EXPERIENCIA DEL MASAJE INFANTIL EN BEBES CON SINDROME DE DOWN

Experiencia del masaje

infantil en bebés con
sindrome de Down

Por Elena Pifiero Pinto

HISTORIA DEL MASAJE INFANTIL

El masaje infantil es un arte muy antiguo;
tanto es asi que se lleva realizando en orien-
te desde tiempos ancestrales. La técnica mds
conocida, aunque carece de estudios funda-
mentados empiricamente, es la Técnica
Shantala. Dicha técnica es de origen hindd y
tiene su procedencia en las caricias espontd-
neas de las madres a los hijos. Fue descubier-
ta por Frédérick Léboyer (médico francés),
cuando observé cdmo una mujer llamada Shantala masajeaba a su hijo en las calles de Calcuta.
Recogi6 los movimientos y la experiencia de la mujer y le dio su nombre a la técnica. Segin
Léboyer, este método se basa en el restablecimiento del equilibrio de energias mediante el tacto
y estimula el desarrollo psicomotor del bebé.

Asociacién Sindrome de Down Sevilla y Provincia.

BENEFICIOS DEL MASAJE INFANTIL

El masaje aplicado con una determinada técnica puede beneficiar tanto a la persona que lo reci-
be como a la que lo brinda. En el caso de los padres a los bebés, el beneficio mutuo es atin mds
importante ya que el vinculo entre ellos es ain mayor.

La relacion padres — hijo se ve beneficiada a nivel de afecto. Se crea un vinculo al nacer, que
aumenta a medida que los padres comparten tiempo y experiencias con sus bebés. Al crear un
espacio, un ambiente y una actitud, fomentamos dicho contacto tan importante para la crea-
cién del vinculo afectivo.

Ademds, el masaje junto con el contexto en el que se realiza, producen en el bebé una estimu-
lacién multisensorial. Esto tiene que ver con la técnica de masaje aplicada, con las caracteristi-
cas propicias del espacio en el que se realiza y con la actitud de los padres durante el masaje. La
luz, la temperatura, la postura, la musica, los materiales a utilizar, el tacto, la voz y la expresion
de los padres son factores que estimulan la relajacion, la motricidad o la sensibilidad del bebé.
Por tanto, en funcién de la técnica de masaje utilizada, podremos ayudar a conseguir diferen-
tes objetivos por medio de los factores extrinsecos del masaje.

A nivel fisico, determinadas técnicas de masaje infantil actian como facilitadoras de las fun-
ciones bdsicas del organismo. Estimulan el desarrollo del sistema nervioso mediante la aplica-
cién de estimulos propioceptivos que actdan provocando reacciones nerviosas corticales.
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EN RESUMEN 1 El masaje en el bebé beneficia tanto al bebé como a
la persona que lo brinda. Esta persona debe ser su padre o madre
para fomentar el vinculo afectivo que se crea incluso antes del naci-
miento. Los beneficios fisicos que recibe el bebé dependen tanto de
la técnica empleada como de factores externos al masaje (ambiente,
actitud de los padres, aceite...). Es por ello que todos los factores que
influyen en dichos beneficios deben ser considerados al aprender la
técnica. Realizamos una propuesta de formacion a los padres en masa-
je a subebé y analizamos la experiencia que hemos desarrollado en la
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Realizar movimientos de vaciamiento venoso y drenaje linfdtico favorece la circulacion de retor-
no. El masaje aplicado correctamente en la zona abdominal mejora las digestiones a la vez que
facilita el vaciamiento intestinal (deposiciones). También podemos mejorar la respiracion del
bebé y ayudarlo a expulsar secreciones bronquiales y pulmonares. Por tltimo, podemos esti-
mular la actividad glandular endocrina, ayudando a que existan mds anticuerpos en la sangre
que previenen al bebé de enfermedades.

PRINCIPIOS BASICOS DEL MASAJE

Antes de comenzar la aplicacién de una determinada técnica de masaje infantil, hemos de
tener en cuenta una serie de factores que van a influir directamente en los efectos que queremos
conseguir. Podemos diferenciar estos factores como intrinsecos y extrinsecos al masaje.

Consideramos factores intrinsecos al masaje aquellos que estdn relacionados con la técnica,
su duracion y el bebé.

Como factores extrinsecos, consideramos aquellos que van a influir directamente en los efec-
tos, pero que no estdn relacionados directamente con la aplicacidn, es decir, que hay que tener-
los en cuenta en todas las técnicas.

FACTORES INTRINSECOS

1. Eleccidn de la técnica: para elegir la técnica, en primer lugar es necesario conocer varias. Para
ello, en nuestra experiencia, hemos realizado un estudio individual de cada bebé y analizamos
sus necesidades. En funcién del resultado de cada estudio, elegimos una u otra técnica de apli-
cacion. Esto lo veremos mds adelante.

2. Duracidn del masaje: esto dependerd de la edad del nifio, pero como norma general, cuan-
to mds pequefio sea, menor ha de ser el tiempo de aplicacion. Es suficiente con 1o minutos de
aplicacion. Hemos de tener en cuenta que debemos tener al bebé tranquilo y en una posicion
determinada para realizar el masaje correctamente.

3. Frecuencia: en los primeros meses de vida, lo ideal es realizar el masaje diariamente. A par-
tir de los 9 o 10 meses, debe realizarse al menos dos veces por semana.

4. Posicion del bebé y del adulto: la mayoria de las técnicas que vamos a describir se realizan
con el bebé en dectbito supino. Por ello, creemos que lo mds importante es la comodidad del
bebé y de la persona que va a aplicar el masaje. En primer lugar, el adulto debe estar comodo y
relajado, ya que transmitird esa relajacion al bebé. Por ello, deberd colocar su espalda recta apo-
yada contra la pared, con ambas piernas extendidas hacia delante, colocando un cojin bajo los
huecos popliteos a fin de conseguir una leve flexién de rodillas. Por tanto, cuando el bebé es
pequefio, aconsejamos colocarlo en dectbito supino, encima de las piernas de la persona que
va a aplicarlo, manteniendo el contacto visual entre ellos y con su cabeza apoyada en posicién
neutra. Flexionaremos las caderas del bebé, para colocar sus piernas sobre el abdomen del
adulto. A medida que el bebé crezca, colocaremos al bebé sobre una superficie firme pero no
excesivamente dura, como una colchoneta o una cama. El adulto se colocard de frente, con las
piernas en leve rotacion externa, abduccion y flexion, rodeando al bebé con ellas.

Si precisamos que el bebé se coloque en dectibito prono en alguna técnica, lo colocaremos
sobre las piernas del adulto de forma que el cuerpo del bebé quede perpendicular a ellas.

FACTORES EXTRINSECOS

1. Materiales: los materiales que se van a necesitar son fdciles de conseguir. Usaremos una toalla o
en su defecto una manta para colocarla bajo el bebé. No utilizaremos cremas de masajes, sino que
se usard aceite. Evitaremos los aceites minerales derivados de petrdleo, aquellos que se comercia-
lizan para después del bafio. En su lugar usaremos aceites vegetales, que aportan una serie de vita-
minas que penetran en la piel y que tienen efectos diversos en funcion del componente y los aditi-
vos. Por ejemplo, el aceite de romero tiene cualidades estimulantes, el aceite de lavanda tiene efec-
tos calmantes y el aceite de almendras dulces tiene propiedades antiinflamatorias.
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2. Eleccion del espacio: el lugar debe elegirse de forma cuidadosa. Debe ser un espacio fami-
liar, reconocido por el bebé y el adulto y siempre debe ser el mismo, para que el bebé anticipe
la actividad y se cree una rutina.

3. Ambiente: es muy importante considerar la luz y la temperatura del espacio. No debe haber
ninguna luz que incida directamente en el bebé ya que podria disminuir su atencién y por con-
siguiente, su relajacién. Por tanto, usaremos una luz tenue e indirecta. Con respecto a la tem-
peratura, hemos de tener en cuenta que el bebé estard desprovisto de ropa, por tanto, el
ambiente debe ser cdlido, en ningiin momento que pase frio.

4. Actitud del adulto: el estado de dnimo se transmite al bebé mediante el tacto y la voz. Por
ello el adulto debe estar relajado en el momento que va a dar el masaje.

APLICACION EN BEBES CON SINDROME DE DOWN

Ya hemos comentado que el masaje aplicado con una determinada técnica puede beneficiar
tanto a la persona que lo recibe como a la que lo brinda. En el caso en que los padres los apli-
can a sus bebés, el beneficio mutuo es atin mds importante ya que el vinculo entre ellos es aun
mayor.

La relacién padres — hijo se ve beneficiada en sus factores de afecto y apego, como hemos
dicho anteriormente. A menudo, a los padres les cuesta asimilar el nacimiento de su hijo con
sindrome de Down o cualquier otra discapacidad, sobre todo si el diagndstico es inesperado.
Los primeros dias, e incluso meses, de vida del bebé son los mds duros para los padres,
momentos en los que aparece la fase de culpabilidad y de rechazo.

Podemos ayudarles ensefidndoles a realizar determinadas técnicas sensoriales de masaje y
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concienciarlos para que las apliquen de manera periddica, fortaleciendo su relacién y ayuddn-
doles a vincularse con su bebé desde el primer dia por medio de caricias y comunicacién, tanto
verbal como no verbal.

Los beneficios que obtienen los bebés con sindrome de Down son los mismos, por tanto, si nos
encontramos ante un bebé que padece estrefiimiento, aplicaremos el masaje sobre todo en la zona
abdominal.

TECNICAS DE MASAJE INFANTIL Y APLICACION EN BEBES CON
SINDROME DE DOWN

Partimos de la documentacion bibliogrdfica acerca de los movimientos de la técnica adaptada
por Vimala Schneider y los conocimientos de las diferentes técnicas de masoterapia como téc-
nica propia de la Fisioterapia. Por ello, aplicamos diferentes movimientos y técnicas en funcion
del objetivo perseguido.

a) Estimulacidn: pretendemos estimular la circulacion y la movilidad espontdnea del bebé, ade-
mds del tono muscular. Para ello comenzamos con movimientos enérgicos aunque suaves,
desde la zona distal a la proximal de los miembros, con una frecuencia constante o alternante.
Al finalizar realizamos un drenaje muy suave en los miembros.

b) Mimica facial: realizamos estiramientos en la musculatura facial, para estimular la gesticu-
lacién, la concienciacion corporal y tono muscular facial. Estiramos la frente, masajeamos la
musculatura masticatoria externa y los musculos orbiculares de los labios.

c) Respiracién y secreciones pulmonares: Es una técnica preventiva y de tratamiento en fases inicia-
les. Realizamos clapping suave (percusién con palmas de las manos huecas en sentido ascen-
dente) y vibracion para evitar la acumulacién de mucosidad en bebés. Esta técnica ayuda al bebé
a expulsar las secreciones. En bebés con sindrome de Down, debido a la hipotonia generaliza-
da, la intensidad de la tos se ve disminuida ya que la musculatura implicada en la respiracion y
en la tos también es hipotdnica. Es por ello que debemos favorecer posturas de drenaje bron-
quial y realizar clapping en caso de bebés con mucha hipotonia y acumulo de secreciones.

d) Abdominal: Buscamos la facilitacion de la motilidad intestinal y las deposiciones, ademds
de la acumulacidn de gases. Lo usamos sobre todo en el cdlico del lactante. Son movimientos
suaves aunque profundos en la cavidad abdominal, en el sentido intestinal (en el sentido de las
agujas del reloj). Debemos palpar suavemente el abdomen del bebé para buscar gases (que sue-
len acumularse en la zona izquierda) y posteriormente realizar el masaje abdominal. Esta téc-
nica es muy util en bebés con estrefiimiento, ya que facilita la excrecidon. En bebés con hipoto-
nia serd util realizar la técnica a modo preventivo.

e) Técnica orofacial: El objetivo es fomentar la movilidad de la lengua, el inicio de la masticacion
y la deglucidn. Realizamos estimulacion intrabucal, presiones suaves en encias y estimulacion
peribucal de los reflejos primarios. Con ello pretendemos mantener una movilidad general
constante y constructiva, disminuir molestias por la denticion y estimular los movimientos de
masticacion de forma temprana.

CONTRAINDICACIONES

Debemos evitar “obligar” al bebé a recibir el masaje. Este debe prestarse y participar con su
padre o madre en €l. Es imprescindible si queremos crear un vinculo afectivo-emocional fuerte
entre los padres y el bebé. Si a los padres no les apetece 0 no pueden crear el ambiente idoneo
para ello, también lo evitaremos puesto que tampoco obtendremos los beneficios propios de
los factores extrinsecos a la técnica.

Por otro lado, si hay enfermedad aguda presente como fiebre o bronquitis, evitaremos duran-
te esos dias la aplicacion de las técnicas ya que el bebé no estard en sus mejores facultades para
recibir el masaje.
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Tampoco lo realizaremos en plena digestion, porque alteramos el ciclo normal del organismo.

Por ultimo aconsejamos, antes de comenzar a aplicar masajes al bebé, consultar primero con
el pediatra y posteriormente con el fisioterapeuta de la Asociacidn, para evitar dafiar o estimu-
lar negativamente al bebé.

CURSO PARA PADRES DE MASAJES A BEBES

OBJETIVOS

La Asociaciéon Sindrome de Down de Sevilla y Provincia puso en marcha este curso de forma-
cidn para padres en diciembre de 2006 como experiencia piloto y lo seguimos realizando a dia
de hoy. Nos propusimos una serie de objetivos:

1. En primer lugar, se crea como complemento a las sesiones de Atencion Temprana, de
modo que los bebés se benefician tanto a nivel fisico, psiquico como sensorial de las técnicas,
a modo de estimulacion multifactorial.

2. Ser complemento a las sesiones de Escuelas de Padres, donde los padres de los bebés se
reinen periddicamente para poner en comun sus inquietudes, sus dudas y sus sentimientos
como terapia de autoayuda. Asi, en el curso de masajes a bebés, se cita a un grupo reducido de
padres donde vuelven a encontrarse para intercambiar experiencias y apoyarse mutuamente.

3. Crear una mayor implicacion de los padres en el proceso de Atencidon Temprana, de forma
que los padres tengan que asistir obligatoriamente a las sesiones y aplicar ellos mismos las téc-
nicas. Asf conseguimos que la participacion sea directa sobre el bebé, y no a través de la tera-
peuta de Atencion Temprana.

4. Dotar a los padres de conocimientos bdsicos sobre los beneficios, consideraciones previas
y técnicas de masaje infantil para aplicarlos a sus bebés.
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ESTRUCTURA DEL CURSO

El curso de formacién para padres de masaje para bebés consta de cinco sesiones, con una frecuen-
cia de una sesion semanal. Cada sesion tiene una duracion de 55 minutos, de los cuales, los prime-
ros 15 minutos se emplean en crear el ambiente propicio, explicar la técnica y sus beneficios, ade-
mds de preparar al bebé. Los siguientes 30 minutos, la fisioterapeuta realiza la técnica a un mufie-
co mientras los padres imitan las posiciones y movimientos. En esos momentos, si es preciso, se
corrige a los padres. Los ultimos 10 minutos se emplean en dudas y en volver a la calma.

Tras terminar cada sesion, se hace entrega a los padres de un esquema de dicha sesién para
que se vaya trabajando en casa hasta el proximo dia. Al concluir el curso, se facilita un cuader-
no con todos los beneficios, consideraciones y técnicas explicadas con fotografias para que los
padres puedan acceder a €l cuando lo necesiten. Ademds, se hace entrega también de una hoja
de evolucion, que los padres tendrdn que rellenar todos los dias tras aplicar el masaje durante
un mes. Tras rellenarlo, se devuelve a la fisioterapeuta, que estudiard cada caso de forma indi-
vidual y aconsejard a los padres qué técnica es mds beneficiosa para su bebé.

Las sesiones se dividen por contenidos:

12 Sesidon: Normas bdsicas. Importancia del ambiente y la actitud. Beneficios.
23 Sesion: Técnica de relajacion y técnica facial.

32 Sesidn: Técnica respiratoria y técnica de estimulacion.

42 Sesion: Técnica abdominal y orofacial.

52 Sesidn: Prdctica de las técnicas y dudas.

RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

El curso de masaje infantil fue impartido a un total de 24 familias entre marzo de 2006 y sep-
tiembre de 2008, todos pertenecientes a la Asociaciéon Sindrome de Down Sevilla y provincia.
Se hizo entrega a todos de la hoja de registro y el cuaderno explicativo de las técnicas.

Al finalizar el curso de masaje infantil para padres, le entregamos la hoja de valoracion gene-
ral a todas las familias, hayan entregado o no la hoja de evolucion. Las preguntas eran cerradas
y de respuesta corta. A continuacién exponemos las preguntas y la valoracion global de las
familias.

1. ¢Piensas que las cinco sesiones de duracidn del curso han sido suficientes para el conteni-
do del mismo? (si/no).

Si: 12. No: 10. NS/NC: 2
2. {Con qué frecuencia usas las técnicas con tu bebé? (nada/poco/regular/mucho/a diario).
Nada: o. Poco: 6. Regular: 4. Mucho: 6. A diario: 8.
3. {Crees que has aprendido cosas utiles para trabajar con tu bebé? (si/no).
Si: 24.No: o
4. ¢Se ha ajustado el horario de las clases con tus necesidades? (si/no).
Si: 24.No: o
5. ¢Han resuelto todas tus dudas? (si/no).
Si: 22. No: 0. NS/NC: 2
6. ¢(Repetirias la experiencia? (si/no).
Si:24.NO: o
7. Valoracion del conjunto del curso (1-10).
Valoraciéon media: 8,6. De las 24 familias:
3 familias: 7
7 familias: 8
8 familias: g
6 familias: 10
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8. ¢{Qué mejorarias del curso? (respuesta abierta).
(Hemos transcrito literalmente lo que los padres nos refieren en los cuestionarios)
- “El curso ha sido una experiencia muy bonita aunque mejoraria la duracion de las

sesiones”.

« “Solo tenia que haber sido mds tiempo, por lo demds ha sido gratificante y estoy supercon-

tenta”.
“Algunas sesiones mds para practicar”.
“Practicar mds algunas técnicas”.

“De momento me ha parecido suficiente”.

“Mds prdctica de los masajes tras los contenidos”.

“Nada. Todo estupendo. Estoy muy bien, muy contenta y agradecida”.
“Valorar la simpatia y profesionalidad de Elena”.

CONCLUSIONES DE LA EXPERIENCIA

Por todo lo anteriormente expuesto, consideramos que este taller ha sido una experiencia fruc-
tifera tanto para los padres, como para los bebés y para la propia Asociacién. Hemos dado un
apoyo mds a las familias de los bebés, que tanta informacién y comprension demandan, hemos
creado un abanico de actividades dentro del drea infantil y hemos dado la opcién a los padres a
participar activamente en las sesiones con sus bebés con una vision positiva, evitando la ansie-
dad que crea un tratamiento de Atencion Temprana o de Fisioterapia de reeducacion.

Consideramos importante, por tanto, la puesta en marcha de este tipo de actividades con las
familias y abordar cada caso desde varias perspectivas dentro de todo el proceso de estimula-
cién del desarrollo de un nifio con discapacidad.

Por otro lado, dado los resultados obtenidos, no podemos generalizarlos o extrapolarlos ya
que carecen de validez cientifica.

Animamos a otros centros, asociaciones y padres a brindarle diariamente un masaje, una
caricia y un entorno de comunicacién a su bebé.
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