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RESUM EN

El proyecto de investigacion se centra especificamente en los efectos de la
hidroterapiaaplicado en nifilos paraparésicosque presentan paralisiscerebral. EI
contenido de la investigacion comprende los aspectos mas importantes y
relevantes sobre los efectos de la hidroterapia considerada como una terapia
alternativa. EIl interés por la investigacion parte de la necesidad e importancia
de proporcionar una mejor calidad de vida a las personas en este caso los nifios
que padecen parestesia y retracciones musculares de miembros inferiores con
paralisiscerebral. EIl proyecto de investigacion constade cuatro capitulos en los
que se estudiaron distintos tépicos segun la importancia y relevancia que
reportan al estudio, este se limité a los alumnos paraparésicos con paralisis

cerebral de la Unidad Educativa Especializada Am bato.

PALABRAS CLAVES: HIDROTERAPIA, PARAPARESICOS, PARALISIS

CEREBRAL.
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SUMMARY

The research projectfocuses specifically on the effects of applied hydrotherapy
on paraparesic children with cerebral palsy. The content of the research
includes the most important and relevant aspects about the effects of
hydrotherapy considered as an alternative therapy. The interest in research
comes from the need and importance of providing a better quality of life to
people in this case children suffering from paraesthesia and muscular
retractions of lower limbs with cerebral palsy. The research project consists of
four chaptersin which differenttopics were studied according to the importance
and relevance that they report to the study, this was limited to paraparesic

students with cerebral palsy from the Ambato Specialized Educational Unit.

KEY WORDS: HYDROTHERAPY, PARAPARESICS, CEREBRAL
PALSY.



INTRODUCCION

Los nifios paraprésicos con pardalisis cerebral tienen muchas limitaciones entre
las que se destacan en este proyecto de investigacién las alteraciones
osteomuscularesen este caso de miembros inferiores como son las retracciones

musculares, equilibrio, coordinacién y limitacién de am plitud articular.

El proyecto de investigacion se realizara mediante la recoleccién y andlisis de
datos, mismos que se obtendran mediante la aplicacién de encuetas, fichas de
valoracién inicial y final de test goniom étricos adem &s de la valoraciéon del

tono muscular con la escala de Ashworth.

El proyecto de investigacion tiene como finalidad indagar sobre los efectos y
beneficios de la hidroterapia y la valoracion de la am plitud articulary del tono

muscular de los miembros inferiores.



CAPITULO |

1.1- Tem a:

“EFECTOS DE LA HIDROTERAPIA APLICADA EN NINOS

PARAPARESICOS QUE PRESENTAN PARALISIS CEREBRAL.”

1.2.- Planteamientodel Problem a

1.2.1.- Contexto

La medicina romana heredé de la griega el pensamiento hipocréatico, al que
sumé nuevas contribuciones en el uso terapéutico de los agentes fisicos.
Asclepiades (90 a.C.) fue uno de los primerosgrandes médicos que introdujo en
Roma las ideas terapéuticas griegas. Cre6 la Escuela M etédica desde la que
impulsé la terapéutica fisica, estableciendo como agentes terapéuticos m as
importantes la hidroterapia, el ejercicio y el masaje. Utilizaba movimientos
pasivosy activos,inventd el "bafio colgante” para aprovechar el efecto cinético

del agua en movimiento.(1)

Las experiencias conocidas hasta ahora, nos Illegan del 4area franc6fonay de los
paises de la antigua Unidén Soviética, si nos referimos a niffos menores de tres
affos, si aumentamos este tope hasta los seis afios ya encontraremos trabajos
especificos aplicados a poblaciones con necesidades especiales (nn.ee.),como
los del método “Halliwick” (Garcia, G. 1995) o el proyecto usado en la U. de
Rhode Island. Ambos se han estudiado en diferentes encuentros. Los dos
primeros se ocupan del bebé valido o esporadicamente del bebé afectado. La
estimulaciénacuéaticaen tipos de afectaciones psiquicas lleva ya m as tiempo de
practica asi el bebé Down o el trastorno autista han sido integrados en este tipo

de actividad. (2)

La hidroterapia fue utilizada durante la edad media y renacimiento, pero en el

siglo XV IIl vuelve a cobrar gran importancia, especialmente en Inglaterra y



Alemania donde Juan Hahn elaboro un sistema completo de curacién en base a

agua fria. (3)

La frecuenciade PardlisisCerebralInfantilen los paises desarrollados afectaa

1,2 a 2,5 de cada 1.000 Recién nacidos vivos.(4)

La fundacién NIPACE en Europa Espafia, es pionera en ofrecer servicios a
nifios con discapacidad motora, La Fundacién NIPACE posee una piscina
terapéutica con agua entre 33°C y 34°C de temperatura donde se realiza una
terapiaindividualizada,un terapeuta por paciente y sesién, con una duraci6n de
45 minutos. En la actualidad han implementado un novedoso método para la
realizacion de ejercicios fisicos en el agua. EIl traje de neopreno TNAR creado
por Terry Nelson ofrece un nuevo concepto de ejercicio acuatico gracias a una
técnica Unica y eficaz que aumenta la velocidad, fuerza, agilidad, resistencia y

forma fisica en general.(5)

Segun datos estadisticos registrados y elaborados por el Consejo Nacional Para
la lgualdad de Discapacidades (CONADIS), las personas a nivel nacional
presentan discapacidad fisica en un 47,07% y discapacidad intelectual con un
22,49% ,es decir que existen 196.758 y 93.989 personas correspondientem ente.
En esta investigacién con respecto a la Provincia de Tungurahua, existen 577

personas correspondiente a las edades de 0 a 12 afios.(6)

En la Unidad Educativa Especializada Ambato consta actualmente con 266
alumnos con diferentesdiscapacidadestales como sindrome de Down, Autism o
Deficiencia intelectual, Paralisis Cerebral y multidiscapacidades. En esta
institucién se proporciona a la comunidad el servicio de terapia fisica con
algunasramascomo Hidroterapia,Hipoterapia, Terapiade lenguaje,adem &s del

servicio de la intervencidon Psicolégica y la educacion.



1.2.2.- Formulacion del Problem a.

;Cudales son los efectos de la Hidroterapia aplicado en nifios paraparésicos que

presentan parélisis cerebral?

1.3.- Justificacién:

La investigacion es importante y de gran interés ya que busca dem ostrar los
efectos de la hidroterapiaaplicadaen nifios paraparésicoscon paréalisiscerebral,
que les provoca una discapacidad para la ejecucion de las actividades diarias,

béasicas, fundamentales y funcionales para el desarrollo en la comunidad.

La razén por la cual se toma entonces este tema como el objeto de
investigacién, parte de la necesidad e importancia de proporcionar una mejor
calidad de vida a las personas en este caso los niflos que padecen parestesia y
retraccionesmuscularesde miembros inferiores con parélisis cerebral gracias a
la realizacién de ejercicios fisioterapéuticos en piscina seleccionados

previamente y al conocimiento de los beneficios de la Hidroterapia.

Al ser un problema de indole social, cuyo impacto compromete alenfermo y a
todo su entorno familiar, el interés de la investigacién aumenta, ya que se
involucra a un alto porcentaje de afectados, razén por la que es necesario
considerar las consecuencias a largo plazo y sobre todo el valor de aportar a la

solucién de la problem atica antes que se incremente su gravedad.

El proyecto de investigacion beneficiarddirectamente a los nifios paraparésicos

con pardlisis cerebral de la “Unidad Educativa Especializada Ambato”.

El proyecto de investigacion es factible ya que contamos con la informaciény
bibliografianecesariapara aclararcualquierinterroganteque se nos presente, de
la misma manera asi como con el recurso humano, material, institucional y

econémico para el desarrollo de la investigacidn.



El proyecto de investigacion es viable debido a que en la instituciéon educativa
donde se realizara la investigacion nos proporciona con la ayuda necesaria en

cuanto a la informacién, tiempo y personal involucrado en el proyecto.

Finalmente,el aporte cientifico-socialdel proyecto de investigacién, constituye

un nuevo punto de referencia para futuras investigaciones.

1.4.-0BIJETIVOS

1.4.1.- Objetivo General:

. Determinar los efectos de la hidroterapia en niflos paraparésicos de 5 a
10 afios que presentan paralisis cerebral de la Unidad Educativa

Especializada Ambato.

14.2.- Objetivos Especificos:

1. Indagaracercade los efectos orgéanicosy funcionalesde la hidroterapia

en niffos paraparésicoscon paréalisiscerebral.

2. Evaluarla amplitud articulary el tono muscular.



CAPITULO 11

2.1 El estado el arte:

Tomando referenciasde proyectos de investigacionespreviaque tienen relacién

altemaestablecido,se ha encontrado proyectosacordes o similarescomo:

Titulo: “HIDROKINESIOTERAPIA EN LA DISCAPACIDAD MOTORA DE
ORIGEN CEREBRAL (PARALISIS CEREBRAL INFANTIL)EN NINOS DE
3A8ANOS QUE ASISTEN A LA FUNDACION DE REHABILITACION
DE NINOS ESPECIALES DE SAN MIGUEL DE SALCEDO FUNESAM I,

EN EL PERIODO MARZO - AGOSTO 2012~

Autor: Gabriela Sara Taguada Lucero Afio: 2013

Resumen: La extensa variedad clinica de las diferentes lesiones neuroldgicas
hace dificilgeneralizaren cuanto a losrecursos terapéuticosacudaticosindicados
en este grupo. Poreso se debe observarsiempre lanecesidad de una orientacién
funcional del tratamiento; recordando que el medio en que el paciente se va a
desenvolver es el terrestre, y que el agua Gnicamente nos es Gtil para ayudar en
su readaptaciéon 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 cerebraly, de una form a
practicay operativa, imitarlos ejerciciosaplicandolosal medio acuéatico. Es por
ello que en esta investigaciéon se aborda principios béasicos de la
hidrokinesioterapia para establecerun programade ejercicios subacudticos para
nifios con ParéalisisCerebral, 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 Paréalisis Cerebral.



Criterio personal:

En este trabajo se demuestra que existen una amplia y gran diversidad de
patologiasneurolégicasy debido a este aspecto secom plica en la generacién de
métodos terapéuticosrelacionadoscon la hidroterapia.Lo mé&s recomendable es
seguir con los protocolos de tratamiento fisioterapéutico de cada paciente en
este caso de nifios con discapacidad motriz, y trasladar los ejercicios que se
realizan en colchoneta al medio acuéatico,y respetando todas las indicaciones y
contraindicaciones necesarias para el manejo de estos nifios con paréalisis

cerebral.

Titulo: “APLICACION DE LA HIDROTERAPIA COMO PARTE DE
TRATAMIENTO PARA INHIBIR LA ESPASTICIDAD EN NINOS DE 1-5
ANOS CON INSUFICIENCIA MOTRIZ CEREBRAL ESPASTICA QUE
ACUDEN AL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL AMBATO EN EL

PERIODO AGOSTO 2010 - ENERO 2011”7

Autor: Diego German Santam aria Gonzalez Afio: 2012

Resumen: EIl problema permiti6 realizar una investigacién acerca de la
aplicacion de la hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la
espasticidad, esta estimula la coordinacién motriz, realiza tonificacidén
muscular, mejora las capacidades cardiorrespiratorias, reduce el contenido
graso en su morfologia, y ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e
integraciéon social. Se delimité un enfoque cualitativo basandose en una
problem atica creciente y que requiere de un tratamiento acorde a los sintom as
que presente cada nifio con insuficiencia motriz cerebral. Objetivo: Aplicar la
hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la espasticidad en nifios
que padecen Insuficiencia motriz cerebral espéastica, en nifios con edades
comprendidas desde, un afio de vida hasta los cinco afios de edad. Detectar los
beneficios de la aplicaciéon de la hidroterapia en nifios con insuficiencia motriz
cerebralespéastica. Describirla metodologia que fundamenta la aplicaci6n de la

hidroterapia como parte del tratamiento para inhibir la espasticidad en nifios



con insuficiencia motriz cerebral espéstica. Analizar los resultados de la
hidroterapia en la inhibiciéon de la espasticidad en nifios con insuficiencia
motriz cerebral espastica. M etodologia: M ediante las encuestas a la poblacidn
se realizéb una investigacion cientifica en el que puede recalcar que el adecuado
funcionamiento del cerebro y del cuerpo esta guiado por la capacidad de
integrar sensaciones provenientes del exterior. Muestra: Se trabajé con una
muestra de 15 nifflos con insuficiencia motriz cerebral espastica. Conclusiones:
El calordelagua reduce la sensibilidad de las terminacionesnerviosasa medida
que los muasculos son oxigenados por la sangre que los atraviesa, se disminuye
sutonoy produce en ellosrelajacion muscular. Recomendaciones: No forzar al
nifio con insuficiencia motriz cerebral espastica actividades que requieran

mayor esfuerzo.

Criterio personal:

Este trabajo de investigacion estd enfocado en la espasticidad que tienen los

niffios con paralisis cerebral, para obtener los beneficios de la hidroterapia.

Titulo: “APLICACION DEL METODO WATSU COMO MEDIO DE
TRATAMIENTO FISICO EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL DE LOS ANGELES DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL

PERIODO OCTUBRE 2014-M ARZO”

Autor: M argarita Adriana Guerra Zum ba Afio: 2014

Resumen: EImétodo W atsu es una terapiaalternativarealizadadentro del agua
que combina la movilidad articular, estiram ientos y movimientos ritmicos en
formade danza durante la sesién mediante este método el paciente se encuentra
sostenido por el terapista de principio a fin, entre los efectos que se
experimentan incluye la relajaciéon profunda y por ende liberacidon de tensiones
y en cierto grado aumentando la flexibilidad. El agua tibia es el medio ideal en
el que se efectia el método W atsu. EIl propdsito de esta investigaciéon es

demostrar a qué grupo de pacientes con Parélisis Cerebral Infantil le es m4s



beneficiosadicha técnicay laimportanciaque tienecomo medio de tratam iento
fisico ya que el contacto fisico es el medio por el cual se va a ejecutar cada
posiciéon durante el tiempo de tratamiento, la conexién entre el fisioterapista y
el paciente restaura la unién con ambiente psicosocial con cada nifio. La
PardlisisCerebral Infantil es un trastorno persistente e irreversible causada por
una alteracién en el sistema nervioso central, al presentar una lesién no
progresiva en un cerebro en desarrollo, época fetal o primeros afios. Los
pacientes con paralisis cerebral infantil presentan una serie de trastornos
relacionados con la postura y el movimiento, diferenciando asi diferentes tipos
de PCIl. En conclusi6on se puede decir que el método W atsu aporta grandes
beneficiosen la actividad fisicade los nifios con esta discapacidad pudiendo asi
ser utilizado en el tratamiento de distintas patologias. En busca de que este
contenido aliente el interés de cada uno de los lectores y proporcione una
adecuada informacién tanto para el paciente como para el profesional fue

realizado este trabajo investigativo.

Criterio Personal:

Este trabajo de investigacion se enfoca en la aplicaciéon de una técnica o
m étodos de hidroterapia Ilamada W atsu, para indagar a qué tipo de paralisis
cerebral infantil le proporciona m as beneficio y la importancia que tiene com o

medio de tratam iento fisico.

Articulo Cientifico

Efectos del ejercicio aer6bico acudatico para un nifio con paréalisis cerebral

Resumen:

Propé6sito: EIl prop6sito de este estudio fue evaluar los efectos de un program a

de ejercicios aerdbicos acuaticos para un nifio con paralisis cerebral.

M étodos: Una nifiade 5 afios con diplejiaespéasticaclasificadaen el nivel Ill en

el Sistema de Clasificacion de la Funcién M otora Gruesa participé en este



estudio de diseflo de A-B-A de sujeto Gnico. La intervencidon de ejercicio
aerobico acudtico se llevé a cabo 3 veces por semana durante 12 semanas a una
intensidad de 50% a 80% de la reserva de frecuencia cardiaca. La M edida de
desem pefio ocupacional canadiense, la M edida de la funcién motora bruta y la

Prueba de caminata de 6 minutos se utilizaron com o resultados.

Resultados: se encontraron mejoras estadisticamente significativas en los
componentes de participacién, actividad y funcién corporal del modelo de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud. Se
registraron las mejoras en las habilidades funcionales y la resistencia y la

velocidad al caminar.

De la literatura disponible, es evidente que los efectos del ejercicio aerébico
acuatico en nifios con PC no se han investigado a fondo. Se necesita
investigacién adicional para examinar si el ejercicio aerébico acudatico tiene un
efecto positivo sobre la tolerancia al ejercicio submaxima, las habilidades
funcionalesy la participaciéonen la tierra.EIl objetivo de este estudio fue evaluar
los efectos de un programade ejercicioaer6bico acuéaticosobre la participacion,
la funci6on motora gruesa, la resistencia al caminar y el gasto de energia en un

nifio con parélisis cerebral que era ambulatorio.

Articulo Cientifico

“Terapia acuatica pediadtrica sobre la funcién motora y el disfrute en nifios
diagnosticados con paralisis cerebral de diversas severidades motrices”.
Autores:

Resumen:

Este estudio investiga los efectos de la terapia acuéatica pediatrica en la funcidn
motora, el disfrute, las actividades de la vida diaria y la calidad de vida
relacionada con la salud en nifios con paréalisis cerebral espastica de diversas

enfermedades motoras. Los nifios con pardalisis cerebral espéastica fueron
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asignados a un grupo de terapia acudatica pediatrica (n = 11, edad media = 85.0
+ 33.1 meses, hombres: mujeres = 4: 7) o un grupo de control (n = 13, edad
media = 87.6 + 34.0 meses; hombre: mujer = 9: 4). Los resultados estadisticos
indican que el grupo de terapia acudatica pediatrica tuvo una M edida de funcidn
motora gruesa media de 66 items después de la intervencién mayor que el
grupo de control (T (2) = 0,308, p = 0,007), incluso para nifios con el sistema de
clasificacionde funci6én motoragruesanivellV (5.0 vs 1.3). EI grupo de terapia
acuatica pedidtrica tuvo puntajes de escala de disfrute de actividad fisica m as
altos que el grupo de controlen el post-tratamiento (p = 0,015). Estos hallazgos
demuestran que la terapia acuatica pedidtrica puede ser una terapia efectiva y
alternativa para los niffos con pardalisis cerebral incluso con un nivel bajo del

Sistema de Clasificacion de la Funcién M otora Gruesa.

22 FUNDAMENTO TEORICO

HIDROTERAPIA

La hidroterapia es una rama de la hidrologia que se ocupa de las aplicaciones

exteriores del agua sobre el organismo humano con fines terapéuticos.

El agua por simisma tiene funcidén terapéutica, cumple una funcién higiénica o
de nutricién. Su valor terapéutico reside en que es vector de tem peratura y de

acciones fisicas mecéanicas.

El principal factor activo en el em pleo terapéutico del agua es el estimulo del
calor o frio que provoca hidrotermia, pero también desem pefia un papel en los
diversos estimulos mecéanicos (hidrocinesia) y quimicos (hidroquimica).
Adem as el agua, con todos sus componentes, tiene capacidad para ceder o

quitar calor al organismo.(7)
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PROPIEDADES FISICAS DEL AGUA

Las propiedades especificas del agua (flotabilidad, resistencia, flujo vy
turbulencia) se utilizan para desarrollar program as de ejercicios graduados. La
flotabilidad del cuerpo o segmento del cuerpo, con o sin equipo de flotacién, se
puede wutilizar para ayudar o para resistir movimientos. Adem &s, la propia
viscosidad del agua proporcionaresistenciaen todas las direcciones. Durante el
movimiento, Las partes del cuerpo sumergidas requieren un mayor gasto

energético. Esta resistencia se puede aumentar o disminuir alterando la
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velocidad y el uso direccional de chorros de agua y turbulencia.(8)

FIGURA 1: Flotabilidad

Fuente: Efectos fisiolégicos de evidencia cientifica.

La temperaturadelagua que contienen las piscinas para propdsitos terapéuticos
se calientan generalmente entre 30 ° y 32 ° Celsius (86 ° A 90 °
Fahrenheit). Esta resistencia se puede aumentar o disminuir alterando la

velocidad y el uso direccional de chorros de agua y turbulencia.(9)

Para comprender mejor los efectos y beneficios que provocan las actividades

realizadasen elagua, es importanteelconocimiento de las propiedades de ésta:

12



1-Principio M ecédnico: La inmersion de un cuerpo en el agua va a estar
sometido a tres factores fisicos que son el factor hidrostéatico, el hidrodindm ico

y el hidrocinético.

A) Factor hidrostatico: Se basa en el principio de flotacién definido por
Arquimedesy el factorde com presiéndefinido por Pascal. Este factor nos hace
flotar en el momento en que nos introducimos en agua. Nuestro cuerpo pesara
menos, podremos movernos mejor, disminuye el estrés que sufren nuestras
articulacionesde carga, al tener que soportarun menor peso,y nosva a permitir
realizar movilizaciones pasivas, asistidas 'y contra resistidas de las
articulaciones que se encuentren sumergidas, ayudando a la mejora de las

patologias que producen limitacion de movilidad.

FIGURA 2: Flotabilidad

Fuente: http://4.bp.blogspot.com /-FoiS4w -

JIVEIVZGi3PfDLel/l AAAAAAAAACO/uUAjvfLULBAC/s1600/index.jpg

Otra de las consecuencias de este factor es actuar sobre la funcién respiratoria,
sistem a circulatorio, sistema muscular y cavidades corporales, de manera que
puede llegar a reducir el perimetro tordcico y abdominal en unos centimetros,
produciendo una disminucién del consumo de oxigeno y una hipotonia
muscular. Pero todo esto dependera siempre de la profundidad a la que se

sumerja al paciente, y de su edad, peso corporal, capacidad vitaly sexo.
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B) Factor Hidrodindmico: Para poder definir este factor debem os tener en
cuenta la resistencia hidrodindmica. Todo cuerpo que Se sumerge en aguay se
mueve va a sufriruna resistenciaal movimiento 900 veces mayorque ladel aire
opone a ese mismo movimiento. También debemos tener en cuenta la
naturalezadel medio,que va a depender de cuatro factores esenciales: la fuerza
de cohesién intermolecular,la tensiéon superficial, la viscosidad del liqguido y la

densidad.

Este factor hidrodindm iconos indica que cuando metemos un cuerpo en el agua
y este se mueve dentro,va a sufriruna diferenciade presionesque generan unas
turbulenciasque dificultansu desplazamiento,ayudando a graduar las cargas de
trabajo sobre segmentoscorporales,que necesitan un tratamiento orientado a la

potenciacion de una musculatura débil.

C) Factor hidrocinético: Este factorva a indicarnosla utilizacion del agua con
una presion determinada, por ejemplo los chorros y duchas. Este factor va a
depender de las atm 6sferasde presion a las que se utilice el agua, del angulo de
incidenciasobre el cuerpo,si existealgun tipo de resistencia en caso de que sea

subacuatico...etc.

Lo que conseguimos con este factor es un masaje sobre el cuerpo que,
dependiendo de la forma de aplicaciéon, estard indicado para distintas

patologias.En las circulatoriasmejorael retorno venoso y/o, en casos de estrés,

produce un efecto relajante.

Hay muchas mas indicaciones que se incluyen dentro del factor mecéanico de la
hidroterapia como son mejora de la propiocepcién y el equilibrio, mejora del
estado emocionaly psicoldgico,mejoradelretorno venoso, relajacion muscular

y reeducacidén respiratoria.
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2-Principio térmico: Estdn relacionados directamente con las distintas form as
de propagacidon e intercambiode calorentre elcuerpo y latemperaturadel agua.
En caso de que el agua esté caliente, va a producir analgesia y aumento de la
tem peratura local y general, causada por una vasodilatacién que, a su vez,

produce una disminucién del tono muscular. .

Otro efecto es el sedante, siempre que la temperatura no sea muy elevada. En
caso contrariova aproducirinsomnioy excitaciéon. El agua caliente también va
a aumentar la elasticidad disminuyendo la rigidez articular, ayudando en la

curaciéon de Ulceras y heridas.

El agua fria va a producir, en principio, una vasoconstriccién. Las indicaciones
del agua fria son la analgesia y la relajaciéon muscular, muy indicada en
patologias como hemiplejia o esclerosis mltiple. También estd indicada para
procesos inflam atorios articulares como la gota, pero siempre teniendo en

cuenta que debe ser bajo indicaciéon médica.(10)

Temperatura del agua:

. Muy fria: 1-10°C
. Fria: 11-20°C

. Fresca: 21-30°C
. Tibia: 31-33°C

. Neutra: 34-36°C
. Caliente: 37-39°C

. M uy caliente: > 40°C (11)

O bjetivos de la hidroterapia

. Facilitar los ejercicios de am plitud de movimiento.

. Facilitar actividades com o descarga de peso.
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. Promover acceso tridimensional al paciente.
. Iniciar la simulacién de actividades funcionales.
. Reducir al minimo el riesgo de lesiones.

. Favorecer la relajacién del paciente.(12)

M étodos y Técnicas de hidroterapia

M étodo H alliwick

Proporciona mejor equilibrio e independencia durante las actividades
funcionales,se aplicaen gran parte del mundo con nifios que presentan diversas

patologia en las que se destaca la pardlisis cerebral.(13)

El concepto Halliwick fue desarrollado por James Mc Millan para nifios
discapacitados. Para los nifios con discapacidades, la hidroterapia sigue un
programa de 10 puntos:

Ajuste mental; retirada; control de rotacién transversal; control de la rotacién
sagital;controlde rotacién longitudinal;controlde rotacién combinado;empuje
ascendente;equilibriode quietud; deslizam iento turbulento, progresiéon simple;
y movimientos béasicos de natacion.(14)

M étodo Bad Ragaz

Tiene como objetivo reducir el tono muscular, fortalecer musculatura,

proporcionar relajamiento y mejorar la resistencia.(15)

M étodo W atsu

Esta técnica se aplica a los estiramientos y movimientos de Zen Shiatsu en el
agua incluyendo el estiramiento pasivo y la movilizacién de las articulaciones.

(16)

Técnicas Hidrocinesioterapia

Terapia dirigida a la ejecucion de ejercicios en un medio acudatico, con parte o

totalidad del cuerpo sumergido en la misma a través de un tanque o piscina.
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Las técnicas mas utilizadas:

e Ejercicios de movilizacion: Pasiva, beneficidndose de la flotacién y del
efecto analgésico y relajante muscular que aporta el calor del agua, estos
ejerciciospermitenel mantenimientoo mejoriade laamplitud articular. Activa,
ayudada por la presién hidrostatica. Se utilizan para conservar o recuperar la

movilidad articular y para ejercitar los masculos.

e Entrenamiento de la marcha: Especialmente indicado para miembros

inferiores, donde se usa presiéon hidrostatica y resistencia hidrodinamica.

e Reeducacion neuromotriz: Para mejorar la percepcién del esquema
corporal, coordinacién motriz y equilibrio. La resistencia del agua frena los
movimientos que carecen de coordinacién y facilita su control. Se crean
situaciones de desequilibrio que el paciente debe de ir controlando poco a

poco.(17)

Las aplicaciones generales de la hidroterapia

Indicaciones

Los efectos terapéuticos generales son:

. El alivio del dolor.

. Alivio del espasmo muscular.

. Relajacidon

. Incremento de la circulacién sanguinea.

. M ejora la condicién y aspecto de la piel.

. Aumento de la amplitud articular.

. Reducacion de los musculos paralizados.

. M ejora la fuerza muscular.

. M ejora la condiciéon psicologia del paciente

. Independencia funcional.(18)
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Contraindicaciones

. Fiebre

. Heridas Abiertas

. Erupciones de la piel contagiosas

. Enfermedades infecciosas

. Enfermedades cardiovasculares

. Historia de convulsiones incontroladas

. Uso de bolsa o catéter de colostom ia

. Tubos de traqueotom fa, gastrostom ia y nasogéastrica.
. Hipotensién

. Hipertensiéon (19)

EFECTOS DE LA HIDROTERAPIA

La disminucién del peso facilita el movimiento, por lo cual se puede utilizar
para restaurarla movilidad de determinado segmento corporal precozmente. Se
proporciona un entrenamiento con menor carga sobre las articulaciones,
ejercicios con el mismo esfuerzo o recorrido articular pueden ser practicados
sin riesgos para el cartilago. La hidroterapia es un medio para mejorar el
equilibrioy lacoordinacién. La presién hidrostaticaesigual en todo el cuerpo vy
aumentacon laprofundidad, cuyo resultado es la facilitaciondelm antenim iento
del equilibrio estdtico y dindmico. La inmersion incluso frena los
desplazamientos y oscilaciones para una mejor coordinacién, ademas de

facilitar la toma de conciencia de una marcha sin alteraciones..(17)

Efecto term oterapéutico

La hidroterapia ademas produce un efecto antiespasmoédico y relajante
muscular, las aplicaciones cortas, muy calientes, aumentan el tono musculary
mejoran su rendimiento. Las aplicaciones prolongadas ejercen un efecto
relajante sobre el tono muscular, combaten 1la contractura y la fatiga

muscular.(17)
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Beneficios de la Hidroterapia

La inmersién en agua puede mejorar el tratamiento de los pacientes con
lesiones neuroldgicas y tienen acciones terapéuticas, psicolégicas y sociales
beneficiosas.

La hidroterapia puede dotar al paciente con una independencia limitada en
ambiente seco de la capacidad de moverse con libertad y confianza. También
permite actividades recreativas y ludicas, de las cuales muchos pacientes lo

disfrutan.

. El estiramiento muscular,

. Lareduccién de las contracturas musculares,
. La reeducacién de los patrones motores,

. La reeducacion del equilibrio,

. El entrenamiento de la marcha.

. Ejercicios de respiracién(20)

Paréalisis Cerebral

Concepto

Es una coleccién de trastornos motores causados por dafios al cerebro que
ocurren antes, durante o después del nacimiento. EIl dafio al cerebro del nifio
ejerce una influencia sobre el sistema motor y, como resultado, el nifio tiene
m ala coordinacién, mal equilibrio o patrones de movimiento anormales o una
combinacién de estas caracteristicas. La paralisis cerebral es un trastorno
estaticodel cerebro,no un trastorno progresivo. Esto significaque el trastorno o
proceso de la enfermedad no empeorard con el paso del tiempo. Tampoco son
tem porales los trastornos motores asociados con la parélisis cerebral. Por lo
tanto, un nifio que tiene problemas motores temporales, o que tiene problem as
motoresque empeoran con el tiem po, no tiene pardlisis cerebral. Los nifios con

paralisis cerebral pueden tener muchos otros tipos de problemas, incluyendo
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problemasmédicos. La mayoria de estos problem as estan relacionados con una

lesion cerebral. Incluyen epilepsia, retraso mental, problemas de aprendizaje y

trastorno de hiperactividad.(20)

Causas

El dah

por:

o cerebral que conlleva a la paralisis cerebral puede ser causado

Idiopéatica ninguna causa conocida de dafio al cerebro durante el
em barazo sigue siendo la causa mas comdudn.

Una infecciéon viral durante el em barazo, como el citomegalovirus o la
hidrocefalia rubéola, antes o después del nacimiento.

Un coagulo de sangre en el cerebro del feto causando un derrame
cerebral mientras estd en el Gtero.

Periodo prolongado de asfixia. Por ejemplo, desprendimiento de
placenta, cuando la placenta se desprende de la pared uterina durante el
trabajo de parto, cortando el sum inistro de sangre del bebé.

M eningitis bacteriana después del nacimiento traum atismo craneal del
sindrome del bebé sacudido (m altrato infantil) durante el primer afio de
vida.

Envenenamiento por plomo durante los primeros dos afios de vida.(21)

Clasificacioén

Por tipo de movimiento:

Espastico: Demasiado tono muscular.

Atetdosico: Sin control muscular.

Hipoténico: Disminuido el tono muscular.
Ataxico: Problemas con la coordinacién y balance.

M ixto: Mezcla de dos o mas de los anteriores.
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Segun el criterio clasificatorio de topografia, es decir de la parte del cuerpo

afectada, podemos distinguir entre:

1. Hemiparesia o hemiplejia: afecta a una de las dos mitades laterales
(derecha o izquierda) del cuerpo.

2. Diparesia o diplejia: mitad inferior m as afectada que la superior.

3. Cuadriparesia o cuadriplejia: los cuatros miembros estdn paralizados.

4. Paraparesia o paraplejia: afectacion de los miembros inferiores.

5. Monoparesia o monoplejia: un Unico miembro, superior o inferior,

afectado.

6. Triparesia o triplejia: tres miembros afectados.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES PRENATALES

L Factores m aternos

Alteraciones la coagulaciéon, enfermedades autoinmunes, HTA, Infecci6n

intrauterina, Traum atism o, sustancias téxicas, disfuncién tiroidea

. Alteraciones de la placenta

Trombosis en el lado m aterno, trom bosis en el lado fetal, Cambios vasculares

créonicos, Infeccién.

. Factores fetales

Gestaciéon m Gltiple, Retraso crecimiento intrauterino
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FACTORES PERINATALES

Prematuridad, bajo peso Fiebre materna durante el parto, Infeccion SNC o
sistémica Hipoglucemia m antenida, hiperbilirrubinemia Hemorragia
intracraneal Encefalopatia hipéxico-isquémica Traum atismo, cirugia cardiaca,

ECMO.

FACTORES POSTNATALES

Infecciones (meningitis, encefalitis) Traum atismo craneal. Estatus convulsivo

Parada cardio-respiratoria. Intoxicacién. Deshidratacién grave.

M anifestaciones clinicas

La siguiente lista presentalos problemasmédicosmas frecuentem ente

asociados con la paréalisiscerebral.

Problem as neurolégicos

. Retraso mental

. Dificultadesde aprendizaje

. Trastorno por hiperactividad

. Epilepsia

. Discapacidad visual

. Dificultad para el habla (disartria)

. Pérdida de la audicion

Problem asortopédicos

. Escoliosis

. Dislocacién de cadera

. Contracturasde articulaciones

. Discrepanciaen la longitud de la pierna.(21)
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M anifestaciones clinicas segun BOBATH Y LEVITT
Haciendo énfasis en las caracteristicas del compromiso de la neurona motor
superior, puesto que estos fundamentan la evaluacién neurol6gica del

fisioterapeuta:

. Hipertonia muscular en forma de ldamina de navaja.

. Hiperreflexia osteotendinosa.

. Clonus (Contracci6on y relajacion réapida e involuntaria debido a un
patrén anormal de excitabilidad).

. Disfuncién ipsiy contralateral de los reflejos.

. Babinsky y Hoffm an positivos. Persistencia de actividad refleja: M oro,
Ténico Cervical Asimétrico, prensi6on palmar y plantar, y succi6n
autom atica. -

. Limitaciones variables en la movilidad articular.

. Retracciones musculares, principalmente en musculos aductores de
muslos, biceps braquialy tendén de Aquiles.

. Hipertonia de muUsculos paravertebrales y de la nuca, que conducen a
opistédom os

. Deformidades como la hiperpronacién de mufiecas.

. Sialorrea abundante.

. Dificultades en la fonaciéon y la degluciéon.(22)

2.3 Hipdtesis

El efecto de la hidroterapia si aporta con beneficiosos para los nifios

paraparésicos que presentan paralisis cerebral.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nively tipo de Investigacion.

Esta investigacién es de caracter descriptivo, debido a que permite la
recoleccion de datos sobre los efectos de la hidroterapia aplicada en nifios
paraprésicos que presentan paréalisis cerebral.

También se establececomo una investigacion de caracter observacional, ya que
se basa en la observacién e indagaciéon de los beneficios que otorga al

organismo la hidroterapia a los nifios con paréalisis cerebral.

La investigacion es de campo ya que el estudio se realizard en el lugar de los
hechos en donde el investigador estd en contacto de forma directa con la
realidad, para obtener la informaci6én necesaria y requerida en base de los
objetivos propuestos, de igual manera tiene un enfoque documental ya que se

basa en documentacién bibliografica com o articulos cientificos y libros.

3.2 Selecciéon deldarea o Ambito delestudio.

De Contenido: Salud.

Espacio: Unidad Educativa Especializada Am bato.

3.3 Poblacion.

Eluniverso de estudio estda conformado por 15 nifios con paralisiscerebral.

3.4 Criteriosde inclusiény exclusién.

Criterios de inclusidn
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. Estudiantesde la Unidad Educativa Especialidad Ambato con paralisis
cerebralde 5 a 10 afios.

. Alumnos con parélisiscerebralespastica.

Criteriosde exclusién
. Estudiantesque no pertenezcana la Unidad Educativa Especializada
Ambato.
. Alumnos con paréalisiscerebraldiscinética.
. Alumnos con parélisiscerebralataxica.
. Alumnos con parélisiscerebral Atetdésica.

. Alumnos con parélisiscerebral M ixta.

3.5 Disefio M uestral

El proyecto de investigacion se desarrollara con la colaboracion de pacientes
previamente analizados y escogidos con los criterios de inclusién, con un

nimero total de 15 nifios de la Unidad Educativa.

25



3.6 Operacionalizacién

de variables

Variable Independiente: Hidroterapia

CUADRO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

INDEPENDIENTE

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e

instrumentos

Es un conjunto diverso
de actividadesdentro del
agua que aportan alnifo
conun mejordesarrollo
anivelde la motricidad
gruesa, desarrollo
cognitivoy por Gltimo la
interacciénde la
comunicaciény la

sociabilizacion.

Actividadesen el

agua

M étodo Halliwick
M étodo Bad Ragaz
M étodo W atsu
Técnicas de

Hidrocinesioterapia

Historia Clinica

Fichas de

valoracion

Elaborado por: Rafael Acosta

26




Variable Dependiente: ParalisisCerebral

CUADRO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE

Conceptualizacidén

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e

instrumentos

La pardlisis cerebral
es la expresiéon mas
comun para describir
a nifos con
problem as

posturales y de
movimiento que
normalmente se hace

evidente en la

primera infancia.

Pardalisis
cerebral

espastica.

Tono muscular

Amplitud

articular

Espéatica
Atetdsica

M ixta

Hipotonia

Hipertonia

Disminuida

Aumentada

Resistida

Historia Clinica

Escala de

Ashworth

Goniometria

Elaborado por: Rafael Acosta
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3.7 Descripcién de la intervenciény procedimientospara la recolecciénde
informacidén.

Solicitar la autorizacién dirigida a la Lcda. Cristina Paredes rectora de la
Unidad Educativa Especializada Am bato por medio del decanato de la facultad

ciencia de la salud, para realizar el proyecto de investigaciéon en Institucién.

Socializacion del proyecto de investigacion a los profesionales a cargo del area

de Rehabilitacién.

Socializacién de proyecto de investigacion a los padres de Familia de los nifios

escogidos para el estudio.

Se procedié con una encuesta acerca de la Hidroterapia que consta de 5

preguntas puntuales y concretas

Se elaboré una ficha de evaluacidén inicial y final para la recoleccion de del
rango de am plitud articular y tono muscular a nivel de las articulaciones de

cadera, rodilla y tobillo.

Se elaboré un consentimiento informado con la firma y autorizaciéon del

representante legal del estudiante.

3.8 Aspectos Eticos.

El proyecto de investigaciéon consta de un consentimiento informado que se
proporcionara a los padres de hijos con paraparesia que presentan paralisis
cerebral,el mismoque vislumbraelmotivo para larealizaciéon del proyecto con
sus hijos. Adem as, son informados de los beneficios que se obtendran por su
participacién, contribuyendo con gran parte del desarrollo cientifico del

proyecto de investigacion.
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Se cuidara laintegridad de los pacientes en este caso de los nifios, se mantendra

en el anonim ato su fisionomia con el objetivo de no aparecer en fotografias y

videos.
Los participantespodran retirarsedel proyecto de investigaciéon cuando ellos lo
crean conveniente.

Los datos obtenidos por el investigador serdan tratados con absoluta
confidencialidad y discrecio6n.

Los resultados de la investigacion seran juzgados en presente proyecto.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisisde laencuesta dirigidaa los padres de familiade los alumnos

con pardlisiscerebral.

1.-,conoce usted que es la hidroterapia?

Tabla 1: Preguntal encuesta

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 53
N o 7 47
Total 15 100

GRAFICO 1:Pregunta 1l encuesta

Pregunta 1

H:i Bno

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Rafael Acosta.
Analisis
8 padres de familia encuestados que corresponde al 53% , manifiestan que si
conocen que es la hidroterapia, mientras que 7 padres de familia que
corresponde el 47% manifiestan que no conocen que es la hidroterapia.
Interpretacion
De acuerdo alos resultadosobtenidos,es que la mayoriade los padres de

familiaconocen que es la hidroterapia.
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2.-¢(Considera usted que ha existido mejoriacon relacién a la condicidén
fisicainicialde su hijo/a?

Tabla 2: pregunta 2 encuesta

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 11 73
N o 4 27
Total 15 100

GRAFICO 2:Pregunta 2 encuesta

Pregunta 2

H:i B.o

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Rafael Acosta.

Anéalisis

La mayoria de padres de familia encuestados, 11 que corresponde el 73%
manifiestan que si ha existido mejoria con relacién a la condicidn fisica inicial
de su hijo/a, mientras que 4 padres de familia consideran que no ha existido
mejoria con relacion de la condicidén fisica inicial.

Interpretacion

De acuerdo con los resultadosobtenidos,la mayoriade los padres de la familia

consideran que ha existido una mejoriaen la condicién fisicainicialde hijo/a.
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3.- ¢(Podria atribuir

hidroterapia?

cambios en

Tabla 3: Pregunta 3 encuesta

la condici6n

fisica de

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 13 87
N o 2 13
Total 15 100
GRAFICO 3:Pregunta 3 encuesta
Pregunta 3
H:si Bno
Fuente: encuesta.
Elaborado por: Rafael Acosta.
Anéalisis

La mayoriade los encuestados, 13 que corresponde al 87% m anifiestan que los
cambios en la condiciéon fisca de su hijo/a si podrian ser atribuidos a Ila
hidroterapia, mientras que 2 que corresponde al 13% manifiestan que los
cambios en la condicién fisica de su hijo/a no podrian ser atribuidos a la
hidroterapia.

Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los padres de la familia
manifiestan que los cambios en la condicién fisica de su hijo/a son atribuidos

por la aplicacién de la hidroterapia.
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4.- iConsidera beneficiosa la aplicacién de la hidroterapiaa su hijo/a?

Tabla 4: Pregunta 4 encuesta

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 100

N o 0 0

Total 15 100

GRAFICO 4:Pregunta 4 encuesta

Pregunta 4

b H.o

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Rafael Acosta.

Analisis

De los padres de familia encuestados 15 que corresponde al 100% m anifiestan
que sies beneficiosa la aplicacion de la hidroterapia a su hijo/a.
Interpretacién

De acuerdo con los resultados obtenidos, el cien por ciento de los padres de

familiaencuestados manifiestaque es beneficiosala hidroterapia para su hijo/a.
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5.- ¢Considera que la hidroterapiaesun buen complemento terapéutico?

Tabla 5: Pregunta 5 encuesta

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 100

N o 0 0

Total 15 100

GRAFICO 5:Pregunta 5 encuesta

Pregunta 5

.si

.no

Fuente: encuesta.

Elaborado por: Rafael Acosta.

Analisis

La mayoria de los padres de familia encuestados, 15 que corresponde al 100%
consideran que la hidroterapia es un buen complemento terapéutico.
Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos, el cien por ciento de los padres de
familia encuestados considera que la hidroterapia es un buen complemento

terapéutico o terapia alternativa.
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4.3 ANALISIS DEL TONO MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES
0: Tono muscular normal.

l1: Hipertonia leve. Aumento en el tono muscular con “detencién” en el
movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos de la mitad
de su arco de movimiento.

2: Hipertoniamoderada. Aumento del tono musculardurante la mayor parte del
arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con facilidad la parte
afectada.

3: Hipertonia intensa. Aumento prominente del tono muscular, con dificultad
para efectuar los movimientos pasivos.

4: Hipertoniaextrema.La parte afectada permanece rigida, tanto para la flexién

como para la extensioén.

Tabla 18
ESCALA DE ASHWORTH MM II
GRADOS
TONO TONO
MUSCULAR M USCULAR

Paciente INICIAL FINAL

Paciente 1 3 2
Paciente 2 2 1
Paciente 3 2 1
Paciente 4 3 2
Paciente 5 3 2
Paciente 6 2 1
Paciente 7 4 3
Paciente 8 3 2
Paciente 9 2 1
Paciente 10 4 3
Paciente 11 3 2
Paciente 12 3 2
Paciente 13 3 2
Paciente 14 2 1
Paciente 15 3 2
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GRAFICO 18

ESCALA DE ASHW ORTH MM II
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4.4 CONCLUSIONES

. Finalizado el proyecto de investigaciéon se concluye que la aplicaciéon de
la hidroterapia en nifios paraparésicos que presentan paréalisis cerebral
mejoraentredos y tres grados de am plitud articularde las articulaciones
de miembro inferior tales como la articulacién de la cadera, rodilla y
tobillo.

. Se puede concluir de igual manera que al evaluar el tono muscular de
los miembros inferiores tiene mejoria considerable de los musculos
retraidos gracias a la aplicacion de la de la hidroterapia llegando en
algunos casos casos a una hipertonia leve segun la escala de Ashworth.

. De acuerdo a la aplicaciéon de la hidroterapia en nifios con paréalisis
cerebral la tem peratura adecuada e ideal es de 38 grados Centigrados lo
cual provoca la relajacion generalizada del cuerpo.

. Finalmente de acuerdo a los efectos que provoca la hidroterapia en
nifios paraparésicos que presentan paréalisis cerebral, mejora |la
propiocepcién y equilibrio, adem a4s con respecto al factor hidrostatico
este actla sobre la funcién respiratoriay sistema circulatorio mejorando

el retorno venoso.

45 RECOMENDACIONES

. Serecomiendala aplicacion de la hidroterapiaen nifios con paralisis
cerebralpor los multiplesbeneficios orgédnicos.

. Adem &s, se recomienda la aplicaciéon de hidroterapia en el protocolo de
tratamiento integral fisioterapéutico de nifflos con paréalisis cerebral, el
cual debe ser considerado permanente para mejorar la calidad de vida.

. También se puede recomendar que antes de cada sesion

hidroterapedltica, verificar y estar seguros de la tem peratura y limpieza

del agua en la cual se va trabajar para evitar asi cualquier efecto

secundario en la piel del nifio.
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ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE EVALUACION INICIAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

TEM A: Efectosde la Hidroterapia aplicada en nifios paraparésicosque

presentan paralisiscerebral.

1.- Sexo

M ... ... .. F.. ...
2.-Edad

( )

3.-Evalucion del tono muscular Escala de Ashworth (miembros inferiores).

Grado Descripcion ( Respuesta al | Tono muscular de miembros
movimiento) inferiores

0 Tono muscular normal.

1 Hipertonia leve. Aumento en el tono
muscular con “detencion” en el

movimiento pasivo de la extremidad,
minima resistencia en menos de la

mitad de su arco de movimiento.

1+ Ligero incremento en la resistencia

del musculo al movimiento.

2 Hipertonia moderada. Aumento del
tono muscular durante la mayor parte
del arco de movimiento, pero puede
moverse pasivamentecon facilidad la

parte afectada.

3 Hipertonia intensa. Aumento
prominente del tono muscular, con
dificultad para efectuar los

movimientos pasivos.

4 Hipertoniaextrema.La parte afectada

permanece rigida, tanto para la
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flexiéon como para la extensién.

4.- Rango de Amplitud Articular

Articulacioén

M ovimiento

Grados

Cadera

Flexidén

Extension

Abduccio6n

Aduccién

Rotacidén Interna

Rotacién Externa

Rodilla

Flexidén

Extensién

Tobillo

Plantiflexion

Dorsiflexién

Inversién

Eversion

5.- Areas de Intervenciéon Terapéutica.

. Terapia Fisica
. Hidroterapia

. Hipoterapia

. Terapia de Lenguaje

. Psicologia

VALIDACION

VALIDACION

VALIDACION

3
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 et e e e e e e e e e e e e e e De... .. afnos de edad, con
C.C oo o s e, representante del
estudiante ... ... .. oo i e e e en pleno uso de mis facultades

mentales, libre y voluntariamente;

EXPONGO:

Que he sido debidamente informado por el estudiante del Décimo semestre de
la Carrera de Terapia Fisica Rafael Alejandro Acosta Barreno, en entrevista
personal, que es necesario que se efectue el Desarrollo del Proyecto de
Investigacion denominado “EFECTOS D E LA HIDROTERAPIA
APLICADA EN NINO S PARAPARESICOS QUE PRESENTAN
PARALISIS CEREBRAL?”, el cual se realizara en el Unidad Educativa

Especializada Ambato donde mi hijo/a asiste.

M ANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el proceso citado Y OTORGO M| CONSENTIMIENTO para
que se acceda a la documentacién necesaria, fotografias y videos con rostro

oculto para dicha investigacion.

FECHA:

ESTUDIANTE TERAPIA FISICA PADRE DE FAMILIA
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ANEXO 3

ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FISICA

Seflale con una X:

1.-Conoce usted que esla Hidroterapia?

S

N O

2.-¢(Considerausted que ha existido mejoriacon relacién a la condicidén

fisicainicial de su hijo/a?

Si

N o

3.- ¢Podria atribuirloscambiosen la condicién fisica de su hijo/a la

hidroterapia?

Si

N o

4.- iConsidera beneficiosa la aplicacién de la hidroterapiaa su hijo/a?

Si

N o

5.- ;Considera que la hidroterapiaesun buen complementoterapéutico?

Si

VALIDACION 1 VALIDACION 2 VALIDACION 3
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ANEXO 4

ANEXO 5
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CONSEJO DIRECTIVO

rCcs

FACULTAE DE CIENCIAR
DF LA SALUD

Resolucion; CD-P-1027
Ambato, 10 de abril de 2017

Sedlor

Rafacl Alejandro Acastn Barreno
ESTUDIANTE

Carrera de Terapin Fisica
Facultad de Clencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H, Consejo Directivo de lo Facultad de Ciencios de l1a Salud, en Sesion Ordinaria del 10 de abril de 2017, ¢n
conociml del 1o UTA-UAT-FCS-201740098-M, suscrito por ol Dr. Mg, Jorge Morales Solis,
Presidente, Unidad de Tiulacion, sugiriendo se apruebe ¢l tema de investigacion del sefor Ratael Alejmdro Acosta
Barreno, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica,  al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

« AUTORIZAR AL SENOR RAFAEL ALEJANDRO ACOSTA BARRENQ, ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE TERAPIA FISICA, CICLO ACADEMICO OCTUBRE 2016 — MARZO 2017, OPTAR POR LA
MODALIDAD DE GRADUACION PROYVECTO DE INVESTIGACION,

s APROBAR EL PLAN DE TRABAN) DE GRADUACION O TITULACION CON EL TEMA “EFECTOS DE

LA HIDROTERAPIA APLICADA EN NINOS PARAPARESICOS QUE PRESENTAN PARALISIS

CEREBRAL", PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN TERAPIA FISICA

: ! BAJO _DE _GRADUA TULACION

e BATO

*  AUTORIZAR AL ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICAA LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DISPOSICION
GENERAL, INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLMENTO DE REGIMEN ACADEMICO

Presidente

4. Loda. Murian Augusta Larta, Tutara (con Preyecto de Trabaso de livestiacion)

CARPETA ESTUDIANTIL {con solicmmd)
AHESH
UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco Teléfono (03) 5 730 268 Ext. 5211

X www.utedoee
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ANEXO 7

FEIACDELASAUITY Memorando Nro. UTA-FCS-2017-1167-M
Ambato, 04 de julio de 2017

PARA: Leda Cristina Paredes
Rectora Unidad Educativa Especializada Ambato

ASUNTO:  Autorizacion aplicacion de Encuestas

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito solicitar a usted autorice a quien corresponda, se
otorguc las facilidades correspondiente para que ¢l seior RAFAEL ALEJANDRO
ACOSTA BARRENO estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de esta Unidad
Académica, pueda acceder a las instalaciones de la Unidad de su acertada direccion con la
finalidad de que proceda a revisar las historias clinicas. realizar entrevistas ¥ encuestas,
que fe permitirdn desarrollar el Trabajo de Investigacion bajo ¢l Tema: "EFECTOS DE
LA HIDROTERAPIA APLICADA EN NINOS PARAPARESICOS QUE PRESENTAN
- PARALISIS CEREBRAL", previo a la obtencion del Titulo de Tercer Nivel.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Referencias:
= UTA-TF-FCS-2017-0436-M

Anexos:
- uta-d46.pdf

EPHL MSC. GALO NARANIO LIrsz
RECTOR

I www.uta edu.ec
it

st ATt (3or OB
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ANEXO 8

oo “UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA AMBATO”
U. E EA Direccion: Verdeloma y Montes del Cajas Telefax: 032520382

Correo electronico: 18h00066@gmail.com - institutodeeducacione@yahoo.com
AMBATO - ECUADOR

La suscrita Rectora Encargada de la Unidad Educativa Especializada Ambato.

CERTIFICA:

Que, Sr ACOSTA BARRENO RAFAEL ALEJANDRO, portador de la cédula de
identidad No 1804341137, realizd el Proyecto de Investigacién con el tema:
‘EFECTOS DE LA HIDROTERAPIA EN NINOS PARAPARESICOS QUE
PRESENTAN PARALISIS CEREBRAL" durante el Mes de Agosto del 2017.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, remitiéndome al archivo
correspondiente.

Ambato, 20 de Diciembre, 2017
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