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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer sobre la técnica
de Bad Ragaz para el fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores
en nifios con paralisis cerebral; El estudio se realiz6 a 35 nifios y nifias del Centro
de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones los mismos que presentan
problemas de paralisis cerebral. A los cuales se les realiz6 una valoracion de un
pretest y postest del tratamiento, utilizando el Test muscular de Daniels. El enfoque
del trabajo fue tanto cualitativo como cuantitativo, aplicando la investigacion de
campo, con un nivel tipo descriptivo y exploratorio, donde una vez realizada la
valoracién a cada nifio y nifia conocido su perfil y caso clinico se procedi6 a aplicar
las técnicas a investigar, estableciéndose que la técnica acuatica Bad Ragaz es
eficaz para el fortalecimiento muscular, especialmente en los miembros inferiores
del paciente, ya que mejord notablemente las condiciones neuromusculares de los
nifios, debido al aplicar el pretest sus condiciones eran desfavorables no cumplian
0 se ubicaban en grado 0 a 1 en los diferentes parametros del test, pero al aplicar las
diferentes técnicas del Bad Ragaz se mejor6 ubicandose en grados 3, 4,
especificamente en un 23% en la rotacion interna de la cadera en un grado de bien

y la flexion de la rodilla con 40% en el grado de regular.

PALABRAS CLAVES: BAD_RAGAZ, FORTALECIMIENTO_MUSCULAR,
MIEMBRO_INFERIOR, REHABILITACION_FIiSICA, PARALISIS
_CEREBRAL.
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SUMMARY

This research work was to question knowing about Bad Ragaz technique for
strengthening the muscles of the lower limbs in children with cerebral palsy; The
study was conducted at 35 children Physical Rehabilitation Center and Neurologic
the same problems that have cerebral palsy. To whom underwent an assessment of
pretest and posttest treatment using muscle Test Daniels. The focus of this work
was both qualitative and quantitative, using field research with a descriptive level
and exploratory, where once the assessment made to each child known their profile
and clinical case proceeded to apply the techniques to investigate, establishing that
the aquatic technique Bad Ragaz is effective for muscle strengthening, especially
in the lower limbs of the patient, since markedly improved neuromuscular
conditions of children due to aplciar the pretest conditions were unfavorable not
met or were located in grade 0 and 1 in the different parameters of the test, but to

apply the different techniques of Bad Ragaz is improved ranking in grades 3, 4.

KEYWORDS: BAD_RAGAZ, STRENGTHENING_MUSCLE, LOWER_LIMB,
PHYSICAL_REHABILITATION, CEREBRAL_PALSY
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INTRODUCCION

Dentro del mundo de la Terapia Acuatica, contamos con técnicas como el “Método
Bad Ragaz”. Técnica que combina los efectos propios de la inmersion con los
principios de la facilitacion neuromuscular propioceptiva, consiguiendo una
combinacién perfecta para la mejora de la fuerza, de la movilidad articular, de la
propiocepcion y de la coordinacion; por tal motivo el presente proyecto tiene como
finalidad el de conocer la importancia de utilizar las técnicas de Bad Ragaz para el
fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores en los nifios y nifias
con paralisis cerebral, ya que al desconocer de estas técnicas y sobre todo tener la
capacitacion necesaria para aplicarlas en varios casos con nifios que tienen paralisis

cerebral, no tienen la suficiente movilidad o flexibilidad, caminando rigidamente.

La Hidroterapia es la utilizacion del agua como agente terapéutico, en la actualidad
existen muchas técnicas acuaticas que ayudan en el tratamiento de muchas
patologias, entre ellas tenemos la Técnica Acuatica de Bad Ragaz, aquella que se
basa en los principios de FNP (Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, por lo
tanto, busca reproducir una serie de movimientos funcionales mediante estimulos
verbales, visuales y tacticos pero adaptada al entorno acuético, la diferencia que
presenta con estos métodos es que la presencia de agua provoca asistencia estatica,

resistencia dindmica y no esta presente la fuerza de la gravedad.

En el Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Neuroldgica Bendiciones la poblacion de
nifios y nifias con problemas en su musculatura especialmente de los miembros
inferiores son evidentes no tienen una respuesta acertada a las actividades que se le
realiza, ahora al paciente se le facilita, sobre todo propioceptivamente, para activar
los musculos débiles. BRRM sigue los principios de Facilitacion Neuromuscular
Propioceptiva (FNP), pero esta adaptado a las posibilidades y dificultades de
moverse en un ambiente acuatico. BRRM consta de unos 23 patrones de brazos,
tronco y piernas. En varios patrones se pueden utilizar técnicas de FNP como por

ejemplo la combinacién de isotonicos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

“TECNICA DE BAD RAGAZ PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
MUSCULATURA DE LOS MIEMBROS INFERIORES EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL”

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contexto

En América Latina investigaciones realizadas refieren en el medio acuatico que los
nifios o nifias estdn menos restringidos para moverse lo cual es todo lo contrario
cuando estan fuera del agua tienen dificultad para realiza movimientos, presentan

mayor rigidez en las actividades a realizar.

De esta manera se puede afirmar que el agua les brinda posibilidades para realizar
movimientos que no se puede realizar en el piso, el contacto con el agua, el roce,
movimiento y masaje que proporciona el agua al cuerpo, es un estimulo esencial,
complementario en el aspecto sensorial de las personas especialmente con algin
tipo de discapacidad, de esta manera se obtiene diferentes tipos de experiencias que

son beneficiosos en el area motriz.

La paralisis cerebral es un trastorno del desarrollo psicomotor, permanente y no
progresivo, causado por una lesién en el cerebro producida durante la gestacion, el
parto o durante los primeros afios de vida del nifio. Los desdrdenes psicomotrices
de esta patologia estdn acompariados de problemas sensitivos, cognitivos, de

comunicacion, percepcién y, en ocasiones, de trastornos del comportamiento. En



los casos severos, los pacientes necesitan el apoyo permanente de otras personas

para realizar las tareas mas basicas en su vida diaria.

En Argentina, cerca de 74 mil nifios y adolescentes de 0 a 18 afios padecen algln
tipo de discapacidad. Los datos surgen del Registro Nacional de Personas con
Discapacidad del ministerio de Salud de la Nacion, organismo que elabora las
estadisticas a partir de las solicitudes del Certificado Unico de Discapacidad. Segun
los datos de 2012 recabados por esa dependencia, un 16,5% de los 6.730 nifios que
sufren una discapacidad motora severa, padece de paralisis cerebral infantil, es

decir, cerca de 1.100 nifios. (2)

La hidroterapia o el empleo de agua con fines terapéuticos es uno de los métodos
mas antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Se ha ido
desarrollando y adquiriendo mayor auge, debido al reconocimiento del agua como
verdadero método terapéutico en sus multiples campos de aplicacidén, como ser la

rehabilitacion ortopédica, reumatoldgica, neurologica, deportiva, etc.

Dentro del mundo de la Terapia Acuatica, contamos con técnicas como el “Método
Bad Ragaz”. Técnica que combina los efectos propios de la inmersion con los
principios de la facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, consiguiendo una
combinacién perfecta para la mejora de la fuerza, de la movilidad articular, de la

propiocepcion y de la coordinacion.

En el Ecuador demuestran que, EI 70% de la pardlisis cerebral ocurre antes del
nacimiento (prenatal); 20% ocurre durante el periodo del nacimiento (perinatal) y
10% ocurre durante los primeros dos afios de vida postnatal y de ellos el 2% son
nifios que tienen parélisis cerebral espéastica asociados a problemas de lenguaje,

vista e intelectuales. (3)

Actualmente el foco de mayor impacto es la poblacion infantil y, quienes dentro del
proceso de su recuperacion, adaptacion y rehabilitacion requieren de terapias

alternativas y convencionales, se encuentran fuera del alcance de la gran mayoria,



obedeciendo generalmente a razones econdmicas, y a la falta de profesional
capacitado en la aplicacién de Hidroterapia, especialmente en la técnica de Bad

Ragaz.

En el pais las diversas técnicas acuéticas, la hidroterapia; ha adquirido gran
popularidad entre instituciones de atencion a la infancia con problemas cerebrales
y los padres de familia interesados en desarrollar el maximo potencial de sus hijos,
el 23 de agosto del 2012- La firma del convenio conjunto de cooperacion entre la
Vicepresidencia de la Republica y el Ministerio de Educacion, busca poner en
marcha 80 unidades de Estimulacion Temprana a nivel nacional. Que brinden
servicios nuevos y armoniosos como la Estimulacion Acuatica, que ayuden al nifio
y nifia a tener un desarrollo y crecimiento integral éptimo asegurando el bienestar
de la futura poblacion del Pais. Segun datos de una investigacion realizada por el
INEC existen 18.577 nifios y nifias menores de 5 afios, afectados por algln tipo de
discapacidad fisica, mental, sensorial, quienes, por carencia de servicios no reciben

atencion oportuna y adecuada.

En la Institucion existen nifios y nifias con problemas de discapacidad y no han
podido tener este tipo de terapias o técnicas por varios factores entre ellos el lugar,
la capacidad econdmica y la mas importante es que no cuenta con una profesional
con los conocimientos necesarios en la técnica de Bad Ragaz y estimulacion
acudtica en nifios especiales, ademas los profesionales de esa Institucién no
conocen sobre dicha técnica; lo que los nifios especiales reciben es Hidroterapia
dada por terapistas que utilizan métodos tradicionales que no favorecen en el

fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores.

El objetivo de la institucion es la prevencion, la rehabilitacion, y la adaptacion
psicoldgica y social que esto implica la capacitacion y la insercion del
desenvolvimiento en el ambito cotidiano y laboral; ademas cuenta con una gran
aceptacion de la poblacion del canton, la provincia y las provincias aledafias, por
los beneficios que brinda a los pacientes con discapacidad quienes buscan una
mejoria para sus discapacidades como esta esta entre ellas la paralisis cerebral.



1.2.2. Formulacion del problema

¢Como la técnica de Bad Ragaz mejora el fortalecimiento de la musculatura de los
miembros inferiores y proporciona un mejor control motor en nifios con parlisis

cerebral?

1.3. Justificacion

La terapia en el agua con sus propiedades hidrodindmicas y termorreguladoras
aporta grandes beneficios tanto fisicos y psicoldgicos en las personas, por lo cual
un adecuado manejo de la parélisis cerebral infantil mediante una terapia especifica

en el agua aportard una mejora en la calidad de vida del infante.

El problema seleccionado tiene gran importancia familiar y social pues la técnica
de Bad Ragaz como técnica dentro de la estimulacion acuatica ayuda al nifio con
paralisis cerebral a desarrollarse y fortalecer la musculatura de los miembros
inferiores de una manera oportuna e integral que garantiza el bienestar del nifio para

toda la vida.

Este estudio de investigacion es de relevante impacto ya que permitira conocer la
aplicacion de la Técnica Bad Ragaz en el campo de la neuroterapia en pacientes
pediatricos con paralisis cerebral y su fortalecimiento de la musculatura de los
miembros inferiores, ya que podran tener mayor elasticidad para poder desarrollar

las diferentes actividades y mejorar su equilibrio.

La investigacion es factible porque persiste el conocimiento cientifico técnico para
la investigacion, el apoyo tutorial y el acceso a informacion de la institucion y
especialmente de los padres de familia el cual estan interesados en el bienestar de
sus hijos con técnicas novedosas que ayuden en su fortalecimiento relacionadas con

el bienestar ya la calidad de vida.

Es de mucho interés en la actualidad debido al incremento de pacientes que padecen

paralisis cerebral la debida adaptacion a una estimulacion acuatica a terapias con



técnicas novedosas como la de Bad Ragaz, en las que es necesaria una intervencion
apropiada y constante, partiendo de las necesidades humanas mas basicas, y asi

promover la interaccion, el desarrollo y la comunicacion.

La utilidad que origina la investigacion surgira cuando se logre una vez analizado
y concluido el proceso de investigacion y recopilacién de informacion, presentar
medios y formas que pretendan mejorar la situacion en torno a la problematica
presenta, es decir, la utilidad estara dada cuando se presente la respectiva propuesta
de solucion, aplicable en los beneficios directos e indirectos de la investigacion,

siendo esto un material beneficioso para el uso en el buen accionar de la terapista.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la Técnica Bad Ragaz en el fortalecimiento de la

musculatura de los miembros inferiores en nifios con parélisis cerebral.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Identificar la condicién neuromuscular del infante con paralisis cerebral antes y
después del estudio.

e Verificar los efectos de las técnicas de Bad Ragaz en nifios con paralisis cerebral
para el fortalecimiento de los musculos de los miembros inferiores.

e Disefiar una guia de tratamiento y manejo a la paralisis cerebral infantil para el
fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores en base a la técnica

de Bad Ragaz.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Estado de Arte

Tomando como referencia trabajos de investigaciones previas en relacion al tema

planteado se ha encontrado trabajos acordes como:

Tema: Aplicacion de la hidroterapia como parte de tratamiento para inhibir la
espasticidad en nifios de 1-5 afios con insuficiencia motriz cerebral espastica que
acuden al Instituto de Educacion Especial Ambato

Autor: Diego German Gonzalez Santamaria.

Afo: 2011

Conclusiones:

El problema permitié realizar una investigacion acerca de la aplicacion de la
hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la espasticidad, esta estimula
la coordinacion motriz, realiza tonificacion muscular, mejora las capacidades
cardiorespiratorias, reduce el contenido graso en su morfologia, y ofrece
posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social. Se delimité un
enfoque cualitativo basdndose en una problemética creciente y que requiere de un
tratamiento acorde a los sintomas que presente cada nifio con insuficiencia motriz
cerebral. (3)

Como aporte se puede manifestar que actualmente el foco de mayor impacto es la
poblacidn infantil y, quienes dentro del proceso de su recuperacion, adaptacion y
rehabilitacion requieren de terapias alternativas y convencionales, se encuentran
fuera del alcance de la gran mayoria, obedeciendo generalmente a razones

econdmicas, y a la falta de profesional capacitado en la aplicacion de Hidroterapia.



Tema: Papel de la reeducacion funcional en piscina
Autor: Lorena Vela, Albano Chavero
Afo: 2011

Conclusiones:

“Para concluir se puede destacar que en el Balneario de Lanjardn en el afio 2009 se
realizd una encuesta con el objetivo de valorar el programa de gimnasia acuatica.
Del total de los encuestados el 51% realiza ejercicios habitualmente, el 94%
manifiesta cambios positivos después de haber realizado las 5 sesiones de gimnasia
acudtica, el 67% refiere tener la intencion de continuar con esta actividad en su
lugar de residencia, el 100% de los encuestados valora positivamente la actividad y
expone que se deberia realizar en todos los balnearios de Espafia. Sélo un 11% habia
realizado gimnasia acuatica en otro balneario. El 88% tiene la intencién de contratar

el programa el proximo afio” (4).

Se acuerdo al autor la reeducacion funcional es importante y ayuda en las areas o
centros balnearios como terapia sean estas de prevencion o recuperacion funcional
de alteraciones en el aparato locomotor, de tipo reumaético, postraumético o

neuroldgico, problemas frecuentes en las personas que acuden al balneario

Tema: La hidrocinesiterapia y las lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis
en los pacientes de 55 a 75 afios que asisten al centro de rehabilitacion fisica y
masaje relax.

Autor: Manzano Vinueza, Gabriela Cristina

Afo: 2013

Conclusiones:

Se han podido determinar los beneficios de la aplicacion de la Hidrocinesiterapia
en lesiones articulares degenerativas: osteoartrosis como se lo demuestra en el
marco tedrico, la Operacionalizacion de las variables, y en los resultados de las
encuestas realizadas, Ilegdndose a concluir su implementacion, motivo de la

propuesta. Se ha establecido que a través de la implementacién de ejercicios



terapéuticos en un medio acuatico se logra mejorar la funcionalidad por un efecto
analgésico importante que favorece a la relajacion muscular, permite el
mantenimiento o incremento de la amplitud articular y fortalece la musculatura
debilitada; contribuyendo de esta manera a la recuperacion parcial o total de la
funcionalidad dependiendo del grado de afectacion de los pacientes con

osteoartrosis. (5)

Como aporte se puede manifestar que se debe concienciar a los pacientes con
osteoartrosis sobre los beneficios de lograr optimizar sus capacidades funcionales
y mejorar su nivel de independencia gracias a la realizacidn correcta y responsable

de un programa hidrocinesiterapico.

2.2. Fundamentacién Tedrico

PARALISIS CEREBRAL

Paralisis cerebral es la expresion mas comun para describir a nifios con problemas
posturales y del movimiento que normalmente se hacen evidentes en la primera
infancia. No es una expresion diagnostica, sino que describe una secuela resultante
de una encefalopatia no progresiva en un cerebro inmaduro, cuya causa puede ser
pre, peri 0 posnatal. (5) La paralisis cerebral se caracteriza por alteraciones de los
sistemas neuromusculares, musculo-esqueléticos y sensoriales, que son el resultado
inmediato de una fisiopatologia o consecuencias indirectas desarrolladas para

compensar los trastornos.

Etiologia

Las causas de la paralisis cerebral han ido cambiando con el tiempo. Es mas
frecuente en paises subdesarrollados, donde el cuidado pre y posnatal es deficiente
y existen déficits nutricionales. En los paises desarrollados la prevalencia de nifios
con paralisis cerebral no ha disminuido a pesar de las mejoras obstétricas y cuidados

perinatales (6). Ello puede deberse a un aumento de la incidencia de PC en nifios



que han sido prematuros, debido al aumento de la supervivencia de nifios

prematuros con peso muy bajo.

Existen diferentes factores etiol6gicos que pueden dar lugar a una PC. Podemos
decir que hay tres periodos en funcion de la etapa de la lesion, y dentro de cada

periodo se distinguen diferentes causas.

Periodo prenatal: Enfermedades infecciosas de la madre durante el primer
trimestre de gestacion: rubéola, hepatitis virica, sarampion, etc.; trastornos de la
oxigenacion fetal determinados por insuficiencia cardiaca grave de la madre,
anemia, hipertension, circulacion sanguinea deficiente del Utero y la placenta, etc.;
enfermedades metabolicas: diabetes, defectos en el metabolismo de los hidratos de
carbono (galactosemia), defectos del metabolismo de los aminoacidos
(fenilcetonuria), de las proteinas o de los lipidos; hemorragia cerebral fetal
producida por toxemia gravidica del embarazo, traumatismo, discrasia sanguinea
de la madre, etc.; incompatibilidad Rh o enfermedad hemolitica del recién nacido
(6). Otras causas de lesion son las intoxicaciones fetales por rayos X, el bajo peso

para la edad gestacional y el parto prematuro.

Periodo natal o perinatal: Las causas perinatales son las mas conocidas, y su
incidencia estd en descenso. La causa mas conocida es la anoxia neonatal por
traumatismo fisico directo durante el parto. Las causas mas comunes son las
maniobras de extraccion inadecuadas y el sufrimiento fetal. (6) Las posibles
alteraciones que se producen en los periodos prenatal y neonatal pueden contribuir
a la anoxia del neonato. Los factores mas importantes que contribuyen a la anoxia
neonatal son la interferencia del flujo sanguineo umbilical y el intercambio
inadecuado de oxigeno entre la placenta y el feto. Las lesiones hipdxico-isquémicas
son las causas mas comunes de las alteraciones neuroldgicas no progresivas. Las
secuelas pueden dar lugar a retraso mental, espasticidad, coreo-atetosis, ataxia y

epilepsia.
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Periodo posnatal: Las infecciones (sobre todo por meningitis o sepsis), las
intoxicaciones y los traumatismos son las causas de lesion mas importantes en este

periodo.

Clasificacién de la Paralisis Cerebral

La clasificacion académica y que define la sintomatologia clinica de la PC es:

Paralisis cerebral espéastica: Es el tipo mas frecuente de la PC. Es el resultado de
una lesion en la corteza motora o proyecciones de la sustancia blanca en las areas
sensorias motrices corticales. De 70 a 80 % de los pacientes con PC presentan
signos clinicos de espasticidad. Existen dos formas principales, de acuerdo a la

distribucion topogréfica, que son las formas unilaterales y las bilaterales (7).

Las formas unilaterales se corresponden con las denominadas hemiplejias, en las
cuales existe afectacion motora de los miembros de un mismo lado del cuerpo, por
lo general con mayor afectacion del miembro superior. Sus causas pueden ser
maltiples, aunque se ha asociado en muchos casos a infartos cerebrales prenatales
y perinatales, en el caso de las PC congénitas. (7) Entre las manifestaciones
acompafantes son frecuentes la epilepsia, los trastornos de la sensibilidad y las

alteraciones de pares craneales, particularmente del par VII.

Clinicamente no existe asimetria en los reflejos durante los primeros meses de vida.
Solamente la presencia del pufio cerrado en una mano puede ser el primer indicador
de este tipo de PC, seguido de asimetria en el tono y reflejos en las extremidades
superiores en el primer afio de vida. La extension real de la discapacidad no puede
ser determinada hasta los 3 afios de edad, cuando ya se distingue la postura
hemiparética, con aumento del tono flexor en el codo y la mufieca y la posicion

equina del pie.

Las formas bilaterales de PC incluyen las llamadas cuadriplejias y diplejias

espésticas, términos no reconocidos en las clasificaciones mas recientes de paralisis
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cerebral por ser confusos, como evidencian las diversas interpretaciones de que han
sido objeto (6). No obstante, la mayoria de los autores considera que existe una

cuadriplejia cuando se observa una afectacion de los cuatro miembros, por igual.

Esta es la forma de PC mas grave; mientras que en la diplejia espastica hay una
mayor afectacion de los miembros inferiores y solo afectacion ligera de los

miembros superiores.

Paralisis cerebral atetdsica o discinética: Estd asociada con la lesion a nivel de
los ganglios basales y sus conexiones con la corteza prefontal y premotora. La
discinesia se ha definido como la dificultad para ejecutar movimientos voluntarios.
En todas las formas de PC discinética los cuatro miembros estan afectados en grado
variable. En la actualidad se reconocen en este tipo s6lo 2 subtipos, que son la forma

distdnica y la coreoatetdsica. Ambas representan entre 10 y 20 % de las PC (8).

La forma distonica resulta de una incapacidad para regular el tono muscular y le
son caracteristicas la hipertonia y la hipocinesia. Usualmente se acomparfia de otras
manifestaciones neuroldgicas como retardo mental, hipoacusia, epilepsia y

problemas en la vision (7).

La forma coreoatetosica se caracteriza por la presencia de hipercinesia con
movimientos retorcidos continuos de grandes grupos musculares, a veces
tormentosos, con afectacion del tono muscular, el cual esta usualmente disminuido.
Es esta forma el prototipo de PC asociado a encefalopatia bilirrubinica, aunque ha
sido reportada también en otros casos, como después de una encefalopatia hipoxico-

isquémica grave (7).

Se puede manifestar que en la forma disténica como en la coreoatetosica los reflejos
primitivos son mas prominentes y persistentes que en el resto de los tipos de PC.
Los movimientos anormales desaparecen durante el suefio y se exacerban durante
los periodos de estres; son poco frecuentes las contracturas musculares. Estas

pueden manifestarse de inicio como hipotonia y se hace manifiesta la discinesia
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entre el afio y los 3 afios de vida. A menudo se observan problemas oromotores,

salivacion, disartria y dificultades para la alimentacion.

Paralisis cerebral ataxica: Es el resultado de una lesién en el cerebelo. Dado que
el cerebelo se conecta con la corteza motora y el mesencéfalo, la ataxia a menudo
aparece en combinacion con espasticidad y atetosis. La PC ataxica es poco
frecuente y afecta a 5-10 % de los pacientes con PC (9). Resulta de una incapacidad
para coordinar la actividad motora y clinicamente se manifiesta por la presencia de
una marcha con aumento de la base de sustentacion, con hiperextension de las

rodillas.

Puede haber temblor intencional e incapacidad para el control muscular fino. En los
primeros afios de vida estos nifios pueden presentarse con hipotonia con reflejos
tendinosos profundos normales. Es preciso diferenciar esta forma de parélisis de
otras enfermedades hereditarias y metabdlicas, asi como de tumores y

malformaciones de la fosa craneal posterior.

Paralisis cerebral hipotonica: En la mayoria de los casos, la hipotonia es la
primera fase de la evolucién hacia otras formas de paralisis cerebral . La hipotonia
se caracteriza por una disminucién del tono muscular y de la capacidad para generar
fuerza muscular voluntaria, y por excesiva flexibilidad articular e inestabilidad

postural (9).

En funcion de la extensién de la lesion expuesta por Bobath y ratliffe en el afio

1976. Esta clasificacion define mejor las posibilidades y pronostico del nifio:

Hemiplejia: la afectacion se limita a un hemicuerpo derecho o izquierdo. Las
alteraciones motrices suelen ser mas evidentes en el miembro superior.

Diplejia: es la afectacion de las cuatro extremidades, con predominio de la
afectacion de las extremidades superiores.

Tetraplejia: es la afectacion global, incluidos el tronco y las cuatro extremidades,
con predominio de la afectacion de las extremidades superiores.
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Triplejia: indica afectacion de tres miembros. Esta afectacion es poco frecuente,
ya que la extremidad no afectada, aunque suele ser funcional, también suele estar
afectada, pero con menor intensidad. En muchos casos se trata de una tetraplejia
con menor afectacion de un miembro o una diplejia con hemiparesia.

Monoplejia: presupone la afectacion de un miembro, pero, al igual que la triplejia,
no se da de manera pura; también suele haber afectacion, con menor intensidad de
alguna otra extremidad.

Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros Inferiores

TECNICA DE BAD RAGAZ

Definicion

El método fue desarrollado en Bad Ragaz, Suiza, en 1960. Se trata de una técnica
de tratamiento hecho exclusivamente horizontal. Se utilizan las propiedades del
agua para crear un programa para la ejecucion de los patrones de resistencia Es un
tipo de terapia acudtica utilizado para rehabilitacion fisica basado en facilitacion
neuromuscular propioceptiva (PNF), es una técnica basada en agua en la que
terapeuta-asistida fortalecimiento y movilizacion de ejercicios se realizan mientras
el paciente se encuentra horizontalmente en el agua, con apoyo de anillos o flota

alrededor del cuello, brazos, pelvis y las piernas. (6)

Este tipo de técnicas hidroterapicas se utilizan para desarrollar un programa de
facilitacion y resistencia, ejecuta patrones de movimientos especificos con metas
de rehabilitacion terapéuticas, cabe destacar que se realiza siempre con el contacto

manual del terapeuta.
Objetivo
“Los objetivos de la terapia se centran en fortalecimiento muscular, estiramiento,

aumento de la amplitud del movimiento, reeducacion muscular, relajacion e

inhibicidn del tronco, propiocepcion (ubicacion del cuerpo en el espacio), analgesia,
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estimulacion muscular y neuroldgica, aumentar la movilidad de los tejidos
nerviosos y miofasciales, mejorar la funcién muscular, preparar las extremidades
inferiores para las descargas de peso, restaurar el patron normal del movimiento de
las extremidades superiores e inferiores, aumento del funcionamiento de tejidos
blandos, traccion y alargamiento de columna vertebral, mejora de la alineacion y la

estabilidad del tronco, mejora la fuerza en general” (7).

Los pacientes deben ser atendidos segun la necesidad motora que presente,
resaltando ademas que deben ser tratados individualmente, de esta se puede decir
que se da una sesion de hidroterapia focalizada de acuerdo a la patologia del

paciente.

Beneficios:

e Relajacion muscular

e Reduccion del tono muscular

e Aumento de la amplitud del movimiento
e Fortalecimiento muscular

e Estiramiento vertebral

e Estimulo del control motor y postural

e Entrenamiento de capacidad funcional del cuerpo entendido como un todo. (7)

Como se puede visualizar los beneficios que presenta las técnicas de bad ragaz son
varias permitiendo al paciente tener relajamiento muscular, ademas reduce su tono
muscular, aumenta la amplitud del movimiento, entre otras, de esta forma se puede
manifestar que este tipo de técnicas ayuda el fortalecimiento de la musculatura de

los miembros inferiores.

Indicaciones:

e Patologias reumaticas

e Traumatologia y ortopedia
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e Déficit muscular en la cintura y el tronco

e Trastornos neuroldgicos, Paraplejia, Hemiplejia - Parkinson (con precaucion).
¢ Rehabilitacion post mastectomia

e Rehabilitacion cardiaca

e Fibromialgia

e Tratamiento en condiciones agudas

e Condiciones neuromusculares. (8)

“Este método, creado por fisioterapeutas, presenta una variedad de los ejercicios al
servicio del fisioterapeuta como excelente herramienta de intervencidén en
diversidad de patologias; por supuesto del punto de vista neurologico, ortopédico y
reumatolégico” (8). El agua otorga flotacion, facilitando los movimientos y dando
la sensacion de pesar menos. Se consigue tener mayor equilibrio, coordinacion y

estabilidad que no fuera del agua.
Contraindicaciones y precauciones:

¢ Inflamaciones agudas, dolor e inestabilidad articular.

e Evitar la fatiga muscular.

e Laberintitis y trastornos vestibulares. (monitorear cuidadosamente)

e Atencion en casos de hipertension y espasticidad.

e Cuidado para evitar algin tipo de compensacion.

e Precaucion en tratamiento de enfermedades agudas de columna o extremidades.
e Capacidad de estirar las articulaciones hinchadas y doloridas.

e Los programas deben disefiarse para evitar que los pacientes sufran de fatiga.

e Coloqguese correctamente, utilizando la mecénica correcta. (8)

Esta contraindicado o se debe tener precaucion en pacientes con laxitudes
ligamentosas, inflamaciones agudas, inestabilidad articular, fatiga muscular,
estados febriles, vomito, incontinencia urinaria o fecal, trastornos vestibulares
(equilibrio), estados graves de patologia cardiaca o respiratoria. Cuidados
adicionales en caso de hipertonia y espasticidad, no producir compensaciones del

paciente.
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Técnicas de bad-ragaz

El terapeuta proporciona un punto fijo desde el cual el paciente trabaja; al mismo
tiempo dirige y controla todos los parametros de la ejecucion del ejercicio,
pudiéndose ayudar de materiales que modifican la flotabilidad, como son flotadores
alrededor del cuello, brazos, pelvis y las piernas. (10) Se ejecutan movimientos
anatomicos, biomecanicos y fisiologicos de las articulaciones y los muasculos en los

patrones funcionales, a continuacién, se presenta algunas técnicas de bad ragaz.

Pasiva: El paciente se mueve en el agua con el uso de patrones para la relajacion y
la inhibicién de tono. Se utiliza principalmente en los casos de dolor al realizar un
movimiento activo (analgesia) y ganar arco de movimiento. También para ensefiar

el patron para el paciente (propiocepcion). (9)

Grafico N° 1: Técnica Pasiva
Fuente: http://ceneavenezuela.com/

Isométrica: El paciente mantiene una cierta posicion mientras se mueve en el
agua. La posicion del paciente es fija, mientras que el agua proporciona resistencia
a la contraccion sostenida del paciente, el terapeuta empuja a través del agua. Se

utiliza para ganar estabilidad. (9)

Gréfico N° 2: Técnica Isométrica
Fuente: https://www.rebelmouse.com/AquaBrasil/bad-ragaz/
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Isocinética: El terapeuta sera el punto fijo, mientras el paciente se movera a través
del agua graduando la resistencia a través de la velocidad de movimiento. Se utiliza

para ganar fuerza muscular y el aumento del arco de movimiento. (9)

Grafico N° 3: Técnica Isocinética
Fuente: http://poolterapia.blog.office.websiteinteligente.com.br/conheca-a-tecnica-bad-ragaz+12753

Isotonica: El terapeuta es quien controla y gradua la resistencia, sirve de punto
“movil” de fijacion. Ademas de la estabilizacion del paciente, el terapeuta en
movimiento, despueés del inicio de movimiento del paciente puede aumentar o

disminuir la resistencia al movimiento. Utilizados para ganar fuerza muscular. (9)

Gréfico N° 4: Técnica Isotonica
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=nBeZFalL6 AnE

Los patrones de miembros superiores e inferiores pueden llevarse a cabo de manera
unilateral o bilateralmente. También en relacion con patrones bilaterales pueden ser

simétricas o asimétricas.
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TECNICAS HIDROTERAPICAS

Existen numerosas técnicas hidroterdpicas y se han realizado madltiples

clasificaciones de ellas. Asi tenemos:

Técnicas sin presion: lavados, afusiones, envolturas, compresas, fomentos y
bafios.
Técnicas con presién: duchas y chorros, bafios de remolino y masaje subacuatico.

Tratamiento en piscina: tanques, piscinas, natacion e hidrocinesiterapia. (11)

Los lugares o areas de hidroterapia deben tener el disefio segun las necesidades que
se va a utilizar o atender, esto significa que depende a la funcionalidad o finalidad
ademas es importante sefialar el tipo y el nimero de pacientes a quienes se va a
tratar, con este tipo de criterios e ideas claras que se especifica existira diferencias

significativas en las instalaciones de cada uno las unidades de hidroterapia.

Técnicas sin presion

Lavados o Abluciones: “Consiste en la aplicacion directa de agua sobre la
superficie corporal, mediante un guante, esponja 0, mejor un pafio mojado en agua
y posteriormente bien escurrido” (12).

Sus principales indicaciones son:

e Estimulante suave de la capacidad reactiva vascular del organismo.

e Método antipirético: utiles en procesos frebiles.

e Insomnio y estados de ansiedad.

Para tener una reaccién térmica o menos intensa se debe utilizar agua fria 0 agua
fresca, de igual forma lavados para que tenga un mayor efecto deben ser locales,
regionales o generales.

Afusiones: “Consiste en el vertido de un haz de agua laminar, practicamente sin

presion, sobre todo el cuerpo o sobre partes especificas, la temperatura del agua en
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las afusiones puede variar desde muy fria hasta muy caliente, se aplican con un tubo
de goma, a una distancia de la superficie corporal de 10cm y siempre orientado
hacia abajo” (13).

e Las principales indicaciones son los procesos que requieran una estimulacion

del sistema vascular.

Envolturas: “Son grandes piezas de tela con las que se envuelve el cuerpo o parte
de él, las envolturas pueden ser secas o humedas, calientes o frias, parciales o
completas, la temperatura del agua de la envoltura depende de los efectos buscados”
(13).

e “Las principales indicaciones de las envolturas frias son los estados
hiperpiréticos y el insomnio. Las envolturas locales con hielo se recomiendan
en contusiones, hematomas y esguinces.

e Las envolturas calientes se utilizan para reducir la rigidez articular en
reumatismos cronicos degenerativos o inflamatorios, y como métodos
antiespasmadicos en colicos intestinas, uterinos, biliares y de vias urinarias”
(13).

Compresas y Fomentos: Las compresas son aplicaciones locales de agua fria o
caliente sobre determinadas zonas corporales, mediante pafios o lienzos mojados
previamente en agua sola, o0 con sustancias medicamentosas, en cuyo caso reciben

el nombre de fomentos.

e “Las compresas frias se utilizan como método crioterapico local, ya sea en la
fase aguda de traumatismos musculo esqueléticos, o en la fase aguda.

e Las compresas calientes se utilizan como metodo terapeutico superficial, por
sus efectos analgésicos, antiinflamatorios, antiespasmoddicos y relajantes

musculares” (5).

Bafios: “En el bafio, todo el cuerpo (bafio general) o parte de él (bafio regional y
parcial) se sumerge en el agua. El bafio puede utilizarse a diferentes temperaturas

segun los efectos buscados” (12).
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e “Bafios calientes se utilizan como métodos termoterapicos superficiales: efecto
analgésico y antiinflamatorio, etc.

e Bafios frios en caso de hipertermia y como reaccion durante la aplicacion del
sauna.

e Bafos de temperatura alterna o bafios de contraste en las fases subagudas de la
inflamacion en artritis de articulaciones periféricas, esguinces y para reducir el

edema. Para tratar un mufion de amputacion inflexible. (12)

Técnicas con presion

Duchas y Chorros: El agua es proyectada a presion variable sobre la superficie
corporal, mediante un dispositivo tubular adecuado. En las duchas con presion,
ademas del efecto propio de su temperatura de aplicacion, actta el efecto de

percusion o masaje. (12)

e Las principales indicaciones de los chorros calientes son las afecciones
reumaticas, especialmente cervicalgias y lumbalgias.
e La ducha de contraste estd indicada en estrés, la depresion nerviosa y el

insomnio.

Bafios de Remolino: “Consisten en bafios cuya agua se mantiene en agitacion
constante mediante una turbina. En estos bafios, a los efectos térmicos del agua

caliente o fria se suman los derivados de la agitacion” (5).

e El bafio de remolino frio se utiliza en el periodo agudo y subagudo de lesiones
musculo esqueléticas, en las que se precisa la préctica de ejercicios de la parte
lesionada durante la aplicacion de frio.

e El bafio de remolino caliente se utiliza para estimular la circulacién y eliminar
exudados, tejidos necraticos.

e En heridas: Ulceras, injertos de piel y lesiones abiertas dolorosas. (5)
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Tratamiento en piscina

Tanque de Hubbart o de Treébol: Para tratamiento individual permite la inmersion

completa de todo el cuerpo. Tiene forma de alas de mariposa o de trébol, para

permitir el movimiento de las cuatro extremidades y el acceso del terapeuta al

paciente.

e Indicaciones: artritis reumatoide en fase de exacerbacion, paralisis de causa
neuroldgica central, pacientes con quemaduras o con heridas abiertas o

incontinencias. (14)

Piscinas colectivas de Movilizacion: Existen piscinas colectivas de movilizacion
de muy diversas formas y tamafios, en funcion de las necesidades y, en muchos

casos, del espacio disponible.

Piscinas de Marcha: Las piscinas de marcha se utilizan para el entrenamiento de

la marcha mediante la inmersién decreciente.

Piscinas de Natacion: Las piscinas para practicar natacion como medio terapéutico
son similares, en su concepcion, a las piscinas deportivas. ES conveniente que
tengan zonas profundas para poder ejercitar la marcha sin apoyo o natacion vertical.
Natacién: Es un deporte de base completo. La practica fisica en desgravitacion y
en decubito, la accion armoniosa y global sobre la musculatura esquelética y los
beneficios sobre los sistemas cardiovascular y pulmonar hacen de la natacion una

de las actividades fisicas de base. Entre sus indicaciones: (12)

o Desviaciones sagitales y laterales del raquis: cifosis, lordosis, escoliosis.

e Patologia discal y degenerativa del raquis

e Traumatologia y ortopedia osteoarticular y musculotendinosa de M.1.

e En geriatria, el estimulo que supone la natacion y los ejercicios subacuaticos en

grupos.
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Hidrocinesiterapia: Conjunto de técnicas que implican ejercicios fisicos en el agua

para una amplia gama de indicaciones terapéuticas. Las técnicas mas utilizadas son:

Ejercicios de movilizacion:

Pasiva: beneficiandose de la flotacion y del efecto analgésico y relajante muscular

que aporta el calor del agua, estos ejercicios permiten el mantenimiento o mejoria

de la amplitud articular.

Activa: ayudada por la presion hidrostatica, o resistida. Se utilizan para conservar

o recuperar la movilidad articular y para fortalecer los musculos.

Global: que permiten todos los ejercicios intermedios entre el movimiento

elemental y la natacion.

Entrenamiento de la marcha: especialmente indicado en las lesiones del sistema

musculo esquelético de miembros inferiores.

Reeducacion neuromotriz: “los efectos de la inmersion sobre la propiocepcion, el

equilibrio y la coordinacion hacen que el medio hidrico se utiliza para:

e Facilitacion neuromuscular propioceptiva en traumatologia y ortopedia, y para
rehabilitacion de hemipléjicos, mediante ejercicios en cadena abierta y en
cadena cerrada.

e Ejercicios para la reequilibracion estatica y dinamica, y para la mejora de la
coordinacion, en casos de patologia del equilibrio, cualquiera que sea su

etiologia” (5).

“Utilizando el principio de Arquimedes y los estimulos sensoriales producidos por
la presion hidrostética y por los factores de resistencia hidrodinamica, permite el
apoyo precoz y progresivo, se evita, de este modo, perder el esquema de la marcha
y estimula al maximo los receptores propioceptivos que permitiran resultados

funcionales mas rapidos y de mejor calidad” (5).

HIDROTERAPIA

“Etimoldgicamente el origen de la palabra en los términos griegos 'Hydor' (agua) y

‘Therapeia’ (terapia). La Hidroterapia es una actividad fisica en la que se utiliza el

23



agua como agente terapéutico en cualquier forma, estado o temperatura ya que es

la consecuencia del uso de agentes fisicos como la temperatura y la presion” (15).

“Es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y medicina; la
hidroterapia tiene un uso terapéutico como complemento ideal al tratamiento de
problemas musculares, 6seos, cardiacos, neuroldgicos y cognoscitivos” (15). La
hidroterapia, o empleo del agua con fines terapéuticos, es uno de los métodos mas

antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas.

Usos de la hidroterapia:

La hidroterapia se recomienda en:

e “Casos de inmovilidad del paciente por enfermedad.

Péerdida de musculo por enfermedad.

e Para promover una mejor condicion fisica.

e Aliviar el dolor.

e Relajacion.

e Mejorar la coordinacion muasculo-esquelética.
e Para pacientes con dolor de cuello y espalda.
e Para pacientes en post-operatorio

e La hidroterapia es aplicada tanto en nifios como en adultos” (16).

Ademas, se puede decir como punto importante que es utilizado para pacientes con
paralisis cerebral ya que es de gran ayuda, mejorando el control en sus
movimientos, respiracion, especialmente en nifios y nifias que presentan alguna

dificultad en su motricidad.
Beneficios Generales del agua.

Efectos Fisiologicos: “Los efectos fisiologicos de la terapia en la piscina se
combinan con los beneficios del agua caliente de la misma y de los ejercicios en si,
pero estos dependen de la intensidad del ejercicio y la duracion del tratamiento”
(17).
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Se clasifican en cuatro grupos:

Sistema osteomuscular: “Debido al principio de flotacion libera al sistema
osteomuscular y a las articulaciones de gran parte del peso del cuerpo reduciendo
la carga a la que normalmente esta sometido, permitiendo nuevas posibilidades de
movilizacion.

Sistema circulatorio: El aumento de temperatura produce vaso dilatacion,
aumentando el riego sanguineo local.

Nivel respiratorio: Produce compresion de la cavidad toracica, por la presion
gjercida en la inmersion, fortaleciendo los musculos relacionados con la
inspiracion.

Nivel psicoldgico: El agua nos produce una sensacion de relajacion y tranquilidad”
(17).

Anula Accion de la Gravedad.

“La gravedad (atraccion que ejerce la tierra sobre todos los cuerpos cercanos a ella)
es practicamente igual independientemente de la distancia a la superficie terrestre

o0 el medio en el que estén inmersos (aire, agua, aceite). Debido a la reduccion de la
fuerza gravitacional y a la flotabilidad del cuerpo, el ejercicio acuatico permite
mantener la frecuencia cardiaca a un nivel mas bajo para una misma carga de
ejercicio que en tierra, a su vez, reduce la atrofia y mejora la funcionalidad, el
equilibrio, la estabilidad del tronco y el esquema corporal permitiendo realizar una

correccion postural mas facilmente” (17).

“Por efecto de la presion hidrostatica, inicialmente va a producirse un aumento de
la resistencia periférica por vasoconstriccion momentanea, favoreciendo el retorno
sanguineo venoso Yy reduciendo el edema en las extremidades inferiores, y
secundariamente, una disminucion de la presion arterial por vasodilatacién como

respuesta del organismo” (17).
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Efectos fisioldgicos provocados en el medio

Accion de Limpieza: Se utiliza por sus efectos hidratantes y de friccion que son
capaces de suavizar y remover tejidos mecréticos de las heridas. Ademas, se pueden
agregar otros elementos al agua, lo que mejora sus cualidades. Entre los habitos y

estilos de vida saludables figura la higiene adecuada de las personas. (15)

Esta higiene tiene como base para su desarrollo una evaluacion sanitaria adecuada
y la existencia de los medios necesarios para su desarrollo. En las personas enfermas
hospitalizadas o no la higiene adquiere una importancia grande en cuanto pasa a
depender, en gran medida, del grado de invalidez o de las capacidades para

realizarla.

Efectos Musculoesqueléticos: “La flotabilidad del agua descarga el peso que
comprimen las articulaciones, por lo que permite a los pacientes con dificultades

para cargar peso, ejercitar con menos dolor y trauma” (18).

Al realizar ejercicios en el agua se puede considera que no tienen la efectividad
deseada cuando se necesita perder peso, pero si es eficaz para mejorar el estado
fisico y las funciones muculares.

Efectos cardiovasculares

e “Aumento de la circulacion venosa

e Aumento del volumen cardiaco

e Aumento del gasto cardiaco

e Reduccion de la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistolica” (3).

Efectos respiratorios
e “Reduccion de la capacidad vital
e Aumento del trabajo respiratorio

e Reduccion del asma inducida por el ejercicio”
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Efectos renales
e “Diuresis

e Aumento de la excresion de sodio y potasio”

Efectos sicoldgicos
¢ “Relajante o vigorizante depende de la temperatura

e Reduce la ansiedad” (3)

Efectos de la Hidroterapia: “Para pacientes con dafio neuromuscular es muy Util
el trabajo en agua, pues la resistencia se maneja segun la velocidad con que se
trabaje y el agua tibia otorga relajacién a los pacientes.

Ejercicios preventivos en el agua: El agua permite realizar una serie de
movimientos. Los ejercicios y la terapia acuatica pueden ser muy beneficiosos, pero
realizada incorrectamente puede conseguir efectos inversos a los deseados. Durante
una patologia o en el periodo de su recuperacion realice siempre estas actividades

con la supervision de un fisioterapeuta” (3).

Los ejercicios pueden ayudar para:

e Calidad viscoelastica de los tejidos

e Fuerza muscular

e Flexibilidad

e Circulacion

e Mejorar la deambulacion

e Mejorar la coordinacion

e Mejorar la condicion cardiovascular y respiratoria
e Disminuir el dolor

e Disminuir el espasmo muscular

e Disminuir la rigidez
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FORTALECIMIENTO MUSCULAR MIEMBROS INFERIORES

Miembro inferior con soporte de peso
Posicion inicial: Usar flotadores cervicales y pélvicos.

e Miembro Inferior afectado: extension de la cadera y la rodilla, la planta del
pie se coloca en el abdomen del terapeuta, el otro pie en una pequefia rotacion
externa.

e Miembro Inferior no afectado: extension de la caderay la rodilla.

Contacto:
e Mano en el lado afectado: estabilizar la rodilla (anterior o posterior como sea
necesario).

e Mano en el lado no afectado: sobre el dorso medial del pie.

Posicion final:

e Miembro Inferior afectado: extension de la rodilla y la cadera, descarga de
peso sobre el abdomen del terapeuta.

¢ Miembro Inferior no afectado: flexion de la cadera y la rodilla, continuar

flexionando contra la resistencia del terapeuta.

Comando: mantener su miembro inferior izquierdo (o derecho) recto, los dedos
hacia arriba, mueva su rodilla derecha o izquierda hacia arriba, en direccion al

hombro y mantenga el abdomen arriba. (9)

Asegurese de que exista la extension del tronco y cadera en el miembro inferior

afectada.

Grafico N° 5: Miembro Inferior con soporte de peso
Fuente: http://esclerodiario.blogspot.com/2014_12 01_archive.html
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Miembro Inferior, Bilateralmente Simétrica

Posicion inicial:
Flotador en el cuello y la pelvis, también pueden ser necesarios los flotadores para
tobillo.

e Miembro Inferior derecho o izquierdo: extension de la cadera, aduccion y
rotacion interna con la rodilla en extension.
e Miembro Inferior derecho o izquierdo: extension de la cadera, abduccion y

rotacion externa. Rodilla en extension. (9)

Contacto: terapeuta de pie con la mano proximal sobre la superficie lateral del
muslo distal, y la mano distal en el borde lateral del pie o tobillo. Mantenga sus

manos en el borde lateral del miembro inferior.

Comando: los dedos del pie hacia arriba y hacia fuera, con los miembros inferiores
rectos, luego separe las extremidades inferiores. El terapeuta actla como un
estabilizador mientras el paciente realiza el movimiento de las extremidades
inferiores, el terapeuta da un paso adelante para devolver el miembro inferior a la

posicidn inicial de la aduccidn.

Grafico N° 6: Miembro Inferior, bilateralmente simétrica
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=R43IVIkjjRU
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Miembro Inferior, Bilateralmente Simétrica

Posicion inicial:
e Miembro inferior derecho o lzquierdo: extension de cadera, aduccion y
rotacion interna, con la rodilla en extension, el tronco en extension y el pie en

la flexion plantar y eversion.

Posicion final:

e Miembro inferior derecho o Izquierdo: flexion de la cadera, abduccion y
rotacion externa con flexion del tronco, y flexion de la rodilla, el pie en
dorsiflexion e inversion.

Contacto: las manos en el dorso de los pies del paciente, con los dedos en los

bordes mediales, y la eminencia tenar en los bordes laterales.

Comando: lleve los dedos hacia arriba, las rodillas hacia arriba y hacia fuera y

sentarse. Terapeuta debe acompafar a los pies del paciente hacia abajo, lo que

permite la flexién del tronco. (9)

Gréfico N° 7: Miembro Inferior, bilateralmente simétrica
Fuente: http://www.efisioterapia.net/articulos/efectos-terapeuticos-conjuntos-hidroterapia

Miembro Inferior, Bilateralmente Simétrica

Posicion inicial:
e Miembro Inferior derecho o izquierdo: flexién de la cadera, abduccion y
rotacion externa, con flexion de la rodilla, y flexion del tronco, el pie en

dorsiflexién e inversion.
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Posicion final:

e Miembro Inferior derecho o izquierdo: extensidn de la cadera, aduccion y
rotacién interna con extensién de la rodilla, y el tronco en extension, el pie en
flexion plantar y eversion pequefia.

Contacto: las manos sobre el talon y bordes laterales.

Comando: lleve las piernas rectas. Empuje los talones hacia afuera. (9)

Grafico N° 8: Miembro Inferior, bilateralmente simétrica
Fuente: http://www.efisioterapia.net/articulos/efectos-terapeuticos-conjuntos-hidroterapia

Miembro inferior Bilateralmente Asimétrico

Posicion inicial:

e Miembro inferior izquierdo: extension de la cadera, aduccion y rotacion
externa con la rodilla en extension.

e Miembro inferior derecho: extension de la cadera y aduccion con la rodilla en
extension.

Posicion final:

e Miembro inferior izquierdo: extension de la cadera, abduccion y rotacion
interna con flexion de la rodilla.

e Miembro inferior derecho: cadera en extension y aduccion con la rodilla en

extension.
Contacto: mano derecha la eminencia tenar en el borde lateral del pie y el talén,

los dedos alrededor del talon (parte trasera). Mano izquierda con los dedos

levantando el talén derecho se acerca al miembro inferior derecho.
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Comando: mantener el miembro inferior derecho recto, con los dedos arriba,
flexion de rodilla y el talon izquierdo empuje hacia abajo y hacia fuera. La
reduccion en el agua, permite la flexion de la rodilla mientras se mantiene la

extension de la cadera. (9)

Gréfico N° 9: Miembro Inferior, bilateral asimétrico
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=R43IVIkjjRU

LESIONES

Las lesiones en algunos casos ocurren accidentalmente. Otras pueden ser el
resultado de malas practicas de alguna actividad, mala maniobra, caidas, etc.,
algunas personas se lastiman cuando no estan en buena condicion fisica. En ciertos
casos, las lesiones se deben a la falta o escasez de ejercicios de calentamiento o
estiramiento antes de jugar o hacer alguna actividad fisica. Las lesiones deportivas

MAas comunes son:

Esguinces o torceduras de ligamentos: Un esguince o torcedura es una lesion de
los ligamentos por distension, estiramiento excesivo, torsion o rasgadura,
acompafiada de hematoma e inflamacion y bastante dolor que impide continuar

moviendo la parte lesionada. (19)
Se origina al afectarse la region articular por accién mecanica la exigencia de un

movimiento brusco, excesiva apertura o cierre articular, movimiento anti-natural, o

por violencia caida, golpe, Los esguinces causan inflamacion y dolor al principio
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intenso, luego va disminuyendo, provocando impotencia funcional e incluso

paralisis temporal.

Desgarros de musculos y tendones: en un articulo publicado menciona, un
desgarro o distension es una lesién sufrida en un masculo o un tendén (el tejido que
conecta al musculo con el hueso). Cuando ocurre un desgarro, el musculo o el
tendon se distiende o se rompe. Un desgarro surge cuando un masculo o un tendon

sufren una torcedura o un tirdn. (20)

Los desgarros pueden ocurrir de repente o se pueden desarrollar durante el curso de
varios dias o semanas. Dos sitios comunes para los desgarros son la espalda y el

musculo detras del muslo tendones isquiotibiales, Un desgarro puede causar:

e Dolor

e Contraccion o espasmos musculares
e Debilidad muscular

e Hinchazon

e Calambres

¢ Dificultad para mover el musculo.

Lesiones en las rodillas: en un articulo publicado menciona, La articulacién de la
rodilla se compone de hueso, cartilago, ligamentos y liquidos. Los musculos y los
tendones ayudan a que la rodilla se mueva en su articulacion. Cuando alguna de
estas estructuras se lastima o se enferma, surgen los problemas con la rodilla. Los
problemas con la rodilla pueden provocar dolor y dificultades para caminar. La
artritis es la enfermedad méas comin que afecta los huesos de las rodillas. El
cartilago de la rodilla se desgasta gradualmente y provoca dolor e inflamacion. Las
lesiones en los ligamentos y tendones también causan problemas con la rodilla. Una

lesion comun se produce en el ligamento cruzado anterior (LCA). (21)

Estas lesiones frecuentemente suelen ocurrir por un movimiento de torsion

repentino. Las lesiones del LCA y otras son lesiones deportivas comunes, cuando
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el tendon que une con la rétula y la rodilla se inflama la llamamos tendinitis
rotuliana. El tratamiento de los problemas con la rodilla depende de la causa. En

algunos casos, el médico puede recomendar un reemplazo de rodilla.

Los problemas mecénicos de las rodillas pueden ser provocados por:
e Un golpe 0 movimiento brusco que cause un esguince o torcedura

e Osteoartritis de la rodilla, causada por el uso y desgaste de sus partes.

Hinchazon Muscular: La causa principal de los dolores e hinchazén muscular es
el esfuerzo fisico que genera acido lactico que se acumula en el musculo. Una
alimentacién inadecuada con poca aportacion de minerales puede ocasionar algunos

calambres, como las tipicas agujetas de la pantorrilla. (22)

Asi por ejemplo cuando existen unos niveles bajos de calcio, es bastante habitual
los calambres en las piernas, también se producen lesiones de las fibras musculares,
el calor excesivo con la perdida de agua y minerales, puede ser a veces la causa de

estas lesiones. También:

Deshidrataciéon o cantidades bajas de potasio, sodio, calcio 0 magnesio en la

sangre.

e Medicamentos.

e Fatiga o distension muscular por sobrecarga, ejercicio excesivo o por el hecho
de mantener un musculo en la misma posicion durante un periodo prolongado.

e Desgarro o estiramiento muscular exagerado (distension muscular)

e Fisura delgada en el hueso (fractura por sobrecarga)

e Tenddn inflamado (tendinitis).

e Calambres en la pierna: dolor en la parte frontal de la pierna debido a sobrecarga

0 golpes repetitivos.
Lesiones en el tendon de Aquiles: “El tendon de Aquiles o tend6n calcaneo es el

mas potente del cuerpo humano. Es el tendon del masculo triceps sural de la pierna,

constituido por los gemelos y el soleo. Se inserta en la parte posterior del hueso
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calcaneo, a nivel del talon. Existe una bursa entre el hueso y el tenddn en la parte
superior de esta union, llamada bursaretrocalcanea. La funcién principal de este
tendon es la flexion plantar del tobillo, propulsdndonos en la marcha al caminar y
al correr o saltar. Soporta fuerzas de hasta 10 veces el peso corporal en estas
actividades” (23).

Este tendon tiene una medicion de diez centimetros a lo largo y de ancho tiene un
centimetro en su tercio central, justamente en la parte mas circular, existe una
clasificacion referente a la lesion del tendon de Aquiles que se presenta a

continuacién

e “Roturas del Tenddn, suelen ser agudas, muy incapacitantes, y en casi todos los
casos se tratan quirurgicamente.

e Tendinopatias, habitualmente se hacen crénicas. El término tendinitis lo hemos
abandonado porque casi nunca existe inflamacién muy evidente, salvo en

algunos momentos” (23).

Referente a la tendinopatias se relaciona con el sobreuso, en los deportes de mayor
esfuerzo sea estos, la carrera el salto, de igual forma se presenta en personas
sedentarias en una edad media incluyendo a personas que tienen sobre peso y
problemas diabéticos.

Fracturas: Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o
cartilaginosa, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superen la elasticidad del hueso. (23)

El término es extensivo para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en
que el hueso se destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy

pequefias e incluso microscopicas.

Dislocaciones: la dislocacion es una separacion de dos huesos en el lugar donde se

encuentran en la articulacién. Las articulaciones son areas donde dos huesos se
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juntan. Un hueso dislocado ya no esta en su posicion normal. Puede ser dificil
diferenciar entre un hueso dislocado y un hueso fracturado. Ambas son situaciones

de emergencia y se necesita el mismo tratamiento de primeros auxilios. (21)

La mayoria de las dislocaciones se pueden tratar en un consultorio médico o en una
sala de urgencias. A usted le pueden dar un medicamento para hacerlo dormir e
insensibilizar el area. Algunas veces, se necesita anestesia general en el quiréfano.

2.3. Hipotesis o Supuestos

La técnica de Bad Ragaz mejora el fortalecimiento de la musculatura de los

miembros inferiores en los nifios con paralisis cerebral.
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CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de Investigacion

Esta investigacion, esta dentro del campo social por lo tanto tiene un enfoque
cualitativo, asume que la verdad es subjetiva y relativa a cada individuo. Se asume
que investigadores recogen informacion sobre los pensamientos, percepciones,
opciones, creencias de los sujetos. La relacién causa efecto debe ser identificada en

su contexto natural.

La investigacion se realiza con el empleo del nivel Exploratorio en cuanto se
requiere informacion documentada para contextualizar el problema, explorando el
lugar donde se desarrollan los acontecimientos porque de esta manera nos permitira
familiarizarse con el problema o fendmeno a investigar mediante la informacion

primaria, ademas las entrevistas con personas involucradas.

Luego abordaremos el nivel Descriptivo para que nos permita ver el
comportamiento del problema en contexto, que en el trabajo se recopilo la
informacion a través de técnicas como la encuesta o la entrevista previamente

estructurada.

Y finalmente concluiremos con un nivel de Asociacién entre variables que nos
ayuda a articular la variable dependiente con la independiente, dentro de los tipos
de investigacion segun el elemento tiempo tomaremos como referencia el factor
duracion con un estudio transversal en los cuales los datos o mediciones fueron

recolectados una sola vez, en un intervalo de tiempo limitado.

Mientras que en el factor direccidn nos guiaremos en el estudio prospectivo ya que

en este método los investigadores recolectaran sus propios datos en un tiempo real.
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3.2. Seleccion del Area de Estudio

Investigacion de campo: La presente investigacion sera de campo debido a que se
trabajara directamente, con los nifios y nifias que tienen pardlisis cerebral y las
personas responsables de su cuidado como guias, terapeutas quienes se encuentran
directamente involucrados con el tema de investigacion, los mismos que estan en la
capacidad de proporcionar la informacion requerida para de esta manera se
proponer una alternativa de solucién ajustada a la realidad del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones.

Investigacion Bibliografica — Documental: Esta investigacion estd respaldada en
diferentes documentos bibliograficos y/o documental, dando asi validez al marco
tedrico y en efecto a toda la informacidn descrita en el proyecto, esta modalidad ha
permitido ampliar y profundizar los diferentes enfoques. Pudiendo asi realizar
varias comparaciones y elecciones de lo méas concreto. Se utiliz6 en el capitulo | en
la contextualizacion del problema de investigacion; en el capitulo Il del Marco
Tedrico en la busqueda de la fundamentacion tedrica, asi como tambien

conformacion de la vision dialéctica de conceptualizaciones.
3.3. Ambito de Estudio

Delimitacion del contenido:

Campo: Salud
Area: Terapia Fisica
Aspecto: Motricidad Gruesa

Delimitacion espacial:
Institucion: Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones.
Canton: Ambato

Provincia:  Tungurahua

Delimitacion temporal:
La propuesta se llevara a cabo en el periodo comprendido en el afio lectivo 2015-
2016
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Poblacion

Esta investigacion se va realizar en el Centro de Rehabilitacion Fisica y
Neuroldgica Bendiciones donde se levantard informacion utilizando los

instrumentos de la siguiente manera:

Cuadro N° 1: Poblacion

Unidades de Observacién Frecuencia Porcentaje
Nifios y nifias 35 87%
Terapeutas 7 13%

Total 42 100%

Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Criterios de inclusion

1. Nifos y nifias con paralisis cerebral que se encuentren inscritos y que asistan de
forma regular al Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurol6gica Bendiciones

2. Tener el consentimiento informado, autorizacion de los padres de familia,

directora, terapeutas de centro para realizar la evaluacion y la investigacion.

Criterios de exclusion

1. Nifios y nifias que no se benefician con este tipo de técnicas de hidroterapia para
mejorar su fortalecimiento musculara de los miembros inferiores

2. Nifios que presenten problemas en sus miembros inferiores y su motricidad
gruesa que influyen en su crecimiento y desarrollo motor

3. No tener el consentimiento informado autorizado por los padres de familia,
directora y terapeutas.

4. Los nifios y nifias al tener problemas epilépticos el desarrollo de los ejercicios

y técnicas requieren de mayor precaucion y trabajo.

Disefio muestral

Se realizard mediante un muestreo conveniente ya que la investigacion de tipo
descriptiva, los 35 participantes seran elegidos de los nifios y nifias que acuden al
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones los cuales cumplieron

los criterios de inclusion.
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3.4. Operacionalizacién de Variables

3.4.1. Variable Independiente: Técnica de Bad Ragaz

Es una técnica basada en
los principios de los
métodos FNP (Facilitacion
Neuromuscular

Propioceptiva) por tanto
busca reproducir una serie
de movimientos
funcionales en espiral y en
diagonal mediante
estimulos verbales,
visuales y tactiles, pero
adaptada al  entorno

acuatico.

Movimientos
funcionales

Entorno acuético

Movilidad articular
Combinacion de Isoténicos
Contraccion relajacion
Espirales

Diagonales

Propiedades fisicas:
efectos

e Efecto mecanico
e Efecto térmico

produce

Cuadro N° 2: Operacionalizacion Variable Independiente

Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
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¢El nifio o nifia se mueve en el
agua con el uso de patrones
para la relajacion y la
inhibicion del tono?

¢El niflo o nifia mantiene una
cierta posicion mientras se
mueve en el agua?

¢Controla 'y gradda la
resistencia del nifio y nifia?

¢El nifio o nifia realiza con
facilidad  actividades  de
hidroterapia?

Técnica Instrumento
Guia de  Lista de
Observacion | Cotejo



3.4.2. Variable Dependiente: Fortalecimiento Muscular Miembros Inferiores

El fortalecimiento
muscular se basa en una
serie de ejercicios que
ayudan a recuperar las
cualidades motoras de los
musculos inferiores. Se
basan en ganar fuerza, a la
vez que mejoran la
propiocepcién o capacidad
de contraccion entre otras.

Cuadro N° 3: Operacionalizacién Variable Dependiente
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Cualidades
motoras

Propiocepcion

Flexibilidad
Equilibrio
Coordinacion
Resistencia
Velocidad

Fuerza

Tension muscular

Estiramiento muscular
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¢Al aplicar técnicas adecuadas
el nifio 0 nifia muestra mejoria
en su flexibilidad?

¢Sus movimientos son
coordinados en el agua?
JAumenta su agilidad en la
realizacion de las actividades
terapéuticas?

¢Los ejercicios de estiramiento
muscular  favorece en la
motricidad de los nifios y
nifas?

Técnica
Guia de
Observacion

Instrumento
Test de
Danniels

Test de Gross
Motor



3.5. Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de

informacion

e Revision critica de la informacidn recogida: Es decir limpieza de informacion
defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente.

e Repeticion de la recoleccion: En ciertos casos individuales, para corregir fallas
de contestacion.

e Tabulacién o cuadros segun variables de cada hipétesis: manejo de informacion,
estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

e Para la tabulacion de la informacion recogida en el presente estudio se utilizara

la tabla de las valoraciones propuestas en la metodologia del Test de Daniels.
3.6. Plan de Recoleccion de Informacion
El plan de recoleccién de la informacion, es muy importante ya que de ello depende
la confiabilidad y validez del estudio, es por esto que se tendra especial cuidado al

momento de realizarlo. La informacidn sera recopilada en base a los siguientes

datos de la investigacion:

Cuadro N° 4: Plan de recoleccion de informacion

Preguntas Respuestas

¢Que? Técnica de Bad Ragaz para el fortalecimiento de
la musculatura de los miembros inferiores

¢Quién? La investigadora: Alexandra Jaqueline Moposita
Andrade

{Como? Test de Danniels y Test de Gross Motor

¢Cuando? Periodo 2016

¢Sobre qué? Técnica de Bad Ragaz y Fortalecimiento de
musculatura de miembros inferiores

¢Cuéntas veces? Las veces que sean necesarias para llegar a
comprobar el problema

¢Con qué? Test de evaluacion

¢Para que? Para medir la incidencia de la Técnica de Bad
Ragaz para el fortalecimiento de la musculatura
de los miembros inferiores

Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
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3.7. Plan de andlisis e interpretacion de resultados

e Analisis de los resultados estadisticos: Destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipdtesis.

e Interpretacion de los resultados: Con apoyo del marco tedrico en el aspecto
pertinente.

e Establecimiento de Conclusiones y Recomendaciones: Las conclusiones se
derivan de la ejecucion y cumplimiento de los objetivos especificos de la

investigacion, mientras las recomendaciones se derivan de las conclusiones.

3.8. Aspectos Eticos

Dentro de los aspectos éticos mas relevantes de la presente investigacion se

abordara el consentimiento informado.

Se guardara en reserva la identidad tanto de los nifios, nifias y terapeutas del Centro
de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones, no se solicitard datos de
identificacién en la recoleccién de la informacidn se le asignard un cddigo a cada
uno, se solicitard el consentimiento informado a los padres de familia para la

avaluacioén a los nifos.

Ademas, la investigadora aplicara honestidad y responsabilidad con la informacién

obtenida de las personas que participaron en esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Test de Daniels, Extremidad Inferior nifios y nifias del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neuroldgica Bendiciones

Test Muscular de Daniels: La mayoria de los procedimientos de exploracion
manual son de reciente comprobacion cientifica, pero casi un siglo de utilizacién
clinica ha proporcionado a estos métodos una gran validez empirica.

El Test muscular de Daniels ayuda a la valoracion de la fuerza y funcién muscular,
como componentes fundamentales del movimiento y estado postural. La utilizacién
de la exploracion muscular manual es valida para los individuos sanos y aquellos
que sufren de alguna patologia. Su esquema se basa en los movimientos de las
articulaciones mas que en los musculos individuales, debido a que cada movimiento

es el resultado de la accion de varios muisculos.

Sistema de puntuacién por grados
Los grados de la valoracion muscular manual oscilan de 0 a 5, a la vez cada
puntuacion numérica va acompafiada por una palabra que expresa el resultado de

manera cualitativa, por ejemplo:

Puntuacion Numérica Puntuacion Cualitativa
3) Normal (N)

4 Bien (B)

3 Regular (R)

2 Mal (M)

1 Actividad escasa (E)
0 Nula (0)

Grado 5: Es cuando el movimiento realizado es completo y vence la maxima

resistencia.
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Grado 4: Cuando se produce el movimiento de forma normal pero frente a una
resistencia moderada.

Grado 3: Se ejecuta un movimiento completo, solo frente a la fuerza de la
gravedad, es decir, sin resistencia.

Grado 2: Cuando se realiza un movimiento completo, pero en una posicion que
minimiza la fuerza de la gravedad.

Grado 1: Cuando el examinador detecta cierta actividad contractil en los muasculos
que realizan el movimiento.

Grado 0: Cuando los musculos que realizan el movimiento carecen de actividad a

la palpacion o a la inspeccion visual.

45



1. Flexién de cadera

Cuadro N° 5: Flexion de cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 3 8% 1 3%

1 | Escaso 9 26% 2 6%

2 | Mal 6 17% 2 2%

3 | Regular 14 40% 17 48%

4 | Bien 3 9% 13 37%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 10: Flexién de cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Andlisis: Una vez aplicado el Test de Daniels se puede observar que en pretest, los
porcentajes mas altos estaban entre escaso con el 26%; mal con el 17% y regular
con el 40% que no consiguen realizar la actividad, mientras que en el postest se ha
logrado incrementar el porcentaje en regular con el 48% y bien con el 37%; siendo
optimistas que el nimero puede ser mas alto con mayor tiempo de terapia en la
aplicacion de las actividades del método de Bad Ragaz.

Interpretacion: Al realizar la evaluacion se puede observar en el pretest
encontramos un alto porcentaje en el grado regular, al realizar movilidad activa
asistida y estiramientos de los miembros inferiores se observa una mejoria en todos
los grados del postet.
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2. Flexion, abducciony rotacion externa de la rodilla con la rodilla flexionada

Cuadro N° 6: Flexion, abduccion y rotacion externa de la rodilla

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 35 100% 11 31%

1 | Escaso 0 0% 4 12%

2 | Mal 0 0% 3 9%

3 | Regular 0 0% 11 31%

4 | Bien 0 0% 6 17%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Gréfico N° 11: Flexidn, abduccidn y rotacion externa de la rodilla
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que en pretest, en su
totalidad del 100% se encuentra en grado O nulo; es decir se encuentra
completamente carente en esta actividad, mientras que en el postest se ha logrado
incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en regular con el

31% vy bien con el 17%; ademas decreciendo el grado nulo con el 31%.
Interpretacion: En la evaluacion podemos observar que en pretest que hay una

deficiencia con ayuda la movilidad activa asistida podemos observar una mejoria

en los rangos articulares en el postest.
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3. Extension de la cadera

Cuadro N° 7 Extensién de cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 | Nulo 12 34% 4 11%
1 | Escaso 8 23% 2 6%
2 | Mal 9 26% 2 6%
3 | Regular 5 14% 15 43%
4 | Bien 1 3% 12 34%
5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%
Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
Gréfico N° 12: Extensién de cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que en el pretest aplicado
a los nifios y nifas, se encuentran con mayor porcentaje en nulo con el 34%, escaso
con 23% y mal con 26%; mientras que en el postest se ha logrado incrementar los
porcentajes en diversos grados especialmente en regular con el 43% y bien con el

34%; existiendo mejoria en el desarrollo de esta actividad.
Interpretacion: Al realizar la evaluacién se pudo observar que hay un porcentaje

mayor en el grado nulo, al aplicar ejercicios de estiramientos y movilidad activa

resistida para mantener y recuperar rangos articulares.
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4. Extension de la cadera (gluteo mayor)

Cuadro N° 8 Extension de la cadera gliteo mayor

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 | Nulo 12 34% 5 14%
1 | Escaso 8 23% 3 9%
2 | Mal 9 26% 3 9%
3 | Regular 5 14% 13 37%
4 | Bien 1 3% 11 31%
5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%
Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
Gréfico N° 13: Extensién de cadera gliteo mayor
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Andlisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que en el pretest aplicado
a los nifios y nifas, se encuentran con mayor porcentaje en nulo con el 34%, escaso
con 23% y mal con 26%; mientras que en el postest se ha logrado incrementar los
porcentajes de regular con el 37% y bien con el 31%; existiendo mejoria en el

desarrollo de esta actividad.

Interpretacion: Se puede observar que en el postest un porcentaje mayoritario es
nulo, con movilidad activa asistida se puede lograr un incremento en los diferentes

grados en el pretest.
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5. Abduccion de la cadera

Cuadro N° 9 Abduccion de la cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 | Nulo 0 0% 0 0%
1 | Escaso 9 26% 4 12%
2 | Mal 11 31% 5 14%
3 | Regular 15 43% 14 40%
4 | Bien 0 0% 12 34%
5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%
Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
Grafico N° 14: Abduccidn de la cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Andlisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que en el pretest aplicado
a los nifios y nifias, se encuentran con mayor porcentaje en escaso con 26%; mal
con 31% y regular con el 43%; mientras que en el postest se ha logrado incrementar
los porcentajes de regular con el 40% y bien con el 34%; existiendo mejoria en el

desarrollo de esta actividad de la abduccion a la cadera.

Interpretacion: Al realizar la evaluacion se puede observar en el pretest
encontramos un porcentaje mayoritario se encuentra en el grado regular existe
mejoria al realizar estiramientos, ejercicios activos asistidos en todos los rangos del

postest.
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6. Abduccion y flexion de la cadera

Cuadro N° 10 Abduccién y flexién de la cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 35 100% 13 37%

1 | Escaso 0 0% 3 9%

2 | Mal 0 0% 4 11%

3 | Regular 0 0% 10 29%

4 | Bien 0 0% 5 14%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Gréfico N° 15: Abduccién y flexidn de la cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a
los nifios y nifias, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 0 nulo; es decir
se encuentra completamente carente en esta actividad, mientras que en el postest se
ha logrado incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en
regular con el 29% vy bien con el 14%; ademas decreciendo el grado nulo con el
37%.

Interpretacion: Se puede evidenciar que un porcentaje mayoritario no logran
realizar la actividad la cual se encuentran en un grado nulo, en el postest con la
realizacion de los ejercicios activos asistidos observamos cambios en todos los

rangos.
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7. Aduccion de la cadera

Cuadro N° 11 Aduccion de cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 0 0% 0 0%

1 | Escaso 35 100% 15 43%

2 | Mal 0 0% 8 23%

3 | Regular 0 0% 7 20%

4 | Bien 0 0% 5 14%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 16: Aduccion de cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a
los nifios y nifas, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 1 escaso; es decir
el musculo realiza una contraccion visible o palpable, mientras que en el postest se
ha logrado incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en mal
23%, regular con el 20% y bien con el 14%; ademas decreciendo el grado escaso

con el 43%.

Interpretacion: En la evaluacion realizada observamos que un porcentaje
mayoritario no realiza la actividad ya que se encuentra atrofiada la musculatura de
los miembros inferiores, al realizar estiramientos y ejercicios activos asistidos se

observa una mejoria en todos los grados del postest.
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8. Rotacién externa de la cadera

Cuadro N° 12 Rotacidn externa de la cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 0 0% 0 0%

1 | Escaso 35 100% 12 34%

2 | Mal 0 0% 9 26%

3 | Regular 0 0% 7 20%

4 | Bien 0 0% 7 20%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 17: Rotacion externa de la cadera
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a

los nifios y nifas, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 1 escaso; es decir

el masculo realiza una contraccion visible o palpable, mientras que en el postest se

ha logrado incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en mal

26%, regular con el 20% y bien con el 20%; se resalta la disminucion del grado 1

escaso con el 34%

Interpretacion: Se puede evidenciar que un porcentaje mayoritario no logran

realizar la actividad la cual se encuentran en un grado escaso, al realizar

estiramientos se han incrementado los rangos articulares notablemente en el postest
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9. Rotacion interna de la cadera

Cuadro N° 13 Rotacion interna de la cadera

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 0 0% 0 0%

1 | Escaso 35 100% 17 49%

2 | Mal 0 0% 4 11%

3 | Regular 0 0% 6 17%

4 | Bien 0 0% 8 23%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 18: Rotacion interna de la cadera
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Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a

los nifios y nifas, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 1 escaso; es decir

el musculo realiza una contraccion visible o palpable, mientras que en el postest se

ha logrado incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en mal

11%, regular con el 17% y bien con el 23%; se resalta la disminucion del grado 1

escaso con el 49%.

Interpretacion: Se puede evidenciar que un porcentaje mayoritario no logran

realizar la actividad la cual se encuentran en un grado escaso, al realizar

estiramientos se han incrementado los rangos articulares notablemente en el postest

en todos los grados.
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10. Flexion de la rodilla

Cuadro N° 14 Flexion de la rodilla

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 4 11% 1 3%

1 | Escaso 10 29% 3 9%

2 | Mal 13 37% 5 14%

3 | Regular 6 17% 14 40%

4 | Bien 2 6% 12 34%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 19: Flexion de la rodilla
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Andlisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a
los nifios y nifias, se encuentran con mayor porcentaje en escaso con 29%; mal con
37% y regular con el 17%; mientras que en el postest se ha logrado incrementar los
porcentajes de regular con el 40% y bien con el 34%; existiendo mejoria en el

desarrollo de esta actividad de flexion de la rodilla.

Interpretacion: En la evaluacion realizada podemos observar que la mayoria de
los nifios se encuentran en un grado 2 (mal) ya g no realizan la actividad, con
estiramientos y movilidad activa asistida se han ido mejorando los grados

notablemente.
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11. Flexion de la rodilla con la pierna en rotacion externa

Cuadro N° 15 Flexion de la rodilla rotacion externa

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0 | Nulo 35 100% 11 31%

1 | Escaso 0 0% 3 9%

2 | Mal 0 0% 4 11%

3 | Regular 0 0% 8 23%

4 | Bien 0 0% 9 26%

5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Grafico N° 20: Flexién de la rodilla rotacion externa
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a

los nifios y nifias, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 0 nulo; es decir

gue no tiene ninguna respuesta muscular, mientras que en el postest se ha logrado

incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en mal 11%, regular

con el 23% y bien con el 26%; se resalta la disminucion del grado 0 nulo con el

31%, de acuerdo a la flexién de la rodilla con rotacion externa.

Interpretacion: En la evaluacion no hay respuesta alguna hay una deficiencia total

de la actividad realizada, en el postets realizada con estiramientos y movilidad

actica asistida se han logrado incrementar los rangos articulares.
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12. Flexion de la rodilla con la pierna en rotacion interna

Cuadro N° 16 Flexion de la rodilla rotacion interna

# Grados Pretest Postest
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 | Nulo 35 100% 9 26%
1 | Escaso 0 0% 2 6%
2 | Mal 0 0% 4 11%
3 | Regular 0 0% 7 20%
4 | Bien 0 0% 13 37%
5 | Norma 0 0% 0 0%
Total 35 100% 35 100%
Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
Gréfico N° 21: Flexidn de la rodilla rotacién interna
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Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade

Analisis: Aplicado el Test de Daniels se puede observar que el pretest aplicado a
los nifios y nifias, en su totalidad del 100% se encuentra en grado 0 nulo; es decir
que no tiene ninguna respuesta muscular, mientras que en el postest se ha logrado
incrementar los porcentajes en diversos grados y especialmente en mal 11%, regular
con el 20% y bien con el 37%; se resalta la disminucion del grado 0 nulo con el

26%, de acuerdo a la flexion de la rodilla con rotacion interna.
Interpretacion: Hay una deficiencia notable ya que no realizan la actividad, con el

esfuerzo y dedicacion logramos aumentar los rangos articulares y observar una

mejoria notable.
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TEST DE MEDIDA DE LA FUNCION MOTORA PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL (Gross Motor)

Grafico N° 22: Bipedestacion (Gross Motor)

BIPEDESTACION
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bipedestacion en apoyado con  apoyado con de pie sin de pie sin de pie sin un banco bajo, caballero caballero bipedestacion, bipedestacion bipedestacion
con apoyo bipedestacion una mano, una mano, apoyo 20 apoyo , sobre  apoyo, sobre puede sobre rodilla sobre rodilla pasa a acuclillassin  coge objetos
sin apoyo 3 eleva el pie eleva el pie segundos extremidad extemidad levantarse sin  derecha, se izquierda, se  sentarseen la apoyo dela
segundos derecho 3 izquierdo 3 inferior inferior apoyo levanta sin levanta sin colchoneta sin colchoneta sin
segundos segundos derecha 10 izquierda 10 apoyo apoyo apoyo apoyo
segundos segundos
B No consigue iniciar M Inicia independientemente B Completa parcialmente 1 Completa independientemente

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jaqueline Moposita Andrade
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Grafico N° 23: Camina, correr y saltar (Gross Motor)

CAMINA, CORRER Y SALTAR
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B No consigue iniciar M Inicia independientemente B Completa parcialmente 1 Completa independientemente

Fuente: nifios y nifias Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica Bendiciones
Elaborado por: Alexandra Jagueline Moposita Andrade

59



ANALISIS BIPEDESTACION

Segun los datos obtenidos al aplicar el test de medida de la funcién motora para
nifios con paralisis cerebral (Gross Motor), se puede evidenciar que los nifios y
nifias no logran sostenerse en un solo pie, el equilibrio es un factor importante que
se debe trabajar con las técnicas establecidas, de igual forma otro de los puntos mas
criticos es la sincronizacion en sus movimientos, no tiene la coordinacion necesaria
realizando movimientos bruscos en las actividades a realizar en este test. En lo que
se refiere a la bipedestacion se considera una de las siete actividades funcionales
esenciales, imprescindibles para la supervivencia y la autoproteccién de los nifios y
nifias, para la interaccion con el medio ambiente y para el bienestar fisico y
psicolégico del individuo, ademds, que se correlaciona con la gravedad de la
discapacidad fisica, y al no estar en un nivel 2 o 3 tiene problemas para la mayoria

de las tareas funcionales.

ANALISIS: CAMINAR, CORRER Y SALTAR

Segun los datos obtenidos al aplicar el test de medida de la funcién motora para
nifios con paralisis cerebral (Gross Motor), se observa que los nifios y nifias en las
actividades que se les aplicado han tenido dificultad persistente en la mayoria no
logran iniciar especialmente el de caminar 10 pasos en linea recta, de igual forma
pasar sobre una barrera, ellos sienten temor o se caen facilmente, cabe recalcar que
solicitan ayuda para realizar este tipo de actividades. Los nifios presentan
espasticidad muscular tienen los musculos como el cierre de una navaja duros, con
mucha resistencia al movimiento, si consiguen caminar lo hacen con una marcha,

en tijera y apoyandose sobre las puntas de los dedos de los pies.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados del Test de Daniels, en el movimiento de Abduccion de
cadera en el pretest se encuentra en un grado de escaso con el 26%, mal con el
31% y regular con 43%, tomando en cuenta que la condicion neuromuscular en
algunos casos se presenta como tono muscular bajo, dificultando la realizacién
de las actividades a realizar, y al al aplicar las diferentes técnicas del Bad Ragaz
se mejoro6 ubicandose en grados 3, 4, especificamente en un 23% en la rotacion
interna de la cadera en un grado de bien y la flexion de la rodilla con 40% en el

grado de regular..

Al aplicar las técnicas de Bad Ragaz se puede evidenciar que los nifios y nifias
con paralisis cerebral del Centro de Rehabilitacién Fisica y Neurol6gica
Bendiciones, han experimentado mejorias en la musculatura de sus miembros
inferiores, puntualizando en la rotacion externa de la cadera al realizar las
técnicas de Bad Ragaz, existe una mejoria donde ya se sitian casos en grado
regular y bien de acuerdo al Test de Daniels, esto quiere decir que realizan
movimientos mas coordinados, realizan saltos pequefios, ademas de giros, saltar

en un solo pie.

La terapia acuatica de Bad-Ragaz es una excelente alternativa de tratamiento
para el paciente neuroldgico porque los resultados de mejora se pueden observar
en menor tiempo que un tratamiento convencional ya que al reducirse el peso
del paciente sumergido en agua podemos trabajar mas ampliamente en sus
necesidades, con la disminucién del tono muscular se puede mejorar la
movilidad y flexibilidad del cuerpo asi como incrementar los arcos de movilidad
en las extremidades, e ir fortaleciendo y reeducando los grupos musculares, la
finalidad de esta técnica es ganar la mayor independencia del paciente dentro
del medio acuatico mejorandose asi también la coordinacion y equilibrio de la

marcha fuera del mismao.
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Anexo 1: Test de Gross Motor

TEST DE MEDIDA DE LA FUNCION MOTORA
PARA NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

(GMFM)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE

ADAPTACKIN DEL TEST (GAMFM) 1989 IMAKNE RUSELL. CENTRO DE REHARILITACION
HUGH MAC MILLAN DE LA UNIVERSIDAD MC MASTER DE HAMILTON EN ONTARID, CANADA
THIEN: TRADUCTIN AL CASTELLANC POR: O BUGIE {marapediatra)

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA EVALUACIOM:
EDADx:

EVALUADOR:

CLAVE DE PUNTUACION

0: Mo conskgus iniciar

1: Inicia independientemante

2: Completa parcialmente

3: Completa independientements
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(7]

D. BIFEDESTACION

Pasa & bipadestacitn con apovo.

Se mantiens en hipadastacidn sin apoyo 3 saqundas

Die pie_apoyado con una mano, eleva a pie derecho 3 segundas

Die pie._apoyado con una mano, eleva al pie izguiends 3 segundos.

Se mantiens de pie sin apoyo 30 segundos,

Se mantiens de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior derecha, 10 sequndos

Se mantiens de pie sin apoyo, sobre extremidad inferior izguierda, 10 segundos

Sanfado sobre un banco bajo, pusads levantarse sin apoyo.

En posicion caballeno sobre rodila derecha, se levania sin apoyo.

e o e ] ) ) B R Fe] [

En posicion caballem sobre rodila izguierda. se levanta sin apoyo.

2. Desde bipadesiacion, pasa 8 sentarsa en la colchoneta sin spoyo.

3. Pasa de bipedestaciin & cudillas sin apayo.
4. Desde bipadesiacion coge objetos de la colchoneata sin apoyo.
TOTAL D.
3 E. CAMINAR, CORRER Y SALTAR,
fi5. Se desplaza 5 pasos & la derecha con spoyo.
6. Se desplaza 5 pasos a la mquerda con apoya.
67 Camina 10 pasce hacia adelante con spoyo de las dos manos
68, Camina 10 pasos hacis adelants con spoyo de e mano.
9. Camina 10 pasos hacia adelanks, sin apoyo.
T0. Camina 10 pasos hacia adelanke, se para. gira 180" y retrocede.
T1. Camina 10 pasos hacia abrds, sin apoyo.
T2. Camina 10 pasos hacia adelante llevando un okbjeto con kas dos manos.
T3. Camina 10 pasos conseculivos hada sdelante entre paralelas separadas 20 om.
T4. Camina 10 pasos sobre una linea recla de 2 cm. de ancho.
T5. Pasa por encima de una bamra & |s altura de |a rodilla, con &l pie denecha.
TH. Pasa por encima de una bara a |a altura de la rodilla, con el pe izquiendo.
T7. Carra 4,50 m., 52 para, y wehe al punto de salida.
T8. Da una patada & una pelota con &l pie deracho
T9. Da una patada & una pelota con &l pie zquierdo.
8. Salia con los pies juntos una altura de 30 cm.
£1. Salia con los pees junbos hada delanie 30 cm. sin apoyo.
£2. Salia 10 veces sobre el pie derecho, dentro de un circulo de 61 cm.
£3. Salia 10 veces sobre el pie mqueerdo, dentro de un circulo de 61 cm.
£4. Bube 4 escalones, allemanda y con apoyo.
5. Baja 4 escalones. altemando y con apayo.
8. Sube 4 escalonas, allemanda y sin apoyo.
7. Baja 4 escalones. altemando y sin apoyo
B8. Salta de un escakin de 15 cm. de altura. sin Apaoyo.

TOTAL E.
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Anexo 2: Test de Daniels
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TESTS ELIMINATORIOS

DOCUMENTACION PARA LA EXPLORACION MUSCULAR - Pégina 2

[ZOUERDA DERECHA
3 2 ! Fecha ce la espioracon Nombre ool exammador 1 2 3
Exeniitn mesacacling el &l puagar
IMOVIMANS PO encima i Hand
CR 106 MERSAI RA0s]

Exjensicn imedadrg ca del pulpar
wmomm&luhr
Imovimenio pependizuar al pla
ca la pama)

ARTtiin carpo-matacarpians y exiension
o 1 (movimiemn paryeo

o oe la paima)
Adsecitn dal pugar
Oposdndelpuger
Oposicidn dil codo maticue
EXTREMIDAD INFERIOR
Flaedn de la caderna
Fleccdn, sbduoctn y rolacon wxems
dﬂamwuwuium
l887en0)

Extansito da B cadera

Exteceidn de Is cacwra (ghles =y
Absuscicn o @ cadira

Abcuctién y Sexd de ba cadern
Ad.ccidn de kB cotera
Rtacite welams ow ls caders
Fotacidn interra de la cadera
Fucon ge In rodis

Flienidn de la rodia con la piema o rotackdn ecema
Faetn de In rodie con In pema e motacdo mema
Extension do i ool
Faeiin plarsar del lokilo
Fienion plamsar del tooéko (s8keo)
Dersifuen o nowesion dw ois
Iversidn del pe

Evarside del pw con Buedn planias
Eversion del pis con dorsitexion
Flariin mesatarselibrgon el deado gruese
Wm«mm
Frazitn inardaingicn del dedo grosss
Fiaxitn inertaldngica ce los dedos
Extaradn matianclalingica cul 89do grusso
Exturedn matararsotalingica o los cados
Exaraon nieralingoa o¢ 230 030

xtnrmon mlertalingics de los decos
Comemarios:
Dagnies C Eced LT —
" ip
armo prirao T Nomarn de idarndtcacidén
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Anexo 3: Aplicacion de las técnicas de Bad Ragaz
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GUIA DE TRATAMIENTO

TECNICA N°1: PASIVA

Objetivo: Mejorar el arco de movimiento

Actividad Desarrollo

e Estiramientos
e Carga de peso
e Cambio e
posiciones
PISO v" Posicion de
caballero
v" Cunclillas
v' Sentarse,
ponerse de
pie
v" Sobre el
balén
bobath

TECNICA | Pasiva
DEBAD |°® Se mueve con

RAGAZ patrones de
relajacion y de

inhibicion  del
tono.

e Se utiliza en
€asos de
dolores y ganar
arco de
movimientos.

JAULA |e Sistema de
DE poleas en donde
ROCHER e paciente
trabaja el grupo
muscular que se
desea
fortalecer.
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TECNICA N°2: ISOMETRICA

Objetivo: Mejorar la estabilidad individual del paciente

Actividad Desarrollo
THERASUIT | e Traje de dos
piezas
dinamicas,

sostenida por
un sistema de
ligas elésticas
que sirve para
aumentar la
fuerza y
resistencia

TECNICA | Isométrica
DE BAD e Mantiene

RAGAZ cierta posicion
mientras  se

mueve en el
agua, se utiliza
para ganar
estabilidad.

e Estiramientos
e Carga de peso
e Cambio e
posiciones
PISO v" Posicién
de
caballero
Cunclillas
Sentarse,
ponerse de
pie
v' Sobre el
balon
bobath

AN
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TECNICA N°3: ISOCINETRICA

Objetivo: Fortalecer la musculatura del paciente

Actividad Desarrollo

e Estiramientos
e Carga de peso
e Cambio e
posiciones
PISO v" Posicion
de
caballero
Cunclillas
Sentarse,
ponerse de
pie
v' Sobre el
balén
bobath

AN

TECNICA | Isocinética
DE BAD e Terapeuta:

RAGAZ punto fle
e Paciente: se
movera a

través de agua.
e Se utiliza para
ganar fuerza

muscular.

e Aumento del
arco de
movimiento.

THERASUIT | e Traje de dos
piezas
dinamicas,
sostenida por
un sistema de
ligas elésticas
que sirve para
aumentar  la
fuerza y
resistencia
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TECNICA N°3: ISOTONICA

Objetivo: Controlar y graduar la resistencia del movimiento

Actividad

Desarrollo

PISO

e Estiramientos
e Carga de peso
e Cambio e
posiciones
v" Posicion de
caballero
v" Cunclillas
v' Sentarse,
ponerse
pie
v" Sobre el
balén bobath

de

TECNICA
DE BAD
RAGAZ

Isotonica

e Terapeuta quien
controla y
gradda la
resistencia  del
movimiento.

e Se utiliza para || |

ganar fuerza

muscular.

JAULA DE
ROCHER

e Sistema de
poleas en donde
e paciente
trabaja el grupo
muscular que se
desea fortalecer.
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