos del cuerpo y sus

movimientos bajo control y efectividad.



‘El método de Phelps utiliza 15 modalidades de intervencién desde el
movimiento pasivo a activo resistido y con ello las actividades de destreza se
consiguen mejorar, para esto se propondra en el trabajo de investigacion un
programa de terapia fisica con método de Phelps para tratar a los nifios con
este tipo de problema en un tiempo determinado, es decir que el plan tiene la
finalidad de que se ejecute con un tiempo determinado para monitorear las

variaciones y los resultados de una recuperacién satisfactoria.

Por lo tanto este método tendra un impacto significativo en la poblacion
infantil que padece de este tipo de problemas de retraso psicomotor, al ser
recuperado se mejora la calidad de vida de sus padres que sufren por la falta
de desarrollo normal de sus hijos que nacieron con estos problemas en su

salud.

La investigacion busca servir de guia para orientar a los padres de familia,
concienciarlos sobre la patologia de su hijo y la evolucion del tratamiento va
a depender unicamente de la perseverancia y constancia de la terapia fisica,
lo que va a contribuir a mejorar las actividades de la vida diaria
complementada con los cuidados en el hogar para conseguir reintegrarlos al

entorno familiar, social y finalmente el area escolar.

El problema cientifico queda enunciado de la siguiente manera: ;La
inadecuada aplicacion del metodo de Phelps en el tratamiento
fisioterapeutico en los nifios del centro de estimulacion temprana “Dr. Eliecer
Valle Carrera (Club Rotary Chone)?

El Objeto de la investigacion se presenta como proceso para la aplicacion
de terapia fisica utilizando el método de Phelps en los pacientes con retraso

psicomotor.

El objetivo principal es Diagnosticar la aplicacion del método de Phelps
como método de tratamiento fisioterapéutico en retraso psicomotor en los
nifos del centro de estimulacion temprana Dr. Eliecer Valle Carrera, (Club

Rotary Chone).



El campo se presenta como el Tratamiento fisioterapéutico.

Las variables conceptuales son: variable independiente.- Aplicacion del
método de Phelps donde algunos autores manifiestan que Phelps fue de los
primeros en usar el término Paralisis Cerebral, y en clasificarla PC en 5
grupos. La técnica se basa en dos principios generales fundamentales, el
Desarrollo Ontogénico y el Desarrollo Filogénico. Desarrollo Ontogénico. La
técnica de tratamiento se planea de tal manera que el nifio progrese de
acuerdo con cada etapa del desarrollo fisico normal. Se entrena primero el
control de la cabeza, luego el equilibrio del tronco, luego el equilibrio del pie
y la marcha. Desarrollo Filogénico. Se rige por los principios fundamentales
del desarrollo primitivo de las preformas humanas. Este desarrollo pasa por
etapas de movimientos primitivos. (Meda, J. 2011). Variable dependiente.-
Retraso psicomotor en los nifos la nocidn de retraso psicomotor implica,
como diagnostico provisional, que los logros del desarrollo de un
determinado nifo durante sus primeros 3 anos de vida aparecen con una
secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada. Es preciso
distinguir el retraso psicomotor global, que afecta no sdélo a las adquisiciones
motrices sino también al ritmo de aparicion de las habilidades para
comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a su edad; en este caso
cabe pensar que el retraso psicomotor persistente en esos primeros anos
puede estar preludiar un futuro diagnéstico de retraso mental. (Juan Narbona
y Emilie Schlumberger. 2007).

Disefio metodoldégico La modalidad de investigacion sera de caracter
bibliografico.

Las fuentes de informacion seran las documentales. Se utilizaran como
instrumentos libros de la biblioteca de la extensién, libros de consulta
personal de fisioterapia y la biblioteca virtual, formularios de preguntas para
las encuestas por muestreo en los pacientes con retraso psicomotor. Se
aplicara la investigaciéon exploratoria y la descriptiva. Las mismas que
permitiran detectar las respuestas a los interrogantes. Toda vez que el nivel
exploratorio constituye el nivel inferior de la investigacion porque pone al

investigador en contacto con la realidad a auscultar sobre la que se realiza



una investigacion sistematica y profunda. Poblacién la poblacion para la
presente investigacion la constituye los pacientes en el centro de
estimulacion temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera” (Club Rotary Chone),
donde se atienden a cientos de casos pero se tomara solo a los pacientes
con problemas de retraso psicomotor. Muestra 80 tutores de pacientes con
retraso psicomotor. Métodos de investigacion El presente trabajo de
investigacion se realizara con los siguientes métodos de investigacion:
Investigacion Histérica légica que permitira conocer antecedentes de
pacientes con retraso psicomotor y la aplicacion del método Phelps como

tratamiento fisioterapéutico.

El tipo de investigacidon a realizar es correlacional ya que relaciona las
variables causas - efectos como la aplicacion del método de Phelps para
pacientes con retraso psicomotriz en el centro de estimulacion temprana “Dr.
Eliecer Valle Carrera” (Club Rotary Chone).

Técnicas e instrumentos En el presente proyecto se utilizaran las
siguientes técnicas e instrumentos: Lectura cientifica.- Como fuente de
informacion bibliografica para realizar la conceptualizacion del Marco Teorico
y sus diferentes referencias en cuanto a las dos variables. Instrumento.- Se
utilizaran organizadores graficos y fichas bibliograficas para sintetizar la
informacion. Encuesta.- Se aplicara a pacientes con retraso psicomotor.
Instrumento.- Se aplicard una encuesta con preguntas cerradas para
valorar la eficacia del método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico en

pacientes con retraso psicomotor.

Las tareas cientificas que enunciaron son: 1.- Caracterizar la aplicacion del
método de Phelps como un tratamiento de fisioterapéutico. 2.- Investigar los
principales conceptos relacionados con el método de Phelps y todo lo
relacionado el retraso psicomotor como tratamiento fisioterapéutico. 3.-
Diagnosticar el estado actual de los pacientes que son tratados con métodos
de Phelps en el centro de estimulacién temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera”
(Club Rotary Chone). 4.- Proponer un plan de rehabilitacion fisica a través
del método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico en pacientes con

retraso psicomotor



CAPITULO|

1. Marco tedrico
1.1. ¢ Qué es el Método de Phelps?

Un método de tratar a pacientes con lesiones del sistema nervioso central,
particularmente nifios con paralisis cerebral. (International Encyclopedia of
Rehabilitation). Combina una gran variedad de ejercicios con masaje,

manipulacion, y terapia ocupacional.

Generalmente comenzando con masaje y movimientos pasivos, el
fisioterapeuta dirige al nifio a una participacion progresivamente mas
activa. Convertido en los anos 40 por el cirujano ortopédico de Winthrop
Morgan Phelps (1894-1971), de Boston y de Baltimore, que acuiié el término

la paralisis cerebral. (International Encyclopedia of Rehabilitation).

El método de Phelps utiliza 15 modalidades de intervencion. Desde el
movimiento pasivo, hasta las actividades de destreza. El progreso se valora

en términos de la mejoria funcional de los musculos.

Dentro de éstas modalidades se enlistan las siguientes:

1.- Masaje.

2.- Movilizacién Pasiva.

3.- Movilizacion Activa Asistida.

4.- Movilizacion Activa.

5.- Movilizacion Resistida.

6.- Movimientos Condicionados.

7.- Movimientos Confusos o Sinérgicos.
8.- Movimientos Combinados.

9.- Descanso.

10.- Relajacion.

11.- Movimientos Partiendo de la Relajacion.



12.- Equilibrio.
13.- Movimientos Reciprocos.
14.- Alcanzar, Agarrar, Mantener y Soltar.

15.- Destreza.

Sintetizando las diversas concepciones expuestas, se establece que
el Método de Phelps se caracteriza por ser en un método practico y
efectivo, que busca una reeducacién muscular para mantener las

actividades y los movimientos del paciente en el orden apropiado.

Es un método estructurado que se enfoca en el sistema motor,
favoreciendo el manejo integral del paciente a través de sus diversas
modalidades y procedimientos en el momento de su aplicacién. Dicho

meétodo no requiere de instalaciones o instrumentos complejos.

El Método de Phelps se introdujo en los tratamientos fisioterapéuticos
a raiz de los traumatismos y dafios causados por la paralisis cerebral,
particularmente en nifios. Es en esta etapa donde se detectan este
tipo de problemas y previamente cuando él bebe esta en el vientre,

entonces es necesario un tratamiento a tiempo.

1.1.1. La paralisis cerebral

« Es un grupo de trastornos que pueden comprometer las funciones del
cerebro y del sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la
audicion, la visién y el pensamiento. (Biblioteca Nacional de Medicina
de los EE.UU.)

& Paralisis cerebral es un término usado para describir un grupo de
incapacidades motoras producidas por un dafio en el cerebro del nifio
que pueden ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o postnatal.

(Centro de Neurorehabilitacion Caren)



% En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral
(PC) como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la
postura, causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a
una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la

época fetal o primeros afios. (Arglelles)

Analizando estas definiciones sobre la paralisis cerebral, se indica que
esta consiste en un grupo de alteraciones, desérdenes y/o trastornos
en lo que respecta al sistema nervioso, los cuales estan albergados

especificamente en el cerebro.

El sistema nervioso es uno de los mas complejos e importantes del
organismo, la funcién afectada por la paralisis cerebral es la funcién
motora. Al momento de nacer, el sistema motor o la funcién motora es
inmadura por lo tanto, un bebé demora un afio en ponerse de pie y

poder caminar.

La paralisis cerebral inhabilita las funciones de un nifio con un
desarrollo fisiolégico y fisico normal, esto a su vez perjudica las
actividades y/o acciones que implican el movimiento, el aprendizaje, la

audicion, la vision y el pensamiento.

1.1.2. Causas

La paralisis cerebral es causada por lesiones o anomalias del cerebro. La
mayoria de estos problemas ocurre a medida que el bebé crece en el utero.
Sin embargo, se pueden presentar en cualquier momento durante los
primeros 2 anos de vida, mientras el cerebro del bebé aun se esta

desarrollando. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.)

Los bebés prematuros tienen un riesgo ligeramente mas alto de padecer
paralisis cerebral. La paralisis cerebral puede ocurrir también durante la

infancia temprana como resultado de diversas afecciones que incluyen:



Sangrado en el cerebro

Infecciones cerebrales (encefalitis, meningitis, infecciones por herpes
simple)

Traumatismo craneal

Infecciones en la madre durante el embarazo (rubéola)

Ictericia grave

En algunos casos, la causa de la paralisis cerebral nunca se determina.

Como se menciond anteriormente, la paralisis cerebral se debe a
ciertas lesiones ocurridas en el cerebro, las cuales se clasifican de
acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio en el cerebro que se
esta formando, creciendo y desarrollando. Existen causas prenatales,

perinatales o posnatales.

Entre las prenatales se encuentran (anoxia prenatal, hemorragia
cerebral, Infeccién prenatal, entre otras). En cuanto a las causas
perinatales, (prematuridad, bajo peso al nacer, parto prolongado y/o
dificil, entre otras) y sobre las causas postnatales (traumatismos

craneales, infecciones, epilepsia, entre otras).

La técnica se basa en dos principios generales fundamentales, el Desarrollo

Ontogénico y el Desarrollo Filogénico.

1.1.3. Desarrollo Ontogénico

La técnica de tratamiento se planea de tal manera que el nifio progrese de
acuerdo con cada etapa del desarrollo fisico normal. Se entrena primero el
control de la cabeza, luego el equilibrio del tronco, luego el equilibrio del pie

y la marcha. (Carlos Manuel Jimenez Trevifio)

Para llevar a cabo la ejecucién del tratamiento, se toman en cuenta

uno de los principios generales que corresponde al Desarrollo



Ontogénico, debido a que este abarca el estudio del sistema nervioso

desde el embrion hasta su desarrollo completo.

Partiendo de este principio, se procede al entrenamiento, empezando
desde: el control de la cabeza, luego el equilibrio del tronco, seguido
del equilibrio del pie y finalmente la marcha. Mediante esta secuencia,
se alcanzara el progreso rehabilitador del nifio de acuerdo con cada

etapa de su desarrollo fisico normal.

1.1.4. Desarrollo Filogénico

Se rige por los principios fundamentales del desarrollo primitivo de las

preformas humanas. Este desarrollo pasa por etapas de movimientos

primitivos (Carlos Manuel Jimenez Trevifio):

OB T B T

Movimiento de los Peces.

Movimiento de los Anfibios.
Movimiento de los Reptiles.
Movimiento de los animales de 4 patas.

Movimiento Final: La Bipedestacion.

El desarrollo filogénico hace referencia a una serie de
transformaciones de los seres vivos durante su historia. El desarrollo
motor que realiza el nifo durante el primer afo de vida es el mas
importante aprendizaje de toda su existencia y tiene una gran

repercusion neuroldgica en el resto de su desarrollo.

En el interior del utero, el feto recibe informacion sensorial procedente
de sus incipientes sentidos sensoriales: tacto, audicidén, entre otros.
Procesa esta informacion y elabora las primeras respuestas motoras,
estas van a variar segun el estimulo recibido y el nivel cerebral de

procesamiento empleado.



En la primera fase del desarrollo motor, aparecen los reflejos o
movimientos primitivos, estos son respuestas automaticas que
aparecen en la etapa fetal, deben cumplir su funcién e integrarse en
patrones motores mas especificos. El bebé se desarrolla en un medio
acuatico, libre de gravedad, obtiene oxigeno y alimentacion a través

de la sangre materna y sus movimientos son torpes y globales.

1.1.5. Los progresos con el método de Phelps.

El progreso terapéutico se valora en términos de la mejoria funcional de los
musculos individuales. Este método tiende a educar el sistema motor para
ejecutar las actividades en un orden correcto, de forma que los movimientos
combinados practicados para las Actividades de la Vida Diaria del Hogar

pueden ser eventualmente ensefados. (Carlos Manuel Jimenez Trevifio)

Cuando existe una recuperacion del nifio mediante la aplicacion del
método, los resultados se ven reflejados en la mejoria de la funcion de
los musculos individuales. Hay una evolucién terapéutica cuando los
movimientos combinados los efectuan en la secuencia correcta y es

asi que podra incluirlos y practicarlos en sus actividades cotidianas.

Este método contribuye a realizar movimientos condicionados y en obtener
la relajacion, por medio de la ensefanza de como mantener los segmentos
del cuerpo y sus movimientos bajo control y efectividad, para luego iniciar la
movilizacion activa. Esto es lo que Phelps dio el nombre de educacion
postural. (Eureka, 2011)

Con este método el nifio puede alcanzar la relajacion y mejorar los
movimientos condicionados. Se educa al cuerpo para lograr una
postura adecuada y al mismo tiempo permitir que cada movimiento
esté controlado, sea efectivo y se vayan reduciendo la movilizacién

inconsciente.



1.1.6. El desarrollo fisico normal sin el método

En cuanto a un nifo con paralisis cerebral: Se dan trastornos en el desarrollo
psicomotor (control postural, deambulacion, manipulacion, etc.). La lesién
cerebral ocasiona un retraso en el desarrollo motor y produce alteraciones
en ese desarrollo debidas a la presencia de esquemas anormales de actitud

y movimiento. (Gonzalez Rus)

Segun Gonzales Rus, esta afectacion en el desarrollo del sistema nervioso
motor provoca un retraso y es aqui donde el nifio empieza a manifestar un
cuadro anormal y deficiente en lo que respecta a sus actitudes vy

movimientos.

Poo Arguelles (1996) describe acertadamente la diferencia del desarrollo
motor en el nifio normal y en el nifio con paralisis cerebral: “El desarrollo
normal se caracteriza por la adquisicion gradual del control postural, con
aparicion de la reacciones de enderezamiento, el equilibrio y otras

reacciones adaptativas.

Este proceso depende de la integridad del Sistema Nervioso Central y sigue
una evolucion ordenada, de tal manera que cada etapa es consecuencia de
la precedente y necesaria para la posterior. El desarrollo motor avanza en
direccion cefalocaudal y desde lo general a lo especifico. Esta evolucion es
posible por la desaparicion progresiva, hasta la disolucion, de los reflejos
primarios y el desarrollo del tono muscular. En el nifio con paralisis cerebral
esta evolucion ordenada no se produce a causa de la lesion encefalica. La
progresion se realiza de forma lenta y desordenada, persistiendo muchas
veces el comportamiento motor primario y apareciendo patrones motores

anormales, que no se observan en el nifio normal”.

De acuerdo con la descripcion de Pdo Arguelles, la diferencia del
desarrollo motor en el nifio normal y en el nifio con paralisis cerebral

es ampliamente notoria. En un nino normal se observa: control



postural, (enderezamiento), el equilibrio y otras reacciones
adaptativas. En un niflo normal el desarrollo motor avanza desde lo
general a lo especifico y de manera ordenada y secuencial. A
diferencia del desarrollo fisico normal, cuando existe un problema en
un nifo, en este caso con paralisis cerebral, hay un desorden en la

progresion de los movimientos, empiezan a manifestarse diversas

caracteristicas obviamente fuera de

lo normal, evidenciando

claramente que hay una severa dificultad en el nifio.

En la tabla siguiente se resumen algunas caracteristicas comparadas del

desarrollo motor en el nifio normal y en el nifio con paralisis cerebral:

Nifio normal Nifo con paralisis cerebral
Reflejos primarios
presentes, vigorosos. Recién Reflejos primarios débiles o ausentes.
Movimientos nacido Patrones totales de flexidn o extension.
independientes.
Control cefalico Dificultad para el control cefalico.

. 3-4 meses . _ -
adquirido Dificultad para la alimentacion.
Manos abiertas Manos cerradas de forma mantenida
Manos juntas enla | 4-5 meses | Pulgar incluido en la palma de la mano

linea media Sélo utiliza una mano
Disolucion de los
reflejos primarios _ _ o
. Persisten los reflejos primarios. No
Reacciones de apoyo _ _
6-7 meses | presenta reacciones de apoyo. Piernas
laterales . o
o en extension. Pataleo sin disociar.
Movimientos de
pataleo
Posicion de sentado
estable
Repta con 8-9 meses | Posicidon de sentado inestable. No repta.
movimientos
disociados




Gatea 1011 Repta impulsandose con los brazos y las
Permanece de pie con ) piernas en extension. Extension de todo
las piernas separadas meses el cuerpo al intentar la bipedestacion.

Traccidn para ponerse

de pie. No se mantiene de pie con apoyo.

Da pasos cogidos de la 1 afo Puede persistir la marcha automatica.
mano, realiza la pinza Prensién con toda la mano.
fina.

Fuente: Cepazahar.

Elaborado por: Milena Pisco

Analizando esta tabla se puede apreciar que a medida que el nifio va
creciendo las alteraciones mas notorias que padece debido a la paralisis

cerebral son las siguientes:

Ausencia o debilidad de los reflejos primarios.
Dificultad para el control cefalico y la alimentacion.
Manos cerradas.

No presenta reacciones de apoyo.

Pataleo sin disociar.

Inestabilidad al sentarse.

OB T I I I R )

Se arrastra, impulsandose con los brazos y las piernas en
extension.

% No se mantiene de pie con apoyo.

1.1.7. El equilibrio bajo el método de Phelps.

El método de Phelps tiene como objetivo mantener una posicion correcta u
ortostatica, gracias a unos reflejos laberinticos con los que se modifica el
tono muscular, para oponerse a las inestabilidades. Con el fin de oponerse a
cualquier inclinacion que amenaza la estabilidad, se realiza en diferentes

posiciones y con diferentes aditamentos. (Eureka, 2011)
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En cuanto al equilibrio, este método tiene como propdsito prolongar
una posicion adecuada. La terminologia ortostatica se refiere a una
posicion de pie y erecta. Busca mejorar cualquier inestabilidad e

inseguridad en los movimientos del nifio.

Para lograr el objetivo se realizan la practica de diferentes posturas
complementandose con aditamentos, este ultimo término hace
referencia a la adaptacion, modificacion o ayuda que en el momento
del proceso de rehabilitacion necesita el paciente para llevar una vida

lo mas funcional e independiente.

1.1.8. Problemas normales en ninos con retraso psicomotor

Un nifio presenta Retraso Psicomotor cuando no ha adquirido el nivel de
desarrollo madurativo correspondiente a su edad cronoldgica, teniendo en
cuenta para su valoracién la amplia variabilidad de las adquisiciones
psicomotrices dentro del espectro de la normalidad. . (Ascensién Martin
Diez, 2011)

Algunos sintomas del retraso psicomotor, presentan cierta similitud con los

del retraso de origen organico; por ejemplo:

Alteraciones del tono muscular: hipotonia, hipertonia

« Alteraciones de los movimientos espontaneos: hipo o hipermovilidad,
movimientos anémalos,

« Dificultad para realizar cambios posturales, posturas anémalas,
Alteraciones en la estabilidad, el equilibrio y la coordinacién.

Alteracion en el desarrollo de la capacidad madurativa.

Sin embargo, también se puede observar diferencias significativas, como

son:
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Desproporcionalidad entre los sintomas motores deficitarios y los
hallazgos neurofisiologicos.

Mayor interés del nifio hacia las conductas autoreferenciales
placenteras: la succion de los dedos, chupar impulsivamente objetos,
balanceos, estereotipias motoras, etc., que por el aprendizaje y la
busqueda de placer en el dominio y la autonomia motrices.
Alteraciones del estado de humor y dificultad en la regulacién de sus
estados emocionales: irritabilidad dificil de modificar, llanto frecuente
0, por el contrario, indolencia y apatia.

Alteraciones del afecto: tristeza, miedo, angustia, dificultades
excesivas para separarse de la madre, indiferencia ante su ausencia,
respuestas afectivas inapropiadas.

Y, sobre todo, algun tipo de dificultad en la relacion Madre-Hijo.
(Ascension Martin Diez, 2011)

El retraso del desarrollo neurologico es una de las causas de consulta
mas frecuentes en el campo neuropediatrico. El retraso psicomotor en
los nifios esta generalmente relacionado con afecciones o anomalias

representativas en el sistema nervioso central.

Este problema implica un retardo en el desarrollo de las destrezas
cognitivas tales como el lenguaje y en el desarrollo de las destrezas
motoras como lo es el caminar existiendo a su vez diferentes grados

de retraso mental.

Los nifios pueden nacer con lesiones que causan retraso psicomotor,
dicho retraso puede también aparecer después del nacimiento,
cuando el deterioro tanto de la funcibn mental como de la funcion

motora esta relacionado con una enfermedad o accidente.

Este impedimento abarca alteraciones en diversas areas del

desarrollo del nifno, tales como: tono muscular, movimientos
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espontaneos, los cambios posturales, la estabilidad, el equilibrio, la

coordinacion, el estado emocional-afectivo, entre otros.

1.1.9. Casos en los que se puede aplicar el método de Phelps

En el método de Phelps se utilizan 15 modalidades de intervencion. Desde el
movimiento pasivo o activo resistido, hasta las actividades de destreza. En
los siguientes casos se utilizan las modalidades correspondientes al método

(Editorial Médica Panamericana, 2013):

Caso 1: Retraso mental.

El movimiento condicionado se recomienda en bebés, nifos pequefios y
nifos con retraso mental, y consiste en una practica sistematica y en el uso

de una misma cancion para el mismo movimiento.

Caso 2: Cuando no es posible el movimiento aislado selectivo.

Movimiento confuso o sinergistico que consiste en oponer resistencia contra
un grupo muscular para que se contraiga un grupo muscular inactivo dentro
del mismo movimiento sinergistico. En general, se emplean movimientos en

masa, como el reflejo extensor o el reflejo de retirada en flexion.

Por ejemplo, el uso de sinergismo en dorsiflexion y flexién de la cadera y la
rodilla para estimular los dorsiflexores inactivos a través de la generacion de
resistencia contra los flexores de la cadera. El movimiento confuso se usa en

ninos cuando no es posible el movimiento aislado selectivo.

Caso 3: Movimientos atetoides o involuntarios de manera inconsciente.

Las técnicas de relajacion empleadas consisten en “dejar ir” el cuerpo y sus
partes en forma consciente (Levitt, 1962), con tension y relajacion de las
partes del cuerpo. Estos métodos se emplean sobre todo en nifios con

movimientos atetoides e intentan mantenerse quietos o relajados o usan la
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contraccion y la relajacion o la relajacion con “tensidon y dejar ir el cuerpo”

para hacer muecas y otros movimientos involuntarios.

Caso 4: Movimientos involuntarios de manera consciente.

El movimiento producido por la relajacion consiste en el control consciente
de los movimientos una vez que se logro la relajacién. Se emplea sobre todo
en ninos para controlar los movimientos involuntarios de manera consciente.

(Editorial Médica Panamericana, 2013)

Existen varios casos en los que las modalidades que integran el Método
rehabilitador de Phelps, representan una ayuda beneficiosa para el nifio, se

mencionan como tal los siguientes:

& Cuando el bebé y/o nifio es diagnosticado con retraso mental,
el movimiento condicionado es el apropiado para este caso.
Dicho movimiento utiliza una practica consecuente vy
sistematizada mediante el uso de la seleccion de una misma

cancion para el mismo movimiento.

& Cuando el nifio no puede realizar un movimiento aislado
selectivo se utiliza el movimiento confuso, el cual contrapone
resistencia sobre un grupo de musculos para contraer y/o
encoger un grupo muscular inactivo o pasivo. Hace referencia a
flexiones, reflejos para la estimulacion de musculaturas

inactivas.

& En el caso de nifos que presentan movimientos involuntarios
de manera inconsciente, se aplican técnicas de relajacion para
las partes del cuerpo requeridas. Se utiliza en nifos que
intentan mantenerse calmados y tranquilas pero presentan

movimientos involuntarios.
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« A diferencia del caso tres, ahora una vez lograda la relajacion,
se trata de dominar los movimientos involuntarios a través de

un control consciente de los mismos.

1.2. El Retraso Psicomotor.- Generalidades

El retraso en el desarrollo psicomotor es una alteracion en la correcta
evolucion del crecimiento, la motricidad y el intelecto. Un retraso de esta
clase que afecte a un nifio en sus primeros afos de vida, donde sus
habilidades van refinandose para perfilar la madurez del sistema nervioso,
puede tener consecuencias muy negativas para su vida adulta. (Revista para
Bebés)

Si se diagnostica retraso psicomotor, se debe comenzar de inmediato
un tratamiento que ayude al nifio o bebé a acercarse a los parametros
normales. De no responder a los avances, se debera buscar la opinion de un

médico especialista.

También es importante descartar otras posibles patologias, como las
alteraciones motoras, paralisis cerebral, déficit sensorial, y alteraciones en la

capacidad intelectual.

Aquellos niflos que hayan sobrevivido a una enfermedad o accidente grave
tendran mayores posibilidades de desarrollarse con secuelas neuroldgicas.
En dichos casos, el médico debera realizar un seguimiento estricto en busca

de sefales de alarma neuroldgica.

En cuanto a los aspectos generales que se indican sobre el Retraso

Psicomotor se establece que:

« Es un cambio, trastorno o lesién que se presenta en el sistema

nervioso de un nino.
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« El Retraso Psicomotor afecta el progreso normal del desarrollo
del nifo influyendo en diversas areas como el crecimiento, su
motricidad y su intelecto.

« Cuando se determina que existe retraso psicomotor en el bebé
0 nifo, es indispensable que reciba tratamientos de
rehabilitacion para lograr alcanzar los parametros normales de
desarrollo.

« Es necesario hacer énfasis en la deteccion de otras patologias
cuando se detectan este tipo de anormalidades en el bebé o
nifo, tales como alteraciones motoras, paralisis cerebral, déficit
sensorial, y alteraciones en la capacidad intelectual.

& En el caso de nifios que han sufrido eventualidades severas
tienen amplias posibilidades de padecer secuelas neurolégicas

causantes.

1.2.1. El diagnéstico provisional de retraso psicomotor

La nocion de retraso psicomotor implica, como diagnostico provisional, que
los logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros 3
afos de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o
cualitativamente alterada. (Asociacion Espanola de Pediatria, 2008)

Se establece un diagnéstico temporal de retraso psicomotor, cuando
dentro de los primeros afios de vida del nifio (especificamente hasta
los tres afios), sus logros acorde a su desarrollo se reflejan de una

manera mas lenta que la de un niflo normal.

Es aqui donde se emite una valoracion, indicando la posible
existencia de un déficit en el desarrollo psicomotor del nifio gracias a

los diversos aspectos notorios propios de estas lesiones.

En cuanto a los logros del desarrollo mencionados, se encuentran los

siguientes: motricidad gruesa y fina, aptitudes sensoriales, cognitivas e
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interactivas. (Taller Psicomotriz Crisalida). El cuidadoso estudio vy

seguimiento clinico del infante, permitira aclarar si se trata de:

& Una variante regular del desarrollo, que se normalizara
espontaneamente.

« Un verdadero retraso debido a pobre y/o inadecuada estimulacion por
parte del entorno socio-familiar.

« Un verdadero retraso debido a enfermedad crénica extraneurolégica.
(Ej: desnutricion croénica, cardiopatia congénita, etc.).

« El efecto de un déficit sensorial aislado, en especial la sordera
neurosensorial profunda congénita.

« El preludio de una futura deficiencia Intelectual.

&« La primera manifestacion de un trastorno ténico motor crénico no
progresivo, por dafio encefalico o, con menos frecuencia, un trastorno
muscular congénito de escasa o nula evolucion clinica.

& La primera manifestacion de una futura torpeza selectiva en la
psicomotricidad fina y/o gruesa (trastorno del desarrollo de Ia
coordinacion), que suele manifestarse en el preescolar. Este cuadro
se asocia frecuentemente al trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad. (Taller Psicomotriz Crisalida).

En cualquier caso, mientras se determina la verdadera causa del retraso
psicomotor, la accidon mas indicada es iniciar, lo antes posible, un programa
terapéutico serio de Estimulacion, que atienda todas las areas del desarrollo
(motora, comunicativa, cognitiva y psicosocial) y se suministre con la
intensidad y frecuencia suficientes, hasta tanto se logre corregir en el nifio
nifa, el desfase entre la edad cronoldgica y el desarrollo esperado. (Taller

Psicomotriz Crisalida).

Antes de afirmar apresuradamente el cuadro clinico del nifio con
retraso psicomotor, se debe realizar un seguimiento en cuanto a las
caracteristicas del desarrollo del nifio. En algunos casos no se trata
propiamente de las sefales y/o sintomas de un trastorno neuroldgico,

sino de otras particularidades que se regularizan de manera natural.
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Es necesario evidenciar que el diagnostico eventual que se

establezca pueda estar relacionado con:

Un cambio regular y normal en el crecimiento del nifio
Un retraso debido a la falta de estimulacién temprana
Un retraso debido a diversas enfermedades cronicas

Un efecto a causa de un déficit sensorial

I T I I

El inicio de una deficiencia intelectual que se presentara

posteriormente

« La manifestacion de un trastorno motor crénico o un trastorno
muscular congénito

« Un trastorno del desarrollo de la coordinacion causante de falta

de atencién e hiperactividad

1.2.2. El retraso psicomotor regresivo

El término Retraso Psicomotor se emplea basicamente para explicar un
Desarrollo Psicomotor mas lento, en el cual el nifio alcanza mas tardiamente
los hitos l6gicos del desarrollo. El término regresion psicomotriz tipifica un
problema preocupante, en el cual el nifo ha mostrado previamente un
Desarrollo Psicomotor normal, apareciendo posteriormente una pérdida
evidente de adquisiciones ya alcanzadas, frecuentemente acompafiada de

nuevos signos neuroldgicos, deficitarios 0 anormales.

Una de las clasificaciones del Retraso Psicomotor, se refiere a la
regresion, denominada Retraso Psicomotor Regresivo. Este retraso
se presenta cuando un nifio ha mostrado un Desarrollo Psicomotor
normal, pero en determinado momento se empieza a evidenciar cierta

pérdida de adquisiciones que ya se habian obtenido.

La separacién entre el desarrollo o la regresion puede ser compleja, bien por

la naturaleza del problema neurolégico que lo esta justificando o bien por la
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levedad del mismo. La obtencién de la informacién de logros del desarrollo

en el interrogatorio familiar esta sujeta a la subjetividad familiar.

Los pacientes con Retraso Psicomotor pueden tener procesos intercurrentes
que alteran transitoriamente el propio desarrollo o las manifestaciones
clinicas del proceso base, pueden cambiar a lo largo de la vida debido al

desarrollo del individuo.

Estas lesiones regresivas pueden ser bastante complicadas, ya sea
por el origen del problema en el sistema neurolégico o por su levedad
o gravedad. Se estima que los nifios que padecen este retraso
psicomotor pueden presentar estos procesos de regresion a lo largo

de la vida a causa de como se desarrolle en el ambiente familiar.

Indudablemente, la tipificacion de un trastorno regresivo, cuando este es
evidente, puede tener una trascendencia marcada en el diagndstico,

tratamiento y prondstico, por lo que su abordaje debe ser preferente.

1.2.3. El retraso psicomotor global

El Retraso Global del Desarrollo Psicomotor (RGD) se define como el retraso
en dos o mas de las areas del desarrollo de un nifio, dentro de las que se
encuentran: motricidad fina y gruesa; lenguaje y habla; funciones cognitivas;
desarrollo personal y social y actividades de la vida diaria. Este retraso en
las habilidades debe ser de dos desviaciones estandares en comparacion
con las habilidades esperadas para su edad, y se aplica a nifios menores de

5 anos.

Existen casos en los que el retraso del desarrollo psicomotor no sélo
se presenta en un area especifica sino en dos 0 mas, de una manera
integral comprende las funciones de la motricidad fina y gruesa, afecta
el lenguaje, funciones cognitivas y la interacciébn social en sus

actividades diarias.
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Se estima que el Retraso Global del desarrollo psicomotor afecta del 1 al 3%
de los nifios y puede tener diversas causas (genéticas, complicaciones del
embarazo y el nacimiento, infecciones, etc.), siendo las principales las
cromosopatias y las alteraciones estructurales del cerebro. No obstante,
algunas causas se pueden revertir facilmente si se detectan a tiempo, como

una pérdida de audicién por infecciones cronicas de los oidos.

Si bien las cifras correspondientes a los nifios perjudicados no son
mayores al 3%, puede decirse que no es un problema de amplia
magnitud, pero resulta que este trastorno si no es tratado a tiempo

puede originar graves problemas en el nifio.

Las causas son diversas, desde el ambito genético hasta infecciones
luego del nacimiento, principalmente las alteraciones en la estructura
del cerebro. Si se detectan a tiempo, hay posibilidades de restablecer

las funciones normales en el nino.

1.2.4. La aparicion de las habilidades en los infantes

Todo nifio que al nacer respira, llora, come y no presenta ningun sintoma de
alguna enfermedad, es dado de alta para ir a su hogar. El bebé ha iniciado
entonces un proceso de desarrollo que tomara varios anos. Se trata de la
maduracién del sistema nervioso, que comienza en el utero y concluye a los
18 anos. (EcuRed)

Gran parte de la maduracion ocurre en los dos primeros afnos de la vida y
mas en el primero. Es justo en ese periodo cuando las habilidades del nifio
van refinandose y constituyen las sefiales mas claras del grado de madurez

de un sistema nervioso. (EcuRed)

Maduracion y desarrollo tienen un significado diferente. El desarrollo
refleja un incremento de las habilidades funcionales y la maduracion
es el proceso de la organizacion progresiva y completa de las

estructuras morfoldgicas, que permiten alcanzar la maxima perfeccion
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funcional, el maximo desarrollo, en cada etapa del desarrollo a través

del aprendizaje.

La maduracion del sistema nervioso inicia desde que el bebé se
encuentra en el utero y se estima que concluye a los 18 anos. La
mayor parte de esta se da en los dos primeros afnos de vida, siendo
entonces la etapa en la que las habilidades del nifio empiezan a

perfeccionarse.

El desarrollo o adquisicién de funciones o habilidades sigue una secuencia
progresiva, continua y constante, y se precisa completar una etapa para
alcanzar la siguiente. Es decir, para alcanzar una sedestacion estable se
necesita el control cefalico y para caminar la sedestacion y si una etapa no

se supera no se puede alcanzar la siguiente. (Martinez Gonzalez).

Las habilidades en el desarrollo de la primera infancia pueden agruparse de
la siguiente manera: Habilidades perceptivas, habilidades motrices,
habilidades emocionales, habilidades sensorio-motrices y habilidades de

comunicacion y de lenguaje.

El nifo adquiere sus funciones o habilidades de manera sucesiva y
constante, es necesario que culmine una etapa de su desarrollo para
poder iniciar otra. Cada etapa va ligada, una a la otra. Basandose en
un concepto general las habilidades que se presentan en los primeros
anos corresponden a la percepcion, la motricidad, las emociones,
habilidades sensorio-motrices y lo referente a la comunicacién y el

lenguaje.

1.2.5. La comunicacion y sus habilidades.

1.2.5.1. Desarrollo del lenguaje en bebés:

Los primeros cinco afos son también un periodo critico para adquirir las

habilidades del lenguaje y el habla. El arrullo y el balbuceo del bebé se
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transforman en las primeras palabras que un nifio pequefio dice. Luego, este

pequeno sera un preescolar con un amplio vocabulario que usa y entiende.

Los bebés nacen con la habilidad de hacer y escuchar muchos sonidos
diferentes. Estar en un ambiente rodeado de conversaciones y otros sonidos

rapidamente los ayuda a seleccionar los sonidos de su idioma nativo.

Cuando los bebés se aproximan a su primer cumpleafios, comienzan a
utilizar el lenguaje con mayor propésito. Los sonidos sin sentido que hacen
son gradualmente usados en secuencias mas largas que tienen el mismo
ritmo que las oraciones. Comienzan a utilizar palabras simples
como agua y mama para decirles a las personas qué es lo que quieren y

necesitan. (Amanda Morin)

Como todo proceso, el desarrollo de la comunicacion en el nifio
requiere de paciencia y estimulacién. Adquirir las habilidades del
lenguaje demanda un tiempo prolongado hasta lograr su
perfeccionamiento alrededor de los cinco afios. Si el bebé se
desarrolla en un entorno propicio, de manera rapida mejorara sus

habilidades comunicativas.

1.2.6. Desarrollo del lenguaje en niinos pequenos:

Cuando los bebés crecen y se transforman en nifios pequenos, comienzan a
utilizar el lenguaje para indicarles a las personas qué es lo que quieren y
necesitan. A los 2 anos, la mayoria de los nifios comienzan a utilizar
oraciones de dos palabras para expresar sus sentimientos y hablar acerca

de eventos diarios.

Pueden reconocer y utilizar sus propios nombres, asi como también los
nombres de las partes del cuerpo y de objetos que les son familiares.
Tipicamente, los nifios de 2 afos de edad conocen alrededor de 250

palabras simples.
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Usar la palabra no es un gran logro para los nifios pequefios. A pesar de que
sea exasperante escucharla, significa que los nifios estdn comenzando a
pensar por ellos mismos y se han vuelto mas independientes. También son
capaces de seguir instrucciones basicas y responder preguntas simples

como “;donde esta...?”.

A medida que el crecimiento del nifio avanza, su lenguaje pasa del
balbuceo a formar palabras y/u oraciones, a partir de los dos afios ya
pueden expresar sus sentimientos, hablar de ciertos eventos e incluso

ya pueden utilizar su nombre.

Se estima que los nifios de dos afnos ya conocen alrededor de 250
palabras simples, la palabra no es muy frecuente en esta etapa
indicando que el nifio se torna mas independiente y ya empieza a
pensar por si mismo, ademas de la habilidad para seguir instrucciones

y responder preguntas que no sean complejas.

1.2.7. Desarrollo del lenguaje en preescolares:

Alrededor de los 3 afios de edad, los nifos son capaces de responder a
preguntas del tipo “quién” y “cuando”. Pueden hablar sobre ideas, contar

historias simples y utilizar oraciones de tres a cuatro palabras.

Mientras mas expuestos al lenguaje estén los preescolares, mas habilidades
desarrollaran y mas palabras aprenderan. La exposicion al lenguaje ocurre
de diferentes maneras, cuando hablan, escuchando conversaciones e,

incluso, con juegos de rimas.

La exposicion a los libros también mejora el desarrollo del lenguaje. Cuando
la familia lee en voz alta, sus hijos suelen tener un lenguaje mas
desarrollado. Esto significa que, ademas de entender lo que se lee, también
pueden procesar el lenguaje lo suficiente como para captar lo que las otras

personas estan diciendo y sintiendo.
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Las caracteristicas comunicativas mas representativas que muestran

los nifios en edad preescolar (tres afios) son las siguientes:

Responder preguntas del tipo “quién” y “cuando”.
Hablar sobre ideas
Contar historias simples

Utilizar oraciones de tres a cuatro palabras

Esta edad es muy favorable para que los nifios potencien su lenguaje
y sus habilidades se expandan, debido a que se introduce en su vida
diaria conversaciones, juegos e incluso el uso de libros es bastante
productivo. La lectura les permite desarrollar su lenguaje y fortalecer

su imaginacion.

Nifos con retraso psicomotor: casos especificos

En las edades mas tempranas (0-6 meses) la mayor parte de las
demandas de atencidn tienen su origen en alguno de los siguientes
problemas: Alteraciones Congénitas, Prematuridad, Lesiones
Cerebrales Perinatales y Paralisis braquiales obstétricas.

A partir de los 6 meses, las demandas se realizan porque esta
alterado el tono, el control postural o bien la manipulacién. También,
en algunos casos, la consulta viene motivada por dificultades en la
atencién visual y/o auditiva o problemas en la alimentacién o el sueno.
De 9 a 18 meses las consultas se refieren a un déficit en el control y
los cambios posturales, el retardo en la adquisicion de los
desplazamientos (volteo, rastreo, gateo y marcha auténoma),
problemas en la comunicacion y la relacion con el entorno,
dificultades en la alimentacion o el suefio y otros problemas de
conducta (ansiedad a la separacion, autoagresiones, balanceos, etc.)
De los 18 a los 24 meses la mayor parte de las demandas se refieren
a retardos en la adquisicion de la marcha auténoma y de ciertos

cambios posturales, aunque estos sintomas se asocian, en la mayoria
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de los casos, a retardos en el lenguaje expresivo y en la progresion
de la autonomia personal (habitos infantilizados).

« Excepto en las edades mas tempranas (0-6 m), que es el periodo de
la vida donde se acumulan mas demandas por alteraciones
psicomotoras de causa organica identificada, en el resto de los
intervalos de edad, los motivos de demanda pueden corresponder
tanto a un problema de origen biolégico como a una alteracion de

origen ambiental. (Ascension Martin Diez, 2011)

Realizando una sintesis, existen casos especificos, en diversas
etapas del crecimiento del nifio en los que se acude a un especialista

debido a la sospecha de retraso psicomotor:

1.2.9. Problemas apropiados de solucidon en retrasos psicomotor

Los nifios ponen el cimiento de las habilidades de resolver problemas
mediante las relaciones de tierno cuidado, la exploracion activa y las
interacciones sociales. Durante la tierna infancia, los nifios aprenden que sus
acciones y comportamientos tienen un efecto en otros. Por ejemplo, los
ninos lloran para senalarles a sus cuidadores que tienen hambre; a su vez,

los cuidadores les dan de comer.

Cuando los cuidadores reaccionan en forma constante ante los intentos de
comunicacion de los nifos, les ensefan la forma mas basica de resolver
problemas. Los nifios aprenden que son capaces de resolver un problema al
llevar a cabo ciertas acciones. Van aumentando ese conocimiento y lo ponen
en practica al relacionarse y resolver problemas en situaciones futuras.

(University of lllinois at Urbana-Champaign)

Los nifios descubren que sus acciones y comportamientos también tienen un
impacto en objetos. Aprenden que ciertas acciones producen ciertos
resultados. Por ejemplo, un nifio podria golpear un juguete contra otra cosa

una y otra vez mientras nota el sonido que se hace asi. Este comportamiento
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se realiza a proposito y con intencion; los nifilos aprenden que tienen la

capacidad de hacer que algo ocurra.

A medida que crecen, los nifios hacen experimentos con diversas maneras
de resolver problemas, como la de mover piezas de rompecabezas de
diversas maneras para armarlas correctamente. Usan el ensayo y error para
hallar soluciones a las tareas que estan realizando y usan las habilidades de
comunicacion para pedir ayuda a sus cuidadores, ya sea verbalmente o con

gestos. (University of lllinois at Urbana-Champaign)
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CAPITULOII

2. Diagnostico o estudio de campo

La modalidad de investigacion fue de caracter bibliografico. Las fuentes de
informacion seran las documentales. Se utilizaron como instrumentos libros
de la biblioteca de la extension, libros de consulta personal de fisioterapia y
la biblioteca virtual, formularios de preguntas para las encuestas por

muestreo en los pacientes con retraso psicomotor.

Se aplicé la investigacién exploratoria y la descriptiva porque pone al

investigador en contacto con la realidad a auscultar.

El presente trabajo de investigacion se realizd con los siguientes métodos de

investigacion:

El tipo de investigacion a realizar fue correlacional ya que relaciona las
variables causas - efectos como la aplicaciéon del método de Phelps para
pacientes con retraso psicomotriz en el centro de estimulacion temprana “Dr.

Eliecer Valle Carrera” (Club Rotary Chone).

Investigacion Histérica logica que permiti6 conocer antecedentes de
pacientes con retraso psicomotor y la aplicacion del método Phelps como

tratamiento fisioterapéutico.

En el presente proyecto se utilizaron las siguientes técnicas e

instrumentos:

Lectura cientifica.- Como fuente de informacidn bibliografica para realizar la
conceptualizacion del Marco Tedrico y sus diferentes referencias en cuanto a

las dos variables.
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Instrumento.- Se utilizaron organizadores graficos y fichas bibliograficas

para sintetizar la informacion.

Encuesta.- Se aplicd a pacientes con retraso psicomotor.

Instrumento.- Se aplicdé una encuesta con preguntas cerradas para valorar
la eficacia del método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico en

pacientes con retraso psicomotor.

2.1. Poblacién y muestra
2.1.1. Poblacién

No se realizara muestreo de encuesta, porque se trabajo con el 100% de la
poblacion, de pacientes que se atienden en el centro de estimulacion

temprana.

Poblacién.- La poblacion para la presente investigacion la constituye los
pacientes en el centro de estimulacién temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera”
(Club Rotary Chone), donde se atienden a cientos de casos pero se tomara
solo a los pacientes con problemas de retraso psicomotor.

2.1.2. Muestra

& 80 Tutores de nifos con retraso psicomotor

2.1.3. Objetivo de la encuesta.

El objetivo principal de la encuesta es recabar informacién que facilite la
elaboracion de un programa de rehabilitacion psicomotriz como es el
método de Phelps, mismo que se aplicara a los nifios del centro de
estimulacion temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera” (Club Rotary Chone)” que

padecen retraso psicomotor.
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2.2. Encuesta dirigida a tutores responsables del cuidado de niios con

retraso psicomotor.

En este apartado se realiza un analisis de la encuesta que se realizoé a los
tutores encargados del cuidado de los nifos que padecen de retraso
psicomotor, y una entrevista para el profesional que labora en el centro de

estimulacién temprana Dr. Eliecer Valle Carrera.

1.- ¢ Conoce usted el tipo de enfermedad que posee su nifio/a?

En la encuesta que se realiz6 a los responsables del cuidado de los nifios
con retraso psicomotor, el 87,5% ha contestado que si conoce el tipo de
enfermedad que posee su nifio/a, mientras que el 12,5% ha respondido que

no conoce realmente del problema de salud que padece su hijo.

El analisis realizado en la pregunta formulada se puede obtener que la
mayoria de los padres o cuidadores de los nifilos conocen el problema de
salud y saben como actuar para ayudar a recuperar la salud de los pacientes

afectados.

Cabe recalcar que un porcentaje menor desconoce todo lo relacionado con
la enfermedad del paciente .Siendo importante capacitar a dichos familiares

para que colaboren en ayudar a recuperar a su paciente. . (Ver grafico# 1)

2.- ¢Sabe usted la importancia de llevar a su nifio/a, a los controles

mensuales donde el especialista?

En la pregunta # 2, el 21,2% de los encuestados considera que es
importante llevar a sus hijos a controles con el especialista, el 78,7%
considera que no lleva a los controles médicos de sus hijos, siendo un
limitante en la pronta recuperacién de la salud integral del paciente. (Ver

grafico # 2)
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3.- ¢A qué edad del nifo/a usted se percatd, que era diferente a los

demas?

Revisando la pregunta # 3, se puede observar que el 57,5% de los
encuetados han afirmado que sus hijos tenian un comportamiento diferente
a los demas entre 1 a 3 meses, luego el 27,5% de los encuestados
consideran que este comportamiento lo notaron entre los 3 a 5 meses, otro
grupo afirma que notaron estos cambios entre los 5 a 8 meses y finalmente

un 5% de estos casos lo notaron entre los 8 a 12 meses.

Es importante que los padres conozcan el normal desarrollo de los nifios de
manera integral lo que significa que desde los primeros meses de vida el
padre debe conocer cuales son las destrezas y habilidades psicomotoras
que él bebe debe realizar de acuerdo a las diferentes etapas del desarrollo,
una observacion adecuada puede detectar enfermedades de manera precoz
y por ende se evitan complicaciones que ponen en riesgo la salud de los

pacientes (Ver grafico # 3)

4.- ;Cree usted que es importante conocer las ventajas de realizar un

programa de tratamiento fisico posterior al diagnéstico de su nino/a?

En la pregunta # 4, el 68,7% de los encuestados afirman que es importante
conocer las ventajas de realizar un programa de tratamiento fisico posterior
al diagnéstico de su nifio, el 31,25% considera que no es importante conocer

las ventajas de los programas fisicos segun el tratamiento.

Por lo que se considera que existe una poblacién importante de encuestados
que conocen la importancia de los tratamientos fisicos que ayudan a mejorar
la calidad de vida a los nifios con problemas de retraso psicomotor, por lo
tanto es importante que se desarrollen programas de sensibilizacién en la

poblacién. (Ver grafico # 4)

5.- ¢Conoce usted el desarrollo normal de un bebe?
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Analizando la pregunta # 5, se puede observar que el 27,5% de los
encuestados han afirmado que conoce de forma total el desarrollo de sus
hijos, el 50% en cambio afirma que este desarrollo lo conoce parcialmente,
que falta mucho por aprender, y el 22,5% considera que desconoce las

etapas por la cual debe pasar su bebe en su desarrollo.

Una vez mas se puede verificar que se requiere de un proceso de
capacitacién continua a los padres, mismos deben ser orientados en todas
las etapas normales del bebe, una buena capacitacion les permite
familiarizarse con los procesos del desarrollo temprano o tardio de sus hijos.
(Ver grafico # 5)

6.- ¢Cuantas veces por semana acude al centro de estimulacién

temprana con su niflo con problemas de retraso psicomotor?

Revisando la pregunta # 6, los datos muestran que el 6,25% al menos asiste
una vez por semana acude al centro de estimulacion temprana con su nifio
con problemas de retraso psicomotor, el 17,5% acude hasta dos veces por
semana para la estimulacion temprana, luego el 15% asiste hasta tres veces

por semana al mismo centro y finalmente el 61% lo hace todos los dias.

Existe en este grupo un porcentaje importante de padres de familia que se
preocupan por la dolencia que aqueja a su hijo, ellos se esfuerzan por
cumplir con el programa de rehabilitacion y los llevan todos los dias y
cuando sus posibilidades no le permiten acuden con su paciente 2-3 veces
por semana para su tratamiento, de la misma manera existe un grupo
pequeio que va pero muy pocas veces hasta el centro de rehabilitacion

fisica. (Ver grafico # 6)

7.- ¢EIl fisioterapeuta a cargo del tratamiento de su nifo/a le ha
explicado la importancia de la aplicacion del método de Phelps de

forma temprana?
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Considerando la pregunta # 7, el 60% de los encuestados consideran que el
fisioterapista a cargo del tratamiento de su nifo/a le ha explicado la
importancia de la aplicacion del método de Phelps de forma temprana, otro
grupo como es el 20% afirma que no les han explicado sobre este método
que puede ser de ayuda para una rapida recuperacion de su hijo, asi mismo
el 15% afirma que solo les han explicado muy poco como funciona este

método.

Por lo que un porcentaje muy elevado de los encuestados consideran que
fueron informados del tratamiento que requieren sus hijos, esto tiene que ser
una constante para que todos los pacientes reciban esta informacion
muchas veces los métodos y los ejercicios pueden ser realizados en casa,
pero se requiere que los padres de familia tengan una correcta informacién y

orientacion de la manera de aplicar esta técnica. (Ver grafico # 7)

8.- ¢ Considera usted que su nifio/a a partir del programa de tratamiento

fisico ha conseguido destrezas que antes no poseia?

Revisando la pregunta # 8, se puede analizar que el 61,25% de los
encuestados han afirmado que han conseguido mejorar las destrezas de sus
nifos, el 25% en cambio considera que solo un poco ha mejorado su nifio
pero que falta ver mayores resultados, y el 13,7% afirma que no ha

conseguido ver las destrezas necesarias por su hijo.

Por lo que es fundamental generar confianza entre los padres de familia y el
fisioterapeuta a cargo, la falta de informacién y de amabilidad no permite que
los padres tengan confianza y asimilen lo que explica el profesional y a los
médicos considerando que ellos seran los que ejecutaran la accion de

aplicar este método en sus pacientes. (Ver grafico # 8)

9.- ¢Segun su apreciacion, el método de Phelps utilizado por el

fisioterapeuta esta dando resultados favorables para su nifio/a?
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Investigando la pregunta # 9, se puede analizar que el 85% de los
encuestados afirman que el método de Phelps utilizado por el fisioterapeuta
esta dando resultados favorables para su nifo/a, el 10% afirma que solo un
poco de mejoria se puede ver con este método y el 5% no ve ningun tipo de

resultados.

En este ultimo punto vale hacer el analisis de los casos que se han
presentado en el centro de rehabilitacion donde se hizo el trabajo de campo,
por lo que es importante conocer que existen grados de retraso psicomotor,
y por ende no en todos los nifios se veran resultados alentadores en el corto

tiempo. (Ver grafico # 9)

2.3. Entrevista dirigida al fisioterapeuta del Club Rotary de Chone de

Manabi.

Entrevista al fisioterapeuta del club Rotary de Chone sobre el método de
Phelps en retraso psicomotor en los nifios del centro de estimulacion

temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera”

1.- ¢Cudles son los objetivos de la aplicacion del método de Phelps en

retraso psicomotor como tratamiento fisioterapéutico?

En la opinién de la profesional responde que la aplicacién del método de

Phelps ayuda en la mejoria de:

La funciéon de los musculos individuales,
Obtener relajacion muscular

Realizar movimientos condicionados

I I I

Iniciar movimientos voluntarios

2.- ¢Explique cuales son las técnicas que se utilizan en la aplicacién

del método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico?
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Las técnicas en la aplicacion del método de Phelps son 15

Masaje

Movilizacion pasiva
Movilizacion pasiva asistida
Movilizacion activa
Movilizacion resistiva
Movimientos condicionados
Movimientos sinérgicos
Movimientos combinados
Descanso

Relajacién

Movimiento partiendo de la relajacion
Equilibrio

Movimiento reciprocos

Alcanzar, tomar, mantener y soltar

O T I R T T T T T TN T T B B

destreza

3.- ¢Segun su opinidon con qué frecuencia se debe aplicar el método de

Phelps a un nifio con retraso sicomotor?

El método de Phelps debe ser aplicado a diario con constancia, por su
variedad en modalidades de trabajo, hay que llevar una secuencia hasta

obtener resultados positivos de su aplicacion.

4.- ;Cuales son las ventajas del método de Phelps en nifios con retraso

psicomotor?

Es un método que se enfoca en educar al sistema motor, para ejecutar
actividades en un orden correcto, ademas facilita un manejo integral del

paciente y no requiere de instalaciones o materiales complejos.
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5.- ¢Segun su opiniéon de que depende la efectividad de la técnica de

Phelps aplicada a nifios con retraso psicomotor?

Depende de realizar una buena evaluacion fisica del paciente para saber
cual es su diagndstico preciso y de acuerdo a esto aplicar la modalidad de

trabajo
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CAPITULO llI

3. Diseno de la propuesta.

3.1. Tema.

Disefio de un programa de rehabilitacion Psicomotriz dirigido a
pacientes con Retraso Psicomotor en el centro de estimulacion

temprana Dr. Eliécer Valle Carrera (Club Rotary Chone).

3.2. Justificacion

La propuesta que se presenta en el trabajo de investigacion, es el Disefo de
un programa de rehabilitacién Psicomotriz dirigido a pacientes con Retraso
Psicomotor en el centro de estimulacidon temprana Dr. Eliécer Valle Carrera
(Club Rotary Chone).

El presente programa de rehabilitacion permite desarrollar destrezas
cognitivas, motrices y sensoriales abolidas o ausentes en las personas con
retraso psicomotor, quienes con la debida estimulacion, pueden recuperar

aquellas destrezas que el paciente no poseia.

El presente programa comprende la planificacién de ejercicios de neuro
rehabilitacion, donde se presenta en forma de fases el plan de tratamiento,
estas fases a su vez tienen una secuencia que permiten que el paciente
continue en forma progresiva de una fase a otra, donde debe dominar cada
una de las fases para conseguir pasar a las siguiente, logrando conseguir en
primer plano relajacion y confianza para continuar el tratamiento, donde la
relacion paciente fisioterapeuta debe ser con paciencia esperando

resultados significativos.
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3.3. Antecedentes

Se ha revisado en los archivo de la ULEAM, y existe un tema con una similar
pertinencia en una de las variables que se titula: “Efectividad de la técnica de
Bobath en pacientes que presentan retraso del desarrollo psicomotor que
acuden al hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito durante el
periodo diciembre 2012 a noviembre 2013., autora Guadalupe Liliana Mesa
Salazar, se ha trabajado con esta técnica, para pacientes con problemas de

retraso psicomotor donde existe la relacidon en las dos variables.

En este documento se analizd a pacientes con retraso psicomotor en el
hospital Pablo Arturo Suarez, se puede observar que una de las variables es
la misma, pero con pacientes de otra jurisdiccion como es la capital del
Ecuador, también el profesional da una solucion aplicando un método
distinto como es el de Bobath, y en este nuevo proyecto de investigacion se

aplica el método de Phelps para nifios con retraso psicomotor.

3.4. Objetivos
3.4.1. Objetivo general

& Disefar un programa de rehabilitacion Psicomotriz dirigido a
pacientes con Retraso Psicomotor en el centro de estimulacion

temprana Dr. Eliécer Valle Carrera (Club Rotary Chone).

3.4.2. Objetivos especificos

« Disefar un programa de neuro rehabilitacion aplicado a pacientes con
retraso psicomotor en el centro de estimulacion temprana Dr. Eliecer
Valle Carrera del Club Rotario de Chone.

& Integrar al equipo multidisciplinario como es terapista fisico, de
lenguaje, ocupacional, psicologo, en el plan de tratamiento del

paciente.
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% Promover el control trimestral del paciente con el especialista para
mantener seguimiento del proceso de recuperacion del nifio con
retraso psicomotor.

# Concienciar a los tutores encargados del cuidado de los nifios/as en

el proceso de neuro recuperacion

3.5. Fundamentacion tedrica de la propuesta.
3.5.1. Fisioterapia neurolégica infantil

La fisioterapia neuroldgica infantil es aquella que se ocupa de los bebés
prematuros y recién nacidos con algun tipo de riesgo neuroldgico, de los
ninos y preadolescentes con dafio cerebral adquirido o congénito o
trastornos neurologicos. Es decir, de todos los nifios que tengan alteraciones
en su capacidad de movimiento, para que tengan un adecuado desarrollo

motor y puedan alcanzar la maxima independencia funcional. (Nisa, 2013)

Una de las principales caracteristicas en las que difiere el tratamiento de
personas adultas al de nifios, es que los nifios estan en fase de desarrollo
madurativo. Hay que saber acompafar y potenciar este desarrollo de una

forma especifica y adecuada.

Existen distintos enfoques para fomentar el desarrollo adecuado en el ambito
de la pediatria. Algunos de ellos son el Concepto Bobath, Le Métayer, Vojta,
Perfetti, Kabat... No existen estudios que demuestren la superioridad de
ninguno de ellos sobre los demas. Es interesante ir conociéndolos y ver

como puede enriquecer el tratamiento cada uno de ellos.
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3.5.2. Neurorehabilitacion infantil temprana

La atencion temprana es un término general que describe los programas de
intervencién terapéutica y educativa, a distintos niveles, dirigidos a nifios de
0 a 6 anos con problemas en su desarrollo, sus familias y entorno,
destinados a prevenir o minimizar las posibles alteraciones o deficiencias ya

existentes.

Surge en sus origenes de la evidencia de que, a través de la generacion de
un ambiente rico en estimulos de diverso tipo, podemos intervenir
positivamente en la adquisicidon de funciones o capacidades que se han visto
mermadas por problemas acaecidos a lo largo del desarrollo o en problemas
surgidos a lo largo de la maduracion de las mismas. Desde la neurologia, el
Dr. Katona (Instituto Pediatrico de Budapest) fundamenta lo que denomina
‘neurohabilitacion’ o ‘rehabilitacion temprana’ en la plasticidad del cerebro en
los primeros meses de vida, en base a la activacion y aprovechamiento
funcional de todas las estructuras del sistema nervioso central (SNC), que
conserven su funcionalidad normal e incluso de aquellas que presentan

funciones incompletas en relacién con el dafio cerebral. (Uriarte, 2004)

Las lesiones tempranas de las estructuras nerviosas o la privacion de la
estimulacion sensorial procedente del ambiente pueden afectar Ia
maduracidén neuropsicologica, por lo que aprovechar la plasticidad neuronal
en estadios precoces es decisivo para optimizar el desarrollo posterior. Asi,
la eficacia de los programas de atencion temprana se basa, por una parte,
en la precocidad de la intervencion, y por otra, en la consecuciéon de un
diagnéstico precoz de los problemas o patologias que van a derivar en
patologia de neurodesarrollo posterior, y cuya presencia define las
poblaciones de riesgo subsidiarias de aplicacion de programas de atencién

temprana.



3.6. Diseino organizacional

40

Actividad Materiales Responsables
Charla dirigida a los | Laptop, enfocus, | Director del centro
tutores de los nifos. camara fotogréafica. Fisioterapeuta
Encuesta dirigida a | Hojas impresas con | Estudiante  egresado
tutores responsables | formato de preguntas. | de fisioterapia.

del cuidado de nifios

con retraso psicomotor.

Entrevista dirigida al | Documento con | Estudiante  egresado
fisioterapeuta del club | formato de preguntas. | de fisioterapia.

Rotary de Chone de

Manabi.

3.7.

Proyeccion del programa psicomotriz

Situacioén actual

Situacion deseada

Los nifios/as que reciben atencién
en el centro de estimulacion
temprana Dr. Eliecer Valle Carrera,
diagnosticados con retraso
psicomotor se ha visto limitada su
recuperacion por:
e la falta de atencidon por
parte de los tutores en el
de

psicomotor que afecta la

proceso tratamiento

Con la aplicacion del programa
psicomotriz aplicado a los nifios
con retraso psicomotor, el plan
presentado en este trabajo no solo
es para estimular su tono postural,
sino mas bien estimular todas las
areas tales como: la audicion, la
vision, motricidad fina, equilibrio
general, logrando destrezas que

antes de empezar el tratamiento
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pronta recuperacion.

e indicadores negativos
afectan la continuidad del
tratamiento de los nifios
tales como: el clima,
problemas economicos,
enfermedades que afectan
al sistema inmunolégico,
entre otras.

e Los tutores en su mayoria
desconocen la importancia
de llevar al su nifo/a, a los
controles mensuales donde
el especialista.

e Los tutores en su mayoria
desean conocer las
ventajas de realizar un
programa de tratamiento
fisico posterior al
diagnostico de su nifo/a.

e Conocimiento parcial del

desarrollo normal del nino/a

no poseia.

Lograr la cooperacion e
integracion de los padres en la
recuperacion global de los nifios,
mediante charlas motivacionales
para genera nuevos aprendizajes
acerca del desarrollo en cada
edad de los nifios, y los nuevos
avances investigativos en retraso

psicomotor.

3.8. Factibilidad

La presente propuesta es factible de

medios logisticos, las adecuaciones

realizar, porque se cuenta con los

necesarias y la capacitacion del

fisioterapista que permitiran que los nifos y nifias que asisten al centro de

estimulacion temprana Dr. Eliecer Valle Carrera, puedan tener una

recuperacion favorable segun la frecuencia con que sea acudan al

tratamiento.
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El programa cuenta con una serie de ejercicios en fases que se detallan en
un cronograma de tiempos establecidos para el logro de resultados. El plan
incluye lograr reeducar al nifio para las diferentes actividades de la vida
diaria, reintegrandolo al medio familiar como cualquier nifio de edad
temprana, luego a la etapa escolar y su insercion al medio educativo y

social.

3.9. Involucrados en el programa psicomotriz

INVOLUCRADOS PROPUESTA

e Universidad Laica Eloy|Disefio de un programa de
Alfaro Extension Bahia. rehabilitacion psicomotriz
e Centro de estimulacion | aplicado a pacientes con retraso
temprana Dr. Eliecer Valle | psicomotor en el centro de
Carrera. estimulacion temprana Dr.
¢ Nifos/as con retraso | Eliecer Valle Carrera del Club

psicomotor Rotario de Chone.
e Fisioterapeuta
e Terapista de lenguaje
e Psicdlogo

e Terapista ocupacional

3.10. Descripcion del programa de rehabilitacion Psicomotriz

El presente programa de rehabilitacion Psicomotriz para pacientes con
Retraso Psicomotor en el centro de estimulacién temprana Dr. Eliécer Valle

Carrera (Club Rotary Chone) tiene las siguientes fases:

1.- En esta primera fase se aplica masaje
2.- Luego se trabaja con movilizacion pasiva

3.- Enseguida se debe de trabajar con movilizacion activa asistida



43

4.- Otro fase es la movilizacion activa
5.- Se pasa a otra fase como es el equilibrio
6.- Para la siguiente y ultima fase el paciente logra: Alcanzar, agarrar,

mantener y soltar condicion, esta ultima fase sirve para la funcién manual.

3.11. Recursos.

3.11.1. Talento humano

1 Investigador
1 Director de tesis

1 Fisioterapeuta

-

-

-

« 1 Terapista de lenguaje
+ 1 Psicdlogo

« 1 Terapista ocupacional
-

Pacientes
3.11.2. Recursos materiales

Colchonetas

Balén medicinal
Rodillos

Cunas

Toallas

Balancin de equilibrio
Rampa

Espejos

Cremas y aceites
Juguetes

Plano inclinado

Pl P e P P P P P P P

Equipos de limpieza
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3.11.3. Financiamiento

DETALLES COSTOS

Colchonetas 35.00
Balon medicinal 25.00
Rodillos 25.00
Cunas 30.00
Toallas 100.00
Balancin de equilibrio 50.00
Rampas 100.00
Espejos 45.00
Cremas y aceites 25.00
Juguetes 100.00
Planos inclinados 250.00
Equipos de limpieza 20.00

TOTAL DE RECURSOS 805.00

3.12. Previsién de la evaluacién y monitoreo de la propuesta

Con la aplicacion del programa de rehabilitaciéon psicomotriz, los nifos y
ninas pueden mejorar la funcionalidad motora, cognitiva y sensorial,

mediante estimulos adecuados a cada fase de desarrollo normal del niino.

Teniendo en cuenta los detalles mostrados en el programa, se puede
visualizar que no se puede pasar a ninguna de las etapas mencionadas sin
dominar las fases detalladas en el cronograma psicomotriz, es decir que
todo este proceso le lleva a resultados favorables para el paciente con

disciplina y colaboracién segun su planificacion.



3.13. Programa de rehabilitacion Psicomotriz para pacientes con Retraso Psicomotor
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Esquema de las Fases de tratamiento para pacientes con Retraso Psicomotor

Tiempo de Duracién del programa: 16 semanas.

Valoracién: Tanto al inicio del programa como al final del mismo.

El programa esta dirigido a conseguir destrezas abolidas en nifios que padecen retraso psicomotor en El Centro de Estimulacion
Temprana “Dr. ELIECER VALLE CARRERA” (CLUB ROTARY CHONE)”

Fases

Accion

Duracioén

Fase 1.

1. Masaje

L)

Se ejecuta al comienzo de la
terapia, de forma manual.

Se emplea para provocar sensacion
de confianza y relajacion al nifo.

Se usa para estimular los receptores
sensoriales de la piel.

Utilizacion  para  tonificar  los

diferentes segmentos corporales.

5 a 10 minutos.

Fase 2

2. Movilizacién pasiva.

15 minutos




& Se ejecutan movimientos suaves
para obtener mejor amplitud
articular.

& En esta modalidad vamos a
conseguir  disminuir la rigidez
articular y la perdida de tono

muscular

Fase 3 3. Movilizaciéon Activa Asistida. 15 minutos
& Nos enfocaremos en ensenarle al

nino el movimiento, la forma de
ejecucion del mismo, ya que él
puede realizarlo pero de manera
parcial, para que asi en un futuro
pueda completar una accion de

movimiento.

Fase 4 4. Movilizacion Activa 15 minutos

& La emplearemos cuando el nifio ya
posee un control correcto sobre los
diferentes movimientos corporales

existentes, y de esta forma pueda




47

comprender y realizar una orden

verbal dirigida por el fisioterapeuta.

Fase 5

5. Equilibrio
&% En esta técnica nos centraremos en
proporcionar una coordinacion de
postura corporal correcta, ante
estimulos externos bruscos que

produzcan inestabilidades.

10 a15 minutos

Fase 6

6. Alcanzar, Agarrar, Mantener y
Soltar.

% La emplearemos para mejorar la
funcidbn  proveniente de la
coordinacion 6culo manual.

& Asi mismo debe tener una
postura segmentaria corporal
estable para evitar
desequilibrios.

10 minutos

El tiempo de duracién del cronograma de trabajo equivale a 1 hora y 10 minutos

Semanas

Ejecucidn

Tiempo

Semana 1

Fase 1y fase 2 del tratamiento.

20 a 30 minutos.
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Semana 2 Seguimos con el mismo tratamiento. 20 a 30 minutos.

Semana 3 Proseguimos con el tratamiento. 20 a 30 minutos.

Semana 4 Seguimos con las fases 1y 2y vamos | 30 a 40 minutos.
a incrementar la 3 fase.

Semana 5 Continuamos con las primeras 3 fases | 30 a 40 minutos.
del tratamiento.

Semana 6 Seguimos con el mismo tratamiento. 30 a 40 minutos.

Semana 7 Proseguimos con el cronograma de | 30 a 40 minutos.
tratamiento.

Semana 8 Seguimos con las fases del | 30 a 40 minutos.
cronograma de trabajo abolimos la 2
fase y nos quedamos con las fases 1y
3 e incrementamos la 4 fase.

Semana 9 Proseguimos con las fases del| 30 a40 minutos.
tratamiento.

Semana 10 Continuamos con el cronograma de | 30 a 40 minutos.
trabajo.

Semana 11 Proseguimos con la 1 y 4 fase y |40 a 50 minutos.
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descartamos la 2 y 3 fase por razon
que el ninio domina muy bien estas
etapas y posteriormente anadiremos

5 fase por motivo

Semana 12 Mantenemos el programa de | 40 a 50 minutos.
tratamiento explicado anteriormente.

Semana 13 Continuamos trabajando conlas 1,4y 5 | 40 a 50 minutos.
fase de tratamiento.

Semana 14 Seguimos trabajando con las etapas 1, | 50 a 60 minutos.
4 .5 e implementaremos la etapa 6

Semana 15 Trabajamos con las etapas de las fases | 50 a 60 minutos.
1, 4, 5y 6 ya que contribuyente a
mejorar la mayor parte de los
segmentos corporales.

Semana 16 Nos mantendremos con las | 50 a 60 minutos.

anteriormente por su gran eficacia para
mejorar el tono postural. Expuestas

fases.
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3.13.1 Esquema del programa de rehabilitacion psicomotriz en el tratamiento para pacientes con retraso psicomotor.

Fase Primera Accidén Periodo Implementos Avance en la
Posicion Repeticiones semana
Fase 1 & Paciente en ~ El fisioterapeuta | 2 a 3 veces Colchoneta. Conseguir
Masaje posicion aplica crema en sus | por semana. Crema o relajacion y
decubito manos frotandola aceite. tonificacion
supino con para generar una Manos de muscular.
ropa sensacion de calor fisioterapeuta.
adecuada agradable y procede
relajado a aplicarla en la piel
del nifio/a en forma
de un roce
superficial.
Fase 2. Paciente en | & Fisioterapeuta detras | « Mantenem Colchoneta. & Conseguir
Movilizaci posicion del nifio con piernas 0s cada Asistencia del control cefalico.
on pasiva sedente con entrecruzadas  por posicion fisioterapeuta.
Ejercicio 1 piernas encima de las durante 5
Movilizaci entrecruzadas piernas del nifio para segundos y
on de para conseguir estabilidad 15
cuello estabilizar el de cadera y tronco, y repeticione
tronco. procede a fijar con S en cada
una mano la cintura movimiento

escapular de un
miembro  superior,
mientras con la otra
mano se realizan los




movimientos de flexo

extension
lateralizacion,
inclinacion y
rotaciones de
cuello.
% Paciente en Movilizar los | &« Realizarem Colchoneta & Ganar rango
Fase 2.- posicién miembros superiores 0s 15 Asistencia del articular y
Ejercicio 2 decubito de forma distal a repeticione fisioterapeuta evitar la atrofia
Movilizaci supino con proximal, dedos, s de 5 Toalla muscular.
on de ropa mufeca, codo , segundos
miembro adecuada, hombro. en cada
superior. brazos de movimiento
forma vertical
al cuerpo.
Fase 2.- &% Paciente en Se flexionan las Mantenem Colchoneta % Mantener la
Ejercicio 3 posicion piernas de forma 0s la Asistencia del posicién
Levantami decubito bilateral del nifio se posicion fisioterapeuta muscular
ento de supino con estimulan las durante 5 durante 10
cadera. ropa espinas iliacas segundos. segundos.
adecuada, pastero  superiores Realizamos
brazos en de forma digital para 15
posicion conseguir que la repeticione
horizontal  al cadera forme un S.
cuerpo. puente.
Fase 2.- % Paciente en Se procede a Mantenemo Colchoneta & Mejorar la
Ejercicio 4 posicion movilizar los s la posicion Asistencia del amplitud
Movilizaci decubito supino miembros inferiores durante 5 fisioterapeuta articular y
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on de con ropa de forma distal a segundos en evitar la atrofia
miembro adecuada y proximal, dedos, cada muscular.
inferior. brazos en articulacion de movimiento.
posicion tobillo, pierna. Realizamos
horizontal 15
repeticiones
en cada
articulacion.
Fase Primera Posicion Accién Periodo Implementos Avance en la
Repeticiones semana
Fase 3.- « Paciente en Se le pide al paciente | # Mantenemo | & Colchoneta Mantener la
Movilizaci posicion que flexione y ] cada | « Asistencia  del posicion durante
6n activa decubito supino extienda los dedos, posicion fisioterapeuta 5 segundos
asistida con ropa mufieca codosy durante 5
Ejercicio 1 adecuada. también que flexione, segundos.
Movilizacio extienda abduzcay Realizamos
n de hombro, el paciente 15
miembros tratara de realizar el repeticiones
superiores. movimiento vy el en cada
fisioterapeuta lo movimiento.
completara.
Fase 3.- Paciente en Le pediremos al | « Mantenemo & Mantener la
Ejercicio 2 posicion paciente que flexione S cada | « Colchoneta. posicion durante
Movilizacié decubito supino y extienda los dedos posicion % Asistencia  del 5 segundos.
n de con ropa del pie, que realice durante 5 fisioterapeuta.
miembros adecuada, flexion dorsal y segundos.
inferiores brazos en extensién plantar de Realizamos
posicion tobillo , flexion 15
vertical. extension abduccion y repeticiones
adducion bilateral de en cada
piernas y el movimiento.
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fisioterapeuta ayudara

a completar el
movimiento.
Fase 3.- « Paciente en El paciente con ambas | # Mantenemo | & Colchoneta. & Lograr
Ejercicio 3 posicion rodillas flexionas le ] cada | « Asistencia  del estabilidad
Levantamie decubito supino solicitaremos que posicion fisioterapeuta. durante la
nto de con ropa suba los gluteos de durante 5 posicion.
caderas adecuada, la colchoneta hasta segundos.
brazos en formar un puente, el Realizamos
posicion fisioterapeuta 10
vertical. completara el repeticiones
movimiento. en cada
movimiento.
Fase 3.- Paciente en Le flexionaremos la| « Realizaremo | & Colchoneta. & Estimular al
Ejercicio 4 posicion pierna derecha sobre s 10 | » Asistencia  del volteo voluntario.
Estimulacio decubito supino el muslo izquierdo, le repeticiones. fisioterapeuta.
n de con ropa ensenaremos juguetes
volteo de adecuada. por este lado, encima
decubito de su cabeza, de tal
supino a forma que el nifio
decubito tenga que elevar el
prono cuello y los hombros

para verlos. Asi, sin
darse cuenta, girara la
cadera y después, el
resto del cuerpo.
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Fase 3.- « Paciente en| & Se colocara al nifio | # Realizaremo | « Colchoneta. & Estimular al
Ejercicio 4 posicion sobre su costado s 10 | « Asistencia del volteo voluntario.
Estimulacio decubito supino izquierdo, con el repeticiones. fisioterapeuta.
n de volteo con ropa hombro izquierdo en
de decubito adecuada, para flexion, en
lateral a facilitar el prolongacion de su
decubito movimiento. cuerpo, y el otro
prono flexionado. Se le
cruzara la pierna,
derecha sobre Ia
izquierda, realizandole
estimulacién en
escapula y las espinas
iliacas postero
superiores hasta que
gire sobre su costado
izquierdo y se quede
tumbado boca abajo.
Acto seguido hazle
rodar de la misma
manera, pero esta vez
sobre el lado derecho
Fase 4- « Paciente en | « El fisioterapeuta fijara | « Realizaremo | & Colchoneta. Mejoria en la
Movilizaci posicion cada articulacion 'y s 15 | & Asistencia  del | movilidad miembro
on activa decubito supino procedera a  pedirle repeticiones fisioterapeuta. superior.
Ejercicio 1 con ropa al paciente que
Movilizacié adecuada, nos ejecute los
n de manejaremos movimientos.
miembros mediante & Doble y estire los
superiores comando de dedos y codos. Suba,

voz

baje, abra y cierre los
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brazos.
Fase 4.- | & Paciente en Le pediremos al nifio | # Realizaremo | & Colchoneta. & Mejoria en |la
Ejercicio 2 posicién que doble y estire los ] 15 | & Toalla. funcionalidad de
Movilidad decubito supino dedos, suba y baje el repeticiones. | & Asistencia del los miembros
de con ropa pie. fisioterapeuta. inferiores.
miembros adecuada, nos Doble, estire abra y
inferiores manejaremos cierre la pierna. El
por comando fisioterapeuta fijara
de voz. cada articulacion para
la correcta ejecucion
de movimiento.
Fase 4.- Paciente en El paciente con ambas | # Realizaremo | & Colchoneta. Tonificar los
Ejercicio 3 posicién rodillas flexionas le s 15 | & Asistencia del musculos de la
Levantamie decubito supino solicitaremos que repeticiones. fisioterapeuta. cintura pélvica.
nto de con ropa suba los gluteos de
caderas. adecuada, la colchoneta hasta
brazos en formar un puente, el
posicion vertical fisioterapeuta fijara
nos las caderas para
manejaremos evitar vestigios de
por comando movimiento.
de voz.
Fase 4.- Paciente en El fisioterapeuta fijara | # Realizaremo | & Colchoneta Tonificar y
Ejercicio 4 posicion los miembros s 15| &« Asistencia  del fortalecer la
Abdominale decubito supino inferiores  del nifio repeticiones fisioterapeuta musculatura del
S con ropa con sus piernas, le tronco.
adecuada, pedira que sostenga
piernas en SuUs manos y se

extension.

siente.
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Fase 5.- + Paciente en | « El fisioterapeuta fijara| & 15 Colchoneta. | « Conseguir que el
Equilibrio posicion la cadera para ejecutar repeticiones Asistencia nifio mantenga
Ejercicio 1 decubito  con movimientos en el del estabilidad de
Reaccion ropa adecuada, balon de adelante fisioterapeut tronco.
de piernas hacia atras, de un lado a
enderezami semiflexionada al otro y rotaciones Balon
ento en S. medicinal.
decubito
prono  en
balén
medicinal.
Fase 5.- Paciente en | & El fisioterapeuta fijara | # Realizaremo Colchoneta. | &« Conseguir que el
Ejercicio 2 posicién las rodillas y realizara s 15 Balon cuerpo consiga una
Reaccion sedente en el movimientos de repeticiones medicinal. postura correcta
de balén péndulo adelante atras Asistencia ante estimulos
enderezami medicinal. ambos lado tanto del externos.
ento de izquierdo como fisioterapeut
tronco en derecho y en forma a.
baldn circular.
medicinal .
Fase 5.- El paciente en | & EI fisioterapeuta fijara | # Realizaremo Colchoneta. | « Mantener erecto el
Ejercicio 3 posicion las espinas iliacas s 15 Balon tronco.
Equilibrio sedente con los antero superiores y se repeticiones. medicinal.
sedente miembros procedera a realizar Asistencia

superiores movimientos adelante del

apoyadas en el ,atras hacia el lado fisioterapeut

balon derecho , hacia el lado a

medicinal. izquierdo, y rotaciones
Fase 5.- + Paciente en| s ElI fisioterapeuta se | # Realizaremo Colchoneta. | # Mantenemos la
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Ejercicio 4 bipedestacion colocara detras del S 15| & Asistencia posicion por 5
Equilibrio con una pierna nifo fijando la cadera repeticiones del segundos.
monopodal flexionada y del lado izquierdo vy de 5 fisioterapeut
otra extendida. flexionara la pierna segundos a.

izquierda, mientras la por cada

derecha servira como miembro

descarga de peso y inferior.

viceversa.
Fase 6.- Paciente en El fisioterapeuta se Realizaremo | & Colchoneta Mejorar la funcion
Ejercicio 1 posicion sentara frente al nifio s15 % Asistencia 6culo manual.
Alcanzar, sedente con con sus piernas repeticiones del
Agarrar. ropa comoda. ligeramente de 5 fisioterapeut

flexionadas para segundos a.

producir estabilidad de por cada

tronco, luego le pedira lado del

coger un objeto al tronco.

nino.
Fase 6.- Paciente en Similar al ejercicio Realizaremo | & Colchoneta Mejora la
Ejercicio 2 posicion anterior, solo que una s 15 | & Asistencia motricidad fina.
Mantener sedente con vez alcanzado y repeticiones, de
y Soltar. ropa comoda. sostenido el objeto lo de 3 fisioterapeut

sostendra en la mano segundos a.

durante 3 segundos y por cada

luego lo colocara en el lado del

recipiente. tronco.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

& Se concluye que con la aplicacion del método de Phelps, se ha
logrado obtener desarrollo de las habilidades sensoro-motora,
siempre y cuando el tratamiento fisico sea continuo y rutinario en
pacientes que padecen de retraso psicomotor.

# Revisando los resultados del trabajo bibliografico, se determina que el
método de Phelps se centra con gran interés en las actividades
ludicas de movimiento y todo aquello que involucra estimulacién vy
adquisiciéon de destrezas.

& En el criterio de los padres de los pacientes que padecen de retraso
psicomotor, afirman que han mejorado sus condiciones debido a los
ejercicios de repeticiones, los cuales consiguen grabar una orden y
ejecutarla.

« El método de Phelps, contribuye a mejorar la capacidad de relacién
de pacientes con su entorno general, ya que el esquema del trabajo
psicomotriz, es adecuado con cada ejercicio y actividad para cada

nino.



Recomendaciones.

« Se recomienda a los profesionales del area de rehabilitacion fisica,
del centro de estimulacion temprana Dr. Eliecer Valle Carrera,
involucren a los tutores encargados del cuidado de los nifios, para
que continuen con el tratamiento en casa.

&« Se sugiere realizar capacitaciones para el personal que labora en este
centro de estimulacién temprana, en temas como retraso psicomotor,
donde logre combinar técnicas innovadoras en el area de la neuro-
rehabilitacion pediatrica.

% Se recomienda al centro de estimulacién temprana Dr. Eliecer Valle
Carrera, brindar informacion mediante seminarios o charlas a los
tutores encargados del cuidado de los nifios con retraso psicomotor,
para que el método sea usado de manera fiable y de forma temprana.

& Se debe establecer un proceso de comunicacién directa entre el
especialista encargado del caso, y el fisioterapista para que de esta
manera conseguir mejores avances en el menor tiempo posible
teniendo en cuenta la edad psicomotriz del nifio.

% A la Universidad Laica Eloy Alfaro Extensién Bahia fomentar la
continuidad de la carrera de terapia fisica debido a que esta
contribuye de gran manera a la comunidad en general, ademas crear
e implementar un laboratorio de fisioterapia para permitir a cada
estudiante desarrollar sus habilidades ya que esta carrera es mas

tedrica que practica.
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ANEXOS



ANEXO 1. Evidencia de trabajo

Fig.1. Aplicacion de  masaje el
fisioterapeuta aplica crema en sus manos
frotandola para generar una sensacion de
calor agradable y procede a aplicarla en la
piel del nifio/a en forma de un roce

Fig. 2. Movilizacion pasiva de cuello
ffisioterapeuta detras del nifio con piernas
abducidas las piernas del nifio
entrecruzadas para conseguir estabilidad
de cadera y tronco, y procede a fijar con
una mano la cintura escapular de un
miembro superior, mientras con la otra
mano se realizan los movimientos.




& Fig.3.Movilizacion pasiva de
miembro superior Movilizar los
miembros superiores de forma
distal a proximal, dedos, mufieca,
codo , hombro.

« Fig.4.Movilizacion pasiva de
miembro inferior se  procede a
movilizar los miembros inferiores de
forma distal a proximal, dedos,
articulacion de tobillo, pierna.




Fig.5. Levantamiento de cadera se flexionan
las piernas de forma bilateral del nifio se
estimulan las espinas iliacas pastero
superiores de forma digital para conseguir

o

que la cadera forme un puente.

-~

Fig.6. Abdominales el fisioterapeuta fijara los
miembros inferiores del nifio con sus piernas, le
pedira que sostenga sus manos y se siente.




i

Fig.7. Movilizacion activa asistida de
miembro inferior el fisioterapeuta pedira al
paciente que flexione y extienda los dedos del
pie, que realice flexion dorsal vy extensién
plantar de tobillo , flexién , extension abduccion
y adducion Dbilateral de piemmas y el
fisioterapeuta ayudara a completar el

Fig.8. Reaccion de enderezamiento en decubito
prono en balén medicinal el fisioterapeuta fijara
la cadera para ejecutar movimientos en el balén
de adelante hacia atras, de un lado al otro vy
rotaciones




Fig.9. Alcanzar, Agarrar el fisioterapeuta se sentara
frente al nifio con sus piernas ligeramente flexionadas
para producir estabilidad de tronco, luego le pedira
coger un objeto al nifio

Fig.10. Mantener y soltar Similar al ejercicio de la
fig.9 anterior, solo que una vez alcanzado y sostenido
el objeto lo sostendra en la mano durante 3
segundos Yy luego lo colocara en el recipiente.




ANEXOS 2.- Graficos del trabajo de campo

Pregunta # 1

¢ Conoce usted el tipo de enfermedad que posee su nifio/a?

Alternativa |Frecuencia |Porcentaje
Si 70 87,50%
No 10 12,50%
Total 80[ 100,00%
Pregunta # 2

¢Sabe usted la importancia de llevar a su nifio/a, a los controles

mensuales donde el especialista?

percaté, que era diferente a los

Alternativa |Frecuencia |Porcentaje
Si 17 21,25%

No 63 78,75%
Total 80| 100,00%
Pregunta # 3

(A qué edad del nino/a usted se
demas?

Alternativa Frecuencia [Porcentaje
1 a 3 meses 46 57,50%
3 a5 meses 22 27,50%
5a 8 meses 8 10,00%
8 a 12 meses 4 5,00%
Total 80| 100,00%

Pregunta # 4

¢Cree usted que es importante conocer las ventajas de realizar un

programa de tratamiento fisico posterior al diagndstico de su nino/a?

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Si 55 68,75%
No 25 31,25%
Total 80| 100,00%
Pregunta # 5

¢ Conoce usted el desarrollo normal de un bebe?




Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Totalmente 22 27,50%
Parcialmente 40 50,00%
Desconoce 18 22,50%
Total 80| 100,00%
Pregunta # 6

¢ Cuantas veces por semana acude al centro de estimulacion temprana
con su nino con problemas de retraso psicomotor?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Una vez por

semana 5 6,25%
Dos veces por

semana 14 17,50%
Tres veces por

semana 12 15,00%
Todos los dias 49 61,25%
Total 80 100,00%

Pregunta #7

¢El fisioterapeuta a cargo del tratamiento de su nifio/a le ha explicado
la importancia de la aplicacion del método de Phelps de forma
temprana?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Si 48 60,00%
No 20 25,00%
Un poco 12 15,00%
Total 80| 100,00%
Pregunta # 8

¢ Considera usted que su nifio/a a partir del programa de tratamiento
fisico ha conseguido destrezas que antes no poseia?

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Si 49 61,25%
No 11 13,75%
Un poco 20 25,00%
Total 80| 100,00%

Pregunta #9



;Segun su apreciacion,

el

método de Phelps utilizado por el

fisioterapeuta esta dando resultados favorables para su nifio/a?

Si 68 85,00%
No 4 5,00%
Un poco 8 10,00%
Total 80 100,00%




ANEXO 3: ENCUESTA

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
EXTENSION BAHIA DE CARAQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Encuesta dirigida a tutores responsables del cuidado de ninos con

retraso psicomotor.

Marque con una X su respuesta

OBJETIVO.- Recabar informacion para la elaboracion de un plan de
rehabilitacion fisica con el método de Phelps en retraso psicomotor en los
nifos del centro de estimulacién temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera” (Club
Rotary Chone)”

Género: Masculino __ Femenino __

1.- ¢Conoce usted el tipo de enfermedad que posee su nifio/a?
Si
No

2.- ¢Sabe usted la importancia de llevar a su nifio/a, a los controles

mensuales donde el especialista?

Si

No

3.- ¢A qué edad del nifio/a usted se percato, que era diferente a los
demas?

1 a 3 meses-------

3 a 5 meses------

5 a 8 meses-------



8 a 12 meses-----

4.- ;Cree usted que es importante conocer las ventajas de realizar un
programa de tratamiento fisico posterior al diagndstico de su nino/a?

Si

No

5.- ¢ Conoce usted el desarrollo normal de un bebe?

Totalmente

Parcialmente

Desconozco ----

6.- ¢Cuantas veces por semana acude al centro de estimulacién
temprana con su niflo con problemas de retraso psicomotor?

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres veces por semana

Todos los dias de lasemana

7.- ¢EIl fisioterapeuta a cargo del tratamiento de su nifo/a le ha
explicado la importancia de la aplicacion del método de Phelps de
forma temprana?

Si

No

Un poco

8.- ¢Considera usted que su nifio/a a partir del programa de tratamiento
fisico ha conseguido destrezas que antes no poseia?

Si

No

Un poco

9.- ¢Segun su apreciacion, el método de Phelps utilizado por el
fisioterapeuta esta dando resultados favorables para su niino/a?
Si

No

Un poco



ANEXO 3 ENTREVISTA

Entrevista dirigida al fisioterapeuta del club Rotary de Chone de Manabi.

Entrevista al fisioterapeuta del club Rotary de Chone sobre el método de
Phelps en retraso psicomotor en los nifios del centro de estimulacion

temprana “Dr. Eliecer Valle Carrera”

1.- ¢ Cudles son los objetivos de la aplicacion del método de Phelps en

retraso psicomotor como tratamiento fisioterapéutico?

2.- ¢Explique cuales son las técnicas que se utilizan en la aplicacién

del método de Phelps como tratamiento fisioterapéutico?

3.- ¢Segun su opiniéon con qué frecuencia se debe aplicar el método de

Phelps a un nifio con retraso sicomotor?

4.- ;Cuales son las ventajas del método de Phelps en nifios con retraso

sicomotor?

5.- ¢Segun su opiniéon de que depende la efectividad de la técnica de

Phelps aplicada a ninos con retraso psicomotor?





