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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de un programa de ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud en el hospital publico “La Caleta de
Chimbote” durante el 2021. Para lo cual se realiz6 un estudio preexperimental de
tipo antes y despueés. Se evaluaron 20 nifios con hiperlaxitud, confirmandose con
el test de Beighton. La bateria psicomotora da Fonseca se aplicé al inicio y
término del programa. La técnica estadistica fue el analisis no paramétrico, para
la parte descriptiva se calculd la mediana y el rango y la prueba de Wilcoxon, para
comparar el equilibrio estatico y dindmico antes y después del programa. Se
encontrd antes de la aplicacion del programa una mediana de 9 puntos y rango de
3 para el equilibrio estatico, para el equilibrio dinamico una mediana de 22.5
puntos y rango de 4. Después de la aplicacion del programa de ejercicios la
mediana y rango para el equilibrio estatico fue de 13 y 4, para el equilibrio
dindmico fueron 38 y 7. La prueba de Wilcoxon fue p < 0.001 para el equilibrio
estatico y dinamico. Se concluye que un programa de ejercicios es eficaz para

mejorar el equilibrio estatico y dindmico en nifios con hiperlaxitud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the efficacy of a balance exercise
program in children with hypermobility in the public hospital "La Caleta de
Chimbote™ during 2021. For which a pre-experimental study of a before and after
type was carried out. 20 children with hypermobility were evaluated, confirmed
with the Beighton test. The Fonseca psychomotor battery was applied at the
beginning and end of the program. The statistical technique was non-parametric
analysis, for the descriptive part the median and range and the Wilcoxon test were
calculated to compare the static and dynamic equilibrium before and after the
program. Before applying the program, a median of 9 points and a range of 3 were
found for static balance, for dynamic balance a median of 22.5 points and a range
of 4. After applying the exercise program, the median and range for the Static
equilibrium was 13 and 4, for dynamic equilibrium it was 38 and 7. Wilcoxon's
test was p <0.001 for static and dynamic equilibrium. It is concluded that an
exercise program is effective in improving static and dynamic balance in children

with hypermobility.
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1.

INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

El sindrome de hiperlaxitud articular (SHA), es una entidad clinica muy
extendida mundialmente (Castori et al, 2017). A pesar de ello es infra diagnosticada
(Kumar y Lenert, 2017). Este problema es més frecuente en infantes, siendo su
etiologia principal la genética, la misma que en el transcurrir del tiempo va a
originar lesiones osteoarticulares y musculares (Clapp, Paul, Beck y Nho, 2021,
Reuter y Fichthorn, 2019). A continuacién, en esta investigacion, se detall6 un
analisis enfocado en nifios con hiperlaxitud que da origen a problemas de equilibrio,
aplicando asi un programa de ejercicios fisioterapéuticos para dicho problema, y
finalmente buscando su efectividad.

La hiperlaxitud articular se caracteriza por presentar mayor movilidad de las
articulaciones por aumento en la elasticidad en los tejidos (Marcdante y Kliegman,
2018, p. 357). Cuando se presenta ciertos sintomas particulares como: dolores
musculares, articulares, tendinitis, crujido de las articulaciones, subluxaciones y
alteraciones en la piel, hace referencia a sindrome de hiperlaxitud articular (Tinkle,
2019). Los programas de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud han
demostrado su valia mejorando las pruebas de equilibrio (Buitrago y Ortiz, 2014).

Se presentan algunos antecedentes en relacion al tema.

Maiano y col (2019) en una revision bibliografica realizada con el proposito de
evaluar las intervenciones disefiadas en base a ejercicios con la finalidad de mejorar
el equilibrio en menores con sindrome de Down, encontré 11 estudios que
cumplieron con sus criterios de inclusion, encontrando que el puntaje de equilibrio

se incrementa sustancialmente con pautas de ejercicios.

Su prevalencia es variable oscilando entre 5 a 14% (Remvig, Jensen y Ward,
2007). Existiendo reportes de la ultima década que elevan su incidencia hasta un
25% (Gonzales y Oliva, 2014). Se debe tener en cuenta para que la hiperlaxitud sea

considerada como sindrome debe cumplir dos requisitos: la presencia de movilidad



articular exagerada y la sintomatologia clinica como consecuencia de esa laxitud,
adicional a ello debe de haberse descartado otras patologias asociadas (Haro et al.,
2014).

Este sindrome presenta manifestaciones clinicas que pueden ser generalizadas
o no. El dolor suele ubicarse a nivel del sistema oseomioarticular, afiadiéndose
inflamacidn y degeneracion articular producto de una mayor elasticidad, por lo cual
es importante su diagnostico existiendo diversos criterios de evaluacion como los
de Rotes Querol y Beigthon (Simmonds, 2017).

El cuadro clinico se caracteriza por que el nifio presenta movilidad pasiva
articular aumentada, déficit de coordinacion que se manifiesta en torpeza motora de
las extremidades, fuerza y resistencia muscular disminuida con presencia de
fatigabilidad, retardo del desarrollo psicomotor, dolores articulares con mayor
frecuencia en rodillas , tobillos y la zona lumbar, esguinces y luxaciones repetidas,
alteraciones de la postura, equilibrio y problemas propioceptivos, alteraciones de
la marcha y un desacondicionamiento fisico global llevando a la hipotrofia
muscular causado por la inactividad producto del dolor, pobre tolerancia al ejercicio
y disminucion de participacion del nifio en actividades deportivas y los juegos
(Tinkle, 2020).

La hiperlaxitud puede ser la expresion de trastornos genéticos conocidos como
el sindrome de Marfan, la osteogénesis imperfecta, suele ser la manifestacion inicial
de Ehlers Danlos entre otros cuadros como el sindrome de Down (Raghupathy,
Divya y Karthikbabu, 2022; Chiarelli, et al., 2021). Puede también no estar asociado
a ninguna de estas entidades, denominandose hiperlaxitud articular benigna
(Minhas, 2021). Su padecimiento esta ocasionado por una alteracién genética en la
estructura del colageno, siendo el colageno de tipo | el que se encuentra en mayor
cantidad y con gran fuerza elastica, siendo abundante en el tejido conectivo, hueso,
envoltura articular, ligamentos y tendones (Malek y Koster, 2021). En la
hiperlaxitud se ha ubicado un aumento en el colageno de tipo Ill, el cual no tiene

las mismas condiciones de resistencia y elasticidad que el tipo I, lo que se manifiesta



en la hipermovilidad (Coles, Copeman y Davies, 2018).

Las manifestaciones motoras que se presentan van a afectar el desarrollo
evolutivo del nifio, pues se evidencia un incremento en el rango pasivo de movilidad
articular, que repercute facilitando el desequilibrio en la postura, manifestando una
pobre coordinacion con torpeza motora (Castori, 2020); se presenta una baja en la
fuerza y resistencia muscular al ejercicio, la que lleva a afectar las actividades
cotidianas propias del juego en los nifios. Se ocasionan trastornos posturales y del
equilibrio siendo causa de cuadros como hiperlordosis, incremento de la cifosis
toracica, pelvis en retroversion, genu valgo y pie plano (Sobhani, Motalebi,

Sarreshtehdari, Molazem y Hasanlu, 2020).

Muchos investigadores respecto al tema han aportado datos valiosos lo cual se

pasa a mencionar:

Calderon (2020) evalud a nifios futbolistas entre 13 a 15 afios encontrando que
el 28.38 % de ellos presentaron hiperlaxitud y de estos el 19.36% tuvieron esguinces
de tobillo y rodilla. Por otro lado, Corrales (2020) al evaluar nifios entre los 6y 7
afios encontré que el 88.5% (85) de ellos presentaron aumento del rango articular y
de ellos el 45,8% (44) son mujeres 'y el 42,7% (41) varones. A su vez Mattay Pérez
(2018) en su estudio encontraron que el 55% de los nifios evaluados presentaron
hiperlaxitud articular siendo més frecuente en el sexo femenino y que la

hiperlaxitud esta relacionada con la torsion tibial interna.

Del mismo modo Hernandez (2017) tras haber realizado su investigacién
manifestd que el sindrome benigno de hipermovilidad articular es una complicacion
de salud por los sintomas que se manifiestan, generando alteraciones posturales a
nivel de la columna vertebral y en miembros inferiores alterando la biomecanica de
las estructuras afectadas condicionando a futuras enfermedades reumaticas;
también expreso que es importante tener medidas preventivas como tomar el control
de peso ,realizar higiene postural y el entrenamiento de la musculatura para

compensar deficiencias de estabilidad.



En Bagua, tras evaluar a 13 nifios de 4 afios y aplicar un programa de estrategia
de juegos con la finalidad de desarrollar el equilibrio dinamico y estatico, report6
para el equilibrio estatico una mejora en los indicadores de equilibrio alto de logro
en el aprendizaje de 12% a 88% (Pérez, 2019, pag. 33)

Por otro lado, Castell y Garcia (2017) tras evaluar a 270 estudiantes de ambos
sexos, encontraron que el 60% (162) de ellos son hiperlaxos de los cuales el 62.97%
(102) son mujeres y el 37.03 % (60) son varones refiriéndose por ende que existe
mas predominancia en el sexo femenino. También Tesen y Tuesta (2016) al evaluar
escolares de 7 a 10 afios, encontraron que la frecuencia de hiperlaxitud en ellos es
de 69.6%, encontrando mayor predominancia en mujeres con un 79% y en varones
con un 57%, de todos los nifios y nifias que presentaron hiperlaxitud el 44% de ellos

manifestaron la presencia de dolor.

Es importante realizar una evaluacion para determinar la presencia de
hiperlaxitud en los nifios en ese sentido Carter en 1964 elabora un test, el cual fue
modificado por Beighton en el afio 1973 y ha sido un utilizado por muchos
cientificos (Sirajudeen, et al., 2020). Este test denominado test de Beighton hace
una valoracion hasta nueve puntos, considerando por cada articulacién hipomovil
un punto, esta valoracion se realiza en ambos hemicuerpos y valora lo siguiente:
hiperextension de la articulacion del codo considerdndose mas de diez grados, tocar
pasivamente con el pulgar el antebrazo, extension pasiva del dedo indice
considerandose mas de noventa grados, hiperextension de la articulaciones de las
rodillas considerandose mas de diez grados y la flexion anterior del tronco tocando
con ambas palmas de la mano el suelo sin flexionar la articulacion de la rodilla al

agacharse (Sirajudeen, et al., 2020).

No solo es importante emplear esta valoracion sino también otras valoraciones
que nos revelen el aspecto motriz del nifio entre ellas se encuentra el equilibrio, lo
cual es importante para que el nifio tenga un adecuado control postural y desarrolle
diversas actividades de locomocion, por ende, se debe valorar tanto el equilibrio

estético como dindmico. En tal sentido el equilibrio dinamico es la integracion de



fuerzas externas como internas para mantener el cuerpo humano alineado y estable
cuando se realice un determinado movimiento, mientras que el equilibrio estatico
es la capacidad de mantener el cuerpo estable sin perder su balance idoneo donde
el centro de gravedad se ubica en la zona donde se encuentran los puntos de apoyo
de la persona contribuyendo a sus ajustes anti gravitatorios. (Villalobos, et al.,
2020).

Por otro lado, para tener un buen equilibrio dindmico es importante una buena
condicion muscular para que el infante realice desplazamientos como: correr, gatear,
saltar, etc. Del mismo modo es importante tener una correcta alineacion postural para

mantener el equilibrio estatico (Poblete y Pasmifio, 2013).

El equilibrio estatico consiste en la capacidad para mantenerse erguido, sin
realizar movimientos del cuerpo, siendo considerada como la capacidad para
mantenerse de pie de forma controlada. Este tipo de equilibrio se ve afectado cuando
existe lateralidad ya que presentan dificultades motoras y funcionales, la lateralidad en

los nifios no solo va a afectar al equilibrio estatico, sino que también al dinamico.

Como se ha mencionado, el equilibrio es imprescindible para el desarrollo de la
parte psicomotora del nifio, fortaleciendo las habilidades y las destrezas deportivas,
contribuyendo de esta manera a mejorar la postura, también favorece el desarrollo
cognitivo, Kinestésico, somato sensorial y el desarrollo perceptivo, siendo los
beneficios del equilibrio integrales (Araya et al., 2014).

Por otro lado, para que el nifio se integre de manera total ante la sociedad va
influenciar su equilibrio y su tono muscular, de tal forma que una actitud equilibradora
va ayudarle a controlar su cuerpo y también estar presente en otras actividades
motrices ya que el conjunto de estos son los responsables para el rendimiento fisico
del mismo (Buitrago y Ortiz, 2014). Por consecuente en la etapa del desarrollo
psicomotor es imprescindible un buen tono muscular ya que permite que las
articulaciones sean estables para la realizacién de diversas actividades como el gateo,
sentado, los giros, el juego, permitiendo desenvolverse ante la sociedad (Poblete y
Pazmifio, 2013).



La tarea de movimiento implica la realizacion de movimientos libres
desarrollados por los propios nifios, siendo el maestro un mediador para el logro de
estos movimientos y ver que se realicen de forma correcta (Franjoine, Gunther y
Taylor, 2003). En resumen, el maestro no ensefia como realizar los ejercicios, sino que
adquiere el comportamiento de guia y utiliza la palabra para realizarla, dando lugar al
ejercicio del pensamiento divergente, estimula la actividad creativa y observa el cuerpo
gue se mueve, tienen en cuenta el espacio donde se mueve, el tiempo en el que se
mueve Y las relaciones que establece en su movimiento, es decir con quien o con que
se mueve (Engelbert, Juul-Kristensen, Pacey et al, 2017). Diversos estudios han

investigado referente al equilibrio en nifios, entre ellos se mencionan:

Ccahuana y Flores (2019) mencionaron tras haber realizado un estudio que la
realizacion de actividades fisicas mejora transcendentalmente el buen equilibrio
estatico y dinamico en los nifios. A la vez Martinez (2019) disefio y aplico una
propuesta de ejercicios para mejorar las condiciones de la cualidad motriz basicas del
equilibrio, para ello empleo dos test cuales fueron el test de balanza y el test de marcha
tandem, al finalizar su intervencion tuvo resultados favorables ya que hubo mejoras en

el equilibrio de los nifios de 6 a 8 afios de edad.

Alsakhawi y Elshafey (2019) evaluaron 45 nifios con hiperlaxitud y sindrome
de Down y sefialaron que un programa de ejercicios en cinta, con sesiones de 60
minutos a tres veces por semana, durante 8 semanas mejoraron significativamente el
equilibrio y la estabilidad central. Otra revision realizada en 41 estudios sobre el efecto
de la actividad fisica motora en nifios autistas con alteraciones en las habilidades
motoras, presentaron mejora, registrandose los mejores resultados en los estudios
donde se realizo el entrenamiento neuromuscular (Ruggeri, Dancel, Johnson y Sargent,
2020).

Han, Fu, Cobley y Sanders (2018) en una revision sistematica mostraron que
existe evidencia que sugiere fuertemente que la intervencion con ejercicios fue efectiva

para mejorar la actividad motora, la habilidad de control de objetos y las tareas



complejas, sin embargo, los resultados para la mejora del equilibrio no fueron

significativos.

También Mesa, Rojas y Trejos (2018) tras haber realizado su investigacion
manifiestan que es de suma importancia la actividad fisica, el movimiento y el juego
para desarrollar el equilibrio en los nifios y puedan desempefiarse en sus diversas
actividades. Del mismo modo Heredia (2015) con la finalidad de mejorar el equilibrio
corporal en nifios elaboro y aplico un programa de juegos psicomotrices obteniendo
como resultados que mas del 90% de los nifios mejoraron su equilibrio estatico y

dinamico.

2. Justificacion de la investigacién

Ante los problemas de equilibrio que presentan los nifios con hiperlaxitud
resulta de especial interés conocer como se ve afectado el equilibrio dindmico y
estatico en ellos, de modo que no solo compromete la movilidad de las articulaciones
si no también ocasiona caidas. Por ende, la importancia de la presente investigacion es
contribuir a mejorar el equilibrio dindmico y estatico en nifios que presentan
hiperlaxitud ante ello surge la necesidad de establecer un programa de ejercicio de

equilibrio en dichos nifios.

Tedricamente este estudio se justifica porque busca ampliar los conocimientos
existentes sobre la eficacia de un programa de ejercicios de equilibrio en nifios
hiperlaxos, a su vez se justifica de manera practica porque permitird mejorar el nivel
de equilibrio en nifios con hiperlaxitud contribuyendo en la mejora de su condicién
fisica , del mismo modo se justifica socialmente porque los beneficiarios no solo seran
los nifios que recibiran el tratamiento si no también proporcionara informacién util a

los fisioterapeutas que servira de referente para sus futuras atenciones.

En el presente estudio estuvieron garantizados los recursos humanos, logisticos y

financieros que permitieron el desarrollo del presente estudio.



3. Problema

¢Cuél es la eficacia de un programa de ejercicios de equilibrio en nifios con
hiperlaxitud atendidos en un hospital pablico, Chimbote 2021?
4. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables
. . . ) Escalas de
Variables Dimensiones Indicadores o
medicion
] ) Ejercicios de Frecuencia
Variable Independiente o » .

L o equilibrio Estéatico Duracion )
Ejercicios de Equilibrio Se llevard un
Se define como equilibrio a la control de las
conservacion del cuerpo en el sesiones en una

. Ejercicios de . .
espacio con todas las partes que Frecuencia ficha de registro.
la involucra (Mufioz, 2009). equilibrio Duracion

Dinamico
Variable dependiente Equilibrio pobre: 4-10
Nivel de equilibrio puntos
Es el grado de equilibrio que se o Equilibrio moderado:11-13 i
o Estatico Escala de razon
presenta tanto estatico como puntos
dinamico, donde el equilibrio Equilibrio normal: 14-16
estético se refiere a la capacidad puntos
de inhibir cualquier tipo de
movimiento de forma voluntaria Equilibrio pobre: 10-25
y el equilibrio dindmico se puntos
. Equilibrio moderado: 26-32
refiere a controlar e cuerpo en
Dinamico puntos Escala de razon

diversos desplazamientos que se
realice en el espacio teniendo los
ojos abiertos (Mesa, Rojas y
Trejos,2017).

Equilibrio normal: 33-40

puntos




5.

Hipotesis

Hi: El programa de ejercicios de equilibrio es eficaz en nifios con hiperlaxitud

atendidos en un hospital pablico, Chimbote 2021.

Ho: EI programa de ejercicios de equilibrio no es eficaz en nifios con

hiperlaxitud atendidos en un hospital pablico, Chimbote 2021.

6.

Objetivos
6.1 Objetivo general

e Determinar la eficacia del programa de ejercicios de equilibrio en nifios con

hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta, Chimbote-2021.
6.2 Objetivo especifico

o Identificar el nivel de equilibrio estatico antes de la aplicacion del programa de
ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

e Identificar el nivel de equilibrio dinamico antes de la aplicacion del programa
de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

o Identificar el nivel de equilibrio estatico después de la aplicacion del programa
de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

o Identificar el nivel de equilibrio dindmico después de la aplicacion del programa
de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

e Comparar los niveles de equilibrio estatico y dinamico entre antes y después de
la aplicacion del programa de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

e Caracterizar los nifios con hiperlaxitud segin sexo y edad.



METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

Se clasificé como aplicado porque utilizé los conocimientos adquiridos, resolviendo
un problema especifico de modo de que su aplicacion fue inmediata y no desarrollo

teoria alguna (Behar,2008).

Segun Hernandez y Mendoza (2018), el disefio fue pre experimental porque no

se utiliz6 un grupo control, fue de corte longitudinal porque se evalué un antes y

despues:
(o] E— O
X
Donde:
O1: Pre evaluacion
X: programa de ejercicios de equilibrio
O2: Post evaluacion
2. Poblacion y muestra
Poblacion

Todos los nifios con diagnostico de hiperlaxitud, de 5 a 10 afios de edad, de ambos
sexos que fueron atendidos en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
Publico la Caleta de Chimbote durante el 2021.

Muestra

Estuvo conformado por los nifios de la poblacién que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusién, los cuales fueron 23 nifios entre 5 a 10 afios de edad. No fue
pertinente calcular un tamafio de muestra, se trabajo con el total que cumplié los

criterios de inclusion y sorteo los criterios de exclusion.
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Criterios de inclusion

— Nifos diagnostico confirmado de hiperlaxitud articular
— Nifios que tengan entre 5 a 10 afios de edad.
— Aceptacion de los padres para que su nifio (a) forme parte del presente estudio

de investigacion.

Criterios de exclusion

— Nifios con presencia de fracturas
— Nifios que presenten alteraciones neurolégicas
— Presencia de enfermedades reumatol6gicas

— Nifios que usen ayudas biomecéanicas

Muestreo

Segun Fidias y Arias, (2016) el tipo de muestreo que se utilizé es el intencional
u opinatico debido a que los sujetos de estudio seleccionados se basan a criterio del

investigador. Se denomina también muestreo no probabilistico y por conveniencia

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue la entrevista clinica, elaborandose una ficha de
evaluacion fisioterapéutica que incluyd datos de filiacion y datos de las pruebas que

valoraron las variables de estudio.

Se utilizé el test de Beighton, el cual evalu6 el movimiento de cinco
articulaciones, y se considera positivo si la persona evaluada presenta un puntaje de
cuatro 0 mas puntos de un total de nueve puntos permitiendo de esta forma ver la
condicion de hiperlaxitud articular de la persona evaluada (Haro et al., 2014). Este
test fue validado por Engelsman et al (2011) quienes publicaron su validacion,

contando con una sensibilidad y especificidad del 93%.
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Los criterios evaluados fueron:

Hiperextension de la articulacion del codo considerdndose mas de diez grados:
un punto por cada lado (derecho e izquierdo).

Tocar pasivamente con el pulgar el antebrazo: un punto por cada lado (derecho
e izquierda).

Extension pasiva del dedo indice considerandose méas de noventa grados: un
punto por cada lado (derecho e izquierda).

Hiperextension de las articulaciones de las rodillas considerandose més de diez
grados: un punto por cada lado (derecho e izquierda).

Flexion anterior del tronco tocando con ambas palmas de la mano el suelo sin

flexionar la articulacién de la rodilla al agacharse: un punto.

También se empleara la Bateria Psicomotora de Da Fonseca (1992). Es un

instrumento de observacion basado en un conjunto de tareas que nos permite detectar

los factores psicomotrices del nifio entre 4y 12 afios, evalta 7 factores que son: praxia

global y fina, lateralidad, equilibrio, nocién del cuerpo, tonicidad, y estructuracion del

espacio y tiempo, teniendo como puntuacion maxima 28 puntos y minina de 7 puntos,

cada factor tiene como minimo puntaje 1 y como méximo 4puntos siendo confiable y

utilizada por diversos autores (Arredondo, 2019; Salamanca, Naranjo y Gonzalez,

2013; Monrroy y Pefia, 2005). Para los propositos de este estudio solo se tomo en

cuenta a evaluar el factor equilibrio, lo cual pasaremos a describir:

Equilibrio estatico

Inmovilidad, se mantiene al nifio en una posicion estatica durante 60 segundos,
teniendo los ojos cerrados y las extremidades superiores colgando del cuerpo
con apoyo palmar en la cara lateral del muslo, pies juntos y simétricos.
Apoyo rectilineo, el nifio debe colocar el pie por delante del otro en la misma
prolongacion, estableciendo la relacion del calcaneo del pie con la punta del
pie de atras con los ojos cerrados por 20 segundos.

Punta de pies, debe estar inclinada con la cabeza recta con los ojos cerrados

por 20 segundos
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— Apoyo unipodal, apoyo en un solo pie (Pie dominante) y el otro debera
flexionar la rodilla en un angulo de 90° grados teniendo los ojos cerrados y la

cabeza recta.

Equilibrio dindmico

— Marcha controlada, el nifio debera caminar en una linea de tres metros en el
suelo y el calcaneo debera tocar la punta del pie opuesto con las manos en las
caderas y la cabeza al frente.

— Evolucién en el banco, es igual que la prueba anterior el nifio debe caminar
sobre un liston de 3 metros de largo, 5 cm de alto y 8 cm de ancho con la cabeza
al frente, ir hacia adelante luego atrés, hacia la derecha y por dltimo izquierda
con las manos en las caderas.

— Salto con apoyo unipodal, salto con un solo pie por una distancia de tres metros,
al devolverse saltara con el pie contrario, manteniendo las manos en la cadera.

— Salto de pies juntos, tendra que saltar con ambos pies hacia el frente, hacia atras

y luego con los ojos cerrados siempre con las manos en las caderas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas como el andlisis de frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje), para evaluar las diferencias del puntaje de equilibrio
dinamico se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon que comparar las medianas
de los puntajes para los equilibrios dinamico y estatico. El software utilizado fue el
SPSS version 27, los datos se presentaron en cuadros indicando las frecuencia simples
y porcentuales. La informacion segin Wilcoxon fue presentada en tabla con la
mediana, la desviacion estandar el coeficiente Z para el Wilcoxon y el p valor, siendo

la significancia estadistica del 0,05.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de equilibrio estatico antes de la aplicacién del programa ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta,
Chimbote-2021.

Mediana R* RI**

Puntaje de equilibrio estatico
antes de la aplicacion del 9.0 3 1
programa de ejercicios

*R, es el rango
**RlI, es el rango intercuartilico

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

La mediana del puntaje para el equilibrio estético antes de la aplicacion del programa
de ejercicios muestra que el 50% de los nifios con hiperlaxitud atendidos tiene un
puntaje menor a 9. EIl rango indica que la variacion total de los puntajes es de 3. El
rango intercuartilico indica que la variacion del 50% de los datos centrales es 1. Se
realiza estos analisis no paramétricos porque la prueba de Shapiro-Wilk indicé que los
puntajes de equilibrio estatico antes de la aplicacion del programa ejercicios de

equilibrio no tienen una distribucién normal.

La clasificacion del equilibrio estatico antes de la aplicacion del programa de ejercicios
mostro como pobre al 95% de los nifios evaluados y moderado al 5%. Estos resultados

se pueden visualizar en la tabla 7 de los anexos.
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Tabla 2.

Nivel de equilibrio dinamico antes de la aplicacion del programa ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta,
Chimbote-2021.

Mediana R* RI**

Puntaje de equilibrio
dinamico antes de la
aplicacion del programa
de ejercicios

22.5 4 2

*R, es el rango
**RI, es el rango intercuartilico

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

La mediana del puntaje para el equilibrio dindmico antes de la aplicacion del programa
de ejercicios muestra que el 50% de los nifios con hiperlaxitud atendidos tiene un
puntaje menor a 22.5. El rango indica que la variacion total de los puntajes es de 4. El
rango intercuartilico indica que la variacion del 50% de los datos centrales es 2. Se
realiza estos analisis no paramétricos porque la prueba de Shapiro-Wilk indic6 que los
puntajes de equilibrio dindmico antes de la aplicacion del programa ejercicios de

equilibrio no tienen una distribucién normal.

La clasificacion del equilibrio dinamico antes de la aplicacion del programa de
ejercicios mostro como pobre al 95% de los nifios evaluados y moderado al 5%. Estos

resultados se pueden visualizar en la tabla 8 de los anexos.
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Tabla 3.

Nivel de equilibrio estatico después de la aplicacion del programa ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta,
Chimbote-2021.

Mediana R* RI**

Puntaje de equilibrio
estatico después de la
aplicacion del programa
de ejercicios

13.0 4 3

*R, es el rango
**RlI, es el rango intercuartilico

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

La mediana del puntaje para el equilibrio estatico después de la aplicacion del
programa de ejercicios muestra que el 50% de los nifios con hiperlaxitud atendidos
tiene un puntaje menor a 13.0. El rango indica que la variacion total de los puntajes
es de 4. El rango intercuartilico indica que la variacién del 50% de los datos centrales
es 3. Se realiza estos anlisis no paramétricos porque la prueba de Shapiro-Wilk indicd
que los puntajes de equilibrio estatico después de la aplicacion del programa ejercicios

de equilibrio no tienen una distribucion normal.

La clasificacion del equilibrio estatico después de la aplicacién del programa de
ejercicios mostro como normal al 100% de los nifios evaluados. Estos resultados se

pueden visualizar en la tabla 7 de los anexos.
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Tabla 4.

Nivel de equilibrio dindmico después de la aplicacion del programa ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta,
Chimbote-2021.

Mediana R* RI**

Puntaje de equilibrio
dinamico después de la
aplicacion del programa

de ejercicios

38,0 7 4

*R, es el rango
**RI, es el rango intercuartilico

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

La mediana del puntaje para el equilibrio dinamico después de la aplicacion del
programa de ejercicios muestra que el 50% de los nifios con hiperlaxitud atendidos
tiene un puntaje menor a 38.0. El rango indica que la variacién total de los puntajes
es de 7. El rango intercuartilico indica que la variacion del 50% de los datos centrales
es 4. Se realiza estos analisis no paramétricos a pesar de que la prueba de Shapiro-
Wilk indicé que los puntajes de equilibrio dindmico después de la aplicacion del
programa ejercicios de equilibrio tienen una distribucién normal, debido a que se tiene
que comparar con el puntaje del equilibrio dindmico antes del programa de ejercicios

y este si tiene datos no normales, por lo que la prueba aplicada debe ser no normal.

La clasificacion del equilibrio dindmico después del programa de ejercicios mostro
como moderado al 60% de los nifios y normal el 40%. Estos resultados se pueden

visualizar en la tabla 8 de los anexos.
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Tabla b

Comparacion del equilibrio estatico y dinamico antes y después del programa de
aplicacion de ejercicios en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La
Caleta, Chimbote-2021.

Programa de ejercicios

***G

Antes Después VA p Hedges 1-p
*Mdn (R)  *Mdn (R)
Equilibrio g ) (5 13.0(4) -3952 <0.001 3518 0.999
estatico ' ' ' ' ' .
Equilibrio ) 5 ) 380(7) -3927 <0001 5117 1.000
dinamico ' ' ' ' ' .

*Mdn, mediana y (R) es el rango

**Z, es el coeficiente Z para la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
**n, es el p valor para la prueba de rangos con signo de Wilcoxon

*** G Hedges, es el tamafio del efecto para la prueba no paramétrica
****Eg la potencia estadistica para dichos resultados

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

Se muestra la prueba de Wilcoxon para la diferencia de las medias de antes y después
del programa de ejercicios, para el equilibrio estatico y dindmico muestra un p valor
<0.001 tanto para equilibrio estatico y dindmico, sefialando que las diferencias son
muy significativas. El tamafio del efecto, que en este caso es muy grande mayor de 0.8
sefiala que las variaciones en el puntaje se deben al programa de ejercicios. La potencia
estadistica post hoc para el equilibrio estatico de 0.999 indica que podemos estar
seguros de que en la poblacién podemos rechazar la Ho es falsa al 99,9% vy para el

equilibrio dindmico es al 100%.
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Tabla 6

Distribucion segin sexo y edad de nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital

Publico La Caleta, Chimbote-2021.

Sexo
Grupo de edad Total
Masculino Femenino
n (%) n (%) n (%)
5a 7 afios 5 (25.0) 6 (30.0) 11 (55.0)
8 a 10 afios 5 (25.0) 4 (20.0) 09 (45.0)
Total 10 (50.0) 10 (50.0) 20 (100.0)

Fuente: Datos obtenidos luego de procesar la ficha de recoleccion de datos

La tabla 6 muestra que un 55% del total de nifios tienen al menos 7 afos, siendo esta
distribucion homogénea y en relacion al sexo un 50% son de sexo masculino. Una
prueba de homogeneidad de datos con prueba de chi cuadrado encuentra un p valor de
0.653, por lo que es posible asumir que los grupos segln sexo y edad son homogéneos,

es decir no influyen en el programa de ejercicios.
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ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio se enfoco en determinar la eficacia de un programa de ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el Hospital Publico La Caleta de
Chimbote durante el 2021, entre los resultados se evaluaron 20 nifios con diagnostico
de hiperlaxitud. Fue necesario para establecer el diagndstico de hiperlaxitud, cumplir
dos requisitos, siendo el primero la presencia de movilidad articular exagerada y
segundo, sintomas clinicos asociados a esa laxitud, situacion que en este estudio se
confirmo mediante el “Test de Beighton” en el 100% de la muestra. Otro aspecto
importante es el aporte de Haro et al (2014) quien sefiala que es necesario descartar
otras patologias asociadas; en el presente estudio se descartaron enfermedades del
tejido conectivo, enfermedades reumatoldgicas, trastornos neuroldgicos, alteraciones
esqueléticas o metabdlicas, segun se puede evidenciar al revisar los criterios de

exclusion.

El puntaje de equilibrio estatico que se registrd antes de la aplicacion del
programa de ejercicios presento una mediana de 9 puntos, siendo el 95% clasificado
como pobre al equilibrio estatico y moderado en el 5%. Resultados parecidos a los
nuestros son los encontrados por Péerez (2019), quien en Bagua Grande, Peru, obtiene
un total de 8 puntos al inicio de un programa de juegos con la finalidad de desarrollar
el equilibrio estéatico, existiendo solo un punto de variacion, aunque ambos estudios
tienen sus diferencias, el estudio de Pérez (2019) solo logra evaluar 13 nifios mientras
que en este estudio se evalud a 20 nifios; otra diferencia es el grupo de edad, pues el
estudio de Pérez (2019) fue realizado en preescolares de 4 afios de edad. Mientras que
en nuestra investigacion se realizé en nifios de 5 a 10 afios de edad, es mas mientras
en nuestro estudio excluimos a aquellos con enfermedades reumaticas, 0seas y

metabdlicas, se pueden verificar los criterios de exclusion.

En relacion al equilibrio dinamico ocurre lo mismo, aunque el puntaje suele ser
mayor y es de 25 puntos, siendo calificados como pobres al equilibrio dinamico al 95%
y moderado el 5%. Los puntajes se incrementaron con la introduccion del programa

de ejercicios asi para el equilibrio estatico la mediana fue de 9 puntos al inicio subiendo
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a 13 puntos, la prueba estadistica que compard estos resultados fue el test de Wilcoxon
presentando una prueba Z de -3.952, p<0.001, con un gran tamafio del efecto de 3.518
y una potencia estadistica de 0.999 la cual permite extrapolar a toda la poblacion. La
bibliografia consultada nos muestra el estudio realizado por Maiano y col (2019)
quienes luego de revisar 11 estudios publicados afirmaron que un programa de

ejercicios es Util para mejorar el puntaje del equilibrio estatico.

Por su parte, Pérez (2019) en su estudio con 13 nifios de 4 afios también
experimenta mejoria pues el equilibrio dindmico fue evaluado al ingreso, es decir antes
del inicio del programa de juegos con 4 puntos para el equilibrio dinamico, este se

eleva a 45 puntos al terminar el equilibrio dindmico con una mejora de 76% a 84%.

El manejo estadistico de los datos que se empled, fue con la prueba Wilcoxon,
obteniendo un valor Z =-3.94; p = 0,0 (p < 0.05) demostrandose que el programa fue
efectivo, por ende, se acepta la hipotesis de investigacion planteada que afirma que el
programa de ejercicios de equilibrio es eficaz en nifios con hiperlaxitud. Esta hipétesis,
es corroborada por Martinez (2019) ya que este autor sostiene que los ejercicios dan
resultados favorables para mejorar el equilibrio. Asi mismo Mesa, Rojas y Trejos
(2018) refiere que realizar actividad fisica es importante para desarrollar el equilibrio

en los nifos.

El programa de ejercicio equilibrio propuesto fue efectivo para mejorar el
equilibrio estatico y dindmico en los nifios con hiperlaxitud, esto es afirmado por
Ccahuanay Flores (2019) ya que sostienen que las realizaciones de actividades fisicas
mejoran trascendentalmente el buen equilibrio estatico y dindmico, asi mismo Heredia
(2015) comprobé el beneficio de un programa de juegos psicomotrices en la mejora

del equilibrio estético y dinamico.

Con respecto a la eficacia del programa propuesto, teniendo en cuenta el género,
dicho programa fue efectivo tanto en los nifios y las nifias con hiperlaxitud, porque en
la pre evaluacién la mayoria de los nifios y nifias se encontraban en equilibrio pobre y

después de realizar el ejercicio alcanzaron el equilibrio moderado y normal.
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Con respecto a la eficacia del programa propuesto, teniendo en cuenta la edad,
dicho programa fue efectivo en el grupo de nifio de 5 a 7 afios y de 8 a 10 afios
porque en la pre evaluacion en el primer grupo la totalidad de los nifios presentaban
equilibrio pobre y despueés de realizar el ejercicio presentaron equilibrio moderado y
normal, en el segundo grupo la mayoria de los nifios presentaban equilibrio pobre y
después de realizar los ejercicios presentaron equilibrio moderado y normal,
sosteniendo entonces que el programa de ejercicio de equilibrio propuesto fue efectivo

en los nifios con hiperlaxitud teniendo en cuenta su edad.

En relacion al género, en este estudio se evidencio la presencia de hiperlaxitud
en el 100% de los nifios, siendo el 50% mujeres y el 50% restantes varones, esta
condicién no concuerda con lo reportado por Castell y Garcia (2017) quienes reportan
mayor proporcion de hiperlaxitud en mujeres con 62.9%, es importante sefialar que el
estudio de Castell y Garcia reportd un total de 162 sujetos con hiperlaxitud, en

comparacion a este estudio que solo se trabaj6 con una muestra pequefia de 20 nifios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Despueés de haber realizado esta investigacion se concluye lo siguiente

1. El programa de ejercicios de equilibrio es efectivo en nifios con hiperlaxitud
atendidos en un Hospital Publico La Caleta, Chimbote-2021.

2. El nivel de equilibrio estatico en los nifios con hiperlaxitud antes de la
aplicacion de un programa de ejercicios de equilibrio fue pobre en 95% de ellos

y moderado en el 5%.

3. El nivel de equilibrio dinamico en los nifios con hiperlaxitud antes de la
aplicacion de un programa de ejercicios de equilibrio fue pobre en 95% de ellos
y moderado en el 5%.

4. EIl nivel de equilibrio estatico en los nifios con hiperlaxitud después de la
aplicacion de un programa de ejercicios de equilibrio fue moderado en el 60%

de los nifios y el 40 % alcanzo el equilibrio normal.

5. El nivel de equilibrio dindmico en los nifios con hiperlaxitud después de la
aplicacion de un programa de ejercicios de equilibrio fue moderado en el 60%

de los nifios y el 40 % alcanzo el equilibrio normal.

6. Al comparar el equilibrio antes y después de un programa de ejercicios de

equilibrio, se evidencio que los nifios mejoraron sus niveles de equilibrio.

7. Los nifios que presentaron hiperlaxitud presentaban una distribucion
homogénea, donde el 55% del total eran con nifios con hiperlaxitud de 5 a 7
afios y el resto se encontraban en edades de 8 a 10 afios. Con respecto al género

ambos presentaban hiperlaxitud ligamentaria.
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Recomendaciones

e Se sugiere implementar programas de ejercicios de equilibrio en nifios con
hiperlaxitud ligamentaria.

e Para mejorar el nivel de equilibrio estatico y dinamico en nifios con
hiperlaxitud se sugiere que realicen ejercicios de equilibrio.

o Realizar estudios referentes al tema considerando nifios de diversas edades.

e Emplear diversas instrumentos para medir el nivel de equilibrio en los nifios

con hiperlaxitud.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAADO

TITULO: EFICACIA DEL PROGRAMA DE EJERCICIO DE EQUILIBRIO
EN NINOS CON HIPERLAXITUD DEL HOSPITAL PUBLICO, CHIMBOTE -
2019

AUTORES: VALVERDE ORTEGA, ALESSANDRA EMILIA

PROPOSITO: Determinar la Eficacia del programa de equilibrio en nifios con
Hiperlaxitud del hospital, Chimbote-2020

... acepto que mi menor hijo o (a) participe en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la investigacion. La participacion consiste en colaborar con los ejercicios
planteados. Los investigadores se comprometen a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaradn de modo general, guardando en
reserva la identidad de los pacientes evaluados. Por lo cual autorizo la participacion de

mi nifio o (a) firmando el presente documento.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Test de Beighton

Nombre
Sexo: Fecha de nacimiento: Edad: ARNoS:
Observador: Fecha de la Observacion:

Derecho Izquierdo

Puntaje

Hiperextension de la
articulacion del codo

Tocar pasivamente con el
pulgar el antebrazo

indice

Extension pasiva del dedo

Hiperextension de la rodilla

Flexion anterior del tronco

Puntos en total

Observacion:
Criterio para indicar la presencia de hiperlaxitud
Presencia 4-9 puntos
Ausencia 0-3 puntos
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FICHA DE EVALUACION FISIOTEPEUTICA

FICHA DE EVALUACION DEL EQUILIBRID

(Tomado de Bateria Pslcomotora de Da Fonseca)

Nombre
Sexo: Fecha de naclmiento: Edad; Afos:
Observador: Fecha de la Observaclon:

Equllibrie Estitico 1 2 3

Inmowilidad

Apoyo rectilineo

Punta de pies

Apoyo unipodal

Equilibrio Dinimico

Marcha controlada

Evoluclon en el banco

& Hacia adelante

» Hacia atras

& Hacia el lado izquierdo

» Hacia el lado derecho

Salto con apoyo unipodal

* Salto con el pie derecho por una distancia de 3 metros

& Salto con el pie izquierdo por una distancia de 3 metros

Salto de ple juntos

» Salto hacia adelante

& Salto hacia atras

& Salto con los ojos cerrados

Valoraclon Caracteristica en la Observaclén Psicomotora para el factor equillbrio
1 Ausencia de respuesta, realizacion imperfecta, incompleta, inadecuada y descoordinada
2 Diébil realizacion con dificultades de control y sefiales desviadas.
3 Realizacion completa adecuada y controlade
4 Realizacion perfecta, precisa, econdémica y con facilidad de control




Anexo 3: Reporte de propiedades métricas y de baremos

Criterios para determinar los niveles de equilibrio
Escala total

La escala total presenta 14 items que serdn valorados con puntaje entre 1 y 4 puntos.

Obteniendo entonces un puntaje minimo de 14 puntos y un puntaje maximo de 56 puntos.

Niveles de equilibrio
Equilibrio pobre: 14-35 puntos
Equilibrio moderado: 36-45 puntos
Equilibrio normal: 46-56 puntos

Para la dimension equilibrio estatico

Esta dimension consta de 4 items que serdn valorados con puntaje entre 1 y 4 puntos.

Obteniendo entonces un puntaje minimo de 4 puntos y un puntaje maximo de 16 puntos.

Niveles de equilibrio estatico
Equilibrio pobre: 4-10 puntos
Equilibrio moderado: 11-13 puntos
Equilibrio normal: 14-16 puntos

Para la dimensién equilibrio dinamico

Esta dimensién consta de 10 items que serdn valorados con puntaje entre 1 y 4 puntos.

Obteniendo entonces un puntaje minimo de 10 puntos y un puntaje méximo de 40 puntos.

Niveles de equilibrio dindmico
Equilibrio pobre: 10-25 puntos
Equilibrio moderado: 26-32 puntos
Equilibrio normal: 33-40 puntos
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Anexo 4: Informe de conformidad del asesor

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A $ Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Mg. Pantoja Fernindez Julio Cesar.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha - Chimbote, 16 de mayo de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 032-2020-USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “EFICACIA DEL PROGRAMA
DE EJERCICIOS DE EQUILIBRIO EN NINOS CON HIPERLAXITUD DEL
HOSPITAL PUBLICO, CHIMBOTE 2019”, de la egresada ALESSANDRA
EMILIA VALVERDE ORTEGA, del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra
en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

s /;/
/ /
oy g

—

Mg. Pantoja Ferndndez Julio Cesar
Asesora de Tesis

35



Anexo 5: Documentos de tramites administrativos

Oficio de aceptacidn de proyecto de investigacion

ﬂ Unidad de Apoyo a la

MINISTERIO DE SALUD : en
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH Docencia e Investigacién

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
HOSPITAL LA CALETA

“Aifio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”
Chimbote, 25 de junio del 2021

OFICION° /9 37 -2021-HLC-CHIUADI.

Sefiorita

Alessandra VALVERDE ORTEGA
Bachiller Tecnologia Médica
Universidad San Pedro - Chimbote
PRESENTE.-

ASUNTO : ACEPTACION A PROYECTO DE INVESTIGACION.
REF. : HETG. N°5577/2021 -SOLICITUD DE PROYECTO INVESTIGACION

Presentandole mi cordial saludo me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento
nuestra aceptacion a vuestra Solicitud de obtencién de datos para el desarrollo de su
Proyecto de Investigacién “Eficacia del Programa de Ejercicios de Equilibrio en Nifios
con Hiperlaxitud Atendidos en el Hospital La Caleta, — Chimbote 2019” en nuestra
Institucién.

Habiéndose coordinado al respecto con la Jefatura del Servicio de Medicina Fisica,
Terapia y Rehabilitaciéon HLC., contando con su opinién favorable para este Proyecto,
debiendo iniciar a partir del 01 de Julio del 2021.

Recordandole considerar las medidas de precaucion frente a la Pandemia y el uso
obligatorio de sus elementos de proteccion personal al asistir a este Hospital, asi como
debera dejar copia del Proyecto de Investigacién desarrollado.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente;

Ch-25-06-2021
c.c: - Arch.



Anexo 6:

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP
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Anexo 7: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

38



Anexo 8: Base de datos

Ficha de evaluacion fisioterapéutica (Evalua hiperlaxitud).
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Ficha de evaluacién del equilibrio antes del programa de ejercicios
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Ficha de evaluacién del equilibrio después del programa de ejercicios
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Anexo 9: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables
General:
Determinar la eficacia del programa de ejercicios de
equilibrio en nifios con hiperlaxitud atendidos en el
Hospital Publico La Caleta, Chimbote-2021.
Especificos: Hi: El programa de
- . _— [ ejercicios de
— Identificar el nivel de equilibrio estatico antes de la ejquilibrio es eficaz en
¢Cuales la aplicacion del programa de ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud | Variable

eficacia de un
programa de
ejercicios de
equilibrio en
nifios con
hiperlaxitud
atendidos en un
hospital publico,
Chimbote 20217

nifios con hiperlaxitud.

— Identificar el nivel de equilibrio dindmico antes de la
aplicacion del programa de ejercicios de equilibrio en
nifios con hiperlaxitud.

— Identificar el nivel de equilibrio estatico despues de la
aplicacion del programa de ejercicios de equilibrio en
nifios con hiperlaxitud.

— Identificar el nivel de equilibrio dindmico después de la
aplicacion del programa de ejercicios de equilibrio en
nifios con hiperlaxitud.

— Comparar los niveles de equilibrio estatico y dinamico
entre antes y después de la aplicacion del programa de
ejercicios de equilibrio en nifios con hiperlaxitud.

— Caracterizar los nifios con hiperlaxitud segin sexo y
edad.

atendidos en un
hospital publico,
Chimbote 2021.

Ho: El programa de
ejercicios de
equilibrio no es eficaz
en nifios con
hiperlaxitud atendidos
en un hospital publico,
Chimbote 2021.

independiente:
Ejercicios de
equilibrio (Programa
de ejercicios).

Variable
dependiente:
Nivel de equilibrio.




Anexo 10: Programa de ejercicios de equilibrio para nifios con hiperlaxitud

PROGRAMA DE EJERCICIOS DE EQUILIBRIO PARA NINOS CON
HIPERLAXITUD

EJERCICIOS PARA EQUILIBRIO ESTATICO

Todo el ejercicio de este apartado se va realizar por 25 minutos. A continuacion, se

describen los ejercicios a realizar:

1. El flamenco

Duracion: Realizar 5 minutos, los nifios deben mantener el

.-V *‘E'L .}1 equilibrio y alternando con la otra pierna.
R ’fa Desarrollo: El nifio se coloca de pie y flexionara su piernay lo
J 1 {ﬁ%} tomara con la mano del mismo lado.
\\,ﬁ Este ejercicio va a permitir mejorar el dominio del equilibrio y
*:_T_j% sus habilidades basicas motrices (Toalombo, 2016).

2. Somos Equilibristas

Duracion: 5 minutos, alternara de brazo al otro

Desarrollo: Las manos y los pies deben estar tocando el suelo y las piernas deben estar
extendidas, luego levantamos la mano izquierda luego la derecha.

Este ejercicio va a permitir mejorar el dominio del equilibrio y sus habilidades basicas

motrices (Toalombo, 2016).




3. LaGrulla
Duracion: 5 minutos
Desarrollo: Nifio de pie con los brazos
extendidos, le vamos a pedir que flexione una
pierna y que la pierna de apoyo este recto y el
tronco mantener derecho.

Este ejercicio va a permitir mejorar el

dominio del equilibrio y sus habilidades

basicas motrices (Toalombo, 2016).

4. No caerse

Duracién: 5 minutos

Desarrollo: Disponemos al nifio frente a nosotros y
le damos las siguientes ordenes: de puntillas subir y
bajar, colocar un pie delante del otro y balancearse de
adelante para atras, balancearse de un lado al otro con
los pies separados, Balancear el cuerpo mediante un
movimiento pendular sobre un solo pie, luego realizar

con el otro pie.

Este ejercicio va a permitir mejorar el dominio

del equilibrio y sus habilidades basicas motrices

(Toalombo, 2016).



5. El gato acrobéatico

Duracion: 5 minutos

Desarrollo: los nifios en cuatro puntos deberan apoyarse son la mano y la rodilla
mientras las dos extremidades estan extendidas, se alternan.

Este ejercicio va a permitir mejorar el dominio del equilibrio y sus habilidades basicas
motrices (Toalombo, 2016).

NOTA: Después de haber realizado los ejercicios de este apartado se procedera a

descansar por minutos para luego empezar con los ejercicios dinamicos.

—— e g— S—

EJERCICIOS PARA EQUILIBRIO DINAMICO

Todo el ejercicio de este apartado se va realizar por 25 minutos. A continuacion, se

describen los ejercicios a realizar:

1. Relevo
Duracion: 5 minutos ﬁ
Desarrollo: los nifios deberan hacer grupos donde el primer : ‘:‘ 2
nifio debera salir saltando en un solo pie llegar a la meta, volver = \
para que su compariero salga. ~‘
Este ejercicio va a mejorar el equilibrio dindmico individual a

. &

través del juego (Martinez, 2019).



2. Carrerade carretillas

Duracion: 5 minutos

Desarrollo: los nifios se formaran en grupo de dos, y uno
de ellos seré la carretilla humana el otro lo llevara hacia
la meta, volvera para que intercambien de posicion.

Este ejercicio mejorara el equilibrio dindmico en forma

grupal a través del juego (Martinez, 2019).

3. Congelados

Duracion: 5 minutos

Desarrollo: los nifios saltaran con un solo pie por todo el
espacio hasta que se diga congelado y se quedaran en la
posicidn que se encuentren.

Este ejercicio ayuda a mejorar el equilibrio dindmico a
través del juego (Martinez, 2019)

4. Relevos

Duracion: 5 minutos

Desarrollo: Deberan salir por debajo de las piernas de
los compafieros llegar a la meta, y sostener el equilibrio
en un solo pie por diez segundos para poder volver a la
fila. Este ejercicio ayuda a mejorar el equilibrio

dindmico a través del juego (Martinez, 2019).




5. Tabla de balanceo

Duracion: 5 minutos

Desarrollo: con una tabla de madera con base curva por debajo. El nifio se para encima
de ella y debe intentar conservar el equilibrio.

Ayuda a mejorar el equilibrio y la postura (Rendo6n, 2018).




Anexo 11: Evidencias fotogréaficas




