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Resumen

La técnica de Watsu consiste en movimientos rotatorios, ritmicos y continuos de distintas
partes del cuerpo, aplicado en un medio acuatico a nifio con pardlisis cerebral Objetivo:
Demostrar los beneficios de la aplicacion de la técnica de Watsu en nifios con paralisis cerebral.
Metodologia: Estudio cuantitativo, explicativo, prospectivo con un disefio pre-experimental
de tipo longitudinal. La muestra fue de 30 nifios de acuerdo con los criterios de investigacion,
evaluados mediante el test Gross Motor Function Measure, la escala de Tardieu Resultados:
En la pre y post evaluacion Gross Motor Function Measure se obtuvo en la dimension A con
un 10% de recuperacion en la habilidad motora en decubito y volteo. En la dimensién B con
un 7% de habilidades motora de sentarse. En la dimensién C con un 5% con habilidades de
gateo y de rodilla; dimensién D con un 3 % con habilidades para estar de pie; en la dimensién
E con un 1% con escasa habilidad para correr y saltar. En la escala de Tardieu se logro
disminuir la espasticidad situdndose en el grado 1 que se caracteriza por resistencia escasa en
un angulo especifico del estiramiento con un 34% de diferencia en la pre y post evaluacion.
Conclusiones: Demostraron que mediante la aplicacion de la técnica de Watsu se logro

disminuir la espasticidad e incrementar la funcién motora gruesa.

Palabras Claves: Técnia de Watsu, Hidroterapia, Paralisis Cerebral, Espasticidad, Motricidad

Gruesa, Infantes.
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Abstract

The Watsu technique consists of rotary, rhythmic and continuous movements of different parts
of the body, applied in an aquatic environment to a child with cerebral palsy Objective:
Demonstrate the benefits of applying the Watsu technique in children with cerebral palsy.
Methodology: Quantitative, explanatory, prospective study with a longitudinal pre-
experimental design. The sample consisted of 30 children according to the research criteria,
evaluated using the Gross Motor Function Measure test, the Tardieu scale Results: In the pre
and post evaluation Gross Motor Function Measure was obtained in dimension A with a 10%
of recovery in motor skills in recumbent and turning. In dimension B with 7% sitting motor
skills. In dimension C with 5% with crawling and knee skills; dimension D with 3% with
standing skills; in dimension E with 1% having poor running and jumping ability. On the
Tardieu scale, it was possible to reduce spasticity, reaching grade 1, which is characterized by
low resistance at a specific angle of stretching with a 34% difference in the pre and post
evaluation. Conclusions: They demonstrated that by applying the Watsu technique it was

possible to reduce spasticity and increase gross motor function.

Keywords: Watsu Method, Hydrotherapy, Cerebral Palsy, Spasticity, Gross Motor Skills,

Infants
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Introduccion

La pardlisis cerebral infantil es un sindrome de trastornos tanto motor como sensitivo que
afectan el movimiento, el tono muscular y la postura. Se produce por el dafio en el sistema
nervioso central inmaduro en desarrollo, con mayor frecuencia antes del nacimiento. (1) Los
signos y sintomas aparecen durante la infancia o al afio. En general, la parlisis cerebral causa
un deterioro del movimiento asociado con reflejos exagerados, distension o espasticidad de las

extremidades y el tronco, postura inusual, movimientos involuntarios.(1)

La hidroterapia genera una gran estimulacion, favoreciendo la relajacion mental, mejorando el
rango de movimiento corporal y disminuyendo los trastornos de estrés, ansiedad y estado de
animo junto a la técnica de Watsu ha tenido un gran impacto dentro de la terapia acuética.(2)
Watsu es una técnica japonesa de trabajo corporal acuatico, que incorpora la técnica shiatsu y
terapia acuatica que ayuda en el proceso de sanacion natural, restablece y mantiene la salud,
asi como el equilibrio. (3)Es una técnica terapéutica que incorpora estiramientos pasivos
estatico y una secuencia estructurada de movimientos de las cadenas musculares de forma

completa, también movimientos de flexion, extension y rotacidn en la superficie del agua.(4)

Se utiliza instrumentos para valorar la motricidad gruesa, la espasticidad. Primero se realizé
una pre- evaluacion antes de la aplicacion de la técnica de Watsu para conocer en qué nivel o
dimension se encuentra cada nifio y al finalizar se realiz6 una post- evaluacion para distinguir

los avances adquiridos.

El instrumento Gross motor Function Measure permite valorar la motricidad gruesa en 5
dimensiones con un sistema de puntuacion de 0 a 3 ( 0= no inicia, 1= inicia , 2= alcanza
parcialmente, 3= completa). La dimension A valora decubitos y volteo, La Dimension B valora
Sentado, La Dimension C valora gateo y de rodilla, La dimension D valora de pie y por ultimo

la dimensidn E que valora caminar, correr y saltar. (5)

La escala de Tardieu nos permite evaluar la espasticidad en 5 grados. El grado 0 no presenta
resistencia a través del curso del estiramiento. el grado 1 presenta resistencia escasa a un
angulo especifico a través del curso del estiramiento sin evidente contraccion muscular, El
grado 2 se evidencia contraccién muscular a un angulo especifico, seguido de relajacion por
interrupcion del estiramiento, el grado 3 presenta Clonus (movimiento brusco e incontrolado)

2



que aparece a un angulo especifico que dura menos de 10 segundos cuando el evaluador esta
haciendo presion contra el musculo y el grado 4 presenta Clonus que aparece a un angulo
especifico que dura mas de 10 segundos cuando el evaluador esta haciendo presion contra el
musculo. (6)

El presente trabajo de investigacion busca demostrar los beneficios de la aplicacion de la
técnica de Watsu disminuyendo la espasticidad y mejorando las destrezas motoras en los nifios

con paralisis cerebral espastica que acuden al Centro Physio P.A.



1. Planteamiento Del Problema

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema
Nervioso Central (SNC). Siendo la causa mas frecuente y costosa de paralisis motriz en la edad
infantil, entendiéndose como la pérdida de la funcion, ya sea sensitiva 0 motora. En esta
definicién, se incluye el concepto, fundamental de ser un trastorno motor que estard
acompafiado frecuentemente por otros alteraciones sensitivas, cognitivas, lenguaje,

perceptivas, conductuales, epilepsias y musculoesqueléticas (8).

La prevalencia de la PCI se ha mantenido estable en los tltimos 10 afios, afectando a 2,1 nifios
por cada 1.000 nacidos vivos con cifras similares en Europa, Estados Unidos, Australia o Asia
(9). Normalmente se determina la edad de 2 a 3 afios por la historia clinica y un examen
neuroldgico, pues suele ser en ese momento cuando las manifestaciones son mas evidentes
(10). La definicion del problema en esta investigacion surge a partir de la nocion de que la
parélisis cerebral, es un conjunto de trastornos degenerativos que puede provocar severos
problemas de movilidad, coordinacién y sensibilidad. A nivel mundial se estima que existen
unos 17 millones de nifios afectados, de los cuales el 80% viven en paises de ingresos bajos y
medios (11). En Estados Unidos, por ejemplo, 1 de cada 323 nifios tienen paralisis cerebral
(12).

En cambio, en Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2018 se
diagnosticaron 3.457 nifios con paralisis cerebral, lo cual representa un aumento del 3,6% en
comparacion con el afio anterior (13). Esto se debe, en gran parte, a la falta de conocimiento

de este trastorno degenerativo y los problemas de acceso a la atencion médica.

La hidroterapia es utilizada con fines terapéuticos, en cuanto que es un vehiculo de acciones
fisicas, mecanicas y térmicas. Una de las ventajas son los ejercicios en el agua ya que tiene un
gran impacto en la recuperacion del paciente, superan con amplitud muchos métodos y técnicas
fisioterapéuticas, contribuye a la motivacion del paciente por los beneficios psicologicos y la
sensacion de bienestar que aporta.(2) La técnica de watsu, que es una terapia que utiliza el
agua para proporcionar relajaciéon y movimiento. Se ha demostrado que es eficaz en el
tratamiento de nifios con paralisis cerebral, tal como la investigacién de Montenegro (14) se
encontrd que los pacientes que recibieron sesiones de 30 minutos, dos veces por semana

durante periodos experimentales de 10 semanas, y dio como resultado la mejoria en test de
4



Gross Motor Function Measuare (GMFM) 88 y espasticidad, donde se demostro los beneficios

especificos la técnica de Watsu.

La técnica de Watsu es un enfoque practico y centrado en el paciente que busca mejorar la
relajacion, el tono muscular, y brinda sensacion de seguridad, promoviendo confianza en la
que el cliente puede entregarse al agua y con la guia del fisioterapeuta. Se emplea para iniciar
una profunda movilizacion de las articulaciones y las estructuras miofasciales tratar las vias

energéticas con estiramientos y presion tactil. (15)

La pardlisis cerebral puede causar una disminucidn drastica de la actividad fisica. Las
condiciones neuromotoras, socioemocionales, cognitivas y musculoesqueléticas son el area de
enfoque en el creciente nimero de estudios acuaticos. Se estdn investigando muchas
intervenciones acuaticas debido a su viabilidad ademas de otros beneficios observados, las
intervenciones acuaticas han mejorado las habilidades motoras funcionales, la movilidad, la

fuerza, la tension en los masculos y la inflamacién. (15)

Los nifios con paralisis cerebral infantil, especialmente aquellos que viven en paises de ingresos
bajos y medios, enfrentan una serie de problemas que afectan su calidad de vida. Estos
problemas incluyen dificultades para el movimiento, la coordinacién y la sensibilidad; ademas,

pueden tener problemas de aprendizaje, habla y comportamiento.

Actualmente, el centro de rehabilitacion Physio P.A brinda atencién personalizada para nifios,
jovenes y adultos mayores, el cual cuenta con terapia fisica, terapia acudtica, terapia de
lenguaje, terapia ocupacional e hipoterapia atiende aproximadamente 60 pacientes, con
diferentes patologias entre ellas la parélisis cerebral que presenta problemas de movilidad,
fuerza, coordinacion, equilibrio y postura, el propdsito de la investigacion es aplicar la técnica
de Watsu como beneficio para mejorar las condiciones de los pacientes. En consecuencia, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.1 Formulacién Del Problema

¢Cudles son los beneficios de la aplicacion de la técnica de Watsu en nifios con parélisis
cerebral espastico que asisten al centro de rehabilitacion Physio Pedro.Arana.?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Demostrar los beneficios de la aplicacion de la técnica de Watsu en nifios con paralisis

cerebral espastico de 3 a 15 afios que asisten al Centro de rehabilitacion physio Pedro.Arana.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar a los nifios con pardlisis cerebral espastico, mediante el test de Gross Motor
Function Measuare (GMFM) 88 y test de Tardieu.

e Aplicar la técnica de Watsu en nifios con paralisis cerebral espastico.

e Analizar los resultados obtenidos en la pre y post aplicacion de la hidroterapia con la

técnica de Watsu.



3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende demostrar los beneficios de la aplicacion de la
técnica de Watsu en nifios con paralisis cerebral, que acuden al centro de rehabilitacién Physio
P.A. Latécnica de Watsu es una técnica innovadora en nuestro pais, ya que esta evolucionando
paulatinamente aplicandose en centros de rehabilitacion en América y Europa. Recomendado
para todo el mundo especialmente para grupos de poblacién especifica como nifios con
deficiencia fisica o psiquicas, trabajando con los principios hidrodinamicos para conseguir la
condicion de relajacion profunda del sistema nervioso central acompafiado de estiramiento y
movilidad articular realizados de forma armoniosa mediante la realizacion de historias clinicas

y evaluaciones como el test de Medicion de la funcion motora gruesa y test de Tardieu.

Permitiendo a los profesionales de fisioterapia a especializarse en este campo, ya que esta
intervencion tiene como finalidad demostrar que gracias a la combinacion de diferentes
técnicas en nifios con paralisis cerebral tiene como beneficio incrementar en lo mas posible que
el infante o adolescente, tenga la capacidad de aprender, adquirir, mantener y controlar la
postura a partir de patrones de movimientos involuntarios mejorando la motricidad gruesa y
disminucion de la espasticidad del nifio de tal manera que se vuelva independiente al realizar

sus actividades y teniendo una plena integracion en la sociedad.



4. Marco Teorico

4.1 Marco Referencial

Realizaron una investigacion que tiene como objetivo demostrar la Influencia de la Terapia
Acuética en Nifios y Jovenes con Paralisis Cerebral en una escuela de educacion especial.
Un estudio de enfoque descriptivo cualitativo, donde se evalu6 a 27 participantes, nifios y
jévenes con diagndstico de PC, entre 3 y 21 afios usando como instrumento la escala grueso
motor y datos de recoleccion a través de la observacion y entrevistas semiestructuradas sobre
4 temas: conexion con el medio ambiente, mejoras posturales y de movilidad, la oportunidad
de realizar tareas aprendizaje y transferencia. Obteniendo como resultado el nivel mas
predominante que fue V (42,8%) en la escala (GMFCS), los padres destacaron mejoras en la
concentracion, orientacion, atencion y procesos emocionales después de la terapia acuatica.

Demostrando que los nifios se sintieran felices, relajados y tranquilos (16).

Realizaron una investigacion que tiene como propdsito determinar los Efectos de las terapias
de movimiento acuatico asistido y equitacion sobre la emocion y la activacion cerebral en
pacientes con paralisis cerebral. Donde se evalué a 32 pacientes diestros con paralisis
cerebral (18 hombres y 14 mujeres) cuyas edades estan entre los 8 y 48 afios con un nivel de
pc entre 1y 3, divididos por 3 grupos uno de terapia de movimiento acuatico asistido, uno de
terapia de equitacion y un grupo de control, usando como instrumento el electroencefalograma,
la escala de sentimiento y escala de excitacion. Los resultados mostraron un aumento de la
potencia alfa en el grupo de terapia de movimiento acuatico asistido en comparacion con los
otros grupos, En conclusion, se puede considerar la terapia acuatica como una intervencion
para mejorar la salud mental y aumentar el bienestar psicoldgico en pacientes con paralisis
cerebral (17).



4.2 Marco tedrico

4.2.1 Paralisis cerebral infantil

El término paralisis cerebral infantil, es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura, debido a una lesion congénita y de caracter no progresivo que afecta
al cerebro inmaduro. (1) Uno de los efectos secundarios son las alteraciones
musculoesqueléticas que se producen durante el crecimiento. La PC no tiene cura pero las

intervenciones pueden mejorar la funcion, la participacién y la calidad de vida.(18)

4.2.2 Clasificacién de la paralisis cerebral

La Paralisis Cerebral se clasifica en tres principales categorias descriptas a continuacion:

e Espastica: Es la alteracibn mas frecuente y sus sintomas incluyen hipertonia,
hiperreflexia, rigidez en los movimientos e incapacidad para relajar los musculos. En
la hipertension espéstica es mas complicado vencer la resistencia al inicio del
movimiento. Con el tiempo este aumento continuo de la tension hara que se desarrollen
contracturas articulares, lo que limitara flexion y extensién de las articulaciones
afectadas. Un clono puede ser causado por estiramiento del tendinoso o incluso

espontaneamente.

e Distonica o atetdsica: se caracteriza por patrones anormales de postura y/o
movimientos repetitivos involuntarios e incontrolado. En los primeros meses de vida
suele dominado por una disminucion del movimiento con hipotonia. Seguida de
fluctuaciones variables del tono con movimientos incoordinados, rapidos o lentos,

exacerbados por los cambios de postura o el estado de animo.

e Ataxica: Se caracteriza por dafios en el cerebelo y problemas de coordinacion
muscular, por lo que los movimientos se realizan con una fuerza, ritmo y precision
inusuales. El individuo muestra una alteracion del equilibrio corporal y una marcha

insegura, dificultad con la coordinacién y control de las manos y los ojos. (18,19)



4.2.3  Signos Precoces

Apareceran desde el inicio del desarrollo, esto ocurre en las primeras etapas en el cerebro
inmaduro, y dara como resultado la organizacion del sistema nervioso. Por esta razén puede

haber signos de riesgo en una etapa temprana (19).

Tabla 1

Signos precoces de paralisis cerebral infantil en los distintos subtipos

Signos precoces

Paralisis cerebral e Retraso motor
espastica e Incremento del tono extensor en los miembros inferiores y flexor en los
superiores

o Hiperreflexia, clones, Babinski
e Persistencia de reflejo de Moro y prensién palmar

Paralisis cerebral e Hipotonia de tronco e hipertonia de miembros, con pronacion de brazos
distonica e Movimientos involuntarios con la boca, la cara, la lengua y manos o pies
e Persistencia del reflejo tonico cervical asimétrico

Paralisis cerebral
ataxica

Hipotonia

Temblor intencional, dismetria

Reflejos pendulares

Marcha con aumento de base de sustentacion

Nota: Tabla obtenida de Paralisis Cerebral (p. 245), por S.C. Jesls, 2020, Sistema Nervioso Métodos,

fisioterapia clinica y afecciones para fisioterapeutas

4.2.4 Segun la topografia

La PC espaéstica se clasifica segun la distribucién topografica del tono muscular, la postura o

el movimiento anormal, que indica cual es la parte del cuerpo afectada.(18)
Se distingue entre:

e Hemiplejia: afectacion de un lado del cuerpo que involucra la pierna y brazo del mismo

lado.
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e Diplejia: Los miembros inferiores son mas afectados que los miembros superiores. A
menudo cuando suspende al nifio de las axilas las piernas se hiperextienden y en casos
graves incluso entrecruzar las piernas en tijera. Suele haber rotacion interna de la cadera

y el pie tiene tendencia a apoyo en equino.

e Tetraplejia: afectacion de las cuatro extremidades y del control cefalico. En ocasiones
las extremidades superiores estan méas afectas. Es méas usual que presente una
discapacidad intelectual y el subtipo presenta mas complicaciones

musculoesqueléticas, respiratorias o nutricionales.

e Hemiplejia doble: Todas las extremidades estan afectas, pero las superiores son

gravemente afectadas

e Monoplejia: afecta una extremidad (generalmente con muy pocos cambios en la otra

extremidad ipsilateral)

e Triplejia: Paralisis de un lado y hemiplejia bilateral de miembros inferiores. Esta
afectacion es poco frecuente, ya que la extremidad no afectada, aunque funciona
normalmente, suele estar afectada, pero en menor medida (19,20).

4.2.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo congénitos son el 35% de las causas de Paralisis cerebral, perinatales

son el 55% y los postnatales adquiridas son del 10%, siendo los siguientes:

e Congénita: Son malformaciones de la fase de induccion o mielinizacion del SNC. Se

produce por Infecciones maternas como toxoplasmosis, citomegalovirus, rubéola, etc.

e Neonatal y perinatal: Estan asociados con nacimientos prematuros se produce por

vueltas de cordodn, problemas respiratorios, déficit de vitamina e o k, etcétera.

e Posnatal: Son causados por traumatismos, Encefalitis, meningitis, convulsiones,

deshidratacion o tumores, etcétera. (1,20)
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Tabla 2

Factores relacionados con el riesgo de desarrollo de una paralisis cerebral infantil.

Factores Prenatales Factores Perinatales Factores Posnatales

Embarazo mdltiple

Malformaciones del
desarrollo cerebral

Trastornos genéticos que

Prematuridad y lesiones
asociadas: leucomalacia
periventricular,
hemorragia
intraventricular

Infecciones del sistema
nervioso central
(meningitis-encefalitis)

Infecciones
generalizadas-sepsis

predisponen a trombosis Asfixia neonatal-
placentaria- infartos encefalopatia hipoxia Hipoxia aguda o crénica
cerebrales
Infeccion  -inflamacion Traumatismo
Infecciones TORCH perinatal craneoencefalico
Téxicos (Alcohol, Infarto cerebral
diversas drogas 0S
farmacos) e Intoxicaciones
e Trastornos vasculares e Trastornos nutricionales-

durante el embarazo i6nicos graves
e Trastornos

endocrinolégicos

maternos

Nota: Tabla obtenida de Paralisis Cerebral (p. 242), por S.C. Jesls, 2020, Sistema Nervioso Métodos,

fisioterapia clinica y afecciones para fisioterapeutas.

4.2.6 Hidroterapia

La hidroterapia deriva las palabras griegas Hydro (agua) y Therapeia (curacién) (21). Es la
utilizacion del agua como agente terapéutico, en cualquier forma, estado o temperatura.
(22).Dependiendo del tratamiento, se utilizan unas series de técnicas para diferentes partes del
cuerpo, desde bafios de cuerpo completo, hasta parciales que se enfocan principalmente en las

extremidades superiores o inferiores. (23)

Para que el agua se convierta en un agente terapéutico debe actuar a través de factores

fisicoquimicos:
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Factor mecénico: Entre los factores fisicos que se someten a la inmersion de un cuerpo

en el agua se mencionan a continuacion:

A. Factor de la flotacion. - consiste que todo el cuerpo pierde alrededor de una décima
parte de su peso cuando se sumerge en agua, lo que nos permitira realizar

movilizaciones pasivas y asistidas.

B. Cuando el paciente se sumerge en agua en posicion vertical, se observa un factor de
comprension y la presion a nivel de las extremidades inferiores es mayor que a nivel
toracico, provocando una disminucién del perimetro corporal, lo que ayuda a reducir

las cargas en varios segmentos corporales. (14,-19)

C. Factor de resistencia hidrodinamica. - consiste en el desplazamiento del cuerpo a
través del agua, creando diferente presién en la parte anterior (mayor presion) y
posterior (menor presion) mientras mas rapido sea el movimiento, mayor sera el arrastre

y la resistencia al movimiento.

D. Factor hidro cinético.- es la aplicacion de un estimulo mecénico que se puede
graduarse cambiando la presion del chorro de agua, su inclinacion sobre la superficie
de la piel (22,24).

Factor térmico: Esta relacionado directamente con los tipos de transferencia e
intercambio de calor entre el cuerpo y la temperatura del agua. Cuando el agua esta
caliente, produce un efecto analgésico y vasodilatador que a su vez provoca una
disminucion del tono muscular. Para que la estimulacion térmica del agua sea
terapéutica, es conveniente evitar la temperatura indiferente que permita al cuerpo
mantener su temperatura de reposo sin activar los mecanismos fisiologicos de

termorregulacion (22,24).

Factor quimico: consiste en agregar al agua diversas sustancias como sal, estratos
vegetales, esencias u otros provocando un cambio en la composicién quimica y

modificando las propiedades fisicoquimicas (22).
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4.2.7 Propiedades fisicas del agua

Segun Garcia Matas, los efectos del agua (25,26) tiene las siguientes propiedades:

Densidad. - La densidad del agua pura (solo agua porque los minerales aumentan su densidad)
varia ligeramente con la temperatura. Como hemos visto antes, si un cuerpo es mas denso que
el agua se hundiré irreversiblemente porque la fuerza hidrostatica serd menor que su peso (masa
por gravedad). Por el contrario, si la fuerza hidrostatica igual al peso del agua desplazada por

el cuerpo es mayor que la fuerza ejercida sobre el cuerpo por la gravedad, dicho cuerpo flotar

Principios de la flotabilidad. - Segun el principio de Arquimedes, la flotabilidad es la fuerza
que impulsa un cuerpo hacia arriba contra la gravedad y segtn el cual “cualquier cuerpo
sumergido en un fluido es empujado verticalmente hacia arriba por un peso igual al fluido
desplazado”. La inmersion de la mayor parte del cuerpo reduce el estrés y la compresion de las
articulaciones que soportan carga, de los musculos y del tejido conjuntivo. Dicho empuje se
denomina empuje hidrostéatico y cuanto méas larga es la inmersion, la inmersion del individuo
se vuelve significativamente menor y el movimiento adicional se vuelve més facil y es posible

realizarlo con masculos muy débiles.

Presion hidrostatica. - Es la presion que ejerce un liquido sobre un cuerpo sumergido en dicho
liquido. De acuerdo con la ley de Pascal, un liquido a una profundidad determinada ejerce la
misma presion sobre todas las superficies de un cuerpo en reposo, y esta presion aumenta con
la profundidad del liquido. Debido a que la presion hidrostatica aumenta con la profundidad de
la inmersion, las extremidades distales del paciente experimentan una presion mayor que la
porcion craneal del cuerpo. Por lo tanto, la inmersidén en agua puede ayudar a mejorar la

circulacion o reducir el edema periférico causado por insuficiencia venosa o linfatica.

Resistencia. - La viscosidad del agua proporciona resistencia al movimiento de cuerpo a través
del agua. Esta resistencia es opuesta a la direccion de movimiento del cuerpo y aumenta en
proporcion a la velocidad relativa de movimiento del cuerpo y la parte anterior del cuerpo en
contacto con el agua. En el entorno clinico, la velocidad corporal relativa se puede aumentar
moviendo al paciente mas rapido a través del agua o aumentando la velocidad a la que el agua
fluye hacia el paciente. La resistencia del agua, que depende de la velocidad, a convierte en

una forma muy eficaz de acondicionamiento y fortalecimiento para muchos pacientes.
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4.2.8 Efectos fisioldgicos de la hidroterapia

Segun Garcia Matas, (25)especifica cinco efectos de la hidroterapia que son:

e A nivel del Sistema circulatorio la inmersion de un cuerpo en el agua, sometiéndolo
a la presion hidrostatica, facilita su circulacién de retorno, lo que significa que el

corazon se sobrecarga de sangre, lo que aumenta el gasto cardiaco.

e A nivel respiratorio la inmersion en agua facilita la exhalacién, pero dificulta la
inhalacion debido a la compresién producida sobre la pared torécica y el diafragma.

Este hecho es muy util para los pacientes con enfisema.

e A nivel neuroldgico la inmersion expone al individuo a una serie de factores externos
que actuan sobre la piel superficial o las terminaciones nerviosas o musculares
profundas, que forman estimulos exteroceptivos y propioceptivos, detectados por
receptores especificos, y que dan como resultado una mejor percepcién del esquema
corporal, de la posicion y del sentido del movimiento, atil en muchos procesos

neurolégicos (post-traumatismo, congénitos, degenerativos).

e Anivel psicoldgico da confianzay relajacion. Sumergido en el agua, el individuo puede
realizar movimientos que fuera de ella no podia. Sabe que no se caeray se siente seguro.

Por lo tanto, paciente pierde miedo al movimiento y a la bipedestacion.

e A nivel del sistema osteomuscular mejora la oxigenacion muscular por
vasodilatacién, lo que, junto con la reduccion de la sensibilidad de los nociceptores,
proporciona un importante efecto analgésico al favorecer la relajacion muscular. Los
tejidos alrededor de las articulaciones aumentan la flexibilidad. Todos estos fenémenos
se manifiestan clinicamente con un incremento del rango de movimiento. De acuerdo
con protocolo PAWEL, las articulaciones que soportan peso, como la cadera, se

beneficiada de la disminucion del peso asociada a la inmersion.

Los principales beneficios de la hidroterapia corresponden a que el agua tiene efectos

revitalizantes y estimulante sobre la mente y el cuerpo. Ayuda y favorece la relajacion, alivia
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el estrés, reeduca los musculos, reduce el dolor y los espasmos musculares. Aumenta el rango

de movimientos de las articulares y favorece a las actividades funcionales y recreativas (21,22).

4.29 Técnica de Watsu

La técnica Watsu fue creada por Harold Dull, en California para la relajacién acuatica,
desarrollada a partir de Zen Shiatsu, que consiste en movimientos rotatorios lentos, ritmicos y
continuos de distintas partes del cuerpo para liberar la energia bloqueada en las articulaciones,
consiguiendo una relajacion fisica y mental, masajeando los musculos, elongado los tejidos y
movilizando las articulaciones. (22,27) La duracion de la sesion es de 30-45 minutos, la
temperatura del agua es de 36°C y el agua debe cubrir al paciente hasta el pecho (22).

Se logra un efecto beneficioso sobre la espasticidad y mejora la parte funcional cuando se
utiliza esta técnica en pacientes con hemiparesia. (27) En el agua, comenzamos con una
posicion basica con el objetivo de conectar/percibir la respiracion de la persona que sujetamos,
y a partir de ahi procedemos con una serie de movimientos ritmicos y lentos aplicado sobre el

cuerpo pasivo (28).

4.2.10 Técnicas de Watsu

Water breath dance (Danza del aliento de agua)

Se realiza una relajacion profunda de la respiracion, enfrentandose el uno al otro, tanto el
terapeuta como la persona mantienen ligera flexion de rodillas, Inhala por nariz y exhala por

boca lentamente. (29)
Head cradle (Cuna de la cabeza)

Colocando la cabeza y el cuello de la persona en la fosa cubital del brazo, el terapeuta lleva a

la persona a una posicion supina horizontal. (29)
Accordion (Acordeén)

El terapeuta mueve rapidamente el antebrazo derecho a la fosa poplitea de la persona, se ejecuta
el patron bilateral de flexion/extensidn de las extremidades inferiores, es importante que el

terapeuta haga coincidir el movimiento pasivo de la rodilla con el pecho con el patron de
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respiracion de la persona, la persona exhala con flexion de la rodilla e inhala con la extension
de la rodilla. (29)

Open armposition (posicion abierta del brazo)

El terapeuta coloca el dorso de la mano sobre el sacro de la persona, el cuerpo de la persona se

deja flotar libremente y el terapeuta realiza un movimiento de balanceo de lado a lado.(29)
Rotating accordion (acordedn giratorio)

Se utiliza el patrén de extension flexién/extension bilateral de las extremidades inferiores,
sumando a la técnica de acordeon, el patron de respiracion profunda de la persona sigue siendo
coordinado con movimientos de la rotacién, se realiza el componente con el flujo de agua que

no es forzado por el terapeuta. (29)
Near leg rotation (cerca de la rotacion de la pierna)

Esta técnica se lleva a cabo de la misma manera que el acordeon rotativo, pero solo se utiliza
la extremidad inferior afectada, esto no s6lo aumenta la flexibilidad y la movilidad de la
articulacién de la cadera y la rodilla, sino que también guia el movimiento disociado en la

extremidad inferior espastica del tronco.(29)
Twist (Giro)

Gira las mitades superior e inferior del cuerpo en diferentes direcciones a diferencia de otros
componentes realizados en el flujo ritmico de agua, esta técnica se utiliza en posicion estética,

transmitiendo directamente la fuerza de rotacion al tronco de la persona. (29)
Knee head rock (Roca de la cabeza de la rodilla)

Se realiza una rotacién de la articulacién atlantoaxial y lumbosacra, el terapeuta apoya la parte
posterior de la cabeza de la persona con una mano mientras sostiene la regién lumbosacra con

la otra mano y balancea a la persona de un lado a otro.(29)
Hip rock (Roca de la cadera)

Desde la parte superior de la cabeza de la persona, el terapeuta sostiene la pelvis bilateralmente

con ambas manos, el terapeuta comienza a empujar la pelvis de forma lateral como movimiento
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de algas marinas, alternativamente. Este movimiento incluye la rotacion de la articulacion

pélvica y sacroiliaca transversal con inclinacion lateral.(29)

4.2.11 Indicaciones de la técnica de Watsu

Gracias a su método de aplicacién no invasivo y sencillos, puede ser prescripto para diversas
enfermedades tanto fisicas, mentales y emocionales. Por lo tanto, entre las indicaciones
mas comunes para este tipo de tratamiento, se pueden mencionar: Problemas de estrés,
insomnio, ansiedad, problemas 6seos, musculares como artritis, osteoporosis, fibromialgia,
dolor de espalda, cancer, abusos sexuales, hiperactividad, autismo, depresién, paralisis

cerebral, y embarazo. (29)

4.2.12 Caracteristicas de la técnica de Watsu

Watsu es una combinacion de diferentes técnicas y aspectos dando como resultados una terapia

con muchos beneficios. (30)

e Técnica de relajacion: se logra un estado de relajacion a través de los ejercicios de
Watsu, medio acudtico, ingravidez, condiciones O&ptimas de luz, sonido y

acondicionamiento.

e Técnica de movilizacion pasiva: se utiliza movimientos pasivos para aprovechar la

flotacion en el medio acuatico.

e Técnica de hidroterapia: se utiliza a la alta temperatura del agua, la ingravidez, la
presion hidrostatica y las turbulencias del medio acuatico. Se consigue realizar un

tratamiento para aliviar tensiones y relajar la musculatura.

e Técnica corporal: es una técnica que incluye todos los sistemas del organismo.
(4,30,31) sumergir el cuerpo en agua aprovechar la ingravidez para liberar los musculos
y las articulaciones. El contacto con el agua se crea libertad de movimientos, lo que

hace que esta técnica de masaje sea relajante. (30)
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4.2.13 Efectos y beneficios de la técnica de Watsu.

Nivel fisico: Reduccion de la presion de la columna vertebral sobre los muasculos y los
nervios, el aumento de la circulacion sanguinea conduce a la inhibicion de las

terminaciones nerviosas, reduce la espasticidad muscular.

Nivel fisiologico: Relaja el sistema nervioso central, aumenta la producciéon de

endorfinas, mejora la respuesta emocional y la calidad del suefio.

Nivel psicologico: Ayuda a estimular la creatividad liberando tension a través de los
movimientos y posiciones. (4,30,31)

4.2.14 Pasos a seguir durante la aplicacion de la técnica de Watsu

1.

Interpretar correctamente la historia clinica del paciente y realizar una evaluacion

fisioterapéutica.

La movilizacion se debe realizar en todos los planos posibles de movimiento y

amplitudes maximas.

Pueden realizarse en forma pasiva o activa, analitica o poliarticular, lineal o espiro-

diagonal, en arco completo o parcial, con o sin traccidn, con o sin resistencia.

Cuidar la posicidn del paciente para asegurarse que este cbmodo, equilibrado y que sus

musculos este relajados.

Colocacion adecuada del fisioterapeuta junto con el desarrollo de las técnicas de

movilizacion
Evitar la fatiga del paciente.

Efectuar un comando claro, fuerte y asegurarse gque el paciente comprenda las 6rdenes

dadas.
Procurar una buena relacion fisioterapeuta — paciente.

Controlar la evolucion del paciente con revisiones periddicas. (32)
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4.2.15 Contraindicaciones de la técnica de Watsu

Es una terapia acudtica en agua tibia, por lo que es importante considerar las
contraindicaciones: fiebre, heridas abiertas, problemas del tracto urinario, tragueotomia,
epilepsia, hemorragia cerebral, insuficiencia cardiaca, diabetes, perforacion del timpano, en

fase post cirugia. (3)

4.2.16 Valoracion de la motricidad gruesa

Medida de la funcion motora gruesa

Fue desarrollado por Russell y cols en 1989, Gross motor Function Measure (GMFM) es un
instrumento de observacion disefiado para cuantificar los cambios en la funcién motora gruesa
a lo largo del tiempo en los pacientes con parélisis cerebral (33). En esta evaluacion, un
fisioterapeuta le pedira al nifio con paralisis cerebral que complete una serie de actividades
motoras gruesas, segun la edad y la capacidad del nifio. Estas actividades podrian incluir rodar,
sentarse, caminar hacia atras, subir escaleras y pararse sobre un pie. Se explora cinco areas de
la habilidad motora, que se conocen como dimensiones: Dimension A: Tumbado y rodando,
Dimension B: Sentado, Dimension C: Gatear y arrodillarse, Dimension D: De pie, Dimension

E: Caminar, correr y saltar. (5)

El instrumento Gross motor Function Measure permite valorar la motricidad con un sistema de

puntuacion de 0 a 3 ( 0= no inicia, 1= inicia , 2= alcanza parcialmente, 3= completa).

La Dimension A valora decubitos y volteo en 17 items, en posicion supina y prono con la
finalidad que realice una serie de actividades motoras gruesas como girar la cabeza hacia ambos
lados, llevar las manos a la linea media juntando los dedos de ambas manos , levantar la cabeza
a 45°, flexionar completamente la cadera y rodilla derecha e izquierda, estira el brazo derecho
e izquierdo y cruzar la linea media para tocar un juguete , voltear hasta prono y supino sobre
el lado derecho e izquierdo , en posicion prono levantar la cabeza erguida con codos extendidos
y pecho elevado, cargar el pecho sobre el antebrazo derecho e izquierdo y extender
completamente el brazo opuesto hacia delante, pivota 90° hacia dereche e izquierda usando las

extremidades.(34)
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La Dimension B valora la posicion sedente en 20 items con el nifio en posicion supina y
sentado sobre la colchoneta realizando actividades motoras gruesas como voltear hacia el lado
derecho e izquierdo y conseguir sentarse, sentado sobre la colchoneta y el terapeuta sujeta por
el térax levantando la cabeza erguida y manteniendo por 3 segundo luego por 10 segundos,
sentado sobre la colchoneta con y sin brazos apoyado manteniéndose durante 5 segundos,
sentado sobre la colchoneta con un juguete en frente y se inclina hacia delante para tocar el
juguete y se reincorpora sin apoyar los brazos, sentado sobre la colchoneta toca un juguete
colocado a 45° a la derecha e izquierda y detras del nifio volviendo a la posicion inicial, sentado
sobre el lado derecho e izquierdo manteniéndose sin apoyar los brazos durante 5 segundos,
sentado sobre la colchoneta pivotea a 90° sin ayuda de lo brazos, sentado sobre un banco

manteniéndose sin apoyar los brazos y pies durante 10 segundos.(34)

La Dimension C valora gateo y de rodillas en 14 items, nifio en posicion prono , en 4 puntos
, Sobre colchoneta y de rodillas realizando actividades como rastrearse hacia delante ,
conseguir el apoyo sobre los 4 puntos con peso sobre manos y rodillas durante 10 segundos ,
en 4 puntos conseguir sentarse sin apoyar los brazos, en posicion de gateo extiende hacia
delante el brazo derecho con la mano por encima del nivel del hombro, gatea disociada mente
hacia adelante 1.8m, sube 4 escalones gateando sobre manos y rodillas/pies, bajar 4 escaleras
gateando hacia atras, conseguir ponerse de rodillas usando los brazos se mantiene 10 segundos
sin apoyarlos, de rodilla consigue la posicion de caballero sobre la rodilla derecha e izquierda
usando los brazos manteniendo 10 segundos sin apoyarlos, camina de rodillas hacia adelante

10 pasos sin apoyar los brazos.(34)

La Dimension D valora de pie en 16 items, nifio en posicion sentando sobre un banco, de
rodillas y de pie realizando actividades como ponerse de pie agarrandose de un banco alto ,
mantenerse de pie sin apoyar los brazos durante 3 y 20 segundos, ponerse de pie agarrando un
banco alto con una mano y levantando el pie izquierdo durante 3 segundos, de pie levanta el
pie izquierdo y luego el derecho sin apoyar los brazos durante 10 segundos, sentado sobre un
banco bajo consigue ponerse de pie sin usar los brazos, consigue ponerse de pie mediante la
posicion de caballero sobre la rodilla derecha sin usar los brazos, de pie desciende con control
para sentarse en el suelo sin apoyar los brazos, recoger un objeto del suelo y vuelve a ponerse
de pie sin apoyar los brazos, ponerse en cuclillas sin apoyar los brazos. (34)
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La dimension E que valora caminar, correr y saltar en 24 items realizando actividades como
caminar 10 pasos hacia adelante y atras, de pie con las 2 manos sobre un banco alto dando 5
pasos a hacia la derecha e izquierda, die pie sujeto por las 2 manos camina 10 pasos hacia
adelante, de pie sujeto por 1 mano camina 10 pasos hacia adelante, camina 10 pasos hacia
adelante , camina 10 pasos hacia adelante, se detiene, gira 180° y regresa, camina 10 pasos
hacia atras, caminar con un objeto grande con las 2 manos, camina 10 pasos consecutivos hacia
adelante sobre una linea recta de 2cm de ancho, corre 4.5m se detiene y regresa dar una patada
a un bal6n con el pie derecho e izquierdo, saltar 30cm con ambos pies a la vez , sube y baja 4
escalones agarrandose a la barandilla alternando los pies, sube 4 escalones alternando los pies,

salta del escaldén con amos pies a la vez.(34)

El propdsito de la evaluacion es supervisar el desarrollo de un nifio, ayudar con el
establecimiento de objetivos y la planificacion de la terapia, evaluar el resultado de las
intervenciones y terapias motoras, Ayudar a predecir los resultados motores a edades mas

avanzadas. (5) En el anexo 4 encontrara las preguntas establecidas por cada componente.

4.2.17 Valoracion de la espasticidad

Escala de Tardieu

La escala de Tardieu se desarrollo a partir del método de examen clinico desarrollado por
GuyTardieu durante los afios 1950-1960. La idea principal e innovadora de este método clinico
es la medicién del angulo del resalto, que caracteriza a cada musculo espastico en un momento
dado cuando lo estiramos suficientemente rapido.(35) Se puntta de 0 a 4, el Grado 0= Sin
resistencia a través del curso del estiramiento, grado 1= Resistencia escasa a un angulo
especifico a través del curso del estiramiento sin evidente contraccion muscular, grado 2=
Evidente contraccion muscular a un angulo especifico, seguido de relajacion por interrupcion
del estiramiento, grado 3= Clonus (movimiento brusco e incontrolado) que aparece a un angulo
especifico que dura menos de 10 segundos cuando el evaluador esta haciendo presion contra el
mausculo, grado 4= Clonus que aparece a un angulo especifico que dura mas de 10 segundos
cuando el evaluador esta haciendo presion contra el musculo. (6) En el anexo 5 encontrara una

tabla con su puntuacién de 0 a 4.
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4.3 Marco legal

Constitucién de la Republica del Ecuador
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupo de atencién prioritaria
Seccion quinta
Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas.(37)
Seccion sexta
Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de oportunidades para las

personas con discapacidad y su integracion social.(37)

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud
para sus necesidades especificas, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento

de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las correspondientes

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

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

privadas.
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5. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para atender su

discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida cotidiana.

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

especificos

7.La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en

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

capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion.
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5. Formulacion de la hipdtesis

La técnica de Watsu disminuye la espasticidad y mejorar las destrezas motoras en nifios con

paralisis cerebral que acuden al Centro de rehabilitacion Physio P.A.
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Tabla 3

6. Identificacion y clasificacion de variable

Identificacion y Clasificacion de Variable

hiperexcitables. (38)

angulo especifico, interrumpiendo el
estiramiento, seguido por una relajacion
Grado 3

angulo especifico que dura menos de 10

clonia que aparece en un

segundos mientras el evaluador esta
manteniendo la presion
Grado 4

angulo especifico que dura més de 10

clonia que aparece en un

segundos mientras el evaluador esta

manteniendo la presion

Variables Descripcion Indicadores Instrumento

Grado0 no existe resistencia al

La espasticidad es un L
movimiento

aumento del tono . .
Grado 1 resistencia escasa en un

normal debido a . . L
angulo especifico del estiramiento, pero

reflejos eléasticos .
no hay agarrotamiento muscular

Espasticidad tonicos . Escala de

Grado 2  claro agarrotamiento en un Tardieu

Motricidad
gruesa

Son  movimientos
que utilizan grandes
grupos musculares,
como caminar, saltar

y escalar.(39)

Paciente acostado y rolando
Sentado

Gateando y arrodillado

De pie

Caminando, corriendo o saltando.

Gross motor
Function
Measure
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Enfoque de la investigacion

El proyecto de investigacion corresponde a un enfogue cuantitativo. Segin Hernandez, se usa
la recoleccidn de datos para probar la hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento. (41) . El resultado estadistico del total
de pacientes atendidos, el porcentaje de poblacion femenino y masculino, los efectos de

aplicacion de la técnica de Watsu en paralisis cerebral infantil, entre otros datos.
Alcance de la investigacion

Alcance de investigacion del trabajo es explicativo segin Hernandez, esta dirigido a responder
por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Es decir, se enfoca en explicar por
qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos 0 mas
variables. (42)

Disefio de la investigacion

Disefio de la investigacion es un estudio prospectivo con un disefio preexperimental de un solo
grupo cuyo grado de control es minimo. Generalmente es Gtil como un primer acercamiento al
problema de investigacion en la realidad. (42) Es un estudio de tipo longitudinal. segun
Hernandez, se fundamentan en hipdtesis de diferencia de grupos, correlacionales y causales.
En el siguiente trabajo de investigacion se indagara las técnicas de Watsu mayor utilizadas en
la actualidad para implementarla a los nifios con problemas cerebral, se analizara todas las
técnicas de Watsu para medir la eficacia en los nifios con paralisis cerebral infantil. Se realizara

evaluaciones antes y después de la aplicacion de la técnica de Watsu.

27



7.2 Poblacién y muestra

En el tema de investigacion la poblacion total fue de 60 pacientes y muestra poblacional de 30
nifios entre 3 a 15 afios. El tipo de muestreo a utilizar en el proyecto de investigacion es no
probabilistico por conveniencia debido a que se seleccionara muestras al alzar que acepten ser
incluidos. Otzen & Manterola manifiesta: “Permite seleccionar aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos. Esto es fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de

los sujetos para el investigador” (p. 230). (43)

Este trabajo de investigacion se realiz6 durante 3 meses, donde los nifios asistieron 3 veces a
la semana en los dias lunes, miércoles y viernes, recibiendo una sesion hidroterapeutica de 40

minutos.

7.2.1 Criterio de inclusion

e Paciente con paralisis cerebral espastica entre 3 a 15 afios
e Paciente de ambos sexos
e Cuidador primario que desee participar en el programa

7.2.2 Criterio exclusién

e Paciente con afecciones cutaneas con heridas abiertas
e Pacientes con neumonia, bronquitis.
e Paciente con epilepsia no controlado

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas

El método observacional es aquella estrategia que sigue el método cientifico con el objetivo de
poder observar y estudiar las conductas de las personas de una manera no reactiva, es decir, en
un contexto natural donde los sujetos evaluados se comporten de manera espontaneay en donde

el evaluado no intervenga ni modifique ningun aspecto contextual. (44)
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7.3.2 Instrumentos

Historia clinica pediatrica

La historia clinica constituye un documento médico legal que incluye toda la informacion de
un paciente, desde su ingreso en la Institucion hasta incluir el dltimo procedimiento que se le
haya realizado a un usuario del Sistema de Salud. (45) ElI documente ayudara a realizar una
mejor rehabilitacion a los pacientes ingresados en el centro de rehabilitacion Physio P.A,
debido se cuenta con el historial clinico del paciente desde su nacimiento y se podra
implementar técnicas de Watsu de acuerdo con el grado de discapacidad de cada paciente del

centro.
Medida de la funcion motora gruesa (GMFM- 88)

Es una herramienta de evaluacion disefiada y evaluada para medir los cambios en la funcién
motora gruesa a lo largo del tiempo o con intervencion en nifios con paralisis cerebral. GMFM-
88 proporciona una evaluacion mas significativa del cambio porque los elementos estan
ordenados por nivel de dificultad. (46) El GMFM, es un test disefiado en 1990 por Russell et
al., y es considerado un criterio de medicion validado para evaluar nifios con PC. El GMFM
es validado por Russell y por fisioterapeutas Monica Yamile Pinzon Bernal, Luz Angela Tovar
Ruiz y Leila Rosmery Imbachi Meneses, quienes participaron como jueces expertas en el

proceso de validacion.
Escala de Tardieu

La escala de Tardieu es una escala genérica clinica, cuyo objetivo consiste en evaluar los
componentes del sintoma de espasticidad en el seno de una limitacion de amplitud articular en
pacientes victimas de una lesion del sistema nervioso central con parlisis espéstica.(47) La
intensidad de la respuesta se indica en una escala de 0 a 4 que describe el tipo de reaccién
muscular (con o sin clonus, inagotable o no). La Escala de Tardieu modificada esta validad por

Tardieu & colegas en 1954 y por Pierrot Deseilligny en 1969.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Figura 1

Distribucién porcentual segln el sexo
Sexo de ninos con paralisis cerebral
25
20
15

10

0
Masculino Femenino

H Cantidad 22 8
H Porcentaje 73% 27%

Nota: En la muestra de 30 nifios con paralisis cerebral se clasifico de acuerdo segin el sexo, donde se comprob6

que el mayor nimero de participantes es el sexo masculino con 22 nifios que corresponde a un 73%, a diferencia
del femenino con 8 nifias que corresponde a un 27%.
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Figura 2

Distribucion porcentual segln la edad

Edad de nifios con paralisis cerebral

14

12
12

10 9 9

2
30% 30% 40%

_ _ | S
3-7 afos 8-12 afios 13-15 afios

H Edad Frecuencia 9 9 12
H Edad Porcentual 30% 30% 40%

0

Nota: En la muestra de 30 nifios, el mayor niimero de participantes fue en un rango de 13 a 15 afios (n=12) que
correspondioé en un 40%; las categorias de 3 a 7 afios y de 8 a 12 afios (n=4) respectivamente en un 30% por

cada grupo en mencién.
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Figura 3

Distribucién porcentual segin el tipo de paralisis cerebral

Tipos de Paralisis Cerebral

18
16
14
12
10
8
6
4
2 —d
0 Paralisis cerebral espastica Paralisis cerebral espastica Paralisis cerebral espastica
leve moderada severa
H Frecuencia 16 11 3
H Porcentaje 53% 37% 10%

Nota: En la presente investigacion se clasificd la muestra de 30 nifios acuerdo con los tipos de paralisis cerebral,

el que mas prevalecid fue la paralisis cerebral espastica leve que correspondié el 53% de nifios.
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Figura 4

Distribucién porcentual pre y post valoracion de GMFM

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Pre
M Post

Nota: Los resultados adquiridos en la pre y post evaluacion del test de la funcion motora gruesa tras la aplicacion
del método de watsu en los nifios con parélisis cerebral espastica del centro de rehabilitacion Physio P.A. Se
obtuvo como resultado mejoramiento en todas las dimensiones, sin embargo la Dimensidon A sobresalié por
obtener un aumento del 10% de recuperacion en la habilidad motora en decubito y volteo de los nifios, en la
dimension B que aument6 el 7% de diferencia con habilidades motora de sentarse, en la dimension C aument6 un

3% de diferencia con habilidades para estar de pie y en un menor porcentaje en la dimensién E que solo aumenté

Pre y Post evaluacion de la escala de la

10%

Dimension A:
Decubitos y
volteos

59%
69%

7%
i i !
Dimensién B: Dimension C:
Sentado Gateo yde
rodillas
41% 29%
48% 34%
M Pre M Post

1% de diferencia con escasa habilidad para correr y saltar
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Figura 5
Distribucion porcentual de la pre y post evaluacion de la escala de Tardieu

Pre-Post evalucion de la escala de Tardieu

35% 139%
10%
30%
27%
25%
3%
20%
15%
10% 4%
5%
GRADOO GRADO 1 GRADQ 2 GRADO 3 GRADO 4
M Pre 3% 20% 30% 27% 20%
M Post 7% 33% 20% 23% 17%
M Pre MPost

Nota: Los resultados adquiridos de la pre y post valoracion de la escala de Tardieu tras la aplicacion del método

de Watsu con una muestra de 30 nifios con paralisis cerebral que acuden al centro de rehabilitacion Physio P.A.
Comparando los resultados se obtuvo que disminuyo la espasticidad, predominando el grado 0 con la no
resistencia al movimiento con una diferencia del 4% y el grado 1 con la resistencia escasa en un angulo especifico
del estiramiento sin agarrotamiento muscular con un 13% de diferencia. El grado 2 que se caracteriza por claro
agarrotamiento en un angulo especifico, interrumpiendo el estiramiento, seguido por una relajaciéno obtuvo una
diferencia del 10%. El grado 3 que se caracteriza por la clonia que aparece en un angulo especifico que dura
menos de 10 obtuvo una diferencia del 4% y el grado 4 que se caracteriza por la clonia que aparece en un angulo

especifico que dura més de 10 obtuvo una diferencia 3%
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Conclusiones

Mediante la recopilacion de datos a través de las historias clinicas de los nifios con
pardlisis cerebral espéstica del centro de rehabilitacion Physio P.A que participaron en
este proyecto de tesis se pudo identificar que la mayoria de la muestra de 30 nifios
estudiados de acuerdo con la edad y el sexo se observé que predomino el sexo
masculino con un rango de edad de 3 a 15 afios. Se determind que la prevalencia
encontrada de la muestra estudiada de acuerdo con los tipos de paralisis cerebral

espastica en nifios, el predominante fue de tipo leve.

Posterior a la aplicacion de la técnica de watsu en nifios con paralisis cerebral, se obtuvo
como resultado mejoramiento en todas las dimensiones, sin embargo, la Dimension A
sobresalio por obtener un aumento del 10% de recuperacion en la habilidad motora en
decubito y volteo de los nifios que se caracteriza por lograr la pronacion hacia ambos
lados. En la dimension B que corresponde al 7% de diferencia con habilidades motora
de sentarse que caracteriza por sentarse sin apoyar los brazos. En la dimension C
corresponde al 5% de diferencia con habilidades de gateo y de rodilla que se caracteriza
por lograr la posicion de gateo en 4 puntos. Dimension D correspondi6 al 3 % de
diferencia con habilidades para estar de pie que se caracteriza por ponerse de pie sin
apoyar los brazos y en un menor porcentajes en la dimension E que correspondié al 1%

de diferencia existe escasa habilidad para correr y saltar.

Se ha demostrado como resultado en la escala de tardieu que disminuyd la espasticidad,
predominando el grado 0 con la no resistencia al movimiento con una diferencia del 4%
y el grado 1 con la resistencia escasa en un angulo especifico del estiramiento sin
agarrotamiento muscular con un 13% de diferencia. El grado 2 que se caracteriza por
claro agarrotamiento en un angulo especifico, interrumpiendo el estiramiento, seguido
por una relajacion obtuvo una diferencia del 10%. El grado 3 que se caracteriza por la
clonia que aparece en un angulo especifico que dura menos de 10 obtuvo una diferencia
del 4% y el grado 4 que se caracteriza por la clonia que aparece en un angulo especifico
que dura mas de 10 obtuvo una diferencia 3%. considerando a los nifios que tienen mas

tiempo realizando hidroterapia.
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Recomendaciones

Sugerir la aplicacion de la técnica Watsu a las diversas instituciones de salud de
fisioterapia que cuentan con el area de hidroterapia y atiendan a pacientes con

diagnostico de paralisis cerebral.

Continuar con la aplicacion hidroterapéutica con la técnica Watsu, no solo para trabajar
el estado fisico del nifio sino también a mejorar la parte psicosocial como la confianza

y seguridad permitiendo una integracion social familiar.

Realizar charlas informativas sobre los beneficios que ofrece la técnica Watsu y
promocion de esta, motivando a mas nifios a la intervencion fisioterapéutica en el medio

acuatico.
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Guia de ejercicios hidroterapéuticos mediante la técnica de Watsu para nifios con

paralisis cerebral espastica

Objetivo

Demostrar los beneficios de la aplicacion de la técnica de Watsu en nifios con paralisis
cerebral espastico de 3 a 15 afios que asisten al Centro de rehabilitacion physio Pedro.Arana.

Justificacion

Realiz6 una guia de trabajo de ejercicios hidroterapéuticos con las técnicas de Watsu dirigido
a nifios con paralisis cerebral que asisten al centro de rehabilitacion Physio P.A. A través de
los ejercicios de Watsu se busca un equilibrio entre cuerpo y la mente permitiendo disminuir
la espasticidad y mejorar las destrezas motoras gruesas. Las intervenciones acuaticas mejoran
las habilidades motoras, la movilidad, la fuerza, la tension en los musculos y la inflamacion.

El plan de ejercicios esta dividido por 3 etapas: Etapa de adaptacién, Etapa de estiramiento,
Etapa de socializacion La duracién de la sesién es de 40 minutos, la temperatura del agua es
de 36°C vy el agua debe cubrir al paciente hasta el pecho.

Desarrollo

La guia de ejercicios hidroterapéuticos con la técnica de Watsu dirigido para los nifios con pc
esta dividido en tres etapas, la primera etapa es de adaptacion formado por 3 ejercicios con una
duracion total de 15 minutos. La segunda etapa es de estiramiento formado por 5 ejercicios con
una duracién total de 20 minutos y finalmente la etapa de socializacion con una duracion de 5
minutos. Obteniendo una sesion de 40 minutos.

Recomendacion

e Utilizar traje de bafio de lycra o poliéster ya que son elasticos, resistentes, proteccion
UV y se ajustan al cuerpo, apropiado para nifios.

e Si el paciente se siente incomodo al realizar una posicion o estar en esta durante
mucho tiempo, puede solicitar un cambio de posicion.

e Crear un ambiente de confianza y seguridad para el paciente durante la sesion, ya que
de esta forma lograremos una mejor relajacion y realizacion de la técnica
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ETAPAS EJERCICIOS DURACION IMAGEN

Etapa de Adaptacion del nifio al 4 minutos
adaptacion medio acuatico
El nifio es colocado al
borde de la piscina

Danza de la respiracion en 7 minutos
el agua

e Posicion de Paciente:
Decubito supino

o Fisioterapeuta: Sujeta
con el brazo a nivel
occipital y regién
lumbosacra

Liberar la columna 4 minutos
e Posicion del paciente:

decubito supino
e Fisioterapeuta: Sujeta

con el brazo a nivel

occipital y regién

lumbosacra.

Etapa de Ofrecimiento de la pierna
estiramiento cercana 4 minutos
e Posicion del paciente:
decubito supino
e Fisioterapeuta: Sujeta
con el brazo a nivel
occipital y con la otra
mano debajo de la
rodilla realizando
deslizamientos ritmicos.

Cerca de la rotacion de la 4 minutos
pierna

*Posicion del paciente:

decubito supino

*Fisioterapeuta: Sujeta con

el brazo a nivel occipital y

con la otra mano debajo de

la rodilla realizando

movimientos circulares.
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Etapa de
socializacion

Ofrecimiento de dos
piernas
Posicion del paciente:
Decubito supino
Fisioterapeuta:
Sujeta con el brazo a
nivel occipital y con el
otro brazo las dos
rodillas vy realiza
movimientos de lado a
lado.

Acordeon
Posicion del Paciente:
decubito supino.
Fisioterapeuta: Sujeta
con el brazo a nivel
occipital y extremidades
inferiores juntas
Ilevandolas al pecho de
la paciente, realizando
movimientos de lado a
lado.

Aduccion y abduccién de

hombro
Posicion del paciente:
Decubito supino
Fisioterapeuta:
Sujeta con el brazo a
nivel occipital y con la
otra mano  realiza
movimientos de
aduccion y abduccién de
hombro en el paciente
Nado libre
Posicion del paciente
Decubito prono

4 minutos

4 minutos

4 minutos

5 minutos
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Anexo 3. Histdria clinica
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Anexo 4: Test Gross Motor Function Measure
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Anexo 5: Escala de Tardieu

ESCALA DE TARDIEU

ESCALA DE TARDIEY

GRADO 0 No existe resistencia al movimiento

GRADO 1 Resistencia escasa en un dngulo especifico del estiramiento, pero no hay agarrotamiento muscular

GRADO 2 . . ) o .
Claro agarrotamiento en un dngulo especifico, interrumpiendo el estiramiento, seguido por una
relajacion

GRADO 3 .
Clonia que aparece en un dngulo especifico que duramenos de 10 segundos mientras el evaluador estd
manteniendo la presién

GRADO 4 Clonia que aparece en un angulo especifico que dura mas de 10 segundos mientras el evaluador eg
manteniendo la presion
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Anexos 6. Imagenes

Aplicacion de la Técnicas de Watsu

Técnica de liberacion de columna

Técnica ofrecimiento de la pierna cercana Técnica con flexion de cadera
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Técnica de acordedn Técnica de cerca de la rotacion de la pierna

Técnica de alga Técnica ofrecimiento de la pierna
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