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Resumen:

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado por
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11) (1) y el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM V); y segun
datos oficiales de la OMS 1 de cada 160 nifios presenta TEA. La Terapia
Acuatica (TA), es un método terapéutico que usa el agua como método
rehabilitador. Desde hace unos afios este ha empezado a mostrar un
amplio potencial en el tratamiento de las personas con TEA, siendo su
evidencia cientifica actual prometedora pero insuficiente para poder

demostrar su eficacia.

Objetivos: Se pretende comprobar la efectividad de la terapia acuatica en
el tratamiento de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), y
ver que repercusiones tiene este método de tratamiento sobre los aspectos

social, motor (movilidad funcional) y ocupacional de las personas con TEA.

Metodologia: Se realizara un ensayo clinico aleatorizado-controlado, el
cual contara con una muestra total de 150 personas con TEA (75 Grupo
control, 75 Grupo intervencién) pertenecientes a la Asociacion ASPANAES.
Como herramienta de medida se empleara la escala Pedi-CAT, y la
intervencidn se basara en sesiones individualizadas en piscina en las que
se trabajara con el método Halliwick y la técnica del aprendizaje orientado

a tareas.

Palabras clave: Terapia acuatica, Hidroterapia, Trastorno del Espectro
Autista, TEA.

Tipo de Trabajo: Proyecto de investigacion.



Resumo

Introducién: O Trastorno do Espectro Autista (TEA) é considerado pola
Clasificacion Internacional de Enfermidades (CIE 11) (1) e o Manual
Diagnostico e Estadistico dos trastornos mentais (DSM V); e segundo datos
oficiais da OMS 1 de cada 160 nenos presenta TEA. A Terapia Acuatica
(TA), é un método terapéutico que emprega 0 auga como meétodo
rehabilitador. Dende fai uns anos este comezou a mostrar un amplio
potencial no tratamento das persoas con TEA, sendo a slUa evidencia
cientifica actual prometedora pero insuficiente para poder demostrar a sta
eficacia.

Obxectivos: Preténdese comprobar a efectividade da terapia acuatica no
tratamento das persoas con Trastorno do Espectro Autista (TEA), e ver que
repercusions ten este método de tratamento sobre os aspectos social,

motor (mobilidade funcional) e ocupacional das persoas con TEA.

Metodoloxia: Realizarase un ensaio clinico aleatorizado-controlado, o cal
contara cunha mostra total de 150 persoas con TEA (75 Grupo control, 75
Grupo intervencion) pertencentes & Asociacion ASPANAES. Como
ferramenta de medida empelarase a escala Pedi-CAT, e a intervencion se
basearad en sesions individualizadas en piscina nas que se traballara co

método Halliwick e a técnica de aprendizaxe orientada a tarefas.

Palabras clave: Terapia acuatica, Hidroterapia, Trastorno do Espectro
Autista, TEA.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.



Summary:

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered by the
International Classification of Diseases (ICD 11) (1) and the Diagnostic and
Statistical Manual of mental disorders (DSM V); and according to official
WHO data 1 of every 160 children presents ASD. Aquatic Therapy (TA) is
a therapeutic method that uses water as a rehabilitative method. Since a
few years ago this has begun to show a wide potential in the treatment of
people with ASD, being its current scientific evidence promising but

insufficient to be able to demonstrate its effectiveness.

Objectives: We intend to verify the effectiveness of aquatic therapy in the
treatment of people with Autism Spectrum Disorder (ASD), and see what
impact this treatment method has on the social, motor (functional mobility)

and occupational aspects of people with ASD.

Methodology: A randomized controlled trial will be conducted, which will
have a total sample of 150 people with ASD (75 control group, 75
intervention group) belonging to the ASPANAES Association. As a
measuring tool, the Pedi-CAT scale will be used, and the intervention will
be based on individualized pool sessions in which the Halliwick method and

the task-oriented learning technique will be used.

Keywords: Aquatic Therapy, Hydrotherapy, Autistic Spectrum Disorder,
ASD.

Type of Work: Research Project.



1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1. Trastorno del Espectro Autista
1.1.1. Trastorno del Espectro Autista: Conceptos clave

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 11) (1) y el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los trastornos mentales (DSM V) (2), como un trastorno del
neurodesarrollo con una amplia gama de manifestaciones clinicas siendo
caracterizado por “presentar una serie de alteraciones en la interaccion
social, la comunicacion y el lenguaje y una serie de intereses restringidos,

repetitivos y estereotipados” (1)(2). Sus criterios diagnosticos son (2):

A) “Deficiencias en la comunicacion e interaccion social en diferentes

contextos”.

B) “Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. Como es el caso
de movimientos estereotipados o repetitivos, insistencia en la monotonia e
inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados, intereses muy restrictivos y
fijos, hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o intereses

inhabituales por aspectos sensoriales del entorno’.

C) “Los sintomas deben estar presentes en las primeras areas del

desarrollo”.

D) “La sintomatologia causa un deterioro clinicamente significativo en los

ambitos sociales, laborales y en el funcionamiento habitual”.

E) “Alteraciones que no son explicadas por la discapacidad intelectual o por

el retraso global del desarrollo”.

La sintomatologia caracteristica del TEA se presenta desde la infancia
temprana y acompaina a la persona a lo largo de su vida; los déficits
ocasionados por dicha sintomatologia pueden generar importantes

deterioros a nivel funcional y ocupacional, pudiéndose llegar a ver



comprometidas la totalidad de dichas areas (1)(2). No obstante, es
importante comprender que las personas con TEA no muestran una
evolucion estandarizada, si no que cada persona evoluciona en funcién a
sus caracteristicas personales, entorno y aprendizajes y estrategias de
adaptacion que va adquiriendo, las cuales son decisivas en la evolucion
de la persona con TEA Y en lo que respecta a su funcionalidad (3). De esta
forma podremos tener ‘personas con TEA que puedan vivir de manera
independiente, mientras que hay otras con discapacidades graves que

necesitan constante atencion y apoyo durante toda su vida’(4).

1.1.2. Trastorno del Espectro Autista: Datos epidemioldgicos y
etiologicos
En la actualidad, Espafia no cuenta con censos oficiales ni estudios

poblacionales que nos permitan conocer datos epidemiologicos fiables con
respecto al nimero de personas con TEA en nuestro pais. No obstante, se
ha percibido en los ultimos afios un aumento de diagndsticos de TEA, el
cual se cree que pueda deberse a “una mayor precision de los
procedimientos e instrumentos de diagndstico, a la mejora en el
conocimiento y la formacion de los profesionales, o ciertamente, a un

aumento real de la incidencia de este tipo de trastornos”(5).

La falta de datos epidemiolégicos en Espafia nos lleva a tener en
consideracion datos epidemioldgicos oficiales de otros paises, que segun
la Confederacion de Autismo Esparfia son en el caso de Europa de un caso
de TEA por cada 100 nacimientos; cifra que aumenta segun estudios
realizados en Estados Unidos, donde se estima que por cada 88
nacimientos, habrd un caso de TEA, siendo mayor la frecuencia en

hombres que en mujeres (en proporciéon de 4:1) (5).

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fecha de 2018,
maneja cifras distintas, estimando que por cada 160 nacimientos, uno
presentara TEA (4).



En el caso concreto de Galicia, la Federacion de Autismo de Galicia,
compuesta por trece asociaciones gallegas, ha realizado estudios para
obtener una cifra aproximada de personas con diagnéstico de TEA en la
comunidad gallega. Estos estudios revelaron que en el afio 2015 se brind6
asistencia a 972 personas con TEA en toda Galicia, cifra que aumento a
1.332 en el afio 2017; destacando que de todas las personas atendidas,
mas del 75% eran hombres (1050) (6).

En la actualidad no ha sido posible determinar una causa que explique la
causa del TEA. Su aparicion se vincula a multiples factores, siendo los mas
destacados los factores genéticos y ambientales, asi como una

combinacion de los mismos (4).

1.1.3. Evolucién historica del Trastorno del Espectro Autista
El TEA en la actualidad es comprendido como un Trastorno del
neurodesarrollo (1,2), no obstante esto no ha sido siempre asi, ya que no
fue hasta el afio 1911 cuando se empez0 a usar el termino de “autismo” a
manos del psiquiatra Bleuler quien lo vinculo al diagndéstico de
esquizofrenia, ya que segun refieren Artigas-Pallaresa y Paula (7), lo
empleaba para referirse a él como “una alteracion propia de la

esquizofrenia, que implicaba un alejamiento de la realidad externa”.

En la década de 1940, los psiquiatras Kanner y Asperger, individualmente,
describen casos de personas que presentan una serie de caracteristicas
similares y que conformaban un trastorno no definido hasta el momento.
Segun Artigas-Pallaresa y Paula (7), estos dos psiquiatras fueron claves y
marcaron el inicio para la investigacién y el conocimiento del autismo,
Kanner en el aflo 1943 con su articulo "Autistic disturbances of affective
contact” en el cual describe a través de una muestra de 11 nifios los
sintomas centrales del autismo; y Asperger en el 1944, quien lo describid
como “psicopatia autista” a través de una publicacion en la que describia

las caracteristicas de 4 varones (7,8).



Sin embargo, no es hasta 1980 cuando se desvincula al autismo totalmente
de la esquizofrenia. En este momento pasa a ser incluido en el DSM-III
dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). A medida
gue se han ido realizando investigaciones sobre el autismo, ha cambiado
su clasificacion hasta quedar establecido en la actualidad como un
Trastorno del Neurodesarrollo, el cual se encuentra recogido desde el afio
2013 dentro del DSM-V y desde el afio 2019 dentro de la CIE-11 (la cual se
espera que entre en vigor en el afio 2022) , pasandose a llamar Trastorno
del Espectro Autista (1,2,7,8).

1.2. Terapia Acuatica

1.2.1. Terapia Acuética: Conceptos clave y generalidades
El uso del agua como elemento terapéutico es conocido desde la

antigledad. Todas las culturas y sociedades han hecho uso de ella,
reconociéndose por tanto su importancia desde el punto de vista preventivo
y terapéutico debido a su poder curativo, puesto que la inmersion en el
medio acuatico implica una serie de efectos a nivel fisiologico, tanto a corto

como medio y largo plazo (9,10).

La Terapia Acuatica (TA) o hidroterapia definida por la Real Academia
Espafiola de la Lengua (RAE) (11) es la
“utilizacion del agua como elemento terapéutico”, no obstante otra
definicion mas completa seria la propuesta por Mogollon (12) que la define
como “un procedimiento terapéutico que resulta del uso combinado del
agua como medio y de técnicas y modelos de rehabilitacion, con el fin de
producir en la persona efectos curativos y recreativos que faciliten la
funcién, a la vez que promuevan la adhesion al tratamiento y la consecucion

rapida de los objetivos propuestos para el mismo”.

La TA se encuentra mayoritariamente vinculada a la rehabilitacion fisica,
ambito en el cual su eficacia esta ampliamente avalada (10,13). No
obstante, cada vez hay mas estudios que nos hablan acerca de los

beneficios de la terapia acuatica en el ambito de salud mental, en el cual el



medio acuatico puede proporcionar mejorias a nivel psiquico, fisico,

cognitivo - conductual y social (10,12,14).

La inmersién en el medio acuético tiene un gran potencial terapéutico, ya
que facilita la realizacion de ejercicios o actividades, mejora la fuerza
muscular, la percepcion de la posicion de los miembros y el esquema
corporal, el equilibrio y la coordinacion, la relajacion muscular y el estado
psicolégico y emocional (9). Todo ello es posible gracias a las
caracteristicas que nos ofrece este medio, siendo necesario a la hora de

intervenir tener en cuenta los principios fisicos del agua:
- Propiedades mecénicas:
Las propiedades mecanicas del agua se componen de tres factores:

1. Factores hidrostéticos:

1.1. Presion hidrostatica: Presion ejercida por el agua sobre el
cuerpo sumergido. Es directamente proporcional a la
densidad del agua y a la profundidad de inmersion (9).

1.2. Principio de Arquimedes: Principio por el cual durante la
inmersion del cuerpo en el agua, este experimenta un empuje
vertical de abajo arriba (9,12).

1.3. Flotabilidad y peso aparente: La flotabilidad es la fuerza
ascendente que ejerce el liquido sobre el cuerpo y por el cual
este es impulsado hacia arriba; y por peso aparente,
entenderemos la diferencia entre la flotabilidad del cuerpo y
el peso de este (9).

2. Factores hidrodinamicos:

2.1. Resistencia hidrodinamica: Responsable de la facilitaciéon o
resistencia al movimiento que experimenta el cuerpo dentro
del medio acuético (9).

3. Factores hidrocinéticos:

Implican la aplicacion del agua asociada a un factor mecéanico. Los

meétodos hidrocinéticos mas empleados son las acciones percutorias
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(proyecciones de agua en una zona corporal concreta); y la agitacion

del agua (movilizacién del agua en la que se realiza el tratamiento) (9).
- Propiedades térmicas:

El recurso hidrico en su estado liquido presenta una elevada conductividad
térmica siendo por ello buena conductora del calor. El estimulo térmico,
sera mayor cuanto mas nos alejemos de la temperatura de indiferencia
(34°C — 36°C) (9).

La temperatura del agua variara en funcion de la patologia a trabajar y los
efectos que se quieran conseguir (10). Las aguas con temperaturas
superiores a la temperatura de indiferencia generan analgesia, un efecto
sedante y un efecto antiespasméddico y de relajacibn muscular (9); no
obstante, segun Becker B (10), la temperatura del agua mas empleada en
las sesiones de terapia acuatica oscila entre los 33,5°C y los 35,5°C, a
excepcion de patologias concretas que pueden implicar el uso de agua por

encima o por debajo de la temperatura de indiferencia.

Debido a todo ello y a su amplio recorrido historico, la TA cuenta con una
serie de técnicas especificas de trabajo en el medio acuético (piscina
terapéutica) como son el Watsu, Baz Ragaz, Ai Chi en medio acuatico, la
Intervencion Sensorial en el Agua (ISA), el entrenamiento orientado a

tareas y la técnica Halliwick.

1.3. Trastorno del Espectro Autista y Terapia Acuatica
Actualmente, la bibliografia cientifica con respecto a la eficacia de la TA en
el tratamiento de las personas con TEA ha mostrado importantes beneficios
en lo que respecta a la rehabilitacion motora, sin embargo los beneficios
mostrados en cuanto a su eficacia en aspectos sociales no estan tan claros
(14).

La TA muestra un gran potencial para el abordaje de aspectos motores en
las personas con TEA. Aspectos como la competencia y coordinacion
motora gruesa, las “habilidades condicionales” como la capacidad

aerdbica, fuerza muscular y velocidad, y la coordinacion bimanual orientada

11



a la actividad, empiezan a mostrar mejorias a las pocas semanas de
tratamiento (15,16). También se destaca la adquisicion de habilidades de

natacion y de seguridad en el medio acuatico (17).

En cuanto a la efectividad de la TA en el abordaje de los aspectos sociales
y conductuales, los distintos estudios ofrecen resultados poco
concluyentes. La totalidad de ellos reflejan mejorias en cuanto a la
interactuaciéon de la persona con TEA y su terapeuta, donde se tienen en
cuenta aspectos como el mantenimiento del contacto visual, los tiempos de
espera, la cooperacion durante los juegos, la atencion (15-17) y se evalta
el comportamiento en distintas areas de su desempefio cotidiano (14); no
obstante el grado de mejoria es variable y no todos los estudios evaltan

los mismos aspectos.

En los estudios encontrados, no se hace ninguna referencia a los posibles
efectos del tratamiento de TA en las ocupaciones de las personas con TEA.

La TA se postula como un tratamiento de importante potencial terapéutico,
y es que el medio acuatico aporta una gran cantidad de informacién
somatosensorial como puede ser la presion, la textura, la temperatura...
gue pueden ayudar a la autorregulacion sensorial de la persona con TEA
(18). La técnica mas destacada de la TA en los articulos encontrados ha
sido Halliwick (14), la cual fue desarrollada con el objetivo de ensefiar a los
nifios con PCI; en la actualidad esta técnica comprendida en 4 fases, las
cuales a su vez engloban los 10 pasos que componen la técnica (19)(20).

Fases:

- Fasel. Ajuste Mental: Fase de adaptacion a nivel fisico y psiquico
de la persona a agua.

- Fase 2. Rotaciones: En esta fase la terapeuta ayuda a la persona a
realizar las rotaciones, las cuales se ven facilitadas por la flotabilidad
de la persona en el agua.

- Fase 3. Control de equilibrio: Esta frase trata de que la persona gane
estabilidad en el medio acuético siendo capaz de mantener o

cambiar su posicion en el agua.
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- Fase 4. Control del movimiento: En esta fase la persona es capaz
de realizar actividades dirigidas y nadar libremente en el medio

acuatico de forma efectiva y eficiente.

Esta técnica ha demostrado conseguir importantes mejorias funcionales en

distintos tipos de discapacidades (14,19).

En base a ello, y a los articulos mencionados con anterioridad podemos
deducir que la TA presenta efectos positivos sobre las personas con TEA,
tanto en aspectos motores, como sociales y conductuales, destacando
también la existencia de articulos que nos hablan sobre los beneficios de
la TA en suefio de los nifios y adolescentes con TEA la repercusién de esto
en su dia a dia (21). No obstante, como ya reflejan Kumar, S y Mortimer, R
(14) en su articulo de revision, estos resultados a priori positivos se ven
claramente limitados por el reducido tamafio muestral y la falta de
utilizacion de escalas estandarizadas y validadas. Es por ello por lo que
vemos necesario la ampliacion y la elaboracion de nuevos estudios que
cumplan con las necesidades planteadas por las autoras y que a su vez
presenten un mayor grado de evidencia cientifica, de forma que se nos
permita conocer si verdaderamente la TA es efectiva en el tratamiento de

las personas con TEA.
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AUTOR
Mirella
Zanobini et al,
(2019) (22)

ESCALAS

Vineland  Adaptive  Behavior
Scales

Autism Behavior Checklist (ABC)
Social Responsive Scale (SRS)

Likert Scale

RESULTADOS MAS RELEVANTES LOGRADOS MEDIANTE TA EN TEA
Todos los nifios muestran beneficios en varios aspectos de sus conductas autistas.
El grupo experimental mostr6 mejores mejoras en las habilidades interpersonales. A
mayores, este grupo demostré una disminucién de sus conductas estereotipadas debido
a la adquisicién de movimientos dirigidos a la natacion.

Giovanni
Caputo et al,
(2018) (16)

Vineland Adaptative Behaviour
Scales (VABS)

Chilhood Autism Rating Scale
(CARS)

No se consigue demostrar la eficiencia del programa CIMAT en diferentes aspectos
funcionales y de comportamiento. Pese a esto, la terapia es totalmente efectiva en el
tratamiento de discapacidades sociales.

En el presente nuestros hallazgos sugieren que el CIMAT, como un tratamiento
multisistema integrado en contextos sociales, podria ser incluido dentro del tratamiento
estandar para nifios con TEA.

Michele L.
Alaniz et al,
(2017) (17)

Aquatic Skills Checklist (ASC)

Los resultados de este estudio sugieren que la intervencién grupal de la terapia acuatica
puede mejorar las habilidades de seguridad en el agua en nifios con diversos grados de
TEA. Las habilidades mas susceptibles de intervencién incluyeron control de la
respiracion, propulsién y cambio de posiciones al nadar.

Kathryn N.
Oriel et al,
(2016) (21)

CSHQ.

One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test.
Total Sleep.

Sleep Latency.

Night Wakenings.

Los resultados de este estudio sugieren que la participacion en un programa de ejercicio
acudtico puede llevar a mejorar los habitos de suefio en nifios con TEA. Los participantes
en este estudio consiguieron dormir mas y mas rapido después de los ejercicios
acuéticos.

Aunque, si bien no se exploré el impacto resultante de una mejoria del suefio, se
consiguié mejorar los comportamientos diurnos y las relaciones familiares de estos nifios
de forma positiva.

Rachel
Mortimer et al,
(2014) (14)

School Social Behavior Scales
(SSBS-2)

Revision sistematica compuesta de 4 articulos. Este estudio demuestra que hay una
creciente evidencia que sostiene que una intervencion de hidroterapia, respaldada por el
enfoque Halliwick, puede ser eficaz para mejorar las interacciones sociales y los
comportamientos de los nifios con TEA. Ademas, se ha identificado que las mejoras en
las interacciones sociales y los comportamientos pueden ser mejorados aun mas
mediante el uso de comparieros o hermanos entrenados para ayudar al nifio con TEA

14



durante la intervencién de la hidroterapia. Concluye que la evidencia actual no es
suficiente para demostrar la efectividad de TA en TEA.

Maria A.
Fragala-
Pinkham et al,
(2014) (23)

Swimming Classification Scale
(levels).

YMCA

Water Skills Checklist

Este programa grupal de natacién y ejercicios acuaticos que se llevé a cabo en un
entorno comunitario demostré mejoras en habilidades de natacion en el grupo de
intervencion. Ademas, este tipo de programa tiene potencial para promover el ejercicio y
la actividad fisica en nifios con TEA.

Las oportunidades para estar fisicamente activo y mejorar las habilidades de la aptitud
fisica y la natacién pueden ayudar a los nifios a desarrollar una actividad mas activa,
mejorar la salud y prevenir enfermedades cronicas.

Tabla I. Resultados Revision Bibliografica TA'y TEA.
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3. Hipodtesis

Hipotesis general: La TA es vista como un tratamiento con un importante

potencial en la intervencién de las personas con TEA, a través de la cual

Se esperan conseguir mejoras a nivel motor, social y ocupacional.

Hipotesis alternativa: Ha

Hai: El tratamiento mediante TA en personas con TEA produce mejoras a

nivel motor.

Ha1: El tratamiento mediante TA en personas con TEA produce mejoras a

nivel social.
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Ha1: El tratamiento mediante TA en personas con TEA produce mejoras a

nivel ocupacional.
- Hipodtesis nula: Ho

Hoi: El tratamiento mediante TA en personas con TEA no produce mejoria

a nivel motor.

Hoz: El tratamiento mediante TA en personas con TEA no produce mejoria

a nivel social.

Hos: El tratamiento mediante TA en personas con TEA no produce mejoria

a nivel ocupacional.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

- Evaluar la eficacia de la TA en el tratamiento de personas con TEA.

4.2. Objetivo especifico

- Generar evidencia cientifica cuantitativamente significativa sobre la
intervencién de la TA en nifios con TEA.

- Medir los cambios generados por el empleo de la TA como forma de
tratamiento a nivel motor (movilidad funcional) en nifios con TEA.

- Medir los cambios generados por el empleo de la TA como forma de
tratamiento a nivel social en nifios con TEA.

- Medir los cambios generados por el empleo de la TA como forma de

tratamiento a nivel ocupacional en nifios con TEA.

5. Metodologia

5.1. Busqueda bibliografica
Para la realizacion de la busqueda bibliografica, se recabd informacion
durante el mes de junio de 2019 (Anexo |. Busqueda bibliogréafica) en las

bases de datos de ciencias de la salud Web of Science, Pub Med y Scopus.
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La busqueda bibliografica se llevé a cabo mediante los siguientes términos

combinados por los operadores boleanos AND y OR:

‘AUTISM SPECTRUM DISORDER” “ASD” ‘AUTISM” HYDROTHERAP*”
‘AQUATIC THERAP™ *AQUATIC EXERCIS™ ‘AQUATIC ACTIVIT*”

Por ultimo, se establecieron filtros por idioma (solo articulos en inglés y

espafol) y por antigiiedad (solo articulos de los ultimos 5 afos).

5.2. Tipo de estudio
Debido a que la evidencia cientifica actual de la TA en el tratamiento de
nifos con TEA es escasa y gran parte de ella presenta importantes

limitaciones, se decide realizar un ensayo clinico aleatorizado-controlado.

El ensayo contara con un Grupo de Intervencion (Gl), el cual recibira
tratamiento hidroterapico; y un Grupo Control (GC), que servira para
comparar la evolucion entre aquellos que reciben TA y aquellos que no.

Ambos grupos continuaran con las actividades terapéuticas previas, a las
que denominaremos “Terapias en seco”, con la diferencia de que a

mayores el Gl recibira tratamiento hidroterapico.

5.3. Ambito de estudio
El estudio se realizard en ASPANAES, entidad no lucrativa de accion social
con sede central en la ciudad de A Corufia, encargada de brindar apoyo a

las personas con TEA y sus familiares desde 1979 (24).

ASPANAES ofrece distintos servicios a sus usuarios y a sus familiares. La
Asociacion cuenta con 553 personas con TEA, a los cuales brinda servicios
de asesoramiento, de acogida residencial, educativos, de orientacion al

empleo y también con servicios de rehabilitacion terapéutica (24,25).

21



5.4. Muestra de estudio
Tomando como referencia la revision sistematica de Saravana, Mortimer et
Al (14), nuestra muestra de estudio se centrard en niflos con edades
comprendidas entre los 3y 12 afios.

Se han tenido en cuenta para los criterios de inclusion y exclusion las

contraindicaciones propia de la hidroterapia (9).

5.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

5.4.1.1. Ciriterios de inclusion:

- Usuario de la ASPANAES.

- Diagnostico oficial de TEA.

- Edades comprendidas entre 3y 12 afios.

- Informe médico favorable para recibir tratamiento hidroterapico.

- Predisposicion por parte del nifio (>5afios) para el trabajo en piscina.

5.4.1.2. Criterios de exclusion:

- Haber sido sometido a cirugias en los ultimos 6 meses.

- Presenta problemas dermatoldgicos, heridas abiertas o
enfermedades infecciosas.

- Discapacidad visual o auditiva que impida seguir instrucciones
verbales y visuales.

- No estar sometido a ningun tipo de intervencidon o tratamiento
paralelo que tenga contraindicado la participacién del nifio en el

medio acuatico.

5.5. Tamafio muestral
Para el calculo del tamafio muestral se ha empleado el programa Epidat

4.2, basandonos en los datos del estudio de Dumas H, et Alt (23) para

valorar la validez y la fiabilidad de la escala PEDI-CAT.

Con el objetivo de contrastar nuestra Hipotesis y en base al mencionado

estudio, procederemos a introducir los siguientes datos en el Epidat 4.2.:
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Diferencia de Desviacion Razo6n entre Nivel de
medias a estandar comun tamafnos confianza

detectar muestrales

5,000 10,800 1,00 95,0%
Tabla Il. Valores Epidat 4.2.

A raiz de introducir los datos anteriores, obtendremos como resultado el

tamafo muestral con un 95% de confianza:

Potencia (%) Tamafo de la Poblacién Poblacion 2 Total
muestra

80,0 | 75 75 150

Tabla lll. Resultados Epidat 4.2.

Un tamafo muestral total de 150 personas nos permitira mantener una
potencia del 80%, lo cual garantizara la fiabilidad de nuestros resultados a
pesar de que se produzca una perdida de participantes igual o inferior al

10% en ambos grupos.

5.6. Analisis de datos estadisticos

5.6.1. Variables de andlisis
Las variables empleadas para el andlisis estadistico de este estudio seran

dos: Variables sociodemograficas y Variables clinicas.

5.6.1.1. Variables sociodemograficas

- Sexo: Masculino o femenino
- Edad

- Lugar de residencia

5.6.1.2. Variables clinicas

- Tratamiento: TA + Terapia en seco o0 Terapia en seco

- Escala Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptive
Test) PEDI-CAT:

- Escala PEDI-CAT: Valoracion de la movilidad funcional.
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- Escala PEDI-CAT: Valoracion de AVDs.
- Escala PEDI-CAT: Valoracion de aspectos sociales/ cognitivos.
- Escala PEDI-CAT: Valoracion de la Responsabilidad.

5.6.2. Medicion de la eficacia

Con el objetivo de evaluar si es eficaz o no la TA en tratamiento de los nifios
con TEA, procederemos a la aplicacion de la medida de evaluacion
estandarizada PEDI-CAT.

La escala PEDI-CAT ha sido disefiada para nifios y jovenes comprendiendo
rangos de edad entre 0 y 20 afios (26). Esta escala nos permite valorar una
gran variedad de patologias; concretamente en el caso del TEA, son varios
los articulos que nos hablan acerca de la fiabilidad y validez de la escala

en dicho trastorno del neurodesarrollo (23,27).
PEDI-CAT mide cuatro dominios (26):

- Actividades de la vida diaria: Se compone de 68 items, divididos en
cuatro areas: Vestirse, Autocuidado, Tareas en el hogar y
Alimentacion. Escala de dificultad de 0 a 4 puntos.

- Movilidad funcional: Se compone de 75 items divididos en cuatro
areas: Movimiento y transferencias basicas, Estar de pie y caminar,
Pasos e inclinaciones y Correr y jugar. Escala de dificultad de 0 a 4

puntos.

- Habilidades sociales / cognitivas: Se compone de 60 items divididos
en cuatro areas: interaccién, comunicacién, cognicion diaria y

autogestion. Escala de dificultad de 0 a 4 puntos.

- Responsabilidad: Se compone de 51 items que miden la medida en
gue el cuidador o el nifo asume la responsabilidad de administrar

tareas de la vida diaria. Escala de dificultad de 0 a 5 puntos.

Esta escala ha sido seleccionada debido a que sus dominios se ajustan a

nuestras necesidades de evaluacion, destacando aqui que el dominio de
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Responsabilidad sera enmarcado en nuestro estudio dentro de la Ha1 (El
tratamiento mediante TA en personas con TEA produce mejoras a nivel
ocupacional) o Ho1 (El tratamiento mediante TA en personas con TEA
produce mejoras a nivel ocupacional) junto con el dominio de Actividades

de la vida diaria.

5.7. Descripcién de la intervencion

El programa de intervencion del Gl constara de una duracion de 15
semanas en piscina, de forma que cada nifio cuente con 3 sesiones de TA
semanales de 45 minutos de duracion. Para ello el Gl sera dividido en tres
tandas de intervencién, cada tanda sera realizada por tres TO
especializados en TA; las primeras dos tandas tendran un total de 30
sujetos de intervencién (10 para cada terapeuta) y la tercera contara con
un total de 15 sujetos de intervencion (5 por cada terapeuta).

Las terapias seran individuales y realizadas en horario de tarde, de forma

gue estas no interfieran en el desempefio educativo del menor.

Las terapeutas pautaran la realizacion de las sesiones, estando las 8
primeras semanas centradas en el método Halliwick y las 8 siguientes en

un entrenamiento orientado a la realizacién de tareas.

Se realizara una evaluacion previa al inicio de la intervencién, y una tras

reevaluacion tras la finalizacion de la intervencion.

5.7.1. Intervencion en Grupo Control
Las personas con TEA que compongan el GC mantendran sus rutinas de
actividades previas al comienzo del estudio brindadas por la propia

asociacion.

5.7.2. Intervencion en Grupo Intervencion
La intervencion dirigida a las personas con TEA que compongan el Gl sera

realizada de la siguiente manera:
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Antes de comenzar con la descripcion gque la infancia es un periodo de gran
importancia en el desarrollo evolutivo de las personas a distintos niveles.
Esta evolucion y desarrollo puede variar de una persona a otra, y el hecho
de presentar un trastorno del neurodesarrollo como es el TEA, no cambia
dicha situacion, por ello destacar que lo que se detalla a continuacion es
una guia para seguir y que puede sufrir cambios y adaptarse en funcion de

los avances y la evolucion del menor.
Primeras 8 semanas: Técnica Halliwick

La técnica Halliwick se compone de 3 fases, sobre las cuales trabajaremos
en estas 10 primeras semanas. Hay que destacar que la duracién de cada

fase dependera de la propia evolucion del nifio en el agua.
- Fase 1: Ajuste mental.

Punto 1: Ajuste Mental

En esta fase trataremos de que el menor se adapte fisica y psiquicamente
al agua, de forma que el medio acuatico se convierta en un aliado para la

terapeuta.

Las sesiones dedicadas a esta primera fase tendran una primera parte
vinculada a la relajacién en el medio acuéatico mediante posicién de
flotacion en movimiento supino, sujetado por el terapeuta y su duracion
dependera de la respuesta del menor. Tras la primera parte, se abordara la
parte central de la sesién en la que se trabajard con el menor la
bipedestacion en la piscina, y se le indica que haga pequefias inmersiones
para realizar ejercicios de respiracion buco-nasal y oclusion labial para
trabajar su respuesta adaptativa al medio. Con la finalidad de hacer mas
llamativa esta actividad para el menor se le propondra que coja juguetes u

objetos susciten su interés y que se encontraran sumergidos.

Por ultimo, se concluird con una fase de relajacion, similar a la detallada

con anterioridad.

- Fase 2: Rotaciones
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Punto 2. Control de la rotacidon sagital

Se trabaja la capacidad de rotar en el agua en posicion erguida y hacia
ambos lados, esta actividad se realizara mediante juegos de pelota y aros
gue impliquen la rotacién del menor. No obstante, estos objetos pueden ser

sustituidos por otros de mayor interés para el menor.

Punto 3, 4 v 5. Control de rotacion transversal, longitudinal y combinada

Aprendizaje del control de rotacion mientras se hacen movimientos de
flexo-extensién de tronco, rodillas y tobillos en el agua, a través de juegos
de pesca de objetos, de imitacion, “Simén dice” y el escondite inglés entre

otros (estos juegos variaran en funcion de las habilidades del menor).
- Fase 3: Control del equilibrio:

Punto 6. Flotacién/Inversién Mental

Se trabajara la flotacidon y las inmersiones con aguante bajo el agua. Para

ello se propondran juegos bajo el agua.

Punto 7. Equilibrio

Se realizaran ejercicios de equilibrio en bipedestacion, sentado, en posicion
oblicua o en supino. Para ello se realizaran juegos con churros, tabla de
natacion, flotadores, pelotas y otros elementos de interés del menor.

Punto 8. Deslizamiento con Turbulencia

Inicialmente el terapeuta, sujeta al nifio mientras flota y lo desliza de un lado
a otro de la piscina. Si el nifio mantiene un buen equilibrio y flotacién en el
agua el terapeuta le proporcionara estimulos para movilizar el agua
mientras este se debe mantener ya sea solo o0 con apoyo de objetos como

el churro de piscina o la tabla.
- Fase IV. Control de movimiento

Punto 9. Progresion Simple
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Se trabajan juegos con los que el menor pueda desenvolverse libremente
por la piscina con los movimientos aprendidos y tratando de estimular el

nado.

Punto 10. Movimiento basico de Halliwick

Movilizacion independiente del menor en el agua mediante el empleo de
Miembros Superiores (MMSS), se estimulard esta actividad mediante

juegos de recompensa y busqueda del tesoro entre otros.

Ultimas 8 semanas: Aprendizaje/ entrenamiento orientado a tareas

En estas 6 semanas se abordardn las ocupaciones de Vestirse,
Autocuidado, Tareas en el hogar y Alimentacién; a cada una de estas

actividades se le asignaran dos semanas de trabajo en piscina.
- Actividad de vestido:

Comenzara a trabajarse desde la llegada del menor a la piscina, trabajando
la propia terapeuta en los vestuarios con el menor. En cuanto al trabajo en
piscina, se le pedird a la familia del nifio que traiga sus prendas para
trabajar actividades como ponerse la camiseta, calcetines... en el agua, y

realizar juegos como el de quien se pone mas prendas (ejemplo).

En el caso de los nifios mas pequefios esta actividad se vincula a gestos
como el de coger las prendas en el agua, quitar y ponerse elementos que
no requieran una gran destreza como collares o el gorro de la piscina entre

otros.

La sesion en piscina terminara 15 minutos antes de la hora, para asi poder

volver a retomar la actividad de vestido en vestuarios.

- Actividad de autocuidado

En piscina se trabajara la actividad mediante juegos que impliquen peinar

a juguetes sumergibles, cepillado de dientes...
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Fuera de la piscina, en vestuarios se trabajara el peinado, secado y todas

aguellas actividades vinculadas a la salida de la piscina.

En el caso de los nifios mas pequefios, la terapia se focalizaria mas en
generar acercamientos entre el nifio y objetos vinculados al autocuidado

como el peine, la toalla y otros utensilios.
- Tareas del hogar

Se jugara con el menor con actividades de poner la mesa, clasificar los
utensilios segun la actividad del hogar que se le pida, y en caso de los
rangos de entre tres y cinco afos se realizara un juego sensoriomotor en el

medio acuatico.
- Alimentacién

Se realizaran actividades con juguetes de alimentos los cuales estaran
dispersos por la piscina y tendran que clasificarlos; también se realizaran
juegos de busqueda y de recompensa vinculados a la alimentacién. Se
integraran actividades de inmersion para trabajar el tema respiratorio y
juegos de pompas para trabajar la musculatura orofacial y mejorar asi la

ingesta de alimentos.

5.8. Limitaciones del estudio

Como limitaciones del estudio debemos mencionar que este requiere una
muestra muy amplia, lo cual implica que tenga que ser repartida entre tres
terapeutas ocupacional con formacién en terapia acuatica y en concreto
con el método Halliwick. A su vez, aunque a priori la poblacién es suficiente
para realizar la muestra, esta debido a los criterios de inclusién y exclusién
puede verse mermada, en caso de ser asi Corufia cuenta con otras

asociaciones de TEA, que nos permitirian aumentarla.
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Por dltimo, se destaca como limitacion que el estudio tendra una duracion
de 4 meses para cada participante del proyecto, por lo que existe la

posibilidad de que surjan bajas a lo largo del proyecto.

6. Plan de trabajo
6.1. Cronograma

En la Tabla IvV. Plan de trabajo: Cronograma, se€ muestra el cronograma del
proyecto de investigacion, el cual tiene una duracion de 26 meses (2 afios
y 2 meses) comprendidos desde mayo del afio 2019, hasta agosto del afio
2021. Cabe destacar, que en la figura x4 que aparece en uno de los
cuadrantes hace referencia a que el periodo de intervencion se ampliara 4
meses debido al comienzo de la intervencion con la tercera tanda de

participantes.
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Busqueda, revision
y elaboracion del
Proyecto

Propuesta al CE

A

Presentacion
proyecto final
Asociacion

Reclutamiento de
Participantes

Evaluacidn inicial

Implementacion
de la Intervencion

Reevaluacion

Analisis de los
resultados

Informe final y
envio a revista

Tabla Il. Plan de trabajo: Cronograma
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7. Aspectos éticos

Conforme a la realizacion del, la investigadora se comprometera a lo largo

de la investigacion a cumplir los siguientes aspectos éticos:

- Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) del
2013 (28).

- Codigo de Etica de la WOFT (29).

- Reglamento General de Proteccion de datos (Reglamento 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) (30).

- Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de derechos digitales (31).

- Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de

proteccion a la infancia y a la adolescencia (32).

Cabe resaltar, que se solicitara permiso al Comité Autonémico de Etica de
Investigacion Clinica de Galicia (CAEIG) (33), para la realizacién de dicho
proyecto, y que la investigacion no dara comienzo hasta la aprobacién de
este. Con motivo de garantizar, los distintos aspectos éticos referidos con
anterioridad, se procedera a informar a los participantes del estudio sobre
aquellos datos relevantes al mismo mediante una Hoja de informacion al
participante (Apéndice Ill. Hoja de informacion al participante), Y a su vez se les
entregard y explicara la hoja de Consentimiento informado (Apéndice II.

Consentimiento informado).

8. Aplicabilidad

Como se sefala en la revision sistematica la TA es un tratamiento que
parece presentarse con un gran potencial para el tratamiento de los nifios
con TEA; no obstante, se aprecia la necesidad de seguir investigando
debido a que la evidencia cientifica encontrada aun no es la suficiente como

para demostrar su eficacia de la TA en el tratamiento de nifios con TEA. Es
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por ello por lo que un trabajo como este, ensayo clinico aleatorizado,

supone una necesidad para la comunidad cientifica.

9. Difusién de los resultados

9.1. Revistas

- American Journal of Occupational Therapy. (Journal Citation
Reports (JCR) 2017: 2.322)

- Boletin de la Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica.

- Complementary Therapies in Medicine (JCR 2017: 2,084).

- Autism research. International Society for Autism Research (INSAR).
(JCR, 2017: 3.768).

- Journal of Autism and Developmental Disorders. (JCR, 2017:3.476)

9.2. Congresos

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina
Fisica 2021. Congreso anual. Pendiente de lugar y fecha.

- Congreso Internacional de hidrologia médica 2021. Pendiente de
lugar y fecha.

- Congreso Internacional de Actividades Acuaticas 2021. Congreso
anual. Pendiente de lugar y fecha.

- Congreso AETAPI 2022. Congreso bianual. Pendiente de lugar y
fecha.

- 18° Congreso de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT). Paris, 2022.
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10.Presupuesto

10.1. Recursos y presupuesto

10.1.1. Infraestructura
Como recursos de infraestructura entendemos aquellos lugares en los

cuales seran realizadas las intervenciones.

10.1.2. Recursos humanos
Los recursos humanos requeridos para el proyecto, se basa en la figura de
la TO especializada en TA e investigadora, y en otras dos TO

especializadas en TA.

10.1.3. Recursos materiales
El empleo de recursos materiales a lo largo de todo el proyecto sera
imprescindible. Por recursos materiales comprenderemos el material

fungible y el inventariable.

10.1.4. Otros gastos
En este apartado se incluirda el coste de la licencia de la Escala PEDI-CAT

por los afios que sea contratada.

10.1.5. Difusion de resultados
La difusibn de resultados, hace referencia a los recursos necesarios
principalmente para la difusion en congresos, y también al coste que
implique publicar en la revista en acceso abierto.
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10.2. Presupuesto:

Recursos necesarios Precio

Infraestructura
Piscina de San Diego 11.432, 73 €
Piscina Casa del Agua 12.180, 80€
Piscina de Elvifa 11.975, 12€

Terapeuta Ocupacional
especializada en TA
(investigadora)

Terapeuta Ocupacional
especializado en TA (x2)

Recursos Humanos

15.177,6€

22.550,40€

Recursos Materiales

Materiales Fungibles

Presupuesto para fotocopias 80€
Lapices y boligrafos 7€
Materiales Inventariables
Ordenador y escaner (Propio) 0€
Juguetes sumergibles 200€
Materias de natacion 50€
(manguitos, churros y tablas)
Material del hogar (vasos, 30€
platos, cubiertos de pléstico...)
Otros gastos
Escala PEDI-CAT (Licencia de 238€
tres afos)
Viajes y dietas
Inscripciones, dietas y 1500€
desplazamientos a congresos
Publicaciones 250€

Total (5% de imprevistos) 79.463,9€

Tabla V. Tabla de presupuesto



10.3. Posibles fuentes de financiacion

Convocatoria de ayudas para proyectos de investigacion en salud
La Caixa. Dotacion: 500.000/ 1.000.000 €.

Convocatoria de ayudas a la Investigacion Social “La Caixa”.
Dotacion: 100.000 €.

Fundacion MAPFRE, a través de “Ayudas a la investigacion Ignacio
H. de Larramendi”. Dotacion: 48.000 €.

Ayudas del Ministerio de Ciencia y Educacion, mediante el Plan
Estatal de Investigacién Cientifica y Técnica y de Innovacién 2017-
2020.

Subvenciones para entidades privadas sin animo de lucro para la
realizacion de programas de caracter sociosanitario, convocatoria de

la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia.
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11.Apéndices

11.1.

Bases de
datos

PubMed

Web  Of

Science

Scopus

Apéndice |: Busqueda bibliografica

Busqueda

(“AUTISM SPECTRUM
DISORDEN” [TIAB] OR ASD
[TIAB] OR “AUTISM” AND
(“AQUATIC THERAPY” [TIAB]
OR “AQUATIC THERAPIES’
[TIAB] OR  “AQUATIC
EXERCISE”  [TIAB] OR
“AQUATIC EXERCISES”
[TIAB] OR HYDROTHERAPY*
[TIAB])) OR
(“HYDROTHERAPY” [MESH]
AND "AUTISM SPECTRUM
DISORDER” [MESH])

(TS=("AUTISM SPECTRUM

DISORDER")) OR (TS=(ASD))
OR (TS=(AUTISM))) AND
((TS=(HYDROTHERAPY)) OR
(TS=("AQUATIC THERAPY"))

OR (TS=("AQUATIC
THERAP*")) OR
(TS=("AQUATIC

EXERCISES")) OR

(TS=("AQUATIC
EXERCISE*")))

((TITLE-ABS-KEY(AUTISM
SPECTRUM DISORDER)) OR
(TITLE-ABS-KEY(ASD)) OR
(TITLE-ABS-KEY(AUTISM)))
AND ((TITLE-ABS-
KEY(HYDROTHERAPY)) OR
(TITLE-ABS-KEY(AQUATIC
THERAPY)) OR (TITLE-ABS-
KEY(AQUATIC THERAP*))
OR (TITLE-ABS-
KEY(AQUATIC EXERCISES))
OR (TITLE-ABS-
KEY(AQUATIC EXERCISE®)))

Resultados

11

16

13

Articulos
seleccionados

Clinicians' perceptions of the
benefits of aquatic therapy for
young children with autism: a
preliminary study.

The effectiveness of
hydrotherapy in the treatment
of social and behavioral
aspects of children with
autism spectrum disorders: a
systematic review.

The Effectiveness of Aquatic
Group Therapy for Improving
Water Safety and Social
Interactions in Children with
Autism Spectrum Disorder: A
Pilot Program.

Effectiveness of the Program
"Acqua Mediatrice di
Comunicazione" (Water as a
Mediator of Communication)
on Social Skills, Autistic
Behaviors and Aquatic Skills
in ASD Children.

Effectiveness of a
Multisystem Aquatic Therapy
for Children with Autism
Spectrum Disorders.
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11.2. Apéndice II: Consentimiento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION TiTULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de la
Terapia Acuéatica en el tratamiento de personas con Trastorno del

Espectro Autista”

Yo,

e Lei la hoja de informacion al participante del presente estudio, tuve la
oportunidad de conversar con la investigadora principal, Bibiana Salomé
San Miguel Montes, y hacer todas las preguntas que precisase sobre el

estudio.

e Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria, y puedo
retirarme del mismo cuando precise, sin necesidad de aportar explicaciones

y sin que esto repercuta en mi relacion con la asociacion.

e Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

e Accedo a la grabacion en audio de la entrevista y grupo de discusion, la

cual sera destruida al finalizar el estudio.

¢ Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: La investigadora,
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
Fecha: Fecha:
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11.3. Apéndice lll: Hoja de informacion al participante

TITULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de la Terapia Acuatica en el

tratamiento de personas con Trastorno del Espectro Autista”
Investigadora: Bibiana Salomé San Miguel Montes.
Tutorizacion de la investigacion: Rosa Meijide Faildel.

A través de este documento pretendemos ofrecerle informacion sobre un

estudio de investigacion en el que se le invita a participar.

En caso de decidir participar en dicho estudio, debe recibir informacion
personalizada del investigador y leer antes este documento, asi como
solicitar cualquier otro tipo de informacién que precise para una mayor
comprension de este. Si asi lo requiere, puede llevar el documento,
consultar con otras personas y tomarse el tiempo que considere para

determinar si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin necesidad de aportar

explicaciones.
¢, Cudl es el propoésito del estudio?

Conocer si la Terapia Acuética (TA) es efectiva en el tratamiento del
Trastorno del Espectro Autista (TEA) a nivel social, motor (movilidad
funcional) y ocupacional. De este modo se pretende conocer los beneficios

gue tiene dicha técnica en las personas con TEA.
¢Por gué me ofrecen participar a mi?

La invitacion a participar en la investigacion es debida a que usted cumple
con una serie de criterios de seleccion establecidos en el estudio. En caso

de querer conocer los criterios de seleccion y exclusion, asi como cualquier
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otra informacion simplemente debe solicitarsela a la investigadora del

estudio.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion o la de su hi@ o familiar a lo largo de la investigacion,
consistira en la asistencia a una serie de intervenciones de terapia acuética
en piscina lo largo de cuatro meses (3 veces por semana en horario de
tarde). El objetivo de ello sera la creacion de evidencia cientifica en relacion

con el objeto de estudio anteriormente mencionado.

Es importante que usted conozca, que tiene derecho a negarse a
responder cualquier pregunta que se le realice, asi como a abandonar

el estudio si asi lo desea.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion no supondra para usted, ningln riesgo o inconveniente
mas alla del tiempo que precise destinar a la participacion en las sesiones
de TA.

¢Obtendré algun beneficio por participar?

Su participacion el estudio sera altruista, pues no se espera que obtenga
ningun beneficio por su participacion. Sin embargo, su participacion
ayudara a conocer mas acerca del objeto de estudio y a la generacién de

evidencia cientifica.
¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, puede solicitar los resultados de la investigacion, y se le

facilitara el acceso a la misma.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a revistas cientificas,

congresos y otras entidades comunitarias para su difusion.

¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?
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Este proceso se llevara a cabo acorde al Reglamento General de
Proteccion de datos (Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 y Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccidén de datos personales y garantia de derechos digitales); por

ello, se eliminara del estudio cualquier dato que permita su identificacion.

En todo momento, usted podra acceder a sus datos, oponerse, corregirlos

o cancelarlos, solicitAndolo ante la investigadora.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta finalizar el estudio de modo
codificado, que quiere decir que poseen un cbdigo con el que sélo el equipo

investigador podra conocer a quien pertenecen.

La responsable de la custodia de los datos es Bibiana Salomé San Miguel

Montes.
Al terminar el estudio, los datos seran anonimizados.
¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

La persona participante no sera retribuida econémicamente por participar.

Terapia Ocupacional y transicion a la vida adulta en jévenes extutelados
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Bibiana Salomé San Miguel Montes a través del
teléfono 6XXXXXXX o el correo electronico XXXX@XXXX.

Muchas Gracias por su colaboracion.
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