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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que el 15% de la poblacion mundial
cuenta, con una discapacidad, el Consejo Nacional Para la Atencion de las Personas
con Discapacidad (CONADI) estima que el 10.2% de la poblacién guatemalteca
presenta algun tipo de discapacidad. En relacion a los nifios con Sindrome de Down, en
el instituto neurolégico de Guatemala, se establece que 1 de cada 600 nifios nacidos
presentan sindrome de Down, es el desorden neuroldgico mas comun en el mundo.

El sindrome de Down es una afeccion en la que la persona tiene un cromosoma extra.
Por lo general, nacen con 46 cromosomas. tienen una copia extra del cromosoma 21.
Esta copia extra cambia la manera en que se desarrollan el cuerpo y el cerebro del

bebé, lo que puede causarle tanto problemas mentales como fisicos.

Se considera hidroterapia al uso del agua potable u ordinaria sobre la piel con fines
terapéuticos. Es una modalidad de hidrocinesiterapia basada en las propiedades de la

hidrostatica, hidrodinamica y termodinamica.

En cuanto al método Halliwick es una terapia en auge que se emplea en gran parte del
mundo. Se trata de un programa de reaprendizaje motor en el agua, que consta de diez
puntos o pautas, a partir de los cuales la persona va adquiriendo mayor soltura e
independencia en ella para poder iniciar después natacién u otras terapias.

Para su elaboracion se tomaron en cuanta a 20 pacientes de la Fundacién Amor Down
que formaban parte de la dicha fundacion en donde cumplian con los criterios de
inclusion que eran perdida de la de la fuerza muscular, pérdida del patrén de la marcha,

pérdida del equilibrio.

Dando como resultado que el método Halliwick es un método muy efectivo en pacientes
con pérdida del tono muscular, perdida de los patrones de la marcha y perdida del
equilibrio, dando con ello respuestas prontas y positivas, siendo muy recomendado en
pacientes que presentan afecciones del sistema musculo esquelético ya que es una

terapia de bajo impacto y de pronta respuesta.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su informe mundial sobre la
discapacidad publicado en el afio 2,011 se estima que mas de mil millones de
personas estan en condicion de discapacidad, lo que equivale alrededor del 15% de
la poblacion mundial, el Consejo Nacional Para la Atencion de las Personas con
Discapacidad (CONADI) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en los resultados
de la Il Encuesta Nacional de Discapacidad en el afio 2,016, de acuerdo con la
encuesta el 10.2% de la poblacion guatemalteca presenta algun tipo de
discapacidad, lo que equivale a 1.6 millones de personas, se estima que 1 de cada 3
familias guatemaltecas vive al menos con una persona que presenta algun tipo de

discapacidad.

En relacién a los nifios con Sindrome de Down, en el instituto neurologico de
Guatemala, se establece que 1 de cada 600 nifios nacidos presentan esta condicion,
menciona que el sindrome de Down es el desorden neurolégico mas comun en el

mundo.

Los nifios con sindrome de Down presentan condiciones motoras que afectan
directamente su desarrollo es por ello que el estudio va encaminado a mejorar
fuerza, equilibrio y marcha, factores importantes para el desplazamiento
independiente en esta poblacion, la intervencion en fisioterapia mediante la
utilizacién de hidroterapia va enfocada a mejorar las condiciones motoras de los
nifios con sindrome de Down. Estas poblaciones por lo regular llegan a ser
estimuladas en diferentes centros publicos como privados sin embargo en el
presente estudio se brinda un tratamiento para mejorar la marcha, equilibrio y fuerza

muscular, con lo cual el abordaje es especifico para la mejora de dichas condiciones.

La hidroterapia es la utilizacion terapéutica del agua y existen diferentes tratamientos

gue se pueden emplear, dentro de ellos el método Halliwick que se basa en una serie



de actividades clasificadas en diez items diferentes, que van aumentando

progresivamente de nivel.

El disefio de la investigacion es cuasi experimental, el cual consiste, en un
experimento en el que los sujetos no se asignan al azar. Puesto que el grupo ya esta
formado antes del proceso, se utiliza para ello un solo grupo, al que se le practica
como minimo dos evaluaciones en el transcurso de la aplicacion de la terapia, es
conveniente realizar una evaluacion inicial, intermedia y final, para verificar el avance

de la misma.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Down es una patologia de origen congénita que presenta caracteristicas
distintivas, dentro de las afecciones motoras que exteriorizan los nifios con sindrome de
Down, se encuentran el tono muscular y fuerza muscular disminuida, un equilibrio
estatico y dindmico inadecuado, cuando el nifio adquiere el desplazamiento se
observan dificultades en cada una de las fases de la marcha, por esta razon es de vital
importancia incorporar un tratamiento adecuado a las necesidades, la fisioterapia es
importante para que el nifio logre la adquisicion de las destrezas motoras. La
fisioterapia ofrece varias modalidades de tratamiento y unas de las mas completas y
efectivas es la hidroterapia.

El método Halliwick se disefidé para ayudar a personas con alguna discapacidad y asi
lograr su independencia en las actividades de la vida, este objetivo se basa en 10
puntos de aprendizaje motor como planteamiento terapéutico, por medio del cual el
paciente debe de superarlos uno a uno para conseguir de forma gradual mayor
seguridad y destreza en el agua. EI método de Halliwick utiliza oleajes, turbulencias,

flotacién y resistencia del agua como principio terapéutico.

Los 10 puntos que trabaja el método Halliwick, se basan en los objetivos de aumentar la
fuerza, movilidad, equilibrio, tono muscular, destrezas motoras, ya que la hidroterapia
es una opcidn que ha permitido al paciente realizar actividades con bajo impacto y
esfuerzo, es por eso que al fisioterapeuta se le facilita la realizaciéon de maniobras, este
es uno de los pocos métodos de la rama de la fisioterapia que esta indicada para la
mayor parte de patologias, sin importar las condiciones del paciente, especialmente

aguellos que presentan trastornos neuromusculoesqueléticos.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se formula la siguiente pregunta de
investigacién: ¢ Cuales son los efectos de la hidroterapia para mejorar fuerza, marcha y

equilibrio a través del método Halliwick en pacientes con Sindrome de Down?



I1l. JUSTIFICACION

Se justifica el estudio porque contribuye al tratamiento interdisciplinario de los nifios
con sindrome de Down que presentan trastornos motores, los nifios con sindrome de
Down que se encuentran en fase ambulatoria han adquirido ciertas habilidades
motoras que les permite desplazarse de un lugar a otro de manera independiente, sin
embargo se puede observar que la marcha presenta algunas alteraciones que
condicionan al nifio a un desplazamiento mas lento e incoordinado, poniéndolos en
riesgo para presentar alguna caida. Por lo cual, en el presente estudio, el tratamiento
va encaminado a mejorar las fases de la marcha por medio del aumento de fuerza
muscular y equilibrio, el tratamiento a utilizar es la hidroterapia con el método
Halliwick, este método es aplicable a cualquier tipo de patologias y sus efectos son

beneficiosos para el tratamiento de la poblacion de estudio.

La importancia de la investigacidon se basa en la mejora de la marcha, fuerza y
equilibrio de los nifios con sindrome de Down por medio de ejercicios planificados
dentro de un medio acuético, los beneficiados seran los nifios con sindrome de Down
que presenten dificultad en el desplazamiento proporcionando de esta manera un

beneficio adicional respecto a la independencia en sus actividades cotidianas.

Se brinda un aporte importante para la carrera de fisioterapia, porque permite
publicar los campos del conocimiento y actualizar en cuanto a contenidos y
tratamientos recientes y a su vez registra un abordaje completo y variado y brinda la
posibilidad al profesional de elegir entre los métodos o técnicas de tratamiento,
aquellas que mas se adecuan a las necesidades de cada paciente, para lograr una
recuperacion efectiva y de interés del mismo. En la ciencia médica, aporta nuevas
formas de abordar las patologias y, por lo tanto, se abren opciones no solo al
paciente, sino que también al fisioterapeuta para determinar el trabajo que este
necesita. En cuanto a tecnologia, el método Halliwick invita al estudio de la
hidrostatica, hidrodinamica y termodinamica.



Para la Universidad Rafael Landivar, representa un crecimiento académico y un
aumento en la bibliografia para futuros estudiantes interesados en el tema de
hidroterapia y sus modalidades, como en la investigacion de una de las patologias

gue es muy conocida en el medio nacional.



IV. ANTECEDENTES

Salazar, A. (2014) en el estudio titulado “La aplicacién de la técnica Halliwick en
hidroterapia y sus efectos en el desarrollo evolutivo de los nifios con sindrome de
Down”, realizado en la unidad de educacion especializada Carlos Garbay, Ecuador. Se
trabajo con una poblacion de 18 nifios, entre las edades de 0 a 5 afos, el cual tuvo
como objetivo dar a conocer que el método Halliwick aporta grandes beneficios al
estado fisico, mental y psicoldgico sobre todo la mejora notable en su tono muscular,
finalmente llega a la conclusion de que al momento de implementar la técnica Halliwick
se puede obtener una mejor respuesta en el equilibrio, la marcha, propiocepcion y
destrezas motoras de una forma mas rapida y utilizando un método que a las personas
que presentan patologias como el sindrome de Down les llega a ser gustoso y
satisfactorio, por ultimo recomienda utilizarla como tratamiento terapéutico para mejorar
el desarrollo evolutivo obteniendo buenos resultados en la mayor parte de nifios

tratados con la técnica de Halliwick en hidroterapia. (1)

También, Martinez, D. (2017) en la tesis de Universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango titulada “Hidroterapia en modalidad método Halliwick en comparacién
con Método Bad Ragaz para pacientes con secuela de Evento Cerebro Vascular”.
Estudio realizado en el Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala,
el cual tuvo una poblacién de 26 pacientes y como objetivo mejorar los movimientos, el
equilibrio y marcha en los pacientes, dando como efecto que el tratamiento con el
método Halliwick, presentd resultados con mayor eficacia, ya que los pacientes se
reincorporaron a sus actividades cotidianas mas rapido que los del método de Bad
Ragaz. Finalmente llega a la conclusion que la hidroterapia en sus modalidades método
Halliwick y método Bad Ragaz son eficaces como tratamiento en pacientes con
secuelas de un evento cerebrovascular. Obteniendo una mejora y aumento de la fuerza
muscular, mejora de equilibrio y marcha, demostrando que la aplicaciéon del método

Halliwick guiado en sus 10 puntos es mas eficaz que el método de Bad Ragaz. (2)



Ademas, Guevara, K. et al. (2014) en el estudio titulado “Eficacia de la aplicacion del
concepto hidroterapéutico Halliwick en nifios con paralisis cerebral infantil” realizada en
las instalaciones del complejo acuatico de la Universidad Técnica del Norte, Ecuador, el
cual tuvo como obijetivo la valoracion del nivel de independencia funcional y el grado de
déficit motor en el nifio, dentro de la poblacién a trabajar estuvieron 30 pacientes entre
las edades de 2 a 11 afios. Dando asi como resultado del estudio la poblacion obtuvo
un excelente ajuste mental y adaptacion en el medio acuatico, los cuales provocaron de
manera efectiva una mejora en el estado fisico del nifio, finalmente llegan a la
conclusién que la poblacion mejordé su estado cardiovascular y retorno venoso, su
control respiratorio, por lo cual recomienda brindar tanto a profesionales de salud como
a estudiantes de Fisioterapia Médica informacién completa acerca de Halliwick como
una técnica innovadora y eficaz en la paralisis cerebral infantil, promoviendo su
investigaciébn en cuanto a su fundamento técnico y cientifico, para ser usado en

protocolos fisioterapéuticos de rehabilitacién en el campo de la terapia acuatica. (3)

Asi también, Orozco M, L. (2017) en la tesis de Universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango titulada “Gimnasia acuatica para mejorar tono muscular en nifios con
sindrome de Down, estudio realizado en la Escuela de educacién especial de San
Pedro Sacatepéquez, San Marcos”, Guatemala, el cual tuvo como objetivo demostrar
gue por medio de la gimnasia acuatica se consiguié una mejoria en el tono muscular de
los nifios con Sindrome de Down beneficiando asi otras areas como equilibrio y
marcha, disminuyendo también el riesgo de sufrir lesiones, gracias a la realizacién de
movimientos dentro del agua, se tuvo como muestra una poblacion de 20 pacientes,
finalmente llega a la conclusion que la ejecucion de gimnasia acuatica con temperatura
adecuada y una sesidon de ejercicios tonificante y estructurados ayudan a mejorar el
tono muscular, logrando con esto una mejor adecuacion al medio acuatico, obteniendo

una mejora en el tono muscular al momento de trabajar con la temperatura adecuada.

(4)



De la misma manera Campos, P. (2013) en el estudio titulado “Efectividad de la
intervencion con ejercicio acuatico en modalidad Halliwick”, asociado a ejercicios fisicos
frente a la utilizacién de ejercicio fisico por si solo, para potenciar la coordinacion y
habilidades motrices con sindrome de Down entre 9 y 14 afios, estudio realizado en las
escuelas especiales de la ciudad de Temuco Chile, contando con una poblacion de 25
pacientes, tuvo como objetivo realizar una revisiébn de la literatura actual sobre la
efectividad de la Terapia Acuatica (TA), en el tratamiento rehabilitador de las patologias
neuroldgicas que cursan una alteracion en el equilibrio estatico y/o dinamico siendo asi
la mayor poblacion de nifios que mostraron progresos y un rendimiento superior en el
programa de natacion y un progreso mas notorio en los nifios que utilizaron el método
Halliwick, en ellos se observa coordinacion por lo que deja en evidencia que ambos
programas son beneficiosos en personas con sindrome de Down, por lo que
recomienda que ambos programas conforme vayan siendo objeto de estudio, lleguen a
tener grandes modificaciones las cuales pueden llegar a ser beneficiosas para las

personas con sindrome de Down (5)

Ademas, Da Silva, K. (2010) en el estudio titulado “Los beneficios del método Halliwick
en pacientes con sindrome de Down, realizado en el hospital de pediatria y
neonatologia en el area de fisioterapia Brasil’, detallando una poblacién de 30
pacientes, se tuvo como principal objetivo proporcionar momentos de entera
independencia en el ambiente acuatico, la cual puede ser utilizada en cualquier persona
que presente algun tipo de dificultad fisica o de aprendizaje. Llegando a obtener una
ganancia de la fuerza muscular, dando asi un aumento de la movilidad, observando un
cambio significativo en la autoestima y confianza de las personas con sindrome de
Down, ademas se obtuvo como beneficio el control del equilibrio, adecuacion del tono
muscular, mejora del desarrollo motor, recomienda que este método se llegue a utilizar

con personas con hipotonia. (6)

De la misma manera Ledn, M. (2010) en el estudio titulado La terapia acuatica y la

natacion como medio de rehabilitacion y compensacion a la condicion de sindrome de



Down, estudio realizado en la escuela granada de educacion Estados Unidos de
América, tuvo como muestra una poblacion de 24 pacientes, el objetivo de la
investigacion fue obtener una mejoria paulatina, la cual se observo en el sistema motor
fino y grueso, también se llegd a aumentar la confianza en el medio acuatico, como
ayudando a la pérdida del temor al mismo, el cual llegé a dar seguridad y confianza en
si mismo, permitiendo asi el desarrollo del sistema cardiorrespiratorio (aumentando la
capacidad de flujo respiratorio), el sistema muscular, la reestructuraciéon del sistema
corporal y el desarrollo de las habilidades coordinativas con transferencia a las

diferentes conductas. (7).

En el mismo sentido Cajamarca, M. et al. (2016) en el estudio titulado “La actividad
acuatica en el desarrollo psico-motriz en los nifios y nifias con sindrome de Down de 7
a 10 afios, estudio realizado en el instituto de educacion especial “Carlos Garbay” de la
ciudad de Riobamba Chile”, el objetivo de la investigacion fue verificar el uso de la
técnica del método Halliwick como un medio para la rehabilitacion, a su vez demostrar
la gran cantidad de beneficios que puede obtener esta poblacion al utilizar el medio
acuatico para crear un estilo de vida activo y saludable, reducir los riesgos de
patologias desarrolladas por el sedentarismo y la falta de actividad fisica como son el
sobre peso, problemas del corazén entre otras. tuvo como conclusion que los
resultados obtenidos fueron en el parametro de adaptacion al agua, en la actividad
‘entra al area de la piscina” ejecutan sin ayuda el 86 %, mientras que dentro del
parametro control respiratorio en la actividad “logra la inmersién completa de la cabeza”
ejecutan sin ayuda un 71%, en el pardmetro 160 habilidades previas a la natacion en la
actividad “flota en posicion prona (cabeza afuera)” ejecutan sin ayuda el 14%, en el
parametro habilidades en natacion en la actividad de “Giro y cambia de posicion”
ejecutan sin ayuda un 29%, en psicomotricidad muestran que dentro del parametro
adaptacién al medio acuatico en la actividad “estimulacion sensorial y reaccion (acepta
el agua)” ejecutan sin ayuda el 71%, en el parametro Autonomia (autoayuda) en la
actividad “vestirse después de nadar” ejecutan sin ayuda el 35%, se contd con una
poblacion de 20 pacientes. EIl cual recomienda a las personas con Sindrome Down,

para poder mejorar el desempefio en el ambito preventivo, educativo, terapéutico,
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ayudar en el proceso de desarrollo fisico, motriz, mejorando la calidad de vida y asi

descubrir efectos positivos y destrezas que son capaces de lograr. (8)

De la misma manera Lopez, A. (2009) en el estudio titulado “Efectos de la
hidrocinesiterapia en pacientes portadores de sindrome de Down, estudio que se llevo a
cabo en el Centro Universitario Augusto Motta, Brasil”, el cual tuvo como objetivo la
demostracion del método Halliwick de manera eficaz en el trabajo de adecuacion del
tono muscular, como también lo es en la ganancia del equilibrio y la ayuda en el
sistema sensorial, al mismo tiempo llegando a dar la independencia y confianza en la
poblacion que presenta sindrome de Down, poblacion conformada por 7 pacientes,
como demostrando resultados favorables y rapidos ante las respuestas motoras asi
mismo controlando y “normalizando” todo el proceso en el esquema corporal, como

también ayudando al conocimiento del esquema corporal y la estructura del mismo. (9)

De la misma manera Gonzalez, D. (2011) en el estudio titulado “Aplicacién de la
hidroterapia como parte de tratamiento para inhibir la espasticidad en nifios de 1-5 afios
con insuficiencia motriz cerebral, estudio que se llevd a cabo en el instituto de
educacion especial Ambato Ecuador”, el cual tuvo como objetivo la utilizacion de la
hidroterapia como inhibidor de la espasticidad, para facilitar el movimiento sin presencia
de la gravedad. La posibilidad de liberarse del peso corporal, de las ayudas técnicas, de
reducir la tension muscular y el peso sobre las articulaciones son algunas de las
multiples ventajas que proporciona el agua. Dando como conclusion que el método
Halliwick se muestra de forma eficaz en el trabajo de adecuacion del tono muscular
obteniendo resultados favorables, dentro de una poblacién de 15 pacientes, uno de los
mas notables es el aumento del tono muscular, como también del equilibrio,
reconocimiento del esquema e imagen corporal y la pérdida de las funciones
sensoriales, permitiendo asi la ganancia del equilibrio y la ayuda en el sistema
sensorial, disminuyendo todas las alteraciones que llegue a presentar dicho sistema.

Asi controlando y “normalizando” todo el proceso del esquema corporal. (10)
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V. MARCO TEORICO

5. 1 Hidroterapia
5.1.1 Definicién

Hidroterapia deriva de la palabra griega hydor (agua) y therapeia (curacion). Ocupa las
aplicaciones que utilizan agua potable u ordinaria sobre la piel con fines terapéuticos
independientemente de los medios utilizados para tal fin (11)

El agua se puede utilizar en todos sus estados con fines terapéuticos, profilacticos y
rehabilitadores.

a) Gaseoso, utilizado en los bafos de vapor

b) Sdlido, en algunos métodos de crioterapia

c) Liquida, la forma mas utilizada a través de la hidroterapia (12)

Entre las técnicas mas utilizadas en fisioterapia, se puede encontrar el agua como
tratamiento terapéutico (hidroterapia), esta tiene la facilidad de ser una terapia de bajo
impacto, uno de los principios mas importantes del agua es que se puede acoplar a

todas las temperaturas y trabajar en todos los estados de la materia.

De igual manera se trabaja con el principio de Arquimedes, que dice que todo cuerpo
inmerso presenta un empuje hacia arriba, logrando asi tener mas dominio y control del

cuerpo.

5.1.2 Propiedades fisicas del agua

El agua es el principal elemento de todo ser vivo, conocida como la fuente de energia
mas importante de la naturaleza, es distinguida como uno de los primeros ambientes
del ser humano, al momento de encontrarse dentro del vientre de la madre, el agua es
tomada como un ambiente acuoso, templado y agradable, sobre todo seguro y facilitado

para el primer movimiento.
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Estar dentro del medio acuatico es una experiencia agradable, se puede mencionar que
trabajar ejercicios dentro del agua facilita el movimiento y presenta efectos positivos
sobre el metabolismo, ademas ayuda a reducir el impacto en las articulaciones, lo cual

resultaria molesto si se trabajara fuera del agua.

Cuando se habla de las propiedades fisicas del agua, se sabe que la misma es una
sustancia incolora e inodora, la cual trabaja tres elementos fisicos: sélido, liquido y
gaseoso. El terapeuta debe conocer las propiedades que presenta el agua, siendo
estas térmicas y mecénicas donde se puede encontrar, el factor hidrostético, que es la
presion que ejerce un liquido sobre un cuerpo sumergido y el factor hidrodindmico, que
permite una descarga del peso del cuerpo logrando asi una movilizacion mas activa del

agua. (13)

a) Principios mecanicos

El principio mecanico del agua tiene la facilidad de hacer que el mismo reaccione ante
la forma y la densidad de cualquier cuerpo que es inmerso en ella. De tal forma la
apariencia de simetria o asimetria corporal afectara el equilibrio dentro del agua.

Es importante tomar en cuenta que la posicion de flotacion serd alterada segun la
densidad relativa de cada uno de los segmentos corporales y las posiciones que el
mismo tome dentro del agua. Teniendo los conocimientos de lo que sucede en funcion
a la forma y densidad, se permite desarrollar programas los cuales examinen un ajuste
mental de posicidon del sujeto inmerso en el agua, para facilitar asi la recuperacion del

equilibrio.
La hidroterapia es una modalidad terapéutica que provee multiples beneficios gracias a

las propiedades del agua, como los hidrostaticos e hidrodinAmicos, el paciente y el

terapeuta deben tener un buen control para conseguir el objetivo.
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e Factores hidrodindmicos

Para definir este factor se debe tomar en cuenta la presidén hidrostatica, todo cuerpo
sumergido en agua, cuando se exterioriza un movimiento fuera del agua o sacar alguna
parte del cuerpo sufrira una resistencia 900 veces mayor que la que el aire llega a
oponer al movimiento, por tal razén que un cuerpo inmerso en un liquido se le conoce
por su continuidad o inicio del movimiento. Al hablar de la fuerza necesaria del cuerpo
para lograr una movilizacion dentro del agua, se encuentra influenciado por una serie

de factores dentro del concepto de resistencia hidrodinamica. (11)

Al trabajar alguna actividad dentro del agua se ejercen distintos tipos de resistencia
dependiente de la cohesion del agua, siendo esta un tipo de resistencia que se tendra
qgue vencer de forma progresiva, la presion que es ejercida por el agua, hace que la
actividad acuatica mantenga cierto grado de dificultad teniendo asi como objetivo que el
paciente realice mas resistencia para poder vencer la fuerza de cohesion ejercida por el
propio liquido, de esta manera lograr el aumento del tono muscular, como también una

mejor resistencia respiratoria y cardiovascular.

Los factores que dependen del agua son

Cohesion: es la fuerza que atrae a las moléculas del agua.

- Adhesién: es la fuerza que se atrae entre las moléculas de aire y las de agua.

- Tension superficial: es la resistencia que se crea por las fuerzas de adhesion y
cohesién al momento de hacer un movimiento de un segmento corporal desde el

agua hacia el aire y viceversa.

- Viscosidad: es la resistencia que oponen las moléculas de agua al lograr adherirse

a una superficie corporal en movimiento.
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Masa: propiedad constante de un cuerpo. La masa es la mayor o menor cantidad

que posee un cuerpo.

Peso: variable dependiente de la aceleracion de la gravedad del lugar.

Relacion entre masa y peso: la masa del cuerpo se toma por el cociente entre su

peso y la aceleracion de la gravedad del lugar.

Densidad: cociente entre la masa de un cuerpo y su volumen, si un objeto de
madera pesa una tonelada, esta flotara, pero si se compara con un clavo de hierro
gue presenta un peso de un gramo este se hundira; esto sucede por motivo que la

madera es menos densa que el hierro. (11)

Entre los factores que dependen del cuerpo sumergido se pueden encontrar:

Superficie y angulo de incidencia: cuando mayor logre ser el angulo y menos
proximo a la perpendicular con respecto del agua, se generara una mayor
resistencia al movimiento, de modo que, el angulo que se adopte respecto a la
superficie del agua, incidira en la resistencia que se obtendra, el cual sera

verdaderamente proporcional a la velocidad del movimiento pretendido.

Las fuerzas de cohesion o de atraccion: Se producen entre las moléculas en el
interior del agua, logrando asi un aumento de la resistencia, que se vence al
momento de realizar un desplazamiento. Cuanto mayor sea la fuerza de cohesion,

mayor sera la resistencia que se debera vencer. (13)

En la hidroterapia los factores que dependen del cuerpo sumergido, se mencionan la

tension superficial, ambiente donde se encuentra un cuerpo que esta bajo el dominio de

fuerzas que resultan opuestas, las cuales ejercen cierta atraccion sobre él. Las fuerzas

de cohesién o de atraccién se producen entre las moléculas en el interior del agua,

aumentando la resistencia a vencer cuando se quiera realizar un desplazamiento. El
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factor hidrodindmico es la relacion que tiene un cuerpo que se encuentre inmerso en el

seno de un liquido.

Es importante que el fisioterapeuta realice una evaluacion adecuada para disefar el
programa de tratamiento y aprovechar los efectos terapéuticos que ofrece la utilizacién
del agua.

e La tension superficial

Es una resistencia creada por las fuerzas de adhesion y cohesion al momento de
realizar el movimiento de un segmento corporal desde el agua hacia el aire, conocida
también como la fuerza de atraccion que preexiste entre las moléculas que se pueden
encontrar en dos medios distintos (liquido, aire) por tal razén se puede decir que son
moléculas de agua que se ven atraidas hacia el interior de un fluido, ya que su masa es

mayor que las del aire y tienden a contraer el agua.

Presentando con ello una mejor accesibilidad a la movilizacion de un cuerpo que se
encuentre sumergido en su totalidad, a otro que Unicamente se encuentra parcialmente
sumergido. Se dice que cuanto menos sea la parte de la superficie corporal emergida
(subir o salir de una determinada profundidad) menor es la resistencia y mayor la
velocidad de movimiento. La tension superficial va en disminucion a medida que la
temperatura del agua va en aumento; en cambio cuanto mayor sea la temperatura

menor sera el esfuerzo que deba realizar un cuerpo parcialmente sumergido. (13).

Un cuerpo en movimiento dentro del agua sufrird una resistencia que se opone a su
avance, esta resistencia esta relacionada con la naturaleza del liquido, la fuerza de
cohesidn, la densidad, viscosidad y la tension superficial. Gracias a esto se puede llegar
a calcular las cargas de trabajo sobre los segmentos corporales para con ello lograr una
mejor potencia del segmento corporal, respiratorio y muscular, que requiere un trabajo
contra una fuerza de resistencia que es la capacidad del cuerpo de resistir a la fatiga,
cuando realiza rendimientos de fuerzas prolongadas que supera el 30% de la fuerza

maxima.
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e Laviscosidad o la resistencia interna

El fluir de un liquido se conoce como el movimiento interno entre dos sustancias de
fluido es por eso que los cuerpos inmersos, al momento de llegar a presentar mayor
viscosidad de un fluido, mayor sera la resistencia que se opone al movimiento. La

viscosidad del agua es equivalente a 20 °C.

e La densidad de un liquido

Se le conoce a la relacion existente entre el volumen y la unidad de la masa, la
densidad va en disminucion a medida que la temperatura aumenta; por tal razén
cuando se habla del hielo, este es mas denso que el agua liquida, logrando hacer que
este flote, de tal forma dicha propiedad desempefia un importante papel en lo que se

refiere a la flotacion de los cuerpos sumergidos.

Es por eso que en la hidroterapia esto se debe a la condensacion de particulas las
cuales permiten la acumulacion de oxigeno, por tal razén el cuerpo humano es capaz
de flotar. (13)

La temperatura con la que se disponga trabajar va a provocar cambios fisioldégicos
sobre la musculatura del cuerpo que se encuentra inmerso en un liquido, las mas
notorias serian el aumento del tono muscular y las contracciones musculares a
consecuencia de la resistencia que provoca el agua por las bajas temperaturas y la
presion hidrodinamica que se produce, porque al momento de disminuir la temperatura,
aumenta la densidad de un liquido, se obstaculiza con ello el movimiento, haciendo asi
que la fuerza que se tendra que aplicar para vencer la densidad del liquido, sea mayor

en cuanto al objetivo que se quiera llegar a alcanzar
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Tabla No. 1

Temperaturas del agua

Tempera Tipo de agua Efecto
Menos de 26° C Agua fria En la inflamacion aguda
26 -33°C Ideal para ejercicios, ya que temperaturas
Agua tibia mas elevadas causan fatigas y mas bajas
inhiben la contraccion muscular.
33-35.5°C Para la limpieza de heridas y Ulceras
tonoliticas en la hipertonia neurologica y en
Agua neutra el tratamiento de pacientes con trastornos
circulatorios, cardiacos y disminucién de la
sensibilidad.
355-37°C . Para movilizar y relajar quemados con
Agua algo caliente o
epitelizacion incipiente.
37-40°C Agua caliente Para analgesia.
40-43°C Para aumentar la elasticidad de los tejidos

Agua muy caliente blandos durante elongaciones pasivas y
como analgesia en procesos cronicos.
Mas de 43° C Muy caliente Es peligrosa y no aplicable en terapia
Fuente: Plaja, J: Analgesias por medio fisico; Madrid, Espafia; McGraw — Hill

Interamericana; 2003. Pag. 110

El agua puede ser utilizada a diferentes temperaturas, para conseguir un efecto
fisiolégico sobre el cuerpo, cuando mas elevada sea dicha condicion, el agua se volvera
mas densa, y se obtendrd una mejor movilidad del individuo dentro del agua, se
observa una relajacion en la musculatura, pero en el momento en que la temperatura
desciende, esta se vuelve mas viscosa, haciendo que el individuo realice mas
resistencia al movimiento y se observa una contraccion muscular, dando resultados

favorables para la rehabilitacion.

e La superficie del cuerpo

Cuanto mayor es la superficie, mayor es la resistencia al movimiento.
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e El angulo

Proceso en el que se inicia o realiza el movimiento del cuerpo sobre la horizontal del
fluido. La resistencia maxima se obtendrda cuando un cuerpo sumergido esté en un
angulo mayor respecto de la perpendicular al plano de deslizamiento del fluido.
Conforme el angulo va en disminuciéon el desplazamiento se producird con maxima
facilidad, por tal razén la superficie del cuerpo esta de forma paralela a la del liquido,

por eso se dice que los movimientos son posibles de realizar.

e La velocidad de desplazamiento

La velocidad de desplazamiento se llega a provocar al momento en que exista una
diferencia entre la velocidad del agua y la velocidad del cuerpo cuando este esta en
desplazamiento. Si el agua de la piscina no llega a experimentar ningun tipo de
movimiento, la velocidad de desplazamiento que se utilizara sera la del cuerpo y la

resistencia al movimiento sera igual al cuadrado de la velocidad. (13)

Cuando el agua de la piscina llega a sufrir algun tipo de movilizacion externa provocado
ya sea por un objeto mecanico (chorro o turbinas) o manual (el movimiento que la
misma persona realiza dentro del agua), se provoca que el agua tome diferentes
direcciones o sentidos logrando con esto un cambio en la proporcion del agua, por tal
razon las movilizaciones dentro del agua llegan a tener un nivel de dificultad, logrando
con ello un enlentecimiento en los movimientos, gracias a la presion hidrostatica del
mismo, se llega a obtener una relajacion de la musculatura e inhibicion de los reflejos

de estiramiento musculares.

Cuando un cuerpo se desplaza dentro de una piscina, se crea un aumento de presion y
se experimenta una flotacién, para conseguir con esto que el peso del cuerpo
disminuya entre un 80 — 90%, logrando que este sea mas liviano y se pueda tener
mejor movimiento, para con esto disminuir el riesgo de sufrir algun tipo de lesion en las

articulaciones.

Cuando se trabaja con un peso mas liviano al peso aparente del cuerpo, se logra mayor

facilidad en las movilizaciones pasivas, asistidas y contra resistidas.
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Al iniciar el trabajo en el agua con un paciente con sindrome de Down, uno de los
primeros cambios que se llegan a observar es la independencia del movimiento, el auto
control dentro y fuera del agua como el manejo de la respiracion y el seguimiento de
ordenes, se considera que la terapia en agua es un tratamiento de bajo impacto, sin
provocar ningun tipo de afecciones secundarias que puedan llegar a afectar al paciente,
esto hace méas 4&gil la actividad que se quiere llegar a realizar, para lograr una
independencia y coordinacion en los movimientos del cuerpo, es por esto que se mejora
la movilidad en patologias que llegan a provocar una limitaciébn, como también los que
presenten un bajo tono muscular. Por tal razén al trabajar los patrones de re-educacion
de la marcha, fuerza y equilibrio, se hace més facil con la ayuda del medio acuatico que

en tierra.

b) Factores hidrostéaticos

Son los que influyen sobre el cuerpo sumergido al momento en que el agua se
encuentra en reposo. Para esto es necesario resaltar que existen una serie de factores
fisicos que estan directamente relacionados con la inmersion de un cuerpo dentro de un

fluido. Asimismo, se detallara tres de ellos, intimamente relacionados entre si.

e Presion hidrostatica

Segun la ley de Pascal, la presion ejercida sobre un fluido poco compresible y en
equilibrio dentro de un recipiente de paredes indeformables se transmite con igual
intensidad en todas las direcciones y en todos los puntos del fluido (14).

Al estar un cuerpo inmerso dentro del medio acuatico existe una presion, que depende

en gran manera de la profundidad.

Cuando alguien se encuentra inmerso en el liquido, sus composiciones de moléculas
llegan a poseer un peso, esto provoca que las capas de la piscina ejerzan una
resistencia sobre cada una de las areas de la superficie y el efecto fisiolégico que
realiza es la presion hidrostatica que actua sobre diferentes partes del cuerpo humano y
genera cambios significativos en el reparto sanguineo para favorecer asi un aumento

del retorno venoso proximodistal.
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La diversidad de presion aplicada que experimenta un objeto dependiendo de los
puntos de un fluido que se encuentran situados a distintos niveles es lo que se

considera el principio de la hidrostatica y da lugar al principio de flotacién. (13)

La presidon hidrostatica modifica la presion transmural venosa, la capacidad de las
venas disminuye y los espacios intersticiales son comprimidos, con ello provoca un
enlentecimiento en el desplazamiento del liquido intersticial. Esto estimula una
inhibicion del control simpatico, produce una ligera bradicardia y una disminucion de la
resistencia vascular y de la secrecion de renina, a consecuencia de todos los cambios
fisioldégicos que la presion hidrostética produce, existe un aumento de la diuresis cinco
minutos después de la inmersién, la cual logra mantenerse durante cinco horas mas
debido a los liquidos intersticiales reabsorbidos por efecto de la presion hidrostatica que

aumenta la hemodilatacion de la irrigacion sanguinea.

¢ Principio de flotacion o principio de Arquimedes

El principio de Arquimedes menciona que cualquier cuerpo el cual es total o
parcialmente inmerso en un liquido en reposo experimenta un empuje hacia arriba. Por
tal razén, un cuerpo que se encuentra sumergido experimenta una fuerza de empuje

hacia arriba igual al peso del volumen del liquido desalojado.

Un cuerpo sumergido experimenta dos tipos de fuerzas distintas:

— Su peso, o fuerza de la gravedad que lo dirige hacia abajo

— La fuerza de empuje que lo dirige hacia arriba.

Si el fluido y el cuerpo son homogéneos, el centro de gravedad y el centro de empuje
del cuerpo coinciden, lo cual permite que haya un equilibrio entre ambos. Dependiendo
del equilibrio de las fuerzas el cuerpo se mantendra en flotaciébn, se hundira o se

mantendra en equilibrio. (13)

Un cuerpo sumergido pierde un 90% de su peso original sin importar si este se

encuentra en reposo 0 en movimiento, por tal razén cuando se trata de trabajar con el
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cuerpo humano se dificulta por el hecho de que no es homogéneo por lo que tenderé a

modificar su estética para localizar esa combinacion.

Al tratar de reducir la flotabilidad, se tendra que tomar en cuenta las distintas relativas
del cuerpo y del fluido, por tal razén que la fraccién del volumen del objeto sumergido
sera la relacion entre la densidad del objeto y la densidad del fluido. Con ello se facilita

realizar ejercicios dentro del agua para una mejor rehabilitacion.

e Peso aparente

Cuando un cuerpo se encuentra sumergido en el seno de un liquido pre existe una
diferencia entre el empuje recibido y el propio peso del cuerpo; esto se conoce como
peso aparente, el cual define el nivel de la inmersién del cuerpo. Si este se encuentra
completamente sumergido, el peso real del cuerpo serd neutralizado por la fuerza de

flotacion, la que variara a medida que el cuerpo se va sumergiendo.

Al hablar de un cuerpo en posicion vertical que se encuentre sumergido en una piscina,
la flotacion favorecerd a mantenerse en bipedestacion; si esta en posicion horizontal,

las fuerzas de flotacion tienden a llevar el cuerpo a la verticalidad. (13)

Tabla No. 2.
Peso aparente.

Porcentaje de inmersion Area del cuerpo en inmersion
7.5 % Si la inmersion es hasta el cuello
20 % Si la inmersién es hasta las axilas
33% Si la inmersién es a nivel de pecho
50 % Si la inmersién es a nivel umbilical
66 % Si la inmersién es a nivel trocantéreo
90 % Si la inmersién es hasta las rodillas

Fuente: Pérez Fernandez, M. principios de hidroterapia y balneoterapia, Pais Espafia,
editorial Mcgraw-HILL/Interamericana, 2014. pag. 72
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Con la tabla anterior se determina que una persona inmersa dentro de un liquido
(piscina o tanque de Hubbard) tiene una reduccién de peso corporal. Se supone que Si
una persona posee un peso aparente de 70 kilogramos (155 libras) y se sumerge a
nivel de las axilas (una inmersion del 20% segun los célculos de Lecrenier), esto se
considera llegar a poseer un peso aparente de 14 kilogramos (31 libras), por lo que se
concluye que la movilidad que tendra dentro del agua la realiza con mayor facilidad
tomando en cuenta la viscosidad del liquido. El peso aparente puede variar segun la
edad, sexo y la capacidad vital de la persona. Segun lo expuesto anteriormente, la
posicion de un cuerpo en una piscina, es de suma importancia en la rehabilitacién,
tomando en cuenta que se llega a tener una mejora en la movilidad al momento de
trabajar una inmersion de un 33 — 20 o 7.5%, el cual podra estar inmerso desde las
axilas hasta el cuello. Gracias a la flotacion y la resistencia que el agua ofrece se
favorece el aumento sanguineo y la tonificacién de la musculatura, como también una

mejor movilidad e independencia de los movimientos.

5.1.3. Factores hidrocinéticos

Los factores hidrocinéticos son los efectos derivados de la inmersibn y de la
temperatura del agua, mientras que en los factores mecanicos se pueden implementar
con equipo o materiales que facilitan un movimiento dentro del agua como unas

turbinas y que son muy utilizados en fisioterapia para promover los movimientos.

Entre estos factores destacan:

a) El choque, producido sobre un cuerpo por la influencia del agua sobre él a distintas

presiones, a través de la expresion del agua por chorros de distintas secciones.

b) EI movimiento del agua, mediante la introduccion de aire en una piscina,
consiguiendo la graduacién de la velocidad para lograr con ella que esta se dirija en

diferentes direcciones, a favor o en contra del desplazamiento del cuerpo.

c) Operaciones percutoras, producidas por la influencia del agua sobre una zona
corporal. Los efectos que se obtiene en esta accion estan dados por la presién que

es ejercida y el tiempo de aplicacion.
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d) Agitacién del agua, uno de los factores con los que dispone el agua es con la
facilidad de poder graduar el movimiento para asi producir un efecto de masaje
(hidromasaje), este afiade un efecto de presidn y masaje a los efectos térmicos y

mecanicos de dicha inmersion.

Por tal razon, la agitacion creada actia como una fuente de estimulacion mecénica.
(11)

El efecto hidrocinético se conoce como toda movilidad que puede llegar a ser
provocada por un liquido, con un factor externo (turbinas, chorros), esto favorece el
aumento de la fuerza muscular, tono muscular, mejora la resistencia respiratoria,
cardiovascular y una mejor coordinacion motora. También proporciona efecto de
masaje y una estimulacion mecénica sobre los receptores de la piel que llega a

provocar un efecto sedante y analgésico.

5.1.4. Efectos fisioldgicos de la hidroterapia

Los efectos fisiologicos del organismo a través del empleo del agua son el resultado de
sus propiedades fisicas, expresado de otra manera, los efectos fisiologicos de los
cambios de temperatura del agua tanto frio como caliente, son los mismos que los
calentamientos y enfriamientos de otros agentes de utilizacién superficial (empaques,
compresas), de los cuales incluyen cambios hemodinamicos, neuromusculares,
metabdlicos que benefician en la transformaciéon de la capacidad de extensibilidad de

las partes blandas.

a. Efectos osteomusculares

e Reduccion de la carga

e Fortalecimiento

e Efecto sobre la pérdida de densidad 6sea

¢ Menor pérdida de grasa que con otras formas de ejercicio
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Efectos cardiovasculares

Aumento de la circulaciéon venosa

Aumento del volumen cardiaco

Aumento del gasto cardiaco

Reduccion de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, sistélica y el consumo de

oxigeno (VOZ2) en respuesta al ejercicio.

Efectos respiratorios
Disminucion de la capacidad vital
Aumento del trabajo respiratorio

Reduccién del asma inducida por el ejercicio

Efectos renales
Diuresis

Aumento de la excrecion de sodio y potasio

Efectos psicoldgicos

Relajante, dependiendo de la temperatura (15)

Tabla No. 3

Efectos fisioldgicos del agua.

Frio Caliente
Sistema Disminucion de la Aumento de la vasodilatacion de
Vascular vasoconstriccion de la circulacion la circulacion
Presion Aumentada Disminuida
Sanguinea
Corazén Disminucion de la bradicardia del ~ Aumento de la taquicardia del
volumen sistolico volumen sistdlico
Aumenta su contraccion Disminuye su disolucién
Aumenta su viscosidad Disminuye su viscosidad
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Aumenta los leucocitos Leucocitos general

Sangre
Aumenta la glucemia Disminuye la glucemia
Aumenta el tiempo de Disminuye el tiempo de
coagulacién coagulacién
Disminuye su PH Aumente su PH
Aumenta la inspiracion profunda Disminuye la inspiracion
inicial, luego hay polipnea la profunda si el estimulo es breve
L tension alveolar desciende de la tension alveolar por la
Respiracion .
temperatura polipnea
Aumenta la diuresis La diuresis
Aparato Aumenta la reaccion acida del Reaccidn alcalina, el amoniaco,
Urinario acido urico el acido urico, la ureay
creatinina
Aumenta su resistencia eléctrica Disminuye la resistencia
eléctrica
Piel Aumenta la vasoconstriccion Vasodilatacion cutanea
cutanea
. Aumenta el rendimiento y Fortalece hace desaparecer la
Musculos : . .
suprime la fatiga fatiga
Estimulos prolongados Relajacién muscular
disminuyen la potencia favorece
la relajacion muscular
Sistema Disminucion de la sensibilidad
Nervioso cuando la aplicacion es
prolongada
Sistema Disminucion del tono simpatico Aumenta el tono parasimpéatico
Nervioso
Vegetativo
. Aumenta la viscosidad de las Disminuye la velocidad de las
Metabolismo

reacciones reacciones
Fuente: Guerra, JL. Manual de Fisioterapia 22 Edicion, Pais México, editorial EI Manual

Moderno S.A., 2018. pag. 164 — 165.
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Dependiendo de la temperatura del agua se consiguen los efectos fisioldégicos que
favorecen una recuperacion adecuada, el fisioterapeuta debe conocer con exactitud
estos efectos, ya que de ellos depende el abordaje que se debe emplear, es importante

una evaluacion previa y analisis preciso para determinar la temperatura adecuada.

5.1.5. Indicaciones y contraindicaciones de la hidroterapia

a. Indicaciones

e Lumbalgia.

e Cervicalgia.

¢ Relajacion muscular

e Fracturas cervicales.

e Escoliosis.

e Artrosis.

¢ Incontinencia de esfuerzo.

e Disminucién de la rigidez articular.

¢ Medio de calentamiento para la mejora y resistencia al ejercicio
e En enfermedades articulares degenerativas.

e Traumatismos y cirugia.

b. Contraindicaciones

e Procesos infecciosos o inflamatorios agudos.

¢ Insuficiencia coronaria, hipertension no controlada.
¢ Insuficiencia organica descompensada.

¢ Mal estado general en enfermos terminales.

e Procesos reumaticos en fase aguda. (12)
En la actualidad la hidroterapia es considerada como uno de los medios de facil acceso

y mejor rehabilitacion, dentro de ella se puede llegar a realizar cualquier tipo de

ejercicios, tales como nadar, correr, caminar, pedalear y otras formas de actividades en
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posicion bipeda, al ser un entrenamiento no traumatico en donde no existe ningun tipo

de riegos de lesiones.

La cohesion del agua como el principio de flotacién, facilitan la realizacion de
movimientos fluidos y sin esfuerzo, favoreciendo asi la reduccion del peso corporal. En
el caso de los nifios con sindrome de Down, la hidroterapia ha demostrado ser efectiva
ya que por la propia condicion de los nifios se tiende a tener sobrepeso por lo cual

resulta positivo.

Como se ha dicho, la hidroterapia favorece a que la musculatura trabaje con mayor
intensidad y sea capaz de realizar ejercicios especificos. En general los pacientes que
se encuentran inmersos en un liquido son capaces de llegar a tener una mayor

movilidad e independencia mientras realizan el ejercicio.

El ejercicio en el agua se utiliza para aumentar la circulacion sanguinea, fuerza
muscular, la visco-elasticidad, aumento del arco de movimiento y con ello lograr obtener
una mejora en la marcha, la coordinacion, la capacidad cardiovascular y respiratoria.
Como la flotabilidad del agua, disminuye la fuerza de gravedad que se aplica en las
estructuras que soportan la carga, hacen en un 90% liviano el cuerpo, gracias a ello los
pacientes que presentan sindrome de Down pueden llegar a realizar cualquier tipo de
ejercicio de fortalecimiento, acondicionamiento o coordinacion en el agua que no serian
capaces de realizar en tierra firme, esto contribuye a mejorar la movilidad funcional, la

fuerza y la presién hidrostatica que proporciona el agua durante el movimiento.

El ejercicio en agua ayuda al mejoramiento y aumento de la fuerza muscular, se
recomienda esta terapia en pacientes con sindrome de Down, ya que es un método
seguro y ha demostrado ser efectivo siempre bajo la supervision de un fisioterapeuta,
esta modalidad suele ser atractiva y divertida lo cual facilita el trabajo dindmico con este

tipo de poblacion.
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Al momento de trabajar un desplazamiento en el agua, se provoca movilidad en el
liquido, haciendo con esto, que el movimiento del agua realice un masaje en el cuerpo y
el factor hidrostatico ayude a realizar un masaje drenante, que estimule la circulacion
para favorecer la disminucion de retencion de liquidos.
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52 Método Halliwick

5.2.1 Historia
El método Halliwick es una de las técnicas de hidroterapia mas utilizada en la

actualidad a nivel mundial, con mas de 50 afios de historia.

Este método nacié en Halliwick School de Londres, para nifias con necesidades
especiales en 1950, el cual tenia como objetivo principal ensefarles a nadar a todas las
nifas que asistian a dicha institucion. James McMillan, quien era ingeniero en fluido
mecanica, con los conocimientos que iba adquiriendo conforme avanzaba su vida
estudiantil, se dio cuenta rapidamente que el agua contaba con ciertas propiedades las
cuales podian ser utilizadas para llegar a obtener mejores resultados en objetivos
propuestos, advirtieron que el agua contaba con sus propias propiedades, entre las
cuales estan la hidrostatica y la hidrodinamica, con todo el conocimiento que la ciencia
antigua y clasica (Arquimedes, Bernuolli y Pascal) habia dejado, siendo la base para
interrelacionar cuerpos humanos de diferentes formas y tamafios con el agua, de las

cuales si se hacian de forma controlada se conseguian habilidades.

El fisioterapeuta Johan Lambeck de Holanda en 1975, incorpora el enfoque légico del
ejercicio en el agua, el cual empieza a ser utilizado en Suiza y Holanda como un
método terapéutico en pediatria, ortopedia, neurologia y reumatologia. Siendo uno de
los objetivos de la aplicacion del método Halliwick buscar el aprendizaje de forma
espontanea, progresiva y sin presion, permitiendo asi ser aplicada en muchos ambitos,
entre los mas utilizados estan los de la rehabilitacion y la fisioterapia. Una particularidad
gue puede llegar a ser transferida de manera sencilla a través del agua hacia tierra es
el equilibrio, al momento de estar inmerso en el agua, este hace que el propio
movimiento ejercido por el agua obligue al cuerpo a generar mas fuerza y coordinacion

hacia las actividades. (16)

El método Halliwick es una terapia que en la actualidad es muy utilizada por
fisioterapeutas ya que es una técnica que se maneja a nivel mundial, trata de un

programa de reaprendizaje motor en el agua, que favorece las habilidades motoras,
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fisicas, psicoldgicas y emocionales del paciente, esta técnica consta de diez puntos a
partir de las cuales el paciente va adquiriendo mas independencia y coordinacion para
iniciar en un futuro otro tipo de terapia en tierra 0 simplemente empezar a tomar clases

de natacion.

Por lo general las sesiones llegan a tener una duracion entre 30 y 40 minutos, en un
estimado de una o dos veces por semana y se puede llegar a trabajar de forma grupal o
individual, también ayuda a trabajar la independencia, las relaciones sociales, porque el
método Halliwick es un procedimiento que se puede mejorar mediante el juego o algun
deporte dentro del agua y que ademas se adapta a las necesidades del paciente, es

una terapia en la que se observan resultados inmediatos.

5.2.2 Definicion
El método Halliwick se considera como una forma de vida, siendo utilizado para lograr

un balance y control postural a través de una serie de actividades de
desestabilizaciones provocadas por el fisioterapeuta y el medio acuético, tomando
como objetivo el trabajo de actividades acuaticas, las cuales requieren de un

movimiento con mayor control rotatorio.

El método Halliwick favorece en los programas de tratamiento en hidroterapia,
utilizando el agua en toda su amplitud, siendo asi un medio facil para la rehabilitacién
del paciente, los beneficio que se llegan a obtener en la practica del método Halliwick
son aspectos fisicos, personales, sociales, recreacionales y terapéuticos, este método
es utilizado en psicologia, anatomia y los aspectos hidrodinamicos, teniendo la
capacidad de realizar trabajos en equipo o de forma individual y adaptarlo a actividades
de juego, haciendo asi la terapia mas interactiva e interesante para el paciente y de
gran influencia sobre las métodos de hidroterapia, especialmente para el desarrollo de

ejercicios terapéuticos especificos.

Uno de los aspectos muy importantes a tener en cuenta al momento de empezar a

trabajar, es que no se tienen que hacer los movimientos sobre los planos, sino sobre
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ejes, basandose en el principio de que cuando la fuerza de flotacion y la fuerza de

gravedad no actdan en la misma linea, producen rotaciones en el cuerpo. (13)

El método Halliwick fue utilizado en sus inicios como un método de ensefianza para los
nifos que presentaban alguna discapacidad motora, sensorial, fisica y cognitiva con la
excepcion que se realiza Unicamente en un medio acuético. Dentro de las metas
principales es lograr una independencia en los pacientes, se trabajan aspectos
emocionales muy influyentes en el diario vivir, con el objetivo de obtener no solo un
beneficio motor, sino que también una respuesta emocional, conforme va avanzando el

tratamiento.

El paciente se va dando cuenta que es capaz de realizar todo tipo de actividades, se
introduce el programa de diez puntos donde se tendrd en cuenta que esta actividad se
trabaja sobre ejes, estos son: anterior y posterior: dirigiéndose hacia adelante, hacia
atrds y es perpendicular al plano frontal. Vertical o longitudinal: dirigiéndose hacia
arriba, hacia abajo y es perpendicular al plano horizontal. Transversal: dirigiéndose lado

a lado y es perpendicular al plano sagital.

5.2.3 Principios fundamentales

En el método Halliwick, es importante nunca tocar la cabeza del paciente, a excepcion

que tenga poco control cefalico o no tenga un control del cierre de la boca.

El cuerpo en movimiento es diferente de cada individuo y se necesita una ensefianza
activa, los movimientos dentro del agua son mas lentos debido a la densidad, esto da la
posibilidad de estimar el tiempo necesario para poder pensar y al mismo tiempo mejorar
las reacciones de equilibrio y enderezamiento. (13)

Si el agua no trabajara como un factor hidrodindmico, se podria caminar o hacer
cualquier tipo de actividad en ella sin ninguna dificultad. Se utiliza como un medio
importante y de bajo impacto para realizar cualquier tipo de actividades, que en tierra
puede llegar a ser traumatico para las articulaciones, esto ayuda a corregir posturas

viciosas o malas posturas que el paciente presenta, es por ello que en el agua se puede
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mejorar la marcha con un patrén correcto en brazos y piernas, esto facilitara el
movimiento del cuerpo dentro del agua, el mismo movimiento constante de los brazos y
piernas rompera la presion hidrostatica, que facilita el desplazamiento, al momento que
desaparecen los puntos de fijacion empiezan las dificultades para realizar movimientos
en cadenas cerradas, aspectos que se deben considerar cuando se trabaja con

pacientes neurologicos.

5.2.4 Principios terapéuticos
Los puntos que mas importancia presentan al trabajar el método Halliwick son el control

postural, el equilibrio y la estabilidad. Siempre teniendo en cuenta todos los aspectos
relacionados con el aprendizaje motor y la solucién de problemas siendo estas de forma

reactiva o voluntaria.

Este método utiliza estimulos especificos, siendo asi los efectos metacéntricos, las
turbulencias y las olas, se trabaja en cadenas cinéticas abiertas y cerradas. Es por eso
que las ayudas de flotacibn Unicamente se emplean como elementos de

desestabilizacion. (13)

En el tratamiento con el método Halliwick, es importante tener en cuenta las
capacidades del paciente al estar inmerso en el agua y comenzar una actividad
acuatica, puesto que uno de los objetivos principales que maneja el método Halliwick es
el aprendizaje motor, con ello logra una adquisicién de las funciones y actividades para
permitir la participacion e integracion social. Para que el paciente llegue a tener una
mejor adaptacion dentro del agua, es necesario ensefiarle, primero todas las
actividades a realizar en tierra, para lograr su independencia y crear confianza al
momento que ingrese al agua, es de suma importancia dejar un espacio prudente entre
el terapeuta y el paciente, si se requiere el fisioterapeuta llegara a tener un contacto

fisico con el paciente, de lo contrario se dejara que el paciente trabaje por si solo.

Se ha demostrado que el método Halliwick en pacientes con patologias neuroldgicas,

manifiesta multiples beneficios fisicos como aumento de fuerza, equilibrio, marcha.
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5.3 Principios del programa

El programa de 10 puntos, en sus comienzos fue creado para una poblacion infantil,
pero conforme pasaba el tiempo la poblacion adulta fue favorecida con este método, el
método Halliwick se fundamenta con una estructuracion sencilla y de forma ldgica, la
cual se trabaja en agua y utiliza las propiedades tales como la flotabilidad, resistencia,
flujo y la turbulencia, es un programa gradual que el paciente puede utilizar segun sus

necesidades y de una forma progresiva.

Gracias a los efectos metacéntricos, donde se trabajan las fuerzas de gravedad y
flotacion, se puede mejorar el equilibrio, la estabilidad postural, rotaciones,

respiraciones, como también el aumento de la seguridad y autonomia del paciente.

El método Halliwick en su programa de 10 puntos, ensefia un aprendizaje en tres
niveles: ajuste mental, equilibrio y movimiento, con esto favorece al desapego familiar,
la independencia, psicomotricidad y autonomia en las actividades dentro y fuera del
agua, este método también se enfoca en las bases de neuroplasticidad y el aprendizaje
motor, permite al paciente generalizar todo lo aprendido en el medio acuatico como

terrestre, con ello se obtendra una mejora en la capacidad del equilibrio y movimiento.

Los niveles de aprendizaje en el programa de Halliwick deben ser abordados
progresivamente, en el ajuste mental el paciente debe ser competente para poder
responder de forma flexible a diferentes situaciones o tareas solicitadas cuando se
trabaja dentro del agua, teniendo la capacidad de adquirirlas y asi poder responder de
forma automatica, independiente y apropiada a toda una variedad de situaciones en el
agua. Respecto al control del equilibrio que consiste en que el paciente sea capaz de
mantener o cambiar la posicion del cuerpo dentro del agua de una forma controlada y
estructurada logrando asi mantener no soélo la estabilidad del cuerpo, sino también un
equilibrio correcto en cualquier tipo de movilidad. Es necesario que se empiece a
aprender un nivel fino de control del equilibrio para prevenir movimientos no deseados y

asegurar un control postural eficiente.
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El trabajo de equilibrio dentro del medio acuatico ayuda al paciente a mejorar la
postura, y vencer los desequilibrios que genera el movimiento del agua, esto contribuye
a que el paciente sea consciente de sus movimientos y obtener progresivamente mejor

control del cuerpo y, por ende, mejor equilibrio.

Uno de los objetivos es ser capaz de crear el movimiento deseado y coordinado para
poder llevar a cabo una actividad que involucre fuerza, destreza y coordinacion

enfocandose en centrar el control fisico y la organizacion mental. (13)

Se trabajan los principios de hidrodindmica e hidrostatica, mejorando asi las fuerzas de
rotacion, se logra mejorar el equilibrio de la persona y asi obtener los apoyos

necesarios para poder adquirir mejor facilidad al movimiento dentro del agua.

La motivacion es un aspecto importante para mantener un ambiente motivado y que se
pueda tener la confianza en el terapeuta y en si mismo, para lograr obtener una mejor
independencia de las actividades dentro y fuera del agua. Asi mismo que el paciente

sea capaz de poder contar las experiencias y los cambios que ha llegado a observar.

El reto consiste en conservar una exposicion a ambientes diferentes, situaciones y
tareas para con esto lograr un aumento de la conciencia emocional, consiguiendo una
respuesta motora con mas rapidez, sincronismo ante los movimientos y conocimientos

de los propios limites y capacidades.

La ensefilanza y aprendizaje tanto del paciente como el fisioterapeuta, deberan
aprender técnicas de comunicacion, movimientos, trabajos sin ayuda de flotacion,
confiando en si mismo como en las personas que los estan ayudando y de esta manera

promover la independencia. (13)

El método Halliwick, ayuda a tener una mejora en el tono muscular, capacidad de

movimiento tanto en el miembro inferior como en miembro superior, se logra una mejora
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en el desarrollo de estrategias de movimiento, perfeccionamiento del equilibrio,
aumento de la capacidad respiratoria y su autoestima.

Se adquiere una mejora de la autonomia logrando independencia en las actividades de

la vida diaria.

Es importante que el fisioterapeuta tenga las destrezas necesarias para ser capaz de
evaluar las evoluciones del paciente, mantener un area tranquila, darle al paciente la
confianza necesaria para conservar su independencia y seguridad dentro y fuera del

agua y al mismo tiempo, desarrollan habilidades de comunicacion.

En las actividades y juegos se debe mantener un ambiente no solo donde los pacientes
logren la independencia, sino también sean capaces de poder interactuar con las
demdas personas que se encuentren dentro del grupo de trabajo, es por eso que,
mediante el juego y las actividades, se puede promover el aprendizaje a través del
programa de 10 puntos del método Halliwick. Permitiéndole trabajar de una forma
individual o grupal, resulta oportuno el uso de musica, retos o movimientos libres que
ayuden a brindar sensacién de independencia y libertad dentro del agua y una
extraversion para con ello lograr un sincronismo de las actividades, ritmo y

coordinacion.

El trabajo en grupo promueve la interaccién social, cooperacion y la comunicacion. Es
la forma mas utilizada para lograr una mejor confianza, comunicacion y trabajo con

paciente pediétrico.

El dltimo punto que se quiere lograr obtener, es una combinacion de todos los
movimientos y actividades que el paciente fue aprendiendo, para lograr combinar todo y
empezar a realizar movimientos mas complejos y una independencia total dentro del

agua tomando asi algun tipo de estilo para la natacion.
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Esto debe ir aumentando de forma progresiva, depende de las respuestas que llegue a
tener el paciente durante todas las actividades y las capacidades motoras del mismo.

Antes de empezar a trabajar el método Halliwick, hay que tener en cuenta realizar un
programa de trabajo estructurado, indicando paso a paso la forma correcta de trabajar
con el paciente en el agua ensefiandole y explicandole antes los movimientos y
actividades que trabajara en tierra firme, para que cuando ingrese a la piscina, tenga el
conocimiento inmediato de lo que se va a trabajar y al mismo tiempo el paciente logre
confianza e independencia. Los movimientos bruscos que el agua ejerce, le dificultan al

paciente mantener un equilibrio.

Para lograr los objetivos planeados se debe tener un contacto directo con el terapeuta y
paciente, en el instante que se empieza a trabajar el equilibrio, se realiza al principio en
tierra (fuera del agua) y en distintas superficies (estables e inestables), asi al ingresar a
la piscina ya tendra un conocimiento basico de las actividades que se van a trabajar y

obtener resultados favorables en periodos de tiempo mas cortos.

5.3.1 Caracteristicas del medio acuéatico

Beneficios que ofrece el método Halliwick:

e Fisicos
e Personales
e Sociales

e Recreacionales
e Terapéuticos
e Personales

Propiedades con las que se trabaja el método Halliwick:
cuando se trabaja en agua se utilizan las propiedades tales como la flotabilidad,

resistencia, flujo y la turbulencia, es un programa gradual que el paciente puede utilizar

segun sus necesidades y de una forma progresiva.
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Gracias a los efectos metacéntricos, donde se trabajan las fuerzas de gravedad y
flotacién, se puede mejorar el equilibrio, la estabilidad postural, rotaciones,

respiraciones, como también el aumento de la seguridad y autonomia del paciente.

El trabajo en grupo promueve la interaccion social, cooperacion y la comunicacion. Es

la forma mas utilizada para lograr una mejor confianza, comunicacion y trabajo.

Forma de trabajar el método Halliwick en pacientes con Sindrome de Down:

Antes de empezar a trabajar el método Halliwick, hay que tener en cuenta realizar un
programa de trabajo estructurado, indicando paso a paso la forma correcta de trabajar
con el paciente en el agua ensefiandole y explicAndole antes los movimientos y
actividades que trabajara en tierra firme, para que cuando ingrese a la piscina, tenga el
conocimiento inmediato de lo que se va a trabajar y al mismo tiempo el paciente logre
confianza e independencia. Los movimientos bruscos que el agua ejerce, le dificultan al
paciente mantener un equilibrio. Para lograr observar resultados mas favorables el
terapeuta le ensefara de forma individual al principio al paciente el trabajo que debe
realizar, seguido de forma grupal, al momento de trabajar lo que es equilibrio se
realizara las indicaciones del trabajo en superficies estables e inestables, todas estas

actividades se realizan antes en tierra firme para luego continuar en el ambito acuético.

Caracteristicas de la piscina:

Al momento de ver la ubicacion de la piscina tiene que ser de primero un lugar de facil
acceso, observar que tenga los sistemas correctos de filtracion, la temperatura del
agua, como también la correcta limpieza tanto de las instalaciones como del agua. La
piscina puede llegar a ser fabricada de muchos materiales en este caso hay que tener
en cuenta, la durabilidad, la estanqueidad, vida de utilidad, y la infraestructura en la que
actualmente se encuentra, la piscina que se utilizo fue construida de cemento, teniendo
5 afios de renovacion (infraestructura en buenas condiciones), y ubicada al aire libre,
con el objetivo que el paciente pudiera tener un contacto no solo con el agua sino que
también con la naturaleza, y porque la mayoria de los pacientes con los que se realizé
este estudio vivian en el area rural, al momento de llevarlos a una piscina

completamente cerradas no se sientan comodos.
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Distribucion y espacio
Las piscinas pueden adoptar un conjunto de diversas formas, ya sean regulares o
irregulares, dentro de las regulares tenemos; triangular, cuadrada, rectangular,
poligonal, redonda entre otras. En este estudio se decidié utilizar la piscina en forma
rectangular por los siguientes motivos:

e Para tener una mejor funcionalidad, ya que el paciente estara en forma horizontal

(estirado) y nadando a contracorriente.

e Puesto que llevara un sistema de propulsion de agua, la recirculacion de esta

sera mas facil con esta forma.

e El paciente tendrd mas espacio para poder trabajar lo que es la independencia
de los movimientos, la adaptabilidad al medio acuético, y cuando ya sea capaz
de dominar el dltimo punto del método Haliwick que habla del método basico de
nado, va a tener un espacio mas amplio para su independencia, y sentirse

autosuficiente.

Temperatura del agua:
Cuando se habla de la temperatura este es un punto muy importante porgue causa
efectos fisioldgicos en el cuerpo pudiendo asi llegar a tener cambios significativos en el
objetivo del trabajo. La temperatura depende de la actividad, si la natacion es activa la
temperatura rondara entre 25 — 32°, y si no lo es ronda entre 32 — 34°. La temperatura
es un factor muy importante ya que una elevada temperatura puede provocar fatiga y
agotamiento y si el agua es fria provoca temblores, tension muscular o hipotermia, se
trabajé con una piscina que se encontraba al aire libre se decidi6 que la temperatura
trabajada fuera de 26 — 33° siendo un tipo de agua tibia, ya que el sol llevaba el agua a
esa temperatura en el dia, y a este nivel la temperatura los efectos fisioldgicos
obtenidos eran los siguientes:

e |deal para ejercicios (ya que las temperaturas mas elevadas causan fatiga y mas

bajas inhiben la contraccion)
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e Mejora la presion arterial lo cual desciende haciendo que el corazon trabajara

mejor.

e Aumento de la respiracion, haciendo asi que esta sea rapida y superficial,
logrando con esto un reforzamiento de los pulmones y una mejor expansion

toracica

e Mejora el metabolismo en general

Tamafo y acceso a la piscina:

Tamafio: las piscinas pueden ser de diferentes tamafios segun el objetivo con el que se
construya, y la cantidad de espacio que cuenten para el mismo, en este caso la piscina
era una que fue disefiada con el objetivo de recreacion, la cual iba en disminucién no
tenia un tamafio estandar, contando con una profundidad inicial de 0.50 metros y una
final de 1.50 metros y 10 metros de largo. Trabajando con el paciente a una inmersion
segun la estatura, porque en la mayoria de los casos se observa que las personas con
sindrome de Down tienden a ser de estatura baja y con sobrepeso, siendo las medidas
mas utilizadas de la piscina de 0.50 y 0.90 metros.

Acceso: Esta piscina dispone de una escalera de acero inoxidable, en donde fuera del
agua se le explicaba y ensefiaba al paciente la forma en la que tenia que ingresar a la
piscina y como ayudarse de las escalares, al momento del ingreso el Fisioterapeuta se
encontraba ya dentro para poder recibirlo y ayudarlo si se le dificultaba. Para que el
paciente llegue a tener una mejor adaptacion dentro del agua, es necesario ensefiarle,
primero todas las actividades a realizar en tierra, para lograr su independencia y crear

confianza al momento que ingrese al agua.

Porcentaje de inmersion en el agua:

Paciente: cuando se habla de la inmersion en el agua se toma en consideracion la tabla
de peso aparente de Lecrenier en donde nos da un porcentaje ya estructurado de los
niveles de inmersion del cuerpo, al momento de trabajar el método Halliwick se toman

en cuantos distintos tipos de niveles viéndolos de la siguiente forma:
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e Ajuste mental: 90% inmersidn hasta las rodillas, 66% inmersidbn a nivel

trocanterio.

¢ Rotacion sagital, transversal, longitudinal y combinadas: a un nivel de inmersion

del 50% hasta nivel umbilical

e Equilibrio en calma, desplazamiento con turbulencias, progresion simple y
meétodo basico Halliwick: a una inmersion del 33 % a nivel de pecho y 20% a

nivel de axilas.

Terapeuta: En la mayoria del tratamiento el terapeuta se tiene que adaptar al paciente
al momento de encontrarse inmerso en el agua, para poder llegar a tener resultados
mas certeros y efectivos el terapeuta se coloca a los mismos niveles del paciente para
poder tener una mejora en el dominio por si, por alguna ocasion se puede llegar a
perder el control de algo, de lo contrario el terapeuta no tiene un contacto directo con el
paciente, Unicamente si este en verdad lo necesite de no ser asi se le trata de dar toda
la libertad ante las actividades y al movimiento para lograr una mejora en la

independencia.

Materiales a utilizar al momento del tratamiento:
e Pelotas
e Tablas de duroport
¢ Infladores de brazo (salvavidas)
e Calzoneta
e Gorro de piscina
e Lentes
e Tapones de oidos
e Tubos de duroport (churros)
e Bandas elasticas

e Hidratacion
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5.3.2 Los diez puntos a desarrollar en el método de Halliwick

a) Ajuste mental

Se conoce como la habilidad de poder responder de forma independiente y controlando
el cuerpo a cualquier situacion que puede acaecer dentro del agua, logrando con esto
una adaptacion fisica y psiquica para con ello poder tener un dominio dentro del agua,
una adaptacién a las temperaturas, se ponen en practica los principios de flotabilidad e
inestabilidad, para con esto poder ser capaz de responder de forma automatica e

independiente a los estimulos del agua.

El ajuste mental es importante, ya que por medio de este se estard estimulando de una
forma disociada el equilibrio y el movimiento, para lograr un buen control respiratorio
influyendo asi sobre el control cefalico. Es necesario mantener el control de la

respiracion en todos los puntos del programa. (13)

Imagen No. 1

Método de Halliwick, Ajusté Mental

Fuente: 1 Trabajo de campo.
b) Independencia

Es un proceso de aprendizaje lento y de forma progresiva en el cual el paciente llega a
ser fisica y mentalmente independiente, conforme va pasando el tiempo, se debe ir
aumentado la dificultad de las actividades y los movimientos, realizando actividades
como disminuir o cambiar los puntos de apoyo, cambiar los parametros e instrucciones
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de la actividad, cambiar de ayudas externas para realizar la actividad, cambiar de
suelos y areas, cambiar los pardmetros del ejercicio, hacer cambios en el aprendizaje

motor, cambios de musica y ritmo y cambios del lugar de trabajo.

El aprendizaje motor va de la mano con la independencia progresiva que el paciente va
adquiriendo.

Imagen No. 2

Método de Halliwick, Independencia

Fuente: Trabajo decampo.

c) Control de rotacién transversal

La capacidad que tiene el paciente de poder controlar los movimientos de rotacién
mientras se hacen movimientos de flexo extension de tronco, rodillas y tobillos en torno
al eje transversal del cuerpo, permite realizar las actividades de sentado a de pie y
vuelta a sentarse. En el agua se llega a tener la capacidad de poder mantener un
control sobre el eje y la estabilidad del cuerpo en supino. Este tipo de actividades es
muy importante para el fortalecimiento abdominal, facilitar la simetria y la extension
disociada. (13)
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Los movimientos transversales deben ir de menor a mayor complejidad, es importante
que el niflo sea consciente de los movimientos que se realizan para conseguir con ello

mejores efectos.

Imagen No. 3

Método Halliwick. Control de rotacién transversal

- _
Fuente: Trabajo de campo.

d) Control de la rotacién sagital

Ayuda a que el paciente logre la capacidad para controlar los movimientos tanto del
lado derecho como izquierdo en torno al eje sagital del cuerpo, en especial en las
posiciones erguidas, por naturaleza el cuerpo es capaz de rotar por la capacidad
morfologica (asimetria) del cuerpo humano, esto sucede cuando ocurre un movimiento
de las fuerzas de empuje de arriba hacia abajo, obligando asi al cuerpo a rotar en
algunas de las direcciones, con el fin de lograr un aumento de las reacciones de
enderezamiento, facilitar las reacciones de equilibrio, mejorar el automatismo en los
movimientos y estirar la musculatura del tronco o estabilizar las articulaciones.

Los movimientos sagitales son de gran importancia para el mejoramiento de la fuerza
en la musculatura paravertebral, factor importante también en el equilibrio, marcha y
coordinacion.
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Imagen No. 4

Método Halliwick. Control de la rotacion sagital

Fuente: Trabajo de campo.
e) Control de larotacion longitudinal

Se busca que el paciente logre un desplazamiento y control de los movimientos en
torno al eje longitudinal del cuerpo, como tener el conocimiento de recobrar la
verticalidad (ponerse de pie), desde la posicidn de flotacion, al comenzar es importante
mantener una simetria y un control total del cuerpo, para conseguir la capacidad de
girar a 360° en cualquier direccion, para esto es necesario que el paciente presente una
fuerza a nivel de tronco, rodillas, brazo y un buen control cefalico, siendo esta una de
las habilidades mas importantes al tener y sentir la seguridad dentro del agua, uno de
los prerrequisitos necesarios para poder caminar y nadar es llegar a tener un buen
control de la rotacién longitudinal. Es por eso mismo que el movimiento de los ojos llega

a tener un papel muy importante, ya que es uno de los ejes importantes del equilibrio.

Las rotaciones longitudinales ayudan a mejorar el control cefalico y de rotacion, con
estos movimientos se favorece la fuerza en musculos CORE siendo estos: musculo
transverso del abdomen, muasculo del diafragma, musculo multifido, musculo del suelo

pélvico, musculo cuadrado lumbar, masculo oblicuo interno.
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Imagen No. 5

Método Halliwick. Control de la rotacion longitudinal

o » 4 i

Fuente: Trabajo de amp.

El ajuste mental, la independencia, el control de la rotacion transversal, el control de la
rotacion sagital y control de la rotacion longitudinal, son los primeros 5 puntos del
método Halliwick, los mas importantes al empezar a trabajar con este método, ya que
este favorece las habilidades que se tienen que tomar en cuenta al estar dentro del
agua, en donde el paciente sera capaz de pasar de prono a supino y mantener libre las

vias areas, se trabaja cualquier tipo de rotaciones.

Los errores mas comunes que se observan son extenderse, flexionarse, abrir ambas
piernas, tener miedo, abrir solo una pierna, incoordinacién al movimiento, una de las
formas con las que el paciente es capaz de llegar a controlar estos errores es
aprendiendo a mejorar sus frenos y puntos de equilibrio (manos: sacandolas dentro y
fuera del agua, utilizando asi los efectos metacéntricos, el equilibrio a través del

movimiento que presenta el agua).

f) Control de las rotaciones combinadas
La habilidad que tiene el cuerpo humano para controlar las rotaciones en combinacion
con los ejes y la facilidad de girar en posicion de prono a supino y de supino a prono,

mientras es capaz de mantener una estabilidad. Una vez que el paciente sea capaz de
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controlar las rotaciones de forma combinada, presenta una mejor facilidad al momento
de realizar cualquier tipo de tareas y movimientos funcionales, como caer, ponerse de

pie, correr, saltar y perder el miedo al agua como a la caida.

Mientras se progresa con el tratamiento los ejercicios requieren un mayor esfuerzo, por
lo que la combinacién de rotaciones ayuda al mejoramiento de diversas habilidades.

Imagen No. 6

Método Halliwick. Control de las rotaciones combinadas

g) Empuje hacia arriba (inversion mental)

El paciente debe tener el conocimiento de que, al estar dentro del agua, esta lo sostiene
y que por consiguiente no se va a hundir y que esto, produciré la sensacion de flotacion.
Es importante que los movimientos sean realizados adecuadamente y que el

fisioterapeuta tenga el dominio de la técnica para conseguir el objetivo.
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Imagen No. 7
Método Halliwick. Empuje hacia arriba (inversion mental)

Fuente: Trabajo de campo.

h) Equilibrio en estéatica

En este punto el paciente ya es capaz de controlar la postura, manteniéndose a flote sin
ningun tipo de movimiento conservando asi una posicién estable y relajada, sin realizar
ningln movimiento compensatorio, ni sobreesfuerzos, para poder mantenerse de pie,
sentado o en posicidbn supina, depende del control mental, como del fisico y el
equilibrio, si este mantiene un buen equilibrio puede llegar a realizar cualquier otro tipo
de actividad sin ninguna dificultad, en primer lugar aprendera a mantenerse en posicion
vertical, seguido en posicidon horizontal, es necesario siempre mantener una buena

alineacion sin alargar el radio ni la palanca, utilizando asi cadenas cerradas.
Por esto se utilizan otros tipos de factores que dificultaran el equilibrio estatico, como lo

son las turbulencias, las olas y las resistencias a los movimientos provocados por el

terapeuta.

47



El método de Halliwick, ayuda a conseguir la progresion de los movimientos fluidos y
precisos a partir de las mejoras observables en el paciente, la progresion del ejercicio
consiste en vencer los retos que al inicio son complicados, pero una vez realizado, el
paciente es consciente y agil al movimiento por lo que el siguiente reto, debe ser de

mayor complejidad.

Imagen No. 8

Método Halliwick. Equilibrio en estatica

Fuente: Trabéjo de campo.

i) Deslizamiento por turbulencias

El fisioterapeuta sostiene al paciente, permitiendo asi que este flote en supino y
deslizandolo hacia la derecha e izquierda, lo cual provoca una movilidad al agua,
pidiéndole al paciente que mantenga la posicion y controle las rotaciones no deseadas,
siendo en un principio controlados por el fisioterapeuta, luego las tendra que controlar el
paciente por si solo, el fisioterapeuta realizara movimientos suaves del agua, como la
ayuda de turbulencias provocadas por el movimiento de las manos del paciente al
momento de crear un arrastre, en este tipo de desplazamiento es muy comdn que las
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piernas del paciente se lleguen a hundir, por tal razon el fisioterapeuta pueda dar un
apoyo ocasional.

El agua por si misma ofrece resistencia y con la turbulencia resulta mas complicado
vencer el movimiento, por lo que se necesita un mayor control, en este momento del
tratamiento, el paciente debe ser capaz de controlar las rotaciones, el equilibrio y los

desplazamientos de manera segura.

Imagen No. 9
Método Halliwick. Desplazamiento por turbulencias

— — S — T ————— T —

J——

Fuente: Trabajo de campo.

j) Progresion simple y estilos basicos de nado

Cuando se desarrolla la propulsion simple realizada por el paciente puede ser
considerado como un estilo libre de natacion, en cada uno de los participantes sera de
forma diferente e individual, para que sea capaz de poder lograr este tipo de propulsion
el paciente requiere tener un buen control postural, el movimiento que tendra que
realizar es que ambas manos sean movidas simétricamente bajo el agua, cercanas a la
pelvis, en una accién de remo, una de las ayudas que podria utilizar el fisioterapeuta
son las turbinas o movimientos manuales del agua para con ello facilitarle al paciente el

movimiento y contrarrestar la resistencia que el agua ejerce.

49



El siguiente paso que se realiza es el movimiento basico de Halliwick, en donde la
propulsién que necesite el paciente se realiza con los brazos. A partir de aqui el estilo

se adaptara a las posibilidades individuales.

El dltimo punto en el método de Halliwick consiste en conseguir un estilo simple de
nado con total independencia, en el caso de los nifios con sindrome de Down esto
resulta ser uno de los puntos mas dificiles de conseguir y depende en gran manera de

las condiciones propias de cada paciente.

Imagen No. 10

Método Halliwick. Progresion simple y estilo basico de nado.

El método Halliwick es un método que emplea las propiedades fisicas del agua como lo
son la capacidad de flotabilidad del paciente para con ello facilitar su movilidad dentro
del agua, basandose en las propiedades de la hidrostatica, hidrodinamica y

termodinamica.

Este método ensefia a perder y recuperar el equilibrio, a mantener la postura, a realizar

movimientos que fuera del agua no seria capaz de poder realizar.

Asi mismo el paciente llega a tener un contacto con el agua que favorece la
estimulacién de los receptores de la piel, lo que mejora su percepcion corporal, asi
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como mejoras a nivel emocional, obtiene una mayor confianza en si mismo, aumenta su
capacidad de concentracién, autonomia, autoestima, perfecciona sus relaciones

interpersonales, se trabaja de forma grupal y en una piscina.

Los principios terapéuticos del método Halliwick son el control postural, equilibrio y la
estabilidad, donde se utilizan los efectos metacéntricos, turbulencias, olas, de esta
manera lograr que los movimientos dentro del agua sean mas lentos, permitiendo un
tiempo prudente para poder pensar y mejorar la reaccion de equilibrio y enderezamiento

puede ser de forma reactiva o voluntaria.

Cuando se trabajan los 10 puntos del método Halliwick, es necesario que el paciente
los conozca, que tenga una experiencia en tierra de las actividades que realizara dentro
del agua y al mismo tiempo, se mantenga tranquilo y comprenda que dentro del agua
no le pasara nada si es capaz de mantener una respiracion adecuada y de forma fluida,
cuando se trabaja cualquier tipo de rotaciones hay que tener como factor principal la
seguridad del paciente en todo momento, asi como en el control de la rotacién sagital,
se pone en practica el desarrollo motor del nifio, siendo este capaz de lograr una
transferencia de bipedestacion a sedestacién y viceversa, con estas actividades se
llega a un fortalecimiento de las abdominales oblicuas, facilita el movimiento de la
cabeza, la activacion de la musculatura del tronco, provoca al mismo tiempo un
aumento del tono muscular, cuando se trabajan los empujes y desplazamientos se
pueden utilizar turbinas o movimientos manuales provocados por el fisioterapeuta, el
paciente siempre debe permanecer con los ojos abiertos, las entradas y salidas del
agua debera de hacerla de distintos puntos, mientas que el equilibrio es uno de los

pilares importantes para favorecer la terapia y la natacion.

Por ello, si se alcanza el equilibrio estético, el paciente logra una mejor postura, controla

la cabeza y el tronco a través de los ejes corporales.
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5.4 Sindrome de Down

5.4.1 Definicién
Se dice que el sindrome de Down es un trastorno genético autosémico que involucra al

tercer cromosoma 21, esto es a consecuencia de un error que se presenta de forma
aleatoria llamado no disyuncién, presentandose al momento de empezar con la division
celular. Exhibiendo con ello una serie de sintomas fisicos y cognitivos que se da como
resultado de lo anterior. Como los que muestran una herencia como una translocaciéon
(cromosoma 21 y 14), mosaico (defecto actual solo en algunas células del organismo).
Este se basa en los rasgos fisicos caracteristicos y un retraso mental de grado variable.

que conlleva a cierto nivel de dificultad en los procesos de aprendizaje. (17)

Debe su nombre a John Langdon Down quien fue el primero en describirlo en 1866, fue
hasta 1958 que Jerome Lejeune, descubrié las causas cromosomicas (trisomia 21, fue

después que se describié el mosaicismo como otra causa).

Las personas diagnosticadas con sindrome de Down tienen capacidades y puntos
fuertes los cuales les permiten adaptarse socialmente, con el apoyo necesario, son
capaces de asistir a escuelas ordinarias, trabajar e incluso, llegar a ser independientes.
(18)

La persona diagnosticada con sindrome de Down es capaz de llegar a ser
independiente en cualquier tipo de actividad que desee realizar, los factores dependen
de las condiciones de los pacientes y de las habilidades que se desarrollan a lo largo de

su infancia.

Los nifios con sindrome de Down pueden adquirir destrezas y habilidades que les
ayuden a desarrollarse de la manera independiente, pueden tener dificultades sin
embargo la adquisicion de la independencia es posible si se establece una

rehabilitacion adecuada que incluya el trabajo interdisciplinario.
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5.4.2 Rasgos fisicos més frecuentes del sindrome de Down
Uno de los rasgos fisicos mas importantes que se pueden observar en una persona que

tiene sindrome de Down son:

Tabla No. 5
Caracteristicas comunes de los nifios con sindrome de Down
Caracteristicas fisicas Caracteristicas del desarrollo
Baja estatura Retraso del desarrollo
Baja tonicidad muscular Cognitivo
Laxitud de las articulaciones y Motor
ligamentos
Perfil achatado de la cara Comunicacional
Ojos inclinados hacia abajo Comportamiento social
Orejas deformadas Adaptativos / de autoayuda

Una sola articulaciéon en el dedo
mefique
Una linea profunda por toda la
palma de la mano
Obesidad

Fuente: Guia rapida de consulta para padre, Edicién, patrocinado por el departamento
de salud del estado de Nueva York division de salud familiar, Pais México, oficina de

intervencidn temprana editorial El Manual Moderno S.A., 2018. Pag. 22

Cuando se habla de los rasgos fisicos que presentan las personas que son
diagnosticadas con sindrome de Down, en la mayoria de los casos se observa laxitud
ligamentosa, dificultades posturales y equilibrio, siendo esto uno de los factores que
mas contribuyen a un retraso a la hora de mantener una escala de desarrollo normal,
creando asi dificultades para mantener una posicion adecuada en contra de la

gravedad, lo cual es una limitante en sus movimientos.
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El craneo suele ser pequefio, presentando un acortamiento del diametro

anteroposterior.

El perimetro cefélico es inferior a lo normal, sin encontrarse dentro del diametro de

la microcefalia.

Se encuentra un retraso en el cierre de las suturas y las fontanelas.

La nariz es muy caracteristica por su reducido tamafio y por la depresion del puente

nasal.

Al momento de nacer el hueso nasal suele no estar osificado y encontrarse

levemente desarrollado.

En los ojos se pueden percibir fisuras oblicuas palpebrales, asi como pliegues de la

piel extra en la parte exterior del ojo.

La oreja presenta un desarrollo anormal y menor tamarfio.

Bajo nivel de desarrollo 6éseo del tercio medio del rostro al igual de la hipoplasia

nasal dando el aspecto aplanado del rostro.

Reduccion de maxilares y la boca presentando déficits oclusion dental lo cual puede

inducir a la respiracion por la boca.

10.Cuello reducido y ancho, piel y tejidos subcutaneos abundantes.

11.Las manos son planas y blandas presentando un pliegue profundo en el centro

palmar con pulgar pequefio y de baja implantacion
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12.Presentan problemas de desarrollo corporal de estatura menor de la poblacion
general (18)

Cabe mencionar que los rasgos fisicos de las personas con sindrome de Down son
propios y no se asocian a otras patologias, también se considera uno de los factores de
incidencia en estos casos los problemas respiratorios afectando el desarrollo de las
mejillas y limita la capacidad pulmonar, también se asocian cardiopatias y problemas
con el sobrepeso a causa del sedentarismo y la baja resistencia fisica ligada a la
hipotonia de dicha patologia, entre los rasgos notorios se mencionan las manos
aplanadas con pliegues profundos en el centro de la palma, falange central displasica,
presentando un solo surco de flexion en el 5to metatarsiano, pie plano, baja estatura a

causa de la longitud de las piernas.

5.4.3 Fuerza, marchay equilibrio en los nifios y adolescentes con sindrome de
Down

En los primeros afios de vida, un nifio es totalmente dependiente con los movimientos
los cuales son controlados a través de los reflejos primitivos, desde los primeros dias de
vida empiezan a presentar experiencias nuevas de posturas y movimientos
permitiéndole una correcta propiocepcion y conocimiento de las estructuras y
capacidades de su propio cuerpo, esta es la base fundamental para el desarrollo del
movimiento voluntario, los conocimientos, el juego, la vision, la audicion y la percepcion
(19)

En la mayoria de los casos los nifios siguen un patron de desarrollo muy predecible
siendo este: voltearse, sentarse, gatear, ponerse de pie y ambular. Del mismo modo
puede llegar a existir una gran variabilidad en la adquisicion de estas capacidades
segun la etapa de desarrollo.

Las capacidades que puede llegar a tener una persona con sindrome de Down son muy
diferentes con una gran variacion en la adquisicion del desarrollo, con una secuencia

nada predecible en cada nifio.
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Dentro de las caracteristicas mas notables en el retraso del desarrollo motor se observa
la hipotonia y retraso en el desarrollo postural normal, causado por un retraso de la
maduracion del cerebro, que presentan respuestas posturales lentas ante la pérdida del
equilibrio para mantener una adecuada estabilidad. La hipotonia es una de las
caracteristicas que presentan la mayor cantidad de nifios con sindrome de Down, sea
en mayor o menor grado, desaparecen con la edad. A pesar de los afios se mantiene
una persistencia de los reflejos primitivos, movimientos controlados por reflejos que a
pesar de la edad no desaparecen. La laxitud de los ligamentos produce una

hipermovilidad en las articulaciones.

La hipotonia se refiere a la disminucién del tono muscular, las personas que tienen este
tipo de hipotonia presentan resistencia muy limitada al movimiento, con eso logra que
su cuerpo sea muy flexible, mas de lo normal. La hipotonia es muy facil de reconocer

porque este afecta la fuerza muscular, los nervios motores y el cerebro. (19)

Las personas detectadas con sindrome de Down presentan una reduccion del tono
muscular debido a la laxitud de los ligamentos, traduciéndolo en flacidez y torpeza en

los movimientos.

Los pacientes diagnosticados con sindrome de Down, normalmente presentan
disminucion del tono muscular, debido a la laxitud de los ligamentos, por tal razén la
pérdida del control de la cabeza, sedestacion, el gateo y bipedestacion son adquiridos

de manera tardia en la escala de desarrollo normal.

a) Fuerza

La capacidad para soportar un peso o resistir un empuje, para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria requieren de fuerza muscular, se llega a observar una
menor tolerancia a la posiciébn de prono y un retraso posterior en el desarrollo de la
reptaciéon y el gateo, a consecuencia de esto es que llegan a tardar mas en conseguir la
bipedestacion y llegan a necesitar una ayuda como un proceso terapéutico durante un

periodo mas prolongado antes de poder sostenerse erguidos solos. (19).
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Los nifios con sindrome de Down presentan una disminucién en la fuerza en el
cuadriceps, extensores de la rodilla, aductores. Es por eso que una falta de fuerza
puede llegar a presentar una repercusion al momento del desarrollo social y vocacional,
también las enfermedades asociadas al sindrome de Down, pueden llegar a influir de

una forma negativa en el desarrollo de la fuerza.

Para el entrenamiento de la fuerza en un paciente con sindrome de Down, se trabajan
los entrenamientos isocinéticos, vibraciones de cuerpo completo, resistencias

progresivas. (19)

b) Marcha
Serie de movimientos ritmicos y alternantes de las extremidades y del tronco

permitiendo un desplazamiento hacia adelante del centro de la gravedad. (19).

e Ciclos de la marcha
Empieza en el momento en que el pie llega a presentar un contacto con el suelo y

termina en el contacto con el suelo del mismo pie.

e Fase de apoyo
Se dice que una pierna se mantiene en fase de apoyo al momento que esta en contacto

con el suelo.

Contacto de talon: esta fase se empieza cuando el talén de la pierna de estudio
(derecha) toca con el suelo.

- Apoyo plantar: se empieza cuando la parte anterior del pie contacte con el suelo.

- Apoyo medio: momento en que el trocanter mayor mantiene una alineacion

completa con el pie.

- Elevacion del taldn: se visualiza al momento donde el talén se eleva del suelo.
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Despegue del pie: cuando los dedos del pie se despegan por completo del suelo,
terminando asi la fase de la marcha. (19).

e Fase de balanceo
Aceleracion: esta fase empieza cuando el ante pie se despega del suelo llegando a

acelerar el cuerpo a través de un impulso.

Fase media de balanceo: se observa cuando el pie hace un movimiento pendular
por debajo del cuerpo, el movimiento de la pierna balanceada pasa a la otra pierna

permitiendo un movimiento hacia adelante.

Desaceleracion: se realiza después de la fase media de balanceo en el instante en

que se provoca una desaceleracion del pie y cuerpo.

e Longitud de paso completo

Distancia entre los sucesivos puntos de contacto de talon del mismo pie.

e Longitud de paso
Distancia lineal en metros entre dos eventos iguales y repetidos de la misma
extremidad. Se selecciona el contacto inicial de una extremidad hasta el proximo

contacto inicial de la misma extremidad.

e Apoyo sencillo

Momento en que solo una pierna se encuentra en contacto con el suelo.

e Apoyo doble

Momento en que ambos pies se encuentran simultaneamente en contacto con el suelo.

e Ancho de paso
Distancia lineal en centimetros entre 2 puntos iguales de los pies (los talones), se

relaciona con estabilidad y equilibrio (entre mas ancho el paso incrementa la
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estabilidad y el equilibrio). Cuando se evalia la marcha normal el ancho que existe

entre ambas lineas indica una medida entre 5 a 10 centimetros.

e Velocidad de la marcha o cadencia
Cuando se habla de una marcha lenta puede presentar 70 pasos por minutos, mientras

gue en una marcha rapida puede llegar a tener hasta 130 pasos por minuto (20)

En los nifios con sindrome de Down y su desarrollo psicomotor, intervienen de forma
significativa los aspectos cerebrales, las alteraciones muasculo esqueléticas y los

problemas médicos asociados, relacionado con la calidad del movimiento.

El desarrollo motor de los nifios con sindrome de Down se caracteriza por un retraso
en la adquisicion motora, tanto de motricidad gruesa como motricidad fina, como del
control visual, la velocidad, la fuerza muscular y el equilibrio. La postura tipica de un
nifio con sindrome de Down en bipedestacion es abduccion, rotacion externa y rodillas
en flexién. Esta postura se convierte en un aspecto natural que se mantiene incluso

durante los cambios posturales, por lo que condicionara la manera de moverse.

Cuando se evalta la marcha y el equilibrio de los pacientes con sindrome de Down se
observan patrones repetitivo motores que llegan a ser funcionales, pero no los mas
adecuados, ya que las repeticiones de los mismos pueden producir alteraciones en las

estructuras del sistema musculo esquelético.

Los nifios con sindrome de Down, presentan patrones compensatorios del movimiento,
como el aumento de su base de sustentacion al caminar, falta de destreza en el
movimiento debido a la presencia de hipotonia, hiperlaxitud ligamentosa y déficit de
coordinacién y de equilibrio. Esto provoca que se muevan de forma diferente, con
patrones que tienden a compensar el déficit de fuerza, limitacidn articular y longitud de

sus miembros.
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c) Equilibrio

Mantenimiento adecuado de la posicion de las distintas partes del cuerpo y del mismo
cuerpo en el espacio, siendo el equilibrio todo el dominio postural, el cual permite actuar
con un ahorro maximo energético. A causa de la inestabilidad atlanto-axial y los
problemas que presentan en las rodillas, llegan a ser uno de los factores mas
importantes, los cuales contribuyen en las dificultades para mantener el equilibrio y

promueven inseguridad e inmadurez de los patrones locomotores. (19)

La discapacidad motora es frecuente en las personas con sindrome de Down, esta
hace tardios los movimientos y los tiempos de reaccion, donde se observan problemas

de equilibrio y de postura, vinculado a hipotonia muscular y laxitud ligamentosa.

Desde la infancia hasta la edad adulta, estos trastornos de la marcha y pérdida del
equilibrio son muy notorios en especial cuando no reciben estimulacién temprana y una

correcta readecuacion de la marcha y equilibrio.

Las personas que son diagnosticadas con sindrome de Down, presentan problemas en
el equilibrio y los déficits del control postural, por tal razén, al momento de perder el
equilibrio, no tienen la capacidad de mantener una estabilidad. Las disfunciones
posturales son problemas que se observan con habitualidad siendo asociadas a una

coordinacion motora y deficiencia en la propiocepcion.

Entre las enfermedades asociadas que sufren las personas que padecen de sindrome

de Down, de las cuales podrian llegar a afectar su equilibrio se pueden destacar:

- Problemas auditivos: 70 — 75 % siendo el oido el 6rgano sensorial encargado del

equilibrio, el cual se localiza en el oido interno.

- Problemas visuales: 60% la vista es un factor importante en el equilibrio el cual es
mas facil mantener al momento de tener los ojos abiertos, con la ayuda de la vista

se puede calcular distancias, trayectorias, alturas y velocidades.
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Tipos de equilibrio
Estatico: momento en que el cuerpo mantiene una contraccidon muscular en un

reposo, sostenido Unicamente por la gravedad.

Dinamico: La persona realizar movimientos parciales o totales del cuerpo,
cambiando de una forma activa de posiciones tanto en tiempo como en espacio,
siendo esto un desplazamiento para con ello evitar cualquier tipo de caida o de

calculo erréneo del movimiento o equilibrio.

Cinético: El cuerpo se encuentra en un reposo previamente sometido movimientos

de translocacion o rectilineos.

Factores que intervienen en el equilibrio

El equilibrio se desarrolla en base a la informacion viso espacial y vestibular al

momento de presentar un trastorno en el equilibrio no solo se producen dificultades en

la integracién espacial, sino también afecta el control postural.

Factores fisicos que intervienen en el equilibrio.

Fuerza de gravedad: fuerza que ejerce la tierra sobre un cuerpo.

Centro de gravedad: en la persona el centro de gravedad se observa en el punto
donde pasan todas las fuerzas que actian sobre el cuerpo, ubicandola en el punto
profundo entre el abdomen y la espalda, cuando mas bajo es el centro de gravedad

mas estabilidad existe.

Base de sustentacion: se le llama asi a la parte que el sujeto utiliza para apoyarse
en cualquier superficie, mientras mas grande sea la base de sustentacion mas

estabilidad habra.

Masa 0 peso corporal: una persona que presenta sobrepeso, se le dificulta llegar a
perder el equilibrio, al momento que lo pierde es casi imposible que lo vuelva a

recuperar.

61



Es por eso que cuando se realizan pruebas de coordinacién dinamica a los nifios que
presentan Sindrome de Down, se obtienen puntuaciones méas bajas, comparando con
otros nifios que no presentan ningun tipo de patologia, pero que se encuentran en el

mismo rango de edad.

e Coordinacion viso manual.

El desarrollo de la coordinacion 6culo manual se ve afectada por la falta de estrategias
de exploracion y de flexibilidad para la variacion de estrategias, una diferencia que
aumenta con la edad, cuando se habla de el desarrollo de las habilidades de las
personas que presentan sindrome de Down, se llega a obtener que las habilidades
finas manuales y 6culo - manuales se ven obstaculizadas por el retraso en conseguir el

control del tronco en posicion sentada. (21)

El sindrome de Down es un trastorno genético de tipo autosémico causado por una
division celular errébnea al momento de iniciarse la fecundacion, producto de esta
alteracion en la division aparece como resultado la presencia de un tercer cromosoma
21.

Un nifio que es detectado con sindrome de Down, tiende a presentar un desarrollo mas
lento que otros. Se observa en ellos una marcha mas retardada, cuando crecen,
tienden a ser mas lentos y retraidos que los otros miembros de la familia y pueden ser
mas bien robustos o presentar sobrepeso.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General

Determinar los resultados de la utilizacion de la hidroterapia a través del método

Halliwick para mejorar fuerza, marcha y equilibrio en paciente con Sindrome de Down.

6.2 Especificos

6.2.1 Establecer la fuerza muscular inicial por medio de formatos adaptados.

6.2.2 Determinar las alteraciones de marcha y equilibrio.

6.2.3 Disefar el programa de tratamiento de hidroterapia

6.2.4 Aplicar el programa de tratamiento

6.2.5 Demostrar resultados
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacidon que se realizé es de tipo cuasi experimental, es un experimento en que
los sujetos no se asignan a azar. El grupo ya esta formado antes del proceso, se utiliza
para ello un solo grupo, al que se le practica como minimo dos evaluaciones en el
transcurso de la aplicacion de la terapia, es conveniente realizar evaluacion inicial,

intermedia y final, para verificar el avance de la misma. (21)

7.2 Sujetos de estudio o unidades de analisis

El universo de estudio en esta investigacion estuvo conformado por 20 nifios en las
edades de 9 a 15 afios, estadistica recolectada en la Fundacion Amor Down
Coatepeque, departamento de Quetzaltenango, Guatemala, a quienes se les aplicé el

programa de hidroterapia a través del método Halliwick.

7.3 Contextualizacién geogréfica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
El estudio se llevd a cabo en la piscina del Club social y Deportivo Coatepeque,

departamento de Coatepeque, Quetzaltenango, Guatemala, donde se contd con una
piscina como también todos los implementos como pelotas, inflables y como no se
contaba con turbinas el terapeuta realizaba el movimiento del agua de forma manual
(con las manos en forma de pufio sumergidas realizando movimientos para mover el

agua).

7.3.2 Contextualizaciéon temporal
Durante el desarrollo del trabajo de investigacion se tuvo un tiempo de 3 meses de

marzo a mayo del 2019.

7.4 Definicién de hipotesis
Hi: La aplicacion de hidroterapia a través del metodo Halliwick es efectiva para mejorar

fuerza, marcha y equilibrio a en pacientes con sindrome de Down.
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Ho: La aplicacion de hidroterapia a través del método Halliwick no es efectiva para

mejorar fuerza, marcha y equilibrio a en pacientes con sindrome de Down.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes

e Hidroterapia con el método Halliwick

7.5.2 Variables dependientes

e Fuerza, marchay equilibrio de nifios y adolescentes con Sindrome de Down

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a) Hidroterapia a través del método Halliwick.

La hidroterapia es la rama de la terapéutica que se ocupa de la utilizacién del agua con
fines curativos independientemente de los medios utilizados para tal fin. Se considera
hidroterapia al uso del agua potable u ordinaria sobre la piel con fines terapéuticos. Es
una modalidad de hidrocinesiterapia basada en las propiedades de la hidrostética,
hidrodindmica y termodinamica, donde la persona aprende a recuperar el equilibrio, a
mantener una postura, mejorar la marcha, realizar movimientos de fuerza del agua la
cual no es capaz de hacer, ademas, favorece la estimulacion de los receptores de la

piel mejorando su percepcién corporal y nivel emocional. (13)

b) Fuerza, marchay equilibrio de nifios y adolescentes con Sindrome de Down

e Fuerza

Es la capacidad de un musculo o grupo muscular para ejercer una tension ante un
carga o resistencia gracias a la accién contractil del masculo, la fuerza en necesaria
para soportar un peso o resistir un empuje y para llevar a cabo las actividades de la

vida diaria.

65



Los problemas més frecuentes en las personas con Sindrome de Down es la de la
pérdida de la fuerza muscular y la coordinacion de los movimientos, con frecuencia se
califican los movimientos como “torpes” o “toscos” esto es a consecuencia de la falta de
fuerza y al tiempo que tardan en iniciar la respuesta al estimulo como al que tardan en

realizar una tarea. (20)

e Marcha

Es una serie de movimientos ritmicos y alternantes del tronco y las extremidades, que
determinan un desplazamiento del cuerpo en tiempo y espacio generandose una
oscilacion de las cuatro extremidades donde los miembros inferiores son la base de

sustentacion.

La forma de la marcha en pacientes con Sindrome de Down esta comprendida en el
peso y ritmo de los movimientos, las bases de sustentacion en la mayoria son amplias
por la pérdida del equilibrio y la flacidez de la musculatura. Debido a la hipermovilidad
de las articulaciones, son observables las anormalidades posturales en la cadera,
columna vertebral, rodillas y pies. (20)

e Equilibrio

Mantenimiento adecuado de la posicién de las distintas partes del cuerpo y del mismo
cuerpo en el espacio, siendo el equilibrio todo el dominio postural, el cual permite actuar
con un ahorro maximo energético. La hipotonia hace que los musculos no ejerzan la
fuerza de contencion suficiente sobre las estructuras articulares. Esto dificulta la
consecuencia de un buen equilibrio y de una buena coordinacién y ejecucion del

movimiento (20)

7.6.2 Definicion operacional

a) Hidroterapia a través del método Halliwick

La hidroterapia es una rama de la terapéutica la cual se trabaja aprovechando los
efectos terapéuticos que ejerce el agua, entre los efectos del agua se pueden encontrar

lo que es la presién hidrostatica, que habla que cualquier cuerpo sumergido tiene que
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luchar contra la fuerza que ejerce las moléculas de agua, la fuerza de cohesion, habla
que el agua ejerce una fuerza contraria a la fuerza del cuerpo en movimiento, la
resistencia y los niveles de inmersion del agua, con la que ayuda a obtener resultados

mas eficaces, en lo que es todo tipo de actividad motora.

Indicadores

e Control postural

e Respiracion

¢ Nivel de inmersion

¢ Resistencia del agua

b) Método Halliwick

El método Halliwick se basa en una serie de actividades las que trabajan 10 puntos
especificos, lo cuales hablan que cualquier persona que se sumerge dentro de la
piscina necesita de un tiempo considerable para entrar en confianza con el agua, ya
teniendo esa confianza el paciente puede llegar a ser capaz de lograr la independencia

dentro del mismo llegandose a sentir seguro.

Cuando se logra todo lo mencionado anteriormente, se trabajan lo que es el control de
las rotaciones lo que se desea con esto es que el paciente sea capaz de controlar
cualquier rotaciébn sobre su eje, el cual logra aumentar las reacciones de

enderezamiento, equilibrio y autoestima.

Indicadores

e Control postural

e Respiracion

¢ Nivel de inmersion

¢ Resistencia del agua
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c) Fuerza, marchay equilibrio en nifios y adolescentes con Sindrome de Down

e Fuerza

La fuerza en pacientes con sindrome de Down se trabaja utilizando los beneficias que
ejerce el agua, entre los que se encuentran la presion hidrostética, habla que las
moléculas de un fluido chocan sobre la superficie de todas las partes de un cuerpo
inmerso, la fuerza de cohesion, habla de la atraccion que se produce entre las
moléculas del agua y las moléculas del cuerpo haciendo que aumente la fuerza a
vencer al momento de realizar el movimiento, los movimientos lentos hace que la
musculatura llegue a presentar una relajacion, mientras que los movimientos rapidos
producen un aumento de la resistencia y los niveles de inmersion del agua, van a

permitir un mejor control motor.

Indicadores

- Control postural
- Tono muscular

- Resistencia

e Marcha

La marcha en pacientes con sindrome de Down es incoordinada y torpe, en la mayoria
por la pérdida del equilibrio y la flacidez de la musculatura obteniendo una mejoria de la
marcha a través de los beneficios que presenta el agua, permitiendo mantener un
control postural adecuado, una coordinacion ante la disociacion de los movimientos
alternante que presenta el tronco y las extremidades superiores, con la ayuda del agua
logran mantener un adecuado equilibrio y una mejoria en la fase de la marcha, gracias

al principio de Arquimedes.

Indicadores

- Equilibrio estético
- Fuerza
- Equilibrio dinamico

- Lateralidad
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- Coordinacion
- Ritmo

e Equilibrio
El equilibrio es necesario para el mantenimiento adecuado de la posicion de las
distintas partes del cuerpo y del cuerpo en el espacio, gracias al equilibrio se puede

mantener una posicion o desplazarse con un maximo ahorro de energia.

Indicadores

- Fuerza
- Control postural

- Respiracion
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio

Para seleccionar a los sujetos de estudio de la investigacion se tomé en cuenta que
todos los sujetos presentaran mas de una de las siguientes disfunciones, pérdida del
equilibrio, disminucion del tono muscular y malos patrones de marcha. El universo

completo estuvo conformado por 20 nifios en las edades 9 a 24 sujetos de estudio.

8.1.2 Criterios de inclusion
Nifios que sean activos en la fundacién y que presenten pérdida de la fuerza muscular,

pérdida del patron de la marcha, pérdida del equilibrio.

8.1.3 Criterios de exclusioén

a. Nifos con fobia al agua

Nifios con Sindrome de Down que presenten problemas cardio respiratorios
c. Nifios con incontinencia fecal

d. Nifios cuyos padres no estén de acuerdo a que sus hijos participen en el programa
de hidroterapia.

8.2 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos fueron necesarios instrumentos de evaluacion tales como:

a.Recoleccion de Datos generales

b.Fuerza muscular

c. Equilibrio

d.Marcha
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En estos instrumentos, se detallé informacion relevante de cada sujeto el cual formé
parte de la unidad de analisis, en los mismos, se recopil6 informacion que fue
interpretada mediante métodos estadisticos para comprobar la efectividad del método

Halliwick.

8.3 Validacion de instrumentos
Los instrumentos de marcha, equilibrio, fuerza muscular, cuentan con validacion y son

de uso universal.

8.3.1 Recoleccion de Datos
Hoja utilizada para recabar datos del paciente, y conocer el estado en que se encuentra

y es la base para la elaboracion.

8.3.2 Marcha
La marcha se valor6 a través de un test estructurado en el cual se evaltan las fases de

la marcha, las fases de balanceo, y los parametros especiales que la misma marcha
presenta, este tipo de actividad se realiza de una forma activa poniendo a caminar al

nifio en distintos terrenos. (24)

8.3.3 Equilibrio
El equilibrio se evalu6 en bipedestacion. Trabajando tres tipos de actividades en donde

el paciente tiene que mantener una posicion con los pies juntos, posicion en
semitandem, y posicion en tandem completo por un lapso maximo de 15 segundos.
(25)

8.3.4 Fuerza muscular
La fuerza muscular se evalu6 en posicidon bipeda realizando movimientos coordinados

de los diferentes grupos musculares que se indicaron en paciente, trabajando la prueba
de salto, en donde el paciente realiza una serie de actividades de salto sobre un pie, y

con ambos pies, pasando obstaculos. (25)
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8.4 Protocolo de tratamiento
Semanal

AJUSTE MENTAL

Se le ayuda al paciente a ingresar a la piscina de una
forma lenta, a su ritmo y necesidad, al momento de estar
adentro se le permite que poco a poco tome confianza
dentro del agua.

Tiempo: segun tolerancia y adaptacion al medio
acuatico.

Fuerza: Estatica

Ejecutar ejercicios de respiracion en donde el paciente
realiza una inhalacion profunda seguida de una inmersion
unicamente de la boca y dentro del agua exhalar el aire a
través de la nariz de manera gradual y progresiva.
Tiempo: hasta que llegue a tener el control de la
respiracion, con un aproximado de tres sesiones.

Fuerza: Torécica.

Realizar la misma actividad Unicamente que ahora
liberard el aire por la nariz de manera gradual y
progresiva.
Tiempo: hasta que llegue a tener el control de la
respiracion.

Fuerza: Torécica

Cuando ya logré controlar la respiracién se le ensefia al
paciente a flotar y mantener una respiracién adecuada,
con el objetivo de poder llegar a tener una mejor
flotabilidad y confianza dentro del agua.

Tiempo: paciente lo decide segun su adaptacion y
confianza, haciéndolo posible el tercero y cuarto

tratamiento en agua.

Imagen No. 11

Fuente: Trabajo de capo

Imagen No. 12

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 13

Fuente: Trabajo de campo
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Fuerza: equilibradas

Semana 2

CONTROL DE LA ROTACION SAGITAL

Colocar al paciente en posicion decubito supino (decirle

que flote), el fisioterapeuta sujeta fijamente los tobillos y |-

le realiza una movilidad de derecha a izquierda.

Tiempo: repetir 10 veces hacia derecha e izquierda.
Contraccioén: isoténica de los musculos paravertebrales.
Fuerza: variables

Material a utilizar: Flotadores de tubo.

El fisioterapeuta realiza una movilidad del agua y se le
pide al paciente que se coloque de pie y que sea capaz
de mantener el equilibrio en posicidén de bipedestacion.
Tiempo: un lapso de 3 a 5 minutos.

Contraccioén: isoténica de los musculos paravertebrales.
Fuerza: desequilibradas.

Material a utilizar: Flotadores de tubo.

Paciente en posicion bipeda, mientras realiza una
rotacién del cuerpo de un lado a otro sin mover los pies
de su lugar y agarra los objetos que se encuentran tanto
de lado derecho, como de lado izquierdo.

Tiempo: de 3 a 5 minutos

Contraccién: isotonica de los musculos paravertebrales,
y de los miembros inferiores.

Materiales a utilizar: pelotas, juguetes de goma.

Tiempo de descanso: se tomara segun la resistencia que

presente el paciente a momento de realizar la actividad.

Paciente en posicion de bipedestacion, se le pide que
pase los objetos que estan en frente hacia atras,

Imagen No. 14

e == 2 s

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 15

Fuente: Trabajo de campo
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pasandolos por la cabeza.

Seguidamente que realice la misma actividad Gnicamente
gue ahora pasando los juguetes de atras para adelante.
Tiempo: de 3 a 5 minutos

Contraccién: isoténica de los musculos paravertebrales,
y de los miembros inferiores.

Materiales a utilizar: pelotas, juguetes de goma.

Imagen No. 16

Fuente: Trabajo de campo

Semana 3

CONTROL DE LA ROTACION TRANSVERSAL

Paciente en decubito supino (flotacién), el fisioterapeuta
lo toma de los tobillos o de la cintura y realiza rotaciones
hacia lado derecho e izquierdo moviendo Unicamente lo
que es la cadera.

Tiempo: de 3 a 5 minutos

Contraccion: isotonica de los musculos paravertebrales,
y de los miembros inferiores.

Fuerzas: variables.

Fuente:

Se le pide al paciente que se cologue en posicion
decubito supino (flotacion), el fisioterapeuta se ubica a un
lado para darle una estabilidad de tronco si es necesario,
y se le pide al paciente que se ponga en bipedestacion.
Tiempo: 5 — 8 repeticiones

Series: 3

Fuerza: isométrica

Imagen No. 17

Trabajo de campo
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El paciente en bipedestacion se coloca al lado de las
gradas de la piscina (o0 de algun lugar donde se pueda
sentar), mientras el agua mantiene un movimiento y este
realiza el cambio de bipedestacion a sedestacion y
viceversa.

Tiempo: 5-10 repeticiones.

Series: 3

Fuerza: Isométricas

Colocarse en posicion de sedestacion, mientras el agua
mantiene un constante movimientos, y pedirle al paciente
gue mantenga esta posicién sin apoyo externo lo mas
que pueda, sin moverse del lado donde se encuentra.
Tiempo: 3 — 5 Minutos.

Fuerza: Isométricas

Imagen No. 18

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 19

z “«

Fuente: Trabajo de campo
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Semana 4

CONTROL DE LA ROTACION LONGITUDINAL Imagen No. 20

Se coloca al paciente en decubito supino, mientras el
agua mantiene un constante movimiento, se le solicita
gue se cologue en bipedestacion, seguidamente que

realice una sentadilla y retome la posicion inicial.

Tiempo: 10 repeticiones.

Instrucciones: pararse, no dejar que el agua lo empuje, " oo, Trabajo de campo

y hacer una sentadilla, luego volverse a parar.

Fuerza: Isométrica.

Imagen No. 21

Paciente en decubito supino (flotacién), pedirle que
realice una inhalacién profunda, el fisioterapeuta lo
sujetard de los tobillos, mientras se le da un giro
completo dentro del agua.
Tiempo: 10 repeticiones

Instrucciones: inhalar aire, mientras el fisioterapeuta lo
gire exhalar el aire por la nariz al momento que se esta
realizando el movimiento.

Fuerza: Dinamica.

Se le pide al paciente que realice una marcha hacia

Imagen No. 22

adelante al alrededor de la piscina, agarrdndose de los
bordes, mientras realice la marcha verificar que haga
todas las fases de la misma.

Tiempo: 5 minutos de marcha

Instrucciones: caminar por toda la piscina (hacia | %

delante), agarrandose del borde, si se cansa puede

Fuente: Trabajo de campo

descansar y continuar con la marcha.

Fuerza: Isocinética

Se le pide al paciente que realice una marcha hacia atras

alrededor de la piscina, agarrandose de los bordes,
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mientras realice la marcha verificar que haga todas las
fases de la misma.

Tiempo: 5 minutos de marcha

Instrucciones: caminar por toda la piscina (hacia atras),
agarrandose del borde, si se cansa puede descansar y
continuar con la marcha.

Contraccioén: Isocinética

Semana 5

CONTROL DE LA ROTACION COMBINADA

Colocar al paciente al bordillo de la piscina y pedirle que
se lance. mientras el fisioterapeuta le da la confianza
necesaria para que pueda realizar la accion.

Tiempo: 8 — 10 repeticiones

Instrucciones: pararse en el borde de la piscina, halar
aire por la nariz y tirarse al agua.

Fuerzas: Fijas

Se coloca al paciente en posicion de 4 puntos el
fisioterapeuta lo sujeta por las caderas, indicandole al
paciente que mueva los brazos y las piernas. (perrito).
Tiempo: 8 — 10 minutos

Instrucciones: lo voy agarrar por la cintura y usted
mueve brazos y pierna al mismo tiempo, asi como nadan
los perritos.

Contraccioén: Isocinética

Paciente en posicion de 4 puntos, mientras el realiza por
si solo la actividad, con una ayuda que lo sostenga por
las caderas para mantenerse a flote, mientras se le pide

al paciente que mueva los brazos y las piernas (perrito).

Imagen No. 23

Fuente: Trabajo de campo
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Tiempo: 8 — 10 minutos

Instrucciones: hacer el ejercicio que hicimos antes solo
gue esta vez lo haras tu solo, te colocaré un flotador en la
cintura para que te ayude y no te hundas.

Contraccién: Isocinetica

Material a utilizar: Flotadores en tubo. (sobre la cadera

o en las axilas).

Paciente en posicién de 4 puntos mientras el realiza por
si solo la actividad y se le pedird que, al momento de
hacer la actividad, mueva los brazos y las piernas
(perrito), y al mismo tiempo trabaje respiraciones dentro
del agua.

Tiempo: 8 — 10 minutos

Instrucciones: realizar el ejercicio anterior, y realizar
respiraciones dentro del agua.

Contraccién: Isocinética

Material a utilizar: Flotadores en tubo (sobre la cadera)

Imagen No. 24

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 25

Fuente: Trabajo de campo

Semana 6

EMPUJE

Paciente realiza una inmersion del cuerpo completo,
mientras adentro del agua realiza una exhalacion.
Tiempo: 10 repeticiones

Instrucciones: realiza una inhalacibn profunda,
seguidamente realiza una inmersién completa del cuerpo,
al momento de estar bajo el agua, realiza una exhalacion
total.

Paciente en el centro de la piscina y se le pide que
camine hacia alguno de los bordillos que encuentre mas

Imagen NUm. 28

Fuente: Trabajo de campo
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cercano a él.
Tiempo: 10 repeticiones.

Instrucciones: se te dejara en el centro de la piscina y

tienes que caminar hacia alguno de los bordillos, o |

esquinas de la piscina, al momento de llegar te agarras
fuerte del mismo.

Contraccioén: Isocinetica.

Se coloca al paciente en el borde de la piscina y se le
pide que camine hacia alguno de los bordillos que
encuentre mas cercano a €l. Pero esta vez realizando
una marcha hacia atras.

Tiempo: 10 repeticiones.

Instrucciones: se te dejara en el centro de la piscina y
tienes que caminar hacia alguno de los bordillos, o
esquinas de la piscina, solo que caminaras para atras, al
momento de llegar te agarras fuerte del mismo.

Contraccién: Isocinetica.

Se trabaja con musica mientras se le pide al paciente que
se coloque en el centro de la piscina, y que realice
movimientos al ritmo de la masica (baile).

Tiempo: 10 minutos

Fuerza: Resistencia.

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 27

Fuente: Trabajo de campo
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Semana 7

EQUILIBRIO EN CALMA

Paciente mantiene una posicién de flotacion, mientras el
agua se mantiene en movimiento, mantener siempre el
cuerpo en posicién anatomica.

Tiempo: 5 minutos.

Instrucciones: colocarse en posicion de flotacidén
(acostado) el agua se mantendra en movimiento, nunca
perder la posicion de flotacion.

Contraccion: isoténica.

Paciente en bipedestacion mientras el agua mantiene un
movimiento se le pide que mantenga esa posicion, y
cambiar la intensidad.

Tiempo: 5 minutos

Instrucciones: colocarse en posicion de flotacién
(acostado) el agua se mantendra en movimiento, nunca
perder la posicion de flotacion.

Contraccion: isoténica

El paciente caminara de un lado de la piscina hacia otro,
(ancho), de ida caminara viendo hacia el frente, mientras
gue de regreso caminard hacia atras. El agua mantendra
un movimiento constante, el paciente llevara una pelota
en las manos la cual tiene que ir en frente de él y no tiene
gue permitir que este toque la superficie del agua.
Tiempo: 10 repeticiones

Instrucciones: agarre la pelota con las manos, estire los
brazos lo mas que pueda, camine hacia adelante sin que
la pelota toque el agua, luego regrese al lugar donde
empezod solo que caminando hacia atras.

Contraccion: Isocinetica.

Imagen No. 28

-~

it

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 29
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Fuerza: de resistencia
Material a utilizar: Pelota de hule

Paciente camina de un lado de la piscina hacia otro,
(ancho), realizando zancadas, ida realiza el movimiento
con la pierna derecha, de regreso realiza el movimiento
con la pierna izquierda. ElI agua mantendra un
movimiento constante, paciente llevara una pelota en las
manos la cual tiene que ir en frente de él y no tiene que
permitir que este toque la superficie del agua.

Tiempo: 10 repeticiones

Instrucciones: colocar las manos en la cintura, y las
piernas ligeramente separadas, dar un paso hacia
adelante (solo la pierna con la que se va a trabajar la otra
gueda en la misma posicion), hacer una pequefia
sentadilla, levantarse, llevar la pierna de atras hacia el
mismo punto de la anterior asi sucesivamente. (visualizar
el movimiento que realiza el fisioterapeuta), mientras
realiza el movimiento no soltar la pelota que lleva en las
manos.

Contraccioén: Isocinetica.

Fuerza: de resistencia

Material a utilizar: Pelota de hule

Imagen No. 30

fuente: Trabajo de campo
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Semana 8

DESPLAZAMIENTO CON TURBULENCIA

Paciente camina por toda la piscina, cuando llegue a
cada esquina tiene que ir cambiando el tipo de marcha
gue realiza, al momento en que empieza a realizar la
marcha irA caminando hacia enfrente, seguido caminar
hacia atras, zancada hacia la derecha, para terminar con
zancada hacia la izquierda, los brazos hacia el frente
cargando consigo una pelota de hule la cual tiene que
mantenerse a la superficie del agua, al momento de
caminar hacia adelante y atras llevara la pelota enfrente
de él, cuando camine en zancada la pelota la llevara por
arriba de la cabeza. ElI agua mantendra un movimiento
constante.

Tiempo: 10 repeticiones, con lapso de descanso de 40
segundos al momento de terminar cada repeticion.
Instrucciones: caminar por toda la piscina al momento
de llegar a cada esquina ir cambiando la marcha,
empezar caminando hacia enfrente, seguido hacia atras,
llevando una pelota de hule sujeta enfrente de él con los
brazos extendidos, seguido realizar zancadas hacia el
lado derecho e izquierdo llevando la pelota sobre la
cabeza.

Contraccion: Isocinetica.

Fuerza: de resistencia

Material a utilizar: Pelota de hule

Paciente camina por toda la piscina, cuando llegue a
cada esquina tiene que ir cambiando el tipo de marcha
que realiza, al momento en que empieza a realizar la

marcha debe caminar hacia enfrente, seguido caminar

Imagen No. 31

e

‘Fuente: Trabajo d

ks

e campo

Imagen No. 32

Fuente: Trabajo de campo
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hacia atras, zancada hacia la derecha, para terminar con
zancada hacia la izquierda, en la cual llevard amarrada
en los tobillos una banda de resistencia progresiva,
empezando en el color amarillo. Mientras el agua

mantendrd un movimiento constante.

Tiempo: 10 repeticiones con un lapso de descanso de 40 |

segundos en cada repeticion.

Instrucciones: caminar por toda la piscina al momento
de llegar a cada esquina ir cambiando la marcha,
empezar caminando hacia enfrente, seguido hacia atras,
continla con zancadas hacia el lado derecho e izquierdo
llevando amarrados los tobillos.

Contraccién: Isocinetica.

Fuerza: de resistencia

Material a utilizar: bandas de resistencia progresiva.

Paciente camina de un lado de la piscina hacia otro,
(ancho), de ida camina hacia enfrente, mientras que de
regreso realiza una marcha hacia atras. El agua
mantendra un movimiento constante, el fisioterapeuta le
coloca una banda de resistencia progresiva en las
caderas, realizdndole una fuerza externa, mientras que el
paciente realiza la actividad.

Tiempo: 10 repeticiones con un lapso de descanso de 45
segundos en cada repeticion.

Instrucciones: caminar por todo lo ancho de la piscina
realizar una marcha hacia adelante, y de regreso una
marcha hacia atras llevando por la cintura una venda
mientras que el fisioterapeuta realiza una fuerza para
impedir el movimiento.

Contraccién: isométricas

Fuerza: Maxima

Imagen No. 33

Fuente: Trabajo de campo
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Material a utilizar: bandas de resistencia progresiva

Paciente camina de un lado de la piscina hacia otro,
(ancho), realizando zancadas de ida camina de lado
derecho, mientras que de regreso camina de lado
izquierdo. El agua mantendra un movimiento constante,
el fisioterapeuta le colocara una banda de resistencia
progresiva en las caderas, realizandole una fuerza
externa, mientras que el paciente realiza la actividad.
Tiempo: 10 repeticiones un lapso de descanso de 45
segundos en cada repeticion.

Instrucciones: caminar por todo lo ancho de la piscina
realizar zancadas con la pierna derecha de ida, y pierna
izquierda de regreso llevando por la cintura una venda
mientras que el fisioterapeuta realiza una fuerza para
impedir el movimiento.

Contraccion: isométrica

Fuerza: Madxima

Material a utilizar: bandas de resistencia progresiva
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Semana 9

PROGRESION SIMPLE

Paciente camina por toda la piscina, cuando llegue a
cada esquina tiene que ir cambiando el tipo de marcha
gue realiza, al momento de empezar hacer la marcha
hacia enfrente, seguido caminar hacia atras, zancada
hacia la derecha, para terminar con zancada hacia la
izquierda, en la cual lleva en las caderas una banda de
resistencia progresiva agarrada por el fisioterapeuta ira
realizando una fuerza contraria que el paciente tiene que
vencer, se trabaja al principio con una banda de color
amarillo. Mientras el agua mantendra un movimiento
constante.

Tiempo: 10 repeticiones con un lapso de descanso de 45
segundos en cada repeticion.

Instrucciones: caminar por todo lo ancho de la piscina
realizar una marcha hacia delante de ida, y una marcha
hacia atrds de regreso zancadas con la pierna derecha
de ida, y pierna izquierda de regreso llevando por la
cintura una venda mientras que el fisioterapeuta le hara
una fuerza para impedir el movimiento.

Contraccion: isométrica

Fuerza: Maxima

Material a utilizar: bandas de resistencia progresiva (el

color dependeré de la resistencia que tolere el paciente).

Paciente en decubito supino (flotar) mientras que el
fisioterapeuta le sujeta por los talones, y le pide que
mantenga siempre la misma posicion, el fisioterapeuta
realizard cambios bruscos de lugar.

Tiempo: 5 — 8 minutos.

Imagen No. 34

Fuente: Trabajo de campo

Imagen No. 35

'Fuente: Trabajo de campo
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Instrucciones: colocarse en forma de flote, se le
realizaran movimientos bruscos no pierda la confianza, ni
el equilibrio que mantiene, siempre manténgase en la
misma posicion.

Contraccion: isoténica

Paciente en decubito supino, mientras que el agua
mantiene un constante movimiento que intente hundir el
cuerpo en su totalidad, (haciendo una sentadilla). Y al
momento de salir que salga brincando y de una forma
rapida.

Tiempo: 15 repeticiones, con un lapso de descanso de
40 segundos después de cada 5 repeticiones.
Instrucciones: halar aire lo mas profundo que pueda, y
realizar una sentadilla hasta tocar el suelo de la piscina,
adentro sacar el aire por la nariz y dar un brinco alto.

Contraccioén: Isocinetica

Paciente en el bordillo de la piscina en posicién decubito
prono, con los brazos estirados agarrado del bordillo y el
fisioterapeuta lo agarrard por los tobillos, y se le
ensefara al paciente a hacer un pataleo.

Tiempo: 10 minutos

Fuerza: reactiva

Instrucciones: agarrarse fuertemente del bordillo e
intentar seguir los movimientos que el fisioterapeuta le

realice (pataleo)

imagen No. 36

fuénte: Tr

e —

abajo de campo
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Semana 10

METODO BASICO DE HALLIWICK

Paciente al bordillo de la piscina en decubito prono, con
los brazos estirados y agarrado del bordillo, mientras que
el paciente realiza por si solo el movimiento de pataleo.
Tiempo: 10 minutos

Fuerza: reactiva

Instrucciones: agarrarse fuertemente del bordillo vy

realice los movimientos de pataleo, por si solo.

Fuente: Trabajo de campo

Se le dard al paciente una tabla de natacion y se le
pedira que realice un nado Unicamente de patada.
Tiempo: 200 metros de nado (tiempo considerable que el
paciente necesite)

Contraccién: Isocinética

Material a utilizar: tabla para nado.

Imagen No. 37

imagen No. 38
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitalizacién
Los resultados obtenidos de la investigacion, se registraron en una base de datos

realizada en el programa de Microsoft Office Excel.

9.2 Plan de analisis de datos
Para interpretar los resultados se utilizara el analisis de datos pares.

9.3 Métodos estadisticos
Se presentan las siguientes férmulas estadisticas para el analisis de datos pares, que

consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos objeto de
investigacién, entres su situacion inicial e intermedia, intermedia y final, e inicial y final,
de esta manera diferenciar promedios entre ambos momentos, para evidenciar la

efectividad de la terapia, técnica o procedimiento. (21)

1. Se establece la media aritmética de las diferencias:
2d,

i=2%
N

2. Se establece la desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacién
inicial antes de aplicar la terapia y la evaluacion final después de aplicar terapia.

3. Valor estadistico de prueba
d— A,
sd
VN

t =

4. Grados de libertad: ¥ — 1
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5. Interpretacion

6. Efectividad de la terapia
t=T O ~p < T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de los datos estadisticos obtenidos

Gréafica No. 1

Distribucién de la muestra segun sexo

Masculino
45%

Femenino
55%

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la anterior gréfica se muestra porcentualmente la distribucion de
sexo, en donde se puede apreciar que el 55% (12 personas) lo representa el sexo

femenino y el 45% (10 personas) el sexo masculino.
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Grafica No. 2

Distribucién de la muestra segun edades
12

10

9 -13 afos 14 - 18 anos 19 - 23 anos 24 - 28 anos

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la anterior grafica se muestra la distribucion de pacientes segun
edades, en donde se detalla que entre las edades de 9 - 13 afios hay 10 pacientes, en
las edades de 14 — 18 afios hay 6 pacientes, en las edades de 19 - 23 afos hay 3
pacientes, en las edades de 24 - 28 afios hay 3 pacientes, por lo que queda
demostrado que la mayoria de pacientes se encuentran entre las edades de 9 a 13

afnos.
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Gréfica No. 3

Distribucion de la muestra segun la procedencia del paciente.

m Retalhuleu mCoatepeque = San Marcos

Interpretacion: en la anterior grafica se muestra la distribucion de pacientes segun su
procedencia, en donde nos indica que: Retalhuleu 55% (12 pacientes), San Marcos
27% (6 pacientes), Coatepeque 18% (4 personas), son de Coatepeque, por lo que
gueda demostrado que la mayoria de pacientes son procedentes de Retalhuleu.
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Tabla No. 1

Andlisis de datos pares

Evaluacion de equilibrio

Posicion Evaluacion Estadistico T Valor critico t
dos colas
Inicial — Media 7.48
Con los pies Media — Final 2.81
juntos

Inicial — Final 6.20

Inicial — Media 6.71 2.08
En semitandem Media — Final 3.13
Inicial — Final 10.75
Inicial — Media 11.53
En tdndem Media — Final 551

completa

Inicial — Final 10.17

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacion de equilibrio con los
pies juntos el estadistico t = 7.48, 2.81 y 6.20, mientras que en la evaluacion de
equilibrio en semitandem el estadistico t = 6.71, 3.13 y 10.75, y por ultimo el equilibrio
en tAndem completa el estadistico t = 11.53, 5.51 y 10.17 son mayores que el valor
critico t dos colas 2.08 comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la
hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna Hi que dice: La aplicacion de
hidroterapia a través del método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y

equilibrio en pacientes con sindrome de Down.
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Gréfica No. 4
Comparacion de medias

Evaluacion de equilibrio con los pies juntos

2.5

15

=

0

n

Pies juntos En semitandem Tandem completa

=}

M Inicial mMedia Final

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
de equilibrio con los pies juntos en donde la media inicial fue de 1.00 y la final de 2.00,
observando un aumento de 1.00 punto de equilibrio, en la evaluacion de semitandem en
donde la media inicial fue de 0.73 y la final de 1.73, observando un aumento de 1.00
punto en equilibrio y en la evaluacion de tandem completa en donde la media inicial fue
de 1.18 y la final de 2.64, observando un aumento de 1.46 puntos de equilibrio. Por lo
gue se confirma un aumento del equilibrio. Comprobando de esta manera la efectividad

de tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 2

Andlisis de datos pares

Evaluacion de fuerza de miembros inferiores

Fuerza Evaluacion Estadistico T Valor critico t
dos colas
Inicial — Media 2.49
Sobre un Media — Final 2.48
miembro Inferior
Inicial — Final 3.58
Inicial — Media 3.81 2.08
Sobre ambos Media — Final 3.80
miembros
) . Inicial — Final 4.01
inferiores

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que, en la evaluacion de fuerza por medio
de la prueba de salto, los musculos involucrados son: cuadriceps, isquiotibiales, gluteo
y gemelo. Dando como resultado en la prueba con una pierna, el estadistico t = 2.49,
2.48 y 3.58, mientras que en la evaluaciébn de fuerza con las piernas juntas el
estadistico t = 3.81, 3.81 y 4.01 son mayores que el valor critico t dos colas 2.08
comprobando la eficacia del tratamiento fisioterapéutico, por lo que se rechaza la
hipétesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna Hi que dice: la aplicacion de
hidroterapia a través del método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y

equilibrio en pacientes con sindrome de Down.

95



Gréfica No. 5

Comparacion de medias

Evaluacion de fuerza de miembros inferiores
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
de fuerza con una pierna en donde la media inicial fue de 3.77 y la final de 4.00,
observando un aumento de 0.23 grados de fuerza, en la evaluacién de fuerza con
piernas juntas en donde la media inicial fue de 3.95 y la final de 4.36, observando un
aumento de 0.41 centimetros en fuerza. Por lo que se confirma un aumento de la

fuerza, comprobando de esta manera la efectividad de tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 3
Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha en fase de apoyo y balanceo

Marcha Piernaizquierda Estadistico T Valor critico
t dos colas
Inicial — Media 4.76
Fase de Media — Final 8.90
apoyo
Inicial — Final 21.79
Inicial — Media 4.38 2.08
Fase de Media — Final 6.38
balanceo
Inicial — Final 7.51

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la tabla anterior se observa que en la evaluacion de la marcha en la
fase de apoyo el estadistico t = 4.76, 8.90, y 21.79 mientras que en la fase de balanceo
el estadistico t = 4.38, 6.38, y 7.51 son mayores que el valor critico t dos colas 2.08,
comprobando la eficacia del tratamiento fisioterapéutico, por lo que se rechaza la
hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna Hi que dice: La aplicacion de
hidroterapia a través del método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y

equilibrio en pacientes con sindrome de Down.
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Gréfica No. 6
Comparacion de medias

Evaluacion de marcha en fases de apoyo y balanceo

Fase de apoyo Fase de balanceo
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
de la fase de apoyo de la marcha, los musculos a evaluar son: Contacto de talon:
Flexores dorsales, isquiotibiales, cuadriceps, gluteo mayor y medio. Apoyo plantar:
flexores dorsales, isquiotibiales, cuadriceps, gliuteo mayor y medio. Apoyo medio:

soleo, tibial posterior, peroneos. Despegue de talén: triceps sural.

Despegue de dedos: flexores de la cadera. en donde la media inicial fue de 2.73 y la
final de 4.59 observando un aumento de 1.86 grados, en la fase de balanceo, los
musculos evaluados son: Aceleracion: Flexor propio del primer dedo. Fase de
balanceo: flexores dorsales. Desaceleracion: cuadriceps, flexo — extensores dorsales.
en donde la media inicial fue de 1.59 y la final de 3.66 observando un aumento de 2.07
grados. Por lo que se confirma una mejoria de la marcha en la fase de apoyo y fase de
balanceo, comprobando de esta manera la efectividad de tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 4
Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha, longitud de paso largo

Pardmetros especiales Evaluacion Estadistico T  Valor critico t dos
colas
Inicial — Media 4.06
Longitud de paso largo Media — Final 3.53 2.08
Inicial — Final 6.17

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacion de longitud de paso
largo el estadistico t = 4.06, 3.53 y 6.17 son mayores que el valor critico t dos colas
2.08 comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la hipotesis nula Ho
y se acepta la hip6tesis alterna Hi que dice: La aplicacion de hidroterapia a través del
método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y equilibrio en pacientes con

sindrome de Down.
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Grafica No. 7
Comparacion de medias
Evaluaciéon de marcha
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
de longitud de paso largo en donde la media inicial fue de 1.06 y la final de 1.29
observando un aumento de 0.22 grados, Por lo que se confirma un aumento de los
parametros especiales de la marcha en paso largo, longitud de paso corto, ancho de
paso, angulo de paso y pasos por minuto, comprobando de esta manera la efectividad

de tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 5
Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha, paso corto

Parametros especiales Evaluacién Estadistico T  Valor critico t dos
colas
Inicial — Media 6.06
Paso corto Media — Final 6.01 2.08
Inicial — Final 7.64

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacién de paso corto el
estadistico t = 6.06, 6.01 y 7.64 son mayores que el valor critico t dos colas 2.08
comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la hipoétesis nula Hoy se
acepta la hipotesis alterna Hi que dice: La aplicacion de hidroterapia a través del
método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y equilibrio en pacientes con

sindrome de Down.
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Gréfica No. 8
Comparacion de medias
Evaluacion de marcha
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
de longitud de paso corto en donde la media inicial fue de 1.03 y la final de 1.29
observando un aumento de 0.26 grados, Por lo que se confirma un aumento de los
parametros especiales de la marcha en longitud de paso corto, comprobando de esta

manera la efectividad de tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 6
Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha, ancho de paso

Pardmetros especiales Evaluacion Estadistico T  Valor critico t dos
colas
Inicial — Media 7.17
Ancho de paso Media — Final 8.37 2.08
Inicial — Final 8.88

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacion de en paso ancho el
estadistico t = 7.17, 8.37 y 8.88, son mayores que el valor critico t dos colas 2.08
comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la hipotesis nula Hoy se
acepta la hipotesis alterna Hi que dice: La aplicacion de hidroterapia a través del
método Halliwick es efectiva para mejorar la fuerza, marcha y equilibrio en pacientes

con sindrome de Down.
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Grafica No. 9
Comparacion de medias
Evaluaciéon de marcha
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacion
ancho de paso la media inicial fue de 7.12 y la final de 8.32 observando un aumento de
1.20 grados, Por lo que se confirma un aumento de los parametros especiales de la
marcha en ancho de paso, comprobando de esta manera la efectividad de tratamiento

fisioterapéutico.
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Tabla No. 7

Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha, angulo de paso

Parametros especiales Evaluacién Estadistico T  Valor critico t dos
colas
Inicial — Media 5.10
Angulo de paso Media — Final 7.03 2.08
Inicial — Final 7.60

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacion de en angulo de
paso el estadistico t = 5.10, 7.03 y 7.60, son mayores que el valor critico t dos colas
2.08 comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la hipétesis nula Ho
y se acepta la hipotesis alterna Hi que dice: La aplicacion de hidroterapia a través del
meétodo Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y equilibrio en pacientes con

sindrome de Down.
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Gréfica No. 10
Comparacion de medias
Evaluacion de marcha
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacién
en angulo de paso la media inicial fue de 7.30 y la final de 8.37 observando un aumento
de 1.20 grados, Por lo que se confirma un aumento de los parametros especiales de la
marcha en angulo de paso, comprobando de esta manera la efectividad de tratamiento

fisioterapéutico.
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Tabla No. 8
Andlisis de datos pares

Evaluacion de marcha, pasos por minuto

Pardmetros especiales Evaluacion Estadistico T  Valor critico t dos
colas
Inicial — Media 4.8
Pasos por minuto Media — Final 8.8 2.08
Inicial — Final 14.1

Fuente: Trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la tabla anterior se observa que en la evaluacion pasos por minuto el
estadistico t = 4.8, 8.8 y 14.1 son mayores que el valor critico t dos colas 2.08
comprobando la eficacia del tratamiento, por lo que se rechaza la hipétesis nula Hoy se
acepta la hipotesis alterna Hi1 que dice: La aplicacion de hidroterapia a través del
método Halliwick es efectiva para mejorar fuerza, marcha y equilibrio en pacientes con

sindrome de Down.
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Gréfica No. 12

Comparacion de medias
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Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: en la grafica anterior se observa las medias aritméticas de la evaluacion
pasos por minuto en donde la media inicial fue de 63.6 y la final 78.5 observando un
aumento de 14.9 pasos. Por lo que se confirma un aumento de los parametros
especiales de la marcha en pasos por minuto, comprobando de esta manera la
efectividad de tratamiento fisioterapéutico.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

La aplicacién adecuada de la modalidad de hidroterapia como es el método Halliwick
proporciona un aporte beneficioso al paciente con sindrome de Down. En el estudio se
puede observar que este método presenta una mejora en la coordinacion de los

movimientos, equilibrio, fuerza muscular, y marcha en los pacientes.

Martinez, D. (2017) aporta que el uso del método de hidroterapia de Halliwick y método
Bad Ragaz, ayudan a mejorar los movimientos, el equilibrio y marcha en los pacientes,
siendo al mismo tiempo eficaces como tratamiento en pacientes con secuelas de un
evento cerebrovascular. Obteniendo una mejora y aumento de la fuerza muscular,

mejora de equilibrio y marcha.

Lo anterior se confirma en el trabajo de campo en donde se demostré una dificultad
caracteristica en la marcha, equilibrio y movimientos, segun lo observado una marcha,
equilibrio y movimientos deficientes presentan un riesgo para el paciente con sindrome
de Down, por lo que un tratamiento de hidroterapia en su modalidad Halliwick es de
suma importancia para conseguir una mejoria en la marcha, fuerza, equilibrio y
coordinaciéon de los movimientos, ayudando asi en gran manera a la independencia del

paciente.

Orozco, L. (2017) con la gimnasia acuética se consigui® una mejoria en el tono
muscular de los nifios con Sindrome de Down beneficiando otras areas como equilibrio,
marcha, disminuyendo también el riesgo de sufrir lesiones, a través de los movimientos
dentro del agua, asi mismo la ejecucion de gimnasia acuatica con temperatura
adecuada y una sesidon de ejercicios tonificante y estructurados ayudan a mejorar el

tono muscular, logrando con esto una mejor adecuacion al medio acuatico.

Lo anterior queda demostrado en el trabajo de campo ya que se confirmd que con la
hidroterapia en su método Halliwick se obtiene una mejora en la marcha y equilibrio,

con la ayuda de la utilizacibn de la tabla de temperaturas trabajando con las
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temperaturas de 33 — 35.5 °C, agua neutra, indicando asi los parametros adecuados de

la temperatura del agua para con ello lograr la tonificacién y aumento del tono muscular.

Cajamarca, M. (2016) En su estudio titulado Actividad acuatica en el desarrollo psico
motriz en los nifios y nifias con sindrome de Down se puede observar en los resultados
obtenidos, los cuales fueron en el pardmetro de adaptacion al agua, en la actividad
‘entra al area de la piscina” ,control respiratorio en la actividad “logra la inmersién

completa de la cabeza “, habilidades previas a la natacién en la actividad “flota en

posicidon prona (cabeza afuera)’, habilidades en nataciéon en la actividad de "Giro y

cambia de posicion 7 adaptacion al medio acuatico en la actividad “estimulacion
sensorial y reaccion (acepta el agua), autonomia (autoayuda) en la actividad “vestirse

después de nadar”.

Lo anterior queda demostrado en el trabajo de campo ya que se corroboré con la
hidroterapia en su método Halliwick que el paciente con sindrome de Down es capaz de
llegar a tener una correcta adaptacion al medio acuatico, logrando con ello una
independencia de las actividades dentro como fuera del agua, al mismo tiempo un
reconocimiento del esquema corporal y una capacidad de adaptaciéon al entorno,
mejorando el desempefio en el ambito preventivo, educativo, terapéutico,
beneficiandose en el proceso de desarrollo fisico, motriz, mejorando la calidad de vida y

asi descubrir efectos positivos y destrezas que son capaces de lograr.

Pérez, M (2014) La velocidad de desplazamiento se llega a provocar al momento en
gue exista una diferencia entre la velocidad del agua y la velocidad del cuerpo cuando
este esta en desplazamiento. Por tal razon se dice que, si el agua de la piscina no llega
a experimentar ningun tipo de movimiento, la velocidad de desplazamiento que se
utilizara sera la del cuerpo, y la resistencia al movimiento sera igual al cuadrado de la

velocidad.

Lo anterior queda demostrado en el trabajo de campo en donde se observo que el agua

puede presentar movimientos, mediante la utilizacion de medios externos o por el
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mismo movimiento que llega a tener un cuerpo inmerso en este, llegando asi a provocar
una resistencia estimulada por la masa del cuerpo, la viscosidad del agua y el aire, al
momento que el agua sufra algun tipo de movilizacion, esta llega a tomar distintas
direcciones y sentidos, provocando con este un cambio en el ritmo de movimiento del
agua, afectando la motricidad del paciente, haciéndolo lento debido a la turbulencia
generada, mas provoca de igual manera que el esfuerzo a realizar favorezca en el

equilibrio, fuerza y tono muscular.

Cabrera, A; Lopez, Y; Bravo, T. (2,009) Los puntos que mas importancia presentan al
trabajar el método Halliwick son el control postural, el equilibrio y la estabilidad. Siempre
teniendo en cuenta todos los aspectos relacionados con el aprendizaje motor y la
solucion de problemas siendo estas de forma reactiva o voluntaria. Este método utiliza
estimulos especificos, siendo asi los efectos metacéntricos, las turbulencias y las olas,

trabajando como cadenas cinéticas abiertas y cerradas.

Lo anterior queda demostrado en el trabajo de campo que el método Halliwick a través
de sus 10 puntos trabaja actividades dentro y fuera del agua para favorecer lo que es el
control postural, equilibrio, marcha, independencia, tono y estabilidad tomando como
punto principal el aprendizaje y la independencia en las actividades cotidianas, como en
las actividades diarias, utilizando con ellos estimulos externos provocados por los
mismos movimientos de agua, trabajando actividades dindmicas con poca ayuda y

manteniendo un espacio adecuado ante terapeuta y paciente.
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XIl. CONCLUSIONES

Se comprobd que la utilizacién de la hidroterapia a través del método Halliwick es
efectiva para mejorar marcha, fuerza y equilibrio en pacientes que presentan

sindrome de Down.

Se logré obtener un movimiento independiente dentro agua para mantenerse de pie,
sentado, en posicidén oblicua, o en supino a través de movimientos de manos y pies,
alcanzando un desplazamiento lento, consiguiendo con ello un correcto control

postural en la flotacion.

Se comprob6 que teniendo una adecuada estabilidad dentro del agua el paciente
percibe que la flotacion que provoca el agua lo sostiene y por ende no se va a

hundir.

Se consiguié gue el paciente gane de forma eficaz un ajuste mental, control en el
equilibrio, flotacion, control de movimientos y control postural, logrando con ello
mantener una posicion estable y relajada sin sobre esfuerzos, ni ejecutando un

exceso en el movimiento.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Es necesario que antes de ingresar al medio acuatico el paciente realice ejercicios

de calentamiento.

. Que la aplicacion de hidroterapia sea dirigida por un fisioterapeuta que maneje y
domine los movimientos rotacionales del nifio tanto sagitales, longitudinales, para

conseguir un correcto control postural.

Es necesario que el paciente mantenga una adecuada estabilidad y confianza
dentro del agua, con esto logra una correcta flotacion, familiarizacion con el

ambiente y temperatura del agua.
. Que el paciente logre adaptarse fisica y psiquicamente al agua, tome dominio de la
situacion, se adapte a la temperatura, a la flotabilidad, para que pueda responder de

forma automatica e independiente a los estimulos que otorga el agua.

. Continuar con la aplicacibn del método Halliwick en pacientes que presentan

sindrome de Down, para con ello evitar trastornos neuromusculoesqueléticos.
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XV. ANEXOS

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

fisioterapéutica

Titulo del protocolo: Utilizacién de la Hidroterapia para mejorar Fuerza,
Marcha, Equilibrio, a través del Método Halliwick en pacientes con

Sindrome de Down. Estudio a realizarse en Fundacién Amor Down

Coatepeque, Quetzaltenango.

Investigador principal: Técnico universitario en Terapia Fisica y Ocupacional Maria José

Meré Ruiz.

Lugar donde se realizard el estudio: fundacibn amor Down, Coatepeque,

Quetzaltenango, Guatemala.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio es lograr un fortalecimiento de la Marcha, Equilibrio y Fuerza
muscular en personas que presenten Sindrome de Down, a través de la utilizacion
de la Hidroterapia en su técnica del Método Halliwick.

2. Beneficios del estudio: esta comprobado de una terapia la cual la persona la llegue a
tomar de una forma divertida, y fuera de lo normal llega a tener mejores beneficios
tanto fisicos como motores. Este mismo ayuda a lograr obtener un mejor resultado
en la independencia, las destrezas motoras y cognitivas.

3. Procedimientos del estudio: Se iniciard con una hoja de evaluacién que incluye

datos personales, evaluaciones de Marcha, Fuerza Muscular, Tono Muscular,
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6.

Yo:

también algunas anotaciones del historial médico relevante, para la aplicacion del
programa fisioterapéutico. Seguidamente se dard inicio al tratamiento con la
aplicacion del programa de Hidroterapia para mejorar Fuerza, Marcha, Equilibrio, a
través del Método Halliwick en pacientes con Sindrome de Down.

Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.

Aclaraciones: Su decisidén de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o
no, las razones de su decisién, la cual seré respetada en su integridad. No tendra
gue hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. Los
datos registrados respecto a su evoluciébn podran ser publicados, asi también
fotografias que demuestren el proceso de tratamiento siempre guardando total
confidencialidad sobre aspectos personales.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

Carta de consentimiento informado.

H leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma o huella y fecha
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Firma de testigo y fecha

Investigador

He explicado al Sr(a). La

naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de

preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma y fecha
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Recoleccion de Datos Generales

Nombre completo:

Direccion:

Teléfono:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Procedencia:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Enfermedad actual:

Enfermedades asociadas:

Toma algun medicamento actualmente:

Ha tenido algun tipo de intervencién quirdrgica:

Sufre de algun problema cardiaco:
Tiene alguna contraindicacion medica de no poder realizar algun tipo de ejercicio o

esfuerzo:
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1. Base de sustentacion:

a. Normal:

Evaluacién de la Marcha

b. Amplia:

c. Reducida:

Fase de Apoyo

Inicial. 1zg.

Media. Izq.

Final. 1zg.

Inicial. Der. Media. Der. Final. Der.

Choque de Talén

Apoyo Plantar

Apoyo Medio

Despegue de Talon

Despegue de Dedos

Total

Fase de Balanceo

Inicial. 1zg.

Media. I1zqg.

Final. Izqg.

Inicial. Der. Media. Der. Final. Der.

Aceleracion

Balance Medio

Desaceleracion

Total

Parametros Especiales

Inicial.

Media Final

Longitud de paso largo o
zancada

Longitud de paso o0 paso corto

Ancho de paso

Angulo de paso

Pasos por minuto

Longi tud
del paso

Longitud del paso completo
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Valoracion de fuerza muscular por medio

de la Prueba de Salto

Salto sobre una pierna Puntaje Eva. Inicial | Eva. Media | Eva. Final

1 = Nada

2 =0.25 - 0.50 metro

3 =0-51 -0.75 metros

4 =0.76 — 1.00 metros

5 =1.01 o més metros

Puntaje Eva. Inicial | Eva. Media | Eva. Final

1 = Nada

2 =0.25 - 0.50 metro

3 =0-51 - 0.75 metros

4 =0.76 — 1.00 metros

5 =1.01 o mas metros

Worthingham, D; técnicas de balance muscular; elseiver; Espafia; 9° edicion;

evaluacion de equilibrio y fuerza muscular; pagina: 353, afio: 2014.
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Prueba de Equilibrio

inicial | Medio | Final | Puntaje Posicion con los pies juntos
2 se sostuvo durante 10 segundos
1 no se sostuvo durante 10 segundos
0 no lo intento
Numero de segundos con equilibrio si es inferior
a 10 segundos
En caso de obtener 0 puntos, termine la prueba
de equilibrio
Inicial | Medio | Final | Puntaje Posicién e semitandem
2 se sostuvo durante 10 segundos
1 no se mantiene durante 10 segundos
0 no lo intento
Numero de segundos con equilibrio si es inferior
a 10 segundos
En caso de obtener 0 puntos, termine la prueba
de equilibrio
Inicial | Medio | Final | Puntaje Posicién en tAndem completa

3

se sostuvo durante 10 segundos

no se sostuvo durante 3 a 9 segundos

no se sostuvo durante al menos 3 segundos

2
1
0

no lo intento

Numero de segundos con equilibrio si es inferior
a 10 segundos

Worthingham, D; técnicas de balance muscular; elseiver; Espafia; 9° edicion;

evaluacion de equilibrio y fuerza muscular; pagina: 372, afio: 2014.
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