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Resumen

La neurologia nos tiene habituados 4
los fisioterapeutas que trabajamos con ni-
fios  disminuidos psiquico-fisicos, a que
siempre que se oye hablar de un reflejo
ténico cervical ( RTC), pensemos de in-
mediato en un P.C.I. espdstico.

Sin embargo, pocas veces nos detene-
m0s a pensar en un nifio con Sindrome
de Down, un gran porcentaje de pacien-
fes tratados, y que se halla un poco des-
conocido para el profesional no especiali-
wdo en él. El conocimiento de los efec-
tos que un RTC puede tener sobre un
nifio Down, nos puede ayudar a contra-
rrestar la corriente «psicolbgica», por la
‘ual todo Down puede ser autista, debido
2 11na falla afectiva y debemos saber de
tniada, que estos nifios tienen muy debi.
itc ‘o, por mo decir anulado, el RTC, ast
070 el reflejo de prensién pdlmar, en-
re stros.

Fesento aqui un pequedio trabajo, ba-
< en g observacién de los nifios Down
e 2 g9 meses, e intento demostrar

como ciertas estereotipias pueden y deben
ser corregidas por un fisioterapeuta y no
por un psicélogo o similar.

Encuadre tedrico

El Sindrome de Down fue la primera
cromosomopatia humana descubierta, que
afecta en un porcentaje aproximado de
1/600 nacidos vivos, y cuya etiologfa se
atribuye a dos factores:

— Edad materna: 64 %
— Translocaciones iatrogénicas: 34 9%

La evolucién neuromotora de un nifio
Down puede ser normal dutrante los 2
primeros meses, pero a partir del 3°,
Poco a poco se va instaurando un progre-
sivo enlentecimiento de las adquisiciones
motoras, que se puede percibir en estos
dos ejemplos:

® Sedestacién:
nifio normal a los 6 meses
nifio Down a los 11 meses



e Marcha:
nifio normal a los 9 o 10 meses
nifio Down a los 17 o 20 meses.

Podriamos extendernos largamente en
enumerar caracteristicas neurolégicas de
estos Difios, pero NOs vamos a Centrar so-
lamente en los
REFLEJOS TONICOS CERVICALES

Citando a Bobath (1957) diremos que
un «reflejo es un mecanismo integrado a
nivel del tallo cerebral, que provoca una
contraccién involuntaria y no fatigosa de
un grupo O grupos musculares precisos
y que mantiene una postura frente a la ac-
cién gravitacional».

Los RTC son reacciones o reflejos esté-
ticos, es decir, provocados en estadios de
reposo, y que modifican una parte del
cuerpo; en este caso, en el espacio.

Este reflejo atribuido a Magnus y
Klein, en el afio 1926, consta de dos
variedades:

__ RTC SIMETRICO: La extensién de
la cabeza, provoca un aumento del
tono extensor en los superiores, y una
reduccién del tono en los miembros
inferiores.

Al mismo tiempo, la flexién del cuello

fiexién acompafia 2 la ex-
tensién o fexién respectiva
del cuello.

Fig. 1. R.T.C. simétrico. Efecto.
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provoca la reaccién contraria, es decir,
aumento del tono extensor en los in-
feriores y reduccién o aumento del fle-
xor en los superiores (fig. 1).

Cuando este reflejo es pobre, el nifio
permanece tumbado boca abajo, in-
mévil, en posicién de batracio.

— RTC ASIMETRICO: Cuando se late-

raliza la cabeza hacia un lado, ocurre
un aumento del tono extensor hacia el
lado facial, en tanto que el hemicuerpo
occipital muestra un predominio del
tono flexor (fig. 2).

N

Fig. 2. R.T.C. simétrico. Efecto.

Este reflejo se¢ muestra més activo
cuando el nifio estd en decdbito dor-
sal 0 en sedestacién, y su falta o debi
lidad provoca toda una serie de efec-
tos sobre el nifio, tema en el cual v&
mos a entrar a continuacién.

" Efectos de la pobreza de estos

reflejos

Ya hemos dicho antes que la caract
ristica neurolégica que més nos interesabi



enelniﬁoDown,aladebilidaddelos
RTC.

Todos los autores coinciden en sefialar
que los RTC, aparecen en el 2.° o 3° mes,
y desaparecen hacia el 5° 0 6.° mes. Su
permanencia més alli del 6.° mes, pone
sobre la pista de una lesién cerebral. Estos
RTC son bésicos para dos aspectos evo-
lutivos:

1° Inicio de la percepcién del Esquema
Corporal,
Es sabido que la evolucién motriz si.
gue un curso que va de acciones te-
flejas a acciones volitivas, y de control
reflejo a control medular o cortical.
Los RTC, y sobre todo el asimétrico,
permiten al nifio ver su mano, prime-
1o inconscientemente, como producto
del reflejo cuando cambia de posicién
su cabeza, pero luego consigue que
€sa visién se convierta en volitiva,
cuando sus centros corticales integran
la funcién.
A partir de esa visién de la mano, el
nifio va a ir construyendo su esquema
corporal. Cuando el RTC estd debili.
tado, como es el caso del nifio con
Down, este primer paso no se cumple.

miembros superiores quedan en

la linea media, en lo que serfa un
RTC simétrico paradéjico, y dado que
puede haber un reflejo palmar, co-
mienzan a aferrarse, lo que constitui-
14 con el tiempo una estereotipia ti-
pica del Down. ¢Acaso hubo una ca.
rencia afectiva que produjera este ras-
g0 autista, por el cual el nifio sélo se
relaciona con sus propias manos que
son su juguete preferido? Vemos que
10, y observamos cémo el fisiotera-
peuta puede actuar, estimulando cons-
-antemente el miembro superior ante
2 vista del nifio, preferentemente con
4 cara vuelta hacia un lado, y luego
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e

hacia el otro, en un remedo de RTC
asimétrico,

Pero debemos saber que es tan im.
portante que el fisioterapeuta inhiba
este patrén anormal, que de no hacer-
se, el nifio no desarrollari su reac.
cién de paracaidismo, ya que el cir-
cuito de retroalimentacién perpetda el
hébito: sensacién propioceptiva y ce-
nestésica de la otra mano, aumenta el
tono flexor de los dedos y el nifio se
aferra a las manos. Igualmente mds
adelante estos nifios no sabrin agarrar-
se a un mueble para incorporarse.

Es evidente la funcién vital del fisio-

terapeuta.

Inicio de la relacion con el medio ex-
terno.

El nifio normal merced a la interaccién
de los dos RTC, logra pasar de un
estadio asimétrico a uno simétrico, y
a partir de €, iniciar sus intercambios
sensitivos con el medio externo.

El nifio Down vio antes su mano que
los demds, pero fue porque su natu-
ral hipotonia hizo que ésta estuviera
abierta, y por tanto fuera més volu.
minosa. Esta primera observacién ha-
lid por el 37 0 4.° mes, se repetird pos-
teriormente, y al nifio le agradars ver
€sa gran mano, apareciendo otra es.
tereotipia del Down: su ensimisma.
miento en las manos, hasta el punto
que son su juguete favorito.

Y enlazando con el anterior punto, se
vuelve a reproducir un circuito vicio.
SO, que posteriormente podrd inhibir
respuestas motoras.

Asi el nifio no conocer4 objetos, y sélo
s¢ preocupard de sus manos que sf
las conoce, desconectdndose del medio
externo.

De nuevo el fisioterapeuta actda sobre
el nifio, desencadenando todo tipo de
sensaciones palmares, para tratar de



reforzar el pobre reflejo palmar, que
a su vez se halla disminuido por la
hipotonia natural del nifio. Esto unido
a ejetcicios de apoyo sobre las manos,
daré las bases propioceptivas para una
adecuada informacién cenestésica del
nifio.

Hemos dejado para lo iltimo, antes del
resumen, la accién de la pobreza del RTC
simétrico.

Los Down son nifios que se desparra-
man por el suelo, pues son hipoténicos.
Puesto un nifio Down en decibito prono,
no sabré volver la cabeza, pues no tiene
la experiencia del RTC asimétrico, tan
sélo le queda un instinto para despegar
sus fosas nasales de la camilla, cosa que
no puede pues es débil, pero aparte, la
pobreza del RTC simétrico hace que sus
miembros superiores queden bajo su tron-
co, sin posibilidad de al extender su cue-
llo, aumentar el tono extensor de los mis-
mos (RTC simétrico) y hacer permeables
sus fosas nasales. '

Por ello el Down acepta tan mal el de-
ctibito prono, por lo que el fisioterapeuta
debe desarrollar el apoyo anterior de sus
brazos, mediante’ cufias en el tronco. De
lo contrario ese nifio no podrd elevar el
térax, y al no poder hacerlo tampoco in-
tentard movimientos de reptacién ni de
gateo. Y si no gatea posiblemente tarde en
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incorpomrseycnmdar,llegmdonlacon-
clusién que de no saber reconocer estos
déficits elementales, quizé podemos po en-
tender por qué ese nifio no anda.

Luego haciendo un resumen préctico te-
nemos los siguientes puntos:

® Necesidad de una temprana estimula-
cién de la lateralidad en el nifio.

e Necesidad de una masiva estimulacién
sensitiva de sus manos.

e Necesidad de facilitar tempranamente
las reacciones de apoyo sobre los MM.

SS.

Conclusiones

Ciertas conductas autistas o interactives |
de los nifios Down, que desde siempre se
han atribuido a factores psicolégicos inhe-
rentes al nifio, obedecen a meras repercu-
siones de déficits neurolégicos, de los cug-
les el principal es la pobreza de los RTC,
base de la construccién del esquema cor-
poral y de la relacién con el medio.

Luego es el fisioterapeuta, quien inhi-
biendo las conductas nocivas mediante Is
correcta estimulacién y facilitacién de res-
puestas normales juega un papel muy im
portante en la correcta armonizacién mo
triz del nifio Down. |



