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RESUMEN

Introduccién: La pardlisis cerebral es un sindrome que se puede presentar debido a
diferentes etiologias y se define como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y
la postura, causantes de la limitacién de la actividad, que son atribuidos a una agresién no
progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o en los primeros afios de vida y
gque suele acomparfiarse de otras alteraciones. Actualmente, la prevalencia en Espafia se
encuentra entre 2 y 2,5 por cada mil nacidos vivos. El tratamiento de esta patologia se basa
en prevenir y tratar retracciones o deformidades, paliar el dolor y la mejora de determinadas
funciones por medio de técnicas ortopédicas, tratamiento farmacoldgico y técnicas de terapia
funcional como la terapia ocupacional y la fisioterapia. Dentro de esta Ultima de incluira la
hidrocinesiterapia que consiste en la aplicacion de cinesiterapia dentro del medio acudtico,

aprovechando la propiedades mecanicas y térmicas que aporta el agua.

Objetivo: Evaluar los efectos del tratamiento de terapia acuatica, basado en el concepto
Halliwick, en comparacion con un programa de fisioterapia convencional sobre el equilibrio, la

independencia funcional y la calidad de vida de los nifios con pardlisis cerebral.

Material y métodos: Se plantea un ensayo clinico controlado aleatorizado en paralelo a
simple ciego. Se llevara a cabo con un grupo de 18 nifios con pardlisis cerebral que
procederan de diferentes asociaciones, clinicas y colegios de educacién especial. Los nifios
seran divididos en 2 grupos, uno de ellos serd sometido a un tratamiento de terapia acuatica
basado en el Concepto Halliwick y el otro a un tratamiento de fisioterapia convencional. El
programa de intervencion durara 12 semanas y se llevaran a cabo 2 sesiones semanales de
60 minutos cada una. Se haran registros pre y post-intervencién, asi como registros de
seguimiento una vez finalizados los programas. Las variables de estudio seran: el equilibrio
(PBS), la independencia funcional (WeeFIM), la calidad de vida (CP QoL-Child), la diversion
y motivacion (VAS) y la funcion motora gruesa (GMFCS) y seran medidas por un investigador
gue sera cegado. El andlisis de los datos se llevara a cabo por medio del programa SPSS,
gue permitird evaluar los efectos intragrupo e intergrupo por medio de las pruebas estadisticas

pertinentes.

Palabras clave: Pardlisis cerebral, terapia acuatica, fisioterapia, Concepto Halliwick,

equilibrio, independencia funcional y calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy is a syndrome that can occur due to different etiologies and it
describes a group of disorders of the development of movement and posture, causing activity
limitation, that are attributed to non-progressive disturbances that occurred in the developing
fetal or infant brain, usually accompanied by other disorders. Nowadays, the prevalence in
Spain is between 2 and 2,5 per every 1000 live newborns. The treatment of this pathology is
based on the prevention and treatment of secondary deformities and retractions, the pain relief
and the improvement of certain functions through orthopaedic techniques, pharmacological
treatment and functional therapy techniques such as occupational therapy and physiotherapy.
Within the latter would include hydrokinesitherapy consisting in the application of kinesitherapy
in the aquatic environment taking advantage of the thermal and mechanical properties that

provides the water.

Objective: Evaluate the effects of the treatment of aquatic therapy, based on the Halliwick
Concept, in comparison with a program of conventional physical therapy on the balance, the

functional independence and the quality of life of children with cerebral palsy

Material and methods: It is posed a clinical trial randomized controlled in parallel single-blind.
It will be carried out with a group of 18 children with cerebral palsy who come from different
associations, clinics and schools for special education. The children will be divided in 2 groups,
one of them will be submitted to a treatment of aquatic therapy base don Halliwick Concept
and the other to a conventional physiotherapy treatment. The intervention program will last 12
weeks and will be carried out weekly sessions of 60 minutes each. Pre and post-intervention
records will be made, as well as follow-up records once the programs have been finished. The
variables of study will be: balance (PBS), functional independence (WeeFIM), quality of life
(CP QoL-Child), fun and motivation (VAS) and gross motor function (GMFCS) and they will be
measured by a researcher who will be blinded. The SPSS program will be used to analyze the
data, evaluating the intragroup and intergroup effects by means of the corresponding statistical

test.

Keywords: Cerebral Palsy, aquatic therapy, physiotherapy, Halliwick Concept, balance,

functional independence and quality of life.
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RESUMO

Introduccidn: A paréalise cerebral € unha sindrome que se pode presentar debido a distintas
etioloxias e que se define como un grupo de trastornos do desenvolvemento do movemento
e da postura, causantes da limitacién da actividades, que se atriblen a una agresion non
progresiva do cerebro en desenvolvemento, no periodo fetal ou nos primeiros anos de vida e
normalmente suele acompafiarse doutras alteracions. Actualmente, a prevalencia en Espafia
atépase entre 2 e 2,5 por cada mil nacementos vivos. O tratamento desta patoloxia basease
na prevencion e tratamento das retraccions e deformidades, paliar a dor, e mellorar
determinadas funciéons por medio de técnicas ortopédicas, tratamento farmacol6xico e
técnicas de terapia funcional como a terapia ocupaciones e a fisioterapia. Dentro desta ultima
incliese a hidrocinesiterapia que consiste na aplicacion de cinesiterapia dentro do medio

acuatico, aproveitando as propiedades mecanicas e térmicas que aporta a agua.

Obxectivo: Evaluar os efectos do tratamento de terapia acuatica, baseado no Concepto
Halliwick, en comparacién cun programa de fisioterapia convencional sobre o equilirbio, a

independencia funcional e a calidade de vida dos rapaces con paralise cerebral.

Material y métodos: Plantéxase un ensaio clinico controlado aleatorizado en paralelo a
simple cego. Levarase a cabo cun grupo de 18 nenos con pardlise cerebral que procederan
de distintas asociacions, clinicas e escolas de educacion especial. Dividiranse os rapaces en
2 grupos, un deles someterase a un tratamento de terapia acuatica baseado no concepto
Halliwick e o outro a un tratamento de fisioterapia convencional. O programa tera una duracion
de 12 semanas, nas que se levaran a cabo 2 sesions semanais de 60 minutos cada una.
Faranse rexistros pre e post-intervencién asi como rexistros de seguimento una vez finalicen
0s programas. As variables de estudo seran: o equilibrio (PBS), a independencia funcional
(WeeFIM), a calidade de vida (CP QoL-Child), a diversiébn e motivacién (VAS) e a funcion
motora grosa (GMFCS), o investigador que as medira estara cego. Os datos analizaranse con
programa SPSS para evaluar os efectos intragrupo e intergrupo por medio das probas

estadisticas correspondentes.

Palabras clave: Pardlise Cerebral, terapia acuatica, fisioterapia, Concepto Halliwick,

equilibrio, independencia funcional e calidade de vida.
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|. INTRODUCCION

1.1 Tipo de trabajo

Este estudio plantea un proyecto de investigacion para el desarrollo de un estudio analitico

experimental, en concreto un ensayo clinico controlado aleatorizado en paralelo simple ciego.

1.2 Motivacion personal

Respecto a la motivacion personal que inspira este trabajo cabe destacar los dos pilares en

los que se fundamenta este estudio.

La eleccion de la Pardlisis Cerebral Infantil (PCI) deriva por un lado del interés general por las
patologias neurolégicas a raiz de la presencia de varios casos en mi entorno y, por otro lado,
del placer de trabajar con nifios. Cabe destacar, que la eleccién especifica de la patologia
procede de las experiencias llevadas a cabo dentro del &mbito universitario, especialmente
de la colaboracién en el programa de Maria Marifio y el contacto con personas de estos

perfiles a través de Estancias Clinicas.

Plantear la terapia acuatica como el tratamiento principal del estudio se basa en los beneficios
gue esta aporta a gran variedad de patologias, tanto neurolégicas como de otros &mbitos. La
toma de contacto con diferentes métodos de tratamiento acuatico en Estancias Clinicas
despert6 el interés de ponerlas en practica con personas con patologia neurolégica. Ademas
de esto, considero que el tratamiento dentro del medio acuético puede proporcionar una

mayor motivacion para los nifios.

NOELIA LAGO CALVO 8
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Il. CONTEXTUALIZACION

2.1 Pardlisis cerebral infantil
2.1.1 Definicion y epidemiologia

Actualmente, se define la Paralisis Cerebral (PC) como un grupo de trastornos del desarrollo
del movimiento y la postura, causantes de la limitacién de la actividad, que son atribuidos a
una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o en los primeros
afos (1). A menudo suele acompafarse de otras alteraciones que pueden afectar a la
sensibilidad, la cognicién, la comunicacién, la percepcion y/o el comportamiento y/o por

trastornos convulsivos (2). Algunas anomalias asociadas a la paralisis cerebral son (3):

e Convulsiones: pueden ser de diferente tipo como ausencias, aténicas, clénicas, mio-
clénicas o tonico-clonicas.

o Déficits visuales: estrabismo o hipermetropia.

o Disfagia: puede incluir incapacidad para tragar y/o dolor al intentar tragar,
regurgitacion, acidez, pérdida de peso inusual, babeo, retraso o ausencia de reflejos
de deglucién y dolor de garganta.

e Problemas respiratorios ocasionados muchas veces por la dificultad de deglucion, la
falta de actividad, babeo excesivo etc. En estas circunstancias, las vias respiratorias
pueden quedar bloqueadas con incapacidad para toser.

¢ Problemas orales: exceso de mordida, gingivitis, mordedura involuntaria e las mejillas
y la lengua.

¢ Problemas de las funciones cognitivas superiores: como pueden ser las funciones
ejecutivas, lenguaje, memoria, agnosias o praxias cognitivas.

¢ Problemas conductuales y emocionales: dependeran de la gravedad de los trastornos
asociados. Varian desde ausencia de actividades sociales, discusién con sus
comparnieros, tendencia a la ira, depresion o ansiedad.

e Autismo, el sindrome de Asperger: de las formas de autismo mas prevalente que
tienen los nifios con paralisis cerebral.

e Trastornos del suefio: suelen deberse a los problemas de salud o estar asociado con
los espasmos musculares, dolor, babeo, Ulceras en la piel, problemas respiratorios,

problemas circulatorios y trastornos digestivos.

NOELIA LAGO CALVO 9
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e Alteraciones gastrointestinales: estrefiimiento, flatulencias, problemas en la
alimentacién como la degluciéon y/o succién, aumento o pérdida de peso inusual,
vomitos, aspiraciones, reflujo gastroesofagico....

e Alteraciones del lenguaje: varian entre la afasia receptiva, dislexia, disartria o
incapacidad para organizar y seleccionar adecuadamente las palabras.

e Alteraciones del lenguaje cognitivo: dificultades para hablar y responder a los demas

o dificultades para concentrarse en las tareas.

La prevalencia global de la PC se sitla entre 2 y 3 por cada recién nacidos vivos (1). Dicha
prevalencia tiende a aumentar en los casos de recién nacidos de bajo peso o de muy baja
edad gestacional (4). A nivel nacional, ASPACE concreta que dicha prevalencia en nuestro
pais se encuentra entre 2 y 2,5 por cada mil nacidos vivos, es decir, en Espafia hay 120.000

personas con paralisis cerebral (5)

2.1.2. Etiologia

La PC es un sindrome que puede presentarse debido a diferentes etiologias. Con frecuencia
es imposible identificar una causa precisa. Normalmente las causas de la PC se clasifican en
funcion del momento en el que se haya producido la lesién pudiendo clasificarse en factores
prenatales, perinatales y postnatales, los dos primeros representan el 85% de las causas de

la PC congénita, mientras los postnatales son responsables del 15% de las PC adquiridas (4).

e Factores prenatales son aquellos que se producen antes del parto como pueden ser,
hemorragia materna, toxemia, fiebre materna o infarto placentario entre otras (4).

e Factores perinatales ocurren durante el parto o los primeros dias de vida, ejemplos de
estos son: prematuridad, asfixia pre-perinatal, infeccién pre-perinatal, etc (4).

e Factores postnatales se refieren a las causas que suceden tras el parto como por
ejemplo traumatismo craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal, infarto

cerebral, hidrocefalia o tumor cerebral en los primeros afios de vida (4).

2.3.3 Clasificacion

Bax et al (6) proponen 4 dimensiones principales de clasificacion : en funcion de las
alteraciones motoras, segun la presencia o ausencia de dafios asociados, respecto a los

hallazgos anatomicos o radioldgicos y en funcion de la causay el tiempo.

NOELIA LAGO CALVO 10
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En funcién de las alteraciones motoras, que a su vez se subdivide en dos grupos: la
naturaleza y tipologia del trastorno motor por un lado y los trastornos motores
funcionales por el otro. Respecto a la primera, tradicionalmente las personas con PC
han sido agrupadas por el tipo de trastorno motor predominante que puede ser:

espastica, discinética (distonia y coreoatetosis), ataxica o mixta (6).

o PC espastica se caracteriza por hipertonia e hiperreflexia que cursa con
disminuciéon del movimiento voluntario. ElI predominio de la actividad de
determinados grupos musculares condicionara la aparicion de contracturas y
deformidades (7).

o PC discinética caracterizada por la presencia de movimientos involuntarios,
cambios bruscos del tono y persistencia de los reflejos arcaicos (7).

o PC atéxica cuyas caracteristicas son la hipotonia, incoordinacién de
movimiento, temblor intencional y déficit de equilibrio (7).

o Formas mixtas presentan varios tipos de alteracion motora (7).

En segundo lugar, puede clasificarse en funcion de los trastornos motores funcionales,
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento y Discapacidad (CIF) se ha
encargado de sensibilizar sobre la importancia de evaluar las consecuencias
funcionales de los diferentes estados de salud (6).

Segun la presencia o ausencia de dafios asociados, o0 sea problemas no motores
afadidos como convulsiones, trastornos visuales o auditivos, déficits atencionales,
conductuales, comunicativos y/o cognitivos (6).

En relacion a los hallazgos anatémicos o radioldgicos, hace referencia a las partes
del cuerpo afectadas por los trastornos y limitaciones que de forma general puede ser
(6):

o Unilateral cuando la afectacién es de un hemicuerpo, hemiparesia, o de un
Gnico miembro, monoparesia.

o Bilateral se subdivide en varios tipos: la diplejia cursa con afectacion de las 4
extremidades con un predominio de los miembros inferiores; la triparesia se
caracteriza por la afectacion de ambos miembros inferiores y uno de los
superiores y la tetraparesia afecta a las cuatro extremidades con mayor o igual
afectacion de superiores e inferiores. (actualizacion del concepto, diagndstico
y tratamiento)

En cuanto a los hallazgos neuroanatomicos de la tomografia computarizada o la
resonancia magnética, evidencian dilatacion ventricular, pérdida de sustancia blanca

o0 anomalias cerebrales.
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d) Referente a la dimension de causa y tiempo que se aplica cuando se conoce con
exactitud la causa y el periodo de presentacion. Segun cuando sucede la causa
lesional, la lesién cerebral puede clasificarse en PC congénita o adquirida (6).

Por otro lado, en funcién de la gravedad de la afectacion, internacionalmente se utiliza la Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), que clasifica en 5 niveles de afectacion, de
mayor a menor gravedad (7). Este sistema estd basado en el movimiento iniciado
voluntariamente por el paciente, prestando especial atencion a la sedestacion, las
transferencias y la movilidad. Ademas, de acuerdo a los conceptos inherentes a la CIF, este
sistema presta atencion al impacto del ambiente y de los factores personales sobre la funcion
del paciente. El objetivo de esta clasificacién es determinar qué nivel representa mejor las
habilidades y limitaciones del nifio sobre su funcibn motora gruesa. A continuacién, se

describe de forma general cada nivel la GMFCS (8):

l. El niflo camina sin restricciones en casa, en la escuela, exteriores y la comunidad. Es
capaz de caminar cuesta arriba y cuesta abajo, usar las escaleras sin sujetarse al
pasamanos, puede correr y saltar, pero la velocidad, equilibrio y coordinacién en la
actividad estén limitados.

[I.  El nifio camina en la mayor parte de condiciones, aunque con limitaciones como
dificultades o pérdidas de equilibrio al caminar grandes distancias, terrenos irregulares,
inclinados. Necesita agarrarse al pasamanos para usar las escaleras. En espacios
exteriores y comunidad pueden necesitar dispositivos manuales auxiliares. Minima
habilidad para correr o saltar.

[ll.  El nifio camina usando un dispositivo manual auxiliar de la marcha en la mayoria de
espacios interiores. En sedestacion, puede que necesite un cinturén para mejorar la
alineacion pélvica y el equilibrio. Necesita asistencia para las transferencias.

IV.  Auto-movilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada. Requieren
adaptaciones en el tronco y la pelvis para mantenerse sentados y asistencia fisica para
las transferencias.

V.  Elnifio es trasportado en silla de ruedas en todo tipo de situacion, tienen limitaciones
para mantener cabeza y tronco en posiciones antigravitatorias y sobre el control del

movimiento de las extremidades.
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3.3.4 Lineas de atencion terapéutica

Teniendo en cuenta que la paralisis cerebral es un trastorno permanente, la accion terapéutica
estara encaminada a conseguir el mejor desarrollo funcional en todos los &mbitos (7). Para la
valoracién y atencion integral de un nifio con PC es necesario un equipo multidisciplinar, el
tratamiento debe ser individualizado teniendo en cuenta el entorno familiar, social y escolar

del nifio (1). Para esto se planean 3 lineas de atencion terapéutica (7).

La linea de atencion principal de basara en el tratamiento del trastorno motor que se
fundamenta en 4 pilares basicos: fisioterapia, ortesis, farmacos y tratamiento quirargico (1).
Estas terapias tendrdn por objetivo mejorar determinadas funciones, prevenir y tratar
retracciones o deformidades secundarias y paliar el dolor. La adquisicién de estos objetivos
se conseguirda por medio de técnicas de terapia funcional como fisioterapia y terapia

ocupacional; técnicas ortopédicas mediante ortesis y cirugias y tratamiento farmacolégico (7).

En segundo lugar, se buscara prevenir o paliar las repercusiones que el trastorno motor
condiciona en su desarrollo global por medio de adaptaciones para el material de juego, de

desplazamiento, escolar entre otros (7).

La ultima linea de tratamiento consistira en el despistaje y tratamiento de los trastornos

asociados como pueden ser sensoriales, cognitivos o epilepsia (7).

A continuacion, teniendo en cuenta los abordajes que se emplean para el tratamiento de esta
(1) patologia centraremos la atencion en la terapia acuatica que se encuentra dentro del

ambito de la fisioterapia y es el recurso de interés en el presente proyecto.

2.2 Hidroterapia

Etimol6gicamente, la palabra hidroterapia proviene de los términos griegos “hydro”, agua, y
“therapeia”, curacién (9), por lo que entendemos la hidroterapia como el empleo, tépico o
externo, del agua con fines terapéuticos (10)

Los efectos terapéuticos del uso del agua vienen determinados por (9):

e Principios mecanicos como son: los factores hidrostaticos de los que derivan las
propiedades de flotaciébn y compresion; factores hidrodindmicos que son aquellos
factores que facilitan o resisten el movimiento dentro del agua y factores hidrocinéticos,
referidos al uso del agua en funcién de un componente de presion.

e Principios térmicos derivados de aplicaciones frias o calientes.
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Desde el punto de vista fisiolégico, la terapia acuética produce mejoras de la circulacion
sanguinea, de las funciones cardiacas, pulmonares y renales (11). La aplicacion terapéutica
del agua generara un aumento de la tension arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria y, a
medida que aumenta la temperatura de la superficie corporal se produce un descenso de la
tension arterial (9). Del mismo modo, estimulard un aumento del metabolismo que repercutira
sobre las funciones renales (12).

Fisiologicamente, la terapia acuatica producira diferentes efectos como (9):

- Efecto analgésico debido a que el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los
nociceptores y disminuye la velocidad de conduccién nerviosa

- Aumento de las funciones organicas por aumento de la temperatura local y
vasodilatacién que generara un aumento de la temperatura corporal.

- Efecto antiespasmaodico contribuyendo a un descenso del tono muscular, lo que
facilitara la movilizacion.

- Efectos sobre el tejido conjuntivo, favoreciendo la elasticidad, ayudando a disminuir

rigideces articulares y periarticulares.

En cuanto a los efectos terapéuticos derivados de su uso encontramos la tonificaciéon muscular
derivada del aumento de la resistencia, relajacion muscular, mejora de la movilidad articular,
coordinacién de movimientos y adquisicion de nuevas experiencias en movimientos de

ingravidez (11).

Ademas, también ejercera su influencia sobre la percepcién del esquema corporal, la
coordinacion y el equilibrio ya que la presién hidrostatica produce una disminuciéon del peso
corporal, una elevacion del centro de gravedad y una facilitacion del equilibrio estéatico y
dinamico, lo que condiciona que los esfuerzos necesarios para realizar los movimientos sean

menores (12).

Respecto a las contraindicaciones del tratamiento de hidroterapia se encuentran los procesos
infecciosos o febriles agudos, procesos inflamatorios en fase aguda, trastornos
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca o coronaria o la hipertensién arterial mal
controlada, insuficiencias hepaticas, renales o circulatorias, procesos reumaticos agudos o
alteraciones psiquiatricas. En resumen, todas aquellas enfermedades o procesos que puedan
generar una contaminacion del agua o que requieran un esfuerzo superior al que el paciente

puede soportar (11).

NOELIA LAGO CALVO 14



Trabajo de fin de grado | NOELIA LAGO CALVO

2.2.1 Hidrocinesiterapia

Incluida dentro de la hidroterapia, distinguimos la hidrocinesiterapia que se define como la

aplicacion de cinesiterapia dentro del medio acuético, aprovechando las propiedades

mecanicas y térmicas que aporta el agua. Dentro de esta se incluyen diferentes métodos como

(12):

R/
0‘0

7
0.0

X3

%

X3

%

El método Bad Ragaz, a través de la colocacion de los pacientes en tres anillos de
flotacién busca la realizacién movimientos de forma que el paciente se acerque y aleje
del terapeuta. EI método se basa en la estabilizacion y ejercicios de fortalecimiento
(23).

El Watsu consiste en la realizacion de una serie de movimientos y estiramientos
acompafados de una respiracion lenta y ritmica mientras el paciente es sostenido o
flota en agua tibia (14).

El PNF acuético es una forma de ejercicio activo que se basa en el método de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNP). El fisioterapeuta pretende reproducir
una serie de movimientos funcionales en espiral y en diagonal a través de estimulos
verbales, visuales y tactiles. Los movimientos deben ser realizados por el paciente o
bien asistidos o resistidos (12).

El Ai Chi se caracteriza por la realizaciébn de una serie de movimientos continuos,
lentos y amplios. Consiste en patrones de movimientos de brazos; brazos y tronco; y
brazos, tronco y piernas. Se va realizando un estrechamiento gradual de la base de
sustentacion combinado con una respiracion profunda (15)

El Feldenkrais acuético consiste en la combinacion de movimientos basandose en
los patrones de movimiento natural del desarrollo infantil (13).

El Concepto Halliwick pretende conseguir el equilibrio y control postural por medio
de desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta proporciona al paciente, en

dltima instancia busca conseguir un mayor control de movimiento (12).

A continuacion, analizaremos con mayor detenimiento el concepto Halliwick ya que seré el

método en el que se basara el tratamiento en el estudio propuesto.
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2.2.2 Concepto Halliwick

Este concepto fue desarrollado por James McMillan con el fin de proporcionar independencia
acuatica a individuos con necesidades especiales (16). En 1948, el investigador y su esposa
pusieron en marcha un método que se basa en los principios mecénicos de la mecanica de
fluidos y en las rotaciones del cuerpo humano observadas en el agua. El medio acuatico
facilita la posibilidad de realizar movimientos y traslados, propésitos que serian dificiles de

alcanzar en el medio terrestre (17).

El ser humano debera aprender nuevos patrones de movimiento en el agua para lo que tendra
gue entrenar el control cefalico, la respiracion, la coordinacion, el equilibrio, la bipedestacion

y la macha (17).

Especificamente, el concepto Halliwick consiste en un programa de 10 puntos a través del
cual se puede ver un proceso de desarrollo que va desde el ajuste mental al control del
equilibrio y del movimiento (13) . Los 10 pasos guian a los individuos, con o sin discapacidad,
para experimentar y dominar una gran variedad de patrones unicos, culminando con la

natacion funcional (16).
Los diez puntos que conforman el programa son (18):

1. Ajuste mental es una habilidad que conduce al nifio a perder el miedo a estar dentro
del agua. Ha de preceder cualquier intervencion.

2. Control de la rotacion sagital consiste en realizar movimientos de rotacion alrededor
del eje sagital del cuerpo. Pretenden conseguir flexion lateral a cualquier nivel de la
columna vertebral y la abduccién-aduccién de las extremidades.

3. Control de la rotacion transversal pretende adquirir la realizacion de movimientos
rotacionales alrededor de cualquier eje transversal del cuerpo. La finalidad de esta
fase es conseguir pasar a supino y volver de nuevo a la posicién de cuclillas.

4. Control de la rotacién longitudinal busca llevar a cabo movimientos de rotacion
alrededor del eje longitudinal. Se comenzara haciendo las rotaciones en posicién de
bipedestacion para finalmente hacer un giro de 360° en la posicién de supino.

5. Control de la rotacion combinada se trata de una combinacion por un lado de control
de rotacion transversal y de rotacion longitudinal, y por otro lado, control de la rotacion
sagital y longitudinal.

6. Inversién mental, esta tarea pretende que el nifio intente llegar al fondo de la piscina,

sentandose, buceando o recogiendo objetos del fondo.
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7. Equilibrio en calma implica tener la capacidad de mantener una determinada posicion,
gue en primer lugar seré vertical y luego horizontal, para favorecer el ajuste mental

8. Deslizamiento con turbulencia es una continuacion del punto anterior, pero afiadiendo
el componente dinamico. El participante debe mantenerse equilibrado en la posicion
de supino mientras el terapeuta lo desplaza por la piscina, bien mediante contactos,
bien por medio de turbulencias.

9. Progresién simple, introduce un movimiento periférico al desplazamiento anterior, a
través de la propulsion.

10. Movimiento basico de Halliwick emplea los brazos de forma completa y simétrica para

propulsarse desde la posicion de supino.

Tabla 1. Puntos del Concepto Halliwick (19)
10 PUNTOS DEL CONCEPTO HALLIWICK

1. Ajuste mental

2. Control de la rotacion sagital

3. Control de larotacién transversal
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4. Control de larotacién longitudinal

5. Control de larotacién combinada

6. Inversién mental

8. Deslizamiento con turbulencia
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9. Progresién simple (introduce un movimiento periférico al desplazamiento anterior,

a través de la propulsién)

10. Movimiento basico de Halliwick

2.3 Justificacion del trabajo

La PC es una patologia crénica que aparece con relativa frecuencia en la sociedad y que
afecta a sus capacidades motoras gruesas, resistencia, fuerza muscular, capacidad aerébica
y equilibrio (20). En base a la CIF todo esto puede derivar en la limitaciéon de la actividad del
niflo, asi como restricciones en su participacion. Los estudios sefialan que, en los casos de
niflos con discapacidad, la intervencién temprana es un factor clave en su recuperacion fisica,

mental y social (21).

En el contexto del tratamiento de la PC, se han empleado gran variedad de intervenciones a
lo largo del tiempo con el objetivo de minimizar el desarrollo de problemas secundarios,
mejorar la funcionalidad para promover la mayor independencia funcional en casa y el colegio.
Dentro de la gran diversidad de terapias, la intervencion acuética proporciona grandes
beneficios en torno a las funciones y estructuras corporales como son la disminucién del dolor,
mantenimiento y aumento de los rangos de movimiento, fortalecimiento de los musculos
débiles, asi como mejoras de la circulacion, funcién pulmonar, equilibrio y postura (22). A esto
debemos afiadirle, que la propiedad de flotacion del agua propicia la reduccién del tono

muscular y permite que el nifio experimente la independencia de movimiento (20).
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Teniendo en cuenta los beneficios que la terapia acuética podria proporcionar a los nifios que
presentan esta patologia, el presente estudio plantea un proyecto de investigacién con el fin
de conocer la eficacia de este tratamiento y compararlo con el tratamiento de fisioterapia
convencional. Los estudios que se han realizado en esta linea se han centrado especialmente
en como afecta esta terapia a las capacidades fisicas de los nifios con pardlisis cerebral.
Teniendo en cuenta esto, el presente estudio propuesto pretende centrar la atencién en el
efecto que tiene el programa sobre la capacidad de equilibrio del paciente. Ademas, el estudio
prestara a tencion a la repercusion que tiene la mejora del equilibrio sobre la independencia
funcional y consecuentemente sobre la calidad de vida de los nifios con PC. El desarrollo del
programa dentro del medio acuatico tiene por finalidad aportar una mayor diversion y

motivacion durante el tratamiento.

Las mejoras que se podrian alcanzar con este tratamiento pueden favorecer a alcanzar un
menor grado de dependencia en las personas con estas caracteristicas en un futuro lo que
podria fomentar su insercién en programas de trabajo y formacion. También es importante
considerar que cuanto mayor sea la independencia de este colectivo, mayor serd la
independencia de sus familiares lo que repercutird de forma directa en el desempefio de sus
actividades laborales y en los gastos indirectos que la dedicacion a este tipo de cuidados
puede suponer.
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lll. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Pregunta de investigacion

El presente proyecto tiene de base la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué efectos tiene
un programa de terapia acuatica en comparacion con un programa de fisioterapia
convencional en los nifios diagnosticados de pardalisis con edades comprendidas entre los 6 y
los 12 afios, sobre las variables equilibrio, independencia funcional, calidad de vida, funcion
motora gruesa y diversion y motivacion? La pregunta planteada se rige por el esquema PICO
recogido en la tabla 1.

Tabla 2. Pregunta de investigacion
Patient Nifilos diagnosticados de pardlisis cerebral con edades comprendidas

entre 6y 12 afios.

Intervention Programa de terapia acuatica
Comparation Programa de fisioterapia convencional
Outcome Mejora del equilibrio, independencia funcional, calidad de vida, funcion

motora gruesa y diversion y motivacién

3.2 Hipotesis: nula y alternativa

» Hipétesis nula: El programa de terapia acuatica no producira mejoras significativas en
el grupo sometido a intervencién en comparacion con el grupo control en las variables
equilibrio, independencia funcional y calidad de vida.

» Hipdtesis alternativa: El programa de terapia acuatica producira mejoras significativas

en el grupo sometido a intervencion en comparaciéon con el grupo control en las

variables equilibrio, independencia funcional y calidad de vida.
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3.3 Objetivos: general y especificos

» General: determinar la eficacia de un programa de terapia acuatica, basado en la
aplicacion del concepto Halliwick, para la mejora del equilibrio de los nifios con PC.
» Especificos:

o Analizar los beneficios del tratamiento de terapia acuatica presenta mayores
beneficios sobre la calidad de vida de los nifios con PC y comparar 0s
resultados con un tratamiento de fisioterapia convencional

o Determinar la influencia del programa sobre la independencia funcional de los
nifos.

o Evaluar la adherencia al tratamiento y si la terapia en el medio acuético propicia
un tratamiento méas motivante y divertido para el paciente.

o Valorar las posibles mejoras que pueda experimentar la funcion motora gruesa

de los nifios con pardlisis cerebral.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de articulos se llevé a cabo en las bases de datos Pubmed, PEDRO, Cochrane
y Google Schoolar, asi como en las webs oficiales de organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y nacionales como la asociacion ASPACE. Para la
recoleccion de informacion, también se ha recurrido a la biblioteca de la facultad de ciencias
de la salud de A Corufa. La revision se efectud entre los meses de marzo y mayo del afio
2018.

Los descriptores de busqueda utilizados fueron los siguientes: paralisis cerebral infantil (PCI),
paralisis cerebral (PC), hidroterapia, terapia acuética, aquaterapia, ejercicio acuatico, nifios y
pediatria. También se emplearon los términos en inglés: cerebral palsy, hydrotherapy, aquatic
therapy, aquatic exercise, infants, children y pediatrics. Se emplearon diferentes

combinaciones mediante operadores boleanos.

4.2 Ambito de estudio

La poblacion de estudio requerida para este proyecto seran nifios diagnosticados de PC que
se encuentren entre los niveles Il y Il segun la GMFCS indiferentemente de las partes del
cuerpo afectadas, para evaluar el efecto que tiene el programa de terapia acuatica sobre su
calidad de vida. Para reclutar al nimero de pacientes que son necesarios para el proyecto se
acudira en primer lugar a la asociacion de ASPACE, ya que en dicha asociacién cuentan con
una piscina terapéutica que facilitaria el desarrollo del proyecto. En caso de no alcanzar el
namero de pacientes necesario, se recurrird a distintas clinicas de fisioterapia especializadas
en el campo de la neurologia lo que facilitara encontrar a los pacientes con el pefrfil clinico
deseado. También se recurrird a asociaciones y confederaciones de discapacitados, asi como
a colegios de educacién especial que se encuentren en la provincia de A Corufia que puedan

estar interesados en participar en el proyecto.

4.3 Periodo de estudio

El programa de intervencion en el que se basa el estudio se desarrollara a lo largo de 4 meses.
Constara de 12 semanas de intervencioén (23), en las que se realizaran 2 sesiones semanales
de 60 minutos cada una (24), de terapia acuatica basada en el Concepto Halliwick. Se llevaran
a cabo 4 evaluaciones: una antes de comenzar el periodo de intervencion, otra al finalizar y

otras 2 de seguimiento, 15 dias y un mes después de haber finalizado las sesiones.
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4.4 Tipo de estudio

Este proyecto plantea las bases para la realizacién de un estudio analitico experimental, en

concreto un ensayo clinico controlado aleatorizado en paralelo simple ciego.

4.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Seran incluidos en el estudio los nifios cuyos padres, madres o tutores legales hayan

autorizado su participacion en el estudio tras firmar el pertinente consentimiento informado

(anexo consentimiento informado) y que cumplan las siguientes caracteristicas:

AN NN

Nifios con un diagnéstico de PC antes de los 3 afios de vida.

Nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afos.

Nifios con PC independientemente de las partes del cuerpo afectadas.

Nifios con PC que se encuentren entre los niveles Il y Il de las GMFCS.

Nifios con capacidad de comprension de las instrucciones o en su defecto nifios cuyos
padres estén dispuestos a participar en primera persona en el programa de

intervencion, para facilitar la realizacion de las actividades.

Criterios de exclusion:

No podran ser incluidos en el estudio aquellos nifios que presenten alguna de las siguientes

caracteristicas:

Nifios que hayan recibido tratamientos con toxina botulinica en los uGltimos 6 meses.
Nifios que hayan sido sometidos a cirugias en los ultimos 6 meses.

Nifios que presenten graves trastornos de comunicaciéon que cursen con dificultad para
la comprensién de las 6rdenes o grandes dificultades para expresarse en caso de que
sus padres no estén dispuestos a formar parte del tratamiento.

Nifios que presenten problemas dermatolégicos o heridas abiertas.

Niflos que presenten infecciones activas.

Nifios que presenten contraindicaciones médicas para el tratamiento en el medio
acuatico como epilepsias no controladas, patologias cardiacas no controladas,

infecciones respiratorias recurrentes u otras.
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4.6 Justificacion del tamanio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra necesaria para el proyecto, se utilizara el programa
EPIDAT 4.2 disponible en la plataforma del SERGAS. Para dicho célculo sera necesario
introducir los valores del nivel de confianza, potencia estadistica, valor minimo de diferencia

gue se desea alcanzar y desviacion estandar.

Teniendo en cuenta que se trata de un estudio dentro del ambito clinico, se buscara un nivel
de confianza del 95%, es decir, un riesgo de cometer un error tipo a (rechazar HO siendo esta
verdadera para la poblacion) como méaximo del 5%. Adema4s, aunque el célculo se hace para
distintos valores de potencia estadistica, se toma como referencia el valor del 95% lo que
implica un riesgo de cometer un error tipo B (no rechazar HO siendo esta falsa en la poblacion)

como maximo del 5%.

En cuanto a las medidas de dispersion, para la desviacién estandar se toma como referencia

el valor proporcionado por el articulo (25) que es de 0,86.

Respecto a la precision deseada para el estudio, se basara en los valores minimos de la

diferencia que se desea detectar que segun el estudio (26) equivale a 1,59.

Teniendo en cuenta esto, se utilizara la plataforma del SERGAS por medio de la opcién de
modulos, muestreo, célculo de tamafios de muestra, contraste de hipotesis, comparacion de
medias y grupos independientes. Se introduciran los valores citados anteriormente para que

el programa lleve a cabo el célculo de la muestra.

La muestra necesaria para el desarrollo de este estudio sera de 18 participantes que seran

divididos en 2 grupos de 9 cada uno para recibir las diferentes terapias de estudio.

Tabla 3. Célculo tamafio muestral

Potencia Tamafo de la muestra
Poblacién 1 Poblacién 2 Poblacién total
80,0 6 6 12
85,0 7 7 14
90,0 8 8 16
95,0 9 9 18
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4.7 Seleccion de la muestra

Como se ha comentado anteriormente, para la seleccion de la muestra de sujetos que
participaran en el estudio se recurrira en primer lugar a ASPACE, y a otras clinicas de
fisioterapia, asociaciones, confederaciones de discapacitados o colegios de educacion
especial hasta alcanzar 18 participantes para el estudio. Se les presentara el proyecto por
medio de charlas, entrevistas o tripticos, con el fin de solicitar su colaboracion. Esto facilitara
la busqueda de personas que cumplan los requisitos necesarios para formar parte del estudio.
Tras conocer que instituciones estan interesadas en participar en el proyecto, los
investigadores se pondran en contacto con los participantes susceptibles de acceder al
estudio a través de diferentes medios (teléfono, correo electronico entrevistas personales y

grupales).

En la primera reunion con los pacientes y sus familiares se les explicaran cuales son los
objetivos del estudio, asi como en que va a consistir la participacion de su hijo en el mismo.
Para asegurar que han comprendido la informacién, se les entregara un documento
informativo que contendra toda la informaciéon mencionada en la reunién (Anexo 1). En caso
de que el nifio y sus familiares cumplan los criterios de inclusion para participar en el estudio
y estén interesados en participar, se solicitara la firma del consentimiento informado (Anexo

2) conforme aceptan la participacion antes de realizar la valoracion inicial.

En el momento que se alcance el nimero de pacientes necesarios, estos seran distribuidos
de forma aleatoria en 2 grupos: “grupo terapia acuatica” (GTA) que sera sometido al
tratamiento de hidroterapia y otro grupo, denominado “grupo control” (GC) activo que durante

el periodo de estudio sera sometido a un tratamiento de fisioterapia convencional.

4.8 Variables de estudio

En primer lugar, se realizaran un andlisis de las variables sociodemogréficas y cinicas de los
pacientes incluidos en el estudio. Las variables a estudiar seran: sexo, edad, tipo de paralisis
cerebral y nivel de GMFCS.

El sexo es una variable cualitativa nominal.
La edad es una variable cuantitativa discreta.

El tipo de paralisis cerebral es una variable cualitativa nominal.

YV V V V

La GMFCS es una variable cualitativa ordinal.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

NOMBRE Y

APELLIDOS
SEXO Mujer Hombre
EDAD

TIPO DE PC Espastica Discinética Ataxica Mixta
GMFCS Il 0 \Y% \Y

La variable principal de estudio es el equilibrio de los nifios con PC, para medir dicha variable
emplearemos la Escala de Berg Pediatrica (PBS) que es una modificacion de la escala de
equilibrio de Berg (BBS). Fue disefiada como una medida de equilibrio en nifios de edad
escolar que presentan deterioro motor (27). Estd formada por 14 items que valoran en
desarrollo de actividades funcionales que el nifio debe ser capaz de realizar
independientemente en casa, en la escuela o en la comunidad. Dichas actividades son:
equilibrio en sedestacion, equilibrio en bipedestacion, levantarse o sentarse, transferencias,
dar pasos, alcance hacia delante, tocar el suelo, girar 360° y subir a superficies elevadas. A
la realizacion de cada tarea se le asignara un valor en una escala de 0 a 4, considerando 0
como gue sea incapaz de realizar la tarea y 4 que la realice sin ninguna dificultad (26). Es una
escala facil de administrar que no requiere un equipamiento especifico y que puede

completarse en menos de 20 minutos (27).
Las variables secundarias a estudiar seran:

» La calidad de vida que es una variable cuantitativa discreta se medira por medio del
cuestionario especifico Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children (CP
QoL-Child). Este cuestionario mide la calidad de vida relacionada con la salud en nifios
con edades comprendidas entre los 4 y los 12 afios. Presenta 2 versiones, una para
los nifios de 9 a 12 afios y otra para el cuidador (version proxy), que sera
cumplimentada por dicha persona. Consta de 57 items, valorados en una escala tipo
linkert de nueve puntos, que se transforman en una escala de 0 a 100. Evalta 7
dominios: bienestar social y aceptacion, funcionamiento, participacion y salud fisica,

bienestar emocional, dolor y sentimientos sobre la discapacidad, y salud de la familia
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y acceso a servicios. Los dos ultimos dominios solo aparecen en la version proxy.

Ambas versiones parecen tener buenas propiedades psicométricas (28).

» Se medird la independencia funcional por medio de la medida de independencia
funcional para nifios, Functional Independence Measure for Children (WeeFIM). Fue
desarrollada para su uso con nifios desde los 6 meses hasta los 7 afios y mayores.
Esta escala deriva de los items de la escala FIM, originalmente disefiada para valorar
la gravedad de la discapacidad en adultos. Consta de 18 items divididos en 6 areas:
autocuidado, control de esfinteres, transferencias, locomocién, comunicacion y
percepcién/ cognicidbn social. Se puntuard cada item dandole un valor de O,
dependencia total, a 7, independencia completa. La recogida de datos durara
alrededor de 20 minutos. Es una escala sensible a documentar cambios en las
funciones de las actividades basicas de la vida diaria y presenta excelente validez y

fiabilidad entre observadores (29).

» Se dara un valor a la funcion motora gruesa por medio de la GMFCS que es una
variable cualitativa ordinal. Es un sistema de clasificacion empleado para PC basado
en el movimiento del paciente, centrdndose especialmente la sedestacion, las
trasferencias y la movilidad. Clasifica a los pacientes con PC en cinco niveles que
evolucionan de una menor a mayor limitacion. La version extendida y revisada permite
realizar la clasificacién en funcion de diferentes franjas de edad, en el caso de este

estudio, podriamos emplear la version de dicada a nifios entre 6 y 12 afios (8).

» La motivaciéon y diversion mediante una escala visual analdgica (EVA), es una
escala que normalmente se usa para medir el grado de dolor, aunque puede
emplearse para medir otras variables que dependen de la subjetividad de la persona,
como en este caso son la motivacién y la diversibn. Consiste en una linea,
generalmente horizontal, en la que cada extremo representa las puntuaciones de 0
(nada divertido) y 10 (lo mas divertido que ha hecho), es decir, es una variable

cuantitativa ordinal.

Para las escalas citadas anteriormente no existe validacion de su traduccion al espafiol.
Debido a esto, han sido traducidas por la autora para incorporarlas al cuaderno de recogida
de datos. No obstante, previamente al desarrollo del estudio se llevaria a cabo la tarea de

validacion.
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4.9 Procedimientos de evaluacion e intervencion

Este proyecto de investigacion pretende evaluar si un tratamiento de hidroterapia proporciona
beneficios relacionados con el equilibrio, la independencia funcional y la calidad de vida, asi
como determinar si esta terapia proporciona mayor motivacion y diversion a los nifios, y
comparar con los resultados de un tratamiento de fisioterapia convencional. Para ello el
estudio contara de 2 grupos de pacientes: por un lado, el grupo que recibira el tratamiento de
terapia acuatica (GTA), sera sometido a una intervencion acuatica basada en el concepto
Halliwick. Y, por otro lado, el grupo control activo (GC) que serd sometido a un tratamiento de

fisioterapia convencional.

Tras el primer contacto y con el consentimiento informado firmado, se concertara una cita para
realizar una valoracién que permitira identificar si el nifio cumple los criterios de inclusién del
estudio. Para ello, se llevard a cabo una entrevista con el nifio y sus familiares a cerca de las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas del nifio. Tras la entrevista, se valorara el grado
de calidad de vida que el paciente considera que tiene por medio del CP QoL-Child, en caso
de no ser posible, se valorard por medio del acompafiante. También se realizar4 una
valoracion del equilibrio por medio de la PBS. Finalmente, los nifios que cumplan los criterios
de inclusion seran asignados de forma aleatoria a 2 grupos de estudio. Este proceso se

repetird hasta obtener el nimero de pacientes necesarios para el estudio.

La asignacion aleatoria de los grupos se realizara por medio del programa Microsoft Excel
2016, se usara la funcion ALEATORIO ENTRE asignando los valores 1y 2 (1= GTAy 2= GC)
de manera aleatoria a cada participante. En caso de que exista una desproporcion entre los
grupos, se empleara de nuevo la misma formula en el en grupo que presente un exceso de

participantes.
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CONTACTO INICAL
Primera entrevista

RECLUTAMIENTO l

! !

ALEATORIZACION GRUPO TERAPIA ACUATICA (GTA) = 9 GRUPO CONTROL(GC) = 9

} |

TRATAMIENTO

I
EVALUACION FINAL
REEVALUACIONES l

llustracion 1. Diagrama de flujo

Después del contacto inicial y tras la realizacion de las evaluaciones iniciales de los nifios,
estos seran asignados de forma aleatoria a cada grupo de tratamiento y comenzaran las
correspondientes intervenciones. Este proceso se refleja en el diagrama de flujo (llustracion
1).

4.9.1 Evaluacion

Durante el periodo de estudio se llevaran a cabo cuatro evaluaciones, una evaluacion inicial,
previa al comienzo del programa; una evaluacion final, al finalizar el periodo de tratamiento; y
dos evaluaciones de seguimiento post-intervencion, 2 semanas y un mes después de haber
finalizado el programa para ver si los resultados obtenidos se mantienen en el tiempo. Todas
estas evaluaciones seran desarrolladas por un mismo terapeuta entrenado en la realizaciéon
de los distintos test, escalas o cuestionarios y ciego a la asignacion aleatoria de los grupos de

intervencion.

La evaluacion inicial se efectuara antes del comienzo de la intervencion y en ella se hara un
registro de las variables sociodemogréficas y clinicas de cada participante (Tabla 3). La
variable principal a evaluar en este estudio sera el equilibrio de los nifios con PC y para medirlo
se desarrollard la PBS. También se haran mediciones de la independencia funcional por

medio de la WeeFIM y de la calidad de vida a través del cuestionario CP QoL-Child. En cuanto
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a esta Ultima, siempre que sea posible, el cuestionario sera respondido por el participante, en
caso de que existan dificultades existe una versién que podria ser cumplimentada por el
acompafiante. Ademas de esto, siguiendo la GMFCS se determinar4 a que nivel de la

clasificacion se ajusta la funcién motora del participante.

Durante el programa de intervencion, tras cada sesion de terapia acuatica o fisioterapia
convencional, se le pedira al nifio que por medio de una EVA le dé un valor al grado de

motivacion y de diversién que considera que ha alcanzado en esa sesion.

Tras finalizar el programa de intervencion, se concertara una cita para realizar una evaluacion
final. Por ultimo, se llevaran a cabo otras 2 evaluaciones, 2 semanas y un mes después de
haber terminado en tratamiento con el fin de valorar si las posibles mejoras obtenidas se

mantienen en el tiempo.

Los datos pertenecientes a cada participante obtenidos en las correspondientes evaluaciones

seran recogidos en un cuaderno de recogida de datos que se adjunta en el Anexo 3.

4.9.2 Intervencion

El programa de intervencion se basara en el programa de 10 puntos propuesto por el concepto
Halliwick (13) Los 10 puntos de este programa se engloban en 4 objetivos de tratamiento:
ajuste mental y desvinculacion, desarrollo del control rotacional, desarrollo del equilibrio y a

coordinacion y, por ultimo, la actividad dindmica (30).

Para la consecucion de estos objetivos, este estudio plantea un programa de 12 semanas de
intervencion en el que se desarrollaran 2 sesiones semanales de terapia acuatica de 60
minutos. De la duracion total de cada sesion, se destinaran los cinco minutos iniciales a que
el niflo se acostumbre al medio acuatico y los ultimos 10 a conseguir la relajacion del nifio en
el agua por medio de desplazamientos lentos por la piscina y estiramientos suaves. Las
sesiones de terapia acuatica seran grupales, participaran 4 nifios y uno de sus padres en cada
una de ellas para facilitar el desarrollo de las mismas. El fisioterapeuta dara las 6rdenes y
explicara las actividades, ayudando tanto a los padres como a los nifios a realizar los

ejercicios.

Para el desarrollo de las actividades, el Concepto Halliwick recurre al uso de canciones en
inglés que facilitan la consecucion de los objetivos. Teniendo en cuenta que es probable que
los nifios que participen en el programa no tengan conocimientos de inglés, se traducirén las
canciones o se emplearan otras en espafiol cuya letra sea similar y/o puedan ser adaptadas

para estimular la realizacion de las tareas descritas en cada actividad propuesta.
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Para alcanzar los objetivos descritos anteriormente se desarrollaran una serie de actividades

0 juegos (30) que se distribuirdn progresivamente a lo largo de las 12 semanas de

intervencion. Inicialmente, las actividades se dirigirdn a la consecucion del ajuste mental y

desvinculacion del nifio, para ello se usaran los juegos que se describen a continuacion

distribuidos a lo largo de las 2 primeras semanas.

/7
0‘0

R/
0.0

“Soplar a los objetos a lo largo de la superficie del agua” (llustracién 2): Esta actividad
pretende que el nifio desplace un objeto sobre el agua soplado. En un primer momento
los padres se colocaran en frente de los nifios y estos tendran que pasarles el juguete
a sus padres que al principio estaran quietos para evitar que el movimiento desplace
el objeto, pero posteriormente puede usarse como progresion. Progresando con la
actividad, los nifios se situaran de espaldas a sus padres y desplazaran el objeto por

toda la piscina y por ultimo se les incentivara con una carrera.

)
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llustracion 2. "Soplando objetos a lo largo de la superficie del agua" (30)

“Saltando™ mediante la orden “salta y sopla” el participante tendra que doblar las
rodillas hacia el pecho cuando salta y extender las piernas para aterrizar manteniendo
la cabeza hacia delante y soplar sobre la superficie del agua. Para progresar en el
ejercicio, podemos pedirle que sople dentro del agua y que mantenga los brazos
dentro del agua lo que dificultara el mantenimiento del equilibrio.

“Pasos de gigante” o “Pasos de hada™ la orden que dara el fisioterapeuta sera “vamos
a caminar como gigantes/ hadas” (“we are going to walk like giants/ fairies”), los padres
caminaran hacia atras de espaldas incentivando a los nifios a dar los pasos lo mas

largos o cortos posibles.
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% “Asi rodeamos el arbusto de moras”. los padres y los nifios se dispondran agarrados
en circulo de forma alterna y deberan caminar de lado como un cangrejo inclinando la
cabeza y los hombros hacia la misma direccion hacia la que caminan. Cantaran “Here
we go round the mulberry bush” mientras se mueven de lado. A esta actividad se le
pueden afadir el desarrollo de otras habilidades utilizando diferentes frases como son:
soplar (“this is the way we blow bubbles”), flexion lateral de cabeza (“this is the way we
wash our ears”), o extension cervical (“this is the way we wash our hair”). Las
progresiones del ejercicio implicaran ir disminuyendo la sujeccion que los padres dan
a los nifios.

s “Llegamos a lo alto todos juntos” consiste en cantar la cancion “we reach up tall
together” mientras cumplen las 6rdenes que da la propia cancibn como por ejemplo
estirar los brazos sobre la cabeza, doblar el cuerpo para hacerse lo mas pequefios
posibles, extender la cabeza y permitir al cuerpo flotar en supino o patalear con las
piernas en supino. Para progresar con los ejercicios se disminuira la sujecién que los
padres dan a los nifios.

s “Si estas contento y lo sabes” a través de la cancién “If you are happy and you know
it” se le daran al nifio instrucciones para que realice diferentes acciones como hacer
burbujas, hacer olas, doblar las rodillas etc. Al principio, los nifios y los padres se
colocaran de forma alterna y a medida que progresa el desarrollo de la actividad se

colocaran uno frente al otro con la minima sujecion posible.

Una vez hayan transcurrido las semanas destinadas a conseguir el ajuste mental y
desvinculacion, las actividades desarrolladas en esta fase podran utilizarse durante los cinco

minutos iniciales de las sesiones como adaptacion al medio.

Continuando con el programa de intervencion, entre la tercera y la sexta semana de
intervencion se tratara de desarrollar el control rotacional de las rotaciones transversal,
longitudinal y lateral en el plano frontal. Cada semana se centrara en uno de los tipos de
rotacion y la Ultima semana se practicaran todos los tipos con la finalidad de integrarlos. Para
cada tipo de rotacion se plantean ejercicios variados para evitar la monotonia, pero con la
misma finalidad, dichos ejercicios se distribuirdn en las 2 sesiones semanales

correspondientes.
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Rotacién transversal

Y/
0'0

Y/
0'0

“Campanas” se les pedira a los nifios que doblen las rodillas hacia el pecho, que
lleven la cabeza hacia detras lentamente y luego hacia delante y soplen.
Progresando con la actividad cantaran “Ding dong bell we swings forwards and
backwards”.

“El viento, el sol y la lluvia™ los nifios y los padres se colocaran formando un circulo
de forma alterna, los nifios tendran que soplar en el medio como si fueran el viento.
Cuando sale el sol, el circulo se movera hacia dentro y tendran que llevar su cabeza
hacia detras lentamente y dejar que sus piernas floten. Finalmente, se incentivara
a los nifios para que hagan llover pidiéndoles que chapoteen con sus piernas
“Bicicletas™ los nifios doblaran las rodillas hacia el pecho y tendran que girar sus
piernas como si estuviesen andando en bicicleta. Para progresar con la actividad
se les pedira que lo hagan lo méas rapido que puedan y haran una carrera por la
piscina.

“Coge un objeto™ los nifios tendran que sentarse sobre la silla que forman sus
brazos, llevar la cabeza hacia detrds lentamente hasta que estén tumbados
apoyando la cabeza en el hombro de sus padres e irse a dormir. Cuando suenen
las campanas, doblaran las rodillas hacia el pecho, llevaran la cabeza y las manos
hacia delante para soplar y coger un objeto.

“Las ruedas del autobus” los nifios seguiran las instrucciones dadas en cada
estrofa de la cancién “The wheels of the bus” que seran: andar en bicicleta, saltar
hacia arriba y hacia abajo, llevar la cabeza hacia delante y soplar o mover los

brazos en el agua chapoteando.

Rotacién longitudinal

R/
0.0

“Pasando el anillo™ el nifio se encuentra de pie, cogera un anillo que hay a su
derecha y se lo pasara al nifio que esta a su izquierda. Para progresar con la
actividad puede hacerse mas grande el circulo, aumentando la distancia entre los
nifios, o realizarlo en la posicién de supino sobre el agua.

“De esta manera rodamos”™ Los nifios se encuentran formando un circulo dando
la espalda a sus padres. Siguiendo la cancion se daran la vuelta para mirar a sus
padres y luego volveran a mirar hacia el centro del circulo “This is the way we turn
around, turn around, turn around. This is the way we turn around when in the pool

party we play”

NOELIA LAGO CALVO 34



Trabajo de fin de grado | NOELIA LAGO CALVO

« “Saltando sobre un punto” inicialmente se les pedira a los nifios que se giren para
decir hola a sus padres y luego que vuelvan a girar dando la espalda. Se realizaran
los giros en los dos sentidos y posteriormente se pedird que mediante un salto se

giren para mirar a sus padres.

Rotacién lateral en el plano horizontal:

% “Hola” (llustracion 3): cada padre transportara a su hijo realizando cierto balanceo
hacia los lados, el nifio debera girar la cabeza hacia ese lado para decir hola a sus
padres. Al caminar hacia atras, el balanceo del cuerpo provocara que los brazos
del nifio se separen de su cuerpo. Para progresar con la actividad, se aumentara
la velocidad del balanceo que realizan los padres y se pedira que los nifios giren
la cabeza de forma independiente al resto del cuerpo.

J
A

llustracion 3. "Hola" (30)

% “Larueda” (llustracion 4): la actividad de desarrollard formando un circulo tanto los
padres como los nifios colocados de forma alterna. Los nifios tendran que doblar
sus rodillas y caderas para sentarse, echar la cabeza hacia detras lentamente y
tumbarse. A continuacion, los padres y el terapeuta caminaran en una direccién
mientras los niflos relajados permiten que su cuerpo se mueva sobre el agua. El
ejercicio se realizara en las 2 direcciones inicialmente los cambios de direccion
serdn menos frecuentes y a medida que progresa la actividad se aumentard la

frecuencia y la velocidad de dichos cambios.
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llustracion 4. "Larueda" (30)

“Rodando 360°”: El nifio en encuentra tumbado al lado de su padre, se le pedira
gue traiga su brazo y pierna del lado contrario a través de la linea media del cuerpo,
gue gire su cabeza hacia sus padres y que mientras sopla ruede y levante el codo
del otro lado a medida que avanza. Los padres facilitaran la accion desde la cintura

de los nifios. Se progresara dando una menor asistencia al ejercicio.

Las semanas 7 y 8 de intervencidn se tratara de conseguir las rotaciones combinadas. Los

primeros 5 minutos seguiran desarrollandose ejercicios para adaptarse al medio y en caso de

gue sea necesario se reforzardn algunas de las rotaciones anteriores ya que facilitaran la

consecucion del objetivo. Las actividades empleadas seran:

R/
0.0

“Dentro y fuera de las ventanas™ El fisioterapeuta y los padres de los nifios se
colocaran agarrados de las manos formando un circulo, formando arcos. Los nifios
estaran todos dentro del circulo, uno de ellos sera el lider, tendra que pasar por
debajo del arco y salir fuera del circulo para luego pasar de nuevo por debajo de
otro y volver a entrar. El resto de nifios seguiran al lider haciendo lo mismo. Para
progresar con la actividad, el circulo formado por los padres se movera lentamente
y posteriormente los nifios realizaran la actividad sin estar agarrados.

“Flotador de setas™ el nifio debera doblar las rodillas llevandolas hacia el pecho,
tendra que agarrarlas con las manos y llevar la cabeza hacia delante y soplar. Se

progresara en la actividad dando una menor asistencia.
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“‘Més alla de la vertical” El nifio se sentara y llevara su cabeza hacia atras
lentamente hasta tumbarse sobre el agua. Posteriormente, doblando las rodillas
hacia el pecho y con la cabeza y los brazos hacia delante soplara para continuar
yendo hacia delante, més alla de la posicién vertical. Como progresién, se afadira
a la actividad la tarea de recoger un juguete que esta flotando sobre el agua.

“Peces en lared™ Los padres y el fisioterapeuta se colocaran formando un circulo
agarrados de las manos. Se les explicara a los nifios que son peces atrapados en
una red, pero que pueden salir de ella pasando por debajo de los brazos. Los nifios
saldran del circulo pasando por debajo de los brazos y una vez fuera, recuperaran
la posicion vertical. Inicialmente, lo nifios podran ayudarse de los brazos de los
padres para salir, posteriormente no se permitirhd esta ayuda y se afadira el

movimiento lento del circulo formado por los padres.

La novena y décima semanas de intervencion las actividades que se desarrollaran estaran

destinadas a la mejora del equilibrio y la coordinacion. Ademas, se hara hincapié en las

actividades realizadas anteriormente que hayan supuesto grandes dificultades. Las

actividades que se llevaran a cabo en esta fase seran:

R/
0'0

“Haciendo olas™ partiendo de una posicidn vertical, con los hombros bajo el agua,
los brazos estirados y las manos planas, el nifio movera los brazos aproximandolos
y alejandolos para hacer olas. Para progresar con la actividad se realizara la
actividad en posicién de supino y se incorporara la apertura y cierre de pernas para
seguir haciendo olas.

“Estrellas y rayas™ partiendo de la posicion vertical, tendra que sentarse, llevar la
cabeza hacia detras despacio hasta encontrarse tumbado sobre el agua. Sus
brazos y sus piernas estaran separados del cuerpo como si fueran una estrella y
tendra que juntarlos al cuerpo para formar una raya y viceversa. Para progresar se
les dara a los nifios menor asistencia y se les pedira que hagan el ejercicio a mas
velocidad.

“Lanchas rapidas™ los nifios estaran delante de sus padres de espaldas a ellos,
tendran que acostarse sobre el agua y seran sujetados por sus padres que
caminaran hacia atras a la vez que el nifio golpea con las piernas en el agua. Se
progresara dando una menor asistencia y se les incentivara para ser el barco mas

rapido.
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“Rotondas™ De nuevo los padres y el fisioterapeuta se colocardn formando un
circulo. Dentro de este circulo estaran los nifios apoyados unos contra las espaldas
de los otros y agarrados a las manos del padre que tengan delante. Cuando se use
un numero determinado, los padres se moveran de lado hacia el siguiente nifio, de
manera que durante un momento el nifio esté sin sujecién. La actividad progresara
de forma que el circulo de los padres girara en las 2 direcciones y posteriormente

aumentard la velocidad a la que gira el circulo que forman los padres.

Por dltimo, para finalizar con el programa de intervencion, las dltimas 2 semanas se

pretendera conseguir el desarrollo de actividades dinamicas como:

R/
0'0

“Deslizamiento en turbulencia” los nifios tendran que flotar en posicion supina
mientras es movido en el agua por las turbulencias creadas por sus padres o por
el fisioterapeuta, bien con las piernas bien con los brazos.

“Rollo largo™ El cuerpo de los nifios debera estar completamente estirado, con las
manos sobre la cabeza. Se les pedira a los nifios que giren sobre la superficie del
agua sin usar las extremidades.

“Buceando a por objetos™ los nifios tendran que sumergirse para ir en busca de
una serie de objetos que estan hundidos. Esta actividad asegura que los nifios
deben mantener los ojos abiertos debajo del agua para ver donde se encuentran
dichos objetos y debe exhalar lentamente durante el tiempo que estad sumergido.
“Nadar entre las piernas” (llustracién 5): los nifios tendran que sumergirse para
pasar por debajo del arco que forman las piernas de sus padres o las del

fisioterapeuta, podran ayudarse empujando las piernas para llevar al siguiente.

,

l \
llustracion 5. "Nadando entre las piernas" (30)
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Durante el periodo de desarrollo del estudio, el grupo control ser&d sometido a sesiones de
fisioterapia convencional llevadas a cabo por otro fisioterapeuta experimentado. Las sesiones
consistirdn en el desarrollo del concepto Bobath, estiramientos pasivos, ejercicios de equilibrio

y coordinacion.

4.10 Analisis estadistico de los datos

El analisis estadistico de los resultados del estudio que se plantea con este proyecto se llevara
a cabo mediante el programa SPSS (version 24.0). Inicialmente, se llevara a cabo un andlisis
descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio: sexo, edad, tipo de PC, equilibrio,

calidad de vida, independencia funcional, funcién motora gruesa y motivacién y diversion.

Las variables cualitativas se presentaran con sus valores absolutos y porcentajes, asi como,
con su correspondiente intervalo de confianza al 95%. De las variables cuantitativas se
realizara una descripcion de su media, su mediana, desviacién tipica, valores maximos y

minimos y sus cuartiles.

Para la comparacion de muestras relacionadas se realizard una T de Student o un Test de
Wilconxon, segun proceda, previa determinacion de la normalidad de la prueba de
Kolgomorov-Smirnov. Se utilizardn estos procedimientos para comparar los valores iniciales

y finales de un mismo patrticipante al inicio y tras finalizar el tratamiento.

Para la comparacion de muestras independientes se realizara una T de Student o un test de
Mann Withney, segun proceda, tras determinar la distribucion normal de los datos por medio
de la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Este procedimiento permitira establecer una

comparacion entre los dos grupos de tratamiento segun las diferencias obtenidas tras ellos.

4.11 Limitaciones del estudio

El planteamiento utilizado para desarrollar el estudio presenta una serie de limitaciones como

pueden ser:

= Sesgos de precision:
» El tamafio muestral sera una de las principales limitaciones del trabajo, ya que no
permitira extrapolar los resultados a la poblacién normal.
» La corta duracion del programa de intervencion condicionara la obtencion de los

objetivos propuestos para el estudio. Teniendo en cuenta que la pardlisis cerebral
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€l una patologia crénica el periodo de estudio deberia mantenerse en el tiempo
para obtener resultados significativos.
= Sesgos de informacion:

» Lafalta de experiencia a la hora de pasar las escalas o cuestionarios puede influir
en los resultados obtenidos. A esto debemos afiadirle, en el caso de que el
cuestionario no sea cumplimentado por el nifio, el posible error que puedan
cometer los padres o cuidador en cuanto a la interpretacion de dicho cuestionario.
Se minimizaran a través de la realizacion de la recogida de datos por personal
cualificado entrenado en la utilizacion de esas escalas o test.

» Posibles errores que puedan cometerse durante la recoleccion de datos o
evaluaciones.

= Sesgo de seleccion

» La inclusion en el estudio Unicamente de los nifios que se encuentren entre los

niveles Il y Il de la GMFCS podria conducir a error teniendo en cuenta que quedan

excluidos del estudio los participantes que presentan una mayor afectacion.

V. CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO

La puesta en marcha del estudio que se plantea con este proyecto se desarrollara a lo largo
de 3 afios. En la siguiente tabla se expone la duracion global y de cada una de las fases que

conforman el estudio (Tabla 3).
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Tabla 5. Cronograma de trabajo

2018 2019 2020
0/1/1/1/0/0/0|0|0O|0O|0O|0O|0Oj1|11|0|0|0O|0O|O0O|O
ACTIV,IDADES 910112123 4/5/6[7]8]9|0]1]/2]1]2|3[4]|5|6
Solicitud al Comité autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia

(CEIC)

Difusiéon del estudio

Reclutamiento de pacientes

Firma del consentimiento informado y relleno de la ficha de datos

Evaluacion inicial

Intervencioén

Evaluacion final

Evaluaciones de seguimiento

Andlisis de datos

Elaboracion de conclusiones

Presentacion de resultados

Elaboracion de articulo cientifico

Difusion de resultados en la comunidad cientifica y profesional

Difusion de resultados a la sociedad
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VI. ASPECTOS ETICO LEGALES

En primer lugar, el proyecto sera remitido al Comité autonémico de Etica de la Investigacion
de Galicia (CAEIG) para que sea aprobado y posteriormente ponerlo en marcha.

El estudio respetara y seguira los principios éticos de la declaracion de Helsinki relativos a os
derechos humanos y bioética. También se regira por la ley 14/2007 del 3 de junio, de

investigacion biomédica.

Todos los investigadores que forman parte del proyecto tienen en vigor el Certificado de
Delitos de Naturaleza Sexual exigido para trabajar con menores, segun la Ley Organica
1/1996, de Proteccion Juridica del Menor, modificada por la Ley 26/2015 y la Ley 45/2015.

Siguiendo la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y los derechos y obligaciones en materia en informacion y documentacion clinica, se le
entregara al paciente un documento informativo que constara de los objetivos del estudio, en
qué consistira la participacién de los sujetos, como se procederd al manejo de los datos, asi
como cuales son los derechos y obligaciones del participante hacia el estudio y los
investigadores. Para que sea posible la participacion en el estudio, el padre/madre o tutor
legal del participante tendra que haber leido dicho documento informativo y en caso de estar

de acurdo con lo que se establece en él, debera firmar el consentimiento informado.

Respecto a los datos del paciente, se garantizara el derecho a la intimidad del paciente, asi
como la confidencialidad de sus datos de acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo del 27 de abril de 1016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de estos

datos.

En ultimo lugar, el paciente y sus familiares no tienen ninguna obligaciéon para con los
investigadores, de manera que, no se podra exigir al paciente que abandone o interrumpa
otras terapias para poder participar en el estudio y estos podran abandonar el estudio en el
momento que consideren oportuno sin necesidad de tener que dar explicaciones a los
investigadores. Ademas, este abandond no repercutira, de ningin modo, en los cuidados

sanitarios que el paciente estuviera recibiendo hasta el momento.
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VIl. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Los resultados de este estudio podrian revelar los beneficios que la terapia acuatica o la
fisioterapia convencional pueden tener sobre la calidad de vida de los nifios con paralisis
cerebral y cual de ellas es mas adecuada para su tratamiento. ElI conocimiento de estos
resultados permitird mejorar la atencion de este perfil de pacientes.

Desde el punto de vista de la investigacion, en caso de que el estudio presentase resultados
positivos, contribuiria a aumentar la evidencia cientifica que respalda el uso de la terapia
acuatica para el tratamiento de nifios con paralisis cerebral. La obtencion de resultados
positivos podria ser una motivacion para investigar si esta terapia presenta los mismos efectos
en otras alteraciones neuroldgicas pediatricas. Ademas, este estudio analiza el efecto que
tiene dicha terapia sobre la calidad de vida de estos pacientes, algo que no se ha investigado

hasta el momento, pudiendo sentar el precedente para nuevas lineas de investigacion.

Respecto al punto de vista clinico, la existencia de resultados favorables justificaria el uso de
la terapia acuatica para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y también

proporcionaria una mejor atencion a este perfil de pacientes.
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VIIl. DIFUSION DE LOS RESULTADOS

En el momento que finaliza la intervencion y tras realizar el andlisis de los datos y la
elaboracion de las conclusiones se procedera a llevar a cabo la divulgacién de las
aportaciones del estudio.

Para comenzar, se citara a los participantes del estudio y a sus familiares para informarlos de
los resultados obtenidos y nuevos intereses dentro de este campo derivados de esta
investigacion. Posteriormente, se difundira la informacion entre las diversas asociaciones,
colegios de educacion especial y clinicas, que hayan participado en el estudio o cuyos
integrantes presenten el mismo perfil que los participantes del estudio.

En cuanto a la difusién en el ambito cientifico o laboral sanitario, los resultados del trabajo

seran presentados por medio de ponencias o pdsteres cientificos en los siguientes congresos:

v" Congreso anual de la World Confederation for Physical Therapy.

v" Congreso anual de la American Academy for Cerebral Palsy and Developmental
Medicine.

Congreso anual de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas.

Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pediatria.

Congreso anual Nacional de Estudiantes de Fisioterapia.

Congreso anual de la Sociedad Espafiola de la Rehabilitacién y medicina fisica.
Congreso de la Paralisis Cerebral (ASPACE).

NN NN

También se desarrollaran publicaciones con la finalidad de que sean publicadas en revistas
cientificas de impacto que aborden los temas de neurorrehabilitacion y fisioterapia acuética,

como pueden ser:

% Neurorehabilitation and neural repair: factor de impacto 4,107.

«+ Journal of Neurologic Physical Therapy: factor de impacto 2.524.
% Neurologia: factor de impacto 2,103.

« Pediatric Physical Therapy: factor de impacto 0,851.

¢ Revista fisioterapia.

En ultimo lugar, se divulgaran los resultados del estudio en el ambito universitario de Galicia:
Grados de fisioterapia en los campus de A Corufia y Pontevedra por medio de eventos

organizados por dichas universidades.
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IV. MEMORIA ECONOMICA

9.1 Recursos necesarios

Para llevar a cabo este estudio son necesarios dos tipos de recursos: materiales y humanos.

Dentro de los recursos materiales se incluyen:

Para la reunion inicial de los investigadores con los participantes y sus familiares sera
necesaria una sala amplia que disponga de proyector para presentar los objetivos y el
desarrollo del estudio. También sera necesario contar con copias de las impresiones del
documento informativo y consentimiento informado y boligrafos para cumplimentar dichos

documentos.

Para la realizacion de las valoraciones inicial, final y las reevaluaciones se requerira un
laboratorio que sera cedido por la Facultad de Fisioterapia de A Corufa y que debera contar
con una silla para el desarrollo de la escala. En este momento del estudio serd necesario
contar con los cuestionarios y escalas impresas que serdn cumplimentadas por cada

participante o sus familiares.

En cuanto al desarrollo de las sesiones, se solicitara a ASPACE la colaboracién con el estudio
de manera que facilite el uso de las instalaciones necesarias para llevara a cabo la terapia
acuatica, asi como una sala para las sesiones de fisioterapia convencional. Ademas, con esta
colaboracién también dispondriamos de materiales acuaticos variados para el desarrollo de

las terapias que pudiera necesitar alguno de los nifios para el desarrollo de las actividades.

Respecto a los recursos humanos, se necesitan 3 investigadores uno de ellos se encargara
de llevar a cabo la terapia acuéatica, otro las sesiones de fisioterapia convencional y un ultimo
investigador colaborador a tiempo parcial que se encargara de la realizacion de las

mediciones de las sesiones iniciales, finales y reevaluaciones.

Los padres de los nifios seran los responsables de llevar a cabo los desplazamientos de sus
hijos, no obstante, parte del presupuesto total del estudio asumira los gastos que dichos

supongan.
9.2 Distribucion del presupuesto
Teniendo en cuenta que con su colaboracion ASPACE facilitara las instalaciones y materiales

necesarios para el desarrollo de las sesiones no sera necesario destinar parte del presupuesto

al alquiler o compra de dichos recursos.
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Sera necesario alcanzar un presupuesto total de 14025 euros mediante la financiacion de
diferentes entidades publicas y privadas, la mayor parte se destinara a la remuneracion del
trabajo de los investigadores, 2 de ellos desempefiardn un trabajo a tiempo completo llevando
a cabo las sesiones de terapia acuética y fisioterapia convencional mientras el tltimo trabajara

a tiempo parcial, encargdndose de realizar la evaluacion inicial, final y reevaluaciones.

Tabla 6. Gastos aproximados recursos humanos del proyecto de investigacion

Recursos humanos Coste

Investigador principal (Terapia acuética) 1300 euros/mes x 3 meses = 3900 euros
Fisioterapeuta 1300 euros/mes x 3 meses - 3900 euros
Investigador (evaluaciones) 1300 euros/mes x 3 meses - 3900 euros

Total: 11700 euros

Por dltimo, una menor proporcion de los fondos disponibles se dirigira asumir los gastos
derivados de las impresiones de los documentos informativos, consentimientos informados,
cuestionarios y escalas, asi como material necesario para llevarlas a cabo o cumplimentarlas.

También se asumira el coste del material necesario para las actividades acuaticas.

Tabla 7. Gastos aproximados recursos materiales del proyecto de investigacion

Recursos materiales Coste
Material fungible: papeleria, fotocopias 500
1 pack de juguetes de bafio (flotantes) 10

1 pack de juguetes de bafio (sumergibles) 15
Gasolina para desplazamientos 100 euros cada participante > 1800
Total: 2325 euros

NOELIA LAGO CALVO 46



Trabajo de fin de grado | NOELIA LAGO CALVO

9.3 Fuentes de financiacion

Las instalaciones necesarias para llevar a cabo las reuniones informativas y evaluaciones se
solicitaran a la facultad de Fisioterapia de A Corufia. Para el desarrollo de las sesiones, se
pedird a ASPACE que facilite las instalaciones y posibles materiales necesarios.

Con el fin de alcanzar el presupuesto necesario para llevar a cabo el estudio se recurrira a
diferentes fuentes de financiacion tanto publicas como privadas que son susceptibles de

financiar este tipo de investigaciones.

» Desde el ambito publico se solicitaran subvenciones a los organismos de la Xunta de
Galicia, Ministerio de Educacién y la Universidad de A Coruia.

» En cuanto a las organizaciones privadas se demandara la participacion econémica de
la obra social “La Caixa”, Banco Santander, Fundacién Barrié y Fundacion Ramén

Areces.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1
INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo del estudio:

“Efectividad de la terapia acuatica para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral:

Proyecto de investigacion”

Este estudio pretende evaluar los beneficios que un programa de hidroterapia puede
proporcionar a los nifios con paralisis cerebral. Ademas de esto, también se evaluara como
dicho programa afecta a la capacidad de equilibrio y control postural del nifio, asi como si los
ejercicios en el medio acuético son mas divertidos y motivacionales para el nifio. La escasez
de informacién respecto a la informacién detallada anteriormente motiva la realizacion de este

estudio, para el que se solicita su colaboracion.

Este documento, expone brevemente en que va a consistir este estudio por lo que rogamos

gue lo lea atentamente y si es necesario consulte todas las dudas a los investigadores.
Propdsito del estudio:

La finalidad de este estudio es determinar si un programa de terapia acuatica basado en el
concepto Halliwick, presenta mayores beneficios sobre el equilibrio, la independencia
funcional y la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral en comparacién con un

programa de fisioterapia convencional.
Participacion en el estudio:

Se ha solicitado su participacion en este estudio porque su hijo cumple los criterios del

necesarios para ser incluido en el:

v' Padecer pardlisis cerebral independientemente de las partes del cuerpo afectadas.
v' Tener entre 6 y 12 afios.

v' Encontrarse entre los niveles | y Ill de la GMFCS.

v

Ser capaz de comprender las instrucciones.
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Su participacién en el estudio requeriré:

1.

En caso de estar conforme con lo que expresa este documento tendra que firmar el
consentimiento informado que aparece al final del documento. La firma de este
documento, implica que autoriza a su hijo/a o tutorizado a la participacion en este
estudio.

En la primera cita concertada, se recogeran una serie de datos sociodemogréficos y
clinicos de su hijo/a o tutorizado sobre su enfermedad y tratamientos recibidos.

Su hijo serd asignado aleatoriamente a un determinado grupo de intervencién. No se
les informara de a qué grupo pertenece su hijo.

Antes de comenzar la intervencion, seran citados para realizar una evaluacion inicial
en la que por medio de un cuestionario se valorara la calidad de vida que presenta su
hijo, también se realizara una valoracién del equilibrio del nifio por medio de una
escala.

Tras la valoracion inicial, dard comienzo el programa de intervencion que durara 3
meses. Se llevaran a cabo 2 sesiones semanales de 60 minutos en las que uno de los
grupos llevara a cabo el programa acudtico mientras el otro recibird sesiones de
fisioterapia convencional.

En cuanto la intervencion finalice se reevaluaran los resultados obtenidos con las
diferentes intervenciones por medio de los cuestionarios y escalas empleados en la
valoracion inicial.

Dos semanas y un mes después de finalizar el programa se volveran a evaluar los

efectos del programa para determinar si se mantienen en el tiempo.

Efectos adversos:

Las actividades que se desarrollaran en ambas intervenciones no suponen ningun riesgo para

la salud de los nifios. Para la intervencién del programa acuatico, se requerira la participacion

de los padres, para facilitar el desarrollo de las actividades y un mayor nivel de seguridad.

En cuanto a las evaluaciones, se realizaran por medio de cuestionarios y escalas por lo que

no se emplearan pruebas invasivas.

Rechazar o abandonar la participacion:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, no recibira ninguna

remuneracion por ello. Ademas, ninguna persona o entidad puede obligarle a participar en él.

Podra negarse a participar sin que esto repercuta sobre los cuidados que estaba recibiendo

hasta ese momento.
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La firma del consentimiento informado no supone ninglin compromiso con la investigacion, de
modo que podrd abandonar el estudio en cualquier momento sin necesidad de dar

explicaciones a ningun investigador.
Manejo de los datos:

Para el desarrollo del estudio, se recogera informacion del participante y de sus familiares
referente a datos personales como nombre, edad y sexo, informacién sobre la patologia,
cuestionarios y escalas. La informacién obtenida por estos medios es confidencial, de manera

gue nadie ajeno al estudio tendra acceso a estos datos.

Tras finalizar el estudio, se intentara divulgar y publicar los resultados del mismo, para ello los
datos del paciente seran codificados de forma que tan solo los investigadores conozcan a

quién pertenecen dichos datos.
Mas informacion y dudas:

Para resolver cualquier duda o solicitar mas informacién no dude en contactar con los

investigadores a través de los siguientes medios:
Investigadora: Noelia Lago Calvo
Correo:

Teléfono: XXX XXX XXX
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Efectividad de la terapia acuatica para el tratamiento de los nifios con

paralisis cerebral: Trabajo de investigacion.

He leido la hoja de informacién que me ha sido entregada, soy consciente de cuéles son los
objetivos del estudio y en que va a consistir la participacion en él.

He podido hablar con (Nombre del investigador) ...........o.ouiuiiiiii e

y he podido realizar las preguntas que he considerado oportunas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion en el estudio y la de mi hijo/a o tutoriazo/a es completamente
voluntaria. Asi como que puedo retirarme del estudio en el momento que considere oportuno,
sin tener que dar explicaciones de ningun tipo y sin que repercuta en los cuidados médicos

actuales.

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

A Corufa, a ......... de o de ...l

Fdo: Padre/ madre/ tutor legal del Fdo: Investigador que solicita el
participante consentimiento

Nombre y apellidos Nombre y apellidos
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Anexo 3:
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

CODIGO DEL PARTICIPANTE. N° XXX

% Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

NOMBRE Y

APELLIDOS
SEXO Mujer Hombre
EDAD

TIPO DE PC Espéstica Discinética Ataxica Mixta
GMFCS I Il 1] v \%

« Escala de Berg Pediatrica (PBS):

Fecha: Fecha: Fecha:
Puntos 0-4 Puntos 0-4 Puntos 0-4
(Tiempo- (Tiempo- (Tiempo-
opcional) opcional) opcional)
1. PASO SEDESTACION A BIPEDESTACION
“Levanta los brazos y ponte de pie”

4. Capaz de levantarse sin usar las manos y
estabilizarse de forma independiente.

3. Capaz de levantarse de forma independiente
con las manos.

2. Capaz de levantarse usando las manos
después de varias veces.

1. Necesita asistencia minima para levantarse o
estabilizarse.

0. Necesita asistencia moderada o méxima para
ponerse de pie.

2. PASO DE BIFjEDESTACION A
SEDESTACION
“Siéntate despacio sin usar las manos”

4. Se sienta seguro con un minimo uso de las
manos.
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3. Controla el descenso usando las manos.

2. Usa la parte posterior de las piernas contra la
silla para controlar el descenso.

1. Se sienta de forma independiente, pero la
bajada es descontrolada.

0. Necesita ayuda para sentarse.

TRANSFERENCIAS

4. Capaz de transferirse de forma segura con un
minimo uso de las manos.

3. Capaz de transferirse de forma segura;
necesidad de usar las manos.

2. Capaz de transferirse con una orden verbal
y/o supervision.

1. Necesita la ayuda de una persona.

0. Necesita 2 personas para ayudar o supervisar
para estar seguro.

ESTAR DE PIE SIN APOYO

4. Capaz de estar seguro 30 segundos.

3. Capaz de soportar 30 segundos con

supervision.

2. Capaz de aguantar 15 segundos sin __s) (__s)
supervision

1. Necesita varios intentos para aguantar 10

segundos sin soporte.

0. Incapaz de aguantar 10 segundos sin ayuda.

SEDESTACION SIN APOYO
“Siéntate con los brazos cruzados en el
pecho durante 30 segundos”

4. Capaz de sentarse con seguridad 30
segundos.

3. Capaz de sentarse 30 segundos bajo

supervision o puede requerir el uso de las

extremidades superiores para mantener la

posicion C__s) C__s)

2. Capaz de sentarse 15 segundos.
1. Capaz de sentarse 10 segundos.

0. Incapaz de sentarse 10 segundos sin soporte.

BIPEDESTACION CON OJOS CERRADOS

“Cuando diga cierra los ojos, quiero que te

quedes quieto, cierres los ojos y los

mantengas cerrados hasta que diga

abrelos” ( s.) ( s.)
4. Capaz de aguantar 10 segundos de forma

segura.

3. Capaz de soportar 10 segundos con

supervision.
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2. Capaz de estar de pie 3 segundos.

1. Incapaz de mantener los ojos abiertos 3
segundos, pero se mantiene estable.

0. Necesita ayuda para evitar caidas.

BIPEDESTACION CON LOS PIES JUNTOS

4. Capaz de colocar los pies juntos de forma
independiente y mantenerse de pie 30 segundos
de forma segura.

3. Capaz de colocar los pies juntos de forma
independiente y de pie durante 30 segundos con

supervision.

2. Capaz de juntar los pies de forma C__s) C__s) C__s)
independiente, pero no puede aguantar durante

30 segundos.

1. Necesita ayuda para alcanzar la posicién pero

puede mantenerse de pie 30 segundos con los

pies juntos.

0. Necesita ayuda para alcanzar la posicion y/o

no puede mantenerse durante 30 segundos.

BIPEDESTACION CON UN PIE DELANTE
DE OTRO

4. Capaz de colocar los pies en tandem de forma
independiente y mantener 30 segundos

3. Capaz de colocar un pie delante del otro de
forma independiente y mantener 30 segundos.

2. Capaz de dar pequefios pasos de forma
independiente y mantener 30 segundos, o se (__s) (__s) (__s)

requiere asistencia para colocar un pie delante
del otro, pero puede mantenerse de pie 30
segundos.

1. Necesita ayuda para dar un paso, pero puede
mantener 15 segundos.

0. Pierde el equilibrio mientras camina o esta de
pie

BIPEDESTACION MONOPODAL

4. Capaz de levantar la pierna de forma
independiente y mantener 10 segundos.

3. Capaz de levantar la pierna de forma
independiente y mantener 5-9 segundos.

2. Capaz de levantar la pierna de forma C__s) C__s) C__s)
independiente y mantener 3-4 segundos.

1. Intenta levantar la pierna; incapaz de
aguantarla 3 segundos pero permanece de pie.
0. Incapaz de intentar o necesita ayuda para
prevenir caidas.

GIRO 360°

“Da una vuelta complete, parate, y luego da

otra vuelta complete en la otra direccién” ( S.) ( S.) ( S.)

4. Capaz de girar 360 grados con seguridad en 4
segundos 0 menos en cada direccion.
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3. Capaz de girar 360 grados con seguridad en
una direccién solo en 4 segundos 0 menos.

2. Capaz de girar 360 grados con seguridad pero
lentamente.

1. Necesita una supervisién cercana o una orden
verbal constante.

0. Necesita ayuda mientras gira.

GIRANDO PARA MIRARA ATRAS
“Sigue este objeto mientras lo muevo.
Sigue mirandolo mientras lo muevo”

4. Mira hacia atras/ sobre cada hombre; los
cambios de peso incluyen la rotacién de tronco.

3. Mira hacia atras/ sobre un hombre con
rotacién de tronco.

2. Gira la cabeza para mirar al nivel de hombros,
sin rotacion de tronco.

1. Necesita supervision al girar; el menton se
mueve mas de la mitad de la distancia al
hombro.

0. Necesita ayuda para evitar perder el equilibrio
o caerse; movimiento del mentén es menos de la
distancia al hombre.

COGER UN OBJETO DEL SUELO

4. Capaz de recoger el borrador de la pizarra con
seguridad y facilmente.

3. Capaz de recoger el borrador pero necesita
supervision.

2. Incapaz de coger el borrador, pero llega a 1-2
pulgadas del borrador y mantiene el equilibrio de
forma independiente.

1. Incapaz de recoger el borrador; necesita
asistencia mientras lo intenta.

0. Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para
evitar perder el equilibrio o caer.

COLOCAR DE FORMA ALTERNA UN PUE
EN UN TABURETE

4. Lo coloca de forma independiente y segura y
complete 8 pasos en 20 segundos.

3. Capaz de mantenerse de pie de forma
independiente y completar 8 pasos en mas de 20
segundos. ( S.) ( S.)
2. Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero
requiere supervision cercana.

1. Capaz de completar 2 pasos; necesita
asistencia minima.

0. Necesita ayuda para mantener el equilibrio o
evitar caidas, no puede intentarlo.
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ALCANCE HACIA DELANTE CON EL

14 BRAZO EXTENDIDO
“Estira los dedos, haz un pufio y alcanza lo
maximo que puedas sin mover los pies”

4. Avanza con confianza mas de 10 pulgadas.

3. Avanza mas de 5 pulgadas, de forma segura.

(_in)  (__in)  (__in)

2. Avanza mas de 2 pulgadas, de forma segura.

1. Avanza pero necesita supervision.

0. Pierde el equilibrio al intentarlo, requiere
soporte externo.

PUNTUACION TOTAL

«» Calidad de vida: Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children
(CP_QoL-Child):

ftems transformados a una escala con un rango de 0 a 100:

= Siobtuvo 1, puntta O. = Siobtuvo 6, puntia 62,5.
= Siobtuvo 2, puntia 12,5. = Siobtuvo 7, puntta 75.

» Siobtuvo 3, puntia 25. = Siobtuvo 8, puntta 87,5.
= Siobtuvo 4, puntta 37,5. » Siobtuvo 9, puntta 100.

»= Siobtuvo 5, puntta 50.
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Tabla 1: Dominios e items de la version para padres del CP QOL-Child

Dominios ltems

¢, COmo crees que se siente tu hijo sobre la forma de relacionarse con
la gente en general?

¢, COmo crees que se siente tu hijo sobre la forma de relacionarse con
otros nifios en preescolar o la escuela?

¢,Como crees que se siente tu hijo sobre la forma de relacionarse con
nifios fuera de preescolar la escuela?

¢,Como crees que se siente tu hijo sobre la forma de relacionarse con
los adultos?

¢, COmo crees que se siente tu hijo sobre la forma de relacionarse con
sus maestros y/o cuidadores?

BIENESTAR . ) .. . . .
SOCIAL Y ¢,COmo crees que se siente tu hijo saliendo de viaje con la familia?
ACEPTACION ¢,Coémo crees que se siente tu hijo sobre la manera de relacionarse con

sus hermanos y hermanas?
¢,Como crees que se siente tu hijo sobre si es aceptado por la familia?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a cémo otros nifios lo
aceptan en preescolar o la escula?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a cémo otros nifios lo
aceptan fuera de preescolar o la escuela?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relaciéon a como es aceptado por
los adultos?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relaciéon a como es aceptado por
la gente en general?
¢,COmo crees que se siente tu hijo en relacion a jugar solo?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a la forma en la que se
comunican con el las personas que lo conocen?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacion a la forma en la que se
comunican con el las personas que no lo conocen?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacién a la forma en que otras
personas se comunican con el?
¢, Clmo crees que se siente tu hijo en relacion al suefio?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a la forma de usar sus
SENTIMIENTOS brazos?
SOBRE EL ¢,Como crees que se siente tu hijo en relacién a la orma de usar sus
FUNCIONAMIENTO manos?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relaciéon a no poder seguir el
ritmo académico de sus compafieros?
¢,COomo crees que se siente tu hijo en relacion a sus oportunidades en
la vida?
¢,COomo crees que se siente tu hijo en relaciéon a su capacidad de
desvestirse?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacion a su capacidad de comer
0 beber de forma independiente?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a usar solo el bafio?
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¢,Como crees que se siente tu hijo al jugar con sus amigos?
¢,Como crees que se siente tu hijo al participar en preescolar o la
escuela?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacién a su capacidad de
participar en actividades recreativas?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacion a su capacidad de
participar en actividades deportivas?
¢,Como crees que se siente tu hijo al participar en eventos sociales
PARTICIPACION Y fuera de preescolar o la escuela?
SALUD FiSICA ¢, COmo crees que se siente tu hijo respecto a la actividad fisica?
¢, COmo crees que se siente tu hijo en relacion a la forma en que se
mueve?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacién a la manera en que usa
las piernas?
¢,Como crees que se siente tu hijo en relacién a la capacidad de hacer
las cosas que quiere hacer?
¢,Clmo crees que se siente tu hijo sobre la capacidad de manterse
fisicamente al dia con sus comparieros?
¢,COmo crees que se siente su hijo en relacién a la manera que te
llevas bien con el?

BIENESTAR ¢,Como crees que se siente su hijo en relacién a su aspecto?
EMOCIONAL Y ¢COmo crees que se siente su hijo sobre su vida en general?
AUTOESTIMA ¢,Como crees que se siente su hijo sobre si mismo?

¢, COmo crees que se siente su hijo en relacién a su futuro?
¢ Qué tan feliz es su hijo?
¢, COmo crees que se siente tu hijo respecto a su acceso al tratamiento?
¢,COlmo crees que se siente tu hijo respecto al acceso a la terapia?
¢,Como crees que se siente tu hijo respecto al acceso a la atencion
médica o quirirgica especializada?
¢,Como crees que se siente tu hijo respecto a la capacidad de recibir
asesoramiento de un pediatra?
¢, COmo crees que se siente tu hijo respecto a la ayuda adiccional para
aprender en preescolar o en la escuela?
¢,COmo crees que se siente tu hijo respecto al equipo especial que

ACCESO A tienen en casa?

SERVICIOS ¢,Como crees que se siente tu hijo respecto al equipo especial
disponible en su comunidad?
¢, COmo crees que se siente tu hijo respecto al acceso a cuidado de
relevo?
¢,Como crees que se siente tu hijo respecto a la cantidad de cuidado
de relevo que recibes?
¢,Como crees que se siente tu hijo respecto a lo facil que es obtener
un respiro?
¢,Como crees que se siente tu hijo respecto cuando tiene acceso a los
servicios e instalaciones de la comunidad?
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¢, Su hijo esta molesto por las visitas al hospital?

¢ Se molesta su hijo cuando falta a la escuela por motivos de salud?
¢Le molesta a su hijo ser manejado por otras personas?

¢ Su hijo se preocupa por quién se ocupara de el en el futuro?

¢ Le preocupa a su hijo tener paralisis cerebral?

¢,Cuéanto dolor tiene su hijo?

¢,Como se siente su hijo sobre la cantidad de dolor que tiene?
¢,Cuanta incomodidad experimenta su hijo?

¢,Como crees que se siente su hijo sobre su salud fisica?

¢,Como crees que se siente su hijo sobre su situacién laboral?
¢,Como cree que se siente su hijo respecto a la situacion financiera de
su familia?

¢, COmo cree que se siente su hijo sobre cuan feliz es usted?

Table 2: Dominios e itmes de la version para los nifios del CP QOL-Child

Dominios

BIENESTAR

SOCIAL Y

ACEPTACION

SENTIMIENTOS
SOBRE
FUNCIONAMIENTO

ltems

¢,Como te sientes respecto a como te llevas con otra gente, en
general?

¢Como te sientes respecto a como te llevas con otros nifios de
preescolar o de la escuela?

¢, Como te sientes respecto a como te llevas con otros nifios fuera de
preescolar o de la escuela?

¢, Como te sientes respecto a como te llevas con los adultos?

¢,Como te sientes respecto a como te llevas con tus maestros o
cuidadores?

¢, Como te sientes al salir de viaje con tu familia?

¢, Cémo te sientes respecto a como te llevas con tus hermanos?

¢, Cémo te sientes respecto a como eres aceptado por tu familia?

¢ Coo te sientes cuando eres aceptado por otros nifios en el colegio?

¢, Como te sientes cuando otros nifios te aceptan fuera de la escuela?
¢, Como te sientes cuando te aceptan los adultos?

¢, Como te sientes cuando te aceptan las personas en general?

¢, Como te sientes por poder jugar solo?

¢, Como te sientes respecto a la manera que la gente que conoces bien
se comunica contigo?

¢, Como te sientes respecto a como la gente que no te conoce se
comunica contigo?

¢,Como te sientes respecto a la forma que otras personas se
comunican contigo?

¢, Como te sientes respecto a cémo duermes?

¢, COmMo te sientes respecto a la manera en la que usas tus brazos?

¢, COmMo te sientes respecto a la manera en la que usas tus manos?

¢ Como te sientes respecto a tu capacidad para mantenerte al dia con
tus comparieros?

¢, COmMo te sientes respecto a tus aportunadades en la vida?
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¢, Como te sientes al poder vestirte?
¢,Como te sientes al ser capaz de comer o beber de forma
independiente?
¢, Como te sientes respecto a tu habilidad de usar el bafio?
¢, Como te sientes respecto a tu habilidad de jugar con amigos?
¢Como te sientes respecto a tu capacidad para participar en
preescolar o la escuela?
¢,Como te sientes respecto a tu capacidad para participar en
actividades recreativas?
¢, Como te sientes respecto a la posibilidad de participar en actividades
deportivas?
¢, Como te sientes respecto a tu capacidad para participar en eventos
PARTICIPACION Y sociales fuera de la escuela?
SALUD FiSICA ¢,Como te sientes respecto a la capacidad de participar en tu
comunidad?
¢, Como te sientes sobre tu salud fisica?
¢, Como te sientes respecto a la forma en que te mueves?
¢, Como te sientes respecto a la manera que usas tus piernas?
¢, Clmo te sientes respecto a ser capaz de hacer las cosas que quieres
hacer?
¢,Como te sientes respecto a tu capacidad para mantenerte
fisicamente al dia con tus compafieros?
¢, Como te sientes respecto a la manera que te llevas con tus padres?
¢, Como te sientes respecto a la manera que te ves?

BIENESTAR , . .
EMOCIONAL y ¢como te sientes respecto a tu vida en general?
AUTOESTIMA ¢, Como te sientes respecto a ti mismo?

¢, Cémo te sientes respecto a tu futuro?

¢ Qué tal feliz eres?

¢, Te molestan las visitas al hospital?

¢, Te molesta cuando falytas a la escuela por razones de salud?
¢, Te molesta ser manejado por otras personas?

¢, Te preocupa quien se ocupara de ti en el futuro?

¢, Te preocupa tener paralisis cerebral?

¢, Cuanto dolor tienes?

¢, Como te sientes respecto a la cantidad de dolor que tienes?
¢,Cuanta incomodidad experimentas?

DOLOR E IMPACTO
EN LA
DISCAPACIDAD
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++ Independencia funcional: WeeFIM

PUN#&Q@ON EXPLICACON DE LAS
AREA PUNTUACION EDAD RAZONES PARA DAR ESA
SE DEBE A LAS PUNTUACION
QUEMADURAS?
SELF CARE
Alimentacién Sl NO
Aseo personal Sl NO
Bano Si NO
Vestido (Parte S| NO
superior)
Ves_tldo_(Parte S| NO
inferior)
CONTROL DE ESFINTERES
Ir al bafio Sli NO
Manej.(_J de la S| NO
vejiga
Manejo de los
intestinos Si NO
Subtotal
autocuidado
TRANSFERENCIAS
Transferencia:
silla o sillade Sl NO
ruedas
Transferencia: S| NO
Inodoro
Transferencia:
bafiera o Sl NO

ducha
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LOCOMOCION

Caminar/Silla Caminar
de Sli NO Silla de ruedas
ruedas/Gatear Ambas

Escaleras SI NO

Subtotal
movilidad

COMUNICACION

Auditiva
Comprensién Sl NO Visual
Ambas
Vocal
Expresion Sl NO No-vocal
Ambas
COGNICION SOCIAL
Interaqmon S| NO
social
Solucion de
problemas Sl NG
Memoria Si NO
Subtotal
cognicién
Total WeeFIM
PUNTUACION
Sin ayuda:
- 7 Independencia completa (Realiza las actividades en el tiempo adecuado y sin -
ayuda).

- 6 Independencia modificada (Emplea un dispositivo de asistencia, se tarda mas de lo
normal, con poca seguridad).

Dependencia modificada

- 5 Supervisiéon
- 4 Asistencia minima (realiza un 75% del esfuerzo o mas).
- 3 Asistencia moderada (Realiza un 50% del esfuerzo o mas).

Dependencia completa

- 2 Asistencia maxima (Realiza un esfuerzo entre 25% - 49%)
- 1 Asistencia total (Realiza un esfuerzo entre 0% - 24%).
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