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EFICACIA DEL PROGRAMA DE HIDROTERAPIA
PARA MEJORAR LA POSTURA SEDENTE EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN EN UN CENTRO



RESUMEN
Objetivo: Determinar la eficacia del programa de hidroterapia para mejorar la
postura sedente en nifios con sindrome de Down, quienes asisten al centro de
educacion béasica especial San Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019.
Materiales y métodos: el estudio fue explicativo con un disefio de investigacion
pre-experimental. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 7 nifios, a
quienes se les ha evaluado en dos momentos, antes y después de la intervencion;
para ello, se emple6é como instrumento de evaluacion la ficha del CIF. El programa
de ejercicios fue aplicado en un periodo de un mes y medio contando con una
frecuencia de 3 veces por semana. Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba
de McNemar. Resultados: el promedio de edad fue de 33 meses. El tratamiento
de hidroterapia aplicado para mejorar la postura sedente fue eficaz con un p=0.00,
en donde el 100% de los participantes, que contaban con problema moderado,
después de la intervencién pasaron a contar con problema ligero; por otro lado, el
75% de los participantes, que contaban con problema grave, después de la
intervencidn pasaron a contar con problema moderado. Asi mismo, se pudo
evidenciar una eficacia significativa en ocho de los items de la participacion
(p=0.00), entre los mas significativos tenemos: realizar una Unica tarea, el 100% de
los participantes con problema grave después de la intervencion pasaron a
problema moderado y el 66.67% con problema completo pasaron a problema grave.
En el caso de la funcién individual se obtuvo mejoria y en relaciéon al control de
esfinteres, el 75% de participantes con problema moderado, después de la
intervencidn pasaron a problema ligero y el 100% con problema grave a problema
moderado. Conclusion: el programa de hidroterapia aplicado a los participantes

ayuddé en la mejora de la postura sedente.

Palabras clave: hidroterapia, nifios con Sindrome de Down, postura sedente, CIF



ABSTRACT
Objective: To determine the effectiveness of the hydrotherapy program to improve
the sitting posture in children with Down syndrome, who attend the San Manuelito
special basic education center, San Ramoén -Chanchamayo, 2019. Materials and
methods: the study was explanatory with a design pre-experimental research. The
sample size consisted of 7 children, who were evaluated at two times, before and
after the intervention; for this, the CIF file was used as an evaluation instrument.
The exercise program was applied over a period of a month and a half, with a
frequency of 3 times a week. For statistical analysis, the McNemar test was used.
Results: the average age was 33 months. The hydrotherapy treatment applied to
improve the sitting posture was effective with a p=0.00, where 100% of the
participants, who had a moderate problem, after the intervention went on to have a
slight problem; on the other hand, 75% of the participants, who had a serious
problem, after the intervention went on to have a moderate problem. Likewise, a
significant efficacy could be evidenced in eight of the participation items (p=0.00),
among the most significant we have: perform a single task, 100% of the participants
with a serious problem after the intervention became a problem moderate and
66.67% with a complete problem became a serious problem. In the case of
individual function, improvement was obtained and in relation to sphincter control,
75% of participants with a moderate problem, after the intervention, went on to a
slight problem and 100% with a severe problem to a moderate problem.
Conclusion: the hydrotherapy program applied to the participants helped to

improve the sitting posture.

Keywords: hydrotherapy, children with Down syndrome, sitting posture, ICF.
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INTRODUCCION

Generalmente un nifio(a) con Sindrome de Down suele presentar caracteristicas
especificas como ataxias; caracteristicas fisicas como hipotonia; retraso en el
desarrollo motor grueso y fino; entre otras. Siendo lo mas resaltante, la presencia
de un leve o agudo retraso dentro la psicomotricidad, tanto fina como gruesa, del
desarrollo del nifio; por lo tanto, no puede tener un desarrollo adecuado conforme
a su crecimiento. Es aqui en donde nos valemos del agua por sus propiedades y
condiciones terapéuticas para tratar el tono muscular (1). Segun National Down
Syndrome congress, el Sindrome de Down afecta cerca de uno en cada 700 a 900
nacimientos en los Estados Unidos, entre 250,000 y 350,000 familias cuentan con
un nifio(a) con el sindrome y nacen alrededor de 5,000 nifios(as) al afio (2). Segun
el CONADIS hasta el afio 2015 se inscribieron un total de 141 731 personas con
discapacidad, de las cuales 8 800 presentan sindrome de Down, lo que representa
el 6.21% del total de los registrados; este registro se lleva a cabo cada 5 afos, pero
por motivos de pandemia se ha dejado de lado (3).

Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion fue determinar la eficacia del
programa de hidroterapia para mejorar la postura sedente en nifios con sindrome
de Down, quienes asisten al centro de educacién béasica especial San Manuelito,
San Ramén —Chanchamayo, 2019.

Gracias a la visualizacién de estos datos es que se opto por llevar a cabo la tesis;
presentando en el capitulo uno las estadisticas y conceptos generales sobre la
problemética acerca de este sindrome; la formulacién del problema general y
especificos; los objetivos y las hipotesis; en el capitulo dos se hace referencia a
los antecedentes nacionales e internacionales y a las bases teoricas, las cuales
sirvieron como fundamentos para la investigacion; en el capitulo tres se describe
la metodologia empleada; los materiales utilizados en el estudio; la categorizacion
de las variables; las ventajas y desventajas que tiene el estudio realizado; en el
capitulo cuatro se muestra los resultados obtenidos del estudio mediante el
programa estadistico STATAL14; y en el capitulo cinco donde se lleva a cabo el
informe de tesis, la discusion, las conclusiones y recomendaciones; finalizando con

los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problematica
Segun National Down Syndrome congress, en los Estados Unidos, uno de cada
700 a 900 nacimientos presentan Sindrome de Down; es decir, entre 250,000 y
350,000 familias cuentan con un nifio(a) con el sindrome, lo que indic6 que 5,000
nifios(as) al afio nacen con el sindrome (2).
En el 2015, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del
CONADIS cont6 con un total de 141 731 personas con discapacidad inscritas, de
las cuales 8 800 presentan sindrome de Down, lo que equivale a | 6.21% del total
de los registrados; el 44.7% fueron mujeres y el 55.3% hombres (3)
El Sindrome de Down es una modificacion genética que ocurre cuando existe la
presencia de un cromosoma extra. Nuestras células en el cuerpo humano tienen
46 cromosomas distribuidos en 23 pares. En la cual, aquellas personas con
sindrome de Down tienen tres cromosomas en el par 21; por ello, se le conoce con
el nombre de trisomia 21(4).
Desde la etapa prenatal y durante todo el proceso de crecimiento, el sistema
nervioso juega un papel fundamental en el recorrido, siendo este: la proliferacion
de las dendritas y la mielinizacion de los axones, los responsables fisioldgicos de
los cambios que se van dando en el nifio. El desarrollo de independencia funcional
en el ser humano, se va dando por una secuencia de etapas. Y cada una de ellas
representa un reto cada vez mas alto de estructuracién y maduracién cerebral, lo
que conlleva a una determinada actividad tanto postural como motora. Todo lo
contrario, sucede con los nifios(as) con sindrome de Down, pues su desarrollo
motor es significativamente tardio (5). Para Burns y Gunn, todos los nifios con este
sindrome, prefieren realizar movimientos o posturas de “baja complejidad”; es decir,
gue sea mas facil su ejecucion; ademas, la presencia de hipotonia, recae en las
dificultades para conectar y desconectar la atencion visual; por ende, se vuelve
complicado despertar su interés. Todos los factores antes mencionados perjudican
el proceso de retroalimentacion visual y de estabilidad postural (6).
Es por este motivo que a los nifios que presentan este sindrome se les dificulta en
demasia el poder realizar y mantenerse en una postura sedente dentro de los
pardmetros de la normalidad. Como es de conocimiento, la postura sedente permite

el traslado efectivo del centro de masa en direccion horizontal y vertical mientras se



mantiene sobre una reducida base de soporte como son los pies; llevando
posteriormente a la denominada bipedestacion y al poder realizar alcances con una
0 ambas manos (7).

Este sindrome no solo afecta al nivel motriz, sino también al nivel social ya que
presentan dificultades al momento de participar en las diversas actividades. El
grado de dafio del déficit cognitivo, la edad, las areas funcionales, la sociabilidad
presente en un nifio con sindrome de Down puede afectar su participacion en el
desarrollo de la actividad. Es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha desarrollado una Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF), el cual es una herramienta para englobar todos los
aspectos antes mencionados relacionados entre si, en los que se pueden ver
afectados los nifios con SD; por ende, se emplea el instrumento en el desarrollo de
la investigacion (8).

No existe un tratamiento estandar para los nifios con sindrome de Down, cada
intervencion va a depender tanto de las necesidades fisicas como de las destrezas
y limitaciones del nifio. Dentro de las terapias mas empleadas destacan: la
fisioterapia y su complemento, la terapia de lenguaje y habla, la terapia ocupacional;
asi como, las emocionales y conductuales (9); la hidroterapia, perteneciente a la
categoria de fisioterapia, es empleada como parte de las terapias, pues tiene a su
favor las propiedades del agua, lo que beneficia al nifio durante su movimiento,
permitiéndole que sea mas libre, pero al mismo tiempo creando resistencia.

El Centro de Educacién Basica Especial San Manuelito, también conocido como
CEBA,; es una institucion ubicada en el distrito de San Ramén a 10 minutos de La
Merced. En este centro educativo se recibe a nifios con Sindrome de Down de
todas las edades; por ende, se lleva a cabo la formulacion de un plan de tratamiento
de acuerdo al avance y retraso motriz presente en cada uno de ellos; el mismo que
responde al presente problema de investigacion ¢Es eficaz el programa de
hidroterapia para mejorar la postura sedente en nifios con sindrome de Down, que
asisten al centro de educacién basica especial San Manuelito, San Ramén —
Chanchamayo, 2019?



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Es eficaz el programa de hidroterapia para mejorar la postura sedente en nifios
con sindrome de Down, que asisten al centro de educacion basica especial San
Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019?

1.2.2 Problema especifico

e (Cual es la media de edad de nifios con sindrome de Down que asisten al
programa de hidroterapia que asisten al centro de educacién basica especial
San Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019?

e (Es eficaz el programa de hidroterapia para mejorar la funcion individual en
nifios con sindrome de Down que asisten al centro de educacion béasica
especial San Manuelito, San Ramoén —Chanchamayo, 2019?

e (Es eficaz el programa de hidroterapia para mejorar la participacion en nifios
con sindrome de Down que asisten al centro de educacion basica especial
San Manuelito, San Ramoén —Chanchamayo, 2019?

1.3 Justificacién de la investigacion

El sindrome de Down se presenta como una anomalia congénita que afecta cada
afio a mas de un cuarto de millon de nacidos vivos (9).

Los nifios con SD poseen un tardio desarrollo psicomotor durante las etapas de
crecimiento. Ademas, suelen ejecutar solo las reacciones de equilibrio necesarias
para llegar a cierta etapa motora (hitos del desarrollo motor tipico). Por lo contrario,
un nifio sin discapacidad puede desarrollar diversas reacciones de equilibrio en
cada nivel de su formacién motora. A los 9 meses el nifio logra la postura en
sedente con estrategias adaptativas que optimizan sus patrones de movimiento. En
esta postura, el nifio con apoyo de una sola mano puede realizar la funcién de
alcanzar y agarrar, mientras que el otro brazo puede cumplir la funcién de apoyo.
La estabilidad en las posiciones de transferencias de peso se va a dar en brazos y
piernas como puntos de apoyo (10).

La investigacion presente como tipo de justificacion las siguientes:

Desde el punto de vista tedrico, este estudio fue primordial, pues no hay evidencias
de anteriores trabajos o estudios sobre la mejora de postura sedente en niflos con
sindrome de Down en el cual se haya implementado la hidroterapia con el método

de Halliwick.



La investigacion fue propuesta por la gran cantidad de nifios con Sindrome de
Down, que actualmente nacen a nivel mundial, por lo que se requiere de un
tratamiento mas efectivo y rapido, con el cual se pueda lograr un desarrollo
consecutivamente normal, este es el primer trabajo cientifico que se lleva a cabo
dentro del centro de educacion basica especial San Manuelito. Por otra parte, la
intervencion oportuna que se realiza a los nifios del Centro les garantiza que podran
alcanzar la mayor independencia en cada hito del desarrollo de manera normal;
siendo el fin de dicha investigacion, que cada nifio que egrese del centro logre ser
independiente y que pueda realizar sus actividades de la vida diaria y a futuro
empleando su coordinacion motriz de manera normal. Asi mismo, esta tesis tiene
gran significancia para los terapeutas, ya que se convierte en un complemento
bastante eficaz dentro de la terapia convencional para la recuperacion rapida del
niflo que presenta este tipo de diagnostico.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio que se realizé fue de alcance
experimental, con disefio pre-experimental; se buscé establecer la eficacia del
programa de hidroterapia en la mejora de la postura sedente en nifios con Sindrome
de Down; para lo cual, se realizé un pre y post test después de la aplicacion; esto
lo diferencia de un tipo de investigacion correlacional; pues, no permite determinar
la eficacia del programa obtenido después de una aplicacion. Asimismo, la
intervencidn propuesta en este tipo de pacientes fue limitada puesto que el acceso
a los nifilos con sindrome de Down en San Ramén —Chanchamayo es reducido.
La informacién obtenida sirvi6 como base para adoptar estrategias de prevencion
contra la enfermedad y promocion de la salud. Este estudio se llevd a cabo con el
propésito de aportar al conocimiento cientifico existente sobre la eficacia de la
hidroterapia y su relacion para mejorar la postura sedente en nifios con sindrome
de Down, cuyos resultados pueden afiadirse a una propuesta de implementacion
en los programas de las terapias convencionales ya conocidas, ya que se
demostraria la eficacia de la hidroterapia en corto tiempo para mejorar la postura
sedente; y con ello, la participacién y las funciones individuales. La intervencién
temprana en este tipo de diagndstico ayuda a mejorar o lograr un 6ptimo desarrollo
(9). Por tal motivo, es que mediante este tratamiento de hidroterapia puede ayudar
a acelerar ese tiempo y a seguir avanzando en las etapas de desarrollo de cada

nifio hasta lograr su independencia funcional.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la eficacia del programa de hidroterapia para mejorar la postura sedente
en nifios con sindrome de Down, que asisten al centro de educacion basica especial
San Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la media de edad de nifios con sindrome de Down que asisten al
programa de hidroterapia que asisten al centro de educacién basica especial
San Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019.

e Determinar la eficacia de la hidroterapia para mejorar la funcién individual en
nifios con sindrome de Down, que asisten al centro de educacién basica
especial San Manuelito, San Ramoén —Chanchamayo, 2019.

e Determinar la eficacia de la hidroterapia para mejorar la participacién en
nifios con sindrome de Down, que asisten al centro de educacion basica
especial San Manuelito, San Ramoén —Chanchamayo, 2019.

1.5 Hipotesis

Ha: Es eficaz el programa de hidroterapia para mejorar la postura sedente en nifios
con sindrome de Down, que asisten al centro de educacion basica especial San
Manuelito, San Ramén —Chanchamayo, 2019.

Ho: No es eficaz el programa de hidroterapia para mejorar la postura sedente en
nifios con sindrome de Down, que asisten al centro de educacién basica especial

San Manuelito, San Ramon —Chanchamayo, 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Prado en el 2004, estudio el diagnostico de las necesidades de los docentes de
educacion fisica en la ensefianza de la natacion terapéutica en nifios y jévenes con
Sindrome de Down, investigacion realizada en Venezuela; investigacion de campo
de tipo descriptivo exploratorio, cuya conclusion fue que la natacidon-terapéutica
favorece la autoestimulacion, y es ideal para las personas con Sindrome de Down
(11).
Reyes analiz6 la hidroterapia: ocio y bienestar psicofisico a través de la actividad
motriz en el medio acuatico, fue una investigacion realizada en Espafia, llegando a
la conclusién que la resistencia que provoca el medio acuético es destacable, ya
que cualquier desplazamiento que se intente llevar a cabo trae consigo la aparicion
de dificultad (resistencia). Especialmente para adquirir un tono muscular mucho
mas elevado (12)
Alcafiz analizé la atencion temprana a nifios con la condicién de SD e hipotonia,
esta investigacion se llevdo a cabo en Espafa; concluyendo que la atencion
temprana y la terapia acuética ayuda a desarrollar y a estimular de manera eficaz
a estos nifios (13).
En el afio 2009, Ceballos analizé la hidroterapia y actividades acuaticas,
investigacion llevada a cabo en Espafia; concluyendo que: los nifios con Sindrome
de Down tienen una caracteristica en comun; el cual, es un retraso en el desarrollo
motor, por lo que la terapia en el agua los beneficia, ya que en este medio los
movimientos son suaves y se pueden realizar con menor esfuerzo, permitiendo asi
un mejor desarrollo psicosensoriomotor, ayudandolos a fortalecer su tono muscular
y reforzando sus extremidades (14).
Otro autor, analiz6é la sanacion acuatica, cuya investigacion se llevo a cabo en
Puerto Rico; concluyendo que: experimentan mejoras significativas gracias a la
hidroterapia en su sistema motor grueso como en el fino, permitiéndoles realizar
habilidades basicas como el agarrar un boton. Ademas, tienen efectos muy buenos
al momento de mostrar sus destrezas sociales; a medida que el nifio va tomando
la confianza necesaria el agua relaja los musculos; lo cual no sucederia en tierra
(15).
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Se ha realizado un estudio sobre Hidroterapia para bebés: efectos y beneficios
sobre el nifio, cuya conclusién fue que, debido al factor hidrodindmico, este permite
una tonificacion muscular en el desplazamiento en agua; el bebé encuentra en el
agua la posibilidad de moverse tridimensionalmente, comienzan a tener nociones
sobre desplazamiento y distancia de una gran riqgueza y sensibilidad, lo que se
reflejard en una mayor coordinaciéon motriz (16).

En el 2018, Silva realiz6 una identificacion de categorias de la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud en medidas de evaluacion
funcional, investigacion realizada en Brasil. Asi mismo, la movilidad de funcion
motora en postura sedente evalla tres aspectos necesarios, los cuales ayudan a
determinar la destreza del nifio, estas son: cambiar las posturas corporales basicas,
mantener la posicion del cuerpo y transferir el propio cuerpo (17).

Nacionales

Jiménez en el 2018 realiz6é una investigacion sobre la hidroterapia en terapia fisica;
esta investigacion se llevo a cabo en Lima, Peru; llegando a la conclusion que la
terapia en el agua tiene multiples beneficios para trabajar la movilidad articular y es
aplicable para todas las edades, géneros y disfunciones que alteran el equilibrio,
coordinacion, desarrollo psicomotor y sintomatologias, entre otros que puedan
desarrollarse con el pasar de los afios. (18).

Reategui en el 2018, realiz6 un estudio llamado tratamiento fisioterapéutico en
pacientes con sindrome de Down, esto se llevo a cabo en Lima - Peru, en donde la
terapia acuatica fue parte de este tratamiento; concluyendo que: la hidroterapia
mantiene y maximiza la funcibn motora, mejora la deambulacién, potencia la
marcha autbnoma, disocia la musculatura escapular y pélvica, mantiene y mejora
la movilidad articular, reacciona a situaciones de desequilibrio, estira las posibles
retracciones musculo-tendinosas, estimular musculatura profunda, relajacion del
tono muscular global e hipotonia (19).

2.2Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de Down

2.2.1.1 Definicién

El sindrome de Down es una modificacion genética que se produce por la existencia

de un cromosoma extra. El sindrome de Down es la primera y la causa mas comun
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de discapacidad intelectual. Sucede en todas las etnias, como en todos los paises,
con mas de una incidencia en las concepciones a nivel mundial (4).

El sindrome de Down, conocido también como trisomia 21, es una anormalidad
donde el material genético que esta sobrando provoca retrasos en el desarrollo del
nifio, tanto mental como fisicamente (20).

El Sindrome de Down (SD), es la causa mas comun de retraso mental de origen
genético. Se trata de una anomalia de los cromosomas, puede aumentar segun su
frecuencia relacionado con la edad materna. Es la cromosomopatia mas frecuente
y mas conocida (21).

Esencialmente, el sindrome de Down es una circunstancia que existe en la especie
humana, teniendo como consecuencia una modificacion o alteracion a nivel de los
cromosomas lo que significa que, dentro de las células del bebé, se descubre en
su nucleo un cromosoma de mas; es decir, en lugar de tener 46 hay 47 cromosomas
(22).

2.2.1.2 Tipos de Sindrome de Down

Existen tres tipos de variedades de este sindrome:

- Trisomia 21 Regular: corresponde al 95% de los casos. Es conocida cuando
todas las células tienen un cromosoma. Esta es la variable que sucede en la
mayoria de las personas.

- Trisomia por Translocacion: Es cuando un fragmento extra del cromosoma
21 se adhiere a otro cromosoma, es decir, es la unién de dos cromosomas
en uno.

- Mosaicismo: es la mala segregacion de los cromosomas que produce células
con 46 cromosomas y otras con 47. Es decir, en algunas células se
encontrara la trisomia y en otras, no. (22)(24)

2.2.1.3 Caracteristicas fisicas (25)

Las personas con Sindrome de Down presentan ciertas caracteristicas fisicas
propias de la condicion, tales como: un rostro mas plano, ojos achinados, nariz,
orejas y boca pequena, cabello fino y suave; también cursan aparte de la hipotonia
con hiperlaxitud de articulaciones, un probable espacio entre el primer y el segundo

ortejo (pie de sandalia).
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Desarrollo psicomotor (26)

Nifios con

Poblacion general

sindrome de Down

Area de Habilidades
desarrollo
MOTOR GRUESO Media
(MOVILIDAD) Control cefalico boca abajo 27m
Controla la posicién de la cabeza estando 5m
sentado
Volteos 8m
Se sienta solo 9m
Andar a gatas / Gateo 11m
Se sostiene de pie solo 16 m
Camina solo 23m
Sube y baja escaleras sin ayuda 8lm
MOTOR FINO Sigue un objeto con los ojos 3m
(COORDIANCION Alcanza objetos y los toma con la mano 6m
0OJO/MANO) Transfiere objetos de una mano a la otra 8m
Construye una torre de dos cubos 20m
Copia un circulo 48m
COMUNICACION Balbucea... Pa..Pa..Ma..Ma... 11m
(AUDICON Y Responde a palabras familiares 13m
LENGUAJE Dice las primeras palabras con significado 18 m
Manifiesta sus necesidades con gestos 22m
Hace frases de dos palabras 30m
DESARROLLO Sonrie cuando se le habla 2m
SOCIAL Se come una galleta con la mano 10m
Bebe de una taza 20m
No se hace pis durante el dia 36m
Sin pafial (no se hace caca) 36m

Intervalo | Media | Intervalo
1-9m 2m 1,5-3m
3-9m 3m 1-4m
4-13m 6m 4-9m
6-16m 7m 5-9m
9-36m 7m 6-9m

12-38m 11m 9-16m
13-48m 12m 9-17m
60-96m 48 m 36-60m
1,5-8 15m 1-3m
4-11m 4m 2-6m
6-12m 55m 4-8m
14-32m 14 m 10-19m
36-30m 30m 24-40m
7-18m 8m 5-14m
10-18m 8m 5-14m
13-36m 14m 10-23m
14-30m 145m 11-19m
18-60m 24 m 15-32m
1,5-4m im 1-2m
6-14m 5m 4-10m
12-23m 12m 9-17m
18-50m 24m 14-36m
20-60m 24 m 16-48m

Fuente. Elaboracién de DOWN ESPANA a partir de: DSMIG 2000. Cunningham, 1988. Down’s

syndrome. An Introduction for Parents. Souvenir Press Ltd. Human Horizon Series.

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL SINDROME DE DOWN

NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA
CARDIOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

FUNCION RESPIRATORIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

FUNCION DIGESTIVA

PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR

PATOLOGIA
Fenotipo SD.
Cardiopatias, hipotonia, peso y talla
bajos, laxitud articular, cataratas,
atresias  digestivas,  hidrocefalia,
reaccion leucemoide
Epilepsia, incluso en edad adulta.

En el 40-50% de las personas con SD.
Diferentes formas de cardiopatias
congenitas.

De adulto nuevas valvulopatias y
sindrome de Eisenmenger.

Patologia tiroidea, en especial
hipotiroidismo.

Talla corta, obesidad y diabetes
mellitus.

Apnea obstructiva del suefio.
Bronquiolitis.

Hipoacusia sobre todo de conduccion,
laringitis, aftas y  diferentes
alteraciones anatémicas en el area.

Patologia variada congeénita.
Celiaquia, dispepsia, estrefiimiento de
causa multiple, etc.

Hipotonia e hiperlaxitud articular, con
especial riesgo en la articulacion

RECOMENDACIONES
Exploracion completa que incluya
ecocardiograma y screening visual y
auditivo.

Estudio y consejo genético.
Iniciar Atencién Temprana.
Atender los sintomas de regresion.

Imprescindible el ecocardiograma.
Detectadas de forma precoz, con la cirugia
se obtienen resultados similares al resto de
la poblacién.

Buscar el hipotiroidismo en analitica toda
la vida.
Control nutricional y ejercicio fisico.

Hay que
tratamiento.
Prevencion con Palivizumab.

Controles de por vida por el

especialista.

Atencién a los catarros como causa de
sordera.

Eliminar el cerumen y la mucosidad.
Despistaje de la celiaquia.

Prevencion del estrefiimiento.

incidir en su deteccion y

Estudio radiogréafico de las
cervicales.
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atlanto-axoidea, resto de columna y | Atencion a la columnay pies.

pies.

DERMATOLOGIA Patologia multiple y variada, con | No restarle importancia: actuar como en el
XErosis, queilitis, foliculitis, | resto de la poblacion.
forlnculos o alopecia areata.

HEMATOLOGIA Macrocitosis y otras alteraciones en | Habitualmente sin significacion
hemograma. patolégica, excepto la leucemia.

SALUD MENTAL Depresion, conductas disruptivas, | Minucioso diagnostico diferencial.
Alzheimer. Colaboracion multidisciplinar.
Autismo. Comprension.

Fuente. Elaboracién de DOWN ESPANA a partir de: DSMIG 2000. Cunningham, 1988. Down’s

syndrome. An Introduction for Parents. Souvenir Press Ltd. Human Horizon Series.
2.2.2 Hidroterapia

2.2.2.1 Conceptos
Se define la terapia acuatica como la realizacion de ejercicios terapéuticos
empleando como medio el agua, la misma que se utiliza en diferentes posturas,
incluyendo decubito supino, vertical y reclinado (27).
Asi mismo, la hidroterapia es el tratamiento; por el cual, se aplica de forma externa
el agua, como vehiculo de calor o frio. Concibiendo bajo este nombre, las
aplicaciones externas del agua en sus distintas formas, generales o parciales, con
finalidad terapéutica (28).
Otra definicion es que desde la antigliedad las diversas culturas han utilizado los
servicios y beneficios del agua. Su uso se remonta desde las épocas mas primitivas
hasta la actualidad, pero se ha visto restringida a la natacién y sus diversos estilos
(29).
Otros autores mencionan que la terapia acuatica ha sido empleada desde eras
primitivas con fines curativos y preventivos, atribuyendo sus bondades a deidades
gue eran las encargadas de repartir salud entre su poblacion (30).
2.2.2.2 Técnicas
e Halliwick: conjunto de desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta
proporciona al paciente, incluye un balance y control postural; asi mismo, se
requiere de movimientos y de un control rotatorio mayor, y de ensefar el
control sobre el movimiento dentro del agua. Consta de 10 puntos, los
mismos que se engloban en cuatro fases: adaptacion, rotacion en diferentes
planos, control de movimiento segun principios del agua y; por ultimo, la
movilidad en el agua. (31)(32)
e Watsu: incluye una secuencia de movimientos pasivos de: flexion, extension,

contraccion y rotacion acompafiados por el fisioterapeuta, tiene tres
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componentes esenciales: efecto del agua en el cuerpo, técnicas orientales y
el componente espiritual que incluye las técnicas orientales; lo cual genera
un estado de relajacién permitiendo alcanzar los objetivos. Es un método
basado en conexiones energéticas, es lo que le diferencia de las otras
técnicas. (31)

e Bad Ragaz: es una técnica basada en los principios FNP (Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva), en donde se aprovecha la resistencia del
medio acutico y se realizan una serie de movimientos; el fisioterapeuta
proporciona el punto fijo desde el cual el paciente trabaja; al mismo tiempo
dirige y controla los movimientos, aunque puede ayudarse de los elementos
0 aparatos que modifican la flotabilidad, permitiéndole desarrollar la fuerza
muscular que necesita. (31)(33)

2.2.2.3 Beneficios

Se recomienda empezar durante la primera infancia; es decir, con la estimulacién
temprana. De esta manera se refuerza la autoestima, que les daré la confianza para
valerse por si mismos. Los movimientos que se realizan en el agua son mucho mas
suaves, requieren de menos esfuerzo y a la vez ayuda a reafirmar su tono muscular.
Los resultados obtenidos son gracias a las bondades que ofrece el agua, como la
falta de gravedad, lo que permite reducir la carga que soportan las articulaciones y
ayuda a que cada movimiento sea mas amplio. La resistencia que el agua
proporciona ofrece la dificultad al movimiento, por lo que se consigue un aumento
del tono muscular, sin riesgo de lesiones. Varios estudios concluyen que, los
beneficios mas importantes que se pueden alcanzar son: la mejora de la
autoestima, el aumento de la calidad y cantidad de movimientos; asi como,
aumento de la masa muscular (34).

La piel de los pacientes recibe mucha informacién a nivel superficial, cutdneo y
profundo, a través de terminaciones nerviosas, de esta manera se forman estimulos
propioceptivos que generan equilibrio y coordinacion con movimientos suaves
dentro del agua. Debido a que se estimulan receptores sensitivos, vias cerebelosas
y vestibulares, por la fuerza de empuje y peso que ejerce el agua. Asi mismo, el
elemento de flotacidbn produce menor peso corporal, lo que permite realizar y
mantener diversas posturas que no se consiguen en seco. La suma de todo lo antes

mencionado, genera una mayor variedad del movimiento, mayor amplitud; y de esta
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manera, favorece la fuerza, elongacion y la reeducacion muscular, mejorando
también la funcidn tanto respiratoria como circulatoria. Por lo tanto, el paciente
adquiere destreza y autonomia. En conclusion, los beneficios que supone la terapia
acuatica en un paciente neurolégico llegan a niveles no solo terapéuticos, sino
también psicologicos y sociales. (35)
2224 CIF
Pertenece a la “familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pueden ser aplicadas a varios aspectos
de la salud. Dentro de esta clasificacion, CIF contiene dominios (conjunto relevante,
y préactico de funciones fisiologicas, estructuras anatémicas, acciones, tareas o
areas de la vida relacionadas entre si).
La CIF tiene dos componentes, cada uno de ellos tiene capitulos: el primer
componente es sobre el funcionamiento y discapacidad, esta a su vez se subdivide
en dos que son, funciones y estructuras corporales y actividades y participacion; el
segundo componente son los factores contextuales, divididas en factores
ambientales y personales. Cada capitulo cuenta con diferentes actividades a
realizar. Para la calificacion de la CIF, cada actividad realizada en cada capitulo y/o
componente cuenta con una codificacion, que después del punto, se colocaran
ciertos digitos que representan ya sea la extension de la disfuncion o la localizacion
de esta.
La CIF es una clasificacion disefiada con un propdsito mdaltiple para ser utilizada en
varias disciplinas y diferentes sectores. Sus objetivos especificos pueden resumirse
en:
e Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud
y los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes
e Proporcionar un esquema de codificacion para ser implementado en los
sistemas sanitarios. Todos los objetivos estan relacionados unos con otros,
ya que la necesidad y el uso de la CIF debe ser Gtil para poder aplicarse en
distintos ambitos: en politica sanitaria, en evaluacién de la calidad
asistencial, y para la evaluacién de consecuencias en diferentes culturas
(36).
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2.2.3 Funciéon motora

Es un conjunto de aspectos estaticos y dinamicos que estan presentes desde el
nacimiento. Dentro de todos ellos se distingue una motricidad de tipo gruesa y una
motricidad fina. La primera comprende los movimientos amplios corporales o de
segmentos. La segunda, los movimientos de precision que se realizan con los
segmentos distales de extremidades preferentemente superiores. Ambas participan
en la vida diaria (37).

2.2.4 Centro de Educacion Basica San Manuelito

Es una institucion ubicada en San Ramén, Chanchamayo, es un centro
especializado en nifios con Sindrome de Down, conformando la totalidad del centro.
Dentro de este grupo de nifios tenemos diversidad de enfermedades neuroldgicas
como lo son ataxias, hipotonias, flacidez, movimientos descoordinados, desarrollo

psicomotriz fino y grueso atrasado, espasticidad, entre otros.

19



CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS
3.1Tipo de estudio y disefio de la investigacion
El tipo de estudio empleado fue experimental, de alcance explicativo, ya que esta
definida como una variante de la investigacion cientifica. Se caracterizo por buscar
la eficacia o causalidad entre variables (hidroterapia y postura sedente).
El disefio de investigacion fue pre-experimental, ya que se realizd en un solo grupo
experimental, constituyendo una estrategia donde se interviene sobre las variables
a estudiar (38)

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Ninos que cuenten con un —— —
agnéstos midieo de hisroce!aka i B A4 D\
- Nifios con afecciones ( EVAI ) \ EVAF )
dermatoidicas i \ /
/ - Ninos -:'ma presentan afleraciones S Se—
- 2 4
POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION SREp EATCENT

- N oo irdecana o Ditna | METODO HALLIWICK

- Nifios 6@ ambos sexos = | | -20sesiones

- Nifios que comprendan el rango de censo 1 - 3Veces por semana.

edad de 13 5 ancs e - Durante 1 mes y medio,

- Ninos que cuenten con 59 - Cada sesion duro 253 30
consentinuento mformado minutos.

3.2Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los nifios con Sindrome de Down del
CEBE San Manuelito — Chanchamayo; la muestra estuvo formada por nifios entre
1 a5 afos de edad, entre varones y mujeres que estuvieran recibiendo hidroterapia.
3.2.1 Tamaio de la muestra

No se realizé un célculo para el tamafio de muestra, porque se trabajé con el total
de la poblacion; es decir, los 7 nifios con Sindrome de Down que asisten al CEBE
San Manuelito. El grupo experimental estuvo compuesto por 7 nifios con sindrome

de Down quienes cumplen con los criterios de inclusion.
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3.2.2 Seleccion del muestreo
Debido a que el tamafio de la muestra fue la misma que la poblacion, la seleccion
del muestreo no se realizé. Es decir, se trabajo con todos los nifios con sindrome
de Down pertenecientes al Centro de Educaciones Basica Especial San Manuelito.
3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion
3.2.3.1 Criterios de inclusion
Para la seleccion del grupo de estudio, se considerd los siguientes criterios de
inclusion:

e Nifios con sindrome de Down.

¢ Niflos de ambos sexos

¢ Nifios que comprendan el rango de edad de 1 a 5 afos.

e Nifios que cuenten con su consentimiento informado.
3.2.3.2 Criterios de exclusion
Para el estudio no se cont6 con aquellos nifios y/o nifias que no presentaron los
siguientes criterios:

¢ Nifios que cuenten con un diagndstico meédico de hidrocefalia

¢ Nifios con afecciones dermatolégicas.

o Nifios que presentan alteraciones sensoriales
3.3Variables
3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacién de variables
3.3.1.1 Hidroterapia (variable independiente)
Definicion: Es aquella técnica, cuyo elemento principal es el agua, como fin
terapéutico, utilizando la variabilidad de propiedades que posee para mejorar
disfunciones o alteraciones en el aparato locomotor (39).
3.3.1.2 Postura sedente (variable dependiente)
Es la capacidad de realizar tareas en posicion sentado dentro de un tiempo y
espacio (40). Fue medida a través del instrumento del CIF, que se clasifica como
variable cualitativa. Tiene una dimension denominada movilidad, y se consideré
como indicadores: mantener la posicion del cuerpo; este indicador se caracterizé
de la siguiente manera: no hay problema, problema ligero, problema moderado,

problema grave, problema completo.
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3.3.1.3 Otras variables

Participacion

Es el acto de involucrarse en una situacion vital (36). Fue medida a través del
instrumento del CIF, clasificandola como variable cualitativa politbmica; contoé con
tres dimensiones: tareas y demandas generales, movilidad e interacciones y
relaciones interpersonales; y cuyos indicadores fueron: realizar una Unica tarea,
realizar multiples tareas, levantar y llevar objetos, uso fino de la mano, caminar,
desplazarse usando algun tipo de equipamiento, utilizacion de medios de
transporte, interacciones interpersonales complejas, relacionarse con extrafios,
relaciones formales, relaciones sociales informales, relaciones familiares y
relaciones intimas. Estos 13 indicadores se categorizaron de la siguiente manera:
no hay problema, problema ligero, problema moderado, problema grave, problema
completo.

Factor individual

Son las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales (36). Fue medida a través
del instrumento del CIF, clasificandola como variable cualitativa; conto con una sola
dimension: el autocuidado el mismo que consta de seis indicadores: vestirse,
comer, beber un vaso, lavarse, lavarse los dientes y control de esfinteres; todos
estos se categorizan de la siguiente manera: no hay problema, problema ligero,
problema moderado, problema grave, problema completo.

3.3.1.4 Variables sociodemogréficas

Edad:

Es el tiempo transcurrido de un ser vivo desde su nacimiento (41). Fue medida a
través de una ficha sociodemografica, que se clasifica como variable cuantitativa.
Sexo

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, fisiologicas y anatomicas que distinguen
entre hombre y mujer (42). Fue medida a través de una ficha sociodemografica,
gue se clasifica como variable cualitativa, teniendo dos categorias que son:
femenino y masculino.

3.4Plan de recoleccion de datos e instrumentos

En primer lugar, se procedio a elaborar y redactar una carta de permiso a la
directora del Centro de Educacion, para el uso de sus instalaciones; asi como, la

elaboracion y redacciéon de una carta de permiso al Lic. Cristhian Vento Palomino,
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encargado del area acuatica para disponer de la piscina. En segundo lugar, se
procedio a reunir a los padres de familia, que desearon participar en el estudio; en
esta reunién se les pidio el permiso o consentimiento de su menor hijo para la
aplicacion del programa; ademas, se les reiteré el objetivo y los beneficios de la
hidroterapia. Luego, se procedi6é a entablar la relacion con los nifios, con el fin de
empezar a ganar su confianza. Se empezd por tomar la primera prueba del CIF
obteniendo los primeros resultados sobre el estado y etapa con la que se estaba
empezando a trabajar.

Técnicas

El proceso de evaluacion fue el siguiente:

1. Ladirectora del Centro de Educacion firmo la carta de permiso para la posterior
investigacion dentro de su centro.

2. Posteriormente, el Licenciado encargado del area acuética firmo el
consentimiento informado para el uso de sus instalaciones como también su
guia dentro del estudio.

4 Luego se reunié a los nifios que cumplian con los requisitos de los criterios de
inclusion para poder realizar el llamado a los padres de familia. Después de ello
se les entrego el consentimiento informado para confirmar su participacion en el
estudio. Y de esta manera coordinar los horarios establecidos.

5 Se los citd para empezar con la toma de datos empezando con la ficha
sociodemogréfica (edad y sexo) y seguidamente la evaluacion mediante el CIF
(sedente, participacion y funcién individual)

6 Para la ficha sociodemogréfica se realiz6 las preguntas a los padres y de esta
manera se obtuvo los datos.

7 Seguidamente, para la evaluacion del CIF, se determiné tras la realizacion de
cada item y segun ello con ayuda del Licenciado a cargo, se realizd la
clasificacion del grado de problema que cada nifio presentaba antes de la
intervencién. De la misma manera, al terminar la totalidad de sesiones se realizo
nuevamente la evaluacién del CIF para obtener los nuevos resultados.

Intervencion

El programa de Hidroterapia se llevo a cabo durante mes y medio, obteniendo un

total de 20 sesiones, tres sesiones por semana y cada una determinada por 25 a

30 minutos de sesion (43). El programa consistié en cuatro fases: adaptacién al
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medio acuético, tanto psiquica como en la soltura del cuerpo; rotaciones, vertical
y lateral; control de movimientos en el agua, en lo que se trabajara flotacion y
equilibrio, traslado con turbulencias; movilidad en el agua, tanto con movimientos
basicos como fundamentales. A medida que la actividad psiquica avanza, el nifio
querra realizar muchas mas actividades.

Para la etapa de rotaciones, primero se inici6 con la rotacion vertical, la cual
consistia, en la habilidad de la persona en este caso del nifio para volver a la
verticalidad desde la posicion decubito supino, en la que también necesité un
equilibrio preciso de la cabeza sobre el cuerpo para mantenerse en esta posicion.
Seguidamente la rotacion lateral consisti6 en rodar el cuerpo de manera lateral
desde decubito supino y terminar nuevamente en decubito supino, con el fin de no
dificultar la respiracion. Para la etapa de control del movimiento en el agua, se puso
en practica la habilidad del nifio de poder mantener su cuerpo en flotacién y a su
vez controlar su equilibrio en las diferentes posiciones en las que se le coloque;
también se afiadié pequefas turbulencias Que hace que el nifio pueda desarrollar
la capacidad de modificar su postura y evitar desequilibrarse en el agua.
Finalmente, la etapa de movilidad en el agua que consiste en que, ya que el nifio
haya logrado un control rotacional bueno y mantener su postura con diferentes
turbulencias del agua, él empiece a realizar simples movimientos de miembros
tanto superiores como inferiores. Estos movimientos se pueden ir incrementando
gradualmente; asi como también la dificultad de los mismos e ir trabajando y
fortaleciendo grupos musculares especificos (28). Después de este mes y medio,
se volvio a realizar la prueba del CIF, lo cual nos brind6 la informacion para
determinar en qué nuevo o igual grupo de desarrollo se encuentra el nifio y/o nifia
(no hay problema, ligero problema moderado problema, grave problema, complejo
problema, etc.), y de esta manera se determind la efectividad del tratamiento en la
mejora de la postura sedente.

Instrumento

La validez de constructo de la CIF fue realizada por la OMS en el proceso de
revision de la CIDDM Il entre los afios 1993 y 2001 (44), esta clasificacion tuvo
como objetivo proporcionar datos estandarizados sobre la salud vista desde un

margen biopsicosocial, integrando diferentes dominios para evaluar cada aspecto
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del individuo. También se utilizé una ficha sociodemografica para recoger datos
como sexo y edad de los participantes.

3.5Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Recolectada la informacion se procedié al ordenamiento y a la creacién de un
archivo de datos, mediante el uso de programas informéticos como Microsoft Office
Excel 2007, posteriormente se exportd al programa estadistico STATA 14. Para las
variables cuantitativas el analisis descriptivo empleado fue la media y la desviacion
estandar (edad) y para las variables cualitativas se emple6 la frecuencia y el
porcentaje (sexo, sedente, participacion y funciones individuales). Para el analisis
inferencial se utilizo la prueba de McNemar. El nivel de significancia a usar fue 95%
(0.05).

3.6Ventajas y limitaciones

3.6.1 Ventajas

Los instrumentos empleados fueron muy asequibles en nuestro territorio y se
consiguen a precios comodos. Otra de nuestras ventajas fue el tipo de estudio; pues
nos permitio determinar la eficacia del programa, y con ello contrarrestar los
resultados en un pre y post test. El disefio empleado para este estudio permitié el
control de las variables; es decir, se puede aislar las variables a estudiar y
modificarlas en relacién al objetivo de estudio; asi mismo, permite establecer con
facilidad una relaciéon directa entre una accion aplicada por el investigador y los
resultados obtenidos.

3.6.2 Limitaciones

Una de las limitaciones fue la zona geografica; pues, el centro se ubica en la zona
urbana y los participantes provienen de zona rural; por ende, se conté con poca
accesibilidad; por otro lado, el tamafio de la muestra de los participantes con
Sindrome de Down fue limitada, del mismo modo, las edades son variadas ya que
se ubican en un rango de 1 — 5 afios de edad (equivalente de 12 a 60 meses). Otra
de las limitaciones fue el instrumento empleado, pues este proporcionaba
resultados cualitativos y de caracter observacional. Y finalmente, se presentd como
limitacion el sesgo de recuerdo, ya que la memoria es fragil y fue un poco dificil
recordar algunos datos mencionados por el nifio y/o familiar; por otro lado, hubo
también presencia de sesgos de medicion al momento de realizar la aplicacion del

instrumento de evaluacion.
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3.7Aspectos éticos

Respeto de la confidencialidad y Politica de proteccion de datos

Los datos de cada paciente fueron accesibles solo a un grupo determinado de
personas identificadas previamente por el investigador. Cada dato personal de los
pacientes fue protegido y no divulgado.

Respeto de la privacidad

Toda la informacion adquirida fue previo consentimiento de cada paciente y/o
familiar tutor, de forma que nadie fue obligado a responder datos personales que
no deseaban hacerlo.

No discriminacion y libre participacion

No existio forma alguna de discriminacion dentro del grupo seleccionado a estudiar,
y se conto con formas de libre participacion.

Consentimiento informado a la participacién a la investigacion

El paciente, la madre o familiar tutor se encontr6 debidamente informado de manera
clara y precisa sobre el procedimiento a tratar; y con ello, se obtuvo el
consentimiento para empezar a evaluar.

Respeto por la calidad de investigacion, autoria y uso de resultados

Este estudio cont6 con la validez cientifica respectiva ya que cuenta con un marco

tedrico que basado en documentacion cientifica valida y actualizada.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
En la tabla 1, se evidencia que el 71.43% de la muestra fueron varones y el 28.57%

fueron mujeres. Por otro lado, la media de edad de los nifios evaluados fue de 33

meses. Respecto a la postura en sedente se encontré en el pre-test el 57.14% tenia

un problema moderado de los cuales después de la intervencion pasé a un ligero

problema.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de las variables.

PRE-TEST POST TEST
Caracteristicas n° %
Sexo
Femenino 2 28.57
Masculino 5 71.43
Edad (media + DE) 33.14 +15.56
No hay Problema Problema Problema Problema Nohay Problema Problema Problem Problema
problema Ligero Moderado Grave completo problema Ligero Moderado a Grave Completo
n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%) n°(%)
Sedente 0(0.0) 0(0.0) 4(57.14) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 4(57.14) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0)
Participacion
Realizar una 3(42.86) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 1(14.29) 4(57.14) 2(28.57) 0(0.0) 1(14.29) 0(0.0)
Unica tarea
Realizar 0(0.0) 0(0.0) 1(14.29) 3(42.86) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 1(14.29)
multiples tareas
Levantar y 0(0.0) 3(42.86) 3(42.86) 0(0.0) 1(14.29) 0(0.0) 5(71.43) 1(14.29) 1(14.29)
llevar objetos
Uso fino de la 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 1(14.29) 0(0.0) 3(42.86) 2(28.57) 2(28.57)
mano
Caminar 0(0.0) 1(14.29) 1(14.29) 2(28.57) 3(42.86) 0(0.0) 1(14.29) 2(28.57) 2(28.57) 2(28.57)
Desplazarse 0(0.0) 0(0.0) 2(28.57) 3(42.86) 2(28.57) 0(0.0) 2(28.57) 2(28.57) 2(28.57) 1(14.29)
utilizando algan
tipo de
equipamiento
Utilizacion de 0(0.0) 0(0.0) 2(28.57) 2(28.57) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 3(42.86) 1(14.29) 3(42.86)
medios de
transporte
Interacciones 0(0.0) 0(0.0) 3(42.86) 2(28.57) 2(28.57) 0(0.0) 1(14.29) 3(42.86) 2(28.57) 1(14.29)
interpersonales
complejas
Relacionarse 0(0.0) 3(42.86) 3(42.86) 1(14.29) 0(0.0) 2(28.57) 4(57.14) 1(14.29) 0(0.0) 0(0.0)
con extrafios
Relaciones 0(0.0) 2(28.57) 2(28.57) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 3(42.86) 3(42.86) 1(14.29) 0(0.0)
formales
Relaciones 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 1(14.29) 0(0.0) 2(28.57) 2(28.57) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0)
sociales
informales
Relaciones 4(57.14) 3(42.86) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(100) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
familiares
Relaciones 3(42.86) 3(42.86) 1(14.29) 0(0.0) 0(0.0) 5(71.43) 2(28.57) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
intimas
Funciones individuales
Lavarse 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 1(14.29) 0(0.0) 3(42.86) 3(42.86) 1(14.29) 0(0.0) 0(0.0)
Lavarse los 0(0.0) 2(28.57) 4(57.14) 1(14.29) 0(0.0) 1(14.29) 5(71.43) 0(0.0) 1(14.29) 0(0.0)
dientes
Control de 0(0.0) 1(14.29) 4(57.14) 1(14.29) 1(14.29) 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 0(0.0) 1(14.29)
esfinteres
Vestirse 0(0.0) 2(28.57) 3(42.86) 1(14.29) 1(14.29) 0(0.0) 2(28.57) 4(57.14) 0(0.0) 1(14.29)
Comer 0(0.0) 2(28.57) 4(57.14) 0(0.0) 1(14.29) 1(14.29) 3(42.86) 2(28.57) 1(14.29) 0(0.0)
Beber de un 0(0.0) 4(57.14) 2(28.57) 0(0.0) 14 (1.29) 2(28.57) 4(57.14) 0(0.0) 1(14.29) 0(0.0)
vaso
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En la tabla 2, se muestra la efectividad del tratamiento de hidroterapia para mejorar
la postura sedente (p= 0.00), en donde el 100% de los participantes (tres nifios) con
problema moderado después de la intervencidon pasaron a un problema ligero.
Asimismo, el 75% de los participantes (tres nifios) con problema grave después de
la intervencion pasaron a un problema moderado.

Tabla 2. Eficacia de la intervencion en la variable dependiente.

PRE- TEST POST- TEST
VARIABLE PROBLEMA LIGERO PROBLEMA MODERADO P -VALOR
Sedente 0.00
Problema moderado 3(100) -
Problema grave 1(25) 3(75)

En latabla 3 se puede visualizar que la intervencién ayudd a mejorar la participacion
en ocho de sus items; de los mas importantes: realizar una Unica tarea, el 100%
(tres nifios) con problema grave después de la intervencion pasaron a problema
moderado y el 66.67% (dos nifios) con problema completo pasaron a problema
grave, entre otros.

Tabla 3. Eficacia de la intervencion en la variable participacion.

PRE - TEST POST - TEST
TAREAS Y DEMANDAS GENERALES
Realizar una Unica tarea P-valor =0
Problema Problema Problema
moderado grave completo
Problema moderado 1(100) - -
Problema grave 3(100) - -
Problema completo - 2(66.67) 1(33.3)
Realizar multiples tareas P- valor = 1.00
No hay Problema Problema
problema ligero grave
No hay problema 3(100) - -
Problema ligero 1(33.3) 2(66.67) -
Problema completo - 2(66.67) 1(100)
MOVILIDAD P-valor=0
Levantar y llevar objetos
Problema Problema Problema
ligero moderado completo
Problema ligero 3(100) - -
Problema moderado 2(66.67) 1(33.3) -
Problema completo - - 1(100)
Uso fino de la mano P-valor=0
Problema Problema Problema
ligero moderado grave
Problema moderado 3(75) 1(25) -
Problema grave - 1(50) 1(50)
Problema completo - - 1(100)
Caminar P-valor=0
Problema Problema Problema Problema
ligero moderado grave completo
Problema ligero 1(100) - - -
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Problema moderado
Problema grave
Problema completo
Desplazarse utilizando algun tipo
de equipamiento

Problema moderado
Problema grave
Problema completo
Utilizacién de medios de
transporte

Problema moderado
Problema grave
Problema completo
INTERACCIONES Y RELACIONES
INTERPERSONALES
Interacciones interpersonales
complejas

Problema moderado
Problema grave
Problema completo
Relacionarse con extrafios

Problema ligero
Problema moderado
Problema grave
Relaciones formales

Problema ligero
Problema moderado
Problema grave
Relaciones sociales informales

Problema ligero
Problema moderado
Problema grave
Relaciones familiares

No hay problema
Problema ligero
Relaciones intimas

No hay problema

Problema ligero
Problema moderado

Problema
ligero
2(100)

Problema
moderado
2(100)
1(50)

Problema ligero

1(33.3)

No hay
problema
2(66.67)

Problema ligero

2(100)
1(50)

No hay
problema
2(50)

No hay
problema
4(100)
3(100)

No hay
problema
3(100)

2(66.67)

1(100)
1(50)

Problema
moderado

2(66;.67)

Problema
grave

1(é0)

Problema
moderado
2(66.67)
1(50)

Problema
ligero
1(33.3)
3(100)

Problema
moderado

1(50)
2(66.67)

Problema
ligero
2(50)

Problema
ligero

1(33.33)
1(100)

1(50)
1(33.3)

Problema
grave

1(35.3)
1(50)

Problema
completo

3(1_00)

Problema
grave

1(50)
1(50)

Problema
moderado

1(100)

Problema
grave

1(3-3.3)

Problema
moderado

2(1-00)
1(100)

2(66.67)
P-valor=0

Problema
completo

1(50)
P- valor =0

P- valor = 3.00

Problema
completo

1(50)
P- valor =2

P-valor =0

P- valor =2

P-valor=0

P- valor = 2.00

En la tabla 4 se muestra los resultados en relaciéon a la funcién individual, se

observa una mejoria en el control de esfinteres, el 75% (tres nifios) con problema

moderado después de la intervencion pasaron a problema ligero y el 100% (un nifio)
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con problema grave a problema moderado, de la misma manera en vestirse el

100% (un nifio) con problema grave mejord a problema moderado.

Tabla 4. Eficacia de la intervencién en la variable funcién individual

PRE - TEST POST - TEST
Lavarse P-valor =3
No hay Problema ligero Problema
problema moderado
Problema ligero 3(75) 1(25) -
Problema moderado - 2(100) -
Problema grave - - 1(100)
Lavarse los dientes P- valor = 1.00
No hay Problema ligero Problema grave
problema
Problema ligero 1(50) 1(50) -
Problema moderado - 4(100) -
Problema grave - - 1(100)
Control de esfinteres P-valor=0
Problema Problema Problema
ligero moderado completo
Problema ligero 1(100) - -
Problema moderado 3(75) 1(25) -
Problema grave - 1(100)
Problema completo - - 1(100)
Vestirse P-valor =0
Problema Problema Problema
ligero moderado completo
Problema ligero 2(100) - -
Problema moderado - 3(100) -
Problema grave - 1(100) -
Problema completo - - 1(100)
Comer P-valor=1
No hay Problema ligero Problema Problema grave
problema moderado
Problema ligero 1(50) 1(50) - -
Problema moderado - 2(50) 2(50) -
Problema completo - - - 1(100)
Beber de un vaso P- valor =2.00
No hay Problema ligero Problema
problema completo
Problema ligero 2(50) 2(50) -
Problema moderado - 2(100) -
Problema completo - - 1(100)
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1Discusion
Los resultados muestran que la intervencion fue eficaz para mejorar la postura
sedente. En relacion a la variable se encontré eficacia en: realizar multiples tareas,
uso fino de la mano, desplazarse con algun equipamiento, relacionarse con extrafo.
Asi mismo, con la intervencion se mejoré la funcion individual en: actividades de
aseo, control de esfinteres, comer y beber.
Se evidencio la eficacia de la hidroterapia para mejorar postura sedente en nifios
con Sindrome de Down, en donde el 100% (3 nifios) con problema moderado
después de la intervencion pasaron a problema ligero y del 100% (4 nifios) que
comenzaron con problema grave, el 75% (3 nifios) después de la intervencion
pasaron a problema moderado y el 25% (1 nifio) pas6é a problema ligero. Este
resultado es similar a los plasmados en un articulo sobre el método Halliwick cuya
evidencia sefiald el beneficio que tiene sobre el control postural (31). Otra
investigacion reporto los beneficios de la hidroterapia en nifios hipotdnicos donde
se pudo apreciar la mejora en el tono muscular; por consiguiente, la postura en
sedente (45). Una posible explicacion es que el agua te ofrece libertad de
movimiento gracias a que no hay gravedad y un factor hidrodindmico (resistencia
del agua al movimiento) permite fortalecer, tonificar y estabilizar los musculos (16);
se evidencia este principio al emplear la velocidad para la realizacion de los
ejercicios, lo cual mejora su esquema corporal y produce un movimiento con mayor
coordinacion, reflejAndose en la organizacién de su sistema. En este caso el
método Halliwick trabaja tanto rotaciones verticales como horizontales y laterales
del cuerpo. Logrando de esta manera adquirir mayor tono muscular de los musculos
implicados en el control cefélico y postural (46) (47). De esta manera los nifios
evidenciaron mejoria al poder mantener la postura sedente.
Por otro lado, se observO que la eficacia de la intervencion en la variable
participacion y su dimension movilidad, reportando que los nifios que se
encontraban en un problema moderado pasaron a ligero. Estos hallazgos son
similares a un articulo sobre los beneficios de realizar hidroterapia en los primeros
afos de vida (30) (46). Este logro es gracias a dos factores; uno psicoldgico, ya que
el nifio trae a la mente y/o a su memoria el momento en el que estuvo dentro del

vientre materno, y otro en donde la piel de los pacientes queda expuesta a
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elementos que, a través de las terminaciones nerviosas, recolectan informacion a
nivel superficial, cutdaneo y profundo; de tal manera que estos estimulos
propioceptivos, generan equilibrio y coordinacién con movimientos sencillos dentro
del agua. Todo esto debido a la fuerza de empuje y peso que ejerce el agua al
estimular receptores sensitivos, vias cerebelosas y vestibulares, mejorando asi sus
reacciones de enderezamiento y de equilibrio sin consecuencias traumaticas,
obteniendo mayor seguridad, independencia y confianza para el paciente (Poteat,
2006) contribuyendo a que los nifios pueden socializar e interactuar entre ellos de
manera armoniosa compartiendo experiencias. (48)(47)

Por ultimo, se evidencié mejora también con la funcion individual en dos de los
indicadores (control de esfinteres y vestirse), los resultados son similares a un
estudio sobre la hidroterapia y su ayuda en mejorar la calidad de vida del nifio y/o
nifa (49) y también a otro articulo en donde esta técnica ayuda a lograr nifios
autonomos y los méas independientes posibles (50) (51). Esto es posible ya que el
meétodo utilizado para esta intervencion tonifica y refuerza la contraccion de los
musculos recto abdominal, oblicuos y transverso abdominal, de manera que al
ejercer la contraccion de estos indirectamente se activa la contraccién de los
musculos de la zona del periné tanto en mujeres como en varones; por otro lado, el
agua te ofrece un componente de flotacion, este produce un menor peso corporal,
lo que permite realizar posturas que no se consiguen en tierra firme. La suma de
estos cambios que se producen en el cuerpo genera mayor variedad y amplitud de
movimiento; favoreciendo la fuerza, la elongacién y la reeducacion muscular, asi
como mejorar la propiocepcidon a través de los estimulos exteroceptivos
proporcionados por la presion hidrostatica (52). La flotabilidad ademas interviene
como un sostén de las articulaciones, en el plano horizontal, con ayuda de
aditamentos de flotacion para una mejor distribucion del peso del cuerpo
permitiéndole en mejor balance. Esto debido a que la distribucion de grasa y la
forma del cuerpo varian de persona a persona, y esto determina que algunas floten
con mayor facilidad que otras. (53)

5.2Conclusiones

En conclusion, la media de edad de los nifios que asistieron a la intervencion fue
de 33 meses. Asimismo, el tratamiento de hidroterapia fue eficaz para mejorar la

postura sedente; asi mismo, ayuda significativamente al aspecto participativo.
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Respecto a la funcién individual existen resultados muy positivos después de la
intervencion.

5.3Recomendaciones

Se recomienda buscar un test mas adecuado que obtenga puntajes de manera
cuantitativa para obtener datos mucho mas especificos, asi también poder aplicar
la intervencion a un grupo de mayor muestra, y de ser necesario solicitar ayuda de
otro fisioterapeuta. Verificar la temperatura del agua a trabajar para lograr los
efectos deseados.

Otra recomendacion seria evaluar una variable de género ya sea para determinar
cual es el mas afectado o cual obtiene una recuperacion mas rapida, también se
podria evaluar aspectos mas especificos de la psicomotricidad de acuerdo a sus
edades o en todo caso determinar grados de Sindrome de Down a trabajar. Y, por
altimo, tener en cuenta las caracteristicas de la poblacion, asi como los factores

psicoldgicos.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFICACIA DE HIDROTERAPIA PARA MEJORAR LA POSTURA SEDENTE PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN, EN EL CENTRO DE
EDUCACION BASICA ESPECIAL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General Ha: Es eficaz el programa de | Independiente Tipo: Explicativo
(Es eficaz el programa de | Determinar la eficacia del | hidroterapia para mejorar la | Programa de | Disefio: Pre experimental

hidroterapia para mejorar la postura
sedente en nifios con sindrome de
Down, que asisten al centro de
educaciébn basica especial San
Manuelito, San Ramén -
Chanchamayo, 2019?

Especificos

¢, Cudl es la media de edad de nifios
con sindrome de Down que asisten
al programa de hidroterapia que
asisten al centro de educacion
basica especial San Manuelito, San
Ramén —Chanchamayo, 2019?

¢(Es eficaz el programa de
hidroterapia para mejorar la funcion
individual en nifios con sindrome de
Down que asisten al centro de
educacién basica especial San
Manuelito, San Ramon -
Chanchamayo, 20197

(Es eficaz el programa de
hidroterapia para mejorar la
participacion en nifios con sindrome
de Down que asisten al centro de
educacién basica especial San
Manuelito, San Ramén -
Chanchamayo, 2019?

programa de hidroterapia para
mejorar la postura sedente en
nifios con sindrome de Down, que
asisten al centro de educacion
basica especial San Manuelito,
San Ramén —Chanchamayo,
20109.

Especificos

Determinar la media de edad de
nifios con sindrome de Down que
asisten al programa de
hidroterapia que asisten al centro
de educacién bésica especial San
Manuelito, San Raméon -
Chanchamayo, 2019.

Determinar la eficacia de la
hidroterapia para mejorar la
funcion individual en nifios con
sindrome de Down, que asisten al
centro de educacidn basica
especial San Manuelito, San
Ramon —Chanchamayo, 2019.

Determinar la eficacia de la
hidroterapia para mejorar la
participacibn en nifios con

sindrome de Down, que asisten al
centro de educacién basica
especial San Manuelito, San
Ramon —Chanchamayo, 2019.

postura sedente en nifios con
sindrome de Down, que
asisten al centro de
educacion béasica especial
San Manuelito, San Ramén —
Chanchamayo, 2019

Ho: No es eficaz el programa
de hidroterapia para mejorar
la postura sedente en nifios
con sindrome de Down, que
asisten al centro de
educacion basica especial
San Manuelito, San Ramén —
Chanchamayo, 2019

hidroterapia
Dependiente
Postura sedente
Otras variables
Participacion

Factor individual
Sociodemograéficas
Edad

Sexo

Poblacién:

Estard comprendida por 7 nifios entre 1 a 5
afios de edad ya sea varones y/o mujeres
Muestra: El estudio contard de 7 personas
(poblacion), El cual al finalizar el proyecto se
verificard la eficacia de la hidroterapia.

Plan de recoleccién de datos: Elaborar
solicitud de permiso, reunién de padres y
aprobacion, pre test, realizacion del
cronograma segun el programa de
hidroterapia, después de tres meses post
test, recopilacién de datos, resultados

Plan de analisis e interpretacion de la
informacion

Recolectada la informacion se procederd al
ordenamiento y a la creacion de un archivo
de datos, mediante el uso de programas
informéticos como Microsoft Office Excel
2007, posteriormente se exportara al
programa estadistico STATA 14. El analisis
descriptivo para las variables cuantitativas
se empleara la media y desviacion de
estandar y para las variables cualitativas se
empleard frecuencia y porcentaje. Para el
andlisis inferencial se utilizaran prueba de
McNemar. ElI nivel de significancia
95%(0.05).




DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION

Anexo 2

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR CATEGORIAS TIPO INSTRUMENTO
O ESCALA
Postura Realizacion de tareas e Mantener la posicion del cuerpo No hay problema. Cualitativa CIF
sedente en posicién sedente en sentada larga: el cuerpo se Problema ligero.
dentro de un entorno sitla tedricamente en angulo Problema
recto: moderado.
o Cabeza alineada con el raquis. Problema grave.
e Columna cervical y dorsal Problema
mantienen la armonia de sus completo.
curvaturas.
e Columna Ilumbar en ligera
hiperlordosis.
e Pelvis en anteversion.
e Base de apoyo en tuberosidad
isquiatica.
e Ambos miembros inferiores con
extension de rodillas.
Participacion | Acto de involucrarse Tareas generales Realizar una Unica tarea. No hay problema. Cualitativa CIF

en una situacion vital

Movilidad
Interacciones
relaciones
interpersonales

y

Realizar mdltiples tareas.
Levantar y llevar objetos.

Uso fino de la mano.

Caminar.

Desplazarse usando algun tipo de
equipamiento.
Utilizacion de
transporte.
Interacciones
complejas.
Relacionarse con extrafios.
Relaciones formales.
Relaciones sociales informales.
Relaciones familiares.
Relaciones intimas.

medios de

interpersonales

Problema ligero.
Problema
moderado.
Problema grave.
Problema
completo.




Funcion Funciones * Vestirse.  No hay problema. Cualitativa CIF
individual fisiologicas de los e Comer. e Problema ligero.
sistemas corporales e Beber un vaso. e Problema
e Lavarse los dientes. moderado.
e Lavarse. e Problema grave.
¢ Control de esfinteres. e Problema
completo.
Género Conjunto de Femenino Cualitativa Ficha
caracteristicas Masculino sociodemografica
fisicas, fisiol6gicas y
anatémicas que
distinguen entre
hombre y mujer.
Edad Tiempo vivido de un Afios de edad Cuantitativa Ficha

ser vivo desde su
nacimiento

sociodemografica




Anexo 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL SAN MANUELITO

Directora: MG. CATHERINE KRAMER DAVILA

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el permiso para
realizar mi proyecto de tesis, con los nifios con Sindrome de Down e hipotonia, asi
como el uso de sus historias clinicas para la recoleccién de datos pertinentes a la
investigacion, que se titula “Eficacia de la hidroterapia para mejorar la postura
sedente en nifios con Sindrome de Down, en el centro de educacidén basica

especial”.

Atentamente,

YVON DIAZ MEYER
TERAPEUTA FISICA
DNI: 73325159
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL SAN MANUELITO

Licenciado: Christian Palomino Vento

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el permiso para
realizar mi proyecto de tesis, con los nifios con Sindrome de Down e hipotonia, asi
como el uso de sus historias clinicas para la recoleccién de datos pertinentes a la
investigacion, que se titula “Eficacia de la hidroterapia para mejorar la postura
sedente en nifios con Sindrome de Down, en el centro de educacidén basica

especial”.

Atentamente,

YVON DIAZ MEYER
TERAPEUTA FISICA
DNI: 73325159
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Me dirijo a usted Sr.(@)......ccoovviiiiiiiiiiiie con la
finalidad de solicitarle el permiso respectivo para trabajar con su nifio(a) dentro de
la institucion del centro de educacion basica especial San Manuelito, este proyecto
consistira en brindarle hidroterapia (terapia acuética a base de ejercicios dentro de
la piscina) considerandolo dentro de su plan de tratamiento. Este tratamiento sera
aplicado como un dia normal de terapia, es decir, su asistencia coincidira con sus
dias de estudio. El proyecto a realizar sé titula “Eficacia de la hidroterapia para
mejorar la postura sedente en nifios con Sindrome de Down, en el centro de
educacion basica especial” cuyo objetivo es obtener resultados favorables y poder
afadir al tratamiento convencional de fisioterapia, la hidroterapia para pacientes
con Sindrome de Down, asi como también, la rehabilitacién del pequefio en un
menor tiempo permitiendo su mayor independencia posible.

De estar de acuerdo con la participacion de nifio o nifia en este proyecto, sirvase a

firmar y colocar su niumero de DNI en la parte inferior sefialada.

Atentamente,

PADRE DE FAMILIA YVON DIAZ MEYER
TERAPEUTA FISICA
DNI: 73325159
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

CODIGO:
EDAD:

SEXO: Femenino

FICHA DE EVALUACION

Masculino

Magnitud de la restriccion de las actividades

Problema
moderado

Actividades

Postura sedente
Participacion
Tareas y demandas generales
d210a Llevar a cabo una Unica tarea
d220a Llevar a cabo multiples tareas

Movilidad
d430a Levantar y llevar objetos

d440a Uso fino de la mano
d450a Caminar

d465a Desplazarse utilizando algan
tipo de equipamiento

d470a. Utilizacion de medios de
transporte

Interacciones y relaciones
interpersonales

d720a Interacciones interpersonales
complejas

d730a Relacionarse con extrafnos

d740a Relaciones formales

d750a Relaciones sociales
informales

d760a Relaciones familiares
d770a Relaciones intimas

Funciones individuales

d510a. Lavarse
d520a. Lavarse los dientes
d530a. Control de esfinteres

d540a. Vestirse
d550b Comer

d560b Beber

No hay
problema

ONONONOICIGIOICIOIOIOIONIO

OICIOISICICICICIONOICIO

Problema
ligero

p—

C E E CEEEEEEEEE

CEECEEEEE EEC

CEE CEEEEEREEEE

CEEEEE EEE B E

Problema
grave

@ @ ¢ EEEEEEEE @

CEEEEE EEE =

Problema
completo

E & F EEEEEEEEE®

EEEEEEEEE EE®




Anexo 7
PROTOCOLO DEL PROGRAMA DE HIDROTERAPIA

Semana n°l: Presentacion y evaluar con un pre-test CIF y la primera fase del
meétodo Halliwick: adaptacion al medio acuatico: adaptacion psiquica y soltura.

e Dia 1: evaluar con un pre-test CIF

e Dia 2: adaptacion psiquica

e Dia 3: soltura
Semana n°2: Realizar la segunda fase del método Halliwick: rotaciones

e Dia 1: rotaciones vertical

e Dia 2: rotaciones vertical

e Dia 3: rotaciones vertical
Semana n°3: Realizar la segunda fase del método Halliwick: rotaciones

e Dia 1: ejercicios de lateral

e Dia 2: ejercicios de lateral

e Dia 3: ejercicios de lateral
Semana n°4: Realizar la tercera fase del método Halliwick: el control de movimiento
en el agua.

e Dia 1: ejercicios de flotacién

e Dia 2: ejercicios de flotacion

e Dia 3: gjercicios de flotacién
Semana n°5: Realizar la tercera fase del método Halliwick: el control de movimiento
en el agua.

e Dia 1: traslado con equilibrio

e Dia 2: traslado con equilibrio

e Dia 3: traslado con equilibrio
Semana n°6: Realizar la cuarta fase fase del método Halliwick: movilidad en el
agua. Ensefiarle también que la respiracion es muy importante, y que al tener el
agua cerca a la cara debe soplar despacio para sumergirse

e Dia 1: traslado con turbulencias

e Dia 2: movimientos basicos

e Dia 3: movimientos béasicos

Semana n°7: Realizar la cuarta fase del método Halliwick: movilidad en el agua.



¢ Dia 1: movimientos mas complejos

e Dia 2: movimientos mas complejos

e Dia 3: movimientos generales
Semana n°8: Realizar la cuarta fase del método Halliwick: movilidad en el agua y
cierre de la intervencion.

e Dia 1: movimientos generales

e Dia 2: Evaluar con post-test CIF y recopilacion de resultados
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