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[bookmark: _Toc1732778]RESÚMEN

La investigación se basa en la importancia del Desarrollo motor del niño con Síndrome de Down a través de la aplicación de una técnica conocida como Phelps, para lo cual se realizó un análisis bibliográfico de 33 estudios entre los cuales se encuentran, artículos científicos, tesis, etc., en donde se detalla la importancia y el impacto que ésta ha ido adquiriendo con el paso del tiempo y los efectos que en la actualidad se pueden constatar, lo cual, según los diferentes autores e investigaciones, resulta ser de gran ayuda para que los niños adquieran los hitos de desarrollo normal y por consecuencia, tengan un desarrollo motor aún más productiva. 
Tras mejorar la calidad de vida del niño y en su entorno, se trabajó con cuatro artículos de varios autores previamente evaluados por la escala de PeDro evidenciando una buena calidad metodológica y analizando datos relevantes que implican la importancia de la técnica. La metodología usada fue observacional descriptivo realizándose revisiones en bases de datos como PUBMED, SCIELO Y REPOSITORIOS UNIVERSITARIOS, definiendo criterios de inclusión y exclusión se trabajó con artículos científicos previamente evaluados.
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[bookmark: _Toc1732779]INTRODUCCIÓN
La investigación se enfoca en hacer un estudio del desarrollo motor del niño con Síndrome de Down y su respectivo tratamiento aplicado a través de una técnica conocida como Phelps, mediante una revisión bibliográfica. Se utilizó este tipo de investigación el cual sirve para sustentar teóricamente el estudio en cuestión, y así lograr aseveraciones sobre la aplicación de la técnica.
Desde este punto, el síndrome de Down es la alteración cromosómica más frecuente y la causa principal de discapacidad intelectual en todo el mundo. En la mayoría de los casos su causa es la copia extra del cromosoma 21. Abarca un conjunto complejo de patologías que involucran principalmente a todos los órganos y sistemas. (Díaz-Cuéllar, Yokoyama-Rebollar, & Del Castillo-Ruiz, 2016 )  Posee varios tipos de alteraciones en su desarrollo el infante con síndrome de Down, es decir se evidencia un retraso marcado en la evolución de sus destrezas motoras, mismo que le impide cumplir con la realización de habilidades básicas como gatear, ponerse en sedestación seguido de la bipedestación para finalizar en la marcha, además tendrá problemas tanto en el área de lenguaje como en el área cognitiva.
En el análisis del síndrome de Down a nivel mundial, en los Estados Unidos cada año nacen cerca de 6000 bebés con Síndrome de Down, actualmente cabe mencionar que alrededor de uno en cada 700 bebés tienen la condición. Las mujeres mayores o menores de 35 años tienen probabilidad de dar a luz a un bebé con Síndrome de Down. Sin embargo, la mayoría de los bebés con Síndrome de Down nacen a las mujeres bajo edad de 35, debido al índice más alto de nacimientos entre mujeres abajo de esta edad. (Mandal, 2018)
La incidencia del Síndrome de Down según la Organización Mundial de la Salud (OMS),es de 1 en cada 1000 recién nacidos vivos, la cual otorga la existencia de documentos con su respectivo tratamiento que ayuden como una alternativa para el uso y la aplicación de las técnicas, misma que provocara que el niño con Síndrome de Down vaya evolucionando de mejor manera. (Díaz-Cuéllar, Yokoyama-Rebollar, & Del Castillo-Ruiz, 2016 )
La Misión Solidaria Manuela Espejo determinó la prevalencia de los diferentes tipos de discapacidad, el 49.5% estuvo presente en la Región Costa, el 45.4% en la Región Sierra, el 5% en la Región Amazónica y el 0.1% en la Región Insular. La discapacidad físico-motora presentó la mayor prevalencia a nivel nacional, afectando a 7.4 por cada 1000 habitantes; seguida de la discapacidad intelectual (4.9) y múltiple (2.7). El 58.8% adquirió su discapacidad en la etapa de desarrollo postnatal. En Ecuador, Bolívar, Cotopaxi y Chimborazo las provincias con mayor prevalencia de discapacitados. ( Paz y Miño & López Cortés, 2015)
La Técnica de Phelps se basa generalmente en combinar una serie de ejercicios, partiendo desde el masaje, movimientos combinados y ejercicios que implican un control total del cuerpo. Es decir, dicha técnica trata de educar el sistema motor haciendo que se ejecute diferentes actividades en un orden lógico, de forma que después se pueda enseñar todos los movimientos ejecutados que se utilizan para las actividades diarias. ( Jimènez Treviño, 2007)
Desde este punto la revisión bibliográfica de este tema es de vital importancia para conocer sobre el tratamiento rehabilitador de la Técnica de Phelps la misma que ayudara a mejorar el desarrollo motor de niños con Síndrome de Down. Según los autores Buzunàriz y Matinez (2008) afirman: “El desarrollo psicomotor está formado por una serie de aprendizajes que el niño adquiere a través del movimiento. De esta manera, explora y experimenta con el mundo que lo rodea y conoce los límites de su cuerpo y sus capacidades” (pág. 29)
Se ha observado que para el desarrollo físico y psíquico del ser humano el movimiento del cuerpo es importante, eh ahí la importancia de tener un buen desarrollo psicomotor en el ser humano. Estudios anteriores demuestran que en personas con Síndrome de Down el desarrollo psicomotor es de forma lenta a diferencia de los niños con desarrollo normal. ( Martínez & Fernández , 2015)
La investigación de este tema es importante y se enfoca en una comparación de diferentes grupos bibliográficos por medio del cual se detalla información sobre los programas de intervención Fisioterapéuticas de la técnica, todo esto para mejorar el desarrollo motor del niño con Síndrome de Down, enseñando el control voluntario a través de ejercicios y movimientos logrando que el niño tenga conciencia sobre el funcionamiento global de su cuerpo mejorando así la calidad de vida en el entorno que lo rodea.
[bookmark: _Toc536098116][bookmark: _Toc1732780]Estado del arte
[bookmark: _Toc536098117][bookmark: _Toc1732781]Síndrome de Down
El síndrome de Down se considera una enfermedad genética resultante de la trisomía del par 21 debido a la no disyunción meiótica, mitótica o una translocación desequilibrada de dicho par, que se presenta frecuentemente en 1 en 800.000 habitantes, incrementándose con la edad materna. (Pérez, 2014)
En el año de 1959 se descubrió por primera vez el Síndrome de Down este nombre de debe al Dr. Jhon Langdon Down, sin embargo, hasta 1959 no se conocía su causa en este año el doctor Jerome Lejuene descubrió que estas personas con Síndrome de Down tenían material genético extra, es decir un cromosoma 21 de más, de ahí su nombre trisomía del par 21. Este exceso de material genético causa un desequilibrio en varios sistemas biológicos. (Madrigal, 2004) 
[bookmark: _Toc536098118][bookmark: _Toc1732782]Etiología
El Síndrome de Down se produce por una trisomía del cromosoma 21, producto de la no disyunción meiótica en el óvulo este corresponde al 95% de casos, es el más común en presentarse. Un 4% es la segunda forma de presentarse este debe a una traslocación robertsoniana entre el cromosoma 21 y otro cromosoma acrocéntrico que normalmente es el 14 o el 22. Por último, el 1% de los pacientes presentan un mosaico, es decir con cariotipo normal y trisomía 21. Estas son las formas comunes de presentarse el Síndrome de Down en las cuales no existen diferencias fenotípicas entre ellas. (Artigas, 2012)
[bookmark: _Toc536098119][bookmark: _Toc1732783]Tipos de Síndrome de Down
Trisomía Simple: Se origina en la meiosis, produciendo un cigoto de 47 cromosomas. No se sabe aún con exactitud qué es lo que origina la disyunción errónea. Se han propuesto hipótesis multifactoriales (exposición ambiental, envejecimiento celular) sin que se haya logrado establecer ningún vínculo directo entre un agente causante y la aparición de la trisomía. (Florez & Garvía , 2015)
Translocación: Una parte de un cromosoma se va a ubicar en otro cromosoma distinto. Tomando como ejemplo que un segmento del brazo largo del cromosoma Nº 21 va a ubicarse en un cromosoma 14 o 15, es decir en una parte que no le corresponde, luego como el par de cromosomas 21 se conserva, a estos se suma la porción translocada del 14 o 15 que, en este caso, junto con las partes correspondientes de cada cromosoma 21, hace tres partes iguales, es decir provoca el Síndrome. (Jijon, 2010)
Mosaicismo: El mismo individuo tiene células con distinto número de cromosomas, como, por ejemplo: unas células con 46 cromosomas, que son normales, y otras con 47, las cuales son trisòmicas. En este suceso, el individuo está afectado, pero como una parte de sus células son normales, probablemente el síndrome de Down no se mostrará con toda la gravedad o con todos los signos de las otras formas de síndrome. (Jijon, 2010)
[bookmark: _Toc536098120][bookmark: _Toc1732784]Cuadro Clínico
Los niños con Síndrome de Down se caracterizan por presentar un perfil facial y occipital plano con braquicefalia, cuello corto con excesiva piel en la nuca, nariz pequeña y ancha teniendo como característica el puente nasal aplanado, lengua protruyente y de forma redonda en la punta. Las orejas son más pequeñas y tienen el conducto auditivo estrecho. Las extremidades son cortas, manos pequeñas y anchas, además suelen tener un único pliegue palmar (braquidactilia, dedos cortos y meñique más desplazado hacia afuera). Es frecuente que el primer y segundo dedos de los pies estén excesivamente separados. Por cuanto resguardan los genitales, los hombres tienen un pene de tamaño pequeño y presentan criptorquidia que consiste en el descenso incompleto de uno o ambos testículos. (Pérez, 2014)
[bookmark: _Toc536098121][bookmark: _Toc1732785]Diagnostico
Los niños con Síndrome de Down en el periodo neonatal no presentan características fenotípicas muy evidentes. La presencia de hipotonía y el llanto agudo y entrecortado, define el fenotipo característico, aunque cada uno tendrá sus propias peculiaridades. El diagnóstico definitivo se dará por el estudio de los cromosomas. (Artigas, 2012)
[bookmark: _Toc536098122][bookmark: _Toc1732786]Desarrollo psicomotor en niños con Síndrome de Down
En los infantes con síndrome de Down el desarrollo psicomotor, está deficiente tanto desde el punto de vista motor como desde el punto de vista psíquico. En el punto de vista motor del niño con Síndrome de Down, este se caracteriza por un retraso en la consecución de los niveles de desarrollo de la motricidad gruesa, los cuales aparecen al inicio del primer año de vida en niños normales, como son el ponerse de pie, sentarse, gatear, voltear a diferentes lados y sobre todo obtener la marcha. De igual forma se presentan, deficiencia en la motricidad fina, en el control motor visual, la fuerza muscular y el equilibrio estático y dinámico están afectados. ( Riquelme & Manzanal, 2006) 
El desarrollo motor se ve dificultado en gran parte por la hipotonía y laxitud ligamentosa y por problemas constitucionales como la poca longitud de los miembros superiores e inferiores en relación con el tronco. Otra causa de retraso en la adquisición de hitos motores pueden ser los problemas médicos que suelen asociarse al síndrome, como problemas del corazón, problemas estomacales, problemas del intestino, problemas del sistema respiratorio y diferentes problemas del oído. Las personas con Síndrome de Down frecuentemente presentan alteraciones en las estructuras de su aparato locomotor debido a una asociación de hipotonía muscular y laxitud ligamentosa, más o menos pronunciadas. La inestabilidad articular está aumentada, ya que la función de contención de los tejidos blandos articulares se ve disminuida, y esto provoca que las articulaciones sometidas a un gran peso tengan mayor problema como las caderas, rodillas y pies al igual que las articulaciones de una gran movilidad como por ejemplo la articulación atlanto-axoidea. ( Riquelme & Manzanal, 2006)
[bookmark: _Toc536098123][bookmark: _Toc1732787]Etiología del retraso motor
La etiología del retraso motor en el niño con Síndrome de Down viene básicamente dada por unos factores estructurales que son comunes, pero particular para cada persona. Estos factores son, entre otros; 
· Características cerebrales, 
· Alteraciones musculoesqueléticas 
· Problemas médicos asociados. (Buzunáriz & Martinez, 2008) 
La hipotonía y retraso en el desarrollo normal del niño es posiblemente causado por un retraso de la maduración del cerebelo. Las respuestas posturales lentas ante la pérdida de equilibrio restan eficacia para mantener la estabilidad. La hipotonía ocurre en casi todos los niños en mayor o menor grado, con tendencia a desaparecer con la edad. El retraso en la maduración del cerebro, caracterizado por una persistencia de reflejos primitivos ejemplo: el reflejo del susto (Moro) puede tardar varios meses en desaparecer y en este caso es necesario a veces adaptar algunos de los ejercicios. La laxitud de ligamentos, que añadido a la falta de tono muscular produce hipermovilidad en las articulaciones. Otros factores que influyen en este retraso son la prematuridad, la hospitalización, el estado general de salud, la cardiopatía, las dificultades de visión. (Stafford, 2012)
[bookmark: _Toc536098124][bookmark: _Toc1732788]Técnica Phelps
Phelps menciona que la técnica se basa principalmente en como el niño va evolucionando en su desarrollo motor normal de acuerdo con cada etapa. Se empieza al lograr que el niño tenga control y manejo de la cabeza, seguido de mantener equilibrio en el tronco y de que la marcha tenga estabilidad. (Sacbaja, 2013)
[bookmark: _Toc536098125][bookmark: _Toc1732789]Descripción del método
El método de tratamiento trata de educar el sistema motor para que realice las actividades en un orden correcto, de forma que los movimientos combinados que se realizan en las actividades de vida diaria después puedan enseñarse. El método Phepls fue desarrollado en los años 40 por el Dr. Winthrop Phelps, en the Children’s Rehabilitation Institute, en Baltimore institución pionera en el tratamiento de niños con parálisis cerebral. Fue el Dr. Phelps precisamente quien acuñó el término “parálisis cerebral”. ( Jimènez Treviño, 2007)
Su método parte de la idea de que el niño aprende todo automáticamente con independencia del desarrollo psíquico. Su método consiste en realizar movimientos condicionados y obtener relajación, seguida de movimientos partiendo de la relajación. Así, los niños con grandes deficiencias intelectuales son capaces de ponerse de pie, correr, vestirse, etc., es decir, tener una evolución desde el punto de vista motor casi normal. (Pinilla, 2018)
[bookmark: _Toc536098126][bookmark: _Toc1732790]Modalidades de intervención terapéutica
Las modalidades de intervención de la técnica Phelps son 15 para ello Jiménez Triviño (2007) describe las siguientes modalidades mismas que siguen un orden correcto partiendo de movimientos pasivos hasta actividades de destreza.
Masaje: Es un técnico manual dirigido a movilizar tejidos corporales, este método va a permitir estimular los receptores sensoriales de piel los músculos y peri-articulares logrando una respuesta de centros superiores que modifica el tono y la posición de los segmentos corporales. Generalmente se busca tonificar la musculatura, en pacientes con parálisis espástica se aplica en los músculos cerebrales cero, en atetósicos en músculos débiles y en atáxico, raramente en caso de temblor y rigidez.
Movilización pasiva: Marca el inicio del tratamiento, trata de mantener una representación cortical que conlleve el desarrollo de sensaciones cinestésicas y estímulos conscientes e inconsciente; Además Produce efectos de relajación y de igual manera es posible enseñar el movimiento suavemente para elongar fibras musculares acortadas o grupos musculares hipertónicos.
Movilización activa asistida: Aquí el encargado debe señalar la dirección, la velocidad y el movimiento, esto solo se puede llevar a cabo solo si existe control muscular.
Movilización activa: Se aplica cuando se logra mantener un control corporal adecuado, lo cual genera una percepción propioceptiva consciente e inconsciente, en paciente con parálisis espástica se controlar la velocidad del movimiento, en atetósicos ayuda a la ejecución de actividades de la vida diaria y en atáxicos un entrenamiento futuro.
Movilización resistida: Aumenta la fuerza muscular, mejora la relajación y la irradiación estimulando musculatura débil ayudando al desarrollo de musculatura antagonista, Se emplea peso en los cuatro miembros.
Movimientos condicionados: Son movimientos activos repetitivos que reaccionan a un estímulo, al principio es necesario realizar un movimiento pasivo acompañado de canciones apropiadas. Importante para el tratamiento de movimientos atáxicos.
Movimientos confusos: Se da por acción voluntaria de un músculo incidiendo sobre otro reforzando su acción, por ello se aplican resistencias en grupos musculares en la misma sinergia especialmente en músculos inactivos. Ejemplo: aplicación de resistencia de músculos aductores, obteniendo como respuesta la aducción del miembro contrario.
Movimientos combinados: Entrenamiento de varias articulaciones con el objetivo de realizar una tarea específica de la vida diaria. Ejemplo: Flexión del miembro superior para tomar un objeto.
Descanso: Ayuda a la recuperación del niño a través del uso de espacios tranquilos.
Relajación: Se utiliza la contracción y relajación haciendo énfasis a la técnica de Jacobson. Se realiza para disminuir el estrés muscular producido por ruidos, miedo, ansiedad o dolor. Movimientos partiendo de la relajación: El niño debe ser consciente del movimiento que realiza y sobre todo la diferencia entre contracción y relajación y para el control que se requiere para evitar movimientos involuntarios.
Equilibrio: Trata de mantener una posición correcta debido a reflejos laberínticos con los que se modifica el tono muscular, buscando oponerse a inclinaciones que amenacen la estabilidad.
Movimientos recíprocos: Movimientos coordinados de los músculos agonistas, antagonistas y estabilizadores en los que se generan cambios del centro de gravedad de un hemicuerpo a otro, utilizando elementos como bicicletas ergómetro e incluso el gateo.
Alcanzar, agarrar, mantener y soltar: Utilizada para la función manual, a través de una postura estable que ayude a la ejecución de movimientos coordinados.
Destreza: Es el fin del tratamiento y se enfoca en la habilidad para usar los músculos correctamente en tiempo y espacio, después de una relajación previa o de patrones motores repetitivos y conscientes hasta alcanzar una incorporación de los mismos, permitiendo ejecutar actividades de la vida diaria.
[bookmark: _Toc536098127][bookmark: _Toc1732791]Ventajas y desventajas de la aplicación de la técnica 
Ventajas 
· Es una técnica práctica sencilla y sistematizada.
· Facilita el manejo del paciente, además no requiere de instalaciones o de materiales complejos o muy costosos.
Desventaja
· No facilita la aplicación del desarrollo de las técnicas de relajación por la edad o el tipo de patología que presente el paciente
· Las 15 modalidades o técnicas de aplicación siempre se realizan de forma rutinaria. ( Jimènez Treviño, 2007)
El objetivo principal de la presente investigación es analizar la información sobre la Técnica de Phelps como procedimiento rehabilitador eficaz en el desarrollo motor del niño con síndrome de Down, mediante una revisión bibliográfica en revistas indexadas actualizadas.



[bookmark: _Toc536098128][bookmark: _Toc1732792]METODOLOGÍA
[bookmark: _Toc527985736]En este trabajo se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos biomédicas: Embase, Elsiever Pubmed, y Repositorios universitarios, obteniendo información necesaria que registra todos los artículos, papers, estudios sistémicos, realizadas por investigadores de diferentes países. La mayor parte de artículos se encuentran en inglés, se han aceptado artículos publicados en los últimos años, todos en relación con el tema de investigación.
[bookmark: _Toc536098129][bookmark: _Toc1732793]CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
Los criterios de inclusión utilizados en la investigación son:
· Artículos publicados entre 2010 y 2018.
· Artículos que tengan relevancia científica
· Pacientes que corresponde a las de edades de 0 a 2 años de edad
Los criterios de exclusión utilizados en la investigación son:
· Artículos publicados en fechas anteriores al 2010
· Pacientes con edades superiores a 2 años
· [bookmark: _Toc527985737]Artículos que no tengan relevancia científica
[bookmark: _Toc536098130][bookmark: _Toc1732794]ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
Se llevó un proceso de recopilación de información sobre la temática a investigarse en bases de datos electrónicas: 1) Técnica de Phelps, 2) Desarrollo Motor, 3) Síndrome de Down, 4) Retraso psicomotor, 5) Técnicas neurológicas, 6) #1 and 2#, 7) #1 and 3#, 8) #2 and 3#, 9) #1 and 4#, 10) #2 and 5#, los documentos hallados en la búsqueda se determinó su validez mediante la evaluación en la escala Physitherapy Evidence Database (PEDro) que consta de 10 criterios de evaluación.
Para la búsqueda de artículos científicos se aplicó el uso del operador boleno: “AND” ”OR” “NOT”, para vincular las principales palabras claves logrando encontrar artículos para la revisión bibliográfica.
El diseño de la investigación presente es netamente bibliográfico, dado que se recopila información adecuada sobre el tema a investigar, la cual proporciona una visión general sobre el estado del tema o problema elegido actualmente, la misma que fue sacado de artículos científicos y tesis de grado.
El método utilizado es de tipo deductivo, hacemos énfasis a la problemática de manera general es decir en cómo afecta el desarrollo motor lento en el niño con Síndrome de Down, para acordar a través del análisis de las investigaciones si la referida técnica tiene efectos favorables al momento de ponerla en práctica.
El método analítico que se utilizó en este trabajo consiste en describir el problema en cuestión como lo es el Síndrome de Down seguido de su etiología, la clasificación y la forma de aplicación de la técnica por medio de 15 modalidades.
El universo seleccionado que se utilizó en la investigación estuvo representado por niños con Síndrome de Down, mismo que presenta déficit en su desarrollo. Aplicando como técnica el muestro intencional u opinático, que de acuerdo con (Arias, 2012) “los elementos son escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador” (pág. 85) Es decir, el muestro es a conveniencia del investigador, quien asumió como criterios para seleccionar la muestra los siguientes: desarrollo motor en niños con síndrome de Down, tras esto la muestra se delimito a 4 artículos comprendidos en el periodo 2010- 2018.
En lo que se refiere a la recopilación de información se utilizó la observación indirecta, observando sucesos y hechos anteriores que fueron realizadas por otros investigadores, obteniendo información general para la investigación. Como instrumento para la investigación se utilizó la escala de PEDro que contiene criterios para dar validez a cada artículo.

[bookmark: _Toc527985742]GRAFICO  1 DIAGRAMA DE FLUJO ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA.









Estrategia de búsqueda

1) Técnica Phelps
2) Síndrome de Down
3) Desarrollo motor
4) Retraso psicomotor
5) Técnicas neurológicas
6) # 1 AND 2 #
7) #1 AND 3#
8) #2 AND 3#
9) #1 AND 4#
10) #2 AND 5#


Base de datos
Pudmed N=8
Elsiver N=10
Scielo N= 12
Repositorios universitarios N=3
Total, base de datos N = 33





Artículos que no aportan a la investigación
N=10





Artículos adjuntos tras excluir algunos por falta de un aporte científico 
N= 23





No cumplen con criterios de inclusión y exclusión N= 3
No tienen acceso a texto completo N= 4
Artículos adjuntos tras excluir algunos por calificación menor a 5 en la escala de 
N= 11








TOTAL, ARTICULOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACIÓN 
N=4








Elaboración: Jenny Geomayra Rea
Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research.

[bookmark: _Toc536098131][bookmark: _Toc1732795]CARACTERÍSTICAS DE ESTUDIOS INCLUIDOS
Se dará a conocer las características de los artículos incluidos en la investigación. 
[bookmark: _Toc1346225]TABLA 1 ARTÍCULOS INCLUIDOS
	BASE DE DATOS
	AUTORES
	POBLACIÓN
	AÑOS DE PUBLICACIÓN
	TÍTULO EN INGLES
	TÍTULO EN ESPAÑOL

	REPOSITORIO UNACH
	(DÍAZ, 2018)
	Niños con retraso motor 
	2018
	
	Método phelps para disminuir el retraso psicomotor en niños de 3 a 24 meses de edad que acuden al centro de salud tipo c espoch lizarzaburu del período octubre 2017 – febrero 2018.

	ELSEVIER
	( Pereira , Pedrolongo , Rodrigues , Pereira da Silva , & Eloisa, 2013)
	Niños con síndrome de down
	2013
	Infants with Down syndrome: Percentage and age for acquisition of gross motor skills
	Bebés con síndrome de Down: porcentaje y edad para la adquisición de habilidades motoras gruesas.

	PUDMED
	
( Tudella , Pereira , Pedrolo, & Savelsbergh, 2011)
	Niños con síndrome de down
	2011
	Description of the motor development of 3–12 month old infants with
Down syndrome: The influence of the postural body position
	Descripción del desarrollo motor de los bebés de 3 a 12 meses con síndrome de Down: la influencia de la posición del cuerpo.

	PUBMED
	(Wentz, 2017)
	Niños con Síndrome de Down
	2017
	Importance of Initiating a “Tummy
Time” Intervention Early in Infants With Down Syndrome
	Importancia de iniciar una intervención de "tiempo de barriga" en los bebés con síndrome de Down.



Elaboración: Jenny Geomayra Rea
Fuente: Base de datos de revistas medicas

[bookmark: _Toc536098132][bookmark: _Toc1732796]VALORACIÓN DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS
Esta escala de evaluación fue elegida ya que ha demostrado validez y fiabilidad en un conjunto de artículos científicos. Por no cumplir con criterios para su validez, la puntuación máxima de los documentos revisados fue de 7, se consideran de buena calidad a los documentos mayores o igual a 6 de puntuación. Los artículos con una puntuación de 4, se considera de moderada calidad, una puntuación menor de 3 se considera pobre y de baja calidad y por ende son excluidos de esta investigación.
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[bookmark: _Toc1346226]TABLA 2 CALIFICACIONES EN LA ESCALA DE PEDRO
	
	Díaz (2018)
	Pereira , Pedrolongo , Rodrigues , Pereira da Silva , Eloisa (2013)
	Tudella , Pereira ,Pedrolo,  Savelsbergh, (2011)
	Wentz, Erin E., (2017)

	1.- Criterios de elección fueron especificados
	Si
	Si
	Si
	Si

	2.- Sujetos asignados aleatoriamente
	No
	No
	Si
	No

	3.- Asignación fue secreta
	No
	No
	No
	No

	4.- Los grupos fueron idénticos al inicio
	Si
	Si
	Si
	Si

	5.- Todos los grupos fueron cegados 
	No
	Si
	No
	No

	6.- Todos los terapeutas fueron cegados
	Si
	No
	No
	No

	7.- Todos los evaluadores fueron cegados
	Si
	No
	Si
	Si

	8.- Las mediciones de por lo menos un resultado clave fueron obtenidas de más de 85% en los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
	Si
	Si
	No
	Si

	9.- Presentación de resultados de los grupos que recibieron tratamiento o fueron de grupo control, o si no fue el caso, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados con intención de tratar
	Si
	Si
	Si
	Si

	10.- Resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron anunciados para al menos un resultado clave
	Si
	Si
	Si
	Si

	PUNTUACIÒN TOTAL
	7/10
	6/10
	6/10
	6/10


Elaboración:  Jenny Geomayra Rea
Fuente: Base de datos de revistas médicas 
[bookmark: _Toc536098133][bookmark: _Toc1732797]RESULTADOS Y DISCUSIÓN
[bookmark: _Toc536098134][bookmark: _Toc1732798]RESULTADO 
[bookmark: _Toc1346227]TABLA 3 RESULTADOS DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACIÒN
	Autor
	Población
	Resultados

	(DÍAZ, 2018)
	N= 20
Edad: 3 a 24 meses
Género: niñas y niños
peDro: 7/10
	Los resultados indican que, tras la aplicación de una escala abreviada de desarrollo al inicio del tratamiento los niños muestran dificultades en cada una de las áreas a desarrollarse, tanto en áreas de motricidad gruesa, motricidad fina adaptativa, audición lenguaje y personal social pero tras la valoración final se notó claramente un avance en el desarrollo del niño debido a que se procedió a realizar una serie de actividades relacionadas con el Método Phelps con la finalidad de mejorar el desarrollo psicomotor y la calidad de vida.

	( Pereira , Pedrolongo , Rodrigues , Pereira da Silva , & Eloisa, 2013)
	N: 45 
Edad: 3 a 12 meses
Género: niñas y niños
peDro: 6/10
	Según Pereira, indica que los niños con Síndrome de Down tienen un desarrollo motor lento al momento de adquirir habilidades de acuerdo a su edad. Hasta los 12 meses, una minoría de 20% niños con Síndrome de Down realiza movimientos en el plano transversal y ninguno permanece de pie sin apoyo. Diciendo así que un gran porcentaje de 80% de bebés con Síndrome de Down mostró dificultades en las posiciones prona, sentado y de pie. 

	( Tudella , Pereira , Pedrolo, & Savelsbergh, 2011)
	N: 19
Edad: 3 a 12 meses 
Género: niñas y niños
peDro:6/10
	Los resultados de esta investigación nos muestran que el rendimiento motor de los niños con síndrome de Down es significativamente menor que el típico de los niños, desde el 3 hasta el 12 mes, dado que todos los niños con Síndrome de Down fueron sometidos a fisioterapia. basado tanto en el concepto Bobath y Phelps.  A seis de ellos también se les realizó terapia ocupacional evidenciando que estos necesitan más tiempo para adquirir habilidades, principalmente antigravitacionales, entre ellas la posición de pie, minimizado la diferencia en el desarrollo motor tardío comparado con los bebés típicos. 


	(Wentz, 2017)
	N:19
Edad: 0 a 20 meses
Género:
peDro:6/10
	Según Wentz, iniciar una intervención con el niño desde el primer mes de vida en posición boca abajo es el primer paso para el aprendizaje óptimo de habilidades. Además, al colocar al niño boca abajo se logra habilidades tales como como rodar de nuevo hacia abajo y sentarse, pero no en caminar. Siendo fundamental técnicas como Bobath, y estimulación temprana para mejorar las habilidades motoras que deben ser dominadas en el primer año de vida.  


[bookmark: _Toc527986014]
Elaboración: Jenny Geomayra Rea
Fuente: Base de datos de revistas medicas

[bookmark: _Toc1346228]TABLA 4  INTERVENCIÓN EN LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS
	ARTICULO
	INTERVENCIÓN
	FRECUENCIA
	DURACIÓN
	TIPO DE ESTUDIO

	(DÍAZ, 2018)
	Aplicación de una serie de ejercicios basados en la técnica de Phelps
	40 minutos por día
	2 meses
	Estudio Descriptivo

	( Pereira , Pedrolongo , Rodrigues , Pereira da Silva , & Eloisa, 2013)
	Evaluaciones constantes a través de la escala motor infantil Alberta.
	40 minutos por día
	1 año
	Estudio Longitudinal 

	( Tudella , Pereira , Pedrolo, & Savelsbergh, 2011)
	El niño se ubica en posturas prona, supina sentado y de pie y se le aplica diferentes técnicas neurológicas 
	40 minutos por día 
	1 año y 5 meses
	Estudio longitudinal

	(Wentz, 2017)
	Con el niño boca abajo se le aplico estimulación temprana con técnicas como bobath
	81 minutos por día
	1 año
	Estudio fue Cuasiexperimental y
Longitudinal



Elaboración: Jenny Geomayra Rea
Fuente: Base de datos de revistas medicas








[bookmark: _Toc536098135][bookmark: _Toc1732799]DISCUSIÓN
Se tiene claro que el desarrollo de un niño con Síndrome de Down es diferente, su adquisición de habilidades motoras es lento a comparación de otros niños. Partiendo de aquí se realiza una revisión sistemática, teniendo como opción abordar el tratamiento efectivo que permita ayudar a disminuir problemas en su desarrollo, de esta manera, influyendo en su calidad de vida.
Los datos recopilados para la elaboración de esta investigación, muestran que el estudio sobre la técnica de Phelps en los últimos 8 años, tiene escasa producción científica debido a que esta técnica es antigua y los pocos estudios que hay demuestran su eficacia, se utilizaron artículos que van desde el 2011 en adelante que poseen una buena calidad metodológica.
Gran parte de estos artículos tratan del desarrollo motor del niño con síndrome de Down y las formas de intervenciones observando resultados favorables dentro de cada investigación.
Según Diaz, en el 218 se realiza una investigación en 20 niños en edades de 3 a 24 meses con retraso psicomotor, teniendo como principal meta aplicar movimientos recíprocos, combinados, condicionados y masajes como tratamiento fisioterapéutico, tratando de que los segmentos del cuerpo se mantengan bajo control con el fin de realizar movimientos que ayuden a que el niño vaya evolucionando en su desarrollo psicomotor. (DÍAZ, 2018) menciona tras la aplicación de una escala abreviada de desarrollo que hay un avance en el desarrollo del niño.
Según ( Pereira , Pedrolongo , Rodrigues , Pereira da Silva , & Eloisa, 2013) en su investigación realizada en 45 niños y niñas con Síndrome de Down y de desarrollo típico, indica que los niños con Síndrome de Down tienen un desarrollo motor lento al momento de adquirir habilidades de acuerdo a su edad. Hasta los 12 meses, una minoría de 20% de niños con síndrome de Down realiza movimientos en el plano transversal y ninguno permanece de pie sin apoyo. Siendo así que un gran porcentaje de 80% de bebés con síndrome de Down mostró dificultades en las posiciones prona, sentado y de pie, que requieren mayor control postural.
Según ( Tudella , Pereira , Pedrolo, & Savelsbergh, 2011) en su investigación que se realizó a 19 niños con Síndrome de Down de 3 a 12 meses, Indica que todos los niños con Síndrome de Down fueron sometidos a fisioterapia. basado tanto en el concepto Bobath y Phelps y a seis de ellos también se les realizó terapia ocupacional mostrando que estos necesitan más tiempo para adquirir habilidades, principalmente antigravitacionales, entre ellas la posición de pie, Pero minimizado la diferencia en el desarrollo motor tardío comparado con los bebés típicos. 
Según (Wentz, 2017)  realizo una investigación en 19 niños con Síndrome de Down de 1 a 20 meses, demostrando que una estimulación temprana y técnicas como Bobath, tienen beneficios a corto plazo dado que al colocar al niño boca abajo se logra habilidades tales como como rodar de nuevo hacia abajo y sentarse, pero no en caminar, siendo fundamental para mejorar las habilidades motoras que deben ser dominadas en el primer año de vida.










[bookmark: _Toc536098136][bookmark: _Toc1732800]CONCLUSIÓN Y PROPUESTA
[bookmark: _Toc536098137][bookmark: _Toc1732801]CONCLUSIÓN 
· A partir de la evidencia de las limitadas literaturas disponible se concluye que una intervención temprana por medio de un tratamiento fisioterapéutico es beneficioso y contribuye a mejorar el desarrollo motor del niño con Síndrome de Down en los primeros años de vida.
· Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de los artículos científicos en esta investigación se confirma que la aplicación la Técnica de Phelps es una herramienta muy poca utilizada, pero de gran ayuda al momento de aplicar un tratamiento rehabilitador, ayudando al desarrollo motor del niño para que vaya progresando de acuerdo con cada etapa de desarrollo físico normal.
[bookmark: _Toc536098138][bookmark: _Toc1732802]PROPUESTA
· Mantener la línea de investigación en salud, atención integral de salud individual, familiar, comunitaria e intercultural – asistencia a grupos prioritarios, incluyendo en las investigaciones mayores muestras e intervenciones intensivas aumentadas, para generar información necesaria para la sociedad. Con ello se contribuirá con el desarrollo comunitario, en especial del sector vulnerable en este caso los niños. Teniendo en cuenta la realización de más investigaciones con relación al tema considerando que la Técnica de Phelps es una técnica antigua pero beneficiosa a la hora de aplicarla a niños.
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