UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

VI SEMINARIO DE GRADUACION

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“APLICACION DE LA HIDROTERAPIA COMO PARTE DE TRATAMIENTO
PARA INHIBIR LA ESPASTICIDAD EN NINOS DE 1-5 ANOS CON
INSUFICIENCIA MOTRIZ CEREBRAL ESPASTICA QUE ACUDEN AL
INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL AMBATO EN EL PERIODO
AGOSTO 2010 - ENERO 2011”.

Requisito previo para optar el titulo de licenciado en terapia fisica.

AUTOR: Diego German Gonzélez Santamaria.

TUTOR: Lic. Flores Robalino Gabriela Rosita

Ambato — Ecuador
Abril, 2011

APROBACION DEL TUTOR



En mi calidad de Tutor del trabajo de investigacion sobre el tema: “Aplicacién de la
hidroterapia como parte de tratamiento para inhibir la espasticidad en nifios de 1-5
afos con insuficiencia motriz cerebral espastica que acuden al Instituto de Educacion
Especial Ambato en el periodo agosto 2010 — enero 2011”, del estudiante: Diego
German Gonzélez Santamaria, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Carrera de Terapia Fisica, considero que dicho informe investigativo retne los requisitos
y meritos suficientes para ser sometidos a la evaluacion del jurado examinador designado

por el H. Consejo Directivo.

Ambato, Febrero del 2011

EL TUTOR

Cl: 1500438617

Lic. Gabriela Flores.

AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO



Los criterios emitidos en el trabajo de investigacion: “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 en el periodo agosto 2010 — enero 2011”, como también los contenidos, ideas,
analisis, conclusiones y propuesta son de mi exclusiva responsabilidad de mi persona,

como autor de este trabajo de grado.

Ambato, Febrero del 2011

AUTOR

Cl: 180415502-4

Diego Germéan Gonzélez Santamaria.

DERECHOS DE AUTOR



Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de ésta tesis o parte de ella
un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion, segun las
normas de la Institucion.

Cedo los Derechos en linea patrimoniales de mi tesis, con fines de difusion publica,
ademas apruebo la reproduccién de ésta tesis, dentro de las regulaciones de la
Universidad, siempre y cuando ésta reproduccion no suponga una ganancia econémica y

se realice respetando mis derechos de autor.



APROBACION DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL DE GRADO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el Informe de Investigacion, sobre el
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 en el periodo agosto 2010 — enero
2011”, de Diego German Gonzélez Santamaria, estudiante de la Facultad de Ciencias de

la Salud, Carrera de Terapia Fisica

Ambato, Febrero del
2011

Para constancia firma

Lic. Verdnica Miranda Lic. Paola Mantilla Lic Narcisa Cedefio

Primer Vocal Presidenta Segundo Vocal



DEDICATORA

El presente Proyecto el cual es fruto de dedicacién y sacrificio
esta dedicado principalmente a Dios, por ser quien guia mis
pasos. De manera muy especial con todo el amor vy carifio
dedicado a mis padres, quienes son los pilares fundamentales de
mi vida, que han sabido apoyar, comprender e impulsar mi
carrera ante las dificultades y cumplir con todas las metas que

me he propuesto.

GRACIAS

Diego Germéan Gonzalez Santamaria

Vi



AGRADECIMIENTO

Mi reconocimiento a las autoridades vy profesores que forman
parte de la Facultad Ciencias de la Salud , Carrera de Terapia
Fisica, que mas que profesores, han llegado a ser nuestros
amigos, y que con sus conocimientos y pedagogia trabajan en

bien de la juventud

Un agradecimiento especial a mi tutora en la realizacion del
proyecto, la Lic. Gabriela Flores docente de esta prestigiosa
Universidad, guia en la realizacion del presente trabajo

investigativo.

De igual manera agradezco al “Instituto de Educacion Especial
Ambato” por abrir las puertas de su Instituciébn para la

realizacion del presente proyecto.

GRACIAS

Diego Germéan Gonzélez Santamaria

vii



INDICE GENERAL DE CONTENIDOS

Portada i

Aprobacidn del tutor ii

Autoria del trabajo de investigacion iii

Derechos de autor iv

Aprobacidn del tribunal grado %

Dedicatoria Vi
Agradecimiento vii

indice general de contenidos viii

indice de cuadros y graficos xi

Resumen Ejecutivo Xiii

Introduccion Xiv

CAPITULO I 1

1.1Tema de Investigacion: 1

1.2. Planteamiento del ProbIEmMa: ........ccovviiiiiiicc e 1
1.2.1. CONEXTUNIZACION: .....ecveieie ettt neene s 1
ConteXtualiZaCion IMACTO .........coviieiieieiiece ettt se et e st st naenaeneas 1
CoNteXtUANIZACION IMIBSO.........eveieieiieiestteie ettt sttt neeresaesaeseeneenennens 1
ContexXtualizaCion IMICIO ......coiiiieieieiee et sre e neeneas 2
1.2.2. ANALISIS CIILICO .ouviuvirieiiciice ettt st nneas 2
I TR o 0o 210 TSSOSO 2

viii



1.2.4. FOrmulacion del ProDIEMIA: ......ooeeee oot e e e e e eee e e eeeee e 3

1.2.5 Preguntas DIFECIIICES: ...cuviiieiee i cie s s e e ste ettt et e e e e neeeee s 3
1.2.6. Delimitacion del Objeto de INVeStigacion...........c.ccccveveiiieciic e 3
1.3, JUSEITICACION: ...ttt 4
@ 01T LYo LTSS 4
1.4.1 ODJELIVO GENETAL ..ot 4
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS: .....cuiiiiiiieiiisieiee et 5
CAPITULO - MARCO TEORICO ..o erie st 6
2.1 Antecedentes INVESTIGAtIVOS.........cccveieiiieie e ste et e e snnesnne 6
2.2. Fundamentacion FilOSOTICA..........ccoiiiiiiiciec s 7
2.3. FUNAameNtacion LEJAL. ........cccciviieiiiiiiee ettt 8
2.4 Categorias FUNAamEeNtales.. .......cocviiiiieiiieiiece s 11
2.4.1 Fundamentacion Tedrica de la Variable Independiente. ...........ccocooveiieineiencnnns 12
2.4.2 Fundamentacion Tedrica de la Variable Dependiente. ...........ccoooevveiiieiineinnnnnns 24
ST 10 T0] (=T] ST RRR 36
2.6 Sefalamiento de 1as Variables ............cooiiiiiiiiic 36
2.6.1 Variable iNdependiente ...........cooeiiiiiiiie e 36
2.6.2 Variale dependiente ..........cccviiviii e s ene 36
2.6.3 TErmMiN0 de FElACION. ......cuiviiiieiiei e 36
CAPITULO Il - METODOLOGIA 37
L ENTOQUE ...t 37
3.2 Modalidad bésica de 1a INVESTIGACION ........cveveiieiiiiieieiece e 37
INVEStIGACION A& CAMPO.....iiirieiieiieieiieeie ettt sttt ne st neereanas 37
INVestigacionNeXPerimental ............ccoovieiirieieiee e 37



Investigacion documental- bibliografica............ccoveiiiiiiiieicc e
3.3 Nivel 0 tipo de INVESLIGACION .....c.ccvviiiieciecc e
o] [T =1 {17 WSS
T ol 10111 OSSPSR
(0] [0 (L7 RSP
ASOCIACION ENLIE VATADIES ......c.viviiiiiicie e
3.4 PODIACION Y MUESEIA.....c.viviieiiieie ettt
3.5 Operacionalizacion de Variables ............ccceeieiiiieneeee e
3.6 Plan de recoleccion de informacion...........cooveviiiineierieeece e

3.7 Procesamient0 Y ANALISIS ......ccvoiviiiiriirieieieeee e eneas

CAPITULO IV- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion del aspecto cuantitaiVo ...........cocevveerireiininiseisccees

4.2 Validacion de 18 HIPOLESIS ........cuiueiiieiriiiiicesiesiee e

CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

LT R O o Tod [ D17 o =T U

5.2 RECOMENUACIONES ..vvvviieeeeieetetee et e e e e ettt e e e s e ettt e e e e s see s b e b e rteeesessssbeaeretesssesrrbeeeeeeses

CAPITULO VI- PROPUESTA

6.1 DAt0S INTOIMIALIVOS........oeeeeeeeee ettt e e et e e ettt ee e e s ae e eeeeeeseseeereeeeeesaaanes
Titulo58
INSEITUCION BJECULOTA. ....veveveieieiieiceie ettt sttt et bestesaeseeneeneaneas

BN ICIANTOS ...t ee ettt ettt et e e ettt e e et e ettt e e e ee e bttt e e e e e ae i teeeeenaa e ————aas

44

44

55

56

56

57

58



(8 o] [or- o1 {010 IUUURURRRE RO PRRRRRRPRRRIN 58

Tiempo estimado para 12 €JECUCION ........ccccveiiiiiieic e e 58
EQUIpO0 tECNICPO FrESPONSADIE. .......eciiiieciccie ettt s 58
Costo 59

6.2 Antecedentes de 1a PrOPUESTA........c.cviiiiieieie et 59
8.3 JUSEIFICACION ...t 60
8.4 ODJELIVOS ...ttt ettt 61
6.4.1 ODJEtiVO GENEIAL........eieiiieeceeee et 61
6.4.2 ODjetivos ESPECITICOS. ... cviiiiereiiieiieieiees e 61
6.5 Andlisis de FactiDilidad............ccoiiiiiii e 61
6.6 Fundamentacion Cientifico — tECNICA .........ccooveirieiriiicee 62
T\ (= (o Lo (o] [T LT SRRSO 68
8.8 P1aN & ACCION .....c.eviiiiiicii e 69
6.9 Prevision de 1a EVAIUCION ... 71
BIBLIOGRAFIA ...ttt 72
LI DTOS s 72
INEEINEL .. e 73
ANEXOS .ot b et reenes 74
ANEX0 AL ENCUESEA N L ...t s 75
ANEXO A2 FICha CHNICA ... 77
Anexo A3 Escala de Ashworth ModifiCada............coorerereeiieiinineneseeees s 78
ANeX0 B1 Grafico AdapLaCioN..........cocueiierieieiiiiiieiiesieieie st 79
ANEX0 B2 Grafico FIOtACION .........cviiiiiiiiisiee s 79
ANex0 B3 Grafico ReIGJACION ........cciviuieieieece e 79
Anexo B4 Gréafico Desplazamientos..........ccccciiiiieieiiciese et 80
ANEX0 B5 GrafiCco ROTACIONES ......c.ooveiiiiiiiiisieiiee s 80

Xi



Anexo B6 Gréafico Autoorganizaciondel MoVIMIeNnto ..........coccoeeircieniiincinccee 80

Anexo B7 Grafico EStiramiento PaSiVO ...........ccoviriiriiniiiccese e 80
INAICE U8 CUAAIOS ......ocveoveeee ettt
Tabla N° 1 PobIacion Y MUESEIA .....c.ccveeierieieieiee et 39
Tabla N° 2 Operacionalizacion de variables independiente ...........ccccooceevvviievennneenennn. 40
Tabla N° 3 Operacionalizacion de variables dependiente ...........ccccocoveviveevciseccie e, 41
Tabla N° 4 Plan de recoleccion de informacion ...........c.cccoveriinienninssescsce 42
TaDIA N5 COSEO ..t 59
Tabla N° 6 Modelo OPEratiVO ......c.coviiiiie e 68
Tabla N°® 7 Plan de ACCION.........ccuiiiiiieriee et 70
ENCUBSTA N L. oo r e nn e n e 45
Tabla N°L de 12 "Pregunta N° L ...t 45
Tabla N°2 de 12 "Pregunta N® 2 ..ot 46
Tabla N°3 de 1a "Pregunta N® 3 ... 47
Tabla N°4 de 1a "Pregunta N® 4 ..o 48
Tabla N°5 de [a "Pregunta N°® 5 ...ttt 49
Tabla N°6 de 12 "Pregunta N°® 1 ...t 50
Tabla N°7 de 12 "Pregunta N® 2 ......cooiiiiereieieeee e 51
Tabla N°8 de 1a "Pregunta N° 3 ..o et 52
Tabla N°9 de [a "Pregunta N°® 4 ...t 53
Tabla N°10 de 1a "Pregunta NO 5 ..o 54
Graficos estadisticos ENCUESTA N® 1 ......coiiiiiiiieiieieiee e 45

xii



Gréfico estadistico N° 1 de la "Pregunta N°® 1 .......ccccocveieiiiiiiercce e 45

Gréfico estadistico N° 2 de [a "Pregunta N°® 2 .......cccooviieiiiecierese e 46
Gréfico estadistico N° 3 de la "Pregunta N°® 3 .......ccooviiiiiiiceeese e 47
Grafico estadistico N° 4 de 1a "Pregunta N°® 4 ... 48
Grafico estadistico N° 5 de 1a "Pregunta N°® 4 ..o 49
Gréfico estadistico N° 6 de 1a "Pregunta N® 1 ......ccccoooviiiiieneieese e 50
Gréfico estadistico N° 7 de 1a "Pregunta N® 2 .........ccooiviiiiieneeise e 51
Gréfico estadistico N° 8 de la "Pregunta N°® 3 ... 52
Gréfico estadistico N° 9 de la "Pregunta N°® 4 ... 53
Gréfico estadistico N° 10 de 1a "Pregunta N° 5 . ...ccoiiiiiiiiiccece e 54

Xiii



RESUMEN

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

“APLICACION DE LA HIDROTERAPIA COMO PARTE DE TRATAMIENTO PARA
INHIBIR LA ESPASTICIDAD EN NINOS DE 1-5 ANOS CON INSUFICIENCIA
MOTRIZ CEREBRAL ESPASTICA QUE ACUDEN AL INSTITUTO DE
EDUCACION ESPECIAL AMBATO EN EL PERIODO AGOSTO 2010 — ENERO
2011”.

AUTOR: Diego German Gonzélez Santamaria
TUTOR: Lic. Gabriela Flores.

FECHA: Febrero 2011

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 tonificacién muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias, reduce
el contenido graso en su morfologia, y ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e
integracion social. Se delimit6 un enfoque cualitativo basandose en una problematica
creciente y que requiere de un tratamiento acorde a los sintomas que presente cada nifio
con insuficiencia motriz cerebral. Objetivo: Aplicar la hidroterapia como parte del
tratamiento para inhibir la espasticidad en nifios que padecen Insuficiencia motriz
cerebral espastica, en nifios con edades comprendidas desde, un afio de vida hasta los
cinco afos de edad. Detectar los beneficios de la aplicacion de la hidroterapia en nifios
con insuficiencia motriz cerebral espéstica. Describir la metodologia que fundamenta la
aplicacion de la hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la espasticidad en
nifios con insuficiencia motriz cerebral espastica. Analizar los resultados de la
hidroterapia en la inhibicion de la espasticidad en nifios con insuficiencia motriz cerebral
espastica. Metodologia: Mediante las encuestas a la poblacion se realizd una

investigacion cientifica en el que puede recalcar que el adecuado funcionamiento del

Xiv



cerebro y del cuerpo esta guiado por la capacidad de integrar sensaciones provenientes
del exterior. Muestra: Se trabajo con una muestra de 15 nifios con insuficiencia motriz
cerebral espéstica. Conclusiones: El calor del agua reduce la sensibilidad de las
terminaciones nerviosas a medida que los musculos son oxigenados por la sangre que los
atraviesa, se disminuye su tono y produce en ellos relajacion muscular.
Recomendaciones: No forzar al nifio con insuficiencia motriz cerebral espéstica

actividades que requieran mayor esfuerzo.

Descriptores: Disminuir el hipertono, facilitar la movilidad, estabilidad emocional,

mejorar la atencion.
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INTRODUCCION

La finalidad de realizar este proyecto, consiste en utilizar la hidroterapia como
inhibidor de la espasticidad, para facilitar el movimiento sin presencia de la
gravedad. La posibilidad de liberarse del peso corporal, de las ayudas técnicas, de
reducir la tensién muscular y el peso sobre las articulaciones son algunas de las

multiples ventajas que proporciona el agua.

Muy frecuentemente se indica que las actividades fisicas realizadas en el medio
acuatico favorecen la participacion plena y satisfactoria en personas con

dificultades motrices.

Capitulo 1.- En este capitulo detectamos el problema, se plantea el tema de esta
investigacion, se detalla la contextualizacion, andlisis critico, prognosis, la
formulacién del problema, las preguntas directrices, la delimitacion del problema,
la justificacion, y por dltimo se plantea los objetivos general y especificos a los

que se pretende llegar al realizar la presente investigacion.

Capitulo I1.- Se realiza el Marco Tedrico iniciando con investigaciones previas, y
siguiendo con la fundamentacion filosofica, categorias fundamentales,

fundamentacién legal, hipotesis y el sefialamiento de las variables.

Capitulo I11.- Se desarrolla la Metodologia, teniendo en consideracion el
enfoque investigativo, modalidad basica de la investigacion, nivel o tipo de
investigacion, poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables, las
técnicas e instrumentos, el plan de recoleccion de informacion, plan de

procesamiento de la informacion.



Capitulo IV.- Se realiza el analisis e interpretacion de resultados, que se han

logrado en la presente investigacion, asi como la verificacion de la hipotesis.

Capitulo V.- Se plantean las conclusiones y recomendaciones producto del

trabajo investigativo.

Capitulo VI.-  Se desarrolla la propuesta, recopilando, datos informativos,
antecedentes de la propuesta, justificacion, objetivos, fundamentacion,
metodologia, administracion, prevision de la evaluacion, y finalmente materiales

de referencia, con bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Tema De Investigacion.

UTILIZACION DE LA HIDROTERAPIA PARA INHIBIR LA
ESPASTICIDAD EN NINOS DE 1-5 ANOS CON INSUFICIENCIA
MOTRIZ CEREBRAL ESPASTICA QUE ACUDEN AL INSTITUTO DE
EDUCACION ESPECIAL AMBATO EN EL PERIODO ABRIL -
SEPTIEMBRE 2010.

1.2 Planteamiento del problema:
1.2.1 Contextualizacién
Contextualizacién macro:

Estudios realizados en Ecuador demuestran que, El 70% de la parélisis 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 paralisis cerebral espastica

asociados a problemas de lenguaje, vista e intelectuales.
Contextualizacion Meso:

En la provincia de Tungurahua el porcentaje abarca alrededor del 13,10% del total
de la poblacioén provincial.

Actualmente el foco de mayor impacto es la poblacién 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.



Contextualizacién Micro:

En la actualidad el Instituto de Educacion Especial Ambato, atiende alrededor de
200 nifios/nifias de diversos cantones de la provincia de Tungurahua con
diferentes patologias neuroldgicas como sindrome de Down, retardo mental
autismo, sindromes convulsivos, multiretos y genéticas entre estos el 10 %

presentan Insuficiencia cerebral motriz espastica.

Debido a la inexistente investigacion previa se pretende implementar un

tratamiento de hidroterapia para inhibir su espasticidad

1.2.2. Analisis Critico:

En la actualidad la Insuficiencia cerebral motriz espastica causada por la lesion de
la neurona motora superior, no es tratada con la importancia que se amerita. Entre
los efectos que se observan el nifio no puede controlar algunos o todos sus
movimientos. Unos pueden estar muy afectados en todo su cuerpo, otros pueden
tener dificultades para hablar, caminar o para usar sus manos. Otros seran
incapaces de sentarse sin apoyo, necesitaran ayuda para la mayoria de las tareas
diarias. Los sintomas que se presentan son los siguientes: movimientos lentos,
torpes o vacilantes, rigidez, debilidad, espasmos musculares y movimientos

involuntarios.

1.2.3. Prognosis.

Los nifios con insuficiencia motriz cerebral Espastica que no son atendidos con
terapias complementarias entre ellas la Hidroterapia, pueden aumentar su
espasticidad, produciendo en ellos deformidades, retracciones tendinosas,
disminucion en los rangos articulares, limitacién en su autonomia y funcionalidad.
Por lo que se pretende dar un tratamiento mediante la utilizacion de la
Hidroterapia que le provea al nifio un estado de relajacion fisica, disminuyendo

su tono muscular y reduciendo complicaciones posteriores.



Ademas el desconocimiento en el proceso de padecimiento de esta complicacion
seguira permitiendo que los estudios sobre la hidroterapia tenga la validez

necesaria en la evolucién y prondstico de esta complicacion.
1.2.4. Formulacion del problema

¢Coémo influye la hidroterapia en la inhibicion de la espasticidad en nifios de 1 — 5
afios con Insuficiencia Motriz Cerebral espastica que acuden al Instituto de

Educacidn Especial Ambato periodo Septiembre 2009 — Julio 2010?
Variable Independiente: Insuficiencia Motriz Cerebral Espéstica.

Variable Dependiente:  Hidroterapia

1.2.5 Preguntas directrices

¢Cuéles son los beneficios de la hidroterapia en nifios con Insuficiencia motriz
cerebral?
¢Cuél es la metodologia que fundamenta la utilizacion de la hidroterapia en nifios

con Insuficiencia motriz cerebral espastica?

¢Cudles son los resultados de la Hidroterapia en la inhibicion de la espasticidad en

nifios con Insuficiencia motriz cerebral espastica?

1.2.6 Delimitacion

1.2.6.1 Delimitacion Del contenido
Campo: Salud
Area: Terapia Fisica (Neuropediatria acuatica)
Aspecto: Utilizacion de la Hidroterapia.
Temporal:  Septiembre del 2009 a Julio 2010

Espacial: ~ “Instituto de Educacién Especial Ambato”



1.3 JUSTIFICACION

La Investigacion es de interés ya que en la actualidad los nifios con Insuficiencia
motriz cerebral espastica es un problema que sigue latente, conllevando a
maltiples complicaciones. Por tanto es importante y necesario realizar un estudio
acerca de la utilizacién de la hidroterapia como parte del tratamiento en estos

ninos.

La mision es inhibir su tono muscular y mejorar su desarrollo motor, para que en
el futuro aquellos nifios sean participes dentro del entorno y de la sociedad en la

gue se desenvuelven.

Esta investigacion es factible por que la Institucion ha dado apertura y
colaboracién en todo lo que se necesita para comprobar que la hidroterapia es una
de las mejores técnicas terapéuticas, que se pueda aplicar en nifios con

Insuficiencia motriz cerebral espastica.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar la hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la espasticidad en

nifios que padecen Insuficiencia motriz cerebral espastica.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar los beneficios de la hidroterapia en nifios con Insuficiencia
motriz cerebral espastica.

» Describir la metodologia que fundamenta la utilizacion de la
hidroterapia en nifios con Insuficiencia motriz cerebral espéstica.

» Analizar los resultados de la Hidroterapia en la inhibicion de la

espasticidad en nifios con Insuficiencia motriz cerebral espastica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Trabajos investigativos que presentan una similitud con el presente proyecto se
han recopilado en los siguientes:

Mc MILLAN, James (1949) Inglaterra, supo descubrir la importancia del agua
en el desarrollo tanto mental como fisico, al integrar aspectos como el agua, el
cuerpo, la pedagogia, la dinamica de grupo, y el aspecto psicoldgico de cada
persona para realizar el trabajo en el agua. Logra crear un concepto en donde las

personas con insuficiencia cerebral aprenden a poner su cuerpo en movimiento.

El Curso en Terapia Acudtica en neurologia y pediatria en Esparia Jerez DE LA
FRONTERA (2009) toman como objetivo Independencia y la participacion de

nifios con afecciones neuroldgicas entre ellos la insuficiencia cerebral motriz.

El concepto se centra principalmente en personas con trastornos neuro-masculo
esqueléticos del control postura, he interpretan lo siguiente: Recomendaciones;
En el agua, el tronco debe ser utilizado en el "juego™ de equilibrio. Por lo tanto, se
pueden utilizar elementos de la Terapia de Movimiento

Inducido por Restriccion. El control postural se ensefia tanto a través de
estrategias de equilibrio no intencional, asi como desde control postural

voluntario.

MAZOTERAS, Maria Dolores () Europa, Tema: La Rehabilitacion acuatica
aporta importantes mejoras en pacientes neuroldgicos. Objetivo; Aplicar en nifios
con discapacidad fisica -paralisis cerebrales, retrasos motores, dafio cerebral,
Aportar con el tratamiento en pacientes neuroldgicos. Disminuir trastornos del
equilibrio, postura, cambios de posicion producidos por la lesion neuroldgica.

Enfoque; Cuantitativo con una muestra 50 nifios con lesion neuroldgica. Técnicas



e Instrumentos; técnica la observacion e instrumento.  Conclusiones: se
aprovechan las propiedades fisicas de la inmersion de un cuerpo en el agua para
desarrollar el equilibrio, mejorar el esquema corporal, progresar en la realizacion
de los cambios de posicion sobre los diferentes ejes -transversal y longitudinal.
Recomendaciones; A fin de lograr una memoria motora que permita a los
pacientes reproducir la actuacion fuera del agua”. De este modo, al anular la
accion de la gravedad, los ejercicios se realizan de forma mas sencilla y la presion
hidrostatica envuelve al cuerpo del paciente despertando todos sus receptores y

mejorando en consecuencia la percepcion corporal.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Fundamento Ontologico, La Hidroterapia en lo fisico; ayudard a inhibir la
espasticidad muscular para facilitar la movilidad articular, en lo bioldgico;
contribuird para mejorar su sistema respiratorio, circulatorio y ademas facilitara el
movimiento del nifio ya que inmerso en el agua se elimina la gravedad, en lo
psicoldgico; mejora la autoconfianza y disminuye la ansiedad y los trastornos del
suefio, en lo social; ayudarle al nifio a integrarse a una vida normal sin
discriminacion, en lo politico; generar conciencia al gobierno para que presten una
atencion adecuada a los nifios con insuficiencia motriz cerebral, dentro de lo

cultural; dar conocimiento acerca de dicha patologia a toda la sociedad.

Fundamentacion axioldgica.- podemos decir que el fisioterapista debera reforzar
sus valores en cuando al respeto que merecen los pacientes a tratar,
responsabilidad para cumplir con las demandas establecidas, y ante todo el
profesionalismo encaminado a cumplir a cabalidad con la doctrina ética del

fisioterapista.



Fundamento Epistemoldgico. Desde la perspectiva dialéctica, existen
interacciones y retroacciones entre el sujeto: logrado con la hidroterapia para

inhibir la espasticidad mediante los estimulo del agua.

Fundamento Metodoldgico. Enfocado en el método cientifico en un programa
cuantitativo, pretende disminuir cifras establecidas, con la aplicacion de la
Hidroterapia para inhibir la espasticidad.

Fundamento Etico. Esta investigacion se realiza con sujecion a leyes, reglamentos

y disposiciones sometidas a juicio.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
2.3.1 DE LA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

Art. 29.- El Ministerio de Salud Pdblica, con el apoyo del Consejo Nacional de
Salud y la participacion de la FUNDACYT, impulsard una politica de
investigacion orientada a las prioridades nacionales y al desarrollo y transferencia
de tecnologias adaptadas a la realidad del pais manteniendo el enfoque
pluricultural que incluye la promocion y desarrollo de la medicina tradicional y

alternativa.

Evaluard y racionalizard el uso de los recursos tecnologicos para su optimizacion
nacional y promovera el intercambio cientifico y tecnolégico entre las

instituciones del sector.

Art. 30.- En el marco del proceso de descentralizacion, desconcentracién y
participacion en salud, los convenios de transferencia de competencias, funciones,
responsabilidades y recursos deberadn contemplar obligatoriamente los siguientes

compromisos por parte de 13 entidad receptora:



- La observancia de las politicas, normas legales, técnicas y protocolos

establecidos por la entidad coordinadora.

- El cumplimiento de la normativa constitucional en materia laboral, Ley de
Servicio Civil y Carrera Administrativa, Codigo del Trabajo y demas leyes
gremiales y federativas.

- La cobertura universal y equitativa de las prestaciones del plan integral de salud

La certificacion respecto a la disponibilidad de condiciones operativas para asumir

tal responsabilidad, sera emitida por la propia entidad receptora.

2.3.2 De acuerdo a la Ley ejercida por el Profesional de los Tecndlogos

Médicos establece en él:

Art. 2. El profesional del tecn6logo médico lo capacita para contribuir en las
actividades orientadas en la prevencion diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de las enfermedades, asi como para la recuperacion, habilitacion y

rehabilitacion de las personas y comunidades.
2.3.3 De acuerdo a La Carta Magna del Estado, estipulado en el articulo:

Art. 42. Consagra como mas alto deber del Estado ecuatoriano, garantizar el
derecho a la salud, su promocion y proteccion.

2.3.4 De acuerdo a La Atencién de la salud

Art.8.- De acuerdo con las orientaciones de la presente ley, el modelo de atencion
es integral, de énfasis primario, gestion descentralizada, participativa y flexible

por su adecuacion cultural y epidemioldgica.

Se concreta en los servicios que conforman el Plan de Atencion Integral de Salud
(PAIS) al cual tiene derecho todos los habitantes. El Plan que sera definida por el

Consejo Nacional de la Salud, comprende tres programas:

a) Programa de Salud Publica
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b) Programa de Atencion Primaria
c) Programa de Atencidn Hospitalaria

Art.9.- El Programa de Salud Publica, comprende el conjunto de actividades
fundamentales e indispensables para promover la salud, proteger a la poblacion
contra los riesgos bioldgicos o ambientales y tratar las enfermedades a través de
medios que se centran en la comunidad y el ambiente y que por su naturaleza

tienen efectos o impactos colectivos.

Art.11.- La atencién de salud realizada a nivel personal comprende las
intervenciones destinadas a prevenir enfermedades, realizar su tratamiento y
rehabilitar la salud en beneficio directo de quienes lo demandan. La atencién se
organiza en los programas de atencion primaria y atencion hospitalaria, que se

complementan.

Art.14.- La provision de los servicios de salud, pueden hacerlo las entidades
publicas y privadas del sector, mediante tarifarios diferenciados segun niveles de
ingreso de la poblacion o ser contratados por regimenes de aseguramiento

contributivo y subsidiado conforme a las regulaciones del Sistema.

Art.16.- Se realizardan programas especiales para la rehabilitacion e insercion
social de los discapacitados; la atencion de problemas de la salud mental y salud
laboral; la proteccién ambiental; vigilancia sanitaria; y, de salud sexual y

reproductiva.
Seccion sexta
Personas con discapacidad

Art, 47.- el estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:
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1.- La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos en forma gratuita, en particular para aquellas personas que

requieran tratamiento de por vida.

2.- La rehabilitacion integral y la asistencia permanente que incluird las

correspondientes ayudas técnicas.

5.- El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomenten sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion

en entidades publicas y privadas.

8.- la educacidn especializada para las persona s con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacién de centros educativos y

programas de ensefianza especificos.
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2.3.- CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

Variable dependiente

Hidroterapia

Disminucién de tono

Metodologia

Propiedades
mecanicas del agua

Anula la accion
de la gravedad

Hidroterapia

Para Inhibir

13

Variable independiente

Espasticidad en la Insuficiencia motriz cerebral

Dificultad en el aprendizaje

Inactividad

Deformacion y
retracciones

Trastorno del
sistema motor

Insuficiencia

Motriz

Cerebral
Espastica



2.4 FUNDAMENTACION TEORICA.
2.4.1 Fundamentacién Teodrica Variable Dependiente
Hidroterapia

Etimol6gicamente 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
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. 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, 0seos, cardiacos, neurol6gicos y cognoscitivos.
Usos de la hidroterapia: La hidroterapia se recomienda en:

o Casos de inmovilidad del paciente por enfermedad.

o Pérdida de musculo por enfermedad.

o Para promover una mejor condicion fisica.

e Aliviar el dolor.

o Relajacion.

e Mejorar la coordinacién musculo-esquelética.

« Para pacientes con dolor de cuello y espalda.

« Para pacientes en post-operatorio

o Pacientes con lesiones ocurridas en el trabajo o deporte

o La hidroterapia es aplicada tanto en nifios como en adultos. En nifios con
paralisis cerebral es de gran ayuda, porque mejora el control de los

movimientos y la respiracion.
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 duracién del tratamiento.

Se clasifican en cuatro grupos:
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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: ElI aumento de temperatura produce vaso dilatacion,

aumentando el riego sanguineo local.

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

inspiracion.

Nivel psicoldgico: El agua nos produce una sensacion de relajacién y tranquilidad

2.- Anula Accién de la Gravedad.

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

o el medio en el que estén inmersos (aire, agua, aceite).

Parece que en el agua los cuerpos sufren un efecto disminuido de la gravedad. Lo
que sucede es que al estar un cuerpo sumergido en un fluido, japarece una fuerza
en sentido contrario a la gravedad! esa fuerza, al ser contraria, hace que el cuerpo

pese menos, y se tiene la sensacion de que la gravedad reduce sus efectos.

Debido a la reduccién de la fuerza gravitacional y a la flotabilidad del cuerpo, el
gjercicio 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 correccién postural mas facilmente. Ademas

aumenta la fuerza muscular ya que la densidad del agua actia como resistencia al
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movimiento, e induce a la relajacion y mejora del dolor, posibilitando una mayor

amplitud del movimiento articular.

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

respuesta del organismo

3.- Propiedades mecénicas del agua
1) Cohesiony Viscosidad.

Cohesion de un liquido es la fuerza de atraccion ejercida por cada molécula
respecto a las que les rodean; resulta de ello una resistencia frente a cualquier

objeto atraviesa el liquido.

Viscosidad o friccidn interna es la propiedad de un liquido a oponer resistencia

relativa al movimiento dentro de él
2) Principio de Arquimedes.

Todo cuerpo sumergido en un liquido pierde una parte de su peso igual a la del
peso del volumen desalojado del liquido; en el agua el peso de un hombre de

80 kg queda reducido a 8 kg (décima parte).
3) Presion hidrostatica.

La Ley de Pascal dice que cuando un cuerpo esta inmerso en el agua, la presion

del liquido se ejerce por igual en toda la superficie corporal.
4) Estimulo hidrocinético.

En ocasiones la aplicacion hidroterapica se realiza con una técnica (bafios de

remolino, duchas, chorros, etc.) en donde actua la accion mecanica del agua
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5) La reaccion térmica

e Helado: hasta 10°

e Frio: 100 a 28°

e Poco frio: 28° a 33°

e Indiferente: 33° a 36°
e Templado: 36° a 38°
e Caliente: -38° a 40°

e Quemando: 40° a 45°

3.- Metodologia

ACTIVIDAD ACUATICA EN LA PARALISIS CEREBRAL
Irene Fernandez Suarez

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia de Asturias.

Colegiada en el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Asturias

1. Introduccién:

1.1) Definicion: La paralisis cerebral es un término usado para describir un grupo
de incapacidades motoras de carécter persistente pero invariable producidas en el

cerebro del nifio que pueden ocurrir en el periodo prenatal peri natal o postnatal.
1.2) Tipos de paralisis cerebral:

e PC espastica (70-80%): Se caracteriza por una hipertonia que puede ser
tanto espasticidad como rigidez y que dificulta el movimiento. Tipos:

diplejia, hemiplejia, cuadriplejia.
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e PC atetoide (15-20 %): Se caracteriza por fluctuaciones del tono muscular
(que pasa de demasiado duro a demasiado blando) y a veces se asocia con

movimientos descontrolados.

e PC ataxica (5-10%): Se caracteriza por afectacion del equilibrio y la
coordinacion. En la mayoria de los casos caminan con pasos inestables y
tienen problemas con los movimientos que requieren una coordinacion

precisa como la escritura.

2. Objetivos de la actividad acuatica:
2.1) Integracion sensorial:

Un nifio con paralisis cerebral suele tener serias dificultades tanto para aceptar los
estimulos que recibe del exterior como para integrarlos. Por ello sin una correcta
integracion sensorial el tratamiento o actividad acuatica que realizamos no
servirian ya que el cerebro no retiene la informacion que recibe y no es capaz de

emitir una respuesta.
En este caso nuestro papel seria:

e Inicialmente valorar las posibilidades de integracion. No por aportar
muchos estimulos se integra mas. Se integra lo que se puede. p.ej: si
utilizamos el sentido del tacto evitar estimulos auditivos (mucho ruido),

visuales (muchas imagenes).

e Ayudar a tolerar. Por lo general al principio sienten rechazo por lo
desconocido, con el tiempo y la confianza el rechazo se transformara en

tolerancia.
e Repeticion de estimulos (siempre los mismos).
e Aportar seguridad y confianza

e La participacion activa como resultado final.
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Por dltimo cabria destacar que la paralisis cerebral, al ser fundamentalmente un
trastorno motor, la capacidad de integrar sensaciones posturales, equilibratorias y

cinestésicas es basico para eliminar miedos y a partir de ahi poder progresar.
2.2) Maduracion emocional:

La definiremos como la capacidad que tiene el nifio de ir haciéndose mas tolerante

y adaptar su conducta al entorno.

Tens y electroestimuladores: electroestimulacién al mejor precio, camillas de

masaje, mecanoterapia, electroterapia, ultrasonidos y mucho mas. Visitanos en

ACTIVIDAD ACUATICA EN LA PARALISIS CEREBRAL Page 1 of 4

Esta maduracién depende de varios factores:

e Capacidad de integrar sensaciones, si hay dificultad el proceso debe ser

lento y cuidadoso.

e Crear un marco estructurado, es decir, seguir siempre los mismos pasos y

en el mismo orden.

pej: programa de ejercicios:
e 10 min. de ejercicios en medio terrestre.
e 20 min. de ejercicios en piscina pequefia.
e 20 min. de ejercicios en piscina grande.
e Ducha.
e Vestuarios.
e Inicio precoz

e Trabajar con la familia para dar seguridad al nifio.
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2.3) Control respiratorio:

Las dificultades en el control respiratorio van a ser bastantes habituales en los

nifios con paralisis cerebral.

Bien debido a un deficitario control muscular o a un alto nivel de ansiedad y

miedo.

Un buen control de la respiracion ayuda a relajar al nifio y por tanto consigues

evitar una respuesta muscular indeseada como es el aumento de la espasticidad.

Durante los primeros 3-4 meses de vida se produce el reflejo de apnea, es decir, la
glotis cierra automaticamente el conducto respiratorio evitando que el agua entre
en los pulmones, de esta manera se evita la angustia y posterior rechazo al medio

acuatico que produce el atragantamiento con agua.
Es sino el primero, de los primeros controles que el nifio debe comenzar a ejercer.

El reflejo de apnea se produce al echar agua en la cara del nifio ya que esta entra

en contacto con las fosas nasales y con la boca.
El control respiratorio le permitira:
e Un progresivo control de su musculatura respiratoria.
e Poder controlar y rebajar sus miedos y su nivel de ansiedad.
e Provocar un mayor nivel de atencion.
e Desarrollar respuestas de control mas réapidas y eficientes.
2.4) Potenciar las relaciones sociales:

e Relacion padre/madre-hijo: se consigue una mayor afectividad entre
ambos debido en gran parte a tener a su hijo cerca de su cuerpo, el
contacto fisico con su progenitor es muy importante ya que proporciona

una sensacion de proteccion y bienestar muy beneficiosa.
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e La participacion en grupo de padres e hijos contribuye a aumentar la
capacidad de atencion del nifio, la imitacion de conducta de otros nifios e

incluso facilita el aprendizaje.

2.5) Aspecto terapéutico:

e Estabilidad

e Equilibrio

e Coordinacion

e Movilidad

e Autoorganizacion del movimiento

e Flotacion

¢ Relajacion

e Desplazamientos

e Disociacion: tiene que ver con la selectividad de movimientos y esta muy

alterada en el caso de la paralisis cerebral.
ACTIVIDAD ACUATICA EN LA PARALISIS CEREBRAL Page 2 of 4

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=278&p=278.pdf
03/09/2009

En un cerebro lesionado la respuesta muscular a una orden dada por el cerebro se
produce en masa, es decir si le mandas a un nifio hacer flexion dorsal de pie
provocara una triple flexion de MMII------ NO DISOCIA.

La ansiedad, el miedo y la dificultad de movimiento aumentan las dificultades de

disociacion.
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2.6) Contrarrestar patrones de movimiento:

En general en la paralisis cerebral existird un fuerte predominio de esquemas

flexores y una insuficiencia de la extension voluntaria,

Por lo tanto en el programa de actividad acuatica se buscara o bien potenciar la

musculatura extensora o bien adaptar los ejercicios al esquema flexor.

2.7) Aspecto ludico: diversion.

3. Desarrollo del programa en agua:
Todo programa debe pasar por tres fases:

3.1) Actividades de funcionalidad bésica: control respiratorio, flotacion,

equilibrio...

3.2) Actividades dirigidas por el terapeuta/padre: con sus manos, rulos, pelotas,

flotadores, colchonetas...

3.3) Actividades autonomas: nadar en diferentes estilos (croll, espalda...)

4. Progresion de las diferentes actividades:

4.1) De lo més simple a lo mas complejo

4.2) Se repiten para su asimilacion

4.3) Se modifican los ejercicios adaptandose a las caracteristicas del individuo

4.4) Se busca la adaptabilidad a una situacién en continuo cambio.

5. Ventajas del trabajo en medio acuético:

5.1) Liberarse de su peso:
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e La inmersion en agua del nifio le va a suponer liberarse de su propio peso
corporal, normalmente el Unico control antigravitatorio que se le exige al

nifio es un control cefalico minimo.
e Al pesar menos el movimiento le resultara mas facil.

e Por otro lado tampoco van a existir dentro del agua elementos que impidan

el libre movimiento tales como ropa, zapatos.

5.2) Mayor densidad del medio acuatico:

Esta caracteristica no permitira movimientos tan rapidos dentro del agua como
fuera pero por otro lado al ser los movimientos mas lentos tendra méas tiempo para

recibir la informacidn, procesarla y elaborar una respuesta motriz.

P.ej: si un nifio en sedestacion pierde el equilibrio, la resistencia del agua va a
provocar que la caida sea mas lenta y por tanto que tenga mayor tiempo de

reaccion para corregir dicho desequilibrio.

Debido a la densidad, el agua ofrece una mayor oposicién al movimiento que el
aire, por lo tanto nos permite realizar ejercicios contra resistencia, gracias a los
cuales vamos a poder potenciar aquellos musculos que se encuentren mas
debilitados, en el caso de la paralisis cerebral seran los musculos extensores sobre

todo de miembros superiores e inferiores.
ACTIVIDAD ACUATICA EN LA PARALISIS CEREBRAL Page 3 of 4

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=278&p=278.pdf
03/09/2009

5.3) Mayor posibilidad de manejo:

Al tener menos peso, el terapeuta tendra mas posibilidades de manejo del nifio

dentro del agua. Esto nos permite:

e Un trabajo mas intenso.
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e Un mayor numero de repeticiones
e Trabajar sin riesgos de golpes ni caidas (importante)
5.4) El agua como un estimulo condicionante mantenedor de la atencion:

En muchas ocasiones la dificultad que plantea el trabajo con nifios o con personas
con una alteracion de su capacidad mental es la de que mantengan unos niveles de

atencién minimos,

El desarrollo de actividades en el agua les obliga a mantener continuamente la

atencioén.

P.ej: si no mantiene el equilibrio durante un ejercicio y se cae tragara agua, esto
sera una experiencia desagradable para el por lo tanto estara atento para que esta

situacion no vuelva a ocurrir.
5.5) Adecuar el nivel de exigencia:

El agua nos permite adecuar el nivel de exigencia y esfuerzo a cada nifio, a cada

situacion, momento y circunstancia.

P.ej: A mayor profundidad el nifio tendrd mas estabilidad ya que solo debera

mantener el control cefalico

A menor profundidad menor estabilidad por lo tanto mas desequilibrio y maés

esfuerzo por parte del nifio para no perder la posicion.
5.6) Trabajo en medio calido:
La temperatura del agua suele oscilar entre los 30 y 35 °.

Esto facilita la relajacion muscular (muy importante si hablamos de paralisis

cerebral espastica).

Ademas el agua caliente facilita el movimiento, con agua fria tiendes a

encogerteia.
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Se describen las técnicas de hidroterapia mas utilizadas, sus modos de aplicacion,
asi como las indicaciones mas habituales de las mismas. Igualmente se describen
los métodos de trabajo en hidroterapia y las pautas basicas que se deben seguir

para realizarla de forma correcta.

Dentro de estas formas de trabajo en hidroterapia existen diversos méetodos, como

son.

-- El método de Bad Ragaz consiste en un método pasivo o activo de
hidrocinesiterapia en el cual el fisioterapeuta proporciona el punto fijo desde el
cual el paciente trabaja; al mismo tiempo dirige y controla todos los parametros de
la ejecucion del ejercicio, sin que el paciente se agarre a ningun sitio o equipo fijo,

aunque puede ayudarse de los elementos o aparatos que modifican la flotabilidad.

-- EI Ai Chi es una forma de ejercicio activo basado en los principios del Tai Chi,
siguiendo unas técnicas de respiracion. En el desarrollo de esta técnica el
fisioterapeuta le ensefia verbal y visualmente una combinacion de movimientos
con un ritmo lento que la persona debe realizar en bipedestacion dentro de la

piscina.

-- ElI PNF acuético también es una forma de ejercicio activo; sin embargo, esta
basado en los modelos del método de facilitacion neuromuscular propioceptiva
(PNP). Por tanto, el fisioterapeuta busca reproducir una serie de movimientos
funcionales en espiral y en diagonal mediante estimulos verbales, visuales y
tactiles. Los movimientos debe realizarlos el paciente activamente o bien asistidos
o0 resistidos por el fisioterapeuta, aunque también pueden emplear-se accesorios

con tales fines.

-- El FeldenKTrais acuético consiste en una serie de movimientos activos o pasivos
basados en las etapas de desarrollo temprano del nifio. El fisioterapeuta le ensefia
una serie de movimientos fluidos, ritmicos y lentos, junto con una respiracion
profunda. En realidad se trata del modelo de integracion funcional del método de

FeldenKrais.
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-- El método Halliwick consiste basicamente en conseguir un balance y control
postural a través de desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta
proporciona al paciente, progresando hacia una serie de movimientos que

requieran un control rotatorio mayor para ensefiar el control sobre el movimiento.

-- Los Watsu son una serie de movimientos pasivos de flexion y extension con
traccion y rotacion realizados por el fisioterapeuta en el medio acuatico, basados
en el Zen Shiatsu, proporcionando, a su vez, un estado de relajacion que permite

alcanzar los objetivos planteados.

Por tanto contamos con métodos en los que se pueden realizar distintas
modalidades de cinesiterapia. En estos tratamientos se pueden utilizar distintos

instrumentos accesorios.

Técnica de Estiramientos pasivos:

En los discapacitados fisicos de origen neuroldgico son muy frecuentes las
Retracciones musculo-tendinosas debidas en parte al tipo de lesion y en parte al
uso de la silla de ruedas. Por ello es fundamental prevenir estas retracciones o bien

intentar estirar la musculatura implicada.

Técnica de Flotacion.
La técnica de flotacion es una progresion de tres etapas.

Se comienza con ejercicios de flotacion asistida (el terapeuta ayuda al paciente a
desplazarse a través de la amplitud de movimiento en cualquier plano, o es el
mismo paciente el que realiza de forma activa el movimiento desde abajo hacia la
superficie con la ayuda de la flotacidn), continuando con ejercicios de flotacion
con apoyo (el individuo realiza movimientos en paralelo a la superficie del agua

manteniéndose en el nivel de flotacion), y finalizando con ejercicios con
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resistencia a la flotacion (el individuo realiza el movimiento hacia abajo desde el

nivel de flotacion, en sentido opuesto a la fuerza ascendente de flotacion).

Técnica Hidroterapeutica Halliwick.- EI método Halliwick esta basado en los
principios de Hidrostatica, Hidrodinamica, y Termodinamica y en las reacciones
del cuerpo humano inmerso en el agua. A partir de ahi, potencia las habilidades de
los pacientes en el agua, mejorando sus movimientos, su esquema corporal y su

equilibrio.

En el caso de los nifios y adultos con patologias neurolégicas, la actividad fisica
en tierra puede resultar muy dificil. En el agua, sin embargo, se anula la accion de
la gravedad, lo que facilita que los ejercicios se realicen de forma mas facil.
Ademas, la presion hidrostatica envuelve el cuerpo del paciente, despertando a
todos sus receptores, con la consiguiente mejora en la percepcion corporal.

El perfil de las personas que se pueden beneficiar de este tipo de terapia es cada
vez mas amplio: desde enfermos con paralisis cerebral, retraso motor,
hemiparesias, hemiplejias, paraplejias y deficiencias mentales, hasta pacientes con

afecciones traumatoldgicas tras la cirugia o pacientes con problemas de equilibrio.

Metodologia a Aplicar

Tener presente que vamos a trabajar en el medio acuatico, esto supone
inseguridad en nuestro propio movimiento si no tenemos un gran  conocimiento
del mismo, y en el movimiento que le imprimimos al nifio,  por ello la paciencia

en el aprendizaje es de gran importancia y utilidad.

Girar las actividades en torno al ocio, al juego. Los ayudantes, sean padres o
voluntarios, tendran un papel muy importante, porque de ellos depende la calidad

de la ejecucion.
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No utilizamos accesorios, la Unica ayuda somos nosotros mismos, esto les da
seguridad, y a la par podemos quitar la sujecion conforme ellos nos indiquen, o

nosotros mismos percibamos que no la necesitan.

La ensefianza del concepto, y de forma lenta, adaptandonos al nivel, estimulando

el aprendizaje y el progreso sin presion.

En cuanto al programa de la actividad del dia a realizar, se adaptara pensando en
las posibilidades del nifio, nunca en la discapacidad. Trabajamos con la capacidad,

no con la dificultad.

Tener en cuenta la altura, siempre frente al nifio, nuestros ojos y los suyos a la

misma altura.

Cogerle por el tronco, por debajo del pecho, con cuidado de no cogerle nunca por

la cabeza.

El programa de diez puntos, base del concepto, no requiere un orden en ellos,

podemos trabajar actividades mas complejas para reforzar las mas sencillas.

e Adaptacion al medio liquido: de forma que se establezca la confianza en el
agua.

e Desprendimiento: es el medio por el cual el nadador se vuelve mental y
fisicamente independiente.

¢ Rotacion vertical: es el movimiento en torno al eje transversal del cuerpo.

e Rotacion lateral: es el movimiento en torno al eje de la columna vertebral.

e Rotacion combinada: combinacion de las dos anteriores en un Unico
movimiento.

e Empuje: comprension de la fuerza de flotacion en el agua.

e Equilibrio: El nifio es capaz de mantener la posicion del cuerpo a flote,
haciendo pequefios ajustes cuando hay movimiento.

e Deslizamiento turbulento: el nadador flota, llevado a través del agua con
turbulencias creadas por el propio instructor.

e Progresion simple: el nadador realiza movimientos de las manos junto al

cuerpo ("sculling™).
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e Brazada bésica: moviendo los brazos lenta y ampliamente en el agua.

Beneficios psicoldgicos

Sin embargo, no todos los beneficios son a nivel fisico. La terapia repercute
positivamente en la autoestima del paciente. Hay mejoras a nivel emocional
porque la inmersion acuatica permite moverse mas facilmente e incluso realizar

movimientos que fuera no se pueden hacer.

Ademas otra de las ventajas es que la propia dindmica de la terapia hace que se
olvide el objetivo rehabilitador y se favorezca, por tanto, la disposicion del

paciente hacia el tratamiento.

4.- Disminucion del tono muscular

Aungue es necesario individualizar los tratamientos en funcién de diversos
parametros, existen una serie de normas generales para la hidroterapia, que vienen

determinadas por los principios o bases fisicas.

En primer lugar, y sobre la temperatura del agua, en general se considera que ésta
debe estar entre 34° y 36°, es decir, la denominada temperatura indiferente, que

inicialmente provocara una ligera relajacion y facilitara la ejecucion
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4.2 Fundamentacion Tedrica Variable Independiente

Insuficiencia motriz cerebral espastica

La insuficiencia cerebral motriz o llamada paralisis cerebral se define como un
trastorno del movimiento y de la postura debido a un defecto o lesién del cerebro

inmaduro.

La lesion cerebral causa un deterioro en la coordinacién de la accion muscular,
resultado de esto se produce la incapacidad en el nifio para mantener posturas

normales y realizar movimientos normales.

Este dafio motor central se asocia con afecciones del lenguaje, de la visién y de la
audicion, con diferentes tipos de alteraciones de la percepcion, cierto grado de

retardo mental y epilepsia.

Etiologia

1.- Causas de la Insuficiencia motriz cerebral.

Las causas se clasifican de acuerdo a la etapa en que ha ocurrido el dafio a ese
cerebro que se esta formando, creciendo y desarrollando. Se clasificaran como

causas prenatales, perinatales o posnatales.
Causas prenatales:

1. Anoxia prenatal. (Circulares al cuello, patologias placentarias o del
cordon).

Hemorragia cerebral prenatal.

Infeccidn prenatal. (toxoplasmosis, rubéola, etc.).

Factor Rh (incompatibilidad madre-feto).

Exposicién a radiaciones.

o g > w DN

Ingestion de drogas o tdxicos durante el embarazo.
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7. Desnutricion materna (anemia).
8. Amenaza de aborto.
9. Tomar medicamentos contraindicados por el médico.

10. Madre afiosa 0 demasiado joven.

Causas perinatales.

Son las mas conocidas y de mayor incidencia, afecta al 90 % de los casos.

Prematuridad.

Bajo peso al nacer.

Hipoxia perinatal.

Trauma fisico directo durante el parto.

Mal uso y aplicacién de instrumentos (férceps).
Placenta previa o desprendimiento.

Parto prolongado y/o dificil.

Presentacion pelviana con retencion de cabeza.

© 0o N o g B~ w DN PE

Asfixia por circulares al cuello (anoxia).
10. 10-Cianosis al nacer.

11. 11-Broncoaspiracion.

Causas posnatales.

1- Traumatismos craneales.

2- Infecciones (meningitis, meningoencefalitis, etc.).
3- Intoxicaciones (plomo, arsénico).

4- Accidentes vasculares.

5- Epilepsia.

6- Fiebres altas con convulsiones.

7- Accidentes por descargas eléctricas.

8- Encefalopatia por anoxia.
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2.- Trastorno del sistema motor

Las actividades motoras se organizan jerarquicamente en el sistema nervioso
central. La médula espinal, el cerebro medio, el cerebelo, el ganglio basal y la
corteza cerebral, cada uno posee funciones motoras caracteristicas. Cada nivel
contribuye a una calidad especifica de organizacion y respuesta motora a la
actividad motora total. La disfuncion de cada nivel contribuye sus propias
caracteristicas a la anormalidad de la funcidn que se observa clinicamente. Las
manifestaciones clinicas de la disfuncion son resultado de las distorsiones de las
actividades, de las actividades sensoriales o de los efectos de la experiencia para
modificar la actuacion funcional. Los dafios a los centros motores o a las
trayectorias pueden provocar trastornos o pérdida de la funcién motora, por una
parte, o pérdida de la inhibicion o de la modulacién de las actividades del sistema

nervioso central residual por otra.

Las lesiones de las vias corticospinales dan lugar a debilidad muscular o paralisis
completa del movimiento voluntario predominantemente distal, signo de Babinski
y, @ menudo, espasticidad (incremento del tono muscular y reflejos tendinosos
profundos exaltados). El aumento del tono muscular es proporcional al grado de
estiramiento aplicado a un mdsculo hasta que la resistencia desaparece

bruscamente, produciendo el fendmeno de la navaja de muelle.
3.- Deformidades y retracciones.

Las extremidades afectadas suelen presentar un desarrollo anormal, hiperreflexia
tendinosa profunda, hipertonia y debilidad musculares con tendencia a las
contracturas. En estos pacientes, es caracteristica la marcha en tijeras y de
puntillas. En los nifios con afectacion menos grave, la sintomatologia aparece sélo
al efectuar ciertas actividades (p. ej., al correr). En la cuadriplejia es frecuente
hallar un trastorno corticobulbar asociado del movimiento oro-linguo-palatino,

con la consiguiente disartria.
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Escoliosis, cifoescoliosis, flexion de cadera y rodillas, pié equino-varo o equino-
valgo, subluxacion de cadera por espasticidad en aduccién y rotacion interna de

cadera, deformidad en patrén flexor de MS.
4.- Inactividad.

Se debe a una anormal actividad refleja postural y del tono postural, impidiendo
los reflejos de enderezamiento y las reacciones de equilibrio, que son la base de la

actividad motora normal.

Al no mantener el recorrido articular normal no se potencia la independencia
motora, ni tampoco desarrolla medios de locomocion, impidiendo la autonomia

personal y empeorando la calidad de vida.

5.- Dificultad en el aprendizaje.

Etapas y tipos de Insuficiencia motriz cerebral
Tipos de Insuficiencia motriz cerebral

a- Insuficiencia motriz cerebral espéastica: Cuando hay afectaciéon de la corteza
motora 0 vias subcorticales intracerebrales, principalmente via piramidal (es la
forma clinica mas frecuente de paralisis cerebral). Su principal caracteristica es la
hipertonia, que puede ser tanto espasticidad como rigidez. Se reconoce mediante
una resistencia continua o plastica a un estiramiento pasivo en toda la extension

del movimiento.

b- Insuficiencia motriz cerebral distonica: Cuando hay afectacion del sistema
extrapiramidal (nucleos de la base y sus conexiones: caudado, putamen, palido y
subtalamico). Se caracteriza por alteracion del tono muscular con fluctuaciones y
cambios bruscos del mismo, aparicion de movimientos involuntarios y
persistencia muy manifiesta de reflejos arcaicos. Los movimientos son de

distintos tipos: corea, atetosis, temblor, balismo, y distonias.
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c- Insuficiencia motriz cerebral ataxica: Se distinguen tres formas clinicas bien
diferenciadas que tienen en comdn la existencia de una afectacion cerebelosa con
hipotonia, incoordinacién del movimiento y trastornos del equilibrio en distintos
grados. En funcion del predominio de uno u otro sintoma y la asociacion o no con
signos de afectacion a otros niveles del sistema nervioso, se clasifican en diplejia

espastica, ataxia simple y sindrome del desequilibrio.

d- Insuficiencia motriz cerebral mixta: Se hallan combinaciones diversos
trastornos motores y extrapiramidales con distintos tipos de alteraciones del tono
y combinaciones de diplejia o hemiplejias espasticas, sobre todo atetdsicos. Las

formas mixtas son muy frecuentes.

Consecuencia de Insuficiencia motriz cerebral

La Espasticidad

La espasticidad es un componente del Sindrome de la Neurona Motora Superior.
Y se define como una sensacion de resistencia aumentada al movilizar
pasivamente, un segmento de la extremidad de un paciente en decubito y relajado
que lleva a un estado de rigidez y espasmos musculares involuntarios que son

resultados de minimos estimulos internos y externos.

Etiologia

Causas

Parélisis cerebral

Dafio cerebral causado por falta de oxigeno, como puede ocurrir con

asfixia o ahogamiento inminente

. Trauma cerebral

. Traumatismo craneal severo
. Lesion de la médula espinal
. Accidente cerebro vascular
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. Fenilcetonuria
. Enfermedad neurodegenerativa

. Esclerosis multiple
Grados y etapas de espasticidad
Escalas de valoracion en espasticidad

e Ashworth.- Tono muscular del aductor

e Frecuencia de espasmos de Penn

e Grado de dolor (EVA)

e AVD

e Escalas generales de medicion de calidad de vida- discapacidad (Barthel,
FIM)

e Andlisis de marcha (video)

Tratamiento
Obijetivos:

e Mejorar funcionalidad:

e Marcha, movilidad

e Postura, sedestacion

e Manejo silla de ruedas, transferencias
e Reducir el dolor

e Mejorar calidad del suefio

e Facilitar cuidados y AVD:

e Higiene, vestido, alimentacion

e Prevencion de complicaciones musculo esqueléticas:
e Contracturas — subluxaciones

e Ulceras por presion

e Facilitar la rehabilitacién
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2.5. HIPOTESIS

Mediante la utilizacion de la Hidroterapia se inhibe la espasticidad en nifios con
insuficiencia motriz cerebral espéastica de 1 a 5 afios que acuden al Instituto de

Educacién Espacial Ambato.

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS
Variable dependiente: ~ Hidroterapia

Variable independiente:  Insuficiencia Motriz Cerebral Espastica
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1.  Enfoque de la investigacion

Esta investigacion es cuantitativa ya que se maneja en base a un muestreo de la
poblacion investigada. Ademas que se trabaja con valoraciones numericas para un
diagnostico certero. En esta investigacion se incluyen nifios del sexo femenino y
masculino. El programa estd destinado a mejorar estas cifras para ser
concientizadas en su realidad y aprendidas por la familia del menor para que

pueda llevar una vida mejor.

3.2. Modalidad bésica de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion corresponde a las siguientes modalidades de

investigacion las cuales mencionaremos a continuacion.

3.2.1 Investigacion de Campo:
Porque el seguimiento, el analisis y la practica para la elaboracion del proyecto,
se lo realizo en forma directa en los nifios con Insuficiencia Cerebral Motriz

Espastica del Instituto de Educacion Especial.

3.2.2 Investigacion Bibliografica:
Debido a que la informacion acogida en esta investigacion ha sido obtenida de
varias fuentes bibliograficas en las que se incluyen libros, internet, y otros

documentos que han facilitado la realizacion del trabajo.
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3.3 Nivel o Tipo de investigacion

3.3.1 Explorativa:
Se realiz6 un seguimiento continuo de cada paciente para explorar la evolucién;
se realiz6 la historia clinica y en ella la exploracion fisica de cada nifio, para

emitir un diagnostico certero.

3.3.2 Descriptiva:

Es descriptiva ya que se ira detallando constantemente el estado del nifio los

progresos conforme pase el tiempo de tratamiento.

3.3.4Explicativo:

El conocimiento suficiente con el interés de accidén social entre 2 0 mas
fendmenos, con el comportamiento de la comunidad se caracteriz6 las variables
de estudio: estructura y realizacion. Debido a que a través de los métodos de
induccidn y deduccion llegamos a determinar un complemento en el tratamiento
para la inhibicion de espasticidad en nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral

Espéstica.

3.3.2 Asociacion de Variables:

La medicion de relacion entre variables de un contexto permite evaluar el
comportamiento de la variable dependiente: hidroterapia para inhibir espasticidad

y de la variable independiente: Insuficiencia Motriz Cerebral Espastica.
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3.4 Poblacion y muestra de la investigacion

Para realizar esta investigacion, se ha tomado como poblacion a los nifios con
Insuficiencia Motriz Cerebral del Instituto de Educacion Especial Ambato, por lo

tanto se ha tomado la muestra la cual formara parte de la investigacion.

Personas Numero
Nifios que acuden al Instituto de | 200
Educacion Especial Ambato.

Terapistas 9
Personal Administrativo 3
Psicologo 1
Educadoras especiales 22
Conserjes 2
Total 237

Tabla N° 1: Poblacién y Muestra
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3.6

Plan de recoleccion de informacion:

La técnica para recolectar datos en los nifios con Insuficiencia Motriz Cerebral

Espastica seran los siguientes.

Preguntas basicas

Explicacion

1.- ;Para qué?

2.- {De qué personas?

3.- ¢Sobre qué aspecto?

4.- ;Quién?

5.- ¢Cuando?

6.- ;Donde?

7.- iCuantas veces?

de

8.-¢Qué técnica

recoleccién?

9.- ;Con qué?

10.- ¢En qué situacion?

Para alcanzar los objetivos de la investigacion.

Nifios con Insuficiencia cerebral motriz espastica.

Inhibir la espasticidad.

Investigador: Diego Gonzélez

Abril - Septiembre del 2010

Instituto de Educacién Especial Ambato
Una sola vez.

Encuesta y Observacion.

Cuestionario y ficha estructurados.

Utilizacion de la hidroterapia para inhibir la
espasticidad en nifios de 1 a 5 aflos con
Insuficiencia Motriz Cerebral Espéastica que
acuden al Instituto de Educacion Especial Ambato

en periodo Abril-Septiembre del 2010.

Tabla N° 2.

Plan de recoleccion de informacién
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3.7 Procesamiento y Analisis

Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de
informacidn defectuosa: contradictoria, incompleta no pertinente etc.
Repeticion de la recoleccion en ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion.

Tabulacion o cuadros segun variables de la hipotesis

Manejo de informacion reajuste de cuadros con casillas vacias o con datos
tan reducidos cuantitativamente que no influyen significativamente en los
anélisis.

Estudio estadistico de datos par presentacion de resultados

3.8. DETERMINACION DE VARIABLES

3.8.1. Variable dependiente: Hidroterapia

3.8.2. Variable independiente: Insuficiencia Motriz Cerebral Espastica
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