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RESUMEN EJECUTIVO.

La espasticidad en miembros inferiores se ha presentado como una de las
manifestaciones mas comunes en nifios con Paralisis Cerebral Infantil, cuyo efecto
radica en la limitacion funcional de la movilidad. La hidrocinesiterapia es una técnica
terapéutica, utilizada para facilitar el movimiento y disminuir el tono muscular.

El estudio tuvo como objetivo analizar el impacto que tiene la hidrocinesiterapia
en la espasticidad de miembros inferiores en nifios correspondientes de 3 a 9 afios con
presencia de paralisis cerebral infantil en el Centro de Atencion Integral “Alegria de los
Mios”, ubicado en la ciudad de Riobamba, en la etapa de Agosto—Diciembre de 2025.

Se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo y diseno longitudinal
de tipo cuasi-experimental, en la que participaron 20 nifios, utilizando la Escala de
Ashworth Modificada, aplicada antes y después de la intervencion, el tratamiento
consistio en un protocolo de ejercicios de hidrocinesiterapia adaptado, con una duracion
de ocho semanas, distribuidas en 16 sesiones de 32 minutos.

Los resultados evidenciaron disminucion en niveles leves y moderados sobre la
espasticidad después de la intervencion en los pacientes, en donde el anélisis estadistico
sefialo las diferencias que tiene la evaluacion inicial con la evaluacion final (p<0.001),
ya que, su respuesta indicé un cambio positivo en el movimiento de sus miembros
inferiores. En otras palabras, la hidrocinesiterapia es considerada como una intervencion
eficaz al contribuir en la reduccion de espasticidad en nifios con Paralisis Cerebral
Infantil, posicionando esta técnica en una alternativa terapéutica aplicable en la

rehabilitacion fisica de cada paciente.

Palabras clave: Hidrocinesiterapia, Paralisis Cerebral Infantil, Espasticidad, Movilidad.
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ABSTRACT

Currently, lower limb spasticity has emerged as one of the most common
manifestations in children with Cerebral Palsy, resulting in functional limitations in
mobility. Regarding this phenomenon, hydrokinesitherapy appears as a therapeutic
substitute, as it utilizes the properties of water to facilitate movement and reduce muscle
tone.

The study aimed to analyze the impact of hydrokinesitherapy on lower limb
spasticity in children aged 3 to 9 years with Cerebral Palsy at the “Alegria de los mios
Comprehensive Care Center, located in the city of Riobamba, during the period of

August—December 2025.

A study was developed with a quantitative approach and a quasi-experimental
longitudinal design, in which 20 children participated. The Modified Ashworth Scale
was used for data collection, applied before and after the intervention. The treatment
consisted of an adapted hydrokinesitherapy exercise protocol lasting eight weeks,

distributed over 16 sessions of 32 minutes.

The results highlighted the decrease in mild and moderate spasticity levels after
a feasible intervention in the patient, where the statistical analysis indicated the
differences between the initial evaluation and the final evaluation (p<0.001), since their
response indicated a positive change in the movement of their lower limbs. In other
words, hydrokinesitherapy is considered an effective intervention by contributing to the
reduction of spasticity in children with Cerebral Palsy, positioning this technique as an

applicable therapeutic alternative in the physical rehabilitation of each patient.

Keywords: Hydrokinesitherapy, Cerebral Palsy, Spasticity, Mobility
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INTRODUCCION

La Pardlisis Cerebral Infantil constituye una de las principales condiciones
neuroldgicas que afectan el desarrollo motor en la poblacion pedidtrica, caracterizada
por alteraciones en el control del movimiento y la postura, dentro de las cuales la
espasticidad en los miembros inferiores se presenta como una de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes, evidenciada por el aumento del tono muscular que limita la
movilidad y dificulta la ejecucion de patrones motores funcionales (Baltieri &
Wajnstejn, 2024).

Al respecto sobre la atencion terapéutica, este hecho resalta la existencia de una
restriccion en la ataxia de cada paciente en la cual se establece que cada caracteristica
presente se relaciona de manera directa en el desempefio motor de los nifios. Sin
embargo, esta realidad resulta crucial al implementar intervenciones beneficiosas
dirigidas al movimiento con el proposito de mejorar su condicion de vida (Barron y
otros, 2023).

En este contexto, al implementar la hidrocinesiterapia en nifios con paralisis
cerebral, su impacto resulté importante en el campo de la fisioterapia, al basarse en las
propiedades fisicas que presenta el agua, cuyo resultado facilita la ejecucion del
movimiento en el &mbito acuatico de modo que el abordaje terapéutico de la
espasticidad se adapte a las necesidades de cada nifio (Adar y otros, 2017).

Bajo estas consideraciones, esta investigacion tiene como propoésito analizar el
impacto de la hidrocinesiterapia en la espasticidad de los miembros inferiores en nifios
de 3 a 9 afios con Paralisis Cerebral Infantil, mediante la aplicacion de un protocolo de
intervencion y la evaluacion a través de la Escala de Ashworth Modificada, con el fin de
aportar evidencia sobre su contribucion en la mejora de la movilidad (Tao y otros,

2025).



CAPITULO1
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En la poblacion pediatrica, la Paralisis Cerebral Infantil constituye una condicion
que genera importantes limitaciones motoras, las cuales comprometen la movilidad y
afecta funciones como la marcha y el equilibrio, especialmente en los miembros
inferiores; esta situacion repercute de manera significativa en la autonomia, calidad de
vida y participacion de los nifios en las actividades de la vida diaria (Mufioz y otros,
2020).

En términos globales, la prevalencia de paralisis cerebral infantil presenta
variaciones segun el contexto socioecondmico, registrandose 1,6 casos por cada 1000
neonatos en paises de altos ingresos. Mientras que, en regiones con niveles
socioecondmicos intermedios y bajos, la prevalencia alcanza 3,4 casos por cada 1000
neonatos. Por otro lado, en América Latina se reporta una prevalencia de 7 casos por
cada 1000 neonatos (Mclntyre y otros, 2022). En este contexto, Ecuador presenta una
prevalencia de 2,1 casos por cada 1000 neonatos, cifra superior a la reportada en
algunos paises desarrollados (Peldez y otros, 2021).

Desde esta perspectiva, la espasticidad en los miembros inferiores adquiere un
papel determinante en la evolucion funcional de los nifios con paralisis cerebral infantil,
ya que el aumento del tono muscular genera rigidez, limita el movimiento y altera la
marcha, pudiendo incluso evolucionar hacia deformidades articulares en etapas mas
avanzadas (Sotelo, 2025). Por lo tanto, las dificultades que se presentan en los nifios se
reflejan al frenar el progreso en procesos de rehabilitacion y en el incremento de la
dependencia funcional del nifio, lo que provoca de manera directa en su autonomia y en

la carga fisica y emocional de su entorno familiar (Peldez y otros, 2021).



En el Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios”, se observa que los
nifios con Paralisis Cerebral Infantil presentan distintos grados de espasticidad que
interfieren en su desempefio motor lo que impulsa a implementar estrategias
terapéuticas con el objetivo de mejorar la movilidad de las extremidades inferiores.

1.2 Formulacion del Problema

En relacion a lo mencionado con anterioridad, se plantea la siguiente pregunta:
(Cuadl es el impacto de la hidrocinesiterapia en espasticidad de miembros inferiores en
pacientes con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 9 afios que asisten al Centro de Atencidén
Integral “La Alegria de los Mios” de la ciudad de Riobamba en el periodo Agosto-

Diciembre 2025?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar el impacto de la hidrocinesiterapia en espasticidad de miembros
inferiores en pacientes con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 9 afios que asisten al Centro
de Atencion Integral “Alegria de los Mios” de la ciudad de Riobamba en el periodo

Agosto-Diciembre 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de espasticidad en los miembros inferiores de pacientes con
Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 9 afios por medio de la Escala de Ashworth
modificada.

e Aplicar el protocolo de hidrocinesiterapia de Akinola y otros, adaptado a los
pacientes del Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios”.

e Revaluar el nivel de espasticidad de los miembros inferiores después de la
intervencion a los pacientes a través de la Escala de Ashworth modificada.

e Comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del

protocolo.



1.4 Justificacion de la Investigacion

La hidrocinesiterapia permite abordar de manera eficaz, la espasticidad en los
miembros inferiores en nifios con Parélisis Cerebral Infantil, condicion que limita
significativamente la movilidad y dificulta la ejecucion de movimientos funcionales; en
este sentido, estos ejercicios mejoran la movilidad y, a su vez, se presentan como una
alternativa terapéutica prometedora para quienes padecen esta condicidon neuroldgica
(Akinola y otros, 2019).

La importancia del estudio radica en que la hidrocinesiterapia constituye una
alternativa de intervencion que aprovecha las propiedades fisicas del agua, como la
flotacion y la presion hidrostatica, para facilitar el movimiento y disminuir la resistencia
muscular. Su aplicacion permite trabajar la movilidad de manera mds segura y adaptada,
favoreciendo la ejecucion de patrones motores normales en nifios con espasticidad
(Latorre y otros, 2020).

En cuanto a la factibilidad y viabilidad, el estudio cuenta con las condiciones
necesarias para su desarrollo, ya que el centro dispone de un grupo de nifios con
diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil que asisten regularmente a terapia, asi como
de un area adecuada para la aplicacion de los ejercicios de hidrocinesiterapia.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran, nifios de entre 3 y 9 afos
del Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios”, en el abordaje de la espasticidad
a través de la hidrocinesiterapia, cuyos resultados mejoraran su movilidad después de
aplicar la propuesta. Desde otro punto de vista, los beneficiarios son los grupos
familiares y profesionales en el area de rehabilitacion, al contar con una alternativa
terapéutica aplicable en su practica (Haro & Freire , 2023).

Esta investigacion tiene un alto impacto social, debido al aporte de evidencia

sobre la efectividad de la hidrocinesiterapia en la reduccion de la espasticidad de los



miembros inferiores en nifios con Pardlisis Cerebral Infantil (Robles y otros, 2021). En
este sentido, la disminucion de la espasticidad se traduce en una movilidad de las
extremidades inferiores por potenciar una participacion en actividades cotidianas y en la
integracion escolar y social de los nifios atendidos en el Centro de Atencion Integral
“Alegria de los Mios”.

En relacion con los aportes, a nivel tedrico, el estudio contribuye con
informacion actualizada sobre la aplicacion de la hidrocinesiterapia en la espasticidad
infantil. En el &mbito metodologico, plantea un protocolo de intervencion estructurado
que puede ser replicado en contextos similares. Finalmente, en el plano practico, ofrece
una estrategia terapéutica orientada a favorecer la movilidad de los miembros inferiores
en nifios con Pardlisis Cerebral Infantil (Nourizadeh y otros, 2024).

1.5 Limitaciones

A medida que se llevd a cabo la investigacion, se destaca la barrera
comunicativa inherente a la condicion de los nifios, por los trastornos del lenguaje
presentes en la poblacion pediatrica con PCI. Ademas, el disefio cuasiexperimental
presentd probabilidad de sesgo, junto con un tamafo muestral reducido y un muestreo

no probabilistico, lo que limita la generalizacion de los resultados.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Fatorehchy et al., en el articulo titulado “The Effect of Aquatic Therapy at
Different Levels of Water Depth on Functional Balance and Walking Capacity in
Children with Cerebral Palsy”, (2019) el objetivo de este estudio se dirigi6 en evaluar
los efectos que tiene terapia acuatica usando escalas de profundidad con relacion a la
homeocinesis que presenta el nifio con Parélisis Cerebral. La metodologia incluyd un
programa de terapia acudtica de 8 semanas, con sesiones de 50 minutos, donde los nifios
caminaban en una piscina con niveles de agua progresivamente mas bajos. La muestra
consistio en seis nifios (cuatro nifios y dos nifias) con Paralisis Cerebral, con una edad
promedio de 7 afios y 4 meses. Los resultados obtenidos reflejaron una mejora
significativa en el equilibrio funcional y en la capacidad de caminar después de la
intervencion. Asi, los cambios estadisticos son relevantes en pruebas realizadas antes y
después del programa. En conclusion, se destaca que la terapia acudtica en diferentes
niveles de profundidad es una estrategia efectiva en la mejora de la movilidad y en el
equilibrio en nifios con Paralisis Cerebral, lo que garantiza un beneficio terapéutico a
futuro.

El aporte de este estudio se centra en la parte metodologica, ya que relaciona el
disefio cuasiexperimental de la investigacion con una similitud en estudios de
rehabilitacion al utilizar los niveles de profundidad del agua como una herramienta de

soporte que mejora la condicion del nifio con paralisis cerebral.

En el estudio realizado por Trisnowiyanto y Syatibi (2020), titulado

“Differences Influence of Aquatic Therapy and Neurodevelopmental Treatment on



Motor Functional Development Ability of Children with Cerebral Palsy”, su
enfoque se centrd en el andlisis sobre la influencia que tiene la terapia acuatica en
relacion al tratamiento neurodesarrollativo de la capacidad funcional motora en nifios
con Paralisis Cerebral. Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
con un disefio cuasi experimental de tipo pretest—postest, en el cual los participantes
fueron distribuidos en dos grupos: el primer grupo recibi6 terapia acuatica y el segundo
grupo fue intervenido mediante tratamiento neurodesarrollativo.

El protocolo de intervencion se aplicod durante varias semanas, con sesiones
programadas de manera periodica, lo que permitié evaluar la evolucion de los
participantes en su proceso terapéutico. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
instrumentos estandarizados orientados a medir la funcidén motora, aplicados antes y
después de la intervencion, con el fin de identificar cambios en el desempefio funcional
de los nifios.

En los resultados obtenidos se evidencio que el grupo sometido a terapia
acuatica presentd mejoras significativas en funcién motora mientras que, el grupo de
tratamiento convencional en la coordinacion y ejecucion de movimientos tuvo un valor
menor. En conclusion, los autores sefialan que la terapia acudtica constituye una
alternativa eficaz dentro del proceso de rehabilitacion pediatrica, al favorecer el
desarrollo motor en nifios con Parélisis Cerebral.

El aporte de este estudio es metodologico ya que se relaciona con el disefio
cuasiexperimental de tipo pretest—postest de la investigacion en desarrollo,

compartiendo similitud en metodologia.

El estudio de Yoo et al., (2022) con titulo “Reliability of the Modified

Ashworth and Modified Tardieu Scales with Standardized Movement Speeds in



Children with Spastic Cerebral Palsy”, estudio que evalu¢ la fiabilidad
interobservador e intraobservador en escalas de Ashworth Modificada (MAS) y de
Tardieu Modificada (MTS) una vez aplicada en velocidades de movimiento uniforme en
nifios con Paralisis Cerebral Espastica. La metodologia consistié en un estudio
transversal donde dos fisioterapeutas evaluaron la espasticidad de los musculos
isquiotibiales y gastrocnemios utilizando ambas escalas en dos sesiones distintas,
aplicando velocidades controladas para garantizar consistencia, la poblacion del estudio
estuvo compuesta por 30 nifios con Paralisis Cerebral Espastica, de entre 4 y 18 afios,
clasificados en los niveles I a III del “Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora
Gruesa” (GMFCS). La hoja de ruta consistio en el uso de escalas MAS y MTS con
patrones de movimientos para evaluar las partes de ambos fisioterapeutas en dos
momentos diferentes que permite calcular los coeficientes de correlacion intraclase
(ICC) y determina la fiabilidad en las mediciones. Los datos obtenidos en esta
investigacion permitieron identificar la fiabilidad en la técnica intraobservador, con
intervalos de ICC de 0.85 - 0.90; mientras que, para la MAS y para la MTS con un
intervalo de 0.80 - 0.88. De esta forma, al aplicar la fiabilidad interobservador en
pacientes con Paralisis Cerebral, los niveles presentes de ICC en MAS fueron de 0.75 -
0.82; mientras que, para la MTS fue de 0.70 - 0.80. En conclusion, estas escalas
permitieron al investigador identificar cambios en los rangos de moderada a buena, lo
que lo posiciona como una herramienta fiable para evaluar la espasticidad en nifios con
Paralisis Cerebral Espastica, siempre y cuando se utilicen con velocidades
estandarizadas para mejorar la consistencia de mediciones y para planificar un

seguimiento clinico terapéutico.



El aporte del estudio es metodologico con respecto al instrumento, ya que
emplea la Escala de Ashworth Modificada como instrumento de evaluacién de la

espasticidad, este mismo instrumento se utilizard en la investigacion en desarrollo.

El estudio realizado por Akinola et al., (2019) titulado “Effect of a 10-Week
Aquatic Exercise Training Program on Gross Motor Function in Children With
Spastic Cerebral Palsy”, donde el objetivo fue investigar el efecto de un programa de
entrenamiento de ejercicios acuaticos de 10 semanas en relacion a la funcidon motora
gruesa que tienen los nifios con Paralisis Cerebral Espastica, es un estudio de tipo
experimental aleatorizado, incluyd 30 participantes de entre 1 y 12 afios, divididos
aleatoriamente en grupos experimental y de control, ambos grupos recibieron sesiones
de estiramientos pasivos y entrenamiento funcional en agua (grupo experimental) o en
tierra (grupo control), con una frecuencia de dos sesiones semanales durante 10
semanas, la funcién motora gruesa se evalué con el GMFM-88 en cuatro momentos:
inicio, después de 4 semanas, 8 semanas y 10 semanas. Lo que permitié demostrar que
el programa acudtico demostro ser mas efectivo en relacion a los ejercicios realizados
en tierra cuyo propoésito se centra en mejorar las habilidades locomotoras, por lo tanto,
concluyo que el entrenamiento acuatico es un recurso eficaz para la rehabilitacion
funcional de nifios con Paralisis Cerebral.

El aporte metodolégico de este estudio radica en el protocolo establecido que
serd adaptado a la investigacion en desarrollo, ya que proporciona una estructura

fundamentada en el analisis de la espasticidad y en su respuesta a la hidrocinesiterapia.

El estudio de Hamed et al. (2023) titulado “The effects of Halliwick aquatic

exercises on gross motor function of children aged from 3 to 5 years with spastic
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cerebral palsy”, cuyo objetivo de estudio fue evaluar la efectividad de los ejercicios
acuaticos haciendo una comparacion en el concepto de Halliwick con la terapia
convencional en tierra, con el objetivo de estudiar y mejorar la funcién motora gruesa
presente en nifios con Paralisis Cerebral Espastica. De esta manera, al aplicar un ensayo
controlado de aleatoriedad, los autores evaluaron 34 nifios en un intervalo de edad de 3
y 5 afios, distribuidos en dos grupos de intervencion en el cual: el primer grupo recibid
terapia acuatica de Halliwick y el segundo grupo realiz6 ejercicios convencionales en
tierra. Estas sesiones, fueron dirigidas por un fisioterapeuta que controlaba el proceso
durante tres veces por semana en un margen de 12 semanas, con una duracion de 45
minutos por sesion. Asi, la evaluacion en la funcidon motora gruesa incluy6 actividades
para mejorar los hitos del desarrollo motor, con estos pasos aplicados se reflejé una
mejoria en ambos grupos. Cabe mencionar que, los ejercicios acuaticos de Halliwick
destacaron un impacto clinico en la postura y en la movilidad de los beneficiarios. En
particular, se observo una mayor progresion en actividades como sentarse, estar de pie y
caminar en comparacion con la terapia convencional concluyendo que la terapia
acudtica basada en el concepto Halliwick es mas efectiva en presencia de nifios con
Paralisis Cerebral Espdtica, ya que, mejora la funcidon motora gruesa, consolidandose
como una alternativa terapéutica clave en la rehabilitacion neuromotora.

El aporte de este estudio es metodologico, al presentar similitudes con la
investigacion en términos de metodologia, disefio, poblacion y el analisis de la

hidrocinesiterapia.

La hidroterapia en Paralisis Cerebral Infantil segin el estudio de Muioz et al.,
(2020) con titulo “Influence of Aquatic Therapy in Children and Youth with

Cerebral Palsy: A Qualitative Case Study in a Special Education School”, con
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objetivo describir la experiencia de nifios y jovenes con Paralisis Cerebral que
participaron en un programa de terapia acudtica en un colegio de educacion especial,
considerando las perspectivas educativas y terapéuticas, es un estudio cualitativo
descriptivo con unidades integradas, incluyendo 27 participantes: estudiantes, padres,
profesores y profesionales de la salud, se emplearon estrategias de muestreo intencional,
se recopilaron datos mediante observacion no participante, técnicas de recoleccion de
datos cualitativos, grupos focales y notas de campo, el analisis tematico identifico
cuatro temas principales: conexion con el entorno, mejoras posturales y de movilidad,
posibilidad de realizar tareas, aprendizaje y transferencia. Lo que permiti6 destacar los
beneficios fisicos, cognitivos, sociales derivados de la terapia acudtica, como mejoras en
la postura, movilidad, capacidad de realizar tareas, la terapia acudtica se percibié como
un medio motivador que favorece el aprendizaje y la participacion, tanto en el entorno
escolar como en el hogar, concluy6 que la terapia acudtica es una intervencion eficaz
para mejorar la funcion motora de nifios con Pardlisis Cerebral en entornos educativos
especializados.

El aporte de este estudio es tedrico, se centra en proporcionar una base tedrica de
la investigacion actual relacionada con la hidrocinesiterapia, en la movilidad de

pacientes con Paralisis Cerebral.

En el estudio de Tiifekcioglu et al. (2020) titulado “The effects of Watsu
therapy on autonomic cardiovascular modulation and flexibility of children with
cerebral palsy” su objetivo de estudio fue analizar los beneficios que tiene la terapia
Watsu dirigida hacia la adaptabilidad en nifios con Paralisis Cerebral. Por ello, al aplicar
un ensayo aleatorio controlado en 23 nifios en un margen de edad de 7.5 afos, se

comparo la terapia de Watsu con la técnica hidrostatica. Al realizar sesiones dos veces
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por semana de 30 minutos durante 10 semanas, utilizaron herramientas para medir la
variabilidad de la frecuencia cardiaca por medio de un sensor Polar H7 y con la ayuda
de un gonidmetro universal para la flexibilidad.

En los datos obtenidos, se reflejé progreso positivo en parametro como la
variabilidad de frecuencia cardiaca (pNN50, p = 0.031) y la flexibilidad (p = 0.000)
después de aplicar estas técnicas en pacientes con la terapia Watsu y en pacientes con
inmersion pasiva. De esta manera, destacan la intervencion de esta técnica de manera
segura y efectiva hacia un desarrollo eficaz en la neuromovilidad de nifios con Paralisis
Cerebral, ya que, complementa tratamiento en el area fisioterapéutica cuyo proposito es
optimizar la psicomotricidad de cada paciente.

El aporte de este articulo se basa en lo tedrico, ya que, se fundamenta en la
hidrocinesiterapia de Paralisis Cerebral Infantil lo que, permite al estudio desarrollar y

compartir bases teoricas sobre la técnica.

El estudio de Fatima & Rashaquat, (2019) titulado “Effect of Hydrotherapy on
Spasticity and Gross Motor Functions Among Spastic Cerebral Palsy Children”
evalua la eficacia de la hidroterapia en la reduccion de la espasticidad y la mejora de las
funciones motoras gruesas en nifios con Paralisis Cerebral Espastica. El objetivo del
estudio fue determinar los efectos de la hidroterapia en la espasticidad y en las
funciones motoras gruesas de nifios con Paralisis Cerebral Espastica, utilizando la
escala de Ashworth Modificada y la Medida de la Funcion Motora Gruesa (GMFM). La
metodologia empleada fue un disefio cuasi-experimental realizado en el Hospital
Nacional Liaquat, donde se aplico un protocolo de hidroterapia durante 10 semanas, la
poblacion del estudio estuvo compuesta por 58 nifios con Paralisis Cerebral Espastica,

incluyendo casos de diplegia, hemiplegia y cuadriplejia. El protocolo consistio en
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sesiones de hidroterapia de 40 a 45 minutos, tres veces por semana, durante 10 semanas,
en una piscina con controlada entre 32 °C y 34 °C, seguidas de actividades de
enfriamiento. Cabe mencionar que, los datos reflejaron una mejoria en las funciones
motoras gruesas de cada paciente y en relacion a la espasticidad muscular, en el cual su
valor p=0.001 indica una efectividad en el tratamiento. En conclusion, la hidroterapia
demostré una eficacia después de una intervencion cumpliendo con el objetivo de
reducir la espasticidad y en mejorar las habilidades motoras gruesas de cada nifio con
Paralisis Cerebral Espdstica.

El aporte de este estudio a nuestra investigacion es de manera tedrica, ya que,
establece los fundamentos de la hidrocinesiterapia en Paralisis Cerebral Infantil y su

relacidon con bases teoricas sobre la técnica.

El estudio de Pérez et al., (2022) con titulo “Hidroterapia en el tratamiento de
la Paralisis Cerebral Infantil Espastica: El caso del Centro de Rehabilitacion e
Inclusion Infantil, CRIT, en Chiapas, México”, con objetivo evaluar los efectos de la
hidroterapia como parte del programa de rehabilitacion en nifios con Paralisis Cerebral
Infantil espastica, utilizando la escala WeeFIM para medir los cambios en la movilidad
motora, es un estudio cuantitativo, descriptivo y documental basado en la revision de
archivos clinicos de pacientes con Paralisis Cerebral Espastica atendidos en el Centro de
Rehabilitacion e Inclusion Infantil (CRIT) en Chiapas, México, la muestra incluy6 a
nifos que recibieron hidroterapia como tratamiento coadyuvante, se compararon los
resultados antes y después de la intervencion, utilizando la escala WeeFIM para evaluar
la funcionalidad motora. Debido a los datos obtenidos de pacientes con mejoria en la
movilidad, el 79% de beneficiarios mencionaron una eficacia al aplicar esta técnica

después de una intervencion hidroterapia en programas de rehabilitacion que mejoran la
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espasticidad. En conclusion, la hidroterapia es una herramienta valiosa para el
tratamiento de la Paralisis Cerebral Infantil Espéstica enfocada en contextos de
rehabilitacion integral.

El aporte de este estudio es tedrico, al proporcionar una base conceptual sobre la
hidrocinesiterapia que resalta la importancia en el contexto de la rehabilitacion dado que
su contenido contribuye a la comprension de los principios fundamentales de esta

técnica.

El estudio més actual sobre hidrocinesiterapia es el de Chandolias et al., (2025)
con titulo “The effectiveness of the Halliwick concept hydrotherapy and Bobath
(Neurodevelopmental Treatment-NDT) in the treatment of children with cerebral
palsy-A randomised controlled trial”, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de la
hidroterapia en base al concepto de Halliwick que menciona las capacidades motoras de
la vida cotidiana de nifios con Paralisis Cerebral, ademas, comparar la intervencion
combinada de hidroterapia Halliwick y terapia Bobath (NDT) con la terapia Bobath
(NDT) exclusivamente, es un estudio de tipo controlado aleatorizado con 80 nifios con
Paralisis Cerebral, divididos en tres grupos: intervencion (hidroterapia Halliwick y
terapia Bobath), control 1 (solo terapia Bobath) y control 2 (sin intervencion), durante
nueve meses, se aplicaron sesiones semanales de hidroterapia y terapia en tierra,
evaluando los progresos mediante herramientas como GMFM, PEDI, PBS y TUG,
ademas de pruebas especificas en agua como WOTA 1y 2, SWIM y HAAR. Lo que
resulto que el grupo de intervencion mostrd mejoras significativas en funcion motora
gruesa (+6 puntos GMFM), equilibrio (+3.8 puntos PBS), actividades diarias (+6.32
puntos PEDI) y habilidades acuaticas. Dado que, los resultados destacan en la

combinacion de hidroterapia Halliwick y terapia Bobath, superan los beneficios de las
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intervenciones en tierra. En conclusion, al integrar terapias acuaticas en programas de
rehabilitacion mejora la funcion motora de los nifios con Paralisis Cerebral.

El aporte de este estudio es tedrico, ya que establece una base conceptual sobre
la hidrocinesiterapia y su aplicacion en la rehabilitacion, se relaciona con nuestra

investigacion porque comparte fundamentos sobre la técnica.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Hidrocinesiterapia.

El término «hidroterapia» tiene su origen etimologico en las palabras griegas
hydro (agua) y therapeia (curacion), la hidrocinesiterapia (también llamada
hidrocinesis) es una rama de la fisioterapia que combina dos elementos fundamentales:
el agua (hidro) y el movimiento (cinesis). En otros términos, las intervenciones que
aprovechan las propiedades fisicas del agua obtienen efectos terapéuticos significativos
al incorporar; las propiedades fisicas del agua, tanto mecénicas como térmicas. Dichas
propiedades, lo posiciona como un elemento primordial en la hidrocinesiterapia, ya que,
su objetivo se encuentra en determinar la idoneidad que presenta cada paciente. Por otro
lado, las propiedades mecanicas se catalogan por tener factores hidrostaticos que
influyen en la estabilidad hidrodindmica del cuerpo sumergido. Ademas, factores
hidrodindmicos como la resistencia al movimiento y las turbulencias afectan la
eficiencia de los desplazamientos (Villera, 2025)

Los factores hidrocinéticos producen efectos sedantes y analgésicos mediante
estimulos externos, mientras que las propiedades térmicas del agua, como su elevada
capacidad calorifica y conductividad térmica, proporcionan efectos terapéuticos

dependiendo de la temperatura utilizada en los tratamientos. Por ello, la
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hidrocinesiterapia toma relevancia desde un enfoque terapéutico integral y holistico
debido a la capacidad de abordar tres dimensiones establecidas en la «Clasificacion
Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la Salud» (CIF) al ser respaldado
por una serie de investigaciones cientificas realizadas en los ultimos cinco afios que han
confirmado su eficacia (Rodriguez y otros, 2015).

En un estudio sobre la rehabilitacion tras cirugia artroscopica, Di Benedetto et
al. (2022) evaluan la eficacia de un abordaje fisioterapéutico multimodal y temprano. En
este contexto, la hidrocinesiterapia se define como el uso de ejercicios terapéuticos en
inmersion que aprovecha las propiedades fisicas del agua para facilitar la movilidad,
mitigar el dolor y optimizar la funcidn articular. De esta manera, al usar esta técnica se
obtiene ventajas en el tratamiento lo que, lo posiciona como una de las estrategias
clinicas de alto valor en programas de recuperacion postoperatoria, especialmente en
patologias ortopédicas complejas como el sindrome de pinzamiento femoroacetabular.

El estudio «Integrated Thermal Rehabilitation» (2020) menciona como la
hidrocinesiterapia es el eje central hacia una mejor funciéon muscular de cada paciente
siempre y cuando se use el ejercicio acuatico adaptado. Esta metodologia se distingue
por integrar las propiedades fisicas del agua con la terapia térmica al ofrecer un abordaje
multimodal para la discapacidad cumpliendo con el objetivo de aprovechar la
combinacion de inmersion y temperatura para facilitar y optimizar la independencia
motriz junto con los patrones de movimiento que se ven limitadas en tierra.

2.2.1.1 Programa de hidrocinesiterapia de miembros inferiores

Segun Rodriguez y otros, (2015), el éxito de este tratamiento radica en el uso del
calor y la inmovilizacion sin carga, factores que permiten combatir el dolor, prevenir la
atrofia y evitar contracturas, al sumergir el cuerpo se aprovecha el principio de flotacion

para aliviar el peso sobre las estructuras 6seas, lo que relaja la musculatura, reduce la
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resistencia de los miisculos antagonistas y optimiza la eficiencia de las contracciones
musculares en un entorno seguro y controlado, se recomiendan principalmente
movimientos activos dirigidos que fomentan la autonomia funcional de entre los
ejercicios clave destacan la marcha acudtica (frontal, lateral y hacia atras) para
fortalecer gliiteos y cuadriceps sin impacto, y la abduccion de cadera, donde el paciente
desplaza la pierna lateralmente aprovechando la resistencia del agua para ganar rango
articular, flexiones de rodilla asistidas y circulos de cadera, movimientos que lubrican la
articulacion y minimizan las tensiones perjudiciales que normalmente ocurririan fuera

del medio acuatico.

2.2.1.2 Indicaciones, Precauciones y Contraindicaciones

Indicaciones

La hidrocinesiterapia es una herramienta terapéutica versatil que puede aplicarse
en diversas patologias relacionadas con traumatologia y sistematicas; en el aparato
locomotor se utiliza para tratar enfermedades articulares degenerativas como
gonartrosis, coxartrosis y espondiloartrosis, contracturas musculares, miopatias,
artropatias inflamatorias como artritis reumatoide y psoriasica, sindrome de dolor
regional complejo del Tipo I, epicondilitis, bursitis y tendinopatias, ademas de
recuperacion tras fracturas, cirugias o traumatismos, asi como en desviaciones de
columna como escoliosis y cifosis, e incluso en fibromialgia reumatica; en neurologia es
util para hemiplejias, poliomielitis, polineuritis o mononeuritis, lesiones medulares y del
sistema nervioso central como esclerosis multiple, Paralisis Cerebral Infantil y
enfermedad de Parkinson, también beneficia a la cardiologia y neumologia, facilitando
la recuperacion postinfarto, el manejo de insuficiencia venosa, asma y bronquitis
cronica; por ultimo, tiene otras aplicaciones como preparacion para el parto,

entrenamiento fisico deportivo, manejo de procesos psiquidtricos como inestabilidad
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psiquica en la vejez o trastornos psicofuncionales, ademas de ser util frente al estrés y
problemas derivados de la vida moderna (Rodriguez y otros, 2015).

Precauciones

La hidrocinesiterapia, aunque beneficiosa, debe ser prescrita unicamente a
pacientes previamente evaluados cuya condicion y patologia permitan realizar este
tratamiento, siguiendo un programa personalizado que adapte los ejercicios a sus
necesidades, haciéndolos variados y agradables; la temperatura del agua es crucial y se
ajusta segun la enfermedad, oscilando entre 36 y 38 °C en reumatologia, entre 34 y 37
°C en miopatias, entre 28 y 30 °C en lesiones medulares, entre 10 y 15 °C en esclerosis
para controlar la espasticidad, y entre 34 y 36 °C en tratamientos postraumaticos,
mientras que en piscinas de natacion suele mantenerse entre 28 y 30 °C; los
movimientos deben ser simples, lentos, indoloros y supervisados por un fisioterapeuta,
evitando ejercicios extremos y zonas dolorosas, y garantizando siempre periodos de
reposo de al menos 32 minutos tras cada sesion para minimizar riesgos y optimizar
resultados; en condiciones especificas como insuficiencia cardiaca, coronaria o
hipertension arterial no controlada, el programa debe ser prudente, con una duracién
maxima de 15-20 minutos bajo estricta supervision profesional (Rodriguez y otros,
2015).

Contraindicaciones

La hidrocinesiterapia tiene pocas contraindicaciones entre las cuales se incluyen
aquellas que comprometen la higiene del agua, como heridas abiertas, incontinencia u
otros procesos que afectan las condiciones sanitarias; en estos casos, se aconseja utilizar
tanques o piscinas individuales en lugar de colectivas (Chavez , 2025), ademas, no es
recomendable para pacientes con patologias que puedan contaminar el agua o dificultar

los ejercicios, como infecciones o fiebre aguda, inflamaciones en fase aguda,
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insuficiencia cardiaca o coronaria, hipertension arterial mal controlada, insuficiencias
graves hepaticas o renales, estados generales muy deteriorados o enfermedades
terminales; asimismo, deben evitarla quienes padecen insuficiencia circulatoria venosa
avanzada en miembros inferiores, procesos reumaticos agudos o afecciones
psiquiatricas que podrian empeorar con este tratamiento; es crucial que la practica se
lleve a cabo en un entorno seguro, supervisado y adaptado al paciente, asegurando
siempre su bienestar y minimizando riesgos (Rodriguez y otros, 2015).

2.2.1.3 Hidrocinesiterapia en Paralisis Cerebral Infantil

Investigaciones recientes como la de Chandolias et al. (2022) confirman que la
hidrocinesiterapia, combinada con métodos convencionales como Bobath (NDT),
supera significativamente a la terapia realizada exclusivamente en tierra, estos estudios,
realizados en nifios con PCI, demuestran que la inmersion en agua templada actia como
un modulador del tono muscular, logrando una reduccion de la espasticidad medida con
la Escala de Ashworth Modificada al aprovechar las propiedades hidrostaticas, el medio
acuatico inhibe los reflejos patologicos y proporciona un soporte sensorial constante que
facilita el control postural y el equilibrio reflejado en mejoras y los hallazgos clinicos
resaltan que la integracion de conceptos como Halliwick en el programa de
rehabilitacion potencia la funciéon motora gruesa y la autonomia diaria por lo que los
resultados cuantitativos muestran incrementos notables de +6 puntos en la escala
GMFM y mejoras en la velocidad y habilidades de autocuidado (PEDI), por lo tanto la
evidencia cientifica de los ultimos cinco afios ratifica que la hidroterapia no solo es un
entorno seguro para el ejercicio sin carga, sino un catalizador critico que acelera el
desarrollo funcional y reduce la espasticidad de los nifios con paralisis cerebral infantil

(Martinezd, 2022).



20

2.2.2 Espasticidad

La espasticidad es una de las manifestaciones clinicas cardinales del sindrome de
motoneurona superior, se manifiesta como un incremento del tono muscular o del
reflejo tonico de estiramiento, dependiendo de la velocidad del movimiento pasivo; este
trastorno motor refleja una disfuncién en el control neuromuscular causada por
alteraciones en las vias motoras centrales, afectando a pacientes con diversas afecciones
neuroldgicas como accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares, esclerosis
multiple y Paralisis Cerebral, limitando de manera significativa la movilidad y la
funcionalidad, lo que hace indispensable su consideracion en las evaluaciones y
tratamientos fisioterapéuticos enfocados en la mejora del desempeiio motor, la
recuperacion de habilidades funcionales y la optimizacion del bienestar integral del
paciente (Gomez et al., 2021).

2.2.2.1 Fases de la Espasticidad

La espasticidad progresa a través de cuatro fases clinicas bien diferenciadas; la
primera, llamada fase espastica, marca el inicio del cuadro clinico y se caracteriza por
un aumento del tono muscular debido a la hiperexcitabilidad del reflejo miotatico;
posteriormente, aparece la fase de actitud postural vigorosa, producto del desequilibrio
en el control neuromuscular predominando la actividad de los grupos musculares
flexores y aductores; en tercer lugar surge la fase de retraccion muscular, donde los
musculos agonistas y antagonistas se desarrollan de manera asimétrica, lo que provoca
acortamientos y pérdida de elasticidad; finalmente, en la fase osteoarticular, se
evidencian deformidades estructurales en huesos y articulaciones, generalmente
causadas por un manejo inadecuado o tardio de las etapas previas, es fundamental

mencionar que los pacientes no buscan atencion médica directamente por la
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espasticidad, sino por sus consecuencias clinicas, como rigidez, dolor, deformidades y
limitaciones funcionales (Sainz y otros, 2020).
2.2.2.2 Evaluaciéon

Escala de Ashworth Modificada

Esta escala permite medir el aumento del tono muscular a través de la resistencia
que presenta un musculo al ser movilizado pasivamente, proporcionando una medicion
objetiva de la gravedad del trastorno, y su version modificada requiere un
procedimiento estandarizado para garantizar resultados confiables y minimizar la
variabilidad entre observadores (Harb y otros, 2025).

Posicion del paciente

El paciente debe colocarse en dectbito supino sobre una superficie acolchada,
asegurando una posiciéon comoda y estable, mientras que el musculo evaluado debe
estar completamente relajado antes de iniciar la prueba, ademas, es fundamental
mantener una alineacion corporal adecuada para que la extremidad examinada esté
completamente apoyada, evitando movimientos compensatorios que puedan influir en la
evaluacion, y documentar cualquier contractura preexistente o limitacion en el rango
articular, dado que estas condiciones pueden alterar significativamente la interpretacion
y puntuacion obtenidas mediante esta escala (Harb y otros, 2025).

Puntuacion.

El 0 indica ausencia de aumento del tono muscular, 1 representa un aumento
leve del tono muscular con resistencia minima al final del rango de movimiento, 1+
sefiala un aumento leve con resistencia en niveles inferiores del 50% en rangos de
movimiento, en el nimero 2 se asigna un aumento moderado del tono muscular y con
una resistencia mayor en el rango del movimiento, pero permite el movimiento pasivo,

3 indica un aumento considerable del tono muscular que dificulta el movimiento pasivo,
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4 refleja una rigidez extrema que impide el movimiento pasivo de la articulacion; esta
herramienta es esencial para evaluar la gravedad de la espasticidad y guiar estrategias
terapéuticas (Harb y otros, 2025)
2.2.3 Paralisis Cerebral Infantil
Conjunto de trastornos continuos en el movimiento y en la postura que limita el
compromiso en la autonomia personal, causados por lesiones, anomalias o
intervenciones no progresivas que afectan al cerebro inmaduro o en desarrollo, el
diagnéstico es clinico y debe apoyarse en informacion especifica sobre el tipo de
trastorno del movimiento, el nivel de funcién motora, la distribucidon anatémica y las
deficiencias asociadas ademas, muchos nifios con Paralisis Cerebral tienen otros
problemas neuroldgicos, cuya frecuencia aumenta con el grado de afectacion
neuroldgica (Peldez y otros, 2021).
2.2.3.1 Etiologia
Entre los factores prenatales, se destacan los relacionados con la salud materna,
como la ingestion de toxicos, factores etioldgicos, disfuncion tiroidea, hipertension
arterial, alteraciones de la coagulacion, enfermedades autoinmunes y técnicas de
reproduccion asistida; factores placentarios como trombosis, oclusion, hipoperfusion,
infecciones o inflamaciones y factores fetales como malformaciones del sistema
nervioso central, eventos vasculares, sindromes genéticos, enfermedades metabolicas,
restriccion del crecimiento intrauterino y gestacion multiple contribuyen al riesgo de
Paralisis Cerebral Infantil (Martinez y otros, 2020). Por otro lado, la etapa perinatal
causa complicaciones perinatales lo que, se refleja al bajar de peso del recién nacido y la
presencia de infecciones en el sistema neurobioldgica. Cabe mencionar que, las
complicaciones metabolicas como disglucemia severa, eventos neurotdxicos y

encefalopatia hipoxico-isquémica presentan riesgos en el desarrollo. Por otro lado,
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durante el periodo postnatal factores de riesgo mas frecuentes abarcan infecciones,
traumatismos craneales, paradas cardiorespiratorias, intoxicaciones, deshidratacion
grave, estatus convulsivo y asfixia, si no son tratados con anterioridad, pueden llevar a
alteraciones neuroldgicas permanentes que contribuyen al desarrollo de la paralisis
cerebral (Peldez y otros, 2021).
2.2.3.2 Clasificacion
De acuerdo con Peldez et al. (2021) el concepto de Paralisis Cerebral Infantil

engloba un grupo de pacientes muy heterogéneo que segun el tipo de trastorno motor se
clasifica en:

Espastica: La mas frecuente, caracterizada por un aumento anormal del tono

muscular y rigidez en los movimientos, es la mas frecuente.

Discinética: Se manifiesta con movimientos involuntarios al incluir movimientos

lentos que se lo denomina como distonia y movimientos irregulares denominado

coreoatetosis.

Atdxica: Dificultad en la coordinacion y el equilibrio, causada por alteraciones en el

cerebelo.

Hipotonica: Presenta un tono muscular reducido y flacidez generalizada.

Mixtas: Combina caracteristicas de dos o mas tipos de trastornos motores.

En el area corporal afectada para Peldez et al. (2021) existe una distincion en los
siguientes términos:

Tetraplejia/Tetraparesia: Compromiso de las cuatro extremidades.
Paraplejia/Paraparesia: Afecta principalmente las extremidades inferiores.
Cuadriplejia: Involucra los cuatro miembros con mayor severidad.

Monoplejia/Monoparesia: Impacta a una extremidad, ya sea superior o inferior.
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2.2.3.3 Problemas Ortopédicos

Deformidades osteoarticulares:

En este apartado se menciona las deformidades osteoarticulares mas frecuentes;
en primer lugar, los pies equinos presentan un valor de 60-80%; en segundo lugar, se
encuentra el desplazamiento o luxacion de cadera con un valor de 35% y, por tltimo
lugar; la escoliosis con un valor de 20-25%, en el cual se evidencia el aumento de la
prevalencia en el GMFCS IV-V (Cantero y otros, 2021). Por lo tanto, al aplicar una
cirugia ortopédica, el objetivo se ubica en reequilibrar las fuerzas del torno articular
para corregir la deformacion y asi, actuar en las partes blandas o en las partes 0seas de
cada paciente; por ello, se recomienda realizar procedimientos de cirugia multinivel
simultanea con el objetivo de sesgar los riesgos y potenciar este enfoque en las
planificaciones de rehabilitacion postoperatoria (Pelaez y otros, 2021).

2.3 Glosario

Artritis psoridsica: enfermedad inflamatoria cronica inmunomediada que afecta
el sistema musculoesquelético y se asocia con la psoriasis. Se caracteriza por la
presencia de artritis periférica, compromiso del esqueleto axial, entesitis, dactilitis y
manifestaciones en piel y uias (Kharouf & Gladman, 2024).

Baclofeno: fairmaco relajante muscular que acttia en el sistema nervioso central
como agonista del receptor GABA-B y se utiliza principalmente para el tratamiento de
la espasticidad asociada a trastornos neuroldgicos como lesiones de la médula espinal o
esclerosis multiple (De Sousa y otros, 2022).

Clinidina: farmaco agonista de los receptores alfa-2 adrenérgicos que actia
principalmente en el sistema nervioso central, disminuyendo la liberacion de
noradrenalina y reduciendo la actividad del sistema nervioso simpatico (Amna y otros,

2024).
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Corioamnionitis: Condicion que se presentar al poseer una infeccion en el
liquido amnidtico y en las membranas; en otros términos se lo denomina como una
infeccion intraamnidtica, infeccion ovular y amnionitis cuya propagacion va
acompaiiado por una ruptura prematura en las membranas integras que se asocian con
mayor morbimortalidad materna y neonatal (Verdy y otros, 2020).

Distrofia simpaticorrefleja: Se lo cataloga como un sindrome de dolor crénico
excesivo en diferentes factores como en una lesion o en una cirugia inicial, por lo
general estd condicion afecta de manera directa a las extremidades al manifestarse por
medio de una combinacion de dolor persistente con alteraciones sensoriomotoras en
zonas afectadas (Harden y otros, 2022).

Hiperbilirrubinemia: Al presentar esta condicion en pacientes, su primera
caracteriza se evidencia en la elevacion de niveles de bilirrubina en sangre en neonatos,
por lo general esto sucede cuando existe un aumento de produccion, una depuracion
deficiente o incluso una mayor reabsorcion lo que al aumentar sus niveles produce lo
denominado ictericia junto con complicaciones neurologicas (Wickremasinghe &
Kuzniewicz, 2025).

Micro/tenotomias: procedimientos minimamente invasivos utilizados para
tratar tendinopatias cronicas, consisten en realizar pequefas punciones o
microincisiones en el tendon afectado, generalmente guiadas por ecografia, con el
objetivo de eliminar tejido degenerado y estimular el proceso natural de cicatrizacion
del tendon (Jurado y otros, 2022).

Neurotomia: procedimiento quirurgico utilizado para el tratamiento de la
espasticidad focal que consiste en la seccion parcial de las ramas motoras de un nervio
periférico con el fin de reducir la hiperactividad muscular y mejorar la funcion motora

del paciente (Ploegmakers y otros, 2024)
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Osteotomias: procedimiento quirurgico que consiste en realizar un corte
controlado en un hueso para modificar su alineacion y redistribuir las cargas mecénicas
de una articulacion, con el objetivo de corregir deformidades, mejorar la funcion
articular y disminuir el dolor (Lott y otros, 2024).

2.4 Sistema de Hipotesis

Hipotesis de investigacion: La hidrocinesiterapia tiene un impacto positivo al
reducir la espasticidad en los miembros inferiores de pacientes con Paralisis Cerebral
Infantil de 3 a 9 afios que asisten al Centro de Atencion Integral “La Alegria de los
Mios”.

Hipotesis nula: La aplicacion de hidrocinesiterapia no tiene un impacto
significativo sobre la espasticidad en los miembros inferiores de pacientes con Paralisis
Cerebral Infantil de 3 a 9 anos.

2.5 Sistema de Variables

2.5.1 Variable Dependiente:
Espasticidad.
2.5.2 Variable Independiente:

Hidrocinesiterapia
Paralisis Cerebral Infantil

2.5.3 Variable Sociodemogrdfica:

Edad.
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Operacionalizacion de variables
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Variables Definicién Deﬁmc'l()n Dimensiones Indicadores Esca.la. ’de
conceptual operacional medicion
Espasticidad Trastorno motor Escala de variacion ascendente del tono Ordinal
Dependiente caracterizado por Ashworth muscular con una resistencia leve al Grado 0:
un aumento modificada desarrollar un movimiento
dependiente de la
velocidad del tono variacion ascendente del tono Grado 1:
muscular con muscular con una resistencia minima
reflejos tendinosos al movimiento.
exagerados
(Camargos y otros, leve aumento en el tono muscular con ~ Grado 1+
2022) una resistencia parcial que cede
aumento notable del tono muscular Grado 2:
con movimiento conservado.
aumento considerable del tono Grado 3:

muscular con dificultad en el
movimiento pasivo.

Grado 4:




Hidrocinesiterapia
Independiente

Paralisis Cerebral
Infantil
Independiente

Conjunto de
técnicas
terapéuticas que
utilizan las
propiedades fisicas
del agua. (Veray
otros, 2024)
(Brown & White,
2022)

Trastornos
permanentes del
desarrollo del
movimiento y la
postura (Pelaez y
otros, 2021).

Protocolo de
ejercicios de
hidrocinesiterapi
a adaptado de
Akinola y otros
(2019).

Clasificacion
clinica 'y
funcional del
paciente segiin
su diagnoéstico
médico en la

historia clinica.

perdida de movilidad lo que lo genera
una rigidez en la flexiéon o en la
extension.

Ejercicio 1: Estiramiento manual
pasivo en cada articulacion (tobillo,
rodilla, cadera)

Ejercicio 2: Entrenamiento funcional:
Nivel 1: Entrenamiento de rodillas en
dos puntos.

Nivel 2: Entrenamiento para sentarse
3: Entrenamiento para estar de pie.
Nivel 4: Entrenamiento para caminar:

Clasificacion motora

Numero de sesiones: 2/  Ordinal
semana

Total de sesiones: 16

Tiempo del ejercicio 1:

6 minutos.

Numero de sesiones: 2/
semana

Total de sesiones: 16
Tiempo del ejercicio 2:
5 minutos.

Descanso: 1 minuto por
nivel

Total del tiempo por
sesion: 32 minutos
Espastica
Disquinetica
Ataxica

Nominal

28
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Variable
sociodemografica

Criterio de Cédula de
identificacion y identidad
categorizacion de

los individuos

(Santos & Suarez,
2024).

3 a9 anos

Nifios infantes
preesciolares

Nominal
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de Investigacion

3.1.1 Enfoque Cuantitativo

La investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo, el cual permite la
recopilacion y analisis de datos numeéricos con el fin de comprobar hipotesis mediante el
uso de técnicas estandarizadas y procedimientos estadisticos; este enfoque busca
generar conocimiento de caracter explicativo, predictivo y generalizable, reduciendo al
minimo la subjetividad y fortaleciendo la validez cientifica a través de su replicabilidad
(Hernéndez y otros, 2014).

En este contexto, se emplea la Escala de Ashworth Modificada como
herramienta de evaluacion del tono muscular antes y después de la intervencion, con el
proposito de determinar la influencia de la hidrocinesiterapia sobre la espasticidad en
los miembros inferiores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil, con edades
comprendidas entre 3 y 9 afios, pertenecientes al Centro Integral “Alegria de los Mios”.
3.2 Diseio del estudio

El disefo cuasiexperimental se fundamenta en la intervencion deliberada de una
variable para observar sus efectos en otra, sin recurrir a la asignacion aleatoria de los
participantes (Hernandez y otros, 2014). Por ello, la investigacion analiza el impacto
que tiene la hidrocinesiterapia sobre la espasticidad de los miembros inferiores en nifios
con Paralisis Cerebral Infantil, a través de una aplicacion de intervencion y evaluacion
en los cambios del tratamiento en base a la Escala de Ashworth Modificada; por lo cual,
al trabajar con grupos constituidos en entornos habituales, se consigue mantener y
conservar el rigor en la esencia del contexto real para interpretar los resultados con

fundamentos cientificos (Karibzhanova y otros, 2025).
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3.2.1 Medicion de Cohorte Longitudinal
Este disefo de investigacion se basa en la cohorte longitudinal, que implica un
seguimiento continuo y estructurado de los participantes a lo largo del tiempo, se
observaron y analizaron diversas variables o caracteristicas individuales para evaluar su
evolucion, se realizé una evaluacion detallada antes de aplicar la técnica y una segunda
evaluacion al finalizar el tratamiento, este método facilité la identificacion y analisis de
los cambios en aspectos fundamentales como la reduccion de la espasticidad en
miembros inferiores (Fernandez, 2022).
3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion: 20 pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de entre 3 a 9 afios
que asisten de manera regular al Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios”, de
la ciudad de Riobamba.
3.3.2 Muestra: El estudio no contd con muestra puesto que es una poblacion
reducida, por ende, es un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados clinicamente con Paralisis Cerebral Infantil.
e Edades comprendidas entre 3 y 9 anos.
e Presentar espasticidad en miembros inferiores.
e Aceptar participar en el estudio mediante el consentimiento informado por parte
de su tutor legal.
3.3.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no logren una adecuada adaptacion inicial al medio acuatico (por

miedo intenso, crisis, etc.).
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e Pacientes con contraindicaciones médicas para actividades acudticas (como
infecciones de piel, epilepsia no controlada, problemas cardiacos graves, etc.).
e Pacientes que estén bajo tratamiento farmacologico que pueda afectar
directamente la espasticidad.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El proyecto de investigacion inici6 con la asignatura de Titulacion I en las aulas
de clase de la carrera de Terapia Fisica, donde se elabor¢ el oficio de modalidad de
titulacion, documento que formaliz6 el inicio del proceso investigativo (Anexo 1).
Posteriormente el tema propuesto fue aprobado mediante la resolucion del Consejo
Directivo Nro. DFCS-RCD-623-2025 (Anexo 2).

Para la ejecucion del estudio, se pidid autorizacion a la entidad Municipal del
Riobamba para ejecucion del proyecto, misma que fue satisfactoria (Anexo3), posterior
a ello, al Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios” de la ciudad de Riobamba,
se solicito el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto, misma que
respondi6 de forma satisfactoria (Anexo 4). Con la autorizacion del establecimiento, se
reunid a la poblacion de estudio, quienes recibieron una explicacion detallada sobre los
objetivos, procedimientos y alcances de la investigacion, seguidamente se procedio
hacer firmar el consentimiento informado (Anexo 5) y asentimiento informado (Anexo
6).

Una vez firmado el consentimiento informado por cada paciente, se realizo la
evaluacion inicial de la espasticidad, a través de la Escala de Ashworth Modificada
(Anexo 7), seguidamente el protocolo fue validado por profesionales con experiencia en
el area (Anexo 8), y se aplico el protocolo adaptado a la poblacion (Anexo 9) durante 16
sesiones en 8 semanas, dos veces por semana con una duracion de 32 minutos en cada

sesion como se explica a continuacion:



Tabla 2.

Protocolo de Hidrocinesiterapia.
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Técnica Material Posicion del paciente y de los Actividad Duracion Semanas Fotografia
investigadores
Ejercicio 1. Movilidad pasiva.
Estiramiento Hidromasaje El paciente en dectbito supino  Se realiza los estiramientos en Se realizan 3 lera ala 8va
manual pasivo terapéutico  sumergido en el agua, asistido = ambos miembros inferiores repeticiones bilaterales, semana.
de entre 32°  por dos investigadores en comenzando de forma con estiramientos de 30
a 34° sedestacion; uno estabiliza el ascendente por tobillo, rodillay  segundos y pausas de 5
tronco y cuida las vias aéreas,  cadera, enfocados en la segundos, alcanzando
mientras el otro guia la elongacion de los musculos una duracion total de 15
movilizacion. flexores y extensores. minutos.

Ejercicio 2. Entrenamiento funcional.

Nivel 1:
Entrenamiento
de rodillas.

Hidromasaje
terapéutico
entre los
intervalos de
32°a34°

Se coloca al paciente en Una vez que el paciente este en lera ala 8va
posicion de caballero; en posicion de caballero, el apoyo semana.
donde un investigador, brinda  de ambas piernas se alterna de

estabilidad al paciente al manera que la rodilla realiza una

orientar el movimiento desde fase de ascenso la otra

los hombros, mientras que otro  extremidad permanece en

investigador estabiliza el reposo. Los investigadores

tronco desde la parte posterior ~ mantienen la estabilidad de
ambas extremidades al trabajar
en ambas secciones del cuerpo.




Nivel 2: Hidromasaje Los investigadores monitorean Los investigadores se ubicaran a
Entrenamiento terapéutico el movimiento que tiene el los lados para guiar el
de control de entre 32°  paciente en agua al aplicar los ~ movimiento y favorecer el
postural. a 34°. siguientes pasos: estado de equilibrio en el agua con el
sedestacion, tronco erguidoy  proposito de trascender el estado
apoyo plantar firme de sedestacion a la
bipedestacion; por lo cual, se
debe realizar de la siguiente
manera: dinamica articular
controlada desde la cadera hasta
las rodillas de modo que el
apoyo plantar este con el tronco
erguido
Nivel 3: Hidromasaje El paciente en bipedestacion, Se realiza la marcha asistida,
Entrenamiento terapéutico  con los investigadores mientras los investigadores
para caminar. de entre 32° ubicados lateralmente, quienes  guian el desplazamiento y la
a34° brindan soporte en las coordinacion del paso, con un

extremidades para guiar el
movimiento en el agua

nivel de inmersion entre la
cintura y el torax, lo que facilita
la descarga de peso y el control
del movimiento.

5 minutos en cada nivel
con un descanso de 60
segundos. Duracién total
de 17 minutos.

leraala 8va
semana.

34

Nota. Elaboracion propia basado en la adaptacion del protocolo de Akinola et al., (2019)
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Después de la aplicacion del protocolo terapéutico, se realizé una segunda
valoracion mediante la Escala de Ashworth Modificada (Anexo 10), y mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica de McNemar-Bowker para muestras
relacionadas, permitié evaluar el grado de espasticidad dentro de un rango de 0 a 4,
clasificadndolo en normal (grado 0), leve (grados 1 y 1+), moderada (grado 2) y severa
(grados 3 y 4), con el fin de identificar variaciones en la espasticidad y estimar la
respuesta clinica al tratamiento. Los resultados y su respectivo andlisis comparativo
seran presentados en apartados posteriores, a través de tablas con su correspondiente
interpretacion descriptiva.

Asimismo, el Centro de Atencion Integral “Alegria de los Mios™ respalda el
estudio mediante un certificado institucional que acredita el cumplimiento del
cronograma y la correcta ejecucion del proyecto (Anexo 11y 12).

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos (Estadistico utilizado)

Para el andlisis de los resultados se empleo el sistema informatico de analisis
estadistico denominado SPSS version 30, para Windows (Payal & Shraddha, 2024). Sin
embargo, debido a que la magnitud de la diferencia entre dos grados consecutivos no es
constante, la variable no cumple con los requisitos de medicion de intervalo, esta
naturaleza excluye automaticamente el uso de pruebas paramétricas como la ¢ de
Student (Manifar y otros, 2021). Por lo tanto, para garantizar la interpretacion clinica de
los hallazgos, se recategorizaron los 6 grados originales de la EAM en cuatro categorias
cualitativas (Oh y otros, 2023):

* Normal: Grado 0 (Tono muscular normal).
= Leve: Grados 1 y 1+ (Aumento leve del tono, resistencia minima).
» Moderada: Grado 2 (Aumento marcado, pero la parte se mueve con facilidad).

= Severa: Grados 3 y 4 (Aumento prominente con dificultad o rigidez total).
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En consecuencia, el estudio aplico el Test de simetria Bowker (denominado
también McNemar-Bowker) como prueba no paramétrica para contrastar la hipotesis.
Dado que, en estudios de rehabilitacion donde se evaliian cambios pre y post
intervencion en variables cualitativas ordinales con mas de dos categorias
(policotémicas, K=4), Test de Bowker representa una extension de McNemar disefiada
para tablas de contingencia cuadradas de K x K. Por otro lado, el Test de McNemar
clasico resulta insuficiente al estar limitado a tablas de 2 x 2 (Sugimori y otros, 2021).

La hipotesis nula (Ho) asume que las proporciones de cambio son simétricas (es
decir, la probabilidad de mejorar es igual a la de empeorar) (Trinidad y otros, 2023).
Ast, un valor de significancia asintdtica p < 0.05 permite rechazar la simetria en favor
de una distribucion asimétrica, lo que en fisioterapia demuestra un cambio sistematico
hacia la mejoria terapéutica tras la intervencion (Chawla y otros, 2020). En vista que,
investigaciones recientes en neuro rehabilitacion validan el uso de este test, para
confirmar la eficacia de protocolos clinicos en muestras pareadas, donde se busca
documentar la transicion entre niveles de severidad de una afectacion (Wu y otros,

2022; Oh y otros, 2023).
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CAPITULO IV
4. MARCO ADMINISTRATIVO
4.1 Recursos Humanos

El proyecto de investigacion se llevo a cabo gracias al compromiso y la
dedicacion de los estudiantes Masaquiza Mateo y Pichucho Gisella, quienes asumieron
de manera integral la planificacion, desarrollo y analisis del proyecto. La investigacion
se realizd en articulacion con la Universidad Estatal de Bolivar, fortaleciendo asi su
caracter académico, y a lo largo del proceso, se contd con la orientacion constante de
una docente de la carrera de Terapia Fisica, cuya guia resulté fundamental para
encaminar adecuadamente cada etapa de la investigacion.

Se emplearon métodos tedricos, analiticos y estadisticos para garantizar la
relevancia cientifica y la eficiencia en la aplicacion del estudio. La investigacion
incluyo la participacion fundamental de pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de
entre 3 y 9 aflos, quienes asistieron al Centro de Atencion Integral “Alegria de los
Mios”.

4.2 Recursos Materiales

La investigacion incluy6 el Area de Hidroterapia, una piscina terapéutica, una
computadora, un dispositivo mévil, esferos, hojas de registro y otros elementos
necesarios para el desarrollo del estudio. Los equipos informéaticos fueron
fundamentales para el andlisis y la toma de datos sobre la aplicacion del protocolo,
empleando herramientas como Excel y el software SPSS.

Los recursos bibliograficos resultaron fundamentales para la elaboracion y
desarrollo del estudio. Se recurrid a libros, articulos cientificos y revistas especializadas
en salud y rehabilitacion fisica, asi como a otras fuentes de caracter técnico, con el fin

de sustentar de manera sélida los hallazgos y planteamientos de la investigacion sobre el
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impacto de la hidrocinesiterapia en la espasticidad de los miembros inferiores en
pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de entre 3 y 9 afios, quienes asisten al Centro de
Atencion Integral “Alegria de los Mios™.
4.3 Recursos Econémicos

La financiacion fue cubierta en todo el proceso por los investigadores.
Tabla 3.

Recursos Economicos

Descripcion Costo unitario Cantidad  Costo Total
Impresiones varias 0.10 100 30
Traslados 7 16 112
Impresiones de ficha clinica y test de 0.10 80 8
evaluacion

Impresiones de ejemplares finales 0.10 200 20
Boligrafos 0.45 4 1.80
Vestuario adecuado para piscina. 34 2 68
Archivador 4.5 2 9
Separadores de hojas 2 2 4
Cubre hojas 0.80 23 18.40
Internet fijo 35 2 70
Insumos de Limpieza para la piscina 5 2 10
Tanques de gas de uso 3.5 8 28
Total 379.20

Elaborado por: Gisella Pichucho y Mateo Masaquiza.
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4.4 Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades para la Aplicacion de Tesis

Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad de los Miembros Inferiores en Pacientes con Paralisis Cerebral Infantil de 3 A 9 Afios que Asisten al Centro de Atencion Integral
“Alegria de los Mios”. Periodo Agosto- Diciembre 2025.

Nombres:

Carlos Mateo Masaquiza Arevalo
Gisella Elizabeth Pichucho Iza
Carrera: Terapia Fisica

Periodo: Agosto- Diciembre 2025.

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEM
BRE

SEMANAS 1 3141 (2|3 4 |1 |2/3|4 |1 |23 ]|4]|1]2

Orientacion de la
estructura de la tesis

Presentacion del
Tema

'Validacion del
instrumento

Elaboracion del
Capitulo I, II,IIT

Entrega del
Anteproyecto

Entrega de Oficio
al lugar de
Practica

Aprobacion de oficios
a Institucion UEB




Elaboracién del
Capitulo V, VI

Primera Evaluacion
por medio de la
aplicacion de la
Escala de Ashworth

Aplicacion del
Protocolo de

Hidrocinesiterapia
en miembros
inferiores

Segunda
Evaluacion por
medio de la Escala
de Ashworth

40

Tabulaciony
analisis de
resultados

Presentacion de
resultados y

entrega del trabajo
Final
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CAPITLO V

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

En este apartado se exponen los resultados tras la aplicacion del protocolo de
hidrocinesiterapia, considerando la espasticidad como una manifestacion clinica que se
presenta en distintos grados, valorada mediante la Escala de Ashworth Modificada. En
concordancia con lo sefialado por Persson y otros (2020) y Bohannon & Smith (1987), la
espasticidad fue organizada en niveles a partir de su numeracion original, lo que permite una
apreciacion mas clara y ordenada de su evolucidn; esta forma de distribucion resultd
pertinente, pues facilité la interpretacion global de los cambios observados, sin necesidad de
fragmentar el analisis por articulaciones o grupos musculares, y favorecio asi una
comprension mas integrada de los efectos terapéuticos alcanzados.

5.1  Resultados segun objetivo 1

Evaluacion inicial del nivel de espasticidad en los miembros inferiores de pacientes

con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a 9 afos por medio de la Escala de Ashworth Modificada:

Tabla 4.

Clasificacion de la espasticidad en los miembros inferiores por lateralidad (pre-
intervencion,).

LATERALIDAD
DERECHO % 1ZQUIERDO %
LEVE Recuento nifios 8 40% 9 45%
EAM PRE MODERADO Recuento nifios 6 30% 5 25%
SEVERO Recuento nifos 6 30% 6 30%
Total Recuento nifios 20 100% 20 100%

Analisis
En la valoracion inicial, la distribucién por lateralidad evidencidé un predominio del
nivel leve de espasticidad, con 9 casos en el miembro inferior izquierdo y 8 en el derecho. En

el nivel moderado, se registrd una ligera mayor frecuencia en el lado derecho con 6 casos, en
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comparacion con 5 en el izquierdo. En el grado severo, se registrd el mismo numero de casos
en ambos miembros, con 6 por lado, lo que evidencia una afectacion bilateral sin predominio
lateral.
5.2  Resultado segun objetivo 2

Se aplico exitosamente el protocolo de hidrocinesiterapia de 8 semanas adaptado de
Akinola y otros (2019), completando 16 sesiones de tratamiento que combinaron
estiramientos pasivos y entrenamiento funcional progresivo en el medio acuético. La
descripcion detallada del mismo se presenta en la Tabla 2, correspondiente al apartado de

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, en el Capitulo 3.

5.3 Resultados seguiin objetivo 3

Revaluacion del nivel de espasticidad de los miembros inferiores después de la
intervencion del protocolo de hidrocinesiterapia de 8 semanas a los pacientes a través de la
Escala de Ashworth Modificada.
Tabla S.

Clasificacion del nivel de espasticidad segun el miembro inferior (post- intervencion)

LATERALIDAD
DERECHO % IZQUIERDO %

NORMAL Recuento nifios 3 15% 4 20%

AT G LEVE Recuento nifios 9 45% 8 40%

B MODERADO Recuento nifios 4 20% 4 20%

SEVERO Recuento nifios 4 20% 4 20%

Total Recuento nifios 20 100% 20 100%
Analisis

Tras la intervencion, la distribucion por lateralidad evidencio la presencia de un nivel
normal, con 4 nifios en el miembro inferior izquierdo y 3 en el derecho. En el grado leve, se

registraron 9 casos en el miembro inferior derecho y 8 en el izquierdo. En los niveles
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moderado y severo, se observo la misma frecuencia en ambos miembros, con 4 casos en cada
uno.
5.4  Resultados segiin objetivo 4

Comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del
protocolo adaptado.
Tabla 6.

Comparativa de lateralidad de los miembros inferiores en una evaluacion inicial y final.

LATERALIDAD
DERECHO [ZQUIERDO
N° de nifios % N° de nifios %
NORMAL 0 0,0% 0 0,0%
LEVE 8 40,0% 9 45,0%
EAM PRE  MODERADO 6 30,0% 5 25,0%
SEVERO 6 30,0% 6 30,0%
Total 20 100,0% 20 100,0%
NORMAL 3 15,0% 4 20,0%
LEVE 9 45,0% 8 40,0%
EAM POST MODERADO 4 20,0% 4 20,0%
SEVERO 4 20,0% 4 20,0%
Total 20 100,0% 20 100,0%

Analisis

Al comparar ambas evaluaciones, se identifica como principal hallazgo la aparicion de
la categoria Normal, con 3 nifios en el miembro inferior derecho y 4 en el izquierdo. Este
cambio se acompafa de una reduccion del grado severo, de 6 a 4 casos en cada miembro. En
el nivel moderado, también se evidencié una disminucion, de 6 a 4 casos en el miembro
inferior derecho y de 5 a 4 en el izquierdo. En el nivel leve, se observo una ligera variacion,
con incremento en el miembro inferior derecho (8 a 9) y reduccion en el izquierdo (9 a 8), lo

que sugiere una transicion hacia niveles de menor afectacion.
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5.5  Comprobacion de la hipétesis

Para finalizar el analisis, se procede con la comprobacion de las hipotesis planteadas
en esta investigacion:

Tabla 7.

Test de Bowker por lateralidad

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Prueba de McNemar-Bowker 15,224 3 0,002
N de casos validos 20
a. LATERALIDAD = DERECHO
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Prueba de McNemar-Bowker 14,890 3 0,002

N de casos validos 20
a. LATERALIDAD = IZQUIERDO

Sobre la base de los resultados estadisticos obtenidos, mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica de McNemar-Bowker para muestras relacionadas. Tal como se observa
en las tablas, se obtuvo un valor de significancia menor a p < 0,05 tanto para el lado derecho
como para el izquierdo. Por lo tanto, se concluye que:

= Se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de investigacion (Hi).
Lo que en fisioterapia demuestra un cambio sistematico hacia la mejoria terapéutica

tras la intervencion.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La valoracidn inicial evidencid la presencia de espasticidad en diversos grados en
ambos miembros inferiores, con predominio del nivel leve.

El protocolo de hidrocinesiterapia adaptado se desarrollé de manera satisfactoria, el
cumpliendo con la totalidad de sesiones planificadas aseguro una implementacion adecuada y
estructurada en la poblacién de estudio.

La reevaluacion final mostré una disminucion en los niveles de espasticidad, con un
descenso notable de casos en las categorias moderada y severa. Asimismo, se observo la
transicion de pacientes hacia el nivel normal, lo que confirma una respuesta favorable al
tratamiento aplicado.

La comparacion entre la evaluacion inicial y final evidencidé cambios significativos en
la distribucion de la espasticidad; la prueba de McNemar-Bowker (p < 0,05) confirmé estos
hallazgos, lo que demuestra la efectividad del protocolo aplicado en la mejora de la
espasticidad en miembros inferiores

La hidrocinesiterapia muestra un impacto favorable en el trastorno del movimiento
sobre miembros inferiores en nifios con paralisis cerebral infantil de 3 a 9 afios, evidenciado

en la disminucion de los niveles de afectacion y la mejora del control del tono muscular.
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6.2 Discusion

Al analizar los resultados frente a la evidencia cientifica, se reconoce al medio
acuatico como un escenario terapéutico relevante en el abordaje de la paralisis cerebral; en
este sentido, la efectividad del protocolo de ocho semanas aplicado guarda relacion con lo
reportado por Fatorehchy y otros. (2019), quienes evidencian mejoras en equilibrio y
movilidad con programas de similar duracion. Aunque estudios como los de Akinola y otros.
(2019) y Hamed y otros. (2023) plantean intervenciones mas prolongadas, los resultados
obtenidos confirman que dieciséis sesiones, distribuidas en dos por semana, son suficientes
para generar cambios favorables en la respuesta motora, con efectos comparables a los

descritos en la literatura.

Comparando los hallazgos de nuestro estudio con la literatura cientifica, se evidencia
una clara concordancia en relacion con la eficacia de la hidrocinesiterapia, ya que tras la
intervencion de esta investigacion se observa el predominio del nivel leve junto con la
incorporacion de la categoria normal, con 3 nifios en el miembro inferior derecho y 4 en el
izquierdo, lo cual coincide con lo sefialado por Trisnowiyanto & Syatibi (2020), quienes
describen un efecto favorable del medio acuatico sobre la coordinacién motora en
comparacion con el trabajo en seco, aspecto que en la muestra analizada se manifiesta en el

desplazamiento de los pacientes hacia niveles de mayor control funcional.

En este mismo sentido, la poblacion analizada en nuestra investigacion, conformada
por nifios con paralisis cerebral infantil en edades tempranas, guarda similitud con la descrita
por Chandolias y otros (2025), lo que permite establecer una relacion consistente entre ambos
estudios, ya que en contextos clinicos comparables se evidencian respuestas favorables ante
la aplicacion de intervenciones en medio acudtico, reforzando la pertinencia del uso de la

hidrocinesiterapia en este tipo de poblacion con paralisis cerebral.
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6.3  Recomendaciones
Se recomienda emplear la Escala de Ashworth modificada para la cuantificacion de la

espasticidad en pacientes con paralisis cerebral infantil.

Se sugiere continuar la aplicacion del protocolo de hidrocinesiterapia en la poblacion
infantil con pardlisis cerebral, considerando su impacto favorable en la disminucién de la

espasticidad en miembros inferiores

Resulta pertinente la implementacion del protocolo adaptado de hidrocinesiterapia en
centros de rehabilitacion, junto con el establecimiento de planes de mantenimiento
posteriores a la intervencion, para preservar los avances en el control del tono muscular y
favorecer la mejora de la espasticidad y la autonomia motora en nifios con paralisis cerebral

infantil.
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ANEXOS

Anexo 1. Modalidad de titulacion.

UEB ‘ UNIYERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resoluciéon Nro, DFCS- RCD- 239-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 14 de abril del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO,
ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en
sesion extraordinaria (05) del 14 de abril del 2025, en el:

PUNTO 27.- Lectura y tratamiento del Memorando Nro. 039-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por Ia Lic.

Cynthia Pilco Coordinadora de Ia Carrera Terapia Fisica quien remite ¢l Informe de declaratoria de
modalidad de titulacién de los estudiantes del 8vo ciclo de la Carrera Terapia Fisica, periodo académico
enero — mayo 2025

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo,
manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo
amerite; la conyocatoria la realizara el presidente o fa mitad més uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

¢) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y
vinculacién de la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacion estratégica y el plan operativo anual (POA) de Ja Facultad y carreras, y remitir a las
instancias correspondientes;

¢) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Consejo
Universitario para e! ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a las
instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacion;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar
a los organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismos o instancias
pertinentes;

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de caricter académico y administrativo de profesores y
estudiantes; y,

k) Las demés que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. 039-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por la Lic. Cynthia Pilco Coordinadora de la
Carrera Terapia Fisica quien remite el Informe de declaratoria de modalidad de titulacién de los estudiantes del
8vo ciclo de la Carrera Terapia Fisica, periodo académico enero — mayo 2025, Elaborado por la Lic. Jessenia
Carrasco Coordinadora de la Unidad de Titulacion de la Carrera Terapia Fisica.

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL DOCUMENTO PRESENTADO POR LA
LICENCIADA CYNTHIA PILCO COORDINADORA DE LA CARRERA TERAPIA FiSICA, SE
APRUEBA EL INFORME DE DECLARATORIA DE LA MODALIDAD DE TITULACION DE LOS
ESTUDIANTES DEL 8VO CICLO DE LA CARRERA TERAPIA FiSICA, PERIODO ACADEMICO
ENERQO — MAYO 2025. ELABORADO POR LA LIC. JESSENIA CARRASCO COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA TERAPIA FiSICA.

Notifiquese. —

Lo certifico. —

SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
CR/TH

ODlroceion Av Lrnesto Che Guovara y Gabriol Secalra
Guarandas Ccuador

Tolofono (%97%) 2270 6059

wWww.uob.edu.cc




Anexo 2. Resolucion de Consejo Universitario.

UEB | EREAC CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 623-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 20 de noviembre del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesion extraordinaria (20) del 20 de
noviembre del 2025, en el:

PUNTO 18- Tratamiento v aprobacién del Memorando No. 120-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por la Lic. Cynthia Pilco
Coordinadora de la Carrera Terapia quien remite Informe en respuesta al pedido de Gisella Elizabeth Pichucho Iza

Carlos Mateo Masaquiza Arévalo Estudiantes de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera Terapia Fisica.

CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en4 forma extraordinaria cuando el caso lo
amerite; la convocatoria la realizard el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion administrativa, académica, investigacién y vinculacién de
la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir a las
instancias correspondientes;

e) Aprobar la planificacion académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de
decisiones a las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacion;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a los
organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o instancias
pertinentes;

J) Resolver en primera instancia las solicitudes de caracter académico y administrativo de profesores y estudiantes; y,
k) Las demés que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando No. 120-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por la Lic. Cynthia Pilco Coordinadora de la Carrera Terapia
quien remite Informe en respuesta al pedido de Gisella Elizabeth Pichucho lza y Carlos Mateo Masaquiza Arévalo
Estudiantes de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera Terapia Fisica.

QUE, Visto el ACTA DE REUNION DE TRABAJO DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR DE LA
CARRERA DE TERAPIA FSICA PERIODO ACADEMICO AGOSTO- DICIEMBRE 2025.

En la ciudad de Guaranda a los 5 dfas del mes de noviembre a las 17:00 pm, se realiza fa reunién de trabajo, en la oficina de la
coordinacién de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, con el fin de analizar, el oficio enviado por
parte de los estudiantes: Gisella Elizabeth Pichucho Iza y Carlos Mateo Masaquiza Arévalo, para posterior enviar a Consejo
Directivo para su andlisis.

En ese sentido asisten a la reunion la comision:

Coordinadora de Carrera: Lic: Cynthia Pilco Mgs.

Coordinadora de |a Unidad de Integracidn Curricular: Lic. Jesenia Carrasco Mgs.

Profesor Investigador: Dra. Sandy Fierro

Profesor Especialista del Area: Lic. Patricia Villota Mgs.

ASUNTO: INFORME EN RESPUESTA AL PEDIDO DE LOS, ESTUDIANTES DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR DE LA
CARRERA DE TERAPIA FISICA, GISELLA ELIZABETH PICHUCHO 1ZA Y CARLOS MATEO MASAQUIZA AREVALO

1.-Se instala [a sesidn con las asistentes siendo las 17:00 pm.

2.-Se procede a examinar el documento:

La Comisién de la Unidad de Integracién Curricular de la carrera de Terapia Fisica, ante el oficio emitido por parte de los
Sefiores estudiantes: Gisella Elizabeth Pichucho |za y Carlos Mateo Masaquiza Arévalo, dirigido al Sefior Decanc de la
Facultad, en donde manifiesta Textualmente: “Nosotros, Gisella Elizabeth Pichucho lza, con cédula de ciudadania N.2
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FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB |2z o
DEBOLIVAR DIRECTIVO

1726321431, y Carlos Mateo Masaquiza Arévalo, con cédula de ciudadania N.2 1850251230, estudiantes del Noveno ciclo de
|a carrera de Terapia Fisica, nos dirigimos a usted de la manera mds comedida ya que, mediante |a Resolucion N.2 DFCS-RCD-
462-2025, fue aprobado nuestro tema de proyecto de investigacion titulado Impacto de la hidrocinesiterapia en la
espasticidad de miembros inferiores en pacientes con pardlisis cerebral infantil de 3 a 9 afios que asisten al Centro de
Atenci6n Integral para Personas con Discapacidad “Despertar de los Angeles”, asignada como tutora de proyecto de
investigacion la Lic. Jesenia Carrasco, Mgs; no obstante posterior a dicha aprobacidn, por disposicion de |a Entidad Municipal
a cargo mediante el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) 2023-2025, la mencionada institucion ha
cambiado su denominacién de Despertar de los Angeles a Centro de Atencién Integral “La Alegria de los Mios”, conservando
el mismo enfoque poblacional y las mismas funciones institucionales”.

Por tal motivo, solicitamos se apruebe el ajuste correspondiente lugar donde se propuso inicialmente realizar el proyecto de
investigacién, conservando todo en el tema, el cual quedaria formulado de |z siguiente manera:

Andlisis: Ante lo mencionado la comision de la Unidad de Integracion Curricular de la carrera de Terapia Fisica aprueba el
pedido de los Sefiores estudiantes, y solicita a consejo Directivo de la Facultad se realice el tramite correspondiente para su
aprobacién de cambio del nombre del lugar en el tema del proyecto de investigacidn, ya que existe el justificativo
correspondiente en donde indica que el nombre del lugar fue modificado fuera del alcance y control de los sefiores
estudiantes, el lugar conserva el mismo enfoque poblacional y las mismas funciones institucionales, inicamente ha sido
modificado el nombre de la institucion. de esta manera se permitiré seguir el proceso de titulacion de los sefiores
estudiantes.

Nota: en |a siguiente tabla se indica el tema anterior y el tema con el cambio solicitado por parte de los estudiantes.

ESTUDIANTES

TEMA ACTUAL APROBADO

TEMA CON EL CAMBI|O SUGERIDO

TUTOR

-Gisella  Elizabeth
Pichucho lza vy
Carlos
-Mateo Masaquiza
Arévalo

Impacto de |a Hidrocinesiterapia en
la Espasticidad de Miembros
Inferiores en Pacientes con Pardlisis
Cerebral Infantil de 3 a 9 Afios que
Asisten al Centro de Atencién
Integral “Despertar de los Angeles”.
Periodo Agosto-Diciembre 2025.

Impacto de la Hidrocinesiterapia
en la Espasticidad de Miembros
Inferiores en Pacientes con
Pardlisis Cerebral Infantil de 3a 9
Afios que Asisten al Centro de
Atencion Integral La Alegria de los
Mios. Periodo Agosto-Diciembre

Lic. Jesenia
Carrasco Mgs.

2025.

CONSEJO DIRECTIVO: EN BASE AL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA CARRERA TERAPIA FiSICA, PERIODO ACADEMICO AGOSTO — DICIEMBRE 2025 DESARROLLADA
EL 5 DE NOVIEMBRE DEL 2025, RESUELVE:

APROBAR A EL CAMBIO DE TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LAS AUTORAS GISELLA ELIZABETH PICHUCHO I1ZA
Y CARLOS MATEO MASAQUIZA AREVALO, QUEDANDO ENUNCIADO EL TEMA, COMO SE INDICA: “IMPACTO DE LA
HIDROCINESITERAPIA EN LA ESPASTICIDAD DE MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DE
3 A 9 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL LA ALEGRIA DE LOS MIOS. PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE
2025. ”. CON LA TUTORIA DE LA LIC. JESENIA CARRASCO MGS. DOCENTE DE LA CARRERA.

Estudiantes Tema modificado Modalidad Tutor
GISELLA ELIZABETH PICHUCHO | Impacto de la Hidrocinesiterapia en la Espasticidad | Proyecto de | Lic. lesenia
1ZA de Miembros Inferiores en Pacientes con Pardlisis | |nvestigacion | Carrasco Mgs.

CARLOS MATEO MASAQUIZA | Cerebral Infantil de 3 a 9 Afios que Asisten al Centro

AREVALO de Atencidn Integral La Alegria de los Mios. Periodo
Agosto-Diciembre 2025. o
Notifiquese. -
¢
Lo certifico. —

ia
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

CRCH/TH.
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Anexo 3. Autorizacion de la entidad Municipal

Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal Direccién de Gestién
¥ -~ del cantén Riobamba de Talerto Humano

Riobamba, 22 de mayo de 2025
Oficio N° GADMR-GTH-2025-0392-OF

Sefiores

Gisella Elizabeth Pichucho 1za

Carlos Mateo Masaquiza Arévalo

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente.-

De mi consideracién:

Saludos cordiales, en atencién a Oficio S/N, de fecha 30 de abril de 2025, me permito
comunicar a usted que el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén
Riobamba, a través de la Direccién de Gestion de Talento Humano, autoriza su
requerimiento para recabar informacién estrictamente necesaria a fin de que pueda
desarrollar su tema de Tesis “IMPACTO DE LA HIDROCINESITERAPIA EN
ESPASTICIDAD DE MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL DE 3 A 9 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAL CON DISCAPACIDAD “DESPERTAR
DE LOS ANGELES”.

Cabe indicar que el GADM de Riobamba dara las facilidades necesarias para que los
estudiantes puedan realizar su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
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Anexo 4. Autorizacion del Centro Integral “La Alegria de los Mios ™.

t:=" Gobierno Autonomo Descentralizado
5 Municipal del canton Riobamba

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“ALEGRIA DE LOS MIOS”

AUTORIZACION

Yo, Psic. Clinica Estefania Colombo, en calidad de Coordinadora del Centro de
Atencién Integral para Personas con Discapacidad “Alegria de los Mios”, por medio del
presente documento AUTORIZO a los estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar,
carrera de Terapia Fisica:

o Gisella Elizabeth Pichucho Iza, con cédula de ciudadania N° 1726321431
o Carlos Mateo Masaquiza Arévalo, con cédula de ciudadania N° 1850251230

para la aplicacion de su tesis titulada:
“Impacto de la hidrocinesiterapia en espasticidad de miembros inferiores en pacientes con
pardlisis cerebral infantil de 3 a 9 afios que asisten al Centro de Atencién Integral para

Personas con Discapacidad ‘Alegria de los Mios'".
La presente autorizacion les faculta a realizar las actividades investigativas correspondientes
dentro de las instalaciones del centro, bajo los lineamientos y normas institucionales, con el

fin de contribuir al desarrollo académico y a la rehabilitacion de los pacientes beneficiarios.

Se expide la presente autorizacion en la ciudad de Riobamba, a los 15 dias del mes de
septiembre del 2025.

Atentamente,

S

" 4
Ps.. Estefanig Coloma R.
RESPONSABLE DEL CAI “LA ALEGRIA DE LOS MiOS”

by 3 ¥ & TAE WA PR o g VLR e Y
B S oo g Feps S

www.gadmriobamba gob o«

i. i Ris“bamba
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Anexo 5. Consentimiento Informado

UEB CARRERA DE TERAPIA FISICA LA SALLD ¥

FSTATAL DI BOLIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad de Miembros Inferiores en Pacientes
con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 a 9 Aiios que Asisten al Centro de Atencion Integral
para Personas con Discapacidad “La Alegria de los Mios” de la Ciudad de Riobamba.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: Padre o madre de familia y/o
representante legal.

PARTE L. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad de
Miembros Inferiores en Pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 a 9 Afios que Asisten
al Centro de Atencion Integral para Personas con Discapacidad “La Alegria de los Mios”
de la Ciudad de Riobamba.”

Institucion/es que intervienen en la investigacion: Universidad Estatal de Bolivar

Investigadores principales: Gisella Elizabeth Pichucho Iza y Carlos Mateo Masaquiza
Arevalo

Introduccion: Se /levard a cabo un estudio sobre el impacto de la hidrocinesiterapia en la
espasticidad de los miembros inferiores en pacientes con pardlisis cerebral infantil, con
edades comprendidas entre 3 y 9 aiios, que asisten al Centro de Atencion Integral para
Personas con Discapacidad “La Alegria de los Mios” de la ciudad de Riobamba, para el
cual su hijo(a) cumple con los criterios de inclusion establecidos para participar en esta
investigacion, los cuales consideran la edad, el diagndstico de pardlisis cerebral infantil y
la asistencia al centro mencionado. Por tal motivo, le solicitamos amablemente leer
detenidamente este documento, con el propdsito de que conozca en qué consiste el estudio,
sus objetivos y procedimientos, y asi poder contar con su autorizacion para incluir a su
hijo(a) como participante en este proyecto de investigacion.

Objetivo de la investigacion: Analizar el impacto de la hidrocinesiterapia en espasticidad
de miembros inferiores en pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 a 9 aiios que
asisten al Centro de Atencién Integral para Personas con Discapacidad “La Alegria de los
Mios” de la ciudad de Riobamba.

Procedimiento: Si usted decide que su hijo(a) participe en esta investigacion, se le
solicitara lo siguiente: (1) Que asista a las sesiones de hidrocinesiterapia programadas en
el del Centro de Atencion Integral para Personas con Discapacidad “La Alegria de los
Mios”; (2) durante cada sesion, su hijo(a) realizara ejercicios terapéuticos en el medio
acudgtico orientados a la reduccion de la espasticidad y la movilidad de los miembros
inferiores; (3) antes y después del periodo de intervencion, se efectuardan evaluaciones
fisioterapéuticas para medir el grado de espasticidad mediante escalas clinicas validadas
como la Escala Modificada de Ashworth y valorar los cambios funcionales obtenidos.

Para el desarrollo de estas actividades se contard con personal profesional calificado,
debidamente capacitado en el manejo terapéutico en medio acudatico y en la atencion a

Direccidon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.

.edu.ec
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H,”\IX|E|?§LE€AI2 DEL SER HUMANO

pacientes con pardlisis cerebral infantil. Las sesiones se llevardn a cabo en un ambiente
seguro, higiénico y adaptado a las necesidades de los participantes. Todas las
evaluaciones se realizaran de forma individual, garantizando la comodidad, privacidad y
bienestar del menor en todo momento.

Duracion: 32 minutos

Riesgos 0 molestias: Por la experiencia de los investigadores, se puede afirmar que
ninguna de las evaluaciones implementadas supone riesgo alguno para la integridad fisica
o moral de las nifios/as puesto que han sido cuidadosamente seleccionadas conforme a las
caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Beneficios (individual y social): Si su hijo (a) participa en el estudio los beneficios
esperados, hidrocinesiterapia ha demostrado contribuir a la disminucion del tono
muscular espdastico, mejorar la movilidad articular, favorecer el control postural y el
equilibrio, asi como estimular la independencia funcional en nifios con paralisis cerebral
infantil. Ademas, los resultados de este estudio podrian aportar informacion valiosa para
el desarrollo de futuros programas terapéuticos en beneficio de esta poblacion.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida durante la investigacion sera tratada con
absoluta confidencialidad. Los datos personales y clinicos de su hijo(a) seran codificados
para evitar su identificacion directa, y inicamente los investigadores autorizados tendrdan
acceso a dicha informacién. Los resultados seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos, sin divulgar informacion individual que permita identificar a los
participantes.

Costos, incentivos o recompensas: No tiene costo ni compensacion alguna para el
participante.

Participacion voluntaria: La participacion en el presente estudio es voluntaria, para
ingresar en el estudio deberd aceptar el presente documento.

Derecho a retirarse: Su representado puede retirarse en cualquier momento de la
investigacion

Comunicacion y transferencia de los resultados: La informacion obtenida serd analizada
de forma global y presentada como resultados generales, sin identificar a los participantes.
Los datos se utilizardn tinicamente con fines cientificos y académicos, para ampliar el
conocimiento sobre la efectividad de la hidrocinesiterapia en la espasticidad infantil. Toda
difusion de resultados respetara los principios de confidencialidad y anonimato.

Mas informacion: En caso de que requiera mds informacién se puede comunicar con los
responsables del proyecto: Srta. Gisella Elizabeth Pichucho Iza, al teléfono celular
0969059060, o con el Sr. Carlos Mateo Masaquiza Arevalo, al teléfono celular
0979450262.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

wWww edu.ec
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UEB ' "sgarancs
UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAP]A FlSlCA DEL ss?:l?n::z;

FLIATAL DI BOLIVAR

PARTE 1I: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Silvia ©racie lo Swiango f . declaro que he leido este
consentimiento informado y he comprendido en qué consiste la participacion de mi
representado en la investigacion: “Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad de
Miembros Inferiores en Pacientes con Parilisis Cerebral Infantil de 3 a 9 Aiios que
Asisten al Centro de Atencion Integral para Personas con Discapacidad “La Alegria
de los Mios”, Agosto- Diciembre 2025".

He comprendido que mi hijo(a) participara en sesiones de hidrocinesiterapia que tomaran
32 minutos, con participacion voluntaria, con confidencialidad, que no tiene riesgos o
molestias, no se recibira por ella incentivos o recompensas, tengo derecho a retirar a mi
hijo en cualquier momento y los resultados serdn anénimos y serdan entregados de manera
macro a la institucion al final de la investigacion.

Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademas, en caso de tener
dudas me puedo comunicar con la Srta. Gisella Elizabeth Pichucho Iza, al teléfono celular
0969039060, o con el Sr. Carlos Mateo Masaquiza Arevalo, al teléfono celular
0979450262.

Por lo tanto. acepto que mi hijo participe en esta investigacion.

s:ilvlo Serango % 1;/03/2915

(Nombre del representante) (Firma o huella del representante) Fecha

Colos Mekeo }\Amq‘wil& Aeéucka @ 1¥|og] 2025

(Nombre del investigador que aplica el (Firma del investigador que aplica el Fecha
Consentimiento informado) Consentimiento informado)

Direccion Av Linesto Che Guevaro y Gabirlel Secalra
Guaranda Couaclar

Telefono (%95%) 2220 6059

www.ueb.edu.ec

o R e el e e S s ——————— )



Anexo 6. Asentimiento Informado

UEB CARRERA DE TERAPIA FiSICA

UNIVER
FSTATAL

SIDAD
BOLIVAR

ASENTIMIENTO INFORMADO

Le estamos invitando a participar en el proyecto de titulacion: “Impacto de la
Hidrocinesiterapia en Espasticidad de Miembros Inferiores en Pacientes con Pardlisis
Cerebral Infantil de 3 a 9 Afos que Asisten al Centro de Atencion Integral para Personas
con Discapacidad “La Alegria de los Mios”, Agosto- Diciembre 2025”.

Somos la Srta. Gissella Elizabeth Pichucho Iza y el Sr. Carlos Mateo Masaquiza Arevalo
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias de la Salius y del ser
Humano de la Universidad Estatal de Bolivar.

Queremos invitarle a participar en una investigacion que busca conocer como ayuda la
hidrocinesiterapia (ejercicios en el agua) a mejorar el movimiento y disminuir la rigidez de
las piernas en nifios con paralisis cerebral infantil. Durante el estudio, realizara ejercicios
dentro del hidromasaje con la ayuda de un investigador y terapeuta. Las actividades serdn
seguras. divertidas y siempre estaremos con ustedes para cuidarlos.

Su participacion es voluntaria, eso significa que, si no desea hacerlo, puedes decir “no
quiero participar”. y no habra ningin problema. También, si en algiin momento ya no
quiere continuar, puede decirnoslo sin preocuparte. Toda la informacién que obtengamos
sera confidencial, lo que quiere decir que nadie sabra su nombre, solo las personas del
equipo que realiza este estudio.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga un ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice
*“Si quiero participar” y escriba el nombre del nifio y su nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

ﬂZf Si quiero participar

Nombre: P\«\\\g% Of\f %o

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

trins v Bosolymes Poroizp s &gl

Fecha: A* de 03 de 2025

Direccion Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ccuador

Teldfono. (593) 53220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7. Escala de Ashworth Modificada preintervencion.

UNIVERSIDAD
LaIATAL BOLIVAR

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA.

CARRERA DE TERAPIA FiSICA BEL sEA

Nombre: Aolon, O‘kﬂ“ Edad: 5§

Diagnéstico: Paralisis (erebial Infunfi) Hemipace fico Espastico | Sexo: Masclino

Fecha: 13 L Sephembe s Puntuacién: Nwel Leue

Escala de Ashworth Modificada
I o No hay cambios en la respuesta del misculo en los movimientos de flexion|
1 0 extension. }

e |

\Ligero aumento en la respuesta del misculo al movimiento (flexion 6‘
I extension) visible con la palpacién o relajacion. o solo minima resistencia
al final del arco del movimiento. ‘

T—— ———

|

‘ Ligero aumento en la resistencia del misculo al movimiento en flexion o)
| 1+ extension scguido de una minima resistencia en todo ¢l resto del arco de |
: &mvimicmo (menos de la mitad).

r P - — > - - e |

' Notable incremento en la resistencia del misculo durante la mavor parte,
del arco de movimiento articular, pero la articulacién se mueve facilmente. |

\

, S SeR——

| & < 3 n o . |
| Marcado incremento en la resistencia del misculo; el movimiento pasivo es|
'l dificil en la flexion o extension. !
f

|

I
| Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extensién cuando se mucven

|l .
| \ !paswamemc

Yoo. M.. Ahn, J. H.. Rha. D. W., & Park. E. S. (2022). Reliability of the Modified Ashworth and Modified Tardieu
Scales with Standardized Movement Speeds in Children with Spastic Cerebral Palsy. Children (Basel,
Switzerland). 9(6), 827. https://doi.org/10.3390/children906082
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Anexo 8. Validacion del protocolo.

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALOE BOLIVAR

FACULTAD DI
CIENCIAS DI

LA SALUD "'

DEL SER HUMAN(

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: “Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad de Miembros Inferiores en
Pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 a 9 Afios que Asisten al Centro de Atencién

Integral para Personas con Discapacidad “Despertar de los Angeles” de la Ciudad de
Riobamba Agosto — Diciembre 2025.”

Responsables: Gisella Elizabeth Pichucho Iza y Carlos Mateo Masaquiza Arévalo.

Una vez analizado el programa de Hidrocinesiterapia en espasticidad de miembros
inferiores en pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 a 9 afios, en base a su
razonamiento y practica profesional, proponga validar el protocolo; Guia

Marque con una (X) la puntacion que crea oportuna para cada criterio a evaluar teniendo
en cuenta que:

1: en muy desacuerdo
2: en desacuerdo

3: de acuerdo

4: muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Analizar el impacto de la hidrocinesiterapia en
espasticidad de miembros inferiores en pacientes con Parélisis Cerebral Infantil de 3 a 9
afios que asisten al Centro de Atencion Integral para Personas con Discapacidad
“Despertar de los Angeles” de la ciudad de Riobamba.

Criterio Puntuacion

Propuesta de mejora
1 2 1.3

Coherencia
Pertinencia
Objetividad
Validez

Total, puntuacién
1-4 =No aplicable
5-8 =No aplicable
Nombre del

x| x [x |x |[=

9-10 = Aplicable (mejorar)
13-16 = Aplicable

Validador

Profesion y cargo

Institucion donde
labora

Firma y Sello
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Anexo 9. Aplicacion del protocolo de Hidrocinesiterapia.

Tlustracion 1. Movilidad Pasiva.

Elaborado por: Gisella Pichucho y Mateo Masaquiza.
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Anexo 10. Segunda evaluacion mediante la Escala de Ashworth Modificada.

UEB
UNIVERSIDAD

NOLIVAR

' Nombre: A (oo Uﬁty\

CARRERA DE TERAPIA FiSICA oo meh

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA.

EVALUACION FINAL.

Edad: 5

agnéstico: PCL Hewvgare bico L;pﬁ\\lw

Sexo: T( bS(ul-t\G

' Di

[

| Fecha:
L

Puntuacion: Nuel Nooncd }

ol de Diwembe e 2015

Escala de Ashworth Modificada

No hay cambios en la respuesta del misculo en los movimientos de flexién
o0 extension.

Ligero aumento en la respucsta del miisculo al movimiento (flexion 6
extension) visible con la palpacién o relajacion, o solo minima resistencia
al final del arco del movimiento.

1+

Ligero aumento en la resistencia del misculo al movimiento en flexion o
extension seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de
movimiento (menos de la mitad).

Notable incremento cn la resistencia del misculo durante la mayor parte
del arco de movimiento articular, pero la articulacién se mueve facilmente.

'(Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento pasivo es

dificil en la flexion o extension.

Las partes afectadas estan rigidas en flexién o extension cuando se mueven

/[pasivamente

Yoo. M.. Ahn. J. H.. Rha. D. W., & Park. E. S. (2022). Reliability of the Modified Ashworth and Modified Tardicu
Scales with Standardized Movement Speeds in Children with Spastic Cerebral Palsy. Children (Basel,
Switzerland). 9(6). 827. https://doi.org/10.3390/children906082
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Anexo 11. Certificado institucional que acredita el cumplimiento del cronogramay la

correcta ejecucion del proyecto a Gisella Pichucho.

Gobierno Auténomo Descentralizado | Direccién de Gestién de
¢ Municipal del cantén Riobamba | Desarrollo Social y Humano

La sefiora Psi. Cl. Estefania Coloma RESPONSABLE del Centro de Atencion
para personas con discapacidad “La Alegria de los Mios”.

CERTIFICADO

Certifico que la sefiorita GISELLA ELIZABETH PICHUCHO IZA con
cédula de identidad N° 1726321431, estudiante de noveno ciclo de la
Universidad Estatal de Bolivar UEB; cumpli6 con la aplicacion del proyecto
de titulacion con tema “Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad
de Miembros Inferiores en Pacientes con Parilisis Cerebral Infantil de 3 a
9 afios que Asiste al Centro de Atencion Integral La Alegria de los Mios”
en el periodo de agosto a diciembre de 2025.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, para los fines que la
interesada creyere conveniente.

Riobamba. 03 de diciembre de 2025

www.gadmriobambagob.ec
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Anexo 12. Certificado institucional que acredita el cumplimiento del cronogramay la

correcta ejecucion del proyecto a Mateo Masaquiza.

Gobierno Auténomo Descentralizado | Direccion de Gestion de
¢ Municipal del cantén Riobamba Desarrollo Sacial y Humano

La sefiora Psi. Cl. Estefania Coloma RESPONSABLE del Centro de Atencion
para personas con discapacidad “La Alegria de los Mios”.

CERTIFICADO

Certifico que la sefiorita CARLOS MATEO MASAQUIZA AREVALO con
cédula de identidad N° 1850251230, estudiante de noveno ciclo de la
Universidad Estatal de Bolivar UEB; cumpli6 con la aplicacion del proyecto
de titulacion con tema “Impacto de la Hidrocinesiterapia en Espasticidad
de Miembros Inferiores en Pacientes con Paralisis Cerebral Infantil de 3 a
9 afios que Asiste al Centro de Atencién Integral La Alegria de los Mios”
en el periodo de agosto a diciembre de 2025.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, para los fines que el
interesado creyere conveniente.

Riobamba. 03 de diciembre de 2025

www.gadmriobamba.gob.ec
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