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RESUMEN

El presente trabajo investigativo fue orientado a determinar los efectos de los Ejercicios
Vestibulares en la Correccion de las Alteraciones de la Orientacion Espacial y Equilibrio
mediante una guia de actividades que ayudaron a los nifios diagnosticados con Autismo,
Sindrome de Down y Discapacidad Intelectual en edades comprendidas de 3 a 9 afios que
asisten en la Unidad Educativa Especializada Ambato. El estudio tiene como muestra 30
personas que cumple los criterios de inclusion, Se utiliz6 varios instrumentos de
recoleccion de informacion entre las cuales tenemos la ficha de observacion para describir
los ejercicios Vestibulares existiendo una diferencia significativa en las medias de los
resultados obtenidos, test de Tinetti que nos permitié conocer el estado inicial y final de los

sujetos en estudio,

Se demostrd que los Ejercicios Vestibulares desempefian un papel importante dentro del
desarrollo de los nifios/as que permitié el mejoramiento de su Equilibrio, Orientacion
Espacial, Tiempo de Atencion y adquisicion de habilidades ayudandoles a los mismos a

crecer en un ambiente favorable e incluirlos dentro de la sociedad.

Palabras claves: EJERCICIOS_VESTIBULARES, REHABILITACION_ VESTIBULAR,
AUTISMO, SINDROME_ DOWN, DISCAPACIDAD_ INTELECTUAL.
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ABSTRACT

This research work is aimed at determining the effects of vestibular exercises in the
correction of disorders of spatial orientation and balance through a guide to activities that
help children diagnosed with autism, Down Syndrome and Intellectual Disabilities aged

from 3 to 9 years old, in Ambato Special Education Unit.

This research is quantitative mixed approach because numerical measurements such as
standardized test used to assess the balance presented by the subject. Furthermore, the
technique of observation that guide the understanding of the problem under study and the

discovery of the hypothesis will be used.

The population was obtained by random sampling ie variables are manipulated on purpose
to get a single study group consisting of 30 children with autism, Down Syndrome and
Intellectual Disabilities. It was shown that vestibular exercises play an important role in the

development of children / as allowing improving their balance, spatial orientation, attention
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span and acquisition of skills by helping to them to grow in a favorable environment and
include them within the society.

Keywords: VESTIBULAR_EXERCISES, VESTIBULAR_REHABILITATION,
AUTISM, DOWN_SYNDROME, MENTAL RETARDATION.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene como tema: “Ejercicios Vestibulares en la Correccion de
las Alteraciones de la Orientacion Espacial y Equilibrio”, el mismo que parte de las
Alteraciones del sistema Vestibular que presentan los nifios con Autismo, Sindrome de

Down y Discapacidad Intelectual en La Unidad Educativa Especializada Ambato.

Con la presente investigacion se intenta lograr mas de un impacto en la sociedad, el primero
y mas importante en el ambito de la salud ya sea mejorando el desarrollo fisico y
emocional de los nifios, por la falta de aplicacion de otras formas de tratamiento o a la vez

proponiendo nuevas técnicas.

Por otra parte se beneficia al paciente por la razon que se busca mejorar y prevenir que
ellos padezcan enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades neuroldgicas o
enfermedades que afecten sus facultades mentales superiores, mejorando asi su calidad de

vida.

La Rehabilitacién Vestibular es una de las primeras acciones de intervencion que de
manera inconsciente pero consistente realizamos al paciente. El vestibulo, es un pequefio
Organo, alojado al inicio del oido interno en cuyo centro neuroldgico esta en el tronco del
encéfalo y en su interior se encuentran los receptores sensoriales del equilibrio, los que
informan al cerebro sobre los diferentes cambios de posicion para que este a su vez, dirija
al resto del cuerpo, las posturas y movimientos coordinados que este debe adoptar en el
espacio en el que el cuerpo esta ubicado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“EJERCICIOS VESTIBULARES EN LA CORRECCION DE LAS ALTERACIONES
DE LA ORIENTACION ESPACIAL Y EQUILIBRIO”

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contexto

Trastornos del Espectro Autista (TEA)

A nivel mundial, las estadisticas de autismo en paises del mundo son muy altas. La
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) inform6 que 1 de cada 50 nifios padece de
(TEA). En 2012 era 1 de cada 88 nifios, en la actualidad 3 de cada 80 nifios presenta
autismo.

Los estudios para mejorar la vida y el desarrollo de nifios con autismo es cada vez
mayor. El autismo es un trastorno del desarrollo que afecta la comunicacion y
reciprocidad emocional, es una discapacidad permanente que se presenta en los
primeros tres afios de edad.

Las investigaciones para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) recluto datos
de nifios con autismo de varias comunidades y origenes étnicos que en 2008 cumplieron
8 afios. Encontrd que uno de cada 88 presenta algun tipo de trastorno del espectro
autista (TEA), sindrome de Asperger y los conocidos trastornos generalizados del
desarrollo (TGD). Afirman los investigadores.

Estudios anteriores afirman que los nifios tienen probabilidad de presentar algin

trastorno autista que las nifias. En el informe describe que uno de cada 54 nifios ha sido



diagnosticado con autismo. Tal como puntean los autores, contintan llevandose a cabo
investigaciones para entender por qué hay diferencias en la prevalencia entre varones y
hembras (1).

Previamente, las cifras de trastornos autistas son en aumento, en nifios de raza blanca y
en paises desarrollados. El indice mas alto de nifios autistas se vio entre los hispanos y
los negros. Desde 2002, el incremento en la prevalencia fue de 110% entre nifios
hispanos, 91% en nifios negros y 70% en nifios blancos. Tal como sefalan los
investigadores, "sospechamos que esto se debe a los mejores métodos de chequeo y
diagndstico”. "Sin embargo, ese hallazgo explica sélo parte del incremento a través del
tiempo, ya que ahora mas nifios estan siendo identificados en todos los grupos raciales y

étnicos", agregan.

En el Ecuador las cifras hablan de 15 mil personas con Autismo la presidenta de la
Fundacion Si Hay Esperanza Para El Autismo, dijo: “que es fundamental reconocer el
autismo tempranamente para lograr un pronostico favorable, y lamentd que en Ecuador
no exista una politica publica para reconocer el autismo”. El autismo se puede
diagnosticar en el primer afio de edad, porque los nifios tienen movimientos
estereotipadas, sordera selectiva, nifios que presentan algunas alergia o ciertas
conductas que nos pueden alertar de algo patologico, El autismo es un sindrome que
tiene caracteristicas amplias, los estadios varian segun el grado de autismo. En Ecuador
no existen Instituciones publicas de autismo, solo hay dos privadas con precios que van
de $ 150 a $ 200 mensuales que para familias que tienen nifios con autismo resulta

imposible acceder a este servicio.

La Representante de la Fundacion “Entra a mi mundo”, afirma que en el Ecuador existe
un nifio autista por cada 144 infantes. Noboa dice que “lamentablemente en el pais no
existe preocupacion sobre este tema y sefiala que en el CONADIS estan reconocidos

como una discapacidad intelectual generalizada” (4).



Sindrome de Down

Sindrome de Down es un desorden genético que se puede presentar en cientos de bebés por
todo el mundo. Esta patologia es a causa de la presencia de una copia extra del cromosoma

21 en sus células.

A nivel mundial la incidencia de Sindrome de Down se acerca a uno de cada 1000
nacimientos. En USA, se aprecia que alrededor de 6000 bebés que nacen al afio son
diagnosticados con SD. Sindrome de Down se clasifica en tres tipos pero todo dando lugar

a caracteristicas fisicas y del comportamiento similares.

Sindrome de Down puede estar presente en nifios de cualquier nivel socioeconémico o
étnico y es la principal causa de las alteraciones del aprendizaje. Mujeres de 35 afios 0 mas
gue quedan embarazadas tienen mayor posibilidad de dar a luz un nifio con SD que las

mujeres menores de 35 afios que quedan embarazadas (9).

En Ecuador segun el estudio realizado por la “Mision Manuela Espejo” se estima que
existen 7.457 personas con SD. Segun el genetista Milton Jijon, la incidencia es mucho
mayor a comparacion de los niveles a nivel mundial. Presentandose en 1 por cada 550
nacidos vivos. De las 7457 personas con Sindrome de Down, 3597 (48.24%) son de sexo
femenino y 3860 (51.76%) de sexo masculino.

La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por 100 habitantes, las provincias de Manabi,
Sucumbios y Santo Domingo poseen la mayor prevalencia 0.09 por 100 habitantes mientras
gue en Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha es de 0.03%. De acuerdo a la mayor
prevalencia se encuentra entre edades por debajo de 25, del total de las personas
diagnosticadas con SD el 43% no ha recibido atencidn psicopedagdgica. Segun datos de la
Mision Manuela Espejo, el 99.06% no tiene vinculo laboral (10).



Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual (DI) se refiere a una encefalopatia estatica de mdaltiples
etiologias que se caracteriza por una limitacion en la inteligencia y la capacidad adaptativa.
Este término es preferido al hasta ahora utilizado de retraso mental. Cabe mencionar que el
término retraso psicomotor se usa para nifios en edades bajo los 5 afios y dificultades
cognitivas, porque un diagndstico basado en el coeficiente de inteligencia (Cl) puede ser
menos confiable a estas edades.

Segun diferentes estudios realizados a nivel mundial la incidencia de la discapacidad
intelectual varia de acuerdo a los métodos utilizados para obtener los resultados que se
requieren por ejemplo la prevalencia de la DI es del 3% si para el diagnostico solo se usé el

Cl, la DI se considera leve en un 85% de los casos estudiados (11).

En el estudio de “Prevalencia de Trastornos Mentales” realizado en Ecuador sefiala que los
nifios con discapacidad de 5 afios y mas, 47% presenta limitacion de leve a moderada para
el aprendizaje y 7% para relacionarse con los demas (12).

En la actualidad la Unidad Educativa Especializada Ambato, atiende alrededor de 200
nifios/nifias de diversos cantones de la provincia de Tungurahua con diferentes patologias
neuroldgicas como sindrome de Down, Discapacidad Intelectual, Autismo, sindromes

convulsivos, multiretos y genéticas entre estos el 30 % presentan Autismo.

Debido a la inexistente investigacion previa se pretende implementar un protocolo de
tratamiento que incluya ejercicios vestibulares en la correccion de la orientacion espacial y

equilibrio (3).

1.2.2Formulacion del problema

¢Son efectivos los ejercicios Vestibulares en la correccién de las alteraciones de la

orientacion espacial y equilibrio?



1.3 Justificacién

La presente investigacion es de mucho interés ya que se realizara el estudio de los
ejercicios vestibulares y su influencia en el mejoramiento de la orientacion espacial y

equilibrio de los nifios que presentan autismo.

Con la presente investigacion se intenta lograr mas de un impacto en la sociedad, el primero
y mas importante en el ambito de la salud ya sea mejorando el desarrollo fisico y
emocional de los nifios, por la falta de aplicacion de otras formas de tratamiento o a la vez

proponiendo nuevas técnicas.

Por otra parte se beneficia al paciente por la razén que se busca mejorar y prevenir que
ellos padezcan enfermedades crénicas degenerativas, enfermedades neuroldgicas o
enfermedades que afecten sus facultades mentales superiores, mejorando asi su calidad de

vida.

La investigacion a realizarse es factible por lo que se cuenta con la apertura de la institucion
para poder realizar la investigacion, ademas el aporte de uso de la Historia Clinica, uso de
libros, internet, articulos que facilitan la adquisicion de informacién para el desarrollo del

proyecto de investigacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de los Ejercicios Vestibulares en la correccion de las

alteraciones de la orientacién espacial y equilibrio



1.4.2 Objetivos Especificos

Observar la aplicacion de ejercicios Vestibulares en la correccion de las alteraciones de

la orientacion espacial y equilibrio.

Enumerar los efectos que proporcionan los Ejercicios Vestibulares en la correccion de

las alteraciones de la orientacion espacial y equilibrio

Analizar los resultados de la aplicacion de los Ejercicios Vestibulares en la correccion

de las alteraciones de la orientacion espacial y equilibrio.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1.- Estado del Arte

Segin (Merchéan , 2012) E. En el estudio “La actividad fisica terapéutica en el desarrollo

de la psicomotricidad y la calidad de vida en nifios autistas™.

Se resume que mediante la aplicacion de talleres ludicos y actividades fisicas recreativas
para desarrollar su aprendizaje y evolucion motriz. Por medio del estudio y aplicacion de
las diferentes teorias se concret6 los resultados esperados de la Investigacion los mismos
que obedecen a: Mejorar la calidad de vida de los nifios con autismo por medio de la
actividad fisica y Lograr la insercion social de los nifios que presentan autismo en la
Institucion. Para validar el estudio de la investigacion se fundamentaron teorias que
favorecieron el desarrollo de la Propuesta, las mismas que se referian a Caracteristicas y
Evolucion del Autismo, Psicomotricidad y Desarrollo Neuromotor, Actividad Fisica,
Psicologia y Autismo, entre otras. La hipotesis que se formulé en la Investigacion se refirid
a Cuando se desarrolle la psicomotricidad y potencial de los nifios autistas se concretara su
aprendizaje y evolucién motriz en la Escuela San Antonio de Padua. Por otra parte la
metodologia que se utilizd a la investigacion se refirio a estudios de Observacion,
Formulacion y exploracion, ademas se realizaron encuestas a los Padres de Familia y
Profesores de Cultura Fisica para demostrar la Importancia de la actividad Fisica en los
nifios con autismo. De esta manera se respaldd la Propuesta que consistio en Crear un
programa de actividad fisica y recreativa dirigida para la escuela San Antonio de Padua
cuyo objetivo primordial radico en Desarrollar las habilidades y destrezas corporales, asi
como el potencial de aprendizaje de los nifios con autismo por medio de la practica de

actividad fisica y recreativa (4).



En el estudio (Troya E, y Santacruz H,2015) “La estimulacion vestibular en el desarrollo

psicomotriz en nifios con paralisis cerebral de 3 a 5 afios”

Yo resumo que infiere a la creacion de una guia de actividades logrando un papel
importante dentro del desarrollo de los nifios/as que permite el mejoramiento de su
psicomotricidad, aprendizaje, y adquisicion de habilidades ayudandoles a los mismos a
crecer en un ambiente favorable e incluirlos dentro de la sociedad. Ademas de brindar una
solucién a la problemaética se proporciona a los terapistas, cuidadores de una guia de
ejercicios que ayudan al mejoramiento de la psicomotricidad de los nifios mediante la

utilizacion de actividades practicas (5).

Estudio realizado por (Riveros, H; Correa G,2007). “Efectividad de la rehabilitacion

vestibular en una serie clinica”

Afirma que la RV, facilita la compensacion laberintica, optimizando las funciones de los
sistemas que intervienen en el sistema del equilibrio. Este fue un prospectivo de pacientes
con desequilibrio. Se aplicé una encuesta de RV para establecer el grado de desequilibrio y
la alteracion de las AVD. En el grupo de estudio se aplic ejercicios de RV durante 6
semanas mientras que el grupo control recibi¢ tratamiento farmacoldgico estandar. Se
necesitaron 48 px; 26 en el grupo de estudio y 22 en el grupo control. En el grupo
experimental, después de las 6 semanas todos presentaron algun grado de mejoria,
encontrandose sélo desequilibrio leve en 92% y mejoria total en 8%. Mientras tanto en el
grupo control, a las 6 semanas la sintomatologia persistio en 50%de los pacientes y el 50%
restante presentd aun desequilibrio leve es necesario mencionar que ninguno se recuperd

totalmente (2).



2.2 Fundamento Tebrico

Rehabilitacion Vestibular

La informacion vestibular proporciona al nifio referencias que serdn muy necesarias

para su desarrollo y para la adquisicion de futuros aprendizajes” (5).

La rehabilitacion vestibular ayuda a estimular el desarrollo de mecanismos que compensan
o corrigen las alteraciones de la orientacion espacial y del equilibrio producidas por
lesiones Vestibulares periféricas permanentes o estable, logrando asi obtener resultados
favorables en los pacientes. La importancia del vestibulo en la postura, el tono muscular y

el equilibrio es suficientemente conocida para que tengamos que insistir sobre ella.

Como conocemos, el nervio vestibular transporta impulsos originados en el utriculo, el
saculo y los conductos semicirculares, estos mecanismos permiten mantener la orientacién
espacial y el equilibrio en circunstancias normales, adaptarse ambientes dificiles o

conflictivos (7).

El primer afio de vida el sistema vestibular es el mas importante, la palabra vestibulo
significa espacio que da entrada a otro sitio, y este sistema entra de forma consiente al
cerebro. El gateo, la Sedestacion, el equilibrio, la orientacion y el movimiento aprendemos
a temprana edad, y todos estos dependen del sistema vestibular y su adecuado

funcionamiento.

La Rehabilitacion Vestibular es una de las primeras acciones de intervencién que de
manera inconsciente pero consistente realizamos al paciente. El vestibulo, es un pequefio
Organo, alojado al inicio del oido interno en cuyo centro neuroldgico esta en el tronco del

encéfalo y en su interior se encuentran los receptores sensoriales del equilibrio, los que
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informan al cerebro sobre los diferentes cambios de posicion para que este a su vez, dirija
al resto del cuerpo, las posturas y movimientos coordinados que este debe adoptar en el

espacio en el que el cuerpo esta ubicado (5).

El sistema vestibular facilita al control del equilibrio en situaciones externas que se
presenten: estabiliza la cabeza respecto al tronco y al espacio, permite fijar la mirada
durante actividad voluntaria o involuntaria,(heces Vestibulooculares que estabilizan el
entorno visual),y ayuda a mejorar las respuestas posturales para corregir alteraciones de la
postura que pueden ser sacudones que alteran el movimiento de la cabeza, las reacciones

que surgen evitan el desplazamiento del centro de gravedad.

Un buen equilibrio siempre viene dado por tres sistemas sensoriales, estos a su vez
permiten la integridad de la informacion sensorial al SNC mejorando respuestas posturales
organizadas. Esta integridad sensorial permite responder de forma apropiada y rapida al
mantenimiento del control postural en una extensa variedad de actividades y contextos
ambientales. cuando la informacion sensorial de estos tres sistemas no esta disponible, el

otro sistema sensorial puede sustituirlo y aumentar su papel en la respuesta motriz (6).

Anatomia y fisiologia del sistema vestibular

Se encuentra ubicado dentro de la cavidad auricular y estd conformado de la siguiente

manera.

El oido interno o laberinto esta constituido por dos partes, el laberinto 6seo y el laberinto
membranoso. El primero consiste en un hueso duro que contiene al laberinto membranoso,
ocupado por un liquido con alto contenido en potasio y bajo en sodio (endolinfa), que a su
vez esta rodeado por otro liquido (perilinfa).

El laberinto membranoso consta de dos porciones, la parte superior, que comprende el

utriculo y los conductos semicirculares, y la parte inferior que comprende la coclea y el

11



sdculo. Estas dos partes se comunican con el saco endolinfatico por medio del conducto
endolinfatico (5).

El sistema vestibular estd conformado por 5 receptores que se encuentran dentro del oido

interno:
e Saculo
e Utriculo

e Conducto semi circulares posterior
e Conducto semi circulares anterior

e Conductos semi circulares lateral

Son estos los que de manera coordinada reciben informacién y permiten al sistema nervioso

a conocer y ubicar la posicion de la cabeza.

Indicacién de la rehabilitacion vestibular:

Lesion vestibular estable no compensada:
e Unilateral: neuronitis vestibular, neurinoma, neurectomia
o Bilateral: ototoxicidad, traumatismo
Vértigo episddico con inestabilidad
e Meniere
e VPPB
e Fistula perilinfatica
e Migrafa Vestibular
Postraumatico
e TCE

e Contusion laberintica
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e Latigazo cervical
Multifactorial en ancianos (Presbivértigo)
Psicogénico

e Vértigo postural fébico

e Otros
Etiologia desconocida:

e Hallazgos Vestibulares periféricos, desencadenados por el movimiento

La rehabilitacion vestibular no es util en:

Hipotension ortostatica

Reacciones farmacoldgicas sin ototoxicidad
TIA

Demencia (impide el aprendizaje)

Esclerosis multiple (RHA especifica)

® & & & oo o

Durante la crisis de la enfermedad de Meniere (6).

Equilibrio

El ser humano para asegurar el control postural de la bipedestacion logra un apropiado
Equilibrio Estatico (inmovil) Dindmico (al ejecutar el movimiento) debido a tres sistemas

continuo, simultanea y congruente este conjunto forma el Sistema general del Equilibrio.

Describimos el sistema vestibular este se encuentra en el oido interno y su centro
neurologico se sitia en el tronco del encéfalo; al visual y al propioceptivo o de la
sensibilidad profunda muscular, 6sea y articular. Todo este sistema principal integra en el
cerebro toda la informacion que sirve para mantener al sujeto en bipedestacion y que le
llega continuamente desde los tres sub-sistemas antes mencionados. Esta no es una simple
area, por el contrario, se puede asemejar a un espacio que rodea al individuo, de forma

conica, de punta inferior a la altura de los pies y base superior alrededor de la cabeza; si, en
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algin momento, el centro de gravedad sale de dicho espacio se produce una pérdida de
equilibrio con eventual caida al suelo, salvo que ciertos reflejos posturales vuelvan a

disponer dicho centro de gravedad dentro del area de seguridad del equilibrio.

El oido juega un papel muy importante en el mantenimiento del equilibrio este toma
responsabilidad de la mirada y de la bipedestacion por medio de unos reflejos denominados
vestibulo ocular y vestibulo espinal. Todo este funcionamiento se da gracias al centro
neuroldgico situado en su interior para detectar, registrar y analizar las aceleraciones
angulares y lineales a las que puede estar sometida una persona en los tres ejes del espacio

durante todos los momentos de la vida diaria.

Para lograr un buen equilibrio esta comprometido el sistema visual, (que orienta el cuerpo
en el espacio asi como la direccion del movimiento); los receptores de presion en la piel,
fundamentalmente de los pies, que dicen qué parte del cuerpo se encuentra tocando la
superficie, asi como los receptores en los muasculos y las articulaciones que nos informan de

qué parte del cuerpo se esta moviendo (8).

Orientacion Espacial

La nocion de espacio se va presentando en los primeros afios de vida. Al inicio tiene un
concepto muy real del espacio: su casa, su calle; no tiene idea de la ubicacién en que vive.
Pero ese elemento se desarrolla mas rapidamente que la de tiempo, porque tiene
mecanismos mas sensibles. El nifio de seis o siete afios no podria reconocer lo que es su
pais desde el punto de vista Geogréafico y es probable que piense que "Ecuador” es la
ciudad donde vive, y/o, que "Quito™ es su barrio o sector residencial; los nifios que viajan a
otras ciudades o a paises vecinos, en cambio, aprenden rapidamente a diferenciar ciudad y
pais. Hasta los ocho o0 nueve afios, no se adquiere la nocién de espacio geogréafico, por eso

la lectura de mapas y de globos terraqueos no es una labor sencilla.

Es una destreza muy Util para moverse y encontrarse dentro de una orientacion espacial

acertada. También es necesaria para actividades de la vida diaria como escribir recto, leer,
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diferenciar entre derecha e izquierda y, en general, situar los objetos y orientar nuestros
movimientos en el espacio que nos rodea (15).

2.3 Hipotesis

Los ejercicios Vestibulares son efectivos en la correccion de las alteraciones de la

orientacion espacial y equilibrio a nifios con Autismo, Sindrome de Down y discapacidad
Intelectual.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de enfoque mixto porque analiza, recolecta y combina el
enfoque cualitativo y cuantitativo en un solo estudio.

Cuantitativo porque se utilizan mediciones numéricas estandarizadas tales como un test
para valorar el equilibrio que presenta el sujeto.
Cualitativo porque se utilizara la técnica de la observacion que orientan a la comprension

del problema objeto de estudio y el descubrimiento de la hipotesis.
Esta investigacion es también de nivel descriptivo porque se pretende describir
caracteristicas del el fendmeno estudiado mediante la observaciéon de cémo ha

evolucionado la orientacion espacial y equilibrio después de la aplicacion de los ejercicios
Vestibulares.

3.2. Seleccidn de area o ambito de estudio

Servicio de Rehabilitacion Fisica. Unidad Educativa Especializada Ambato.

3.3 Pablacion

La poblacién es de 30 nifios que acuden a la Unidad Educativa Especializada Ambato.
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Nifios de 3-9 afios

Nifios que presenten Autismo

Nifios con Sindrome de Down

Nifios con Discapacidad Intelectual Ligero (C.I1 55-69)

Nifios con Discapacidad Intelectual Moderado (C.I 40-54)
Criterio de exclusion

Nifios mayores de 10

Nifios con Discapacidad Intelectual Severo (C.1 25-39)

Nifios con Discapacidad Intelectual Profundo (C.I inf.a 20/25)

Nifios con Parélisis Cerebral 3.5 Disefio Muestral

Para realizar esta investigacion se tomé como universo a una poblacién de nifios y nifias en
edades comprendidas de 3 a 9 afios que acuden la Unidad Educativa Especializada Ambato.
Después de determinar los criterios de inclusion y exclusion la muestra queda comprendida
de 30 personas diagnosticadas con Autismo, Sindrome de Down y Discapacidad Intelectual
con los cuales se trabaja una rutina de ejercicios Vestibulares orientados a la correccion de
la orientacion espacial y equilibrio.

Es de tipo de muestreo conveniente ya que permitird seleccionar a los participantes que han
cumplido con el proceso de investigacion.

n= 30 personas diagnosticadas con Autismo, Sindrome de Down y Discapacidad

Intelectual.
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3.6 contextualizacion de variables

Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
Sindrome de Down
Alteracion congénita v Thactiles
ligada a la triplicacién v" Visuales
total o parcial del | Inestabilidad v Gustativos Observacién Ficha de observacién
cromosoma 21 v Auditivos
Autismo Inseguridad v Olfativos
Es una condicion
neuroldgica y de | Dismetrias v Movimientos
desarrollo que comienza espontaneos
en la nifiez y dura toda la | Dificultad  para  las
vida. actividades motoras v" Movimientos Observacion Ficha de observacion

Discapacidad
Intelectual

Limitaciones
Significativas en el
funcionamiento
Intelectual y conducta.

cortos o muy

largos

Escala

Escala de Tinetti

Tabla 1. Contextualizacion de Variables
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3.7 Descripcidn de la intervencion y procedimientos para la recoleccién de
informacion.

La rehabilitacion vestibular consistié en la aplicacion de diferentes niveles de ejercicios que
se detallan a continuacion, la ejecucion de estos se realiz6 de manera inicial y final

mediante la ficha de observacion.

Ademas para la recoleccion de informacidn se usara el test de Tinetti, es una herramienta
muy Util en el momento de detectar alteraciones en la marcha y equilibrio, que tiene como
objeto valorar el equilibrio y la marcha como un método de observacion directa utilizando
calificadores numéricos de acuerdo con la capacidad de ejecucién de acciones especificas

gue componen la actividad funcional probada.

Para la comprobacion de la hipdtesis se utilizara como prueba estadistica la T
Independiente porque permite la comparacion de caracteristicas Pre-test/Post-test en los

cuales el sujeto actiia como su propio control.

INTERVENCION

EJERCICIOS Nivel 1

VESTUBULARES Oculares, cabeza
mantenida
inmovil.

Ejecucion:  Mirar
arriba, luego abajo,
primero despacio y | lustracion 1. Oculares Cabeza
luego deprisa. | Inmovil

Manteniendo la
cabeza inmovil.

Nivel 1

15 sesiones Oculares, cabeza
mantenida
inmovil.
Ejecucién:  Mirar
de un lado a otro,
manteniendo la

llustracion 2. Oculares Cabeza
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3 semanas

Frecuencia: 10
repeticiones

Ubicacién del
Paciente: Sedente y
bipeda

cabeza inmovil,
primero despacio y
luego deprisa.

Inmovil

Nivel 1
Oculares,
mantenida
inmovil.
Ejecucion:
Focalizar un dedo
de la mano, estando
el brazo estirado,
moverlo  entonces
desde unos 38 cm
hacia la nariz y
luego alejarlo otra
Vez.

cabeza

llustracion 3. Oculares

Cabeza Inmovil

Nivel 2
Movimientos de la
cabezay 0jos
Ejecucion: Flexion
y extension de la
cabeza con los 0jos

abiertos, ~ despacio | |,y acién 4. Movimientos
luego deprisa. Cabeza y Ojos
Nivel 2

Movimientos de la
cabezay 0jos

Ejecucion:
Inclinacion de lado
a lado de la cabeza,
despacio y después
de prisa.

A A,

Movimientos

llustraciéon 5.
Cabeza y Ojos

Nivel 3
Movimientos  de
brazos y cuerpo
Ejecucion: Girar la
cintura a la derecha
y luego a |la
izquierda.

|

llustracion 6. Movimientos
Bazos y cuerpo

Nivel 3
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Movimientos  de
brazos y cuerpo
Ejecucion:
Inclinarse hacia
adelante para coger
un objeto de la
cama o del suelo,

T

llustracion 7. Movimientos

Brazos y Cuerpos

incorporarse y

después agacharse

para reponer el

objeto.

Nivel 4

Levantandose =t
Ejecucion:

Movilizarse, de % }-‘
estar sentado,

ponerse de pie con
los ojos abiertos.

llustracion 8. Levantandose

Nivel 4
Levantandose
Ejecucion:
Inclinarse hacia
adelante y pasar la
bola de mano a
mano detras de una
rodilla.

llustracion 9. Levantandose

Nivel 5
Trasladandose
Ejecucion:
Caminar alrededor
de wun circulo y
volver a sentarse

con los 0JOs lustracion 10. Trasladandose
cerrados.
Nivel 5

Trasladandose

Ejecucion: Subir y
bajar a una caja o

0.4
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plataforma. lHustracion 11. Trasladandose

Tabla 2. Protocolo de Tratamiento
Fuente: Rehabilitacién Vestibular

Elaborado por: Henry Abata

3.8 Aspectos éticos

Para proceder con la investigacion se solicitdé un consentimiento informado, donde se
garantiza la proteccion de la identidad de los participantes y se mantendré la dignidad e
integridad del ser humano, sin discriminacién alguna, con el debido respeto a sus derechos
y libertades.

Se respetara la libre decision y autonomia de las personas que puedan participar en la
investigacion, para lo que sera preciso valerse de una autorizacion firmada de todos los
participantes o representantes. Se les entregara un consentimiento informado en el cual se
les dara a conocer informacidn adecuada acerca de la investigacion como su importancia,
beneficios y posibles riesgos.

Las personas que participen en la investigacion podran revocar su consentimiento en
cualquier momento cuando crean conveniente sin perjuicio de las limitaciones que

establece la ley.

El estudio se fundamenta en la Constitucion De La Republica del Ecuador especificamente
en la LEY ORGANICA DE DISCAPACIDAD

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se considera persona
con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera

originado, ve restringida permanentemente su capacidad biologica, sicoldgica y asociativa
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para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcién que

establezca el Reglamento.

Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con discapacidad el
derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencién
especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de
salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural. La atencion integral a la salud de las personas con
discapacidad, con deficiencia o condicion discaacitante serd de responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red publica integral de salud.

Articulo 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para discapacidad.- La
autoridad sanitaria nacional certificard y acreditara en el Sistema Nacional de Salud, los
servicios de atencion general y especializada, habilitacion, rehabilitacion integral, y centros

de odrtesis, protesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas para personas con discapacidad.

Articulo 30.- Educaciéon especial y especifica.- EI Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades coordinara con las respectivas autoridades competentes en materia de
educacion, el disefio, la elaboracion y la ejecucion de los programas de educacion,
formacion y desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la atencion
integral a las personas con discapacidad, procurando la igualdad de oportunidades para su

integracion social.

La autoridad educativa nacional procurara proveer los servicios publicos de educacion
especial y especifica, para aquellos que no puedan asistir a establecimientos regulares de
educacion, en razon de la condicion funcional de su discapacidad. La autoridad educativa
nacional garantizara la educacién inclusiva, especial y especifica, dentro del Plan Nacional
de Educacion, mediante la implementacion progresiva de programas, servicios y textos

guias en todos los planteles educativos (13).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

A continuacion el andlisis y tabulacion de los datos obtenidos en la realizacion del
Proyecto de Investigacion en la Unidad Educativa Especializada Ambato.

INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Patologias Neuroldgicas
Sindrome de Down 15 42,86%
Autismo 10 28,57%
Déficit Intelectual 5 14,29%
TOTAL 30 100,00%

Tabla 3. Patologias Neuroldgicas

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Henry Abata

PATOLOGIAS
peict.  NEUROLOGICAS

Intelectual

17% \

Sindrome
de Down
. 50%
Autismo

33%

llustracién 12. Patologias Neuroldgica

24



Anélisis e Interpretacion: La ficha de observacion permite conocer que de un total de 30
nifios, estan divididos por patologias neuroldgicas de la siguiente manera: Sindrome de
Down 15 nifios que representan el 42,86%, Autismo 10 nifios es decir el 28,57% y Déficit

Intelectual 5 nifios que equivale al 14,29%.

PATOLOGIAS SEGUN EL SEXO

Sexo
Masculino | Porcentaje Femenino Porcentaje
SD 10 28,57% 5 14,29%
TEA 7 20,00% 3 8,57%
DI 5 14,29% 0 0,00%
TOTAL 22 62,86% 8 22,86%
Tabla 4. Patologias segln el sexo
Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Henry Abata
PATOLOGIAS SEGUN SEXO
25
o 20
()
o 15
©
[=]
§ 10
ks . I
0 —
Maculino Porcentaje Femenino Porcentaje
mSsD 10 28,57% 5 14,29%
B TEA 7 20,00% 3 8,57%
DI 5 14,29% 0 0,00%
B TOTAL 22 62,86% 8 22,86%

llustracién 13. Patologias Segun el Sexo
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Andlisis e Interpretacion: De un total de 30 nifios estudiados diagnosticados con
Sindrome de Down, Autismo y Déficit Intelectual que acuden a la Unidad Educativa
Especializada Ambato existe una incidencia del sexo masculino mayor siendo esta de

62,86% frente a un 22,86% en el sexo femenino.

VALORACION DEL TIEMPO DE ATENCION

Tiempo de Atencién
Valoracién Inicial Valoracién Final
SD 2 5
TEA 1 2,3
DI 1 2

Tabla 5.Valoracion del Tiempo de Atencion

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Henry Abata

Tiempo de Atencion

SD TEA DI

®m Tiempo de Atencién Valoracion Inicial ®m Tiempo de Atencidon Valoracion Final

lustracion 14. Tiempo de Atencion
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Andlisis e Interpretacion: De acuerdo al tiempo de atencion se realiz6 una valoracion
inicial y una valoracion final al término de la intervencion y se pudo ver una mejora
considerable. En nifios con Sindrome de Down con un tiempo de atencion de alrededor de 2
minutos hubo un avance de 250% que representa a 5 minutos, En nifios Autistas existié un
alza en el tiempo de atencion de 230% que representa que subié de 1minuto- 2 minutos
con 30 segundos y en nifios que presentan Déficit Intelectual mejor6 de 1 minuto a 2

minutos representando un avance de 200%.

Valoracion de Nociones Espaciales

SINDROME DE DOWN

Nociones Espaciales SD
V.INICIAL | Porcentaje V. FINAL |Porcentaje
Arriba 7 47% 12 80%
Abajo 12 80% 14 93%
Afuera 13 87% 13 87%
Adentro 14 93% 14 93%
Total 15 100% 15 100%

Tabla 6. Nociones Espaciales SD
Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Henry Abata
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NOCIONES ESPACIALES

E Nociones Espaciales SD V. INICIAL = Nociones Espaciales SD Porcentaje

Nociones Espaciales SD V. FINAL = Nociones Espaciales SD Porcentaje

16
14

12
10

== BEE EEEeEEaE EE=EB

o N B OO

Arriba Abajo Afuera Adentro Total

llustracién 15. Nociones Espaciales SD

Analisis e Interpretacion: Segun datos recolectados gracias a la Ficha de Observacion, se
pudo demostrar una mejoria en nifios con Sindrome de Down de acuerdo a la identificacién
de nociones espaciales, durante la valoracion inicial 7 sujetos pudieron identificar “Arriba”
que representan el 47% , 12 “Abajo” que equivale al 80%, 13 “Afuera” es decir el 93% y
14 “Adentro” que corresponde al 93% durante la valoracion inicial, frente a una valoracion
final que arrojo los siguientes resultados: 12 nifios identificaron “Arriba” que equivale el
80%, 14 “Abajo” que equivale al 93%. En las otras valoraciones de nociones (Afuera,

adentro) se mantuvo los mismos valores.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUSTISTA

Nociones Espaciales TEA
V. INICIAL Porcentaje |V.FINAL |Porcentaje
Arriba 5 50% 7 70%
Abajo 6 60% 7 70%
Afuera 7 70% 8 80%
Adentro 8 80% 10 100%
Total 10 100% 10 100%

Tabla 7. Nociones Espaciales TEA
Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Henry Abata

NOCIONES ESPACIALES

Lt

Arriba Abajo Afuera Adentro Total

10

(o]

)]

N

N

B Nociones Espaciales TEA V. INICIAL B Nociones Espaciales TEA Porcetaje

Nociones Espaciales TEA V. FINAL  ® Nociones Espaciales TEA Porcentaje

llustracién 16. Nociones Espaciales TEA

Analisis e Interpretacion: Segun datos recolectados gracias a la Ficha de Observacion, se
pudo demostrar una mejoria en nifios con TEA de acuerdo a la identificacién de nociones
espaciales, 5 sujetos pudieron identificar “Arriba” que representan el 50% ,6 “Abajo” que
equivale al 60%, 7 “Afuera” es decir el 70% y 8 “Adentro” que corresponde al 93% durante

la valoracion inicial, frente a una valoracion final que arrojo los siguientes resultados: 7
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nifios identificaron “Arriba” y “Abajo” que equivale el 70%, 8 “Afuera” que equivale al

80% y 10 identificaron adentro que equivale al 100% de nifios autistas.

DEFICIT INTELECTUAL

Nociones Espaciales DI
V. INICIAL | Porcentaje V. FINAL |Porcentaje
Arriba 3 60% 5 100%
Abajo 3 60% 5 100%
Afuera 4 80% 4 80%
Adentro 4 80% 4 80%
Total 5 100% 5 100%
Tabla 8. Nociones Espaciales DI
Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Henry Abata
Nociones Espaciales
6
5
4
3
2
1
~ A=fl N=fN HExfm Emim RNERE
Arriba Abajo Afuera Adentro Total

B Nociones Espaciales DI V. INICIAL ® Nociones Espaciales DI Porcentaje

H Nociones Espaciales DI V. FINAL B Nociones Espaciales DI Porcentaje

llustracién 17. Nociones Espaciales DI
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Analisis e Interpretacion: Segun datos recolectados gracias a la Ficha de Observacion, se
pudo demostrar una mejoria en nifios con Déficit Intelectual de acuerdo a la identificacion
de nociones espaciales, 3 sujetos pudieron identificar “Arriba” que representan el 60%, 3
“Abajo” que equivale al 60%, 4 “Afuera” es decir el 80% y 4 “Adentro” que corresponde al
80% durante la valoracion inicial, frente a una valoracion final que arrojo los siguientes
resultados: el total de 5 nifios diagnosticados con DI después de la aplicacion de Ejercicios
Vestibulares estos pudieron identificar “Arriba” y “Abajo” que equivale el 100%. Las otras

nociones espaciales no presentaron cambios.

DIFICULTAD AL REALIZAR LOS EJERCICIOS

SINDROME DE DOWN

Ejercicios Vestibulares Inicial
VALORACION INCIAL

SINDROME DE

DOWN SI| PORCENTAJE | NO | PORCENTAIE
NIVEL 1 8 53%| 7 47%
NIVEL 2 12 80%| 3 20%
NIVEL 3 9 60%| 6 40%
NIVEL 4 10 67%| 5 33%
NIVEL 5 10 67%| 5 33%
TOTAL 15 100% | 15 100%

Tabla 9. Ejercicios Vestibulares Inicial
Fuente: Ficha de Observacién

Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBUALRES

20

15
10 M

—@—Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL S|

—@—Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAJE

Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL NO

—@—Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAJE

llustracion 18. Ejercicios Vestibulares Inicial

Ejercicios Vestibulares Final
VALORACION FINAL
SINDROME DE DOWN | SI | PORCENTAJE | NO | PORCENTAJE
NIVEL 1 12 80%| 3 20%
NIVEL 2 15 100%| O 0%
NIVEL 3 14 93%| 1 7%
NIVEL 4 15 100%| O 0%
NIVEL 5 14 93%| 1 7%
TOTAL 15 100% | 15 100%

Tabla 10. Ejercicios Vestibulares Final
Fuente: Ficha de Observacién

Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBUALARES

20
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—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL S|

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE
Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL NO

—@—Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE

llustracién 19. Ejercicios Vestibulares Final

Andlisis e Interpretacion: De acuerdo a los datos recolectados acerca de la dificultad de
realizar los ejercicios vestibulares se hizo una valoracion inicial y una valoracion final. Se
obtuvo una media de 9.8 nifios que corresponde al 65,33% pudieron realizar los ejercicios
a la precision durante la primera valoracion frente a una media de 14 nifios que representan

al 93,33% de la poblacion diagnosticada con Sindrome de Down durante la valoracion

final.
TEA
Ejercicios Vestibulares Inicial
VALORACION INCIAL

TEA SI| PORCENTAJE NO | PORCENTAJE
NIVEL 1 4 40%| 6 60%
NIVEL 2 3 30%| 7 70%
NIVEL 3 4 40%| 6 60%
NIVEL 4 4 40%| 6 60%
NIVEL 5 5 50%| 5 50%
TOTAL |10 100% | 10 100%

Tabla 11. Ejercicios Vestibulares Inicial
Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBULARES

12
10

o N B OO

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL Sl

—@—Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAJE
Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL NO

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAJE

llustracion 20. Ejercicios Vestibulares Inicial TEA

Ejercicios Vestibulares Final TEA
VALORACION FINAL
TEA SI| PORCENTAIJE NO | PORCENTAIJE
NIVEL 1 7 70%| 3 30%
NIVEL 2 8 80%| 2 20%
NIVEL 3 7 70%| 3 30%
NIVEL 4 8 80%| 2 20%
NIVEL 5 8 80%| 2 20%
TOTAL 10 100%| 10 100%

Tabla 12. Ejercicios Vestibulares Final TEA
Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBULARES

20
10 - - - —
0 L 4 @ 4 g ®

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL S|

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE
Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL NO

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE

llustracién 21. Ejercicios Vestibulares Final TEA

Analisis e Interpretacion: De acuerdo a los datos recolectados acerca de la dificultad de
realizar los ejercicios vestibulares se hizo una valoracién inicial y una valoracion final. Se
obtuvo una media de 4 nifios que corresponde al 40% pudieron realizar los ejercicios a la
precision durante la primera valoracién frente a una media de 7,6 nifios que representan al

76% de la poblacién diagnosticada con TEA durante la valoracion final.

DEFICIT INTELECTUAL

Ejercicios Vestibulares Inicial
VALORACION INCIAL

DEFICIT

INTELECTUAL | SI | PORCENTAJE | NO | PORCENTAIJE
NIVEL 1 3 60%| 2 40%
NIVEL 2 3 60%| 2 40%
NIVEL 3 2 40%| 3 60%
NIVEL 4 3 60%| 2 40%
NIVEL 5 3 60%| 2 40%
TOTAL 5 100%| 5 100%

Tabla 13. Ejercicios Vestibulares Inicial
Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBUALRES
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—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAIJE

Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL NO

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION INCIAL PORCENTAJE

lustracidn 22. Ejercicios Vestibulares Inicial DI

Ejercicios Vestibulares Inicial
VALORACION FINAL
DEFICIT INTELECTUAL SI | PORCENTAJE | NO | PORCENTAIE
NIVEL 1 4 27%| 1 20%
NIVEL 2 5 33%| O 0%
NIVEL 3 4 27%| 1 20%
NIVEL 4 5 33%| 0 0%
NIVEL 5 5 33%| 0 0%
TOTAL 15 100%| 5 100%

Tabla 14. Ejercicios Vestibulares Inicial
Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Henry Abata
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EJERCICIOS VESTIBULARES

20
15
10
5
0 .ho——-ého—-oé:
50 1 2 3 4 5 6 7 8

—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL DEFICIT INTELECTUAL
—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL S|
Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE
—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL NO
—@— Ejercicios Vestibulares Inicial VALORACION FINAL PORCENTAJE

llustracién 23. Ejercicios Vestibulares Inicial

Andlisis e Interpretacion: De acuerdo a los datos recolectados acerca de la dificultad de
realizar los ejercicios vestibulares se hizo una valoracion inicial y una valoracion final. Se
obtuvo una media de 2.8 nifios que corresponde al 56% pudieron realizar los ejercicios a la
precision durante la primera valoracion frente a una media de 4,6 nifios que representan al

92% de la poblacion diagnosticada con TEA durante la valoracion final.
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RESULTADOS DE ESCALA DE TINETTI

TINETTI

Usuarios

‘ Val.Inicial.Tinetti ‘ Val.Final, Tinetti

SINDROME DE DOWN

1 13 14
2 13 14
3 13 14
4 13 14
5 13 14
6 13 14
7 13 15
8 13 15
9 14 16
10 14 16
11 12 13
12 12 13
13 12 13
14 12 13
15 14 16
TEA
16 13 15
17 13 15
18 13 15
19 13 15
20 10 11
21 10 11
22 7 7
23 8 10
24 8 10
25 8 10
DEFICIT INTELECTUAL
26 14 16
27 14 14
28 14 14
29 10 12
30 10 12

Tabla 15. Resultados Escala de Tinetty

Fuente:Escala de Tinetti
Elaborado por: Henry Abata
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

PRUEBA T Independiente

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Va.lnicialTinetti 30 100,0% 0 0% 30 100,0%
Va.FinalTinetti 30 100,0% 0 0% 30 100,0%

Tabla 16. Resumen de Procesamiento de Casos

Fuente: Escala de Tinetti
Elaborado por: Henry Abata

Descriptivos

Estadistico Error estandar
Va.lnicialTinetti Media 11,97 ,379

95% de intervalo de Limite inferior 11,19
confianza para la media

Limite superior 12,74
Media recortada al 5% 12,11
Mediana 13,00
Varianza 4,309
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Desviacion estandar 2,076

Minimo 7

Méximo 14

Rango 7

Rango intercuartil 3

Asimetria -1,142 427

Curtosis ,152 ,833
Va.FinalTinetti Media 13,37 ,397

95% de intervalo de Limite inferior 12,56

confianza para la media

Limite superior 14,18
Media recortada al 5% 13,52
Mediana 14,00
Varianza 4,723
Desviacién estandar 2,173
Minimo 7
Maximo 16
Rango 9
Rango intercuartil 3
Asimetria -1,091 427
Curtosis 1,102 ,833

Tabla 17. Descriptivos

Fuente: Escala de Tinetti
Elaborado por: Henry Abata
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Prueba de muestras emparejadas

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Va.lnicialTinetti ,291 30 ,000 ,808 30 ,000
Va.FinalTinetti ,215 30 ,001 ,895 30 ,006

Tabla 18. Pruebas de Normalidad

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error

Media N estandar estandar
Par1 Va.lnicialTinetti 11,97 30 2,076 379
Va.FinalTinetti 13,37 30 2,173 ,397

Tabla 19. Estadisticas de Muestras Emparejadas
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
Par1l Va.lnicialTinetti &
30 ,951 ,000
Va.FinalTinetti

Tabla 20. Correlaciones de Muestras Emparejadas
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Diferencias emparejadas

intervalo de

confianza de la

95% de

diferencia
Desviacion Media de error
Media estandar estandar Inferior
Par1 Va.lnicialTinetti -
-1,400 ,675 ,123 -1,652

Va.FinalTinetti

Tabla 21. Prueba de Muestras Emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias

emparejadas

95% de intervalo

de confianza de la

diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Va.lnicialTinetti - Va.FinalTinetti -1,148 -11,366 29 ,000

Tabla 22. Prueba de Muestras Emparejadas

DECISION ESTADISTICA

P-Valor=0.05 < ¢=0,05

Existe una diferencia significativa en las medias de los resultados de la escala de Tinetti en

los pacientes antes y después de la ejecucion del tratamiento.

Por lo cual se concluye que el tratamiento de “Ejercicios Vestibulares” Sl tienen efectos

significativos sobre la correccion de las alteraciones de la orientacion espacial y equilibrio.
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Ejercicios Vestibulares Dificultad

Sindrome de Down, TEA y Discapacidad Intelectual ligera y Moderada

Si=2No=1

Prueba T Independiente

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacién Media de error
Media N estandar estandar
Par1  EjerVestilnicial 1,5333 30 ,50742 ,09264
EjerVestiFinal 1,9000 30 ,30513 ,05571

Tabla 23. Estadisticas de muestras emparejadas

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.

Par1  EjerVestilnicial &
30 ,356 ,053

EjerVestiFinal

Tabla 24. Correlaciones de muestras emparejadas
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Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de
intervalo de
confianza de la
diferencia
Desviacién Media de error
Media estandar estandar Inferior
Par1 EjerVestilnicial —
] . -,36667 ,49013 ,08949 -,54969
EjerVestiFinal
Tabla 25. Prueba de muestras emparejadas
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias
emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la
diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
Par 1 EjerVestilnicial - EjerVestiFinal -,18365 -4,097 29 ,000

Tabla 26. Prueba de muestras emparejadas
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DECISION ESTADISTICA

P-Valor=0.05 < =0,05

Existe una diferencia significativa en las medias de los resultados obtenidos a través de la
ficha de observacion acerca si existe o no dificultad al realizar la rutina de ejercicios

vestibulares en los pacientes, se realizé una valoracion inicial y una final.

Por lo cual se puede decir que la dificultad al realizar la rutina de ejercicios vestibulares

disminuy6 de manera significativa.

4.2 CONCLUSIONES

Se determind que los ejercicios vestibulares son efectivos en la correccion de las
alteraciones de la orientacion espacial y equilibrio aplicados en nifios con Autismo,

Sindrome de Down y Discapacidad Intelectual ligera y moderada.

Se observé la aplicacion de ejercicios Vestibulares en la correccion de las alteraciones de la
orientacion espacial y equilibrio, en nifios diagnosticados con TEA, SD y DI que acuden a
la Unidad Educativa Especializada Ambato, y se demostro que la Rehabilitacion Vestibular

constituye una parte fundamental del tratamiento en nifios de edad escolar.
Se muestran beneficios en &areas como las habilidades motoras, orientacion espacial,

equilibrio y sociales. Estos beneficios suponen un gran avance en la vida de las personas

que poseen estas dificultades.
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Existe una diferencia significativa en las medias de los resultados de la escala de Tinetti en
los pacientes antes y despues de la ejecucion del tratamiento. Por lo cual se concluye que el
tratamiento de “Ejercicios Vestibulares” Sl tienen efectos significativos sobre la correccion
de las alteraciones de la orientacion espacial y equilibrio. De hecho los nifios mejoraron
sus resultados en un promedio de 11,97 a 13,37.

4.3 RECOMENDACIONES

Es importante que en la presencia de patologias neuroldgicas se implemente un programa
de ejercicios Vestibulares, ya que contribuyen a desarrollar al maximo la capacidad fisica y

mental, sobre todo en los primeros afios de vida para asi obtener los resultados deseados.

Es recomendable la realizacion de ejercicios Vestibulares en todas las patologias
neuroldgicas encontradas en la Unidad Educativa Especializada Ambato y aplicar nuevas

evaluaciones para continuar verificando la efectividad de la Rehabilitacion Vestibular.

Debido a que la rehabilitacion vestibular no es tan fuerte en el campo de la terapia
neuroldgica, se recomienda la promociédn a nivel local y nacional de esta técnica, ya que en

poco tiempo se obtiene resultados favorables como los ya expuestos en esta investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PADRE DE FAMILIA DEL PACIENTE

1. La intervencion terapéutica consiste en la observacién del tratamiento de fisioterapia

mediante Ejercicios de Rehabilitacién Vestibular

2. Los ejercicios de Rehabilitacion Vestibular se encargan de corregir la postura, equilibrio

y orientacién espacial.

5. La técnica sera aplicada tras observacion y diagnéstico preciso por parte de un

profesional con formacioén en la técnica.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo
y el profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me
ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier
momento Yy sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que
ahora presto. Para ello, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y

comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.
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ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Carrera Terapia fisica

FICHA DE OBSERVACION DE EJERCICIOS VESTIBULARES
EN LA CORRECCION DE LA ORIENTACION ESPACIAL Y

EQUILIBRIO

Tiempo
Numero de Sesiones

Ubicacion del Paciente

Actividad del paciente SI NO
1. Oculares, Cabeza mantenida
Niveles de Ejercicios Inmovil
Vestibulares 2. Movimientos de la Cabeza y ojos.

3. Movimiento de Brazos y cuerpos .
4. Levantandose.
5. Trasladandose.

6. Tiempo de Atencién

Validacion
Firma Firma Firma
Sugerencia Sugerencia Sugerencia
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PADRE DE FAMILIA DEL PACIENTE

1. La intervencion terapéutica consiste en la observacién del tratamiento de fisioterapia

mediante Ejercicios de Rehabilitacién Vestibular

2. Los ejercicios de Rehabilitacion Vestibular se encargan de corregir la postura, equilibrio

y orientacién espacial.

5. La técnica sera aplicada tras observacion y diagnéstico preciso por parte de un

profesional con formacion en la técnica.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo
y el profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me
ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier
momento Yy sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que
ahora presto. Para ello, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y

comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.
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ANEXO 4

ESCALADE TINETTI APLICADA
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ANEXO 5

RESOLUCIONES
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ANEXO 6

AUTORIZACION
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ANEXO 7

CERTIFICADO
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