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RESUMEN EJECUTIVO

La extensa variedad clinica de las diferentes lesiones neurologicas hace dificil
generalizar en cuanto a los recursos terapéuticos acudticos indicados en este
grupo. Por eso se debe observar siempre la necesidad de una orientacion funcional
del tratamiento; recordando que el medio en que el paciente se va a desenvolver es
el terrestre, y que el agua Unicamente nos es Util para ayudar en su readaptacion a
las necesidades del mismo. Lo mas prudente es procurar respetar los criterios
seguidos en el tratamiento fisioterapéutico del paciente sobretodo en nifios con
discapacidad motora de origen cerebral y, de una forma practica y operativa,
imitar los ejercicios aplicandolos al medio acuatico. Es por ello que en esta
investigacion se aborda principios basicos de la hidrokinesioterapia para
establecer un programa de ejercicios subacuaticos para niflos con Pardlisis
Cerebral, y que este sirva como antecedente para las futuras investigaciones, y una
guia como un procedimiento complementario en el tratamiento fisioterapéutico de
los nifios con Pardlisis Cerebral.

Palabras Claves: HIDROKINESIOTERAPIA, DISCAPACIDAD = MOTORA,
ORIGEN _CEREBRAL, PARALISIS CEREBRAL.
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ABSTRACT

The wide variety of different clinical neurological injuries makes it difficult to
generalize about aquatictherapy resources listedin this group. Therefore, it is
important observe the necessary of the functional orientation of the treatment;
remembering thatthe environment in whichthe patientis going to develop is in the
land and that wateris use ful only to help usin their readaptation to the same. It is
wise toattempt to respect the criteria in according with the physiotherapy
treatment of the patiente specially in children with motor disability of the cerebral
origin, and a practical and operational form, is imitating the exercises in the
aquatic environment. This is the reason, wich this investigation covers the basic
subjects of the hydrokinesioreraphy to establish a underwater exercise program to
children with cerebral palsy, and that, this program serve with precedent for future
investigations and like a guide for to follow a complementary procedure in
thephysiotherapy treatment of the children with cerebral palsy.

Keywords: HYDROKINESIOTERAPHY, MOTOR _ DISABILITY,
CEREBRAL ORIGIN, CEREBRAL PALSY.

XVii



INTRODUCCION

La hidrokinesioterapia pediatrica se establece como una actividad ludica y
terapéutica coadyuvante, para el tratamiento fisioterapéutico de los nifios con

discapacidad motora de origen cerebral.

Para comenzar la hidrokinesioterapia, se realiza una valoracion fisioterapéutica
del nifio, para establecer y disefiar de manera personalizada el tratamiento
fisioterapéutico, siempre teniendo en cuenta que el medio en el que se
desenvuelven es el terrestre, y que el agua es util para la readaptacion de las

habilidades motoras.

La aptitud de familiarizarse con el medio acuatico, dependera de la evolucion
futura de fortalecer o desarrollar nuevas habilidades motoras del nifio con
paralisis cerebral. El aprendizaje del movimiento estd basado en las experiencias
sensoriales y motoras que se integran en el sistema nervioso central a través de los
propioceptores y esteroceptores. Las experiencias sensoriomotores condicionan
los patrones de movimiento, cambiando estas experiencias se logra modificar el

movimiento.

Dentro del agua la postura y el movimiento se perciben de distinta manera que el
medio terrestre, porque hay la sensacion de desequilibrio y antigravitatorio y esto
hace que contribuya al desarrollo de la plasticidad cerebral del niflo, ya que ayuda

a la nueva percepcion del esquema corporal, dando mayor confianza en si mismo.

La introduccion precoz del medio acuatico favorece el desarrollo global del nifio,
estableciendo una conexidn y una nueva percepcion del cuerpo que hace que sea
menos pesada, mas ligera y fluida. Facilitando el reconocimiento del esquema

corporal para intensificar las funciones motoras y sensoriales del nifio.



El objetivo del presente trabajo investigativo es implementar los ejercicios de
hidrokinesioterapia para niflos con Pardlisis cerebral como tratamiento
coadyuvante de las terapias realizadas en FUNESAMI, para repotenciar las
habilidades motoras residuales, para la reintegracion social y mejorar la calidad de

vida de los nifios y sus familiares.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

Hidrokinesioterapia en la Discapacidad Motora de origen cerebral (Paralisis
Cerebral Infantil) en nifios de 3 a 8 afios que asisten a la Fundacién de
Rehabilitacion de Nifios Especiales de San Miguel de Salcedo FUNESAMLI, en el
periodo Marzo — Agosto 2012.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Contextualizacion
Macro

Desde épocas antiguas ha existido la discapacidad en las personas. Por lo que se
excluia del seno familiar al "enfermo, al impedido o al diferente". Desde aquellos
atavismos y supersticiones los despojaban de la humanidad, asimilando su
anomalia fisica, excluyéndolos de la sociedad que los rodea. Desde edades
tempranas fueron aislados en sus propios hogares, y no se les facilitaban
tratamientos médicos adecuados para combatir, frenar o disminuir la discapacidad

que presentaban.

Por esta razon en muchos paises desarrollados y subdesarrollados se han creado
distintos Centros y Fundaciones para la atencion primordial de las personas con
distinta discapacidad, y asi dejar de excluir a la persona "diferente". Existiendo

diversas areas de atencion a la persona discapacitada.



La Fundacion NIPACE (Nifios con Paralisis Cerebral), en Espaia, es la primera
fundacion de conseguir la certificacion de Calidad ISO 9001 2000, porque
brindaservicios especializados para la atencidon de nifios con discapacidad motora
de origen cerebral implementando la hidrokinesioterapia, en su tratamiento. En
Chile, la Fundacion Braun ofertan tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion en
el medio acudtico para discapacidades fisicas, psiquicas, ¢ intelectuales para nifios
con capacidades diferentes. En Venezuela, FUNPALICE es un centro acuatico
pedagogico-terapéutico que da atencion, rehabilitacion, cuidados especiales y
educacion especial adecuados; con la finalidad de lograr una efectiva integracion e

independencia de estos individuos a nuestra sociedad.
Meso

La mision Manuela Espejo en el Ecuador, estudi6 la situacion de los
discapacitados, desde el afo 1996 hasta 2011, registrando mas de 294.000
personas con discapacidad con una prevalencia del problema de discapacidad
motora del 2,43 por ciento. De esta cifra 58.176 son personas menores de edad

con discapacidad motora.

Segin datos registrados por el CONADIS, las personas menores de edad
presentan el 32% con una discapacidad fisica, y el 44% con una discapacidad
intelectual, a nivel nacional. Esta investigacion ha establecido que en la Provincia
de Cotopaxi, existe 1227 personas menores de edad con diferentes
discapacidades; de los cuales el 28% es discapacidad fisica, y el 47% discapacidad

intelectual.

De ellas solo el 73% reciben un tratamiento médico y fisioterapéutico, y en
ninguno de los centros de rehabilitacion de la provincia se cuenta con la
implementacion de la técnica de hidrokinesioterapia para nifios con paralisis

cerebral especificamente.
Micro

Ante la discapacidad de nifios con diferentes patologias neurologicas infantiles el

Reverendo Padre Antonio Vaca tuvo la iniciativa de crear una “Fundacion de



Rehabilitacion de Ninios Especiales San Miguel: FUNESAMI” en el cantoén
Salcedo-Cotopaxi, Fundado el 23 de Septiembre del 2008 con Acuerdo
Ministerial N° 078-08, para brindar atencidon especializada a las distintas
patologias infantiles. Iniciando la atencién de 54 nifios, y actualmente se atiende
en un promedio de 200 nifios con patologias neuroldgicas infantiles, de los cuales

el 24% padece de Paralisis Cerebral infantil.

FUNESAMI comprende cuatro lineas de accion fundamental: la prevencion, la
rehabilitacion con todo el apoyo técnico, médico, psicologico y social que esto

implica, la capacitacion y la insercion laboral.

Cuenta con las siguientes areas: Terapia de Lenguaje y Ocupacional, Estimulacion
Temprana, Fisioterapia, Hipoterapia, Hidroterapia-Piscina, Laboratorio Clinico,

Psicologia, que se encuentran totalmente equipadas.

Este centro de rehabilitacion tiene una gran acogida de la poblacion salcedense y
cotopaxense, por los beneficios que brinda a la poblacion discapacitada quienes
buscan una mejoria en la funcionalidad desde tempranas etapas en el nifio y a un

bajo costo.
1.2.2 Analisis Critico

El centro de Rehabilitacion FUNESAMI actualmente brinda una atencion integral
de rehabilitacion fisica para los nifios con Discapacidad Motora de Origen
Cerebral (Paralisis Cerebral) contando con un equipo de 5 profesionales
Terapistas Fisicos, y con la implementacion de varios programas de
Rehabilitacion entre ellos la Hipoterapia. Como es la vision de esta institucion el
mejorar dia a dia su calidad de atencion, ha construido una piscina terapéutica, la
misma que estd destinada para el uso de los pacientes con discapacidad motora
pero no se cuenta con el programa terapéutico (Ejercicios subacuaticos:

Hidrokinesioterapia) para poder optimizar el uso de este valioso recurso.

Al plantear la necesidad de la implementacion de esta técnica, se ha puesto de

manifiesto la aceptacion de colaborar con la presente investigacion cientifica y



dejar funcionando el programa para los nifios con Discapacidad Motora de Origen

Cerebral.
1.2.3 Prognosis

Al no emplear la hidrokinesioterapia como tratamiento coadyuvante para nifios
con paralisis cerebral, aumentaria la espasticidad, provocando deformidades,
disminuyendo arcos articulares, limitando el nivel de funcionalidad de las
capacidades residuales, y en la mayoria de casos depender de familiares o terceras
personas para el cuidado de nifios con Paralisis Cerebral. Por lo que en la
hidrokinesioterapia se busca que el nifio restablezca la capacidad motora residual

para mejorar la funcionalidad, y reducir las complicaciones motoras posteriores.

1.2.4 Formulacion del Problema

(Es eficaz la aplicacion de la Hidrokinesioterapia en los nifios con discapacidad
motora de origen cerebral (pardlisis cerebral infantil) de 3 a 8 afios de

FUNESAMI?

1.2.5 Preguntas Directrices

e (Es necesario implementar la técnica de hidrokinesioterapia como
tratamiento fisioterapéutico coadyuvante?

e ;Cudl es el estado inicial de las habilidades motoras de los nifios con
paralisis cerebral?

e Existe un programa de ejercicios personalizados de hidrokinesioterapia
en los nifios con discapacidad motora de origen cerebral?

e Como se puede implementar la técnica de hidrokinesioterapia en

FUNESAMI?
1.2.6 Delimitacion

e Delimitacion del contenido

CAMPO: Salud



AREA: Terapia Fisica

ASPECTO: Hidrokinesioterapia en nifios con Discapacidad Motora de
Origen de Cerebral (Paralisis Cerebral Infantil).

e Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizara en nifios de 3 a 8 afios en FUNESAMI de la

ciudad de Salcedo-Cotopaxi

e Delimitacion Temporal

En el periodo comprendido entre Marzo-Agosto 2012.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es de gran interés porque esta centrado en
brindar atencion a los nifios con diferentes tipos de PC, ya que la intervencion
dentro del agua establece nuevos parametros de tratamiento que nos permiten

obtener mejores resultados en el estado funcional de estos pacientes.

Es importante mejorar la funcionalidad de los nifilos con PC para que ellos
puedan cada vez en su mayoria, ser integrados a la sociedad a pesar de sus

limitaciones y procurar dejar de ser una carga para sus familiares.

El presente trabajo de investigacion no ha sido realizado en el medio y por lo
tanto tiene un fundamento original y cientifico, que acompanado de un buen
proceso investigativo nos encamina a la solucién de un problema motor que

siempre acompaia a los nifios con PC.

La mision de FUNESAMI, esta orientada al Servicio Social con nifios y
adolescentes con discapacidades sin fines de lucro, brindando servicios de salud
con calidad, calidez y eficiencia, logrando asi una gestion humanitaria a quien

mas lo necesita.



La visién es contar con una infraestructura adecuada, para brindar un mejor
servicio a la colectividad, logrando aportes positivos al desarrollo del cantén y la
provincia. Buscando una mejor calidad de vida, superacion, aceptacion y equidad
en la sociedad con nifios y adolescentes en igual condicion que los demads seres
humanos, afin de que en base a sus potencialidades sean personas independientes

y formen parte del progreso del pais.

Este trabajo investigativo es factible realizarlo por cuanto se cuenta con la
autorizacion de los directivos de la Fundacion, con la participacion de los
pacientes y sus familias con quienes se realizan todas las actividades, que nos
permita llegar a final término en la instauracion del tratamiento

hidrokinesioterapettico en los nifios con disfuncidon motora de origen cerebral.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e Identificar la eficacia de la aplicacion de la Hidrokinesioterapia en
discapacidad motora de origen cerebral en nifios con paralisis cerebral

de 3 a § afios.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar la necesidad de implementar la técnica de hidrokinesioterapia
como tratamiento fisioterapéutico coadyuvante.

e Determinar el estado inicial de las habilidades motoras de los nifios con
Paralisis Cerebral.

e Diseflar y aplicar un programa de ejercicios personalizados de
hidrokinesioterapia en nifios con discapacidad motora de origen cerebral
PC

e Promover la implementacion de la hidrokinesioterapia en FUNESAMI.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Tomado como referencia en el libro “Fisioterapia En Pediatria” de Macias

Merlo y Fagoaga Mata, en el Cap. 14, nos dice:

Segun Vinas (1994) es conocido el aspecto educativo, ludico y formativo que
tiene el agua; pues bien, a estos aspectos hay que unir la importancia de su valor
terapéutico. La actividad acuatica constituye, en efecto, una actividad terapéutica
y ladica que complementa el tratamiento fisioterapéutico de los nifios con
discapacidad fisica. La hidroterapia es una rama de la hidrologia que se ocupa de
las aplicaciones exteriores del agua sobre el organismo humano con fines

terapéuticos.

Macias y Fagoaga, (1995) proponen un programa de actividades acuaticas para
nifios con discapacidades fisicas el mismo que surgié para ofrecer a los nifios la
posibilidad de disfrutar de las actividades acudticas en la forma y en los
momentos que ellos quieran, contando también con la colaboracién del
fisioterapeuta, que conoce la patologia del nifio y puede hacer una evaluacion de
sus posibilidades fisicas. Junto con el monitor de actividades acuaticas, los padres
y el propio nifio, se programan los objetivos que se trata de conseguir en un plazo
de tiempo y se ofrece asesoramiento sobre los diferentes problemas y sobre los
cuidados que hay que tener en cuenta para realizar la actividad. Esta se convierte
en una actividad ludica y terapéutica que se lleva a cabo de manera conjunta con

los monitores que son los que programan la adaptacion del nifio al agua y la



actividad acuatica el programa de actividad acuatica para nifios con discapacidad

motriz puede estar disefiado seglin las diferentes patologias o la edad del nifo.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Esta investigacion cientifica se basa en el paradigma critico-propositivo, porque
cuestiona la realidad de la Discapacidad Motora de Origen Cerebral, y propositiva
porque proponemos un programa de ejercicios hidrokinesioterapetticos que
ayudan a disminuir las limitaciones de los nifios, para desarrollar sus capacidades
diferentes, y buscar menos independencia de sus familiares. Los descubrimientos
y aprendizajes que le proporcionamos al nifio con PC, permita adoptar una
seguridad en los procedimientos y avanzar cada dia en su camino al conocimiento

nuevo de autonomia, basados en apoyos tedricos e investigaciones.

Fundamentacion Ontologica: El Fisioterapeuta es el profesional con
conocimientos tedricos-practicos, y una formacion cientifico-técnica, ayuda a
mejorar la calidad de vida de los nifios con PC, mediante la aplicacién de los
ejercicios hidrokinesioterapeuticos en la FUNESAMI, contribuyendo en el
aspecto psicologico tanto para los nifios como para sus familiares y determinando

una mejor calidad de vida.

Fundamentacion axioldgica: La presente investigacion procura ayudar a los
nifios con PC que asisten al area de Hidroterapia en FUNESAMI, proporcionando
toda la calidez humanitaria, sabiduria, voluntad, solidaridad, tolerancia, amor y
paciencia, demostrando con actitudes positivas y afectuosas; que se haran
evidentes en el trato del profesional con el paciente. Reconocer que los
fisioterapistas tienen el derecho y el deber de desarrollar un programa de
ejercicios acuaticos acordes a las necesidades de los nifios con PC, para mejorar

la discapacidad motora, que nos lleve a actividades funcionales de calidad.

Fundamentacion epistemoldgica: Desde el enfoque dialéctico, existe una
interaccion entre el sujeto investigador y el objeto investigado. La base para

aplicar el programa de ejercicios hidrokinesioterapeuticos para disminuir las

10



limitaciones motoras en los nifos con PC, es el conocimiento cientifico de nuestra
investigacion. Se postula que el método cientifico serd adecuado al objeto
investigado mediante el conocimiento tedrico y la creatividad que el investigador
intenta aplicar diferentes ejercicios terapéuticos en el medio acuatico, superando
las maniobras utilizadas fuera de la piscina, utilizando la realidad del campo

investigativo con la técnica de la observacion.

Fundamentacion ética: El comportamiento del Fisioterapista debe ser
transparente y responsable, respondiendo a las necesidades e inquietudes de los
nifios con PC y sus familiares, con conocimiento cientifico, para la correcta
aplicacion de destrezas y habilidades, con la actitud humanista que nos

caracterizamos, con el proposito de cumplir los objetivos expuestos.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS
Capitulo I
Titulo ITT

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacidon o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefo, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y

cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la

11



recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion

integral.

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR
TIiTULO II: DERECHOS
CAPITULO TERCERO
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 equipacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. Se

reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

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 de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en
su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas
por sus familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma

permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.
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7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracién y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencidon especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas
con discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las
condiciones economicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus

familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

Art. 48.-El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:

1. La inclusiéon social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa
y econdmica.

2. La obtencidn de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio
en todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. El establecimiento de programas especializados para la atencidn integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de
la dependencia.

5. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de
las personas con discapacidad severa.

6. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad. La ley sancionaré el abandono de estas personas, y los actos que
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incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.-Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencion.

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

CUADRO # 1. Categorias Fundamentales

FISIOTERAPIA NEUROPEDIATRIA
PARALISIS
HIDROTERAPIA CEREBRAL
DISCAPACIDAD
HIDROKINESIO MOTORA EN
TERAPIA NINOS PC
Variable Dependiente Variable Independiente

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

2.4.1 Fundamentacion Cientifica de la Variable Independiente
2.4.1.1 DISCAPACIDAD MOTORA EN NINOS CON PC

Los nifios con discapacidad motora, presentan encefalopatias no progresivas, que
pueden tener su comienzo antes del parto o durante €1, que obstaculiza o impide
el desarrollo motor normal. Tienen una serie de caracteristicas fisicas, derivadas
directa o indirectamente de su alteracion neurologica. Algunos nifios con PC
logran ciertas habilidades motrices en forma mas lenta y/o distorsionada e incluso
es posible que no las adquieran. Ademas pueden tener otras alteraciones del
Sistema Nervioso Central que originen convulsiones, comprometan sus sentidos
especiales, su capacidad de aprendizaje y razonamiento, su conducta y sus

relaciones interpersonales.
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2.4.1.1.1 Clasificacion de la Discapacidad Derivada de la PC

Para clasificar el grado de discapacidad derivada de una lesion del SNC se utilizan

normalmente las denominaciones afectacion media, moderada, grave y profunda

(Bleck, 1988; Ratliffe, 1998; Wilson Howle, 1999).

Afectacion leve. Se da en nifios con alteraciones sensorio-motrices que presentan
dificultades en la coordinacion y el movimiento, pero cuyas limitaciones
funcionales so6lo se ponen en evidencia en las actividades motrices mas avanzadas
como correr, saltar, escribir, etc. Generalmente, estos ninos suelen necesitar mas

tiempo para aprender y ejecutar estas actividades.

Afectacion moderada. Las alteraciones sensorio-motrices producen limitaciones
funcionales en la marcha, sedestacion, cambios de postura, manipulacion y
lenguaje. Con el paso del tiempo los nifios con afectacion moderada necesitan
modificaciones del entorno a través de material adaptado y asistencia fisica para

poder participar en las actividades propias de su edad.

Afectacion grave. La discapacidad restringe la independencia del nifio en la vida
diaria, porque presenta alteraciones en el control del equilibrio y poca habilidad
para usar sus manos en las actividades cotidianas. El nifio tiene dificultades para
participar en la dindmica familiar debido al déficit en la comunicacion. La calidad de
vida de estos nifios y de sus familias puede estar seriamente alterada. Los nifios
dependen del material adaptado, de ayudas para la movilidad y de la asistencia

personal para controlar la postura y facilitar el movimiento.

Afectacion profunda. Con este grado de afectacion, los nifios tienen una
capacidad motriz muy reducida, incluso para funciones bésicas de la movilidad,
como cambiar de posicion, sedestacion, independencia, y necesitan la asistencia
personal para las actividades mas basicas, como las de alimentacion. No pueden
usar comunicacion alternativa. Necesitan asistencia personal, material adaptado y
equipo especial para todas las actividades de la vida diaria. Los problemas de salud

suelen ser complicaciones serias en estos casos. Este grado de afectacion suele
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ir asociada a otros déficits importantes a nivel cognitivo, de lenguaje, visual, etc.,

denominandose la concomitancia de estos déficits con el término de plurideficiencia.
2.4.1.1.2 Alteraciones Comunes en la Paralisis Cerebral

Independientemente del area de lesion involucrada, los nifios con PC presentan
caracteristicas comunes, como tono muscular anormal, alteracion del control
motor selectivo, reacciones asociadas, alteracion de la alineacidon musculo-
esquelética, alteracion del control postural y del equilibrio, y fuerza muscular

inapropiada.
2.4.1.1.2.1 Tono muscular anormal

Altera el control del movimiento con problemas en la coordinacidon y secuencia
del movimiento, ya sea para la funcidén de las actividades diarias o en la marcha.
Normalmente se describe el tono muscular en una parte del cuerpo en relacion con
otras partes. El tono muscular en la cabeza, el cuello y el tronco se compara con el
de las extremidades, el lado derecho con el izquierdo, las extremidades superiores
son comparadas con las inferiores y las partes distales de las extremidades con las
proximales. Los nifios con este problema tienen miedo a moverse y se ponen mas

tensos cuando se los maneja.

La hipertonia y la espasticidad limitan la capacidad para iniciar el movimiento y
moverse rapidamente, e interfiere, con el control del movimiento, ya que la
activacion del mecanismo de reflejos de estiramiento depende de la velocidad
(Sahrmann, 1977). Algunos nifios son mas capaces que otros de moverse sin
cambios anormales cuando observa la interaccion del tono en el movimiento y en
varias posiciones, debe identificar si el tono muscular es el mayor impedimento

para la coordinacion de la postura y el movimiento.
2.4.1.1.2.2 Alteracion del control motor selectivo

Los nifios con PC se mueven en patrones mas o menos predecibles segln el tipo
de trastorno, la extension de la afectacion o si han tenido o no la experiencia de

movimiento. La seleccion, secuencia y tiempo de la actividad de los grupos
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musculares influyen en la forma del movimiento, pero es importante anotar cdémo
se mueve el nifio, tanto en patrones de movimiento anormal como normal.
Algunos nifios pueden moverse en unos niveles bajos de desarrollo y mostrar s6lo
movimientos anormales cuando estan de pie y andan. Muchos nifios son lentos en
las respuestas al movimiento y esto puede ser confundido con una falta de
comprension o motivacion mas que con problemas en el control motor. Otros son

incapaces de parar, lentificar un movimiento ya iniciado o viceversa.
2.4.1.1.2.3 Reacciones asociadas

Un aspecto del desarrollo motor es la excesiva actividad muscular innecesaria que
acompafia a una actividad motriz inmadura y que tradicionalmente ha sido
denominada movimientos asociados y movimientos en espejo. Clinicamente, la
relacién entre movimientos asociados y espasticidad se conoce como reacciones
asociadas, observandose un aumento del tono muscular en otras partes del cuerpo

que suelen acompaiiar al movimiento voluntario o intencional.

En la infancia, los movimientos asociados y en espejo son particularmente
evidentes en la manipulacion, aunque también suelen aparecer con otros

movimientos como parte de la adquisicion gradual del control motor.
2.4.1.1.2.4 Alteraciones en alineamiento musculo-esquelético

Se refiere a la distribucion anormal en la carga de peso; por ejemplo, si el nifio
estd sentado con una asimetria postural, cualquier movimiento iniciado con las
extremidades superiores puede aumentar esta asimetria y la tensiéon en las
extremidades inferiores. Esto provoca una limitacion para otras opciones de
movimiento. Las anormalidades en la alineacion son los principales indicios que
contribuyen a las alteraciones del control motor. El alineamiento del cuerpo se
refiere a la disposicion de los diferentes segmentos del cuerpo con respecto a otros
segmentos y con respecto a la gravedad y a la base de soporte. El soporte del peso
en contra de la gravedad se refiere a la distribucion del peso del cuerpo en relacion
con la anticipacion del movimiento. El alineamiento es fundamental para la

conducta motriz humana. Las anormalidades en el alineamiento postural deben ser
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observadas tanto en situacion de reposo, cuando el nifio estd tranquilo y
confortable, como en situacién de interaccion, ya que la alineacién del cuerpo

puede variar notablemente en situacion de alerta
2.4.1.1.2.5 Alteracion del control postural y del equilibrio

Controlar la postura para mantener el equilibrio implica controlar la posicion del
cuerpo en el espacio para que el cuerpo mantenga el centro de la masa corporal
dentro de la base de soporte. Orientacion y estabilidad son componentes
esenciales para el control del equilibrio. La orientacion nos permite mantener una
relacién adecuada entre los segmentos del cuerpo y entre el cuerpo y el espacio
para una actividad concreta. Si el desequilibrio no permite restaurar la masa

corporal dentro de los limites de estabilidad, aparecen las reacciones protectoras.

El equilibrio también depende de la informacion visual, somatosensorial y
vestibular, y de la capacidad del SNC para interpretar cada impulso. Los
mecanismos neurologicos deben poner en marcha, en un tiempo apropiado, las
sinergias musculares y la relaciéon mecanica de las articulaciones para asegurar la
estabilidad mientras existe movilidad en otras articulaciones; todo ello mientras se

compara el movimiento ejecutado con el movimiento intencional.
2.4.1.1.2.6 Fuerza muscular inadecuada

La fuerza depende de las propiedades del musculo, asi como de la actividad de las
unidades motrices y del tiempo de su actividad. Si la fuerza se tiene en cuenta
para valorar la alteracion neuromotriz o su aspecto musculo-esquelético, se
establece si la debilidad muscular que altera el control motor se debe a una
incapacidad central de generar fuerza muscular o es secundaria a los efectos de la
espasticidad sobre el crecimiento musculo-esquelético, que conducen a un

desequilibrio muscular y a la debilidad subsiguiente.

Hay factores que complican la capacidad de generar fuerza muscular, como la
disminucion de la amplitud de movimiento, la alteracion del control muscular

selectivo, la interferencia del tono muscular cuando el nifo esta activo, etc.
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Existen tres tipos de problemas en la fuerza muscular que pueden limitar la

postura y el movimiento del nifio.

A.La incapacidad de generar fuerza isométrica disminuira la capacidad de
mantener una posicion contra la fuerza de la gravedad o cuando la fuerza de la
gravedad aplica una resistencia a los musculos que estan en una amplitud de
movimiento acortado.

B. La fuerza isotonica, que es la capacidad de un musculo para moverse dentro de
su amplitud de movimiento aplicando resistencia. Puede estar alterada la fuerza
excéntrica, es decir, la incapacidad de resistir una fuerza cuando un musculo
esta alargado, o la fuerza concéntrica, que es la incapacidad de resistir una
fuerza cuando el musculo esta acortado.

C. La resistencia muscular o capacidad de seguir generando fuerza durante un
tiempo determinado estara alterada si el nifio presenta una debilidad primaria o

secundaria al desequilibrio muscular (Wilson Howle, 1999).

2.4.1.2 PARALISIS CEREBRAL

Paralisis cerebral es la expresion mas comun para describir a nifios con problemas
posturales y del movimiento que normalmente se hacen evidentes en la primera
infancia. No es una expresion diagnostica, sino que describe una secuela
resultante de una encefalopatia no progresiva en un cerebro inmaduro, cuya causa
puede ser pre, peri o posnatal. La paralisis cerebral se caracteriza por alteraciones
de los sistemas neuromusculares, musculo-esqueléticos y sensoriales, que son el
resultado inmediato de una fisiopatologia o consecuencias indirectas desarrolladas
para compensar los trastornos. Los sintomas a menudo parecen ser progresivos,
debido a que la disfuncidn afecta a un organismo que cambia, en el cual el SNC,
en su desarrollo, aunque anormal, intenta interactuar con la influencia de otros

sistemas que maduran (Campbell, 1999).
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2.4.1.2.1 Etiologia

Las causas de la PC han ido cambiando con el tiempo. Es mas frecuente en paises
subdesarrollados, donde el cuidado pre y posnatal es deficiente y existen déficits
nutricionales. En los paises desarrollados la prevalencia de nifios con paralisis
cerebral no ha disminuido a pesar de las mejoras obstétricas y cuidados
perinatales. Ello puede deberse a un aumento de la incidencia de PC en nifios que
han sido prematuros, debido al aumento de la supervivencia de nifios prematuros

con peso muy bajo.

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

periodo se distinguen diferentes causas.

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

la edad gestacional y el parto prematuro.

Periodo natal o perinatal: Las causas perinatales son las més conocidas, y su
incidencia esta en descenso. La causa mds conocida es la anoxia neonatal por
traumatismo fisico directo durante el parto. Las causas mas comunes son las
maniobras de extraccion inadecuadas y el sufrimiento fetal. Las posibles
alteraciones que se producen en los periodos prenatal y neonatal pueden contribuir
a la anoxia del neonato. Los factores mas importantes que contribuyen a la anoxia
neonatal son la interferencia del flujo sanguineo umbilical y el intercambio

inadecuado de oxigeno entre la placenta y el feto. Un episodio de anoxia en el
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cerebro de un neonato puede dar lugar a una encefalopatia hipdxico-isquémica
(Volpe, 1981). El resultado de un episodio hipoxico-isquémico puede ser una
necrosis de la corteza cerebral, diencéfalo, ganglios basales, cerebelo y tronco
encefalico (Mamalud, 1950). Las lesiones hipdxico-isquémicas son las causas mas
comunes de las alteraciones neurologicas no progresivas. Las secuelas pueden dar

lugar a retraso mental, espasticidad, coreo-atetosis, ataxia y epilepsia.

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

este periodo.
2.4.1.2.2 Clasificacion de la Paralisis Cerebral

La clasificacion académica y que define la sintomatologia clinica de la

PCes:

o Paralisis cerebral espastica: Es el tipo mas frecuente de la PC. Es el resultado
de una lesion en la corteza motora o proyecciones de la sustancia blanca en las

areas sensorias motrices corticales.

De 70 a 80 % de los pacientes con PC presentan signos clinicos de
espasticidad. Existen dos formas principales, de acuerdo a la distribucion

topografica, que son las formas unilaterales y las bilaterales.

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

sensibilidad y las alteraciones de pares craneales, particularmente del par VII.

Clinicamente no existe asimetria en los reflejos durante los primeros meses de

vida. Solamente la presencia del pufio cerrado en una mano puede ser el
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primer indicador de este tipo de PC, seguido de asimetria en el tono y reflejos
en las extremidades superiores en el primer afio de vida. La pinza digital, la
extension de la mufieca y la supinacion del antebrazo estan afectadas. La
prension palmar puede persistir por afos. La alteracion del miembro inferior
afectado se hace aparente después del primer afio de vida, y pueden
presentarse antes patrones anormales de locomocion, como retardo en el

arrastre, el cual no sigue el patron alternante normal, y la marcha «patinando».

La extension real de la discapacidad no puede ser determinada hasta los 3 afios
de edad, cuando ya se distingue la postura hemiparética, con aumento del tono

flexor en el codo y la mufieca y la posicion equina del pie.

Las formas bilaterales de PC incluyen las llamadas cuadriplejias y diplejias
espasticas, términos no reconocidos en las clasificaciones mas recientes de PC
por ser confusos, como evidencian las diversas interpretaciones de que han
sido objeto. No obstante, la mayoria de los autores considera que existe una
cuadriplejia cuando se observa una afectacion de los cuatro miembros, por
igual. Esta es la forma de PC mads grave; mientras que en la diplejia espastica
hay una mayor afectacion de los miembros inferiores y solo afectacion ligera

de los miembros superiores.

Paralisis cerebral atetosica o discinética: Esta asociada con la lesion a nivel

de los ganglios basales y sus conexiones con la corteza prefontal y premotora.

La discinesia se ha definido como la dificultad para ejecutar movimientos
voluntarios. En todas las formas de PC discinética los cuatro miembros estan
afectados en grado variable. En la actualidad se reconocen en este tipo solo 2
subtipos, que son la forma distonica y la coreoatetosica. Ambas representan

entre 10 y 20 % de las PC.

La forma distdnica resulta de una incapacidad para regular el tono muscular y

le son caracteristicas la hipertonia y la hipocinesia. Usualmente se acomparia
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de otras manifestaciones neuroldgicas como retardo mental, hipoacusia,

epilepsia y problemas en la vision.

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

de una encefalopatia hipoxico-isquémica grave.

Tanto en la forma distonica como en la coreoatetdsica los reflejos primitivos
son mas prominentes y persistentes que en el resto de los tipos de PC. Los
movimientos anormales desaparecen durante el suefio y se exacerban durante
los periodos de estrés; son poco frecuentes las contracturas musculares. Estas
pueden manifestarse de inicio como hipotonia y se hace manifiesta la
discinesia entre el afio y los 3 afios de vida. A menudo se observan problemas

oromotores, salivacion, disartria y dificultades para la alimentacion.

Pardlisis cerebral atixica: Es el resultado de una lesion en el cerebelo. Dado
que el cerebelo se conecta con la corteza motora y el mesencéfalo, la ataxia a
menudo aparece en combinacion con espasticidad y atetosis (Shumway-Cook

y Woollacott, 1995).

La PC ataxica es poco frecuente y afecta a 5-10 % de los pacientes con PC.
Resulta de una incapacidad para coordinar la actividad motora y clinicamente
se manifiesta por la presencia de una marcha con aumento de la base de
sustentacion, con hiperextension de las rodillas. Puede haber temblor

intencional e incapacidad para el control muscular fino.

En los primeros afios de vida estos niflos pueden presentarse con hipotonia con

reflejos tendinosos profundos normales. Es preciso diferenciar esta forma de
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paralisis de otras enfermedades hereditarias y metabolicas, asi como de

tumores y malformaciones de la fosa craneal posterior.

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

inestabilidad postural.

En funcion de la extension de la lesion (Bobath, 1976; Ratliffe, 1998). Esta

clasificacion define mejor las posibilidades y pronostico del nifio:

Hemiplejia: 1a afectacion se limita a un hemicuerpo derecho o izquierdo.

Las alteraciones motrices suelen ser mas evidentes en el miembro superior.

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

afectacion de las extremidades superiores.

Tetraplejia: es la afectacion global, incluidos el tronco y las cuatro
extremidades, con predominio de la afectacion de las extremidades

superiores.

Triplejia: indica afectacion de tres miembros. Esta afectacion es poco
frecuente, ya que la extremidad no afectada, aunque suele ser funcional,
también suele estar afectada pero con menor intensidad. En muchos casos
se trata de una tetraplejia con menor afectacion de un miembro o una

diplejia con hemiparesia.
Monoplejia: presupone la afectacion de un miembro pero, al igual que la

triplejia, no se da de manera pura; también suele haber afectacion, con

menor intensidad de alguna otra extremidad.
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e Paraplejia: Son muy poco frecuentes, se afectan solo los miembros

inferiores.

2.4.1.3 NEUROPEDIATRIA

La Neurologia Pediatrica o Neuropediatria es una rama especializada de la
Pediatria que se encarga de la atencion, prevencion, diagnostico y tratamiento de
los nifios, ninas y adolescentes que presentan condiciones médicas que afectan su

sistema nervioso central y periférico, tales como:

o Epilepsia y otras causas de convulsiones.

e Trastornos paroxisticos no epilépticos (espasmo del sollozo, vértigo).
o Cefaleas (dolores de cabeza, como las migrafas, por ejemplo).

e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

e Autismo.

e Movimientos anormales.

e Trastornos de la marcha.

e Retraso y/o regresion en el desarrollo.

o Tumores del sistema nervioso.

o Encefalopatia estatica (paralisis cerebral).

o Trastornos del aprendizaje (lectura, ortografia, célculo, escritura).

e Trastornos del lenguaje.

Se evaltia también el desarrollo del nifio en sus habilidades psicomotoras,

socializacion y adaptacion al medio.

2.4.2 Fundamentacion Cientifica de la Variable Dependiente

2.4.2.1HIDROKINESIOTERAPIA

La hidrokinesioterapia se define como la aplicacion de técnicas especiales de
kinesioterapia en el medio acuético, aprovechando las propiedades térmicas y

mecanicas del agua, para favorecer la realizacion de los ejercicios. La natacion
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terapéutica, es aquella cuyo objetivo es la aplicacion de ejercicios terapéuticos en
el medio acuatico. Conceptualmente todo tipo de ejercicio realizado en el agua

con fines terapéuticos es hidrokinesioterapia.
2.4.2.1.1 Generalidades en el Tratamiento

Aunque es necesario individualizar los tratamientos en funcion de diversos
parametros, existen una serie de normas generales a la hora de realizar un
tratamiento de hidrokinesioterapia, que vienen determinadas por los principios o

bases fisicas de la hidroterapia.

En primer lugar, y sobre la temperatura del agua, en general se considera que ésta
debe estar entre 34° y 36°C, es decir, la denominada temperatura indiferente, que
inicialmente provocara una ligera relajacion y facilitard la ejecucion de la
kinesioterapia; debe evitarse una temperatura superior porque aumentarian los
efectos hipotensores y el trabajo cardiaco, lo que puede provocar mareo, shock,

congestion, etc.

En lo que a la higiene se refiere, es obligatoria la utilizacion de fundas
desechables para los zapatos o el cambio de los mismos por otro tipo de calzado
mas adecuado a dichas instalaciones, a la entrada de las mismas. Lo mismo ocurre
con las sillas de ruedas, que deberan quedarse a la entrada, puesto que dentro del
area de hidroterapia se utilizan unas sillas de ruedas adecuadas a dicho entorno.
Por otra parte, antes de entrar en la piscina es necesario que el paciente reciba una
ducha entre 34,5° y 35,5°C, que le acostumbrara a la temperatura de la piscina; a
continuacion debera sumergir sus pies en alguna solucion para prevenir la

contaminacion por Tineapedis.

Respecto del tiempo de tratamiento, la primera sesion no deberia durar mas de 10
minutos y con una actividad limitada, ya que lo que nos interesa en esta primera
sesion es observar las reacciones del paciente, para, a partir de las mismas, adaptar
la duracion e intensidad del tratamiento, procurando evitar en todos los casos

llegar a la fatiga.
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En esta adaptacion se debe seguir siempre el principio de progresion, para lo que

nos apoyaremaos en:

o Efectos de la hidrostatica. Basdndonos en la flotacion, dirigiremos la
direccion del movimiento de forma que éste se vea facilitado o resistido, de la

misma forma que modificaremos la profundidad de inmersion.

o Efectos de la hidrodinamica. Modificando la velocidad, angulo de realizaciéon
y direccién de ejecucion de los ejercicios para modificar la resistencia que

opone el agua al movimiento.

2.4.2.1.2 Método de Trabajo

Incluiria por un lado los ejercicios donde se produce un desplazamiento de todo el
cuerpo, como la natacién y la marcha, y, por otro lado, los ejercicios de uno o
varios segmentos corporales, estando el paciente estabilizado en una determinada
posicion (apoyado en una camilla sumergida y sujeta por un lado o soportado con
flotadores y sujetdndose a la barandilla, o en la posicion de sentado o de pie).
Durante la realizacion de los mismos el sujeto controla la amplitud del
movimiento, direccion, velocidad de ejecucidn, etc., bajo las directrices del

fisioterapeuta o bien es el fisioterapeuta el que aplica la kinesioterapia.

Dentro de estas formas de trabajo en hidrokinesioterapia existen diversos

métodos, como son:

e El método de Bad Ragaz consiste en un método pasivo o activo de
hidrokinesioterapia 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 ningin
sitio o equipo fijo, aunque puede ayudarse de los elementos o aparatos que
modifican la flotabilidad. Estd basado en los modelos del método de

facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP). Por tanto, se busca
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reproducir una serie de movimientos funcionales en espiral y en diagonal

mediante estimulos verbales, visuales y tactiles.

GRAFICO # 1. Método de BadRagaz

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?q=bad+ragaz&start

e El 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 combinacién de
movimientos con un ritmo lento que la persona debe realizar en bipedestacion

dentro de la piscina.

GRAFICO # 2. Método de Ai Chi

L5 bt s b bRt b Sb h o AR bl Bt Ry

= L %

Fuente: http://www.guapadicta.com/ai-chi-tai-chi-en-el-agua&docid
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e FEl Feldenkrais acuatico consiste en una serie de movimientos activos o
pasivos basados en las etapas de desarrollo temprano del nifo. El fisioterapeuta
le ensefia una serie de movimientos fluidos, ritmicos y lentos, junto con una

respiracion profunda.

Fuente:http://www.google.com.ec/imgres?q=terapia+acuaticaten+ni%C3%B1os&hl

¢ FEl 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.

GRAFICO # 4. Método Halliwick

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?q=halliwick-+control+vertical
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e El 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, un estado de relajacion. En estos

tratamientos se pueden utilizar distintos instrumentos accesorios.

GRAFICO # 5. Método Watsu

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?q=watsu&hl=es-419&biw

2.4.2.1.3 Accesorios Para el Tratamiento

Para realizar los tratamientos de hidrokinesioterapia el fisioterapeuta cuenta con
una serie de accesorios que actuan sobre la estabilidad del paciente en el agua, la

flotacidn o la resistencia.

El empleo de accesorios modifica bien la superficie o la incidencia en el agua,
facilitando o dificultando el movimiento (flotadores, aletas, manguitos,
etc.).Ademés de esto se debe tener en cuenta el factor de compresion que
experimenta todo cuerpo sumergido, que influye sobre todo en la respiracion y en
el sistema venoso. Por tanto, segin vaya evolucionando el paciente se va
modificando los pardmetros, procurando incorporar movimientos de la vida diaria

y los gestos del deporte o trabajo del paciente.
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2.4.2.1.3.1 Accesorios estabilizadores

Permiten o ayudan al paciente a mantener la posicion que debe adoptar para
realizar los ejercicios; asi tenemos, por ejemplo, los asientos fijos sumergibles,
regulables en altura segun el paciente y la inmersion deseada; las camillas
verticalizadoras sumergibles sobre una plataforma sumergible y regulable, las
barandillas fijadas al perimetro de la piscina, las amarras o cuerdas flexibles que

permiten fijar al paciente en posicion suspendida, cinturones de plomo, etc.

GRAFICO # 6. Accesorios estabilizadores

Fuente:http://www.google.com.ec/imgres?q=sillat+de+truedas+entpiscina&hl

2.4.2.1.3.2 Accesorios que aumentan la flotabilidad

Existen una serie de accesorios cuya finalidad es aumentarla, entre los cuales se
incluyen los manguitos, las boyas, las tablas de natacion, los flotadores cervicales,
las barras-boya: flotamanos. Aunque es la direccion del movimiento la que va

determinar si éste se vera ayudado o si generard resistencia.
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GRAFICO # 7.Flotadores

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?q=flotadores&hl=es-419

2.4.2.1.3.3 Accesorios que generan resistencia por su flotabilidad

Ademas de lo mencionado anteriormente, en su mayoria aumentan la resistencia
al movimiento variando la forma o volumen del miembro que se desplaza, aunque
también los hay que lo hacen generando una turbulencia adicional, como, por
ejemplo, las aletas, los guantes de natacion, las paletas de mano, las campanas,
pesas, etc.

GRAFICO # 8. Pesas Acuaticas

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?q=pesas+acuaticas&hl=es-419&biw
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Segun las necesidades y los objetivos planteados, también se puede utilizar una
combinacion de accesorios de flotacion y aparatos estabilizadores, como, por

ejemplo, un chaleco con amarras laterales.
2.4.2.1.4 Efectos e Indicaciones

En hidrokinesioterapia el cuerpo adquiere calor, no sélo a través del agua, sino
también de todos los musculos que se contraen al realizar los ejercicios. Cuando el
paciente entra en el agua en un primer momento, los vasos cutaneos se contraen
momentaneamente y tiene lugar un aumento de la resistencia periférica y de la
presion sanguinea. Sin embargo, después las arteriolas se dilatan, lo cual hace
disminuir la resistencia periférica y la presion sanguinea, mejorando el gasto
cardiaco y aumentando asi la circulacién de retorno. Asimismo aumenta la
demanda de oxigeno y la produccion de dioxido de carbono, elevandose de este
modo el trabajo de ventilacion y disminuyendo el volumen de reserva espiratoria,

gracias a un aumento del recorrido diafragmatico.

Los efectos terapéuticos mas destacados en hidrokinesioterapia son aquellos
referidos al sistema musculo esquelético: el fortalecimiento de los musculos
débiles, el desarrollo de la potencia o de la resistencia de manera que el musculo
no se fatigue o bien que se produzca con la menor rapidez; el aumento de la
circulacion sanguinea y, por tanto, una mejora en la oxigenacion muscular, junto
con la disminucién de la sensibilidad de los nociceptores, proporcionan un efecto
analgésico importante que favorece la relajacion muscular; por otra parte, el calor
aumenta la elasticidad a nivel de tejidos periarticulares que, junto con lo anterior,
provoca una disminucidén de la carga o tension a nivel articular y, por tanto,

incremento de la amplitud de los movimientos.

Otro de sus principales efectos es mejorar la percepcion del esquema corporal, la
coordinacién motriz y el equilibrio. La presion hidrostatica aumenta con la
profundidad; de ello resulta un disminucién del peso corporal, una elevacion del
centro de gravedad y una facilitacion del equilibrio estatico y dindmico, lo cual

hace que los esfuerzos necesarios para realizar movimientos sean menores, esto
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es: la resistencia del agua frena los movimientos que carecen de coordinacion y

facilita su control.

En realidad el paciente en estas situaciones, a través de las informaciones de los
diferentes receptores, realiza un trabajo isométrico e isotonico de los musculos
con el objetivo de mantener una posicion, ya que con el movimiento la parte
«fija» del cuerpo tendrd que luchar contra las turbulencias e incluso con la

flotabilidad.

Estas nuevas condiciones se aprovechan para estimular el circuito propioceptivo
creando situaciones de desequilibrio que el paciente debera controlar poco a poco,
de modo que ¢l mismo se sienta cada vez con mas seguridad en la ejecucion de
movimientos, adquiriendo confianza y 4nimo para llevar a cabo sus ejercicios y

progresar en el tratamiento.

En funcion de los efectos fisiologicos que se derivan del tratamiento de
hidrokinesioterapia, las rigideces articulares, lesiones artrdsicas, artritis
reumatoide en fase no aguda, espondiloartropatias, algias vertebrales, alteraciones
de la propiocepcion y reeducacion de la marcha son algunas de las indicaciones
generales que hemos querido subrayar por la eficacia del tratamiento en

hidrokinesioterapia.
2.4.2.1.5 Contraindicaciones

En relacién al tratamiento de hidrokinesioterapia, deben conocerse aquellas
situaciones en las que estd contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso
de los procesos infecciosos que comportan un riesgo de contaminacion de la
piscina y de transmision a los demas pacientes, asi como la agravacion del mismo

(conjuntivitis virica, otitis, sinusitis, bronquitis, tuberculosis, etc.).

La hidrokinesioterapia tampoco podra utilizarse en pacientes con estados febriles,
que se acompafian a menudo con malestar general, vomitos y tampoco en aquellas

personas con alteraciones de la termorregulacion, incontinencia urinaria y fecal.
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Por otra parte, las patologias cardiovasculares y respiratorias graves, como la
insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial
grave, asi como también la hipotension, tlceras varicosas, coronariopatias que dan
lugar a crisis anginosas de repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que

presentan.

2.4.2.2HIDROTERAPIA

Empleo del agua con fines terapéuticos, es uno de los métodos mds antiguos
utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. La hidroterapia se utiliza
por los efectos fisicos derivados de la aplicacion superficial o frio del organismo,
por sus efectos mecanicos, producidos por la flotacion y por la proyeccion de agua
a presion sobre la superficie corporal. El uso de hidroterapia no esta exento de
riesgos, cuando el tratamiento no esta bien prescrito o bien ejecutado, se puede

tener efectos adversos.
2.4.2.2.1 Elementos de la Hidroterapia

Varios son los factores fundamentales de la hidroterapia: el factor mecanico y el
factor térmico, al que cabe afadir un tercer factor quimico, por la posibilidad de
actuacion biologica de sustancias disueltas en el agua. Y el de la accion

inespecifica mediada por las respuestas sistémicas.
2.4.2.2.2 Propiedades Mecanicas del Agua

1) Inmersion. En el agua, la suma de todas las fuerzas fisicas inherentes a la
inmersion (factores hidrostaticos e hidrodinamicos) da como resultado un
medio fisico apropiado para realizar ejercicios asistidos o resistidos de las
extremidades, minimizando la carga sobre las articulaciones y musculos,

siendo la base del ejercicio terapéutico en el agua.

2) Cohesion y Viscosidad. Cohesion de un liquido es la fuerza de atraccion
ejercida porcada molécula respecto a las que les rodean; resulta de ello una

resistencia frente a cualquier objeto que pase a través del liquido. Viscosidad
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o friccion interna es la propiedad de un liquido a oponer resistencia relativa al
movimiento dentro de él. A mayor cohesion, la viscosidad es mayor y todos
los movimientos en cualquier direccion dentro del agua estan dificultados por
la cohesion y la viscosidad; el grado de resistencia dependera del
movimiento, de la forma y tamafno del cuerpo que se desplaza y de la

velocidad de desplazamiento.

3) Principio de Arquimedes o Flotabilidad. 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 dulce el peso de un hombre de 70 kg. Queda reducido
a una décima parte. En la introduccion de un cuerpo en el agua el principio de
Arquimedes supone un menor esfuerzo de los miembros y aumento de
resistencia en los movimientos de introduccion. Todo esto sea provecha en el

tratamiento de lesiones neuromusculares.

4) Presion Hidrostatica. Cuando se introduce el organismo o un segmento
organico en el agua, se ejerce una presion del agua sobre la parte introducida
que depende de la altura absoluta del nivel de agua que gravita sobre las
estructuras organicas. Esta accion, produce beneficios en el sistema venoso,
las grandes cavidades corporales y las estructuras compresibles de las

extremidades.

5) Estimulo Hidrocinético. En ocasiones la aplicacion hidroterapica se
realiza con una técnica (banos de remolino, duchas, chorros, etc.) que supone,
ademas de la accion mecénica del agua ya reseiada, la accién hidrocinética
por movimiento del agua con el correspondiente estimulo mecéanico de la piel

y de los tejidos subyacentes.

Factor Térmico

Se entiende por punto indiferente o, con mas propiedad, zona indiferente, aquella

en que la temperatura del agua no produce en la superficie del cuerpo una

sensacion clara de frio o de calor. Cuanto mas se aparte de la zona indiferente la

temperatura del bafo, mds intensa es su accion, originandose entonces
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sensaciones especificas de frio o de calor. Seglin se altere la temperatura puede
modificarse asimismo la superficie sobre la cual puede actuarse terapéuticamente.
Temperaturas maximas solo pueden aplicarse en superficies minimas. El tamafno
de superficie aplicable aumenta a medida que las temperaturas se acercan a 32-
36°C. El agua puede considerarse un buen vehiculo del calor por su alto calor
especifico, la facil graduaciéon de la temperatura, comodidad y economia. La
transmision del calor del agua al organismo se realiza por conductibilidad

predominantemente, dependiendo su accion de los siguientes factores:

1. Diferencia de temperatura entre el medio estimulante y el sector organico
estimulado (agua y piel).

2. Conductividad térmica del medio estimulante. Cuanto mayor sea aquella,

mas intenso es el estimulo (alta en el agua).

Conductividad térmica del medio estimulado.

Capacidad calorifica del medio estimulante (alta en el agua)

Duracion del estimulo.

Rapidez del contacto entre agua y organismo.

Extension o area de aplicacion.

Sensibilidad individual y topografica.

o ® N »n kW

Del habito en recibir el estimulo.

Factor Quimico

Si el agua lleva sustancias disueltas y emerge de modo natural de una fuente,
hablamos de agua minero medicinal y de su estudio se ocupa la crenoterapia. Pero
artificialmente puede contener sustancias con finalidad terapéutica, cuya

absorcion (Kahane, 1.962) es funcion de:

e Latemperatura, mayor con agua fria o caliente que con la neutra.
e Presion osmética; disminuye con el aumento de la presion.

e Contenido de O2 y CO2 que favorecen la absorcion
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2.4.2.2.3 Efectos Fisiologicos del Agua

En general, la temperatura del agua, cuando se utiliza como agente termo terapico,
suele oscilar entre 36,5 y 40,5°C. Estos limites no son absolutos, puesto que la
presencia de enfermedades cardiovascular o pulmonar, y en pacientes con déficits
sensitivos es preciso adaptar la temperatura del agua a sus caracteristicas

particulares.

e Aumento de la temperatura y vasodilatacion tisular.- Las técnicas
hidroterapicas calientes producen vasodilatacion activa de los vasos de resistencia

de la piel, mediante mecanismos locales y reflejos.

Tras la aplicacion de calor, se observa una elevacion de la temperatura local en la
zona tratada. Esta elevacion de la temperatura, mediante la puesta en marcha de
los mecanismos eferentes termorreguladores, provocard una disminucién
progresiva del tono de la musculatura vascular y el consiguiente aumento del flujo
sanguineo o hiperemia, de intensidad proporcional a la temperatura. En las
aplicaciones hidroterapicas muy calientes (mas de 40 °C), la reacciéon inicial
consiste en una breve vasoconstriccion, seguida inmediatamente de una

vasodilatacion progresiva.

o Efecto sedante.- Es la accion de calor sobre las terminaciones nerviosas
cutaneas que transmiten sus impulsos al cortex y provocan respuestas de
naturaleza psiquica. En las aplicaciones hidroterapicas amplias, como es la
balneacion, sobre todo si la temperatura es proxima a la termo-neutra y se aplica
durante un largo periodo de tiempo, este efecto traec como consecuencia la

relajacion corporal y una sensacion de bienestar generalizado.

Sin embargo, si las aplicaciones son muy calientes y de corta duracion, tienen el
efecto contrario: producen un efecto excitante sobre las terminaciones nerviosas
libres y provocan insomnio. Si las aplicaciones hipertermales son largas, la
desagradable sensacion inicial, producida por la alta temperatura, es sustituida por

una agradable sensacion de bienestar.
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e Efecto antiespasmodico y relajante muscular.- Uno de los efectos de las
aplicaciones hidroterapicas calientes, que mas justifica su uso en medicina fisica,
es la relajacion muscular y el efecto antiespasmodico. Sobre la musculatura, las
aplicaciones hidroterapicas calientes se comportan de manera diferente, segin el
tiempo de aplicacion. Las aplicaciones cortas, especialmente si son muy calientes,
aumentan el tono muscular y mejoran su rendimiento, mientras que las
aplicaciones prolongadas, entre 36 y 38 °C ejercen un efecto relajante sobre el

tono de la musculatura esquelética, combaten la contractura y la fatiga muscular.

o Efectos sobre el tejido conjuntivo.- El calor produce aumento de la
elasticidad y disminucion de la viscosidad del tejido conjuntivo. Por lo tanto,
resulta muy util para disminuir las rigideces articulares y periarticulares
producidas en determinados procesos reumaticos, especialmente en las

articulaciones con escasos recubrimiento de tejidos blandos.

o Efectos del ejercicio en agua caliente.- La terapia en piscina, combinando
accion mecanica y térmica con el ejercicio terapéutico, es un método 1til para el
tratamiento de muchas enfermedades. La decision terapéutica del uso del ejercicio
en agua caliente depende mas del efecto fisioldgico buscado que de la etiologia de
la enfermedad. Por esta razon, el uso del ejercicio en el agua y de las distintas
técnicas hidroterapicas se recomienda en muchas y diferentes afecciones

neurologicas y del aparato locomotor.

2.4.2.3 FISIOTERAPIA

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las voces griegas: physis, que
significa naturaleza y therapeia, que quiere decir tratamiento. Por tanto, desde un
punto de vista etimologico, fisioterapia o physis-therapeia significa “Tratamiento

por la Naturaleza”, o también “Tratamiento mediante Agentes Fisicos”.

En la fisioterapia pediatrica el profesional se encarga de promover el desarrollo
psicomotor del nifio con una intervencién especializada a nivel neuroldgico,

traumatoldgico y cardio-respiratorio. Previniendo, estabilizando, normalizando y
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mejorando el desarrollo infantil, teniendo en cuenta al nifio como un ser global,
que esta en continuo desarrollo y con la cualidad de poseer una gran plasticidad

neuronal propia de los primeros afos de vida.

El tratamiento ira enfocado a obtener el mayor grado de autonomia y
funcionalidad posible, es decir, no sélo se tratara y centrard en la mejora de las
habilidades motoras (tanto de motricidad gruesa como fina) sino también en la
mejora del equilibrio, reacciones de enderezamiento, fuerza, coordinacién y
resistencia; teniendo siempre en cuenta la integracion a nivel sensorial y
cognitivo. Forma parte del tratamiento, y no sin menor importancia, el
asesoramiento y apoyo necesario a la familia y contexto del nifio, haciéndoles

participes en la medida de lo posible en el mismo.

2.4.2.3.1 Metodologia

Se evaluard al nifio de manera individual y especifica. Para ello somos
conocedores del neuro desarrollo motor del nifio, el cual nos dara informacion de
la motricidad ideal y por tanto ayudara a determinar las anomalias y desviaciones
de lo normal, ademas de ayudarnos a marcar los objetivos, por lo que lo

tendremos como punto de referencia tanto en valoracion como en el tratamiento.

Ademads, conocemos y aplicamos herramientas de valoracion reconocidas
internacionalmente que se utilizan para poder identificar cuantitativamente y
cualitativamente la capacidad motriz y psicomotriz del nifio. Este proceso sera
continuo, y coordinado ya que la valoracion es un proceso complejo que

determina las capacidades o déficits del nifio en un momento puntual.

Una vez determinadas y valoradas las necesidades del nifio aplicaremos

programas de rehabilitacion especificos para cada patologia.

2.5 HIPOTESIS

La aplicacion de la hidrokinesioterapia en la discapacidad motora de los nifios

con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 8 afnos es eficaz.
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2.6 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

Unidad de Observacion
e Fundacion de Nifios Especiales San Miguel de Salcedo-Cotopaxi.
Variable Dependiente
e Hidrokinesioterapia
Variable Independiente
e Discapacidad motora de origen cerebral
Término de Relacion

e [Eficacia
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

Esta investigacion tiene el enfoque cualitativo con ayuda del enfoque cuantitativo,
con predominancia cualitativa apto de descripcion de andlisis, apoyada en un
soporte tedrico-cientifico de calidad que nos permite llegar a los resultados
planteados en los objetivos. Y de enfoque cuantitativo porque conseguimos datos
certeros y medibles de los resultados de la técnica de hidrokinesioterapia. Dando
como resultado la factibilidad de realizar una propuesta con estrategias que
solucionen los problemas de nuestra investigacion en los nifios con PC, para
ayudar a cada uno a la reintegracion social y para sus padres una mejor opcion de

tratamiento complementario para mejorar la calidad de vida para sus hijos.

3.2 MODALIDADES DE LA INVESTIGACION

Las modalidades de investigacion en el presente trabajo son: De campo y
Documental-Bibliografica y se realiz6 en FUNESAMI de Salcedo-Cotopaxi,
mediante la formulacion del problema llegando al planteamiento y ejecucion de la

propuesta.

3.2.1 Investigacion de campo.- Se determindé por medio de la observacion y un
contacto en forma directa con la realidad de los nifios y nifias con Discapacidad
Motora de Origen Cerebral en la FUNDACION: FUNESAMI, se emitié datos e

informacion real, directa y verdadera para ser empleados durante la investigacion
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para seguir con el desarrollo de los objetivos planteados y terminar con las

conclusiones, recomendaciones y propuesta.

3.2.2 Investigacion documental-bibliografica.- Se fundamentdé en fuentes
primarias (documentos) y fuentes secundarias (libros, publicaciones e internet),
para ampliar y profundizar las teorias y criterios de otrosautores, permitiéndonos

percibir el conocimiento necesario para defender nuestra investigacion.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se realizd6 mediante las caracteristicas que tiene la
propuesta, estas son: de investigacion exploratoria, descriptiva y la asociacion de

variables.

3.3.1 Investigacion exploratoria En este nivel de conocimiento cientifico
indagamos a los profesionales y a todos los involucrados (familias de los nifios
con PC) sobre el problema de investigacion para viabilizar el desarrollo de nuestra

hipotesis.

3.3.2 Investigacion descriptiva Porque nos permitié detallar la informacion
obtenida de la discapacidad motora de origen cerebral (paralisis cerebral infantil)
de manera precisa para dar un tratamiento eficaz en el medio acuatico,
estableciendo los beneficios y principios de esta técnica, logrando una mayor

funcionalidad e independencia en los nifios con PC.

3.3.3 Asociacion de variables Permitié determinar la relacion entre las variables
en los mismos sujetos de un contexto establecido: los nifios con PC y la

hidrokinesioterapia.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Nuestra poblacion esta conformada por:
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CUADRO # 2. Poblacion y Muestra

Directivos de la FUNESAMI 6
Nifios con Paralisis Cerebral 11
Padres de familia involucrados 11
Fisioterapistas 5

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

3.4.1 Muestra

Es considerada toda la poblacion universal para la investigacion, que son en total

del cuadro anterior.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente: Discapacidad Motora de Origen Cerebral

CUADRO # 3. Operacionalizacion de la Variable Independiente

CONTEXTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
La discapacidad motora - Desarrollo -Grado de afectacion: -¢Conoce usted que es la | Encuesta a los | Observacion
s€ caracteriza por | Neuromotor leve, moderada, paralisis cerebral? padres Historia clinica
alteraciones neuro- anormal del nifio | profunda y grave ) o Escala de Gross
musculares y sensoriales: con PC —(;Réahza. la h%stona En.cuesta. a los | nrotor
leves, moderadas, 1ch’mcg~f151oterapéutlca de | fisioterapistas Cuestionario
profundas y  graves 0% ninos - con PC que
d . asisten a la fundacion?

ependientes de  una
@esm.n cerebral que -¢Existe un registro de | Encuesta a los
implica un  desarrollo funcionalidad de los nifios | directivos.
neuro-motor anormal. Y | -Identificacion Tipos de PC: con PC por medio de
que pgeden ser: qspas‘uca, del tipo de -Espasticidad HCL?
atetosica,  ataxica y | Paralisis Cerebral | - Ataxia
mixtas - Atetdsica -,Qué tipo de paralisis | Encuesta a los

- Mixtas cerebral padece su hijo? padres

-¢Realiza la valoracion
integral y seguimiento
con su respectivo registro
en la HCl de Ilas
habilidades motoras
adquiridas de los nifios
con PC?

Encuesta a los
fisioterapistas

Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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3.5.2 Variable Dependiente: Hidrokinesioterapia

CUADRO # 4.0peracionalizacion de la Variable Dependiente

CONTEXTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
- Hidrokinesio- -Halliwick -(Asistiria  continuamente | Encuesta  a | Observacion
La hidrokinesioterapia es la | terapia -Bad Ragaz en el tratamiento de | Jog nadres Historia clinica
Y Lo . . hidrokinesioterapia  para
aplicacion de  técnicas -Ai Chi . Escala de Gross
o L. . L. restablecer las habilidades
Fisioterapéuticas -Feldenkraisacuatico motoras de su hijo? Motor
pedidtricas en el medio Cuestionario
acuatico, aprovechando los -Aumento de temperatura | -(Cree que es | Encuesta a
efectos fisiologicos y las | -Efectos -Vasodilatacion tisular indispensable un programa | figjsterapistas

propiedades del agua para
favorecer la realizacion de
los ejercicios en nifios con
PC.

fisioldgicos del
agua

-Propiedades del
agua

Ejercicios en
nifios con PC

-Sedante
-Antiespasmoédico y
relajante muscular

Mecanicos:

Factores Hidrostaticos
Factores Hidrocinéticos
Térmicos:

Calor Especifico

-Control cefalico
-Disociaciones
-Transicion de supino a
prono.

-Posicion sedente
-Posicion cuadrapedo

de ejercicios terapéuticos
subacuaticos para mejorar
la independencia funcional
y la calidad de vida del
nifio con PC?

-,Conoce acerca de los
ejercicios terapéuticos
dentro del agua (piscina)
para mejorar la
independencia  funcional
del nifio con PC?

-¢La  institucion  esta
dispuesta a poner en
practica un programa de
ejercicios terapéuticos
dentro del agua (piscina)
para los nifios con PC?

Encuesta a
los directivos

Encuesta a
los directivos

Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos, que constituye nuestra investigacion se utilizara la

siguiente técnica:

3.6.1.1 Encuesta.- Es una técnica que permitié tomar datos directamente de los
padres de familia, fisioterapistas y directivos de la institucién a través de un
cuestionario, para tener datos estadisticos veridicos. Se aplico a la muestra antes

especificada.

3.6.1.2 La Escala de Gross Motor FunctionGMFM-88.- Es una escala
especifica para detectar cambios en la funcion motora gruesa a lo largo del tiempo

en nifios con PCL

3.6.2 Instrumentos

Para realizar la investigacion utilizaremos los siguientes instrumentos.

e (Cuestionario

e Libreta de Notas

3.6.3 Diseno Estadistico

La presente investigacion se fundamentd de la estadistica descriptiva. En la que
nos permite describir y analizar a la poblacion universal, para interpretar los

resultados de forma cuantitativa y cualitativa.

3.6.4 Historia Clinica

Es un documento médico legal, que surge del contacto entre el fisioterapista, los
padres de familia y el paciente. Recogiendo la informacion necesaria para la

correcta atencion del nifo.
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3.7 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CUADRO # 5. Plan de Recoleccion de Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Para qué aplicar?

Para mejorar la funcionalidad residual que
presentan los niflos con discapacidad Motora

de origen cerebral, en la FUNESAMI.

2.- (| De qué personas u

objetos?

Nifios Discapacidad Motora de Origen
Cerebral (Paralisis Cerebral Infantil) de 3 a 8

anos.

3.- (Sobre qué aspectos?

Evaluacion fisioterapéutica pediatrica.
Ejercicios terapéuticos en piscina para nifios
con PC.

Tratamiento de rehabilitacidn fisica.

4.- ;Quién?

Lucero Taguada Sara Gabriela

5.- (A quiénes?

A 11 familiares de los nifios con Paralisis

Cerebral, y a los profesionales de FUNESAMI.

6.- (Cuando? Periodo Marzo — Agosto 2012
Fundacion de Rehabilitacion de Nifios
7.- ({Dénde? Especiales San  Miguel de  Salcedo

FUNESAMI

8.- (Cuantas veces?

Varias veces

9.- (Qué técnicas de

recoleccion?

Observacion, encuesta, escala de GMFM-88

10.- ;Con qué?

Cuestionario estructurado, libreta de notas e

historia clinica.

Elaborado por: Lucero T. Gabriela.
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez realizadas las encuestas, se procedid a recolectar la informacion para la
tabulacion de las respuestas enmarcadas en los cuestionarios, organizamos en una
matriz de datos, obteniendo cuadros de distribucion de frecuencias e histogramas,
satisfaciendo nuestra investigacion ayudandonos a establecer el andlisis e

interpretacion de resultados.

Plan de Procesamiento
Se seguiran los pasos propuestos por Herrera y otros (2010-pag.125)

e Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la
informacion defectuosa: contradictorias, incompleta, no pertinente, etc.

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

e Tabulacion o cuadros segtn variables de la hipdtesis.

e Manejo de informacién (reajuste de cuadros con casillas vacias o con
datos tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente
en los analisis).

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

e Representaciones tabulares y gréaficas.

3.9 INTERPRETACION Y ANALISIS DE LA HISTORIA CLINICA
FISIOTERAPEUTICA

En la historia clinica se determina mediante la evaluacion fisica del nifio con PC
su estado neuro-motor funcional, en base a lo cual se planifica y se pondréd en
accion el tratamiento fisioterapéutico que es la técnica de hidrokinesioterapia que

es el motivo de nuestra investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El desarrollo de nuestro andlisis es obtenido por medio de las encuestas aplicadas
a los padres de familia de los nifios con PC, a los fisioterapistas y los directivos de
FUNESAMI, cuyos resultados nos permitieron confirmar los objetivos de la

presente investigacion.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

ENCUESTA A LOS PADRES O ENCARGADOS DEL CUIDADO DE LOS
NINOS CON PC DE FUNESAMI-SALCEDO

Pregunta # 1

(Conoce usted que es Paralisis Cerebral?

CUADRO # 6. Resultados Tabulados - Pregunta 1

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 100%

No 0 0%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela.
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GRAFICO # 9. Estadistica Grafica — Pregunta 1

Pl
e ||

i
N | .I
o | |

., Qué es Paralisis Cerebral?

100%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela.

Analisis: De la muestra aplicada a los 11 padres o encargados de los cuidados de

los nifios con PC que corresponden al 100% de la muestra sefialaron que Si

conocen los que es la Paralisis Cerebral por lo menos de una manera general.

Interpretacion: Los datos nos indican que los padres de los nifios con paralisis
cerebral conocen la patologia que mantiene a sus niflos con discapacidad motora,

y esto les permite buscar mejores opciones para la recuperacion funcional de sus

hijos.

Pregunta # 2

¢Qué tipo de Paralisis Cerebral padece su hijo?

CUADRO # 7. Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Espastica 2 18%
Atetosica 0 0%
Ataxica 3 27%
Mixta 2 18%
Sin respuesta 4 37%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC

Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 10. Estadistica Grafica — Pregunta 2

Tipos de Paralisis Cerebral

Sin respuesta
Mixta
Atéxica

Atetdsica

Espastica

30%

40%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis : De los 11 padres o encargados de los cuidados de los nifios con PC, 2
padres o encargados que representa el 40% indicaron que el tipo de PC que afecta
a su nifo es espastica, 3 de ellos sefialaron que el tipo de PC es ataxica
representando el 20% de la muestra, 2 padres indicaron que el tipo de PC es mixta
representando el 13%, mientras que 4 padres o encargados de los cuidados no
respondieron a la pregunta, por lo que desconocen el tipo de PC que afectan a los
nifios representando el 27% de la muestra, mientras que la PC atetdsica no obtuvo

respuesta.

Interpretacion: Los resultados indican que la mayoria de los padres conocen el

tipo de PC que padece el nifio.

Pregunta # 3
(Ha visto que se ha realizado la historia clinica fisioterapéutica para la evaluacion

y seguimiento del nifio?
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CUADRO # 8. Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Nunca 0 0%
Una sola vez 7 64%
Frecuentemente 4 36%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 11. Estadistica Grafica — Pregunta 3

Frecuentemente

Una sola vez

HCL del niiio con PC

80%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: De los 11 padres o cuidadores de los nifios con PC, 7 respondieron que
solo una vez se realizdo la HCL fisioterapéutica, correspondiendo al 64% de la
muestra, los 4 indicaron que frecuentemente se realiza la HCL fisioterapéutica

para ver la evolucion del nifio con PC.

Interpretacion: Los datos indican que los padres de los nifios con PC observan

que se realiza una evaluacidon y seguimiento de las destrezas adquiridas de los

nifios.
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Pregunta # 4
(Ha recibido Ud. informacion acerca del tratamiento Fisioterapéutico que incluye

ejercicio dentro del agua (piscina) para la PC mediante?

CUADRO # 9. Resultados Tabulados- Pregunta 4

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Conferencias 0 0%
Internet 1 9%
Personal médico 3 27%
Personal fisioterapéutico 6 55%
Libros-Revistas 0 0%
Medios de comunicacién Social 0 0%
Ninguna 1 9%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 12. Estadistica Grafica — Pregunta 4

Informacion sobre el Tratamiento de
Hidrokinesioterapia

Ninguna
Medios de comunicacion Social

Libros-Revistas

Personal fisioterapéutico
Personal médico

Internet

Conferencias

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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Analisis: De los 11 padres o encargados de los cuidados de los nifios con PC, 6 de
ellos respondieron que el personal fisioterapéutico le ha dado informaciéon sobre
los ejercicios dentro del agua para los nifios, que corresponde al 55%, 3 de ellos
respondieron les informaron el personal médico que corresponde al 27% , 1 de
ellos ha averiguado por internet que corresponde al 9%, un padre de familia no ha
recibido informacion sobre los ejercicios dentro del agua, que corresponde al 9%

de la muestra aplicada.

Interpretacion: La mayoria de padres se han enterado de los ejercicios en piscina

por el personal fisioterapéutico, y personal médico que atiende a sus hijos.

Pregunta # 5
(Estaria dispuesto a participar con su nifio en el programa de ejercicios dentro del
agua (piscina)?

CUADRO # 10. Resultados Tabulados - Pregunta 5

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 100%

No 0 0%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 13. Estadistica Grafica — Pregunta 5

Participacion del Programa de
Ejercicios Hidrokinesioterapeuticos

100%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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Analisis: En esta pregunta los 11 padres o encargados del cuidado de los nifios
con PC que si estarian dispuestos a participar con los nifios en un programa de

ejercicios dentro del agua, lo que de la muestra aplicada es el 100%.

Interpretacion: Estos resultados demuestran que la mayoria de padres estan

dispuestos a participar en la realizacion del programa de ejercicios en piscina.

Pregunta # 6
[Asistiria continuamente en el tratamiento de hidrokinesioterapia para restablecer

las habilidades motoras de su hijo?

CUADRO # 11. Resultados Tabulados — Pregunta 6

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 100%
No 0 0%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 14. Estadistica Grafica — Pregunta 6

Asistencia Continua

P |
0

No | ‘ '

100%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: ElI 100% de los padres o encargados del cuidado de los nifios con PC,

expreso que SI asistird frecuentemente al tratamiento de hidrokinesioterapia.
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Interpretacion: Los datos obtenidos demuestran que los padres estan dispuestos a

acudir constantemente al tratamiento en piscina.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FISIOTERAPISTAS DE
FUNESAMI-SALCEDO

Pregunta # 1
(Realiza la historia clinica fisioterapéutica de los nifios con Parélisis Cerebral que

asisten a la Fundacion?

CUADRO # 12. Resultados Tabulados - Pregunta 1

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 3 60%
No 2 40%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 15.Estadistica Grafica — Pregunta 1

Historia Clinica

;

i
,
!

100%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: En el presente trabajo la muestra constituyen 5 Profesionales Terapistas
Fisicos lo que corresponde al 100% de la muestra. En la pregunta N. 1 los 3

profesionales responden que si realizan HCL a los nifios con PC lo que
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corresponde al 60% y 2 profesionales que no la realizan y que corresponden al

40%.

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria si realiza la

historia clinica fisioterapéutica a nifios con PC.

Pregunta # 2
(Realiza usted la valoracion integral y seguimiento con su respectivo registro en

la historia clinica de las habilidades adquiridas de los nifios con PC?

CUADRO # 13. Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 5 100%

No 0 0%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 16. Estadistica Grafica — Pregunta 2

Registro de Valoracion

1 | .-

100%

Fuente: Encuesta a Fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Los 5 profesionales indican que si aplican la valoracion integral y el
seguimiento de las habilidades de los nifos, correspondiendo al 100% de la

muestra.
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Interpretacion: Este resultado nos indica que se valora la capacidad y habilidad

motora, porque es importante para la evolucion del nifio con PC, dentro de un

protocolo establecido en la institucion.

Pregunta # 3
LA los padres ha ensefiado las correcciones posturales para que aplique en casa al

nifio con PC?

CUADRO # 14.Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 4 80%
No 1 20%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 17.Estadistica Grafica — Pregunta 3

Posturas Correctas del Nino con PC

/| ‘

Pl

100%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: En la muestra se distingue que 4 profesionales que corresponde al 80%
de la muestra, si realizan indicaciones generales a los padres en cuanto a las

posturas correctas de los nifios con PC, mientras que un profesional indica que no

lo realiza y corresponde al 20% de la muestra.
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Interpretacion: Es fundamental observar cuidadosamente la postura del nifio con
PC, para la correccion postural, y que esta sea también aplicada en casa, evitando

complicaciones posteriores.

Pregunta # 4
cLa directiva de la Fundacion apoya los proyectos propuestos dentro de la

fisioterapia para los nifios con PC?

CUADRO # 15. Resultados Tabulados - Pregunta 4

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 5 100%

No 0 0%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 18. Estadistica Grafica — Pregunta 4

Apoyo de los Directivos

100%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Los 5 profesionales indicaron su apoyo a los proyectos que tenga como
base una investigacion cientifica clara como lo es el presente trabajo y se

constituye en el 100% de la muestra aplicada.
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Interpretacion: Los datos muestran el apoyo de los directivos de la fundacion,

para el desarrollo de planes y proyectos encaminados para el beneficio de los

nifios con PC.

Pregunta # 5
(Cree que es indispensable un programa de ejercicios terapéuticos en piscina para

mejorar la independencia funcional y la calidad de vida del nifio con PC?

TABLA # 1. Resultados Tabulados - Pregunta 5

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje

Si 5 100%

No 0 0%
Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 19. Estadistica Grafica — Pregunta 5

Programa de Hidrokinesioterapia
1

|'

!

u l
| | |

100%

Fuente: Encuesta a fisioterapistas de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Los 5 profesionales que representan el 100% de la muestra, indicaron
que es indispensable establecer un programa de ejercicios terapéuticos

subacuaticos.

61



Interpretacion: Los profesionales quienes sustentados en bases teodricas e

investigacion cientifica. Determinaron que es indispensable e importante crear un

programa de ejercicios subacuaticos para los nifios con PC.

ENCUESTA DIRIGIDA A LA DIRECTIVA DE
FUNESAMI-SALCEDO

Pregunta #1
(Conoce usted acerca de los ejercicios terapéuticos dentro del agua (piscina) para

mejorar la independencia funcional del nifio con PC?

CUADRO # 16. Resultados Tabulados - Pregunta 1

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 5 62%
No 3 38%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 20. Estadistica Grafica — Pregunta 1

.Conoce Sobre los Ejercicios de
I%idrokinesioterapia?
-
3
’ |

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: De las 8 personas encuestadas que corresponden a la directiva de

FUNESAMI, 5 personas que corresponde al 62% de la muestra Si tienen conocen

sobre los ejercicios terapéuticos dentro del agua para los nifios con PC, 3 personas
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que corresponden al 38% indicaron que No conocen sobre los ejercicios

terapéuticos dentro del agua.
Interpretacion: Los datos obtenidos muestran que la mayoria de directivos de la

institucion conocen que los ejercicios fisioterapéuticos en piscina ayuda a mejorar

la independencia funcional en los nifios con PC.

Pregunta #2
(En esta Fundacion se ha realizado investigaciones referentes a ejercicios
terapéuticos dentro del agua (piscina)?

CUADRO # 17. Resultados Tabulados - Pregunta 2

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 25%
No 6 75%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 21. Estadistica Grafica — Pregunta 2

Investigaciones de
Hidrokinesioterapia

el

100%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Dos personas de la directiva de FUNESAMI, respondieron que Si se ha

realizado investigaciones sobre los ejercicios terapéuticos, correspondiendo al

25% de la muestra indicada. Mientras que 6 directivos indicaron que No se ha
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realizado dichas investigaciones de los ejercicios dentro del agua,

correspondiendo al 75%.

Interpretacion: Los datos obtenidos demuestran que la mayoria de directivos
afirman que no se ha realizado investigaciones cientificas de los ejercicios

fisioterapéuticos dentro del agua

Pregunta #3
(Existe un registro de funcionalidad de los nifios con PC por medio de historias
clinicas?

CUADRO # 18. Resultados Tabulados - Pregunta 3

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 7 87%

No 1 13%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 22. Estadistica Grafica — Pregunta 3

Registro de HCL

100%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: De los 8 directivos de la institucidon, 7 respondieron que Si existe un
registro de funcionalidad de los niflos con PC por medio de las HCL,
correspondiendo al 87%, mientras que uno respondi6 que no existe dicho registro

correspondiendo al 13% de la muestra aplicada.
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Interpretacion: Los datos indican que si existe un registro de funcionalidad de
los nifios con PC por medio de historias clinicas con los protocolos establecidos

dentro de la institucion.

Pregunta # 4
(Esta Fundacion ha ofrecido informacion sobre los ejercicios terapéuticos dentro

del agua (piscina) a los familiares de los nifios con PC? Mediante:

CUADRO # 19. Resultados Tabulados - Pregunta 4

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Conferencias 4 50%
Cursos 0 0%
Ninguno 3 37%
Otros 1 13%

Fuente: Encuesta a padres de los nifios con PC
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 23. Estadistica Grafica — Pregunta 4

Informacion de Ejercicios
Hidrokinesioterapéuticos

|

Otros m

Ninguno
Cursos
Conferencias
{
0% — /
40% ‘*
60%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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Analisis: De los 8 directivos de la fundacion, 4 respondieron que en la fundacion
sea ofrecido informacién sobre los ejercicios terapéuticos dentro del agua por
medio de conferencias, correspondiendo al 50%, 3 de ellos respondieron que no se
ha dado informacion alguna, correspondiendo al 37%, mientras que uno respondio

que otros, correspondiendo al 13% de la muestra aplicada.

Interpretacion: Los resultados obtenidos indican que la institucion si ha brindado
informacion sobre los ejercicios terapéuticos en piscina por medio de

conferencias.

Pregunta# 5

(Esta Institucion estaria dispuesta a poner en practica un programa de ejercicios
terapéuticos dentro del agua (piscina) investigados exclusivamente para los nifos
con PC?

CUADRO # 20. Resultados Tabulados - Pregunta 5

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 100%

No 0 0%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 24.Estadistica Grafica — Pregunta 5

Programa de Ejercicios de
%Iidrokinesioterapia

r . |I ‘ |

100%

Fuente: Encuesta a directivos de FUNESAMI
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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Analisis: Los 8 directivos de la fundacion que representan el 100% de la muestra,
indicaron que si estan dispuestos a poner en practica el programa de ejercicios

terapéuticos dentro del agua.

Interpretacion: Los datos indican que los directivos de la institucion esta
dispuesta en colaborar para ejecutar el programa de ejercicios terapéuticos en

piscina investigados para los nifios con PC.

ESCALA DE GROSS MOTOR FUNCTION GMFM-88

Esta escala consta de 88 items, agrupados en 5 dimensiones diferentes de

funciones motoras gruesas:

Supino y Girar
Sentarse
Gatear y Arrodillarse

Bipedestacion

m o 0w >

Caminar, Correr y Saltar
La evaluacion se realiza mediante una escala cualitativa de 4 puntos:

e 0=no inicia el movimiento. .

e 1= Intenta realizar el movimiento, consigue menos del 10%

e 2= Realiza parcialmente el movimiento, consigue del 10 % al 100%

e 3= Completa, el nino el 100% del movimiento.

e NV= No evaluado, item no aplicado, imposibilidad de ser realizado o

rechazo por parte del nifio.

Al nifio también se le evalua dependiendo de la clasificacion postural que posee al

momento de realizar la evaluacion, siendo las siguientes:

e Nivel I: El nifio deambula sin restricciones; tiene limitaciones en
habilidades motrices mas complejas.
* Nivel II: El nifio deambula sin dispositivos de ayuda; tiene limitaciones

para andar en exteriores y en la comunidad.
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Nivel III: deambula con dispositivos de ayuda. Limitado para andar fuera
de casa y en la comunidad.

Nivel IV: Desplazamiento auténomo con limitaciones; se le transporta o
usa sillas de ruedas autopropulsadas.

Nivel V: Autodesplazamiento muy limitado incluso utilizando tecnologia

autopropulsada.

Resultados:

Paciente 1

Nifia de 6 afios.

Diagnostico: PC espastico.

Nivel postural: IV

Tratamiento:

Promover la sedestacion

Promover los giros

Control cefélico.

Estiramiento de isquiotibiales.

Estiramiento del tendon de Aquiles.

Disociacion escapular y pélvica

Ejercicios pasivos de miembros superiores e inferiores.

Corregir deformidades.

CUADRO # 21. Escala de GMFM-88 _ Paciente 1

ANTES DESPUES

8.08 % 9.71 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 25. Escala GMFM-88_Pacientel

GMFM-88
e || |

i

DESPUES \

ANTES ‘ll,"; J

8% ’ / /
8% )

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segln la escala de GMFM-88 el nivel inicial de la paciente es de 8.08%,

luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es de 9.71%.

Interpretacion: Los datos indican que si hay una leve mejoria de las habilidades

motoras de la paciente.

Paciente 2

Nifia de 7 afios.

Diagnéstico: PC ataxica.

Nivel postural: III

Tratamiento:
e Control cefalico.
e Fortalecimiento de erectores de la columna
e Transicion de supino a prono, y prono a supino
e Fortalecimiento de miembros inferiores y superiores
e Ejercicios de gateo.
e Coordinacion mano ojo

e Bipedestacion, disminuir base de sustentacion.
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CUADRO # 22. Escala de GMFM-88_ Paciente 2

ANTES

DESPUES

63.38 %

83.49 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 26. Escala GMFM-88_Paciente2

GMFM-88

DESPUES
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/
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50%

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Los datos de la escala GMFM-88 indican que al principio de la
valoracion la paciente tiene el 63.38% de habilidades motoras, luego de la

aplicacion de hidrokinesioterapia es del 83.49% de habilidades motoras.

Interpretacion: La escala nos indica que si hay mejoria de las habilidades

motoras de la paciente.

Paciente 3

Nifio de 6 afios.
Diagnéstico: PC mixta.
Nivel postural: V

Tratamiento:

e Ejercicios pasivos de miembros superiores e inferiores

e Promover la sedestacion

e Estiramiento de isquiotibiales y tendon de Aquiles.
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e Promover giros
e Disociacion escapular y pélvica

e Corregir deformidades.

CUADRO # 23. Escala de GMFM-88 _Paciente 3

ANTES

DESPUES

22.25%

22.25%

Fuente: Escala GMFM-88

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 27. Escala GMFM-88_Paciente 3

DESPUES

GMFM-88

Fuente: Escala GMFM-88

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segliin la escala de GMFM-88 el nivel inicial del

paciente es de

22.25%, luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es de 22.25%.

Interpretacion: Los datos indican que no hubo cambios de las habilidades

motoras del paciente.

Paciente 4
Nifna de 4 anos.

Diagnéstico: PC espastica.
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Nivel postural: 11

Tratamiento:

Control cefalico

Ejercicios de sedestacion, equilibrio

Promover el gateo y bipedestacion.

Estiramiento de isquiotibiales y tendon de Aquiles.

Fortalecimiento de erectores de la columna y miembros inferiores.

CUADRO # 24. Escala de GMFM-88_ Paciente 4

ANTES DESPUES
69.23 % 81.50 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 28. Escala GMFM-88 Paciente4
GMFM-88

DESPUES

|
ANTES

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segtin los datos obtenidos por la escala GMFM-88 la paciente presenta

al

inicio su habilidad motora de 69.23%, luego de la aplicaciéon de

hidrokinesioterapia es de 81.50%.

Interpretacion: Los datos indican que si hay mejoria de las habilidades motoras

de la paciente con el tratamiento coadyuvante de hidrokinesioterapia
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.Paciente 5

Nifa de 7 afios.

Diagnéstico: PC mixta.

Nivel postural: V

Tratamiento:

Promover la sedestacion

Control cefalico

Ejercicios pasivos de los 4 miembros.
Estiramiento de isquiotibiales y tendon de Aquiles.
Disociacion escapular y pélvica

Corregir deformidades.

CUADRO # 25. Escala de GMFM-88 Paciente 5

ANTES DESPUES

26.73 % 26.73 %

Fuente:Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 29. Escala GMFM-88 Paciente5

GMFM-88

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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Analisis: Seglin la escala GMFM-88 el nivel inicial de las habilidades motoras de
la paciente es de 26.73%, luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es del

26.73%.

Interpretacion: Los datos indican que no hubo cambios de las habilidades

motoras de la paciente.

Paciente 6
Nifio de 8 afios.
Diagnéstico: PC mixta.
Nivel postural: IV
Tratamiento:
e Control cefalico
e Promover la sedestacion
e Promover los giros
e Ejercicios pasivos de miembros superiores e inferiores
e Estiramiento de isquiotibiales
e Estiramiento del tendon de Aquiles.

e Disociacion escapular y pélvica

CUADRO # 26. Escala de GMFM-88 _ Paciente 6

ANTES DESPUES

2251 % 33.18 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 30. Escala GMFM-88 Paciente 6

GMFM-88

41
Jrean
1
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ANTES \

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Los datos obtenidos segun la escala GMFM-88 el nivel inicial de la

paciente es el 22.51%, luego de la aplicaciéon de hidrokinesioterapia es del

33.18%.

Interpretacion: Los datos indican que si hay mejoria de las habilidades motoras

de la paciente.

Paciente 7

Nifio de 7 afios.

Diagnostico: PC espastica.

Nivel postural: V

Tratamiento:

Control cefalico

Promover la sedestacion

Ejercicios de miembros superiores e inferiores
Estiramiento de isquiotibiales y Aquiles.
Promover los giros.

Disociacion escapular y pélvica

Corregir deformidades.
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CUADRO # 27. Escala de GMFM-88 Paciente 7

ANTES DESPUES
20.45 % 24.13 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 31. Escala GMFM-88_Paciente 7
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Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segun los datos obtenidos por medio de la escala GMFM-88 el nivel

inicial del paciente es de 20.45%, luego de la aplicacioén de hidrokinesioterapia es

del 24.13%.

Interpretacion: Los datos indican que si mejoran las habilidades motoras del

paciente.

Paciente 8

Nifio de 8 afios.
Diagnostico: PC ataxica.
Nivel postural: II
Tratamiento:

e Control cefalico.
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e Fortalecimiento de erectores de la columna

e Transicioén de supino a prono, y prono a supino

e Fortalecimiento de miembros inferiores y superiores

e Ejercicios de gateo.

e (Coordinacion mano-0jo

e Bipedestacion y ayudar a la marcha.

CUADRO # 28. Escala de GMFM-88 Paciente 8

ANTES

DESPUES

64.96 %

79.10 %

Fuente: Escala GMFM-88

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 32. Escala GMFM-88_Paciente8

GMFM-88

Fuente: Escala GMFM-88

Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segun la escala de GMFM-88 el nivel inicial de las habilidades motoras

del paciente es 64.96%, luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es

del79.10%.

Interpretacion: Los datos indican que si hay mejoria de las habilidades motoras

del paciente.
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Paciente 9

Nifio de 8 afios.

Diagnéstico: PC espastica.

Nivel postural: IV

Tratamiento:

e Control cefalico.

e Fortalecimiento de erectores de la columna

e Fortalecimiento de miembros inferiores y superiores

e Ejercicios para promover la posicion cuadrapeda.

e Promover la sedestacion y giros

e [Estiramiento de isquiotibiales y Aquiles.

e Disociacion escapular y pélvica

e Corregir deformidades.

CUADRO # 29. Escala de GMFM-88 Paciente 9

ANTES DESPUES
15.59 % 22.37 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 33. Escala GMFM-88_Paciente 9
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Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

78




Analisis: Los datos obtenidos mediante la escala de GMFM-88 el nivel inicial del
paciente es de 15.59%, Iluego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es del

22.37%.

Interpretacion: Los datos indican que hay mejoria de las habilidades motoras del

paciente con la aplicacion de hidrokinesioterapia.

Paciente 10
Nifia de 7 afios.
Diagnéstico: PC ataxica
Nivel postural: III
Tratamiento:
e Control cefalico
e Promover la sedestacion
e Ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores e inferiores
e Transicion de supino a prono y de prono a supino
e Bipedesatacion disminuir la base de sustentacion

e Motricidad fina.

CUADRO # 30. Escala de GMFM-88 Paciente 10

ANTES DESPUES

55.59 % 56.06 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 34. Escala GMFM-88 Paciente10
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Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segin la escala de GMFM-88 el nivel inicial de la paciente es de

55.598%, luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es de 56.06%.

Interpretacion: Los datos indican que si hay una leve mejoria de las habilidades

motoras de la paciente.

Paciente 11

Nifia de 3 afios.

Diagnostico: PC espastica.

Nivel postural: V

Tratamiento:
e Control cefélico
e Promover la sedestacion
e Ejercicios de miembros superiores e inferiores
e Estiramiento de isquiotibiales y Aquiles.
e Promover los giros.
e Disociacion escapular y pélvica

e Corregir deformidades.
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CUADRO # 31. Escala de GMFM-88_ Paciente 11

ANTES DESPUES

19.20 % 19.20 %

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 35. Escala GMFM-88_Paciente 11

GMFM-88

Fuente: Escala GMFM-88
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

Analisis: Segin la escala de GMFM-88 el nivel inicial de la paciente es del

19.20%, luego de la aplicacion de hidrokinesioterapia es del 19.20%.

Interpretacion: Los datos indican que no hubo modificacion de las habilidades

motoras de la paciente.

CHI CUADRADO

4.2.1 Planteo

Ho: “La aplicacion de la hidrokinesioterapia en la discapacidad motora de los

nifios con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 8 afios no es eficaz.”.

H;: “La aplicacion de la hidrokinesioterapia en la discapacidad motora de los

nifios con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a & afios es eficaz”.
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4.2.2 Definicion del Nivel de Significacion.

El nivel de significacion escogido para la presente investigacion es del 0.01%
(99%).

4.2.3 Eleccion de la prueba estadistica.

Se utiliz6 la formula del Chi-Cuadrado (X?):

, 2 (O-Ey
X2 =%

En donde:

X2= Chi-Cuadrado
O= Frecuencias Observada

E= Frecuencia Esperada

Padres o encargados del cuidado de los nifios con PC
Pregunta 1.;Conoce Usted que es paralisis cerebral?

Pregunta  6.;Asistiria  continuamente en el tratamiento de

hidrokinesioterapia para restablecer las habilidades motoras de su hijo?

Fisioterapistas de FUNESAMI

Pregunta 1. ;Realiza la historia clinica fisioterapéutica de los nifios con

pardlisis cerebral que asisten a la fundacion?

Pregunta 5. [Cree que es indispensable un programa de ejercicios
terapéuticos subacuaticos para mejorar la independencia funcional y la

calidad de vida del nifio con PC?
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CUADRO # 32. Frecuencias Observadas

FRECUENCIA OBSERVADA

SI NO
Pregunta 1 (Padres) 11 0 11
Pregunta 6 (Padres) 11 0 11
Pregunta 1(Fisioterapistas) 3 2 5
Pregunta 5 (Fisioterapistas) 5 0 5

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

fom (Total o marginal de renglén) (Total o marginal de columna)

N

CUADRO # 33.Frecuencias Esperadas

FRECUENCIA ESPERADA

Pregunta 1 (Padres) 10,3 0,7 11,0
Pregunta 6 (Padres) 10,3 0,7 11,0
Pregunta 1 (Fisioterapistas) 4,7 0,3 5,0
Pregunta 5 (Fisioterapistas) 4,7 0,3 5,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

4.2.4 Zona de Aceptacion o Rechazo

Grados de Libertad (gl) = (Filas — 1) (Columnas — 1)
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gl=(f-1) (c-1)
gl=@4-1) 2-1)
gl= 3 x 1
gl=3

Nivel de Significacion = 0.01%

El valor tabulado de X* (x*t) con 3 grados de libertad y su nivel de significacion

del 0.01% es igual al 11.345

X't =11.345
CUADRO # 34. Calculo Matematico
, | O-E)

o E O-E (0-E) .
11 10,3 0,7 0,47 0,05
0 0,7 -0,7 0,47 0,68
11 10,3 0,7 0,47 0,05
0 0,7 -0,7 0,47 0,68
3 4,7 -1,7 2,85 0,61
2 0,3 1,7 2,85 9,12
5 4,7 0,3 0,10 0,02
0 0,3 -0,3 0,10 0,32
32 32,0 X?= 11,53

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lucero T. Gabriela

X%¢ > X*t =11.345 se rechaza Ho.

4.2.5 Decision

x’c = 13.42> x* t = 11.345se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipdtesis

Alterna:
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La aplicacion de la hidrokinesioterapia en la discapacidad motora de los nifios

con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 8 anos es eficaz.

4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS.

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la escala de GMFM_88 aplicados a los
nifios con PC muestra que los ejercicios de la técnica de hidrokinesioterapia son

eficaces la discapacidad motora.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se identifico la eficacia de la aplicacion de la hidrokinesioterapia en la
discapacidad motora de origen cerebral en nifios con paralisis cerebral,
mediante la escala de Gross Motor Function GMFM-88, obteniendo

resultados positivos en la mayoria de los casos.

El 100% de los padres o encargados de los cuidados de los nifios con
Paralisis Cerebral conocen que es la patologia, los niveles de
funcionalidad de sus hijos como también las dificultades, por lo que la
aplicacion de esta técnica de hidrokinesioterapia se constituye en una
forma de alcanzar mejores logros funcionales para los nifios mejorando

su calidad de vida.

La historia clinica realizada a los nifios con Paralisis Cerebral es esencial
para hacer constar la evaluacion, planeacion y ejecucion del tratamiento
fisioterapéutico (aplicacion de la técnica de Hidrokinesioterapia) y
establecer el progreso de las capacidades funcionales que desarrolla cada

nino.

Los ejercicios terapéuticos subacudticos ayudan para la recuperacion
parcial o totalmente de la funcionalidad de los nifios para lograr una
menor independencia de los familiares, dependiendo del grado de

afectacion funcional en el area motora.
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e El 100% de los padres de familia, fisioterapistas y directivos de la
fundacion estan dispuestos a colaborar para realizar el programa de
hidrokinesioterapia para mejorar la calidad de vida de los nifios con

paralisis cerebral.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda la aplicacion de la Técnica de Hidrokinesioterapia en los
nifios con PC de 3 a 8 afios en FUNESAMI, ya que se ha podido
comprobar su eficacia y sus determinar sus beneficios tanto en el
desarrollo del marco tedrico como también en la comprobacion de la

hipotesis.

e Es indispensable realizar la historia clinica fisioterapéutica exclusiva
para los nifios con PC, con el propésito de comprobar cudles son las
capacidades funcionales de cada nifio, para planificar y ejecutar el
tratamiento fisioterapéutico, registrando el progreso de cada uno de

ellos.

e Concientizar a los padres de familia que algunos nifios con PC pueden
lograr a ser mas independientes de ellos, dependiendo del grado de
afectacion motora, y asi buscar alternativas para la vestimenta y
alimentacion para que los realicen ellos solos ya que las mismas

mejoraran con la aplicacion de la técnica de Hidrokinesioterapia.

e Una recomendacion importante es la utilizacién del agua con todas sus
propiedades que se constituyen en un beneficio para la aplicacion de la
técnica cuando la misma observa los lineamientos tedricos y

protocolarios que se describen ampliamente a luz del marco tedrico.

e Realizar la técnica de hidrokinesioterapia junto a sus padres y/o
cuidadores para lograr una mayor sociabilizaciéon e integracion entre
los nifos, padres y fisioterapeutas durante el tiempo de aplicacion de la

misma.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

e Titulo: Implementacion de un programa de ejercicios de
hidrokinesioterapia para nifios con paralisis cerebral como tratamiento

coadyuvante de la terapia fisica que se realiza en FUNESAMI.

e Institucion ejecutora: “Fundacion de Ninos Especiales San Miguel -

FUNESAMI”

e Beneficiarios: Nifios con discapacidad motora (Paralisis Cerebral) de

3 a 8 afios y sus familiares.

e Ubicacion: En la provincia de Cotopaxi, Canton Salcedo, en las calles

Sucre y Garcia Moreno.
e Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: Julio 2012 Fin: Agosto 2012
e Equipo técnico responsable: Gabriela Lucero Taguada.

e Costo: 2052.85 dolares.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En el Centro de Rehabilitacion de Nifios Especiales de San Miguel-FUNESAMI,
no cuenta con una investigacion cientifica sobre los ejercicios terapéuticos para
nifos con discapacidad Motora de origen cerebral, y con el apoyo de autoridades,
personal profesional, y padres de familia que conforman dicha Institucion, se
sustenta nuestra investigacion, tomando como base las recomendaciones y
conclusiones del capitulo V, y realizar una historia clinica fisioterapéutica para la
ejecucion del tratamiento pediatrico, con las respectivas evoluciones y
seguimiento de las habilidades y destrezas desarrolladas en el nifio con PC, dando
lugar como tratamiento complementario a los ejercicios terapéuticos en piscina,
para alcanzar el mayor nivel de funcionalidad del nifio y mejorar su calidad de

vida.

Vinas en 1994, indica “que la actividad acudtica constituye una actividad
terapéutica y ludica que complementa el tratamiento fisioterapéutico de los nifios

con discapacidad fisica”.

Macias y Fagoaga (1995), “propone un programa de actividades acuaticas para
nifios con discapacidades fisicas, programando objetivos a en un plazo de tiempo,

y disefiando el programa de ejercicios segln la patologia que presente el nifio”.

Por lo tanto el propdsito general de la aplicacion de esta técnica de
hidrokinesioterapia es mejorar la funcionalidad de los nifios, y por lo tanto
llevarlo a mejores logros de independencia y nuevas formas de integracion de los

nifios con PC dentro del contexto de la sociedad ecuatoriana.

6.3 JUSTIFICACION

La elaboracion del programa de ejercicios terapéuticos subacuaticos de
hidrokinesioterapia para mejorar la funcionalidad de los nifios con paralisis

cerebral, efectuada en mi investigacion se debe a que en la Fundacion de Nifios

90



Especiales de San Miguel-FUNESAMI cuenta con el area de hidroterapia

adecuada, pero carece de un programa especifico de ejercicios en piscina.

En esta propuesta se pretende dar una alternativa en los tratamientos
fisioterapéuticos en los nifios con patologia neurologica, porque influye
positivamente en el autoconocimiento del cuerpo en el agua, restableciendo la
funcionalidad residual, parcial o total del nifio para su mejor desarrollo fuera del
agua, logrando mejorar su calidad de vida y que ellos sean un grado menos

dependientes de sus familiares.

El programa de ejercicios subacuaticos de hidrokinesioterapia se pone a
consideracion en la Fundacion de Nifios Especiales San Miguel-FUNESAMI para
que sea utilizado con las técnicas apropiadas para que sea implementada como
una terapia de complemento en los diversos tratamientos fisioterapéuticos en los
nifios neuroldgicos. Sirviendo como referente o guia para que sea aplicado en

otros centros de la provincia y del pais

6.4 OBJETIVOS
6.4.1 Objetivo General

e Implementar los ejercicios de hidrokinesioterapia para nifios con
Parélisis cerebral como tratamiento coadyuvante de las terapias

realizadas en FUNESAMI.
6.4.2 Objetivos Especificos

e Promover la importancia de los ejercicios de hidrokinesioterapia
en la fundacion para su adaptacion a las terapias realizadas a los
nifios con PC.

e Preparar al personal fisioterapéutico para la realizacion de la

técnica de hidrokinesioterapia.
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e Otorgar confianza al nifio con paralisis cerebral, en el medio
acuatico para que obtenga un menor grado de dependencia de sus
familiares.

e Incentivar a los padres de familia para que lleven a sus hijos al

tratamiento fisioterapéutico coadyuvante en piscina.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Esta investigacion es factible porque cuenta con el apoyo de los directivos de la
FUNESAM]I, fisioterapistas y los padres de los nifios con discapacidad motora de

origen cerebral, que ayudaron a verificar los objetivos de nuestra investigacion.

FUNESAMI ha realizado el esfuerzo financiero al construir una piscina bajo las
condiciones técnicas que requiere la aplicacion de la Hidrokinesioterapia que
concuerda eficazmente con el proposito politico y legal del discapacitado que en
nuestro pais cuenta con una amplia normativa legal tanto para los nifios como para
las nifias con PC. Sobretodo el servicio de FUNESAMI, es sin fines de lucro por
lo que las terapias que brinda a nifios y nifias, estan al alcance de personas con

bajos recursos econémicos.

La fundacién cuenta con el area adecuada (piscina), en un espacio fisico cerrado
que no dafa el medio ambiente, para el desarrollo de nuestra propuesta, por lo que
es factible de aplicarse, el programa de ejercicios propuestos deberdn ser
ejecutados bajo la direccion del Profesional Fisioterapeuta; y con la participacion
de los nifios con PC, y la colaboracion de los padres de familia, de los directivos

y de todos los que constituyen FUNESAMI.

Ademas es necesario indicar que la propuesta concuerda con las politicas de salud
de la institucion como es la de brindar mejores logros para los nifios con PC
mediante la aplicacion de técnicas especificas con fundamento cientifico a fin de

lograr una mejor calidad de vida y una integracion positiva en el contexto social.
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6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO - TECNICA
La hidrokinesioterapia constituye una actividad terapéutica y ludica que

complementa el tratamiento fisioterapéutico de los nifios con discapacidad fisica.

Aplicando el principio de Arquimedes se puede utilizar para tratar segmentos
corporales y realizar ejercicios de cinesiterapia asistida o activa asistida, también
es posible utilizar la resistencia del agua al rozamiento, esta resistencia se hace
mayor cuanto mas rapido sea el movimiento dentro de agua o mayor sea la
superficie que el cuerpo ofrezca en este ambiente, dando una resistencia para
potenciar los musculos o grupos musculares. Ademas se puede aprovechar otros
efectos relajantes o estimulantes para el organismo, combinando las propiedades

térmicas con las del movimiento.

En los nifios con discapacidad fisica evolucionar en el medio acudtico se convierte
en una actividad beneficiosa que incide en su desarrollo integral tanto a nivel
psicomotor, cognoscitivo como socio-afectivo. La percepcion del esquema
corporal le permitira tener mayor confianza en si mismo y en sus propias

posibilidades de expansion corporal en un medio tan singular y divertido como el

agua.

La introduccion precoz del medio acuatico favorece el desarrollo global del nifio,
estableciendo una conexion y una percepcion del cuerpo que hace que sea menos
pesada, mas ligera y fluida. Todo ello facilita el reconocimiento del esquema
corporal y una comunicacion mas profunda entre el exterior y el interior e
intensifica las funciones aumentando las posibilidades de respuesta motriz y

sensorial.

El nifio experimenta la movilidad, a través de las repeticiones de patrones,
exponiéndolo a diferentes desafios, para que a través de la funcion, que es la
manera en que el sistema nervioso central adquiere habilidad, pueda conseguir
independencia en el medio acuatico con el mayor control y calidad de movimiento

para los desplazamientos y transferir los mismos al medio terrestre.
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Dentro del agua la postura y el movimiento se perciben de distinta manera que el
medio terrestre, porque hay la sensacion de desequilibrio y antigravitatorio y esto

hace que contribuya al desarrollo de la plasticidad cerebral del nifio.

Objetivos de la hidrokinesioterapia:

Dentro de los aspectos que vamos a trabajar, buscamos desarrollar algunas areas

concernientes a:

Integracion sensorial: Un nifio con disfunciones neuroldgicas 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 acudtica que realizamos no servirian ya que el cerebro no retiene la

informacion que recibe y no es capaz de emitir una respuesta.

Maduracién emocional: La definiremos como la capacidad que tiene el nifio de

ir haciéndose mas tolerante y adaptar su conducta al entorno.

Control respiratorio: Las dificultades en el control respiratorio van a ser
bastantes habituales en los nifios con disfunciones neuroldgicas. 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.
El control respiratorio le permitira:

e Un progresivo control de su musculatura respiratoria.

Poder controlar y rebajar sus miedos y su nivel de ansiedad.

e Provocar un mayor nivel de atencion.

Desarrollar respuestas de control mas rapidas y eficientes.

Aspecto terapéutico: A nivel terapéutico, las fuerzas con las que un nifio con
discapacidad motriz se debe enfrentar en el medio acudtico son minimas y por

tanto, puede ser mas facilmente controlables que en gravedad constante. La
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experiencia de movimiento que le proporciona el agua se traducira en
movimientos lentos, que pueden ser predecibles, lo que proporciona una
experiencia sensomotriz adecuada. Se potencia la musculatura en forma activay

mejorar la amplitud de los movimientos.
Es importante el tipo de sujecion y soporte que se le da al nifio.
En el medio acuatico se trabaja sobre:

e Estabilidad

e Equilibrio

e Coordinacién

e Movilidad

e Autoorganizacion del movimiento

e Flotacion

e Relajacion

e Desplazamientos

¢ Disociacion: tiene que ver con la selectividad de movimientos y estd muy

alterada en el caso de la paralisis cerebral.

Contrarrestar patrones de movimiento: En general en la paralisis cerebral
existird un fuerte predominio de esquemas flexores y una insuficiencia de la

extension voluntaria.

Aspecto ludico: juego-diversion.

Ventajas del Trabajo en Medio Acuatico:

e Liberarse de su peso: 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.
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e Mayor densidad del medio acudtico. Esta caracteristica no permitira
movimientos tan rapidos dentro del agua como fuera pero por otro lado al ser
los movimientos mas lentos tendrd mas tiempo para recibir la informacion,

procesarla y elaborar una respuesta motriz.

e Mayor posibilidad de manejo: Al tener menos peso, el terapeuta tendra mas

posibilidades de manejo del nifio dentro del agua.

e El agua como un estimulo condicionante mantenedor de la atencion. En
muchas ocasiones la dificultad que plantea el trabajo con niflos o con personas
con una alteraciéon de su capacidad mental es la de que mantengan unos

niveles de atencion minimos.

e Adecuar el nivel de exigencia. El agua nos permite adecuar el nivel de

exigencia y esfuerzo a cada nifio, a cada situaciéon, momento y circunstancia.

e Trabajo en medio célido. La temperatura del agua suele oscilar entre los 34 y
36°C. Esto facilita la relajacion muscular (muy importante si hablamos de
paralisis cerebral espastica), y nos permite actividad adecuadamente los
musculos, ya que si el agua estd muy fria la tendencia es a aumentar el tono o

ponernos mas tensos.
Recursos Materiales:

Todo elemento que ayude a controlar la ejecucion de una habilidad sera
denominado “material didactico”. Los elementos béasicos que se utilizan en este

tipo de actividad se pueden separar en:

+ Tablitas

* Flota-flota.

* Juguetes de diversos tamanos.

» Pelotas lisas y con relieves de diversos tamafios.

» Aros. Cuellos cervicales, cinturones pélvicos.
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La utilizacion de ayudas técnicas de flotacion dependera de las capacidades de
cada paciente, trabajando sobre la conciencia corporal para lograr la mayor

independencia posible

PROGRAMA DE HIDROKINESIOTERAPIA PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD MOTORA DE ORIGEN CEREBRAL
(PARALISIS CEREBRAL INFANTIL)

PAUTAS DE INTERVENCION

1. El proceso de flotacion es una actividad de reequilibracion constante y
compleja determinada por los siguientes factores: SENSACIONES
VISUALES, LABERINTICAS, PROPIOCEPTIVAS,
CINESTESICAS, PLANTARES.

2. En el suelo, estamos acostumbrados a tener un punto de apoyo y a
manejarnos en ¢él. Al entrar en el agua, no tenemos el mismo punto de
apoyo y utilizamos el PUNTO DE FLOTACION.

3. Cuando la densidad corporal es mayor que la del agua, los cuerpos SE
HUNDEN.

4. La situacion tipica de algunas personas con paralisis cerebral es baja
capacidad pulmonar, minimos niveles de grasa corporal y espasticidad
muscular, por eso es necesario implementar la técnica de
Hidrokinesioterapia como un proceso que nos permitira lograr niveles
apropiados de desenvolvimiento motor.

5. Cuando trabajamos con nifios muy pequenos, una postura que ayuda a
la adaptacion es hacer PRESA DE LA CABEZA Y TUMBADO EN
NUESTROS BRAZOS pero dentro del agua lo que disminuye la
espasticidad y la ingravidez.

6. Cuando trabajamos con nifios muy afectados motoricamente, el sostén
se debe realizar en flexion maxima.

7. Es mas complejo controlar la espasticidad de los miembros superiores
e inferiores, que del cuerpo en general. Debemos procurar respuestas
globales (VOLTEOS Y ROTACIONES) frente a respuestas
segmentarias (PATADAS Y CHAPOTEOS).

97



GRAFICO # 36.Sujecion del Nifio con PC

Fuente: Lucero T. Gabriela

EJERCICIOS APLICADOS

1. ADAPTACION AL MEDIO ACUATICO

* Objetivo: Familiarizar al nifio con PC en el medio acuatico,
mediante juegos.

* Actividad: Se situa al nifio sentado en el borde de la piscina. Se
le hace jugar con los objetos acuaticos. Tras el primer contacto
el fisioterapista esta en la piscina y chapotea el agua mojando al
nifio. Se introduce los pies del nifio, si es muy pequeio el nifio
se introduce a la piscina en nuestros brazos y se le va mojando
poco a poco.

* Materiales: Piscina, Ternos de bafio, Gorras de piscina, Pafial
de piscina, Flotatones, Pelotas.

*  Duracion: 3 minutos

GRAFICO # 37. Adaptacion del Nifio con PC al Medio Acuatico

Fuente: Lucero T. Gabriela
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2. CHAPOTEOS

* Objetivo: Establecer confianza entre el fisioterapista y el nifio
con PC en el medio acudtico.

* Actividad: Se realiza chapoteos dentro y fuera de la piscina con
los pies y las manos, si el nifio no puede solo le ayudamos a
realizar la actividad.

* Materiales: Piscina, Terno de bafio, Panal de piscina,
Flotatones.

* Duracién: 2 minutos

GRAFICO # 38.Chapoteos con los Pies y Manos

Fuente: Lucero T. Gabriela

3. EJERCICIOS MIEMBROS SUPERIORES
« FLEXION Y EXTENSION DE LOS DEDOS DE LA MANO.

* Objetivo: Realizar mayor amplitud de movimiento debajo
del agua.

* Actividad: Se realiza la flexion y extension de dedos, el
dedo pulgar y a continuacion el resto a la vez.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, panal de piscina.

* Repeticiones: 15 veces.
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GRAFICO # 39. Flexion y extension de Dedos de la Mano

Fuente: Lucero T. Gabriela

FLEXION Y EXTENSION DE MUNECA

* Objetivo: Realizar adecuadamente los movimientos debajo
del agua, para que el nifio obtenga una nueva sensacion.

* Actividad: Se realiza los movimientos de flexion y
extension de muiieca, sujetando por el antebrazo y mano

* Materiales: Piscina, terno de baio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces.

GRAFICO # 40. Flexion y Extension de Mufieca.

Fuente: Lucero T. Gabriela
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DESVIACION CUBITAL Y RADIAL.

* Objetivo: Realizar adecuadamente el movimiento para ganar
mayor rango articular.

* Actividad: Movimientos de desviacion cubital y radial de
mufieca, sujetando por el antebrazo y mano.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 41. Desviacién Cubital y Radial

Fuente:Lucero T. Gabriela

FLEXION Y EXTENSION DE CODO.

* Objetivo: Corregir las compensaciones de hombro al realizar el
movimiento de flexo-extension de codo.

» Actividad: Se realiza el movimiento de flexion y extension de
codo, alternando en cada brazo. Se coloca la mano en la cara
dorsal de la mano del nifio y con la otra mano se estabiliza el
hombro.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces
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GRAFICO # 42. Flexion y Extension de Codo

Fuente: Lucero T. Gabriela

* EJERCICIOS DE HOMBRO.

* Objetivo: Ganar un mayor rango articular en hombro.

* Actividad: Se ejecuta el movimiento de brazo paralelo, con el
brazo hacia arriba y hacia abajo. Manteniendo los codos
extendidos. En esta posicion se puede realizar los movimientos
de flexion, extension, y circunducciéon de hombro. Se alterna
cada brazo. Se coloca la mano en la cara dorsal de la mano del
nifio y con la otra mano se estabiliza el hombro.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 43. Movimiento de abduccién de Hombro

Fuente: Lucero T. Gabriela
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4. EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES

« FLEXION Y EXTENSION DE LOS DEDOS DEL PIE.

Objetivo: Realizar el movimiento debajo del agua, para que el
nifio tenga nuevas sensaciones perceptuales de sus
movimientos.

Actividad: Los cogemos desde las puntas de los dedos, con
nuestra palma y se realiza el movimiento de flexo-extension de
los dedos.

Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.
Repeticiones: 15 vece

GRAFICO # 44. Dorsiflexiony Plantiflexion.

Fuente: Lucero T. Gabriela

DORSIFLEXION Y PLANTIFLEXION

Objetivo: Establecer mayor amplitud articular.

Actividad: Se realiza el movimiento de dorsiflexion y
plantiflexion. Presa en la cara plantar del pie del nifo, y la otra
mano por encima de la rodilla, o sujetando el tobillo
Materiales: Piscina, terno de bafo, panal de piscina.
Repeticiones: 15 veces
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GRAFICO # 45. Dorsiflexiony Plantiflexion.

Fuente: Lucero T. Gabriela

«INVERSION Y EVERSION

* Objetivo: Realizar correctamente el movimiento para corregir o
evitar deformaciones en tobillo.

* Actividad: Se realiza el movimiento de inversion y eversion.
Buscando la movilidad del tobillo tanto hacia fuera, como hacia
dentro.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 46. Movimiento de Inversion y Eversion

Fuente: Lucero T. Gabriela
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FLEXION Y ROTACION EXTERNA DE CADERAS

* Objetivo: Dar una nueva sensacion de movimiento dentro del
agua, para que el nifio asimile los ejercicios.

* Actividad: Desde las rodillas, hacemos una triple flexion
(flexion de cadera, rodilla y tobillo) llevando las caderas
abduccion y rotacion externa.

» Materiales: Piscina, terno de bafo, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 47. Flexién de Piernas y Rotacion Externa de Cadera

Fuente: Lucero T. Gabriela

FLEXION Y ROTACION INTERNA DE CADERAS

* Objetivo: Dar una nueva sensacion de movimiento dentro del
agua, para que el nifio asimile los ejercicios.

 Actividad: Desde las rodillas, hacemos una triple flexion
llevando las caderas aduccion y rotacion interna

» Materiales: Piscina, terno de bao, paial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces
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GRAFICO # 48. Flexion de Piernas y Rotacion Interna de Cadera

Fuente: Lucero T. Gabriela

* PATALEO ALTERNATIVO DE PIERNAS

* Objetivo: Disociar el movimiento de una y otra pierna.

» Actividad: El apoyo se realiza en nuestro hombro y luego se
efectua el movimiento de pataleo. Si el nifio es pequefio las
presas se realiza en las pantorrillas, y el nifio es grande las
presas son el los muslos.

* Materiales: Piscina, terno de baio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 49. Pataleo Alternativo

Fuente: Lucero T. Gabriela
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5. SERPENTEOS

* Objetivo: Favorecer la relajacion a los nifios con espasticidad.

* Actividad: FEl fisioterapista se situa detrds del nifio. Si este tiene
poca flotacion, apoyar su cuello en nuestro hombro y hacer presa de
las caderas. Si tiene flotacion, sobretodo en piernas hacer presa de
la cintura escapular.

* Materiales: Piscina, terno de bafo, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 50. Serpenteos.

Fuente: Lucero T. Gabriela

6. PASAR DE DECUBITO SUPINO A PRONO (a)

* Objetivo: Conseguir que mediante este movimiento el nifo
tenga un mayor control cefélico.

* Actividad: Se realiza el serpenteo y se agudiza al lado que
deseamos realizar el volteo. Si el nifio traga agua, se da apoyo
en la mandibula con la mano del fisioterapista en el momento de
la recepcion del volteo; para ello se sitia el brazo del
profesional entre el brazo y el torso del nifio y en el lado donde
se produce el volteo

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 3 veces
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GRAFICO # 51. Decubito Prono con Presa en la Mandibula.

Fuente: Lucero T. Gabriela

7. PASAR DE DECUBITO SUPINO A PRONO (b)

* Objetivo: Conseguir que mediante este movimiento el niflo
tenga un mayor control cefalico.

+ Actividad: Se hace presa con la mano en la cintura escapular,
el otro brazo del fisioterapista sirve como punto de apoyo para
realizar el movimiento, si el nifio no controla el movimiento de
la cabeza.

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 3 veces

GRAFICO # 52. Pasar de Dectbito Supino a Prono
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Fuente: Lucero T. Gabriela

PASAR DE DECUBITO SUPINO A PRONO (b)

* Objetivo: Conseguir que mediante este movimiento el niflo
tenga un mayor control cefalico.

* Actividad: Si el nifio es muy espdastico. Se hace presa con las
dos manos del fisioterapista, el dedo pulgar en el borde axilar, y
los cuatro dedos encima de las escapulas. El fisioterapista
flexiona un brazo, mientras que el otro se extiende para realizar
el movimiento.

*  Materiales: Piscina, terno de bafo, pafial de piscina.

* Repeticiones: 3 veces

GRAFICO # 53. Pasar de Dectibito Supino a Prono en Nifio
con PC Espastico

Fuente: Lucero T. Gabriela
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9. EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES EN DECUBITO
PRONO

* Objetivo: Disociar los movimientos de cada pierna, para ayudar
a los movimientos en tierra.

* Actividad: En esta posicion si el nifio es pequefio y no hay

flotabilidad se apoya la cabeza en nuestro hombro, para hacer
presa en los muslos y realizar pataleos alternativos de ambas
piernas. Se puede realizar flexion de caderas.
Si el nifio es grande se coloca un flotador en el pecho, y se hace
presa en la parte distal de la pierna para realizar los pataleos.
Buscando disociar el movimiento de una y otra pierna

* Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.

* Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 54. Pataleo Alternativo en Dectibito Prono.

Fuente: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 55. Flexion de Caderas en Decubito Prono

Fuente: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 56. Posicion Alternativa si el Nifio es Grande

Fuente: Lucero T. Gabriela

e EJERCICIOS DE MIEMBROS SUPERIORES EN DECUBITO
PRONO

e Objetivo: Disociar los movimientos de loa brazos.

e Actividad: Se realiza el movimiento de los brazos hacia arriba y
hacia abajo, alternando cada uno. El fisioterapista coloca el brazo
en el dorso de la paciente, y con el otro brazo libre realiza los
movimientos.
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e Materiales: Piscina, terno de bafio, pafial de piscina.
e Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 57. Movimientos de Brazos en Dectibito Prono

Fuente: Lucero T. Gabriela

10. DESCARGA DE PESO

e Objetivo: Adaptar los movimientos automaticos de tronco, por
medio de descarga de peso en el agua.

e Actividad: Hacer presa en la cintura pélvica en ambas caderas y
cuello del nifio apoyado en el hombro del fisioterapista. Cambiar el
peso hacia un lado y hacia el otro.

e Materiales: Piscina, terno de baio, pafial de piscina.

e Repeticiones: 15 veces

GRAFICO # 58. Descarga de Peso

Fuente: Lucero T. Gabriela
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6.7 MODELO OPERATIVO

CUADRO # 35. Modelo Operativo de la Propuesta

con PC para mejorar
la funcionalidad y
por ende su calidad
de vida.

FUNESAMI.

FASE ETAPA META ACTIVIDAD RESPONSABLE | RESULTADO TIEMPO
Informar a padres de | Realizar una charla | Investigadora: Interés 2 horas.
familia, sobre los beneficios | -Gabriela Lucero T | demostrado  por
fisioterapistas y | que brindan los los padres 'y
directivos de | ejercicios fisioterapistas en

Primera Informacion | FUNESAMI, sobre | terapéuticos dentro cada elemento
la  implementacion | del agua a los padres abordado en la
de los ejercicios | de familia, elaboracion  del
hidrokinesio- fisioterapistas y programa de
terapeuticos en nifios | directivos de ejercicios.
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CUADRO # 9. Continuacion

FASE ETAPA META ACTIVIDAD RESPONSABLE RESULTADO TIEMPO
Ayudar a la | Aplicar la técnica de | Investigadora: Comprobar  que | 30 minutos
adaptacion de la | hidrokinesioterapia | -Gabriela Lucero T | los egjercicios | para cada
practica de  los | propuesto para los terapéuticos nifio, Dos
ejercicios nifios con PC en sus dentro del agua | horas diarias,

Segunda Ejecucion estructurados de | distintas etapas: aportan al nifo | cuatro veces

manera profesional y
cientifica, para los
nifios con
Discapacidad

Motora de Origen
Cerebral  (Paralisis
Cerebral Infantil) de

FUNESAMI.

e Adaptacion al
medio

¢ Chapoteos

e Ejercicios de
miembros
inferiores y
superiores

¢ Pasar dectbito
supino a prono

e Descarga de peso
en el agua

con PC,
cuantiosos

beneficios  para
mejorar la

funcionalidad del
nifio y asi lograr
una mejor calidad
de vida.

a la semana.
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CUADRO # 9. Continuacion

FASE ETAPA META ACTIVIDAD RESPONSABLE RESULTADO TIEMPO
Evaluar las destrezas | Taller demostrativo | Investigadora: Verificar el nivel | Una semana.
desarrolladas en el | de la aplicacion de | -Gabriela Lucero T | de conocimiento
programa de | los egjercicios y el dominio de la
ejercicios hidro- | terapéuticos dentro técnica de hidro-

Tercera Evaluacién | kinesioterapeuticos | del agua en kinesioterapia
a los mnifos, y|FUNESAMI logrado por los
observar las profesionales de

habilidades de los
fisioterapistas dentro
del agua al momento
de realizar la técnica.

FUNESAMI.
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El presente trabajo es realizado en la Fundacion de Rehabilitacion de Nifios
Especiales de San Miguel-FUNESAMI, con la supervision de la Dra. Margoth
Sanchez  Castro; la estudiante Gabriela Lucero Taguada, autora de la
investigacion; cuenta también con la colaboracion del Reverendo Antonio Vaca,
director de la Fundacion; Sra. Beatriz Naranjo, administradora de la Fundacion; y
el consentimiento de los padres de familia que acuden a FUNESAMI para

brindarles las terapias de sus nifios con PC.

6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

CUADRO # 36. Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS

BASICAS EXPLICACION

La funcionalidad del nifio con Paralisis
Cerebral.

Para determinar las destrezas y habilidades
motoras que posee cada nifo.

1. ;Qué evaluar?

2. ;Por qué evaluar?

Para establecer un programa de ejercicios
hidrokinesioterapeuticos para los niflos con

. 4 2
3. (Para qué evaluar? PC, para poder alcanzar los objetivos

propuestos.
Cualitativo por las habilidades
. desarrolladas.
4. Indicadores Y cuantitativo porque existen datos de las
evoluciones.
5. (Quién evalua? Gabriela Lucero T.

Al inicio de la aplicacion de la técnica y en

6. ;Cuando evaluar? .
las notas de evolucion.

Mediante la historia clinica fisioterapéutica

7. (Como evaluar? . .
¢ de cada paciente que posee la Fundacion.

8. Fuentes de | Libros especializados, fuentes de internet,
Informacion pacientes evaluados.
9. ;Con qué evaluar? Historias clinicas: test de GMFM-88.

Elaborado por: Lucero T. Gabriela
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FUNDACION DE NINOS ESPECIALES “SAN MIGUEL”
FUNESAMI
Acuerdo Ministerial 078-08

Saleedo, 15 octubre del 2011.

Sefior: Doctor,

Carlos Aldaz

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

D¢ mis consideraciones:

Yo Padre Antonio Vaca DIRECTOR DE FUNESAMI, con cedula de ciudadania N:
1700600520, a peticion de la Sefiorita Sara Gabriela Lucero Taguada con cedula de
ciudadania N: 0502987811, egresada de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Técnica de Ambato, AUTORIZO a realizar su proyecto de investigacion con
el Tema: HIDROKINESIOTERAPIA EN LA DISCAPACIDAD MOTORA DE
ORIGEN CEREBRAL (PARALISIS CEREBRAL INFANTIL) EN NINOS DE 3 A 8
ANOS QUE ASISTEN A LA FUNDACION DE REHABILITACION DE NINOS
ESPECIALES SAN MIGUEL DE SALCEDO FUNESAMI, EN EL PERIODO
MARZO-AGOSTO 2012, como requisito previo al titulo de Licenciada en Terapin
Fisica.

Por medio de la presente queda AUTORIZADA la mencionadn sefiorita a realizar su
trabajo en la Fundacion que presido, facilitindole toda la informacidn que ella requiern
parn la culminacion de su proyecto.

F m:m \ON DE HII‘1L1|"-'|I-'||-"J EH‘A.LE"
(1}
5.|'1lu "PI ":' ’

(I.-_ FUNESAMI

JHI

PRESIDEHTE F'UNESAM[

b+¢=ﬁn Calle Sucre y &arcia Morene Teléforo y fax: (03) 2729 - 184

122



ENCUESTA A LOS PADRES O ENCARGADOS DEL CUIDADO
DE LOS NINOS CON PC DE FUNESAMI-SALCEDO

INSTRUCTIVO:
e Seleccione sola una de las alternativas que se propone.
e Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio.

1. ;Conoce usted que es Paralisis Cerebral?
S () NO ()

2. ¢Qué tipo de Paralisis Cerebral padece su hijo?
Espastica () Atetosica ()
Ataxica () Mixta ()

3. (Ha visto que se ha realizado la historia clinica fisioterapéutica para la
evaluacion y seguimiento del nifio con PC en esta institucion?
Nunca
Una sola vez ()
Frecuentemente ()
)
4. ;Ha recibido Ud. informacion acerca del tratamiento Fisioterapéutico
que incluye ejercicio dentro del agua (piscina) para la PC mediante?

Conferencias Internet ()
Personal médico () Personal fisioterapéutico ()
Libros-revistas () Medios de comunicacién social ( )
Ninguna ()

5. ¢(Estaria dispuesto a participar con su nifio en el programa de ejercicios
dentro del agua (piscina)?
SI () NO ()

6. (Asistiria continuamente en el tratamiento de hidrokinesioterapia para
restablecer las habilidades motoras de su hijo?
SI () NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FISIOTERAPISTAS DE
FUNESAMI- SALCEDO

INSTRUCTIVO:
e Seleccione sola una de las alternativas que se propone.
e Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio

1. (Realiza la historia clinica fisioterapéutica de los nifios con Paralisis
Cerebral que asisten a la Fundacion?

SI() NO ()

2. ;Realiza usted la valoracion integral y seguimiento con su respectivo
registro en la historia clinica de las habilidades adquiridas de los nifios con
PC?

SI() NO ()

3. (A los padres ha ensefiado las correcciones posturales para que aplique
en casa al nifio con PC?

SI() NO ()

4. ;La directiva de la Fundacion apoya los proyectos propuestos dentro de
la fisioterapia para los nifnos con PC?

SI() NO ()

5. (Cree que es indispensable un programa de ejercicios terapéuticos
subacuaticos para mejorar la independencia funcional y la calidad de vida
del nifio con PC?

SI() NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA DIRECTIVA DE

FUNESAMI-SALCEDO

INSTRUCTIVO:
e Seleccione sola una de las alternativas que se propone.
e Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted eligio

1. ;Conoce usted acerca de los ejercicios terapéuticos dentro del agua
(piscina) para mejorar la independencia funcional del nifio con PC?

SI() NO()

2. (En esta Fundacion se ha realizado investigaciones referentes a ejercicios
terapéuticos dentro del agua (piscina)?

SIC) NO()

3. (Existe un registro de funcionalidad de los nifios con PC por medio de
historias clinicas?

SI()NO()

4. ;Esta Fundacion ha ofrecido informacion sobre los ejercicios terapéuticos
dentro del agua (piscina) a los familiares de los nifios con PC? Mediante:

Conferencias ( )Cursos ()

Ninguno ( )

Otros
5.- ¢Esta institucion estaria dispuesta a poner en practica un programa de
ejercicios  terapéuticos dentro del agua (piscina) investigados
exclusivamente para los nifios con PC?

SIC) NO()

GRACIAS POR SU COLABORACION

125



B. 1.

IMAGENES DE INSTALACIONES DEL CENTRO DE
REHABILITACION FUNESAMI

GRAFICO # 59. Entrada de FUNESAMI

Fuente: Lucero T. Gabriela

Fuente: Lucero T. Gabriela
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GRAFICO # 61. Piscina de FUNESAMI

Fuente: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 62. Piscina de FUNESAMI

Fuente: Lucero T. Gabriela
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B.2

FLOTADORES DEL CENTRO DE REHABILITACION
FUNESAMI

GRAFICO # 63. Flotadores de FUNESAMI

Fuente: Lucero T. Gabriela

GRAFICO # 64. Flotadores de FUNESAMI

Fuente: Lucero T. Gabriela
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