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“La vida es un proceso.

Mejora la calidad del proceso

y mejorards la calidad de vida”
Moshé Feldenkrais.
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RESUMEN

“Hidrocinesiterapia una mirada complementaria para mejorar la
calidad de vida en pacientes con encefalopatia cronica no evolutiva”

La encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE) o también llamada paralisis
cerebral infantil (PCI) es una patologia frecuente a nivel mundial y se la
considera la causa mas habitual de discapacidad fisica y de discapacidad
motora, la misma repercutird de manera permanente en la vida del nifio,
provocando un impacto negativo en la calidad de vida tanto del paciente como
de su familia. El objetivo principal de la investigacion fue analizar el impacto de
la hidrocinesiterapia en pacientes con ECNE. La metodologia ha sido una
revision bibliografica de caracter descriptivo - correlacional en donde quedaron
seleccionados 16 articulos de las bases de datos de Google académico y
Dialnet, comprendidos entre los afios 2015 hasta el 2020 inclusive. Luego del
andlisis de las investigaciones, se determiné que la hidrocinesiterapia aporta
beneficios en el sistema musculoesquelético, observados principalmente en la
espasticidad, normalizacion del tono muscular, la funcion motora gruesa, el
rango optimo de movimiento y la marcha, ademas que podria ser una 6ptima
terapia complementaria al tratamiento kinésico para nifios con ECNE ya que se
trabaja desde el factor ambiental y la motivacién del paciente.

Palabras claves: Hidroterapia, hidrocinesiterapia, halliwick, Bobath y paralisis
cerebral infantil.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud como “un estado
de completo bienestar, fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedad” y a la calidad de vida como “la percepcion de una
persona sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de
valores en los cuales vive y en relacidon a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

Es un concepto de amplio rango afectado de una manera compleja por la
salud fisica de la persona, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales y su relacidén con caracteristicas sobresalientes de su
ambiente. Las dimensiones basicas consideradas son las relaciones
interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacién, bienestar material, bienestar emocional y derechos
(Gilabert Escarsa 2015; Verdugo & Schalock 2003). Los datos obtenidos de la
medicion de calidad de vida se tienen en cuenta en la formacion, orientacion y
coordinacién de los profesionales del equipo multidisciplinario ademas de que
pueden ser de ayuda para entender la perspectiva del nifio y ver cuél es el
tratamiento mas apropiado o la mejor opcién de tratamiento.

En el caso de los nifilos que padecen una discapacidad como es la
encefalopatia cronica no evolutiva (ECNE) se tiene en cuenta la calidad de
vida relacionada con la salud que se refiere a los diversos aspectos de la
vida de una persona, las cuales se ven afectadas por cambios en el estado de
salud. Aqui se tienen en cuenta las actividades diarias (movilidad y cuidado
personal), adquisiciones cognitivas (memoria, habilidad para concentrarse),
emociones (positivas y negativas), percepcion de si mismo, relaciones
interpersonales (amigos y familia) y el medio que los rodea (cohesion familiar,
apoyo social) (Gilabert Escarsa 2015; Pene et al. 2006) Todos estos aspectos
se ven afectados, ya que la ECNE es la causa mas habitual de discapacidad
fisica y motora que repercute de manera permanente sobre la vida del
individuo, provocando un impacto negativo en su calidad de vida.

Las alteraciones que comunmente padecen estos nifios son, tono
muscular anormal, alteracion del control motor selectivo, reacciones asociadas,
alteraciones de la alineacién musculoesquelética, alteracién del control postural
y del equilibrio, ademas de fuerza muscular inapropiada y los trastornos
asociados(que pueden estar presentes 0 no), es por ello que el tratamiento
rehabilitador juega un papel fundamental, desde pequefios los nifios asisten al
servicio de kinesiologia de un hospital o una clinica de rehabilitacion para
realizar terapia terrestre.

Es importante destacar la idea de Vargus-Adams (2009), recordando la
importancia de no olvidar que los factores ambientales contribuyen a la calidad
de vida y es aqui donde la hidrocinesiterapia jugaria un papel importante.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 PROBLEMA

La ECNE o también llamada a lo largo de los afios paralisis cerebral infantil
(PCI) es una patologia frecuente a nivel mundial que va en aumento y se la
considera la causa mas habitual de discapacidad fisica y de discapacidad
motora, debido a que repercutira de manera permanente sobre la vida del
individuo desde la nifiez hasta la adultez, provocando un impacto negativo en la
calidad de vida tanto del paciente como de su familia. (Beltrame, 2020).

“A nivel mundial, ocurren de 120.000 a 217.600 nuevos casos de PC en
nifios nacidos a término, habiendo una prevalencia de 17 millones de personas
afectadas globalmente.” (Beltrame, 2020.p.7).

La espasticidad es uno de los principales problemas de los pacientes con
ECNE el cual se presenta en un 70 a 80% de los casos, la misma interfiere en
el aprendizaje de patrones fisiologicos de movimiento, también produce
luxaciones de caderas debido a desbalances musculares, limitaciones en la
movilidad por deformidad y/o torsidn ésea y limitacion articular, esto ocasiona
dificultades en la sedestacion, la marcha e higiene personal (Fejerman y Arroyo,
2013).

Debido a esto, los pacientes que padecen esta patologia requieren de
rehabilitacion prolongada y gran cantidad de cuidados para mejorar su calidad
de vida, en donde la fisioterapia juega un papel muy importante. Si se realiza el
diagnéstico y el tratamiento de forma precoz se evitan deformidades posibles
como son la escoliosis o las que fueron mencionadas como es el caso de la
luxacién de cadera y si es tardio, la rehabilitacion estaria destinada a tratar las
deformidades ya establecidas, para que las mismas no se sigan agravando y
maximizar la independencia funcional en las actividades de la vida diaria
siempre gque sea posible.

Negrin Padilla y Morataya Rodriguez (2018) indican “Las actividades fisicas
acuaticas son importantes para el proceso de ensefianza-aprendizaje y podrian
promover una mayor independencia, una mejor capacidad manual y, como
consecuencia, aumentar la participacion social de las personas con paralisis
cerebral infantil.” (p. 20).

Se ha comprobado que el agua como medio terapéutico da resultados
positivos en discapacidades fisicas y psiquicas como trastornos
musculoesqueléticos, respiratorios, circulatorios o nerviosos los cuales suelen
presentar algunos pacientes con PCI. (Kelly Y Darrah, 2005; Nerea Agirre Cano 2014).
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Beltrame, M (2020) manifiesta que: la hidroterapia como tratamiento resulta
beneficiosa para mejorar la calidad de vida de nifios que padecen de paralisis
cerebral, ya que mediante la estimulacion motora, sensorial y emocional se
realiza una retroalimentaciéon mejorando de esta manera los movimientos, el
equilibrio y control cefélico. (p.5).

Articulando con lo expresado anteriormente se plantea el interrogante: ¢ Cudl
es el impacto de la hidrotecinesiterapia en los pacientes con PCI?

2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar el impacto de la hidrocinesiterapia en pacientes con ECNE
mediante una revision bibliogréafica en diferente base de datos.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los efectos de la hidrocinesiterapia en el sistema
musculoesquelético.

e Analizar la utilidad de la hidrocinesiterapia como tratamiento
complementario en pacientes con ECNE.

2.2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
En Argentina 6.436.800 personas padecen una discapacidad, de las
cuales 643.680 cuentan con un diagndéstico de ECNE y este niumero de

pacientes aumenta afio a afio debido a su incidencia. (Centro de Cirugia Especial de
México IAP. (s.f). Estadisticas de paralisis cerebral en America.
https://lwww.centrodecirugia.org/estadisticas-de-discapacidad-y-paralisis-cerebral-en-america/).

La ECNE afecta no solo al cuerpo del nifio, sino que también a muchas de
sus capacidades neuropsicolégicas y perceptivas que impiden su desarrollo
social, sensorial y de movilidad normal. (Reyes Pérez Fernandez, 2005).

El desarrollo fisico, mental, emocional y social del nifio sin discapacidad
depende de la capacidad de moverse, debido a que el aprendizaje necesita de
la sensacion de movimiento. En nifio diagnosticados con ECNE, la falta o
disminucién de sensaciones visuales, tactiles y propioceptivas produce una
falta de experiencia, retardo madurativo y falta de conocimiento de si mismo,
gue al pasar los afios lo afectara en su imagen y percepcion corporal, ademas
de su relacion con el mundo que lo rodea (Bobath, 1982).

Por otro lado, cabe resaltar que no se han encontrado en Argentina articulos
relacionados con la problematica planteada y en la actualidad no se encuentra
una clara evidencia sobre el impacto de la hidrocinesiterapia en nifilos con
ECNE y como podria ser utilizada como tratamiento complementario en estos
nifos.
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3. MARCO TEORICO

3.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NO EVOLUTIVA O PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL.

3.1.1 DEFINICION
Bobath define a la PC como:

Trastorno del movimiento y de la postura, debido a un defecto o lesién del
cerebro inmaduro. La lesion no es progresiva y causa un deterioro variable de
la coordinacion de la accion muscular, con la resultante incapacidad del nifio
para mantener posturas normales y realizar movimientos normales. Este
impedimento motor central se asocia con frecuencia a afectacioén del lenguaje,
vision, audicion o alteraciones perceptuales, cierto grado de retraso mental,
epilepsia o ambas. (Lois Guerra, 2018, p.211).

3.1.2 INCIDENCIA Y PREVALENCIA
La incidencia en paises desarrollados es de 2-3 casos por cada 1000
nacidos vivos, la prevalencia, sin embargo, ha ido en aumento debido a la
mayor viabilidad de los prematuros y el aumento de la esperanza de vida de los
adultos con PC.
En niflos con un peso inferior a 1.500gr la incidencia es mayor que en nifios
con peso superior a 2.500gr. (Alarcon Manoja, et al. 2012; Fejerman y Arroyo, 2013).

3.1.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La ECNE, puede deberse a diferentes etiologias y el conocimiento de los
factores de riesgo, son importantes ya que algunos se pueden prevenir,
facilitando la deteccion precoz y el seguimiento de los nifios con riesgo a
presentar dicho trastorno. (Fejerman y Arroyo 2013; P6o Argiielles, 2008).
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TABLA 1

FACTORES DE RIESGO |

FACTORES PRENATALES
Factores maternos:
e Alteraciones de la coagulacion.
Enfermedades autoinmunes.
Disfuncién tiroidea.
HTA (preeclampsia).
Infecciones intrauterinas.
Exposicion a drogas, sean farmacologicas o de adiccion).
Traumatismos graves.

Alteraciones de la placenta y aparato genital materno:
Trombosis e infartos del lado materno.
Trombosis del lado fetal.

Cambios vasculares crénicos.

Infecciones.

Factores fetales:

e Malformaciones del SNC que ocurren antes de las 20 semanas de
gestacion.
Trastornos vasculares cerebrales.
Gestacion maltiple.
Retraso en el crecimiento intrauterino.
Infecciones intrauterinas.

e Prematuridad y bajo peso al nacer.
FACTORES PERINATALES

e Parto dificultoso y prolongado.
Ruptura prematura de membranas.
Anomalia de presentacion.
Hipoxia perinatal.
Bradicardia fetal.
Infecciones cerebrales perinatales.
FACTORES POSNATALES
Infecciones (meningitis, encefalitis).
Traumatismo craneal.
Epilepsia de dificil control.
Paros cardiorrespiratorios
Deshidratacion grave.

Autor: Elaboracion propia, 2021.
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3.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La ECNE se manifiesta por una alteracion en el tono muscular (aumento,
disminucién o fluctuacién). Puede involucrar diferentes areas corporales y
manifestarse con intensidad diferente segun cada paciente.

Se caracteriza por presentar predominio de afectacion solo de algunos

grupos musculares, por lo general los flexores. Esto conduce a un deterioro
muscular progresivo, a una disminucién de la motilidad espontaneay, por ella,
a modificaciones esqueléticas inicialmente reductibles y fijas en etapas
avanzadas de la enfermedad. (Fejerman y Arroyo, 2013, p.8).

FORMAS CLINICAS

Fejerman y Arroyo (2013) manifiestan que “es probable que la manera mas
atil de diferenciar las distintas formas clinicas de pardlisis cerebral requiera la
evaluacion de las alteraciones del tono muscular y del movimiento.” (p.8).

Se pueden describir:

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA: Es la forma mas comun y
corresponde al 70-80% de los casos. En un principio estos pacientes,
presentan hipotonia y con el tiempo desarrollan espasticidad, que se denomina
a la resistencia muscular dependiente de la velocidad del estiramiento pasivo al
musculo. Se trata del sindrome de la neurona motora superior que esta
caracterizado por la presencia de hipertonia, hiperreflexia, aumento del area
reflexogena, clonus, respuesta plantar extensora y signo de la navaja en la
movilizacion pasiva.

Segun el area corporal involucrada, se puede clasificar en:

e TETRAPLEJIA/ TETRAPARESIA: Es la afectacién global, incluidos el
tronco y las cuatro extremidades, con predominio de afectacion en las
extremidades superiores.

e DIPLEJIA/ DIPARESIA: Afectacion de las cuatro extremidades con
predominio de afectacién en las extremidades inferiores.

e HEMIPLEJIA/ HEMIPARESIA: Afectacién de un hemicuerpo, las
alteraciones motrices son mas evidentes en el miembro superior.

e TRIPLEJIA/ TRIPARESIA: Afectacion de 3 miembros, es poco
frecuente ya que la extremidad no afectada suele ser funcional o
suele estar afectada en menor intensidad.

e MONOPARESIA: Afectacion de un miembro, pero no se da de
manera pura, suele haber afectacion de alguna otra extremidad pero
en menor medida.
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PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA: Representa del 10 al 15% de los
casos con PCI. Esta relacionada con la afectacion cerebral y sistema
extrapiramidal, caracterizada por desarrollar, ademas de alteracién en el tono
muscular y la postura, movimientos involuntarios incontrolados, recurrentes y
estereotipados, que producen una acentuada dificultad para la realizacion de
movimientos voluntarios con un fin determinado.

Se pueden diferenciar tres tipos de pardlisis cerebral discinética:
coreoatetosica, disténica y la forma mixta.

PARALISIS CEREBRAL ATAXICA: corresponde al 4% de los casos con
PCI, manifestandose como una pérdida del equilibrio, la coordinacion y control
motor fino. Se distinguen tres formas clinicas: diplejia ataxica, ataxia simple y
sindrome de desequilibrio.

PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA: Corresponde al 4% de los casos de
PCI, que se caracteriza por la disminucion del tono muscular, de la capacidad
para generar fuerza muscular voluntaria y por excesiva flexibilidad articular e
inestabilidad postural. La hipotonia es la primera fase de evolucion hacia otras
formas de PCI.

PARALISIS CEREBRAL MIXTA: Caracterizada por la concurrencia de
signos clinicos de las formas de presentacion ya descriptas, en diferentes
intensidades y distribucién topogréfica, por afeccion tanto de la via piramidal
como de la extrapiramidal.

Ademas de las formas clinicas y segun el area corporal que afecte
también se puede clasificar segun la gravedad de la afectacién en: leve,
moderada, grave o profunda. (Péo Argiielles, 2008).

TABLA 2

FORMAS CLINICAS DE LA ECNE. |

PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
Tetraplejia/ tetraparesia.
Diplejia/ diparesia.
Hemiplejia/ hemiparesia.
Triplejial triparesia.

e Monoparesia.
PARALISIS CEREBRAL DISCINETICA

e Forma coreoatetosica.

e Formadistonica.

e Forma mixta.
PARALISIS CEREBRAL ATAXICA

e Diplejia ataxica.

e Ataxia simple.

e Sindrome de desequilibrio.
PARALISIS CEREBRAL HIPOTONICA
PARALISIS CEREBRAL MIXTA

Autor: P6o Arglelles, 2008.
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3.1.5 TRASTORNOS ASOCIADOS
Los nifios que son diagnosticados con ECNE ademas de los trastornos
motores, presentan otros trastornos asociados y complicaciones. La frecuencia

de las patologias asociadas es variable segun el tipo y la gravedad. (Macias
Merlo y Fagoaga, 2002; Péo Arglelles, 2008).

TABLA 3

TRASTORNOS ASOCIADOS. |

DEFICIT AUDITIVO
DISFUNCION VESTIBULAR
Problemas para controlar el alineamiento de la cabeza en movimiento.
DEFECTOS VISUALES
Puede ocasionar problemas de percepcion que dificultara el aprendizaje.
DEFICIT PERCEPTIVOS Y SENSORIALES
Dificultaran la percepcién del movimiento que depende de la informacién
disponible a través de los sistemas sensoriales (visual, vestibular y somatosensorial)
asi como la representacion interna del movimiento. Esto se traduce en una pobre
organizacién del movimiento.
DEFICIT SOMATOSENSORIALES
Secundarios a la mala alineacién del sistema musculoesquelético.
ALTERACIONES DEL LENGUAJE
Son secundarias al escaso control motor responsable del habla.
DEFICIT COGNITIVOS
El retraso mental puede ser secundario a los trastornos motores y sensoriales.
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
Relacionados con componentes emocionales como la frustracion, dificultades en la
comunicacion, dificultades en la adaptacién al entorno o por la propia disminucion del
control motor.
PROBLEMAS EMOCIONALES
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
PROBLEMAS CIRCULATORIOS
EPILEPSIA
OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
Debido a la falta de movilidad y disminucién de las cargas en bipedestacion.
TRASTORNOS ORTOPEDICOS Y DEFORMIDADES SECUNDARIOS
Debido a los problemas motores que se acentlan en el crecimiento mientras que
las fuerzas musculares anormales actian sobre el hueso en crecimiento.

Autor: Elaboracion propia, 2021.
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3.1.6 ALTERACIONES COMUNES
Independientemente del area de lesion afectada, los nifios que son
diagnosticados con ECNE presentan caracteristicas comunes como:

TONO MUSCULAR ANORMAL

El tono muscular anormal puede alterar el control del movimiento con
problemas en la coordinacion y secuencia del movimiento, ya sea para la
marcha o la funcion de las actividades de la vida diaria. El tono muscular en la
cabeza, cuello y tronco se compara con el de las extremidades, el lado derecho
con el izquierdo, las extremidades superiores con las inferiores y las partes
distales de las extremidades con las proximales.

Determinados estimulos interactian en el tono muscular del nifio, es el
kinesi6logo quien observa cambios del tono muscular cuando habla, rie, llora, o
por cambios producidos en el entorno. Algunos nifios tienen un umbral bajo
para los impulsos tactiles y son incapaces de inhibir respuestas motrices
estereotipadas o impulsos propioceptivos musculares. Tienen miedo a moverse
y se ponen mas tensos cuando se los maneja, ademas el kinesiélogo notara la
influencia de la velocidad, la direccién y la fuerza de los impulsos vestibulares
en el tono del nifio en diferentes cambios posturales. El examen inicial es
fundamental ya que se intenta encontrar la cantidad y tipo de impulso sensorial
y de movimiento que se puede tolerar mientras se mantiene el tono muscular
relativamente normal. (Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002).

ALTERACION DEL CONTROL MOTOR SELECTIVO

La seleccion, secuencia y tiempo de la actividad de los grupos
musculares influyen en la forma del movimiento, es importante notar como se
mueve el nifio, tanto en patrones de movimiento anormal como normal.

La incapacidad para iniciar el movimiento con el segmento adecuado
puede distorsionar el control de los patrones de movimiento. La irradiacién de
la actividad anormal en multiples musculos de un mismo segmento y en
musculos distales altera los musculos primarios ocasionando un problema
adicional al del control selectivo.

La persistencia de reflejos primitivos en el control del movimiento y los
movimientos estereotipados son iniciados por estimulos propioceptivos y
exteroceptivos. La valoracion de estos reflejos proporciona informacion de
cémo responde el nifio a los impulsos sensoriales especificos. Si los patrones
estereotipados dominan el movimiento, el nifio tendrd muy poca variedad de
movimiento, poca capacidad para fraccionarlo y disminucion para inhibir el
efecto de los impulsos sensoriales, los que son necesarios para las respuestas
motrices. (Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002).
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REACCIONES ASOCIADAS
Un aspecto del desarrollo motor es la excesiva actividad muscular
innecesaria que acompafa a una actividad motriz inmadura, a estos
movimientos se los denomina movimientos asociados y movimientos en espejo.
Las reacciones asociadas son la relacion entre estos movimientos asociados y
la espasticidad y se observa un aumento del tono muscular en otras partes del
cuerpo que suelen acompafar al movimiento voluntario o intencional.

En la infancia los movimientos asociados en espejo son evidentes en la
manipulacion y suelen aparecer con otros movimientos como parte de la
adquisicion gradual del control motor, en el caso de los nifios con paralisis
cerebral estos movimientos y reacciones asociadas aparecen con mas
frecuencia , debido a la incapacidad de fraccionar el movimiento, a la falta de
habilidad en una actividad motriz particular, a las fuerzas de movimiento
dependiente, a la incapacidad de inhibir los mUsculos que son innecesarios en
una actividad muscular, etc. Es probable que cuando el nifio intente practicar
un movimiento aparezcan reacciones o movimientos asociados como parte de
su aprendizaje. (Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002).

ALTERACIONES DE LA ALINEACION MUSCULOESQUELETICA

Se refiere a la distribucion anormal en la carga de peso. Las
anormalidades de la alineacion son principales indicios que contribuyen a las
alteraciones del control motor. El alineamiento del cuerpo se refiere a la
disposicion de los diferentes segmentos corporales con respecto a otros
segmentos y con respecto a la gravedad y base de soporte. El soporte de peso
alude a la distribucion del peso corporal respecto a la anticipacion del
movimiento. El alineamiento es fundamental para la conducta motriz, las
anormalidades en el alineamiento postural se deben observar en situacion de
reposo, cuando el nifio se encuentra tranquilo y confortable como también en
situacion de interaccion en la que la alineacion del cuerpo puede variar
notablemente en estado de alerta.

Los ajustes posturales anticipadores ocurren antes de los movimientos
voluntarios y son pequefios cambios de peso en direccidén opuesta al
movimiento voluntario anticipado, estos aseguran que la estabilidad del centro
de masa corporal se mantenga en una secuencia entera de movimiento y con
una interrelacion apropiada con los diferentes segmentos corporales.

Los nifios con PCI tienen muchas dificultades para mantener una actividad
muscular anticipatoria y se pone en evidencia al realizar movimientos
voluntarios. La asimetria persistente en el soporte de peso limita el movimiento
en el lado de soporte por lo que puede contribuir al desarrollo de deformidades
estructurales. (Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002).
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ALTERACIONES DEL CONTROL POSTURAL Y DEL EQUILIBRIO

Controlar la postura para mantener el equilibrio implica controlar la
posicion del cuerpo en el espacio para que el cuerpo mantenga el centro de
masa corporal dentro de la base de soporte. La orientacion y estabilidad son
componentes esenciales para el control del equilibrio; la orientacién nos
permite mantener una relacion adecuada entre los segmentos del cuerpo y
entre el cuerpo y el espacio para realizar una actividad concreta. Si el
desequilibrio no permite restaurar la masa corporal dentro de los limites de
estabilidad aparecen las reacciones protectoras. El equilibrio depende de la
informacion visual, somatosensorial, vestibular y de la capacidad del SNC para
interpretar cada impulso.

Las reacciones de orientacion llevan a la cabeza y al cuerpo en una
alineacion adecuada cuando se mantiene una postura erecta o cuando se
cambia de posicidn, a estas reacciones se las denomina reacciones de
enderezamiento, las que orientan la cabeza en el espacio o en relacién con el
cuerpo y las que orientan una parte del cuerpo con otra en relacion a la
superficie de soporte. Estas reacciones permiten una relacion adecuada y
automatica entre la cabeza y el cuerpo.

Las reacciones pueden ser iniciadas a partir de los impulsos
propioceptivos o tactiles como resultado de los cambios corporales en relacion
con la base de soporte 0 a través del sistema vestibular cuando la cabeza se
mueve en el espacio.

Las reacciones de equilibrio son eficaces cuando es posible cambiar el
centro de la masa corporal en relacién con la base de soporte, cuando se
controla una postura en contra de la gravedad, cuando hay capacidad para
organizar la actividad muscular en respuesta al balanceo postural y cuando se
controlan las perturbaciones ocasionadas por fuerzas reactivas durante el
movimiento voluntario. Estas reacciones también requieren estimulos de
sistemas visuales, somatosensorial y vestibular. En nifios diagnosticados con
ECNE padecen un retraso en el desarrollo de estas reacciones de equilibrio y
es el kinesiologo el que debe observar dicho retraso para ser tratado.

Las reacciones de proteccion son respuestas automaticas de las
extremidades, ocurren cuando el centro de masa corporal se desplaza fuera de
la base de soporte o cuando las reacciones de equilibrio son insuficientes para
mantener y restaurar la estabilidad. Son provocadas por estimulos del sistema
vestibular y somatosensorial; implican movimientos de extension y abduccién
de las extremidades en el lado opuesto a la direccion del desplazamiento y
proteccion frente a las caidas haciendo una base de soporte con las manos.
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Los nifios con PCI tienen limitacion funcional para usar estas respuestas
de proteccion debido a la dificultad de interaccion entre secuencia temporal de
los miembros y musculos durante la fase de movimiento, a una disminucion de
la capacidad para generar suficiente fuerza en los miembros que hagan soporte
0 a la falta de habilidad para responder instantaneamente a los cambios
posturales. (Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002).

FUERZA MUSCULAR INAPROPIADA

La fuerza es un aspecto dificil de valorar en nifios con ECNE, ya que
muchos factores neuromusculares, musculoesqueléticos, biomecanicos,
cognitivos y de percepcion influyen en la capacidad de iniciar, completar o
repetir un movimiento. La fuerza depende de las propiedades del musculo, de
la actividad de las unidades motrices y del tiempo de su actividad.

En niflos que padecen ECNE la fuerza se puede valorar funcionalmente a
medida que desarrolla posiciones y puede ir ejecutando movimientos. Hay
factores que complican la capacidad para generar fuerza muscular, como la
disminucién de la amplitud de movimiento, la alteracion de control muscular
selectivo, la interferencia del tono muscular cuando el nifio esta activo, etc, por
ello es dificil valorarla ante la influencia de estos factores.

Existen tres tipos de problemas en la fuerza muscular que pueden limitar la
postura y el movimiento del nifio:

e Laincapacidad de generar fuerza isométrica disminuira la
capacidad de mantener una posicion contra la fuerza de gravedad o
cuando la fuerza de gravedad aplica una resistencia a los musculos
acortados.

e La fuerza isotOnica, es la capacidad de un musculo para moverse
dentro de su amplitud de movimiento aplicando resistencia. Puede estar
alterada la fuerza excéntrica, que es la incapacidad de resistir una fuerza
cuando el musculo esta alargado, o la fuerza concéntrica, que es la
incapacidad de resistir una fuerza cuando el musculo esta acortado.

e Laresistencia muscular o capacidad de seguir generando fuerza
durante un tiempo determinado estaré alterada si el nifio presenta una

debilidad primaria o secundaria al desequilibrio muscular. (Macias Merlo y
Fagoaga Mata, 2002).
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3.1.7 DIAGNOSTICO
“El diagndstico es fundamentalmente clinico, basado en una anamnesis
detallada de los factores de riesgo, el examen fisico (neuroldgico o neuromotor
y ortopédico) y del desarrollo psicomotor del nifio.” (Alarcén Manoja et al, 2012,
p.138).
TABLA 4
. DIAGNOSTICODELAECNE. ___ |
e Historia clinica (factores de riesgo pre, peri y poshatales).
o Valorar los items de desarrollo y la “calidad” de la respuesta.

e Observar la actitud y actividad del nifio (prono, supino, sedestacion,
bipedestacién y suspensiones).

e Observar los patrones motores (motricidad finay amplia).
e Examen del tono muscular (pasivo y activo).
e Examen de los ROT, clonus y signos de Babinski.
e Valoracién de los reflejos primarios y de reflejos posturales
(enderezamiento cefalico, paracaidas y Landau).
e Signos cardinales de la exploracion sugestivo de PC:
= Retraso motor.
= Patrones anormales de movimiento.
= Persistencia de los reflejos primarios.
= Tono muscular anormal.

Autor: P6o Arglelles, 2008.

TABLA 5

SIGNOS PRECOCES DE LA ECNE.

e Persistencia de reflejos arcaicos.
e Ausencia de reacciones de enderezamiento.
e Pulgar incluido ala palma.
e Hiperextension de ambos miembros inferiores al suspenderlo por axilas.
e Asimetrias, en caso de hemiplejia.
e Anomalias del tono muscular. (Hipertonia/ Hipotonia)
e Hiperreflexia, clonus, Babinski.
HIPERTONIA
e Hiperextension cefalicay de tronco.
e Espasmos extensores intermitentes.
e Opistétonos en los casos mas severos.
e Retracciones de hombro.
e Actividad extensora de brazos.
o Hiperextension de los miembros inferiores “tijeras”.
o Pataleo en bloque, sin disociar.
HIPOTONIA
e Tono muscular bajo con escasa actividad.
e Hipermovilidad articular.
e Posturas extremas como la de “libro abierto”.

Autor: P6o Arguelles, 2008.
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3.1.8 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
TABLA 6

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Neuroimagen: Los hallazgos serviran para confirmar la
existencia, localizacion y extension de la
lesion e incluso la etiologia.

EEG: Dado que un porcentaje elevado de nifios
con ECNE desarrollan epilepsia, se
recomienda para la deteccién temprana y
el seguimiento de los que hayan
presentado crisis.

Revision oftalmologica: Exploraciones para descartar trastornos
sensoriales asociados.

Estudio de audicion: Exploraciones para descartar trastornos
sensoriales asociados.

Radiografias: Al menos una radiografia de cadera antes
de iniciar la carga en bipedestacion. Se
pueden realizar otras exploraciones
radioldgicas en funcién de las
deformidades ortopédicas.

Autor: Pbéo Arguelles, 2008.

3.1.9 ESCALAS Y TEST DE VALORACION

TABLA 7
ESCALA/ TEST EDAD Uso

Gross Motor Fuction Desde los 5 meses Evalta cambios en la funcion motora

Measure (GMFM) hasta los 16 afios. gruesa (FMG) producidos a lo largo
del tiempo en nifios que padecen PCI.

Gross Motor Fuction De 1 a 18 afios. Evalla y estandariza los movimientos

Classification voluntarios y mide los cambios en la

System(GMFCS) FMG. Categoriza a los pacientes

basandose en las habilidades
funcionales y las limitaciones, esta
escala clasifica la FMG en cinco
niveles:
= NIVEL I: Camina sin
restricciones.
=  NIVEL II: Camina con
limitaciones.
= NIVEL Ill: Camina utilizando
ayuda marcha.
= NIVEL IV: Auto-movilidad
limitada, es posible que se
utilice movilidad motorizada.
= NIVEL V: Transportado en
silla de ruedas.
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Pediatric Evaluation of
Disability Inventory(PEDI)

Desde los 6 meses
hasta 7 afios y medio.

Mide la capacidad y la ejecucion de
actividades funcionales en tres
dominios: autocuidados, movilidad y
funcién social.

Modified Ashworth Scale

Cualquier edad.

Mide el grado de espasticidad

(MAS) muscular.
Functional Mobility Scale De los 4 hasta 18 afios. | Clasifica la capacidad de
(FMS) deambulacion de nifios con PCl y el

uso de dispositivos de ayuda de la
marcha.

6 Meter Walking Test (6
MWT)

Cualquier edad, siempre
gue el nifio pueda
caminar.

Mide el nimero de metros recorridos
al caminar un trayecto de 30 metros
ida y vuelta durante 6 minutos.
Permite obtener la velocidad de la
marcha y se correlacionan con la
condicion aerébica, capacidad
funcional y morbimortalidad.

10 Meter Walking Test
(20 MWT)

A partir de los 2 afios
hasta + 65 afios.

Es una medida de rendimiento que se
utiliza para evaluar la velocidad de la
marcha en 10 metros y puede ser
empleado para determinar la
movilidad funcional, la marcha y
funcion vestibular.

GONIOMETRIA

Cualquier edad.

Tiene dos objetivos principales:

= Evaluar la posicion de una
articulacion en el espacio. Es
un procedimiento estatico para
objetivar y cuantificar la
ausencia de movilidad en una
articulacion.

= Evalla el arco de movilidad de
una articulacion, en cada uno
de los tres planos en el
espacio. Se trata de un
procedimiento dinamico que
objetiviza y cuantifica la
movilidad articular.

Autor: Elaboracién propia, 2021

3.1.10 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO MOTOR
Pd6o Arglelles (2008) afirma “el tratamiento esta fundamentado en cuatro
pilares basicos: fisioterapia, ortesis, farmacos y tratamiento quirdrgico (cirugia
ortopédica y tratamiento neuroquirdrgico)” (p.275). En este caso solo se
explicard el tratamiento de fisioterapia ya que es la terapia realizada por

kinesibélogos.

Para planificar el tratamiento, se debe tener en cuenta que en el desarrollo
motor existen multiples sistemas que se organizan de acuerdo con la actividad
postural, motivacional, emocional y cognitiva. En la ficha de evaluacion
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kinésica, se describen los sistemas del cuerpo, relacionando las deficiencias
con la postura, el movimiento y las actividades funcionales en varios contextos.

El tratamiento para nifios con ECNE implica un enfoque integral que
contemplen el dafio motor y los compromisos sensorial, intelectual,
comunicacional y educacional. Estas discapacidades repercutiran de manera
permanente sobre la vida del individuo, desde la niflez hasta la adultez.

Como objetivo final, el tratamiento plantea la mayor potencialidad con los
recursos de cada paciente para lograr una mejor calidad de vida y proporcionar
herramientas necesarias para hacer frente a las distintas barreras, se trabajara
para maximizar la movilidad independiente, prevenir o disminuir deformidades
asociadas al desbalance muscular y maximizar la independencia funcional de
las actividades de la vida diaria. (Fejerman y Arroyo, 2013).

A lo largo de la historia han existido muchos métodos para tratar a
nifios con ECNE, esta variedad se entiende por la gran diversidad de cuadros
clinicos que nos podemos encontrar en un mismo diagnéstico. Algunos de los
métodos méas conocidos son: Método Vojta, Método Péto, Sistema Rood,
Método Le Métayer, entre otros.

El mas utilizado en la actualidad es el Método Bobath que es un
concepto de tratamiento neuroevolutivo, el método se basa en dar al nifio una
experiencia sensoriomotriz normal del movimiento, a través de la repeticion de
los movimientos y su incorporacién, se pretende la automatizacion y realizacion
espontanea por parte del nifio. Se utilizan diferentes técnicas para la
normalizacion del tono muscular anormal, inhibir reflejos primitivos y esquemas
de movimiento patoldgicos facilitando la aparicién de reacciones de
enderezamiento y equilibrio.

El enfoque Bobath tiene en cuenta lo que se denomina “puntos clave” del
movimiento: la cabeza, los hombros, las caderas y cada articulacion proximal.
Estos puntos clave permiten controlar y estimular las secuencias de
movimiento de forma que el nifio pueda moverse mas libre y activamente.
(Macias Merlo y Fagoaga Mata, 2002, p.172).

Los objetivos terapéuticos son:

e Desarrollar las reacciones y un tono postural normal que permitira
al niflo mantenerse en una posicion erecta contra la gravedad y controlar
Sus movimientos.

e Contrarrestar el desarrollo de las reacciones posturales
defectuosas y las anomalias del tono postural.

e Dar al nifio la sensacion de la accién y del juego,
proporcionandole esquemas funcionales que le ayudaran para su
habilidad en las actividades de la vida diaria.

e Prevenir contracturas y deformidades.
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3.2 HIDROCINESITERAPIA

3.2.1 DEFINICION

Reyes Pérez Fernandez (2005) refiere: la palabra hidrocinesiterapia
consta de “hidro” (agua) “cine” (movimiento o ejercicio) y “terapia” (tratamiento).
La hidroterapia se puede definir, por tanto, como la aplicacién del movimiento
en el seno del agua con fines terapéuticos, valiéndonos de los efectos
mecanicos, térmicos y psicologicos que el agua puede proporcionar. (p.99).

Los ejercicios desarrollados en agua tienen como finalidad principal

mejorar la funcidn del sistema locomotor a través de los siguientes efectos:

e Restauracion precoz de la movilidad recuperando la memoria
cinestésica.

e Aumento de la fuerza de contraccion muscular, de la potenciacién
y de la contraccion muscular, gracias a la movilizacién en oposicion a las
fuerzas de flotacién y la resistencia a los desplazamientos en el agua

e Reestablecer la amplitud articular y mantener la flexibilidad
articular y la elasticidad muscular tanto en la zona afectada como el
resto del cuerpo, se da por los efectos analgésicos y antiespasmadicos.

e Mejora la coordinacién y el equilibro por efecto de la presiéon
hidrostatica que estimula de forma constante los receptores sensoriales
de la zona sumergida.

e Ejecucion de ejercicios aislados y resistidos de las extremidades,
sin carga para las articulaciones y musculos, por efecto de la
disminucién del peso aparente corporal.

e Movilizacién de zonas dolorosas sin miedo a sufrir dolor.

e Efecto euforizante y potenciador del estado psicoldgica del
paciente, debido a la libertad de movimiento y la movilizacion sin dolor,
que son gratificantes y proporcionan beneficios psiquicos indudables.
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3.2.2 PROPIEDADES DEL AGUA

3.2.2.1 PROPIEDADES MECANICAS
FACTORES HIDROSTATICOS: “Son los que influyen sobre el cuerpo
sumergido cuando el agua esta en estado de reposo”. (Gleita Rodriguez,
Alonso Fraile y Fernandez de las Pefas, 2015, p.35).
TABLA 8

FACTORES HIDROSTATICOS.

PRESION HIDROSTATICA (PH) Se basa en la ley de Pascal, la presion
que ejerce un fluido sobre un objeto
inmerso en reposo es exactamente igual
en toda la superficie. Es directamente
proporcional a la profundidad de la
inmersion y a la densidad del liquido.
DENSIDAD RELATIVA (DR) Relacion entre la densidad del agua y la
de la sustancia en inmersion.
Considerando la DR del agua es 1, toda
sustancia cuya DR sea mayor de 1 se
hundira y si es menor flotara. Es
importante tener en cuenta la DR para
utilizar el material auxiliar y no
comprometer la seguridad del paciente.
EMPUJE HIDROSTATICO (EH) Se basa en el principio de Arquimedes:
Todo cuerpo sumergido por completo o
parcialmente en un liquido en reposo
experimenta un empuje hacia arriba igual
al peso del volumen del liquido
despojado.

La fuerza de empuje se puede utilizar en
la terapia acuatica de tres maneras segun
el ejercicio que se quiera realizar:
suspension (movimientos de flotacion),
asistencia (movimientos ascendentes) o
resistencia (movimientos descendentes)
EFECTOS METACENTRICOS El cuerpo dentro del agua alcanza el
equilibrio cuando las fuerzas de empuje y
de gravedad, que actlan a través de los
centros de empuje y de gravedad, son
iguales y actdan en direcciones opuestas
(teorema de Bougier). Cuando esto no
ocurre, el cuerpo se vuelve inestable y
gira constantemente hasta hacer los
ajustes necesarios para conseguirlo.
PESO APARENTE Es la diferencia entre empuje y el peso
real de nuestro cuerpo. A mayor
profundidad, menos pesara nuestro
cuerpo y las articulaciones estaran
sometidas a menos sobrecargas.
REFRACCION Cuando los rayos de luz pasan desde el
aire hacia el agua y viceversa.

Autor: Elaboracion propia, 2021
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FACTORES HIDRODINAMICOS: Giieita Rodriguez, et al. (2015) indican
“Estos factores influiran sobre el cuerpo sumergido cuando en el agua se
genere un movimiento”. (p.40).

TABLA 9

FACTORES HIDRODINAMICOS

RESISTENCIA HIDRODINAMICA Son todas las variables que dependen del
agua y del cuerpo sumergido,
determinando la fuerza que necesita un
cuerpo para moverse dentro del agua.
Las variables que dependen del agua
son:

= Cohesion.

= Adhesion.

»= Tension superficial.

= Viscosidad.
Las variables que dependen del cuerpo
son:

= Superficie y angulo de incidencia.

= Velocidad de desplazamiento.
OLA DE ESTRAVE Y ESTELA Cuando un cuerpo se desplaza en el
agua genera una diferencia de presiones
entre la parte anterior y la posterior. En la
parte anterior, se crea una presion
positiva denominada ola de estrave que
resistira el movimiento y en la parte
posterior, la presion es negativa y se la
denomina estela, donde se genera una
fuerza de succién, se producen
turbulencias que dificultan el cambio
brusco de sentido del desplazamiento y
generan desequilibrios.

Autor: Elaboracion propia, 2021

FACTORES HIDROCINETICOS: “Estimulan los exteroceptores,
consiguiendo un efecto sedante y analgésico”. (Gleita Rodriguez, et al. 2015,

p.42).
TABLA 10
FACTORES HIDROCINETICOS.

PERCUSION Proyeccion de agua sobre el cuerpo a
diferentes presiones mediante
dispositivos.

AGITACION Inyeccidn de aire en la masa de agua.

Autor: Elaboracion propia, 2021
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3.2.2.2 PROPIEDADES TERMICAS
TABLA 11

PROPIEDADES TERMICAS.

AGUA CALIENTE Producira una vasodilatacion superficial y
un incremento del riego sanguineo,
teniendo un efecto analgésico y
antiinflamatorio, asi como de relajacién y
un aumento de la viscoelasticidad del
tejido conectivo, lo que facilitara el
aumento de la amplitud de movimiento.
(Gleita Rodriguez, et al. 2015)

AGUA FRIA Produce una vasoconstriccién que
disminuye la inflamacién, y aumenta el
umbral del dolor y la actividad muscular.
(Gleita Rodriguez, et al. 2015)

Autor: Elaboracién propia, 2021
3.2.3 EFECTOS DE LA HIDROCINESITERAPIA

3.2.3.1 EFECTOS FISIOLOGICOS. (Reyes Pérez Fernandez, 2005).
TABLA 12

EFECTOS FISIOLOGICOS.

MEJORA DE LA CIRCULACION Se debe a dos fendbmenos principales: la
SANGUINEA. accion térmica del agua sobre el cuerpo,
produciendo una activacion del sistema
circulatorio y la presién del agua ejercida sobre
el organismo, que estimula el retorno
sanguineo.

MEJORA DE LAS FUNCIONES Debido a la estimulaciéon y mejora de la
CARDIACAS. circulacion sanguinea y activacion de la
musculatura producido por la facilitacion de
movimiento dentro del agua.

MEJORA DE LAS FUNCIONES Hay una activacion pulmonar positiva, se
PULMONARES. realizan actividades encaminadas al
aprendizaje o practica de la apneay los
mecanismos respiratorios, que son buenos
elementos para la mejora pulmonar.

MEJORA DE LAS FUNCIONES Produce un aumento de la diuresis, el
RENALES. aumento de la eliminacion de sustancias de
desecho, disminucion de la presién sanguinea
y disminucién de la hormona antidiurética
(ADH) y de la aldosterona.

ESTIMULACION DEL METABOLISMO. Mejoria del funcionamiento de los sistemas
gue gobiernan la fisiologia corporal e incluso el
equilibrio psicolégico.

Autor: Elaboracion propia, 2021
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3.2.3.2 EFECTOS TERAPEUTICOS.
TABLA 13

AUMENTO DE LA RESISTENCIA. La adaptacién progresiva al ejercicio
cotidiano y realizacion de tareas de
mediana y baja intensidad y de cierta
duracién, proporcionan la adquisicién de
resistencia.

PARTICIPACION DE GRANDES La actividad acuética activa a todo el

GRUPOS MUSCULARES. sistema muscular, asi como su
adaptacion y fortalecimiento progresivo.

TONIFICACION MUSCULAR. La resistencia ofrecida por el agua sera

una carga uniforme y equilibrada muy
adecuada para el desarrollo muscular. La
tonificacion adecuada de toda la
musculatura permitird un mayor equilibrio
corporal y una utilizacién mas eficaz de
cada musculo, en beneficio al
mantenimiento postural, evitando
posibles deformaciones del raquis que se
dan por vicios posturales motores.
RELAJACION MUSCULAR. La ingravidez producida por la inmersion
es la principal causa de relajacion
muscular y repercute en el estado de
animo del nifio. Una buena relajacion
muscular permitird a la musculatura
disponer de un tono adecuado para la
ejecucion de tareas motrices.

MEJORA DE LA MOVILIDAD La amplitud del rango de movimiento
ARTICULAR. mejora debido a la ingravidez soportada,
asi como la presién constante y uniforme
ejercida en el agua.

COORDINACION DE MOVIMIENTOS. La mejora de las conexiones nerviosas, la
armonia en los movimientos y adecuada
correlacion de ordenes nerviosas y
respuestas musculares, son
consecuencia del trabajo fisico que incide
notablemente en la eficacia del

movimiento.
DESCARGA DE LA COLUMNA La accion de la gravedad actia sin cesar
VERTEBRAL. sobre la columna vertebral. Las

posiciones horizontales que son tan
comunes en el agua, asi como la
ingravidez suponen una buena descarga
de la columna vertebral.

ADQUISICION DE NUEVAS La experimentacion de acciones de
EXPERIENCIAS EN MOVIMIENTOS DE | ingravidez enriquecerd la capacidad de
INGRAVIDEZ movimiento y mejorara los patrones

motores, haciéndonos mas capaces para
afrontar nuevas situaciones motrices.

Autor: Elaboracion propia, 2021
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3.2.3.3 EFECTOS PSICOLOGICOS.

La mejoria del estado psicoldgico y emocional se produce por la
sensacion de ingravidez y libertad de movimiento, esta nueva sensacion es
gratificante para el nifio, creando una motivacion para el ejercicio e influye
significativamente en su autoestima y autoconfianza.

El medio acuatico permite desarrollar las sesiones de tratamiento en
un ambiente ludico que incluye el juego como recurso terapéutico.

Pacientes con discapacidad, cuando realizan una terapia acuatica,
son capaces de realizar ejercicios que en la terapia en tierra les resultaria muy
dificiles o imposibles, logrando desplazarse y desarrollar de forma autbnoma
determinadas habilidades motrices. Esto aporta un estimulo positivo en su
rehabilitacion y ayuda a mantener la imagen del movimiento ademas aumenta

su autoconfianza, autoestima y adopta una actitud de autosuperacion. (Reyes
Pérez Fernandez, 2005).

3.2.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
La terapia acuatica esta indicada en todos los &mbitos de la rehabilitacion.
En cuanto a las contraindicaciones, se dividen en absolutas y las relativas en la
que se requiere una valoracion previa clinica del paciente para no correr
riesgos innecesarios. (Giieita Rodriguez, et al. 2015).

TABLA 14
[ CONTRANDICACONES ]
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
Procesos infecciosos o febriles, enfermedades Incontinencia urinaria o fecal, pacientes
infectocontagiosas y afecciones dérmicas medicamente fragiles: ventilacién mecanica,
contagiosas, heridas abiertas o en proceso de traqueostomias, oxigenoterapia, paliativos,

cicatrizacion, fases agudas en procesos reumaticos y epilepsia fa,r macorresistente, colostomias,
gastrostomias y sondas vesicales, otros como

brotes en gnfermedades neuromuscqla.res hidrofobia, alergia a desinfectantes y materiales,
degenerativas, como la esclerosis mdltiple, déficits visuales o auditivos.

problemas cardiacos y respiratorios graves
(capacidad vital inferior a 1500ml), o inestables que
puedan empeorar con el esfuerzo fisico y las
condiciones ambientales de la instalacion,
insuficiencia renal grave, hipotensién o hipertension
graves, o presion arterial no controlada y alteracion
grave de la termorregulacion.

Autor: Elaboracion propia, 2021

RIO NEGRO 27
u. UNIVERSIDAD NACIONAL

Sede Atlantic:



HIDROCINESITERAPIA UNA MIRADA COMPLEMENTARIA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENCEFALOPATIA CRONICA NO EVOLUTIVA.

ORTIZ GUEVARA YOHANA.

3.2.5 TRATAMIENTO HIDROTERAPICO
A lo largo de la historia de la medicina y la kinesiologia se han
descripto y utilizado diversos métodos y técnicas hidroterapicas para el
tratamiento de lesiones neuroldgicas y paralisis causadas por dafio cerebral o
medular. La hidroterapia puede aportar beneficios terapéuticos, psicoldgicos y
sociales para pacientes con trastornos neuroldgicos. (Reyes Pérez Fernandez,
2005).

3.2.5.1 BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO HIDROTERAPICO

El agua es un medio de percepcion esencial, el contacto con el medio
acuatico forma parte de nuestras primeras sensaciones de vida, tanto en la
intrauterina como en la primera infancia a través del bafio.

El enfoque terapéutico tiene como finalidad la recuperacion y el
tratamiento de diferentes discapacidades producidas por una lesion en el
sistema nervioso central (SNC) tanto en nifios como adultos.

La experiencia de muchos afios de trabajo de kinesiélogos con pacientes
neurolégicos demuestra que independientemente del dafio que tenga el
paciente, se pueden obtener beneficios con el tratamiento hidroterapico el cual
puede ser complementario al realizado en tierra. En el caso de la discapacidad
fisica de origen neurolégico, el tratamiento hidroterapico proporciona una
capacidad y libertad de movimientos que la mayoria de estos pacientes no
tendrian la oportunidad de experimentar en otro medio, ademas hay una
recuperacion de la sensibilidad y de la percepcién, el agua esta en contacto
con una gran superficie corporal, roza y estimula la piel logrando activar los
diferentes receptores sensitivos.

Se estimulan las vias cerebelosas y vestibulares del equilibrio debido a la
actuacion de dos fuerzas (empuje y peso) y facilita la accion de la musculatura
débil e hipotdnica que no es capaz de vencer la fuerza de gravedad,
previniendo las contracturas musculares y deformidades.

En el medio acuéatico es posible lograr una mayor diversificacién de
movimiento, lo que permite reeducar las aptitudes de los pacientes en la
interaccion con el agua, de manera que podra aumentar progresivamente las
capacidades funcionales y por lo tanto adquirir mas autonomia.

Al trabajar con hidroterapia el kinesiologo aplicara estimulacion
sensoriomotriz, ayudara al paciente en el reconocimiento de su esquema
corporal, estimulara y reforzara el equilibrio, trabajara la comunicacion y
coordinacién visomotora, mejorara las capacidades ventilatorias del paciente y
contribuira a la recuperaciéon de su estado psicologico y emocional. Para los
pacientes con afecciones neurolégicas el contacto con el agua debe ser lento,
progresivo, agradable y divertido, minimizando los inconvenientes que puedan
existir mediante una ensefianza y ayudas muy cuidadas para que pierda el
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miedo y controle su ansiedad. Si se trabaja en grupo dentro del agua, mejora

su interaccion social y comunicacion a través de la relacion con los demas.
(Reyes Pérez Fernandez, 2005).

3.2.5.2 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Los trastornos neurologicos provocan alteraciones temporales o
permanentes, imposibilitando al individuo para realizar actividades de la vida
diaria y profesionales, haciéndolos muchas veces dependientes de otras
personas de manera parcial o total.

Los objetivos generales que se pueden plantear desde el punto de vista
neurolégico son muy importantes la facilitacion del movimiento, el estimulo del
equilibrio, la coordinacion, el lograr una mejor percepcion de su cuerpo, asi
como la posibilidad de realizar la marcha mejorando la funcién e
independencia.

Siempre que se trabaje con pacientes neuroldgicos, es un objetivo a tratar
el control del tono postural, en el caso que este se encuentre elevado se tratara
de disminuirlo y se debe facilitar aquellos pacientes cuyo tono postural no es el
adecuado o suficiente para que puedan moverse de un modo eficaz.

Los objetivos especificos en la terapia acuatica dependen de cada caso y
sus caracteristicas en particular. (Reyes Pérez Fernandez, 2005).

3.2.5.3 CONSIDERACIONES PREVIAS PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO

Todo kinesidlogo que vaya a trabajar en el medio acuatico con pacientes
que tengan dafio neuroldgico, debe contar con una amplia y sélida formacion,
no solo en el método o concepto de tratamiento neurolégico con el que se trate
de resolver los multiples déficits del paciente, sino también en alguno de los
métodos acuaticos, por ejemplo: Halliwick, Watsu, etc.

El kinesiblogo que trabaja con pacientes neuroldgicos en el medio
acuatico lleva a cabo una labor de asesoramiento a pacientes y familiares.
Dicho trabajo se inicia fuera del agua y continda dentro de ella.

Al igual que en cualquier otra técnica, es imprescindible una valoracién y
una evaluacion kinésica del paciente para elaborar un tratamiento adecuado.
La valoracién nos ayudara a planificar los objetivos del tratamiento para cada
paciente teniendo en cuenta sus particularidades, sus agudizaciones, recaidas,
brotes, etc.

Los tratamientos deben ser individuales, tratando a cada persona de
forma integral, considerando al individuo en todos sus aspectos, facilitando y
permitiendo la libre expresividad motriz para asi trasmitirle siempre un clima de
seguridad.

Cuando se trabaja con estos pacientes, es importante la posicion
tanto del terapeuta como la del paciente, la cual debe ser confortable y debe
respirar de forma comoda mientras procuramos la mayor alineacion posible,
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proporcionandole ayuda y apoyo externo hasta que pueda elaborar su propio
movimiento.

La duracidén del tratamiento varia segun el paciente y su patologia
especifica, en adultos cada sesion puede durar entre 45 minutos y una hora,
mientras que en los nifios suele ser algo corta, unos 15 o 20 minutos.

En cuanto a la profundidad, se deben utilizar piscinas poco profundas o
con distintos niveles, en las que el paciente y el terapeuta hagan pie con
facilidad, de este modo se podra trabajan en grupo, hacer juegos,
competencias, etc. Se tratara de que sea confortable, segura y adecuada.

La utilizacion de material didactico para trabajar en el agua es un tema
controvertido, ya que algunos profesionales son partidarios de su utilizacion
mientras que otros no. Ni es conveniente sustituir la labor del kinesiélogo por
medios técnicos y materiales, ni prescindir completamente de ellos, lo ideal es
utilizar el menor material posible y que sea el kinesiélogo quien con su
conocimiento, creatividad y sus manos dirija el tratamiento en todo momento.

Otro factor que se debe tener en cuenta es el ambiental, las instalaciones
deben tener elementos decorativos que sean vistosos, alegres y que faciliten y
estimulen el tratamiento, produciendo cierto grado de motivacién y haciendo el
trabajo mas agradable. (Reyes Pérez Fernandez, 2005).

3.2.5.4 INTERVENCION TERAPEUTICA EN NINOS CON ECNE

Los beneficios de la estimulacion precoz en el agua mejoran la
conciencia sensorial y propioceptiva, el equilibrio, el control cefalico, el tono
muscular y la estabilidad, disminuyendo a través del contacto uniforme y suave
del agua la actitud defensiva del nifio hacia lo sensorial.

El tratamiento de la ECNE en el medio acuatico puede resultar una
experiencia divertida y positiva desde el punto de vista terapéutico para mejorar
las capacidades motoras, sensoriales, intelectuales, de relacion, asi como
déficits de modulacion del tono postural, las rigideces y trastornos de
coordinacién respiratorios, orales o de deglucion.

Se debe evitar que el nifio trabaje en situaciones de miedo o temor,
asi como las actividades rutinarias y se elogian los logros alcanzados, ser
claros y precios en las ordenes y estimulos para lograr un objetivo, dejar en
claro cuando algo no sale bien, evitar objetos o situaciones que puedan distraer
al nifio de la actividad y hacer la sesibn amena, estimulante, variada y
terapéutica.

El desarrollo global del nifio es decisivo y da lugar al esquema
corporal. Se debe tener cuidado al usar juegos o juguetes en el agua (sobre
todo en nifios espasticos) porque pueden elevar el tono, en cambio en otros
casos pueden ser interesantes y beneficiosos.

El terapeuta dirigira y realizara el tratamiento moviendo al nifio a
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través del agua en el sentido de la restriccion de la movilidad, aunque el
problema muchas veces es encontrar dicha restriccion. Una velocidad lenta
disminuye el tono muscular, por lo que se debe sostener o dar ayuda a las
articulaciones menos estables. La posicion de las manos del kinesiélogo son
importantes, debido a que daran estabilidad a una parte del cuerpo mientras
facilitan el movimiento selectivo de aquella otra parte que interese en cada
momento.

Es importante mantener bien alineada la cabeza, con buen soporte y
vias respiratorias libres. La parte corporal a trabajar debe estar sumergida en el
agua ya que de este modo se recibe mayor informacion sensorial, los
movimientos activos ayudan al nifio a utilizar nuevas areas de movimiento que
tiene que explorar por si mismo.

Se pueden trabajar todos los arcos funcionales del cuerpo, la flexibilidad
para la sensibilidad de la funcién, mejoria de la relacién con el medio y con el
terapeuta, las posturas correctas con base de apoyo, la independencia de
movimiento, etc.

El tratamiento, segun la sintomatologia de cada caso, esta orientado a la
movilizacion, coordinacion, propiocepcion del area corporal afectada,
kinesiologia respiratoria, refuerzo de los grupos musculares débiles o
recuperacion de cirugia ortopédica. No se puede olvidar de la facilitacion del
pataleo dentro del agua, simulando el pedaleo o dar pasos, esto puede hacerse
con el nifio en posicion frontal, disociando las cinturas o llevando un brazo a la
extension y el otro a flexion.

Otro objetivo de la estimulacién de las actividades motrices basicas es
favorecer la relacion padre e hijo, creando un clima afectivo y de cordialidad en

el que el nifio se sienta a gusto y pueda exteriorizar sus emociones. (Reyes Pérez
Fernandez, 2005).

3.2.6 METODOS ESPECIALES: HALLIWICK

El concepto Halliwick estd enfocado a ensefiar aquellas personas con
dificultades fisicas o del aprendizaje a participar en actividades acuaticas,
moverse independientemente en el agua y nadar. Se pueden obtener
beneficios en los aspectos fisicos, personales, sociales, recreacionales y
terapéuticos. La bibliografia sefiala que en la poblacion pediatrica con
impedimentos neuromotores, tiene efectos sobre el dolor, mejoras en el
entrenamiento de la fuerza y efectos sobre la evolucion del tratamiento del
neurodesarrollo.

Es importante sefialar que se usan los ejes alrededor de los cuales el
individuo rota y no en los planos en los que se mueve, se basan en el principio
de que cuando la fuerza de flotacién y gravedad no actiian en la misma linea,
producen rotacion en el cuerpo.

Los puntos fuertes del concepto Halliwick son: el control postural, el
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equilibrio y la estabilidad. Se tienen en cuenta todos los aspectos relacionados
con el aprendizaje motor y la solucidn de problemas, ya sea de forma
recreativa o voluntaria, también se utilizan estimulos especificos como los
metacéntricos, turbulencias u olas y se trabaja con cadenas cinematicas

abiertas y cerradas.

Este concepto tiene como base de trabajo el programa de 10 puntos que

tiene 3 niveles de aprendizaje motor:

TABLA 15

NIVELES DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA DE 10 PUNTOS.

AJUSTE MENTAL Y DESAPEGO

Es la habilidad para responder a distintas
actividades, medio ambiente o situacion.
Se debe aprender a ser capaz de
responder de forma independiente,
automatica y adecuada durante las
actividades desde la posicién vertical en
el agua.

CONTROL DEL EQUILIBRIO Y
DESAPEGO

Habilidad para mantener una posicion o
cambiar de ella en el agua de forma
controlada. El nifio aprendera a afinar el
control del equilibrio de modo automatico,
para prevenir movimientos indeseables y
lograr un control postural eficaz.

MOVIMIENTO Y DESAPEGO

Es la habilidad para crear una actividad
dirigida, habilidosa, efectiva y eficiente.

Autor: Elaboracién propia, 2021

El desapego significa que el terapeuta retira los apoyos manuales y
visuales. Al reducir estos contactos, las dificultades de equilibrio aumentan,
retando al paciente en cada actividad en funcion de sus posibilidades.

Esta progresion en el desapego se relaciona con las etapas de
aprendizaje, se busca asemejar el entrenamiento y su progresién a situaciones
reales, en funcion de las dificultades que impone el medioambiente.
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Y los 10 puntos que conforman el programa son: (Cano de la Cuerda y Callado
Vazquez, 2012; Reyes Pérez Fernandez, 2005).

TABLA 16
PROGRAMA DE 10 PUNTOS.
AJUSTE MENTAL. Conduce a gue el nifio no tenga miedo

dentro del agua, se logra el ajuste a
través de la postura y el movimiento,
siendo conscientes del nuevo entorno. Se
les pide progresivamente que metan la
nariz, la boca, los oidos, los ojos y se
puede utilizar la inestabilidad del agua
(flotacion y efectos metacéntricos) como
un juego y hacerles sentir otras
propiedades mecanicas (turbulencia,
arrastre, etc.). Todo ello conducira a
aprender a adaptarse en un entorno
alterado mecanicamente debido a sus
propiedades.

La finalidad es que el nifio llegue a estar
confortable en el agua y asi pueda
moverse correctamente.

CONTROL DE ROTACION SAGITAL. Movimientos de rotacién alrededor del eje
sagital del cuerpo. Comprenden
lateroflexion a cualquier nivel de la
columna y la abduccioén-aduccién de las
extremidades. Tiene como objetivo
desplazar el centro de gravedad o peso,
alrededor de ese gje.

La rotacion sagital facilita reacciones de
enderezamiento, de equilibrio, elonga el
tronco, estimula la abduccion de brazos y
piernas y permite estabilizar las
articulaciones al desplazar el peso.
CONTROL DE ROTACION Movimientos alrededor de cualquier eje
TRANSVERSAL. trasversal del cuerpo. Se puede empezar
con pequefios movimientos de la cabeza
del nifio hacia adelante al ir soplando
burbujas. Esta rotacion facilita la
extension selectiva, permitiendo
posicionar la cabeza con relacion al
tronco, alinear la columna, orientar la
inclinacion pélvica, entre otros.
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CONTROL DE ROTACION Movimientos de rotacién alrededor del eje
LONGITUDINAL. longitudinal. El objetivo es conseguir

actividades de rotacion/ contrarrotacion
cervical del nifio. A esta movilidad la
seqguird la de un brazo o pierna cruzando
la linea media. La progresion en el control
sobre este eje llevaria al nifio a flotar en
supino y mantener la asimetria. Este
control es un requisito para la marchay la
natacion, se requiere la maxima
disociacién de cabeza y cintura, junto al
control respiratorio. Facilita reacciones de
enderezamiento en cabeza y tronco, esta
rotacion activa el control selectivo de los
abdominales, involucrados en los
movimientos de la natacioén y marcha.
CONTROL DE ROTACION Combinacion de control de rotacion
COMBINADA. transversal y control de rotacién
longitudinal y el control de rotacion sagital
y control de rotacion longitudinal.

Se entrena de manera funcional para
entrar y salir de la pileta y también como
preparacion de otros movimientos
funcionales orientados a la prevencion de
caidas (caerse y levantarse).
INVERSION MENTAL. Busca que el nifio intente llegar al fondo
de la pileta, sentandose, buceando o
levantando objetos del suelo. Propone
una nueva adaptacion al entorno con
nuevos ajustes.

EQUILIBRIO EN CALMA. Implica ser capaz de mantener una
posicién, primero vertical y después
horizontal para ajustar el ajuste mental.
Busca control de la cabeza y del tronco
con respecto a todos los ejes, control
postural tridimensional y sin movimientos
periféricos. Se utilizan con la intencién de
aumentar estimulos propioceptivos que
generen mayor control de la postura, para
solucionar los problemas de estabilidad.
DESPLAZAMIENTO CON Forma dinamica de los puntos anteriores.
TURBULENCIA. El paciente mantiene la posicién supina,
controlando las rotaciones para no
desequilibrarse mientras que el
kinesidlogo quien lo arrastra mediante
contactos o a través de turbulencias.
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PROGRESION SIMPLE. Implica introducir el movimiento periférico
al desplazamiento anterior, mediante
propulsion. El nifio debe controlar el
tronco y mover las manos cerca de la
pelvis debajo del agua para que de forma
independiente pueda avanzar.
MOVIMIENTO BASICO DE HALLIWICK. | Ya se utilizan los brazos de modo
completo y simétrico para propulsarse
desde la posicion supina. Para el nifio es
mas facil controlar este movimiento que
realizar alternancia de movimientos de
brazos y piernas. Ambos movimientos
afectan el control de la linea media, por lo
que solo se deben mover los dos brazos
ala vez en un intervalo de 0-120° de
abduccion, sin elevarlos casi nada de la
superficie del agua.

Autor: Elaboracién propia, 2021
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo ha sido una revision bibliografica del tipo descriptiva, en
la cual se buscé la correlacion entre la ECNE y los efectos de la
hidrocinesiterapia para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Este tipo
de modalidad tiene como objetivo principal realizar una investigacion
documental, es decir, recopilar informacion ya existente sobre un tema o
problema, proporcionando una vision sobre el estado del tema o problema
elegido en la actualidad. Se debe establecer una relacion entre las fuentes y
hacer comparaciones entre ellas para poder analizar criticamente la
informacion recopilada sobre el tema en cuestion y, asi, responder a la

pregunta de investigacion inicialmente propuesta. (Scribbr.(s.f) ¢ Cémo hacer una
revision bibliogréfica? https: https://www.scribbr.es/category/revision-bibliografica/).

4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE TRABAJOS CIENTIFICOS
Para la busqueda bibliografica, las palabras claves utilizadas han sido
“Hidrocinesiterapia”, “hidroterapia”, “halliwick”, “Bobath” y “Paralisis cerebral
infantil” y las palabras claves es ingles fueron “Hydrokinesitherapy”,
“Hydrotherapy”, “Child brain paralysis”. Las bases de datos para la recoleccidn
de articulos cientificos, tesinas, trabajo final de carrera (TFC) o revisiones
bibliograficas fueron google académico, pubmed y dialnet.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ANALISIS

e Tipos de estudio: Articulos cientificos, revisiones bibliograficas, TFC,
casos clinicos, ensayos clinicos, y/o experimentales; los cuales se
encuentren completos y accesibles.

e Periodo de publicacién: Desde el afio 2015 a fines del afio 2020.

e |diomas: espafiol, inglés y portugués.

e Tipo de participantes: nifios y adolescentes hasta 19 afos inclusive que
cuenten con diagnostico de ECNE.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL ANALISIS

e Tipos de estudio: que no incluyeran a la hidrocinesiterapia como
tratamiento de la ECNE y que no fueron realizados por profesionales
kinesibélogos, fisioterapeutas o terapistas fisicos.

e Periodo de publicaciéon: Anteriores al afio 2015.

e |dioma: que no sea espairiol, inglés o portugués

e Estudios en los que el tipo de participantes sean adultos y su diagnostico
no sea ECNE.
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4.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La hidrocinesiterapia incide positivamente en el sistema
musculoesquelético, por lo tanto es una Optima terapia complementaria, la cual
mejora la calidad de vida a los pacientes con ECNE.
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5. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
Luego de llevar a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica, cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion, en las bases de datos Google
académico, Pubmed y Dialnet. Se seleccionaron y analizaron aquellos articulos
gue dieron respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion.

PUBMED

. Articulos excluidos

7
r por titulo (5)
°

Excluidos aquellos

articulos cuyo material no
se encontraba completo y
accesible (2)

DIALNET

°

Articulos excluidos por

ano (1)

Excluidos aquellos articulos

cuyo material no se encontraba
completo y accesible (2)
Se descartan articulos que no
C

son realizados por profesionales de la
kinesiologia, fisioterapeutas o

terapistas fisicos (1)
2

RIO NEGRO 38
u. UNIVERSIDAD NACIONAL

Sede Atlantica



HIDROCINESITERAPIA UNA MIRADA COMPLEMENTARIA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENCEFALOPATIA CRONICA NO EVOLUTIVA.

ORTIZ GUEVARA YOHANA.

GOOGLE ACADEMICO

1261
Articulos excluidos por
titulo y replica de estudios
(1.178)

Articulos excluidos por
idioma y ano (59)

Excluidos aquellos articulos
cuyo material no se encontraba
completo y accesible (3)

\e} oo
pr 3 .

Se excluyen aquellos articulos que
no estan relacionados con el tema de
investigacion ()

(o)

Se descartan articulos que no son
realizados por profesionales de la
kinesiologia, fisioterapeutas o terapistas

fisicos (2)

B

’ P

De la dicha busqueda bibliogréfica se obtuvieron 1.274 articulos, de
acuerdo con la recopilaciéon y andlisis de los mismos, se seleccionaron 16
articulos los cuales fueron parte de esta revision bibliografica.

Bases de datos

|

1.274

| > Criterios de inclusion y exclusion.

[ Total de articulos seleccionados] 16
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A continuacion, se realizé una tabla con la descripcion general de cada
investigacion.

“Valoracion de una intervencion de fisioterapia acuatica en nifos con

paralisis cerebral mediante la gross motor function measure. Estudio de
casos”

Autor: Julio Latorre-Garcia, Maria L. Rodriguez-Doncel, Antonio M. Sanchez-Lépez,
Rocio Pozuelo-Calvo y Maria J. Aguilar-Cordero.
Ano y lugar: 2019. Granada, Espafa.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Cuantificar mediante la GMFM, la Se ha realizado un estudio prospectivo
evolucion que se produce en el desarrollo | longitudinal sobre 12 pacientes con edades
en nifios afectados de PC, después de comprendidas entre 18 y 33 meses al inicio
seis meses de intervencion. del tratamiento, 9 nifios y 3 nifias. Los tipos

de trastorno motor fueron los siguientes:
monoplejia espéstica; diplejia espéstica;
tetraplejia mixta; hemiplejia disquinética y
hemiplejia mixta.
CONCLUSIONES

El programa descrito que ha sido aplicado en el presente estudio y los resultados
obtenidos resultan adecuados para ser incorporado en el futuro junto a otras técnicas de
tratamiento en nifios con PC. Mediante una intervencion temprana, es posible reducir las
complicaciones del desarrollo neuroldgico facilitando una mayor independencia
funcional. El tratamiento en la piscina produce mayores beneficios a los nifios mas
pequefios, no asi a los mas mayores.

“Efectos de la terapia acuatica vs la terapia en tierra en los trastornos

motores en nifilos con paralisis cerebral: una revision sistematica”
Autor: Sheila Robles Zamorano, Cristina Llanos Tranque, y Alba Gomez Andrés.

Ao y lugar: 2020. Valladolid, Espafa.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Revisar la efectividad de la terapia en el | Se han extraido datos de 113 pacientes
medio acudtico en la funcion motora entre 2 y 17 afios con sexos heterogéneos y
gruesa de los nifios con PC, frente a diferentes niveles en la Gross Motor
realizar intervenciones en tierra. Function Classification System (GMFCS).

Respecto al tipo de PC hay pacientes
hemipléjicos, hemiparéticos, dipléjicos o
tetrapléjicos.
CONCLUSIONES

La aplicacién de una intervencion fisioterapéutica en el medio acuatico aporta mayores
beneficios en la funcidbn motora gruesa en nifios con PC, frente a otras intervenciones
realizadas en el medio terrestre. La terapia acuatica influye en la participacion a nivel
social del nifio y mejora su independencia, afectando de forma positiva a su calidad de
vida. Ademas, mejora las habilidades motoras en el agua, la independencia y la
espasticidad de estos pacientes.

La intervencién en el medio acuatico ha demostrado ser segura, sin provocar efectos
adversos, y mejora la adherencia del paciente al tratamiento.
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“Aplicacion de hidroterapia y movilizaciones en ninos con paralisis

cerebral”
Autor: Kang Vera Raquel.
Afio y lugar: 2016. Guayaquil, Ecuador.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Mejorar el tono muscular de nifios con Es una investigacion exploratoria y
Pardlisis cerebral logrando mejor prospectiva del tipo longitudinal en donde
respuesta motriz, aplicando el agua como | se realiza un trabajo de seguimiento de 3
agente terapéutico. meses. Se lleva a cabo con 6 pacientes

diagnosticados con paralisis cerebral que
comprenden el sexo femenino y
masculino entre las edades de 2 a 9
afios. Estos pacientes presentan
alteracion del tono muscular con
espasticidad.

CONCLUSIONES

En la hidroterapia, la base es el agua que puede ayudar a pacientes con paralisis
cerebral ya que el medio acuatico ofrece un medio seguro de ejercicio, proporciona
una manera de ayudar al desarrollo del nifio en las habilidades motrices y relajarlo
debido a que es divertido, ademas ofrece la posibilidad para una gran variedad de
actividades.

El nifio no se da cuenta de que estan haciendo actividades para ayudar a sus
habilidades motoras, trabajando con el apoyo del agua y su resistencia, se trabaja la
fuerza y la resistencia.

La temperatura del agua tiene un efecto beneficioso en la normalizacién del tono
muscular en los musculos espasticos. La mayoria de los nifios con pardlisis cerebral y
alteracion de tono muscular mejoraron a grado 2 (hipertonia moderada) en escala de
ashworth.

El nifio tiene una mayor libertad de movimiento en el agua y por lo tanto el
aprendizaje motor es mas facil. Sélo por estar en el medio acuatico, el cuerpo del nifio
tiene una presién continua sensorial en su superficie y este tipo de informacién
sensorial ayuda a saber donde esta su cuerpo, los brazos y las piernas, lo que ayuda
a su conocimiento corporal.

Por ultimo, se demostro la eficacia y validez del tratamiento.
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“A eficacia da hidroterapia na paralisia cerebral espastica: um estudo de

revisiao”

Barbosa.F.

Autores: Fernandes Silva, L; De Sousa Oliveira, A.K; Lima Souza, R.M; Udete, My

Afo y lugar: 2018. Quixda, Cear4, Brasil.

OBJETIVO

MATERIAL Y METODOS

Verificar la hidroterapia como
tratamiento para nifios con paralisis
cerebral, influyendo en la reduccién de la

Se caracteriza por ser una revision
bibliografica que tiene como objetivo
identificar, evaluar y resumir la evidencia
con relevancia disponible, siendo del tipo
expositivo. Utilizando bases de datos

espasticidad. académicas (scielo, Pubmed y Google
Academic) como fuente de investigacion
en agosto y septiembre de este afio,
seleccionandol14 de los 21 articulos
encontrados publicados entre el 2007 y
2018.
CONCLUSIONES

A través de este estudio se puede concluir que la hidroterapia asociada a la
fisioterapia convencional ayuda en el tratamiento de pacientes con pardlisis cerebral,
promueve resultados rapidos, pues a través de las propiedades fisioldgicas del agua
se pueden realizar movimientos que no se pueden realizar fuera de ella, ademas a
ayudar en la reduccién de la espasticidad, facilitando las conductas que favorecen el
fortalecimiento muscular, ganancia en rango de movimiento, control postural,
reduccion de movimientos desordenados y coreoatentoicos.

Autores: Scheffer A, Martins N, Ruckert D, Galvan TC, Corréa PS, Thomazi CPF.
Afo y lugar: 2018. Brasil.
OBJETIVO

MATERIAL Y METODOS

Revisar los estudios que abordan el
efecto de la hidroterapia en la mejora de
la espasticidad en pacientes con paralisis
cerebral.

Se realiz6 una busqueda de marzo a abril
de 2018, en las siguientes bases de
datos: Pubmed, PEDro, BVS Brasil,
Scielo. Esta revision incluy6 ensayos
clinicos aleatorizados, cuasiexperimentos
o informes y series de casos con
pacientes con PC que evaluaron el efecto
de la hidroterapia en la mejora de la
espasticidad como resultado primario, sin
delimitar el periodo de publicacion.
Seleccionando 3 articulos para su
revision.
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CONCLUSIONES

Aunque existe evidencia, el efecto de los ejercicios en agua para el tratamiento de
pacientes con paralisis cerebral ante espasticidad, no estan del todo aclarados de
forma concisa, debido a la escasez de estudios en la literatura. Por lo tanto, se
necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la eficacia y seguridad de
los ejercicios acuaticos para esta poblacién, que tienen mayor rigor metodolégico,
numero de participantes, cegamiento de los evaluadores de resultados, informes de
todos los resultados analizados y el protocolo del estudio.

“Efectos de la hidrocinesiterapia en niios con paralisis cerebral”

Autor: Arantzazu Alvarez Dorta.
Ao y lugar: 2018. San Cristobal de La Laguna, Espafia.
OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Se trata de una revision bibliogréafica en
Mostrar evidencias de la eficacia de la | donde se seleccionaron 18 articulos,

hidroterapia y el ejercicio acuatico para basada en una busqueda de informacién
mejorar la funcionalidad y calidad de vida | cientifica, realizada durante el primer
en pacientes con pardlisis cerebral. semestre del afio 2018. Los datos han

sido obtenidos a través de fuentes de
informacion primaria, libros de texto,
revistas de neurologia, pediatria,
fisioterapia y rehabilitacién de diferentes
paises.

CONCLUSIONES

En los ensayos revisados, todos cuentan con un tamafo muestral relativamente

pequefio y las intervenciones tuvieron al menos 1 mes de duracién y algunos llegaron
a los 6 meses de tratamiento; los niflos debian asistir como minimo a 2 sesiones
semanales e incluso en un estudio hasta 5 sesiones a la semana. Las sesiones
duraban entre 30 minutos y una hora.

Los articulos revisados en este trabajo concluyen que, tanto la terapia acuatica
como aquella basada en ejercicios en tierra, existen mejorias significativas en la
funcion motora gruesa, la actividad y funcion corporal, y la resistencia al caminar. En
aquellos estudios que comparan ambas terapias no se encuentran diferencias entre
ellas. Sin embargo, en lo que respecta a la aceptacion y funcion social, si existen
diferencias significativas en el grupo acuatico y no en el grupo control.
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“Efficiency of the halliwick concept in the rehabilitation of children with

cerebral palsy”
Autores: Dragan Gaji¢, Sladana Joki¢, Bogdana Mrakovi¢.
Afio y lugar: 2020. Banja Luka, Republica de Srpska, Boshia y Herzegovina.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Presentar un andlisis retrospectivo de Se analizo la eficacia de este concepto en
la eficacia del programa conceptual nifios con pardlisis cerebral, que fueron
completo de Halliwick en el tratamiento atendidos en la institucién. El tratamiento de
de rehabilitacion de nifios con pardlisis rehabilitacién de los pacientes segun el

cerebral tratados en el Departamento de | concepto de Halliwick se realizd, durante un
Habilitacién y Rehabilitacion de Nifios y periodo de un afio, durante 60 minutos una
Jovenes del IPMR "Dr. Miroslav Zotovi¢" | vez a la semana. Durante este periodo se

en Banja. Luka, durante el periodo examinaron 30 pacientes con PC (10
comprendido entre el 1 de enero de 2016 | pacientes en 3 grupos cada uno, grupos
y el 1 de enero de 2017. formados de acuerdo a las caracteristicas

de los pacientes que en ese momento
estaban registrados para la rehabilitacion
mencionada y el nimero maximo de
terapeutas - instructores que trabajaban con
los pacientes en el piscina).
CONCLUSIONES

En los nifios con pardlisis cerebral, el concepto de Halliwick se adapta a las
capacidades fisicas y mentales de la persona y los resultados de la mejora son
individuales. La investigacion confirmo la mayoria de las conclusiones de otros estudios,
gue la aplicacion del concepto del programa Halliwick conduce a la mejora de la
condicion del paciente en ciertas habilidades de natacion. Los resultados globales
muestran que es necesario utilizar esta hidrocinesiterapia presentada en la rehabilitacion
de pacientes con PC, porque incluso una pequefia mejora en cualquier capacidad en
estos pacientes es de gran importancia.
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“Halliwick y Bobath: Propuesta para el futuro en la parélisis cerebral

infantil”
Autores: Amarilys Negrin Padilla y Miriam Alejandra Morataya Rodriguez.

Ano y lugar: 2018. San Cristobal de La Laguna, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Valorar la eficacia de haber introducido Se desarrolla un caso clinico de un varén
la hidroterapia como complemento del atendido en CREVO(Centro de
tratamiento que realiza el nifio con PCI. Rehabilitacion y Estimulacion Valle de la
Orotava).

CONCLUSIONES

El tratamiento combinado de la terapia acuética y la terapia convencional ha sido
beneficioso para reducir la rigidez y relajar la musculatura inhibiendo la espasticidad del
nifio. Las sesiones de terapia acuatica han resultado satisfactorias, pues el nifio se
encontraba mas receptivo que al tratamiento que recibia en sala, permitiendo asi una
mejor movilizacién de sus extremidades y la inhibicién de su patrén extensor.

La combinacion de la terapia convencional y la terapia acuéatica ha reportado al nifio
una mayor tolerancia hacia las manos del fisioterapeuta y una mayor relajacion durante
el tratamiento, gracias a la hormalizacion del tono que se consigue con ayuda de las
propiedades del agua. También les resultd satisfactorio a sus padres pues mejor6 las
posibilidades del manejo del nifio en actividades de la vida diaria.

Los resultados han sido positivos teniendo en cuenta la mejor adherencia que ha
tenido el nifio al tratamiento, reduciendo su himero de crisis epilépticas y obteniendo

una disminucion de la espasticidad.

Revision bibliografica “terapias acuaticas en la paralisis cerebral infantil”
Autores: Kim Maria Nowak y Veronica Rodriguez Garcia.

Ao y lugar: 2018. San Cristobal de La Laguna, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Determinar la efectividad de las Se realiz6 una revision bibliografica,
terapias acuaticas en la PCI atendiendo a | llevando una busqueda en diferentes bases
la bibliografia existente. de datos: PubMed, Physiotherapy Evidence

Database (PEDro), Scopus, Web of Science
(WQOS), EBSCOHost (concretamente en las
bases de datos PsycARTICLES,
PsycINFO,SPORTDiscus with Full
Text).Seleccionando 7 articulos para su
analisis.
CONCLUSIONES

Las terapias basadas en un medio acuatico pueden ser beneficiosas para el nifio con
paralisis cerebral al mejorar la funcion motora gruesa, el rango de movimiento y
produciendo la normalizacién del tono muscular, ayudando asi a una mayor eficiencia de
la marcha. Las terapias basadas en el medio acuéatico pueden ayudar a evitar un
empeoramiento de la fatiga, y crear asi un entorno en el que el nifio se sienta mas
cémodo y realice actividades que no puede realizar en tierra, generando un mayor
disfrute al realizar la terapia y ayudandole a desarrollar las habilidades acuéaticas.

Las terapias acuaticas parecen ser, de forma general, efectivas para el tratamiento
del paciente con pardlisis cerebral infantil, aunque en algunos casos los beneficios no
difieren de aquellos conseguidos por medio de las terapias no acuaticas.

Se considera necesario llevar a cabo estudios con un mayor periodo de intervencion
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y con mayor numero de participantes para determinar cuales son los efectos que
producen este tipo de terapias en la salud y en la calidad de vida del nifio con PC. Se
propone desarrollar un programa de mantenimiento para conservar las mejoras
obtenidas durante la intervencion.

“Efectividad de la hidroterapia en la paralisis cerebral infantil: revision

sistematica”

Autor: Cardenas Prieto, Inés.

Afio y lugar: 2017. Andalucia, Jaén, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

El objetivo de esta revision es La basqueda se realiz6 en las bases de
identificar, evaluar de forma critica y datos Pubmed, Scopus y PEDro. Se
reunir las principales evidencias actuales | seleccionaron 7estudios publicados desde
disponibles sobre la efectividad del marzo de 2007 hasta marzo de 2017. En
tratamiento de la terapia acuatica en ellos, se evaluaban pacientes con paralisis
niflos diagnosticados con paralisis cerebral que se sometian a un programa de
cerebral (PC). De esta forma se pretende | ejercicio acuatico. Las variables estudiadas
valorar y conocer los diferentes principalmente fueron: la funcién motora
beneficios de la hidroterapia y cémo gruesa, la espasticidad, la amplitud de
pueden mejorar la calidad de vida de los | movimiento, la funcién social, habilidades
ninos con PC, basandonos en los motoras Y la calidad de vida relacionada con
criterios clinicos y evidencia cientifica la salud.
mas actuales hasta el momento.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que existe una evidencia sélida de que la aplicacién de terapia
acudatica en nifilos con PC es mas beneficiosa que un tratamiento de ejercicios en tierra
para la mejora de la funcién motora gruesa y también de las habilidades acuaticas.

Existe una evidencia moderada de que la combinacion de ejercicio acuatico mas
ejercicio en tierra muestra mejores resultados de la espasticidad y tono muscular en
niflos con PC frente a una intervencion solo de ejercicios en tierra o frente a ninguna
intervencion.

Se encontr6 evidencia limitada sobre la efectividad de un programa de ejercicios
acuaticos mas ejercicios en tierra en la mejora de la calidad de vida y las actividades de
la vida diaria. Pero a su vez existe una evidencia insuficiente de que un programa
acudatico aislado sea mas efectivo que un programa de ejercicios en tierra sobre estas
variables.

Serian necesarios un mayor numero de estudios, de alta calidad metodoldgica, con
muestras mayores y mas homogéneas, para determinar con mayor precision la
efectividad de la hidroterapia en el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral infantil.
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“Terapia acuatica y aplicacion del método halliwick como tratamiento

complementario de la paralisis cerebral infantil”
Autor: Eva Ferndndez De Las Heras Osés.
Ano vy lugar: 2016 Tudela, Espaia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Realizar una busqueda bibliogréafica en Se ha realizado la busqueda bibliogréafica
diferentes bases de datos para empleando las bases de datos PUBMED,
determinar la eficacia dela terapia SCIENCE DIRECT Y PEDRO. Los 10
acuatica como forma de tratamiento articulos empleados en la revision
complementario de la paralisis cerebral bibliogréafica fueron seleccionados en marzo
infantil. de 2016 en la biblioteca de la Universidad

Publica de Navarra.

CONCLUSIONES

Se han visto mejoras en los valores de capacidad vital en nifios con pardlisis cerebral
tras recibir programas de entrenamiento en piscina.

La terapia acudtica disminuye la espasticidad y normaliza el tono muscular. Aporta
resultados positivos con respecto a la adquisicion de la funcion motora gruesa,
habilidades natatorias y un patron de marcha mas eficaz y normalizada.

La terapia acuatica incrementa los niveles de calidad de vida, los resultados
obtenidos son positivos y apuntan a que la terapia en piscina mejora la calidad de vida
de estos nifios.

Serian necesarios estudios con muestras mayores y mas homogéneas que se
prolongasen mas en el tiempo, de manera que fuese mas facil poder comparar los
resultados obtenidos y que estos se pudiesen aplicar a la poblacion que sufre paralisis
cerebral infantil.

“Efectividad de la hidroterapia en nifios con daino neurolégico”
Autor: Menchero Sanchez - Cifuentes, Raquel.

Afio y lugar: 2017. Elche, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Determinar la evidencia cientifica acerca Se ha realizado una revision bibliogréfica,
de la eficiencia de la hidroterapia en las busquedas bibliograficas se

nifios con paralisis cerebral mediante una | desarrollaron en el mes de marzo de 2017 a
revision bibliogréfica en diferentes bases | través de la plataforma PubMed, PEDro,
de datos. LILACS, SCOPUS y COCHRANE
LIBRARY, en donde se seleccionaron 7
articulos para su analisis.
CONCLUSIONES

La hidroterapia puede llegar a ser uno de los tratamientos mas completos para
niflos con paralisis cerebral conociendo todas las propiedades que ésta presenta como
disminuir el peso corporal, aminorando la energia consumida y aumentando el grado de
movilidad, pudiéndose aguantar intensidades mas altas que en la terapia terrestre. En
conjunto, esto ayuda a practicar ejercicios complejos que no se podrian realizar en
tierra, existiendo mas limitaciones. Ademas, un factor importante es poder agrupar a los
ninos de diferentes niveles de GMFM en una misma sesién acuatica. Sentirse mas libre,
potencia la diversion y motivacion para seguir con la terapia acuatica siendo muy
valorada entre cuidadores y especialistas.
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“Método de Halliwick en nifios con paralisis cerebral espastica”
Autor: Luisa Macarena Mayorga Lema.

Ao y lugar: 2018. Riobamba, Ecuador.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Analizar la informacién acerca del En esta revision bibliogréfica, se
método Halliwick, los efectos y beneficios | seleccionaron 18 diferentes tipos de
al utilizarse en nifios con PC de tipo estudios clinicos (EC) que son ensayos
espastica. experimentales aplicados a humanos,

referentes al concepto terapéutico Halliwick,

los que se utilizaron para el presente

estudio son los siguientes: ensayos clinicos

aleatorizados (ECA) o controlados (ECC).

Todos ellos presentan en sus contenidos

efectos y beneficios del método Halliwick.
CONCLUSIONES

En los EC comparativos del método Halliwick con otras técnicas, se evidencia que
este obtiene mejores resultados que las terapias en tierra, siendo todos ellos positivos,
pues Halliwick es mas seguro y aprovecha los efectos psicolégicos, térmicos y
mecanicos del agua.

El método Halliwick al ser aplicado en pacientes con PC espastica, es beneficioso
para mejorar la funcién motora gruesa, control postural, equilibrio funcional,
coordinacién, potencia, precision, flexibilidad, fuerza muscular en MMSS, espasticidad y
la condicion cardiorrespiratoria.

El método Halliwick al aplicarse junto con otras técnicas fisioterapéuticas, mejora en
general, el rendimiento, la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes con PC
espastica.

“Beneficios de la terapia acuatica en ninos con paralisis cerebral: Ensayo

clinico”

Autor: Julen Ripa Latre.
Afno y lugar: 2016. Torrelavego, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Comprobar los efectos positivos del Se trata de un ensayo clinico no controlado
concepto Halliwick, aplicado en un ni aleatorizado, ya que no existe un grupo
tratamiento de fisioterapia, en nifios con control y se compara la situacién basal de
paralisis cerebral. los pacientes al inicio del estudio con la

respuesta al tratamiento. Se seleccionaron 4
pacientes (75% chicas, 25% chicos) de un
colegio de educacion especial. Todos
sufrian pardlisis cerebral, eran menores de
15 afios y tenian signos de espasticidad en
sus extremidades. Se les aplic6 1 sesion de
tratamiento en piscina, basandonos en el
Concepto Halliwick. Se recogieron medidas
para valorar la espasticidad (Escala de
Asworth Modificada y Escala del Tono
Aductor de las Caderas) antes y después de
la sesion de tratamiento.
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CONCLUSIONES
Podemos recomendar el Concepto Halliwick como terapia complementaria al
tratamiento principal del paciente con paralisis cerebral. La hidroterapia, ademas de ser
del gusto de la mayoria de los nifios, puede contribuir a la disminucién de estrés o fatiga,
producir un efecto descontracturante y de relajacion, y como comentamos
anteriormente, disminuye el ritmo cardiaco y mejora la circulacion vascular periférica. Y
dentro de estos efectos acuaticos, el Concepto Halliwick aborda todas las fases para
conseguir un movimiento global arménico y funcional.
El presente estudio no ha estado exento de limitaciones que deben tenerse presentes
a la hora de recomendar un determinado tratamiento. Asi, un aspecto mejorable es el
tamafio de la muestra; el nUumero de casos analizados ha sido limitado y un mayor
namero de pacientes aportaria datos mas fiables y objetivos. También habria sido
recomendable y necesario ampliar las sesiones de tratamiento, ya que, con solamente
una sesion, los resultados que puedan obtenerse pueden deberse a otros factores
ajenos a la fisioterapia. Hay que tener presente que la mejoria observada puede ser
fruto de circunstancias diferentes a la fisioterapia.

“La hidroterapia en el tratamiento de la paralisis cerebral infantil”
Autor: Beltrame, Micaela.

Ao y lugar: 2020.Argentina.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Analizar los efectos de la hidroterapia en | Corresponde a una revision bibliografica, de
el tratamiento de pacientes pediatricos, 10 articulos sobre los beneficios de las
con paralisis cerebral. terapias acuaticas en el tratamiento de la

pardlisis cerebral infantil. En cuanto a la
busqueda de informacion se ha realizado en
las siguientes bases de datos y buscadores:
PubMed/Medline, Google Académico,
PEDro, ScienceDirect. La busqueda fue
limitada al titulo, resumen y palabras clave.
CONCLUSIONES
La aplicacion de programas de hidroterapia en nifios con paralisis cerebral, resultan
tener multiples beneficios para mejorar las habilidades y la funcién motriz gruesa, asi
como la fuerza, la capacidad aerdbica, la resistencia, el equilibrio, la marcha, disminuye
la espasticidad y normaliza en tono muscular. Ademas de que el medio acuatico
constituye un entorno en el cual los nifios con esta discapacidad pueden disfrutar,
divertirse y encontrarse seguros.
Los resultados obtenidos en diversos estudios, fueron positivos y apuntan a que las
terapias acuaticas parecen ser, de forma general, efectivas para el tratamiento del
paciente con paralisis cerebral infantil, aunque en algunos casos los beneficios no
difieren de aquellos conseguidos por medio de las terapias no acuaticas.
Todas estas mejoras son debidas a que el ejercicio en el agua reduce el nivel de
impacto de las articulaciones y la actividad de las fibras gamma disminuyendo la
espasticidad.
Por lo tanto, se concluye que, una terapia ideal beneficiosa para los nifios con Pardlisis
Cerebral Infantil es aquella que combina la terapia en consultorio con la terapia acuatica.
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“Evidencia de la hidroterapia en nifios con paralisis cerebral”
Autor: Maria Lafuente Arecha.

Ano y lugar: 2016. Soria, Espafia.

OBJETIVO MATERIAL Y METODOS
Conocer alguna de las terapias Es una revision bibliogréfica sobre las
acuaticas que pueden ser beneficiosasy | terapias acuéticas en el tratamiento de la
mejorar la calidad de vida de los nifios pardlisis cerebral infantil, ademas de una
con pardlisis cerebral. comparacion de programas de ejercicios en

el agua y fuera del agua en esta poblacion.
En cuanto a la basqueda de informacién se
ha realizado en las siguientes bases de
datos y buscadores: PubMed/Medline,
Google Académico, PEDro, Science Direct.
Y se seleccionaron 11 articulos para su
revision.
CONCLUSIONES

La aplicacion de programas de hidroterapia en nifios con pardlisis cerebral, cuyas
limitaciones les impiden realizar actividades en un medio terrestre, puede ser
beneficiosa para mejorar las habilidades y la funcién motriz gruesa, asi como la fuerza,
la capacidad aerobica, la resistencia, el equilibrio y la marcha.

Las terapias en el agua en combinacion con ejercicios en tierra suponen un beneficio
adicional para nifios con PC, ademas de que ayudan a transferir las habilidades
motrices al medio terrestre.

El medio acuatico constituye un entorno en el cual los nifios con esta discapacidad
pueden disfrutar, divertirse y encontrarse seguros.

La labor del fisioterapeuta es muy importante puesto que es quien guia las sesiones
de hidroterapia, proporcionando un ambiente seguro, agradable y de confort para los
niflos. También debera conseguir una adherencia al tratamiento ya que de esta manera
se podran obtener cambios y avances importantes en la rehabilitacion y asi, lograr
transferencias funcionales a las actividades de la vida diaria.

Se necesitan mas estudios que evallen la calidad de vida de los nifios con pardlisis
cerebral después de realizar programas de terapia acuatica, para determinar si
verdaderamente se pueden obtener mejoras tanto para su salud como para la de sus
familias.

De los 16 articulos, 11 fueron revisiones bibliograficas, 3 estudios de casos
salvo el de Negrin Padilla y Morataya Rodriguez que seleccionaron solo un
caso clinico y los articulos restantes correspondieron a 2 ensayos clinicos.

Las revisiones bibliograficas se dieron principalmente en el 2018 (5
revisiones), 2 en el 2020, 2 en el 2017, y 2 en el 2016; siendo mayoritariamente
Espafa el pais que mas investigaciones presento, mientras que las restantes
son latinoamericanas, los paises que se destacaron fueron Brasil, Ecuador y
Argentina con una revision cada uno, en cuanto a los estudios de casos se
desarrollaron en el afio 2019, 2018 y 2016 dos de ellos en Espafia y uno en
Ecuador, por ultimo los ensayos clinicos, se desarrollan uno en Esparia en el
2016 y el otro en el 2020 en Bosnia y Herzegovina.
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Los autores pertenecientes a esta investigacion concuerdan que la terapia
acuatica aportd beneficios en la disminucion de la espasticidad, Beltrame,M
expone que es debido a la reduccion de la actividad de las fibras gammas y asi
se normaliza el tono muscular. Kang Vera, R en su estudio de caso aclara que
la normalizacion del tono muscular se produce por la temperatura del agua,
mientras que Scheffer, A, et al en su revision bibliografica se cuestiona la
disminucién de la espasticidad debido a la escasez de estudios en la literatura.

La normalizacién del tono muscular produce mayor libertad de movimiento
aumentando el rango articular (ROM) y disminuyendo la rigidez, para asi
adquirir un patrén de marcha mas eficaz y normalizada.

La terapia acuética, favorece a la actividad, funcién corporal y control
postural. En la investigacién de Kang Vera, R manifiesta que por solo estar en
el medio acuético el nifio que padece ECNE posee una presion continua
sensorial y este tipo de informacion sensorial produciria una ayuda para el
desarrollo del esquema e imagen corporal, por lo que el nifio comienza a sentir
donde se encuentra y como se posiciona su cuerpo, sus miembros, tanto
superiores como inferiores y su cabeza.

Ademas, la hidroterapia produce beneficios en la funcion motora gruesa
(FMG), el desarrollo de habilidades motrices y natatorias, el fortalecimiento
muscular, la fuerza, la resistencia, mejora el equilibrio funcional, la
coordinacion, la potencia, la flexibilidad, la precision y por ultimo mejora la
condicion cardiorrespiratoria, disminuyendo el ritmo cardiaco, mejorando la
circulaciéon vascular periférica y la capacidad aerébica.

Julio Latorre- Garcia, et al, propone en su estudio de caso del afio 2018,
que mediante una intervencion temprana de hidroterapia, es posible una
reduccion en las complicaciones del desarrollo neurolégico, facilitando a una
mayor independencia funcional.

Robles Zamorano, S, et al, Kang Vera, R, Alvarez Dorta, A, Negrin
Padilla,A y Morataya Rodriguez, Nowak, K y Rodriguez Garcia, Fernandez De
Las Heras Oses, E, Lafuente Arecha, M y Beltrame, M alegan que las terapias
acuaticas son un medio seguro en donde el nifio disfruta la terapia en un
entorno cémodo y confortable, el medio acuatico ofrece una gran variedad de
actividades que el medio terrestre no, haciendo mas facil la adherencia al
tratamiento, lo cual impacta positivamente en la calidad de vida del individuo y
su familia , Negrin Padilla, A y Morataya Rodriguez, M en su estudio de caso
clinico mencionan el resultado satisfactorio que provoca en los padres debido a
gue mejora el manejo del nifio en las actividades de la vida diaria (AVD).

Los siguientes autores Fernandez Silva, L, et al, Negrin Padilla, Ay
Morataya Rodriguez, M, Mayorga Lema, M, Menchero Sanchez-Cifuentes, R,
Ripa Latre, J, Lafuente Arecha, M y Beltrame, M plantean que una terapia
beneficiosa es aquella que complementa la terapia convencional con la terapia
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acuatica debido a que promueve a resultados mas rapidos ya que a traves de
las propiedades fisiolégicas del agua se pueden realizar movimientos que en
tierra no. Esta combinacion de terapias mejora el rendimiento en general, su
estado de salud y la calidad de vida del nifio, por consiguiente, el medio
acuatico ayuda a practicar ejercicios mas complejos produciendo una
transferencia de las habilidades motrices al medio terrestre y produce una
mayor tolerancia a las manos del terapeuta.

Cérdenas Prieto, | plantea que existe evidencia moderada que la
combinacion de la terapia convencional y la terapia acuatica mejora resultados
en la espasticidad y el tono muscular frente a solo ejercicios en tierra, se
cuenta con evidencia limitada en la combinacion de terapias la cual dice que
mejora la calidad de vida y las AVD de los nifios con ECNE y evidencia
insuficiente que un programa de terapia acuética aislado es mas efectivo que la
terapia terrestre, por otra parte Alvarez Dorta, A manifiesta que se encuentran
estudios en los que se comparan las terapias tanto acuéticas como las del
medio terrestre y no se han encontrado diferencias entre ellas.

Por ultimo, los autores Scheffer, A, et al, Nowak, K y Rodriguez Garcia, V,
Cardenas Prieto, I, Fernandez De Las Heras Oses, E, Ripa Latre, J y Lafuente
Arecha, M plantean que es necesario un mayor niumero de estudios los cuales
pueden ser ensayos clinicos aleatorizados, con muestras mayores y mas
homogéneas, de alta calidad metodoldgica, en donde los tiempos de
intervencién sean mayores de manera que fuera mas facil comparar los
resultados obtenidos. De esta manera se podra describir los efectos que
produce la terapia acuética en la salud y calidad de vida de los nifios
diagnosticados con ECNE, se determinara con mayor precision la efectividad
de la hidroterapia y se evaluara la eficacia y seguridad de los ejercicios
acuaticos.

En segundo lugar, se desarrollé un cuadro en el que se resumen los
beneficios que produce la hidrocinesiterapia en el sistema musculoesquelético,
cabe sefialar que los aspectos que se tuvieron en cuenta fueron: tono
muscular, espasticidad, rigidez, debilidad muscular, fatiga, FMG, ROM,
fortalecimiento muscular, control postural, actividad y funcion corporal,
coordinacion, flexibilidad, equilibrio y patron de marcha.
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AUTORES SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

ROBLES ZAMORANO, S, | Aporta mayores beneficios en la funciébn motora gruesa,

ET AL. mejora las habilidades motoras en el agua y espasticidad de
los nifios.
KANG VERA, R. Proporciona una manera de ayudar al desarrollo del nifio en

las habilidades motrices, la temperatura del agua tiene un
efecto beneficioso en la normalizacion del tono muscular de
los musculos espésticos y el nifio tiene una mayor libertad de
movimiento en el agua.

FERNANDEZ SILVA, L, ET | Las propiedades fisicas del agua ayudan en la reduccion de
AL. la espasticidad, facilitando las conductas que favorecen el
fortalecimiento muscular, ganancia del rango de movimiento
y control postural.

ALVAREZ DORTA, A. Mejorias significativas en la funcién motora gruesa, actividad
y funcién corporal y la resistencia al caminar.

NEGRIN PADILLA, A, Y Beneficioso para reducir rigidez y relajar la musculatura
MORATAYA RODRIGUEZ, | inhibiendo la espasticidad, mejor movilizacion de sus

A. extremidades y la normalizacion del tono se consigue con la
ayuda de las propiedades del agua.

NOWAK,K Y RODRIGUEZ | Mejora la funcidén motora gruesa, el rango de movimiento y
GARCIA, V. normalizacion del tono muscular, ayudando asi a una mayor
eficacia de la marcha. Las terapias acuaticas pueden ayudar
al empeoramiento de la fatiga.

CARDENAS PRIETO, I. Beneficiosa para mejorar de la funcion motora gruesa y
habilidades acuaticas, mejores resultados de la espasticidad
y tono muscular.

FERNANDEZ DE LAS Disminuye la espasticidad y normaliza el tono muscular,
HERAS OSES, E. aporta resultado positivo a la adquisicion de la funcién
motora gruesa, habilidades natatorias y un patron de marcha
mas eficaz y normalizada.

MAYORGA LEMA, M. Beneficioso para mejorar la funcion motora gruesa, control
postural, equilibrio funcional, coordinacién, flexibilidad, fuerza
muscular en miembros superiores y espasticidad.
MENCHERO SANCHEZ- Aumenta el grado de movilidad.

CIFUENTES, R.
RIPA LATRE, J. Puede contribuir a la disminucion de estrés o fatiga.
LAFUENTE ARECHA, M. Beneficiosa para mejorar las habilidades y funcién motriz
gruesa, asi como la fuerza, la resistencia, el equilibrio y la
marcha.

BELTRAME, M. Multiples beneficios para mejorar las habilidades y funcién
motriz gruesa, asi como la fuerza, la resistencia, el equilibrio,
la marcha, disminuye la espasticidad y normaliza el tono
muscular, ademas el ejercicio en el agua reduce el nivel de
impacto de las articulaciones y la actividad de las fibras
gamma disminuyendo la espasticidad.

RIO NEGRO 53
u. UNIVERSIDAD NACIONAL

Sede Atlantic:



HIDROCINESITERAPIA UNA MIRADA COMPLEMENTARIA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENCEFALOPATIA CRONICA NO EVOLUTIVA.

ORTIZ GUEVARA YOHANA.

Los autores seleccionados en esta investigacion sefialan que los
beneficios que aporta la hidrocinesiterapia en el sistema musculoesquelético se
observan principalmente en la espasticidad, normalizacion del tono muscular, la
FMG, el ROM y la marcha.

Fernandez Silva, L, et al, Beltrame, M, Mayorga Lema, M y Lafuente
Arecha, M destacan que la terapia acuética produce mejorias en el
fortalecimiento y fuerza muscular, Mayorga Lema, M, Fernandez Silva, L, et al,
y Alvarez Dorta, A alegan que también mejora el control postural y la actividad
y funcion corporal, mejora el equilibrio como lo evidencian Beltrame, M,
Mayorga Lema, M y Lafuente Arecha, M en sus revisiones bibliograficas y Ripa
Latre, J y Nowak, K, et al. exponen que los beneficios en el sistema
musculoesquelético se obtiene en la fatiga y el estrés, haciendo que la misma
disminuya o no empeore.

Por el contario Latorre- Garcia, J, et al, Scheffer, A, et al y Dragon Gajic,
et al no evidencian que la hidrocinesiterapia aporte beneficios en el sistema
musculoesquelético de los nifios que padecen ECNE.

Estos beneficios ofrecidos por la terapia acuatica en el sistema
musculoesquelético son comprobados mediante instrumentos de medida, los
cuales son utilizados antes y después de realizada la terapia para demostrar
las mejoras obtenidas. Los instrumentos de evaluacion utilizados
principalmente fueron: GMFM, GMFCS, PEDI, WOTA, WOTA 2, 6MWT,
10MWT, goniometria para la medicion del ROM, MAS y FMS.

Para finalizar se realizaron dos cuadros, en uno se observo con mas
detalles, el tamafio de muestra, la edad de los nifios que participaron del
estudio y su forma clinica de ECNE; mientras que, en el otro, los datos
observados fueron la duracién del seguimiento, la frecuencia semanal, tiempo
de las sesiones y los instrumentos de evaluacion utilizados antes y al finalizar
el estudio.
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TAMANO
AUTOR TIESTEAL FORMA CLINICA

Monoplejia espastica.
i P Diplejia espastica.
Latorre (Z%Eirg)'a’ etal. 12 Entre 18 y 33 meses Tetraplejia espastica.
Hemiplejia disquinética.
Hemiplejia mixta.
Akinola et al., (2019) 30 5,20 + 2,43 afios Tetraplejia espastica
Robles Zamorano, et al.
(2020) Ballin i
gton & Naidoo, i ~ .

(2018) 10 8-12 afios No refiere

Declerck et al. (2016) 14 7- 17 afios Espasticidad unilateral,

bilateral y disquinesia

Dimitrijevi¢ et al. (2012) 27 9,56 (2,37) afios Cuaﬂﬁg};ﬁ.’i'g;fhg'rﬁ';‘;?ésia

Adar et al. (2017) 32 10.1 £ 9.3 afios mmﬂgﬁﬁgiway

Espéstica
Kang Vera. (2016) 6 2 a9 afios A'\t/lé&:?a
Atetosica
Fernandez Silva, et al. (2018) No refiere No refiere No refiere
Lai CJ (2014) 24 No refiere PC espéstica
Scheffer, et al. (2018) Adar S (2017) 32 10.1 + 9.3 afios PC espastica
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Chrysagis N (2009) 12 16 + 16.6 afios PC espéastica
Thorpe, D.E Reilly, M Case, 7 No refiere Diplejia y,hﬁmlplejla
L (2005) espastica
Getz M, Hutzler Y, Vermeer
A,Yarom Y (2006) 17 No refiere No refiere
Getz M, Hutzler,Y
Vermeer A (2007) 22 No refiere No refiere
Fragala-Pinkham, M.A, Diplejia espéstica 'y
Dumas, H.M et al. (2009) 4 No refiere hemiplejia derecha
Retarekar R, Dioleii st
Fragala-Pinkham MA, 1 No refiere Ipiejia espastica
Townsend EL (2009)
Alvarez Dorta. (2018) - — :
Jorgi¢, B Dimitrijevi¢, L et PC espéastica
al. (2012) 7 No refiere
Dimitrijevi¢, L
Aleksandrovi¢, M et al. . .
(2012) 27 No refiere No refiere
Diplejia
Getz M, Hutzler Y, 11 No refiere
Vermeer A et al. (2012) espastica
Fragala-Pinkham, M.A, 8 No refiore Htem:p!?Jla, dlplﬁlla y
Smith, H.J, et al. (2014) fiplejia espastica
Lai, CJ Liu, WY, et al. . .
(2015) 24 No refiere No refiere
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Aidar FJ, Carneiro A, Gama
de Matos D,

PC espastica o atetdsica

Domingos N et al. (2016) 25 No refiere
Adar, S Diindar, U, et al. o -
(2017) 32 No refiere Diplelia gégﬁfcn;p'eﬂa
Dragon Gajic, et al. (2020) 30 £ 2 18 afios No refiere
Negrin Padillay Morataya
Rodriguez. (2018) 1 2 afos Espéstico-Distonica
Chrysagis N (2009) 12 No refiere No refiere
Ballaz L (2011) 12 No refiere No refiere
Dimitrijevi¢ L (2012) 29 No refiere No refiere
Nowak y Rodriguez Garcia. Fragala-Pinkham MA - No refiors NPy
(2018) (2014)
Lai CJ (2014) o4 No refiere No refiere
Declerck M (2016) 14 No refiere No refiere
Adar S (2017) 32 No refiere No refiere
- 3 a 6 afos Diplejia espastica
Céardenas Prieto. (2017) Miriam G. et al. (2007) 22
Chrysagis N. et al (2009) 12 13 a 20 afios PC
MIRIAN G. et al. (2012) 11 3 a 6 afios Diplejia espastica
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Dimitrijevic L. et al. (2012) 5a 14 afios Hemiplejia, diplejia,
27 tetraplejias y hemiparesia
Maniu D.A. et al (2013) 24 8 a 16 afios PCl
Lai C.J. et al (2015) 24 4 a 12 afos PC espéastica
Olama K. et al. (2015) 30 5a 7 afos Hemiplejia espéstica
Maniu D.A. et al, (2013) 24 8 a16 afios No refiere
Declerck M. et al, (2013) 27 5al3afios No refiere
Dimitrijevié L. et al, (2012) 29 5 a 14 afios No refiere
Jorgi¢ B. et al, (2014) 15 6 a 17 afios No refiere
Fernadndez De Las Heras _ .
Osés. Chrysagis N. et al, (2009) 12 13 a 20 afios No refiere
(2016) Lai C. et al, (2015) o4 4 a 12 afios PC espastica
Fragala-Pinkham M.A. et al, 8 6 a 18 afios No refiere
(2014)
Ballaz L. et al, (2011) 10 14 a 21 afios PC espéastica
Jorgi¢ B. et al, (2012) 7 7 a 11 afios PC espastica
Miriam G. et al, (2012) 11 3 a 6 afios Diplejia espastica
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Ballaz (2011) 12 14 a 21 afios Diplejia, hemiplejia 'y
cuadriplejia espastica
7 a 17 afios Hemiplejia y diplejia
Declerck (2016) 14 espastica
: 13 a 20 afios Tetraplejia y diplejia
Chrysagis (2009) 12 23 FJJ észcap )
Menchero Sanchez- Dimitrijevic (2012) 5 a 14 afios Hemiplejia, diplejia,
Cifuentes. (2017) 27 cuadrlpleglse;)gsrtliir;|pare3|a
Retarekar (2009) 5 afios Diplejia espastica
1
. 4 a 12 afos Diplejia, cuadriplejia y
Lai (2014) 24 hemiparesia espéastica
Fragala — Pinkham (2014) Hemiplejia, diplejia y
8 6 a 15 afos triplejia espéstica
Kang y Bae, (2012) 20 6 a 10 afios PC espéstica
Getz, Hutzler, Vermeer, 3 a6 afios PC espéstica
Yarom y Unnithan, (2012) 11
Mayorga Lema. (2018)
Meyer, VanHeuverzwijn, 4 a 14 anos PC ‘s
Remacle y Lambeck, 15 espasiica
(2015)
Adar et al. (2017) 32 4 a 18 afos PC espéstica
Meyer, Fakhry y Lambeck, 10 5a 12 afios PC espéstica
(2013)
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Li, Chunyang, Xiaodong, Yu 24 Escolar PC espastica
y Yonghui, (2013
Lai et al., (2015) 24 4 a 12 afos PC espastica
Stickl, (2015) 3 5 a7 afos PC espastica
Roj, Planinsec y Schmidt, 1 9 afios PC espastica
(2016)
Latre, (2016) 4 Menor de 15 afios PC espastica
Christodoulaki, Chandolias = PC espéstica
y Hristara, (2018) 10 5215 afios
Dimitrijevié et al. (2012) 27 R L PC espastica
Jorgi¢, Aleksandrovi¢, 15 9al5aios PC espéstica
Ozsari y Arslan, (2015)
Declerc, Feys y Daly, 7 9 afios PC espéstica
(2013)
Jorgié et al. (2012) 7 7 a 11 anos PC espastica
Lim, Lim H, Kim, Lee y 6 a 18 afos PC espastica
Jeon, (2013) 8
Jorgic et al., (2014) 15 6 a 17 afos PC espastica
Guevara y Flores, (2014) 30 2 all afios PC espastica
Ripa Latre. (2016) 4 Menores de 15 afios No refiere
Beltrame. (2020) Dimitrijevi¢ L, (2012) 29 5 a 14 afos PC espastica
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Lai CJ, (2018) 24 4 a 12 afios PC espastica
Kim, (2017) 20 Preescolar PC espéstica
Getz, (2012) 17 No refiere Diplejia
Fragala-Pinkham, (2014) 8 6 a 15 afios No refiere
Adriana Castillo Diaz, No refiere No refiere
(2011) 22
Ballaz L, (2011) 12 No refiere PC espastica
Adar S, et al. (2017) 32 4 a 18 afios PC espastica
Chrysagis N, (2009) 12 No refiere No refiere
No refiere
Declerck M, et al (2016 14 No refiere
Fragala-Pinkham M. et al. 6 a 11 afos Hemiplejia y diplejia
(2008) 16 espastica
Fragala-Pinkham M. et al. 7 y 10 afos Diplejia espéstica 'y
(2009) 4 hemiplejia
Lafuente Arecha.
Retarekar et al. (2009) > afios Diplejia espastica
(2016) ' 1 plejia esp
Gorter et al. (2011) No refiere No refiere No refiere
Dimitrijevic et al. (2012) 5214 afios Hemiplejia, diplejias,
27 tetraplejias y
hemiparesias
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Jorgic et al. (2012) 7 7 a 11 afios PCI espéstica
Getz et al. (2012) 11 3 a6 afios Diplejia espastica
Fragala-Pinkham et al. 8 6 a 15 afios No refiere
(2014)
Oliveira et al. (2014) 11 5 a 10 afos Diparesia espéstica
Olama et al. (2015) 30 5 a7 afos Hemiplejia espastica
Lai et al. (2015) 24 4 a12 afios PCI espastica
DURACION DEL FRECUENCIA INSTRUMENTO DE
SEGUIMIENTO SEMANAL WSS IS SISOl EVALUACION
Latorre- Garcia, : L .
et al. (2019) No refiere 1 sesidon por semana 30 minutos GMFM
Akinola et al., . .
(2019) 10 semanas 2 sesiones por semana 20 minutos GMFM
Balllngt((;réfsg\l aidoo, 10 semanas 2 sesiones por semana 30 minutos GMFM
Robles Zamorano,
et al. (2020) 1 MWT - TUG
Declerck et al. 10 semanas 2 sesiones por semana 40/50 minutos PedsQL - WOTA 2
(2016) EVA
Dimitrijevic et al. 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos GMFM - WOTA2
(2012)
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TUG - GMFM - MAS
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6 semanas 5 sesiones por semana 60 minutos - Estudio ecogréfico
Adar et al. (2017
( ) - WeeFIM- PedsQL
Kang Vera. (2016) 12 semanas 3 sesiones por semana 30 minutos No refiere
Fernandez Silva,
et al. (2018) No refiere No refiere No refiere No refiere
Lai CJ (2014) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos No refiere
Scheffer, et al. Adar S (2017) 6 semanas 5 sesiones por semana 60 minutos No refiere
(2018) Chrysagis N (2009) 10 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos No refiere
_ GMFM - TUG-
Thorpe, D.E Reilly, 10 semanas 3 sesiones por semana 45 minutos Fuerza muscular-
M Case, L (2005) EEI
EEI - GMFM- PEDI
Getz M, Hutzler Y, . .
Vermeer A, Yarom Y No refiere 2 sesiones por semana 30 minutos - 10—|\éEV:/A,IALK -
) (2006)
Alvarez Dorta. Getz M, Hutzler,Y 16 semanas 2 sesiones por semana : PEDI - AIM
No refiere
(2018) Vermeer A (2007)
Fragala-Pinkham, . . 66-GMFM — PEDI
24 semanas 2 sesiones por semana 45/60 minutos
M.A, Dumas, H.M et
EEI - ROM-COMP
al. (2009)
Retarekar R,
Fragala-Pinkham 12 semanas 3 sesiones por semana No refiere 6NCI:V(\Q\—/I|§6 CEII\EAIFM
MA, Townsend EL B
(2009)
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Jorgi¢, B _ _ 88-GMFM
Dimitrijevic, L et al. 6 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos WOTA2
(2012)
Dimitrijevi¢, L _ . 88-GMFM
Aleksandrovié, M et 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos WOTA2
al. (2012)
Getz M, Hutzler Y, ) _ 10-MWT
16 semanas 2 sesiones por semana 30 minutos
Vermeer A et al.
(2012) 66-GMFM - PEDI
Fragala-Pinkham, ) . 6-MWT-PEDI
; 14 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos
M.A, Smith, H.J, et GMEM
al. (2014)
. : 66- GMFM
Lai, CJ Liu, WY, et 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos
al. (2015) MAS
Aidar FJ, Carneiro
A, Gama de Matos 16 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos PEDI
D,Domingos N et al.
(2016)
MAS - EEI
Adar, S Dundar, U, 6 semanas 5 sesiones por semana 60 minutos TUG - WeeFIM
et al. (2017)
GMFM
Dragon Gajic, et al.
48 semanas e . SWIM
(2020) 1 sesién por semana 60 minutos GMEM
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Negrin Padillay
Morataya ~ . . .
Rodriguez. (2018) 4 afos 3 sesiones por semana 30 minutos No refiere
Chrysagis N (2009) 10 semanas No refiere No refiere No refiere
Ballaz L (2011) 10 semanas No refiere No refiere No refiere
) Dimitrijevié L (2012) 6 semanas No refiere No refiere No refiere
Nowak y Rodriguez _
Garcia. Fragala-Pinkham 14 semanas No refiere No refiere No refiere
MA (2014)
(2018) Lai CJ (2014) 12 semanas No refiere No refiere No refiere
Declerck M (2016) 10 semanas No refiere No refiere No refiere
Adar S (2017) 6 semanas No refiere No refiere No refiere
Miriam G. et al. 16 semanas 2 sesiones por semana 30 minutos PEDI- AIM
(2007)
_ MAS - GMFM
Chrysagis N. et al 10 semanas 2 sesiones por semana No refiere
(2009) Goniémetro
A ; PEDI- GMFM-66
Carderzlgi7Pr|eto. MIRIAN G. et al. 16 semanas 2 sesiones por semana 30 minutos
( ) (2012) 10 MWT
Dimitrijevic L. et al. 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos GMFM - WOTA2
(2012)
Maniu D.A. et al. 24 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM- KINDLR-
Espirometria
(2013)
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Lai C.J. et al (2015 ' ' -66 -
(2015) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos GMFM-66 - MAS
Reflejo de Hoffman
Olama K. et al. 20 semanas 2 sesiones por semana No refiere mediante relacion
(2015) H/M
Maniu D.A. et al, 24 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM- KINDLR
(2013)
GMFC- GMFM-88
Declerck M. et al, 6 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos
(2013) WOTA 2 - 10 MWT
GMFCS — GMFM-
Dimitrijevi€ L. et al, 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos 88
(2012) WOTA 2
Fernandez De Las
Heras Osés. Jorgi¢ B. et al, 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos Goniometria
(2014)
2016 . -
( ) Chrysagis N. et al, 10 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM - MAS
Goniometria
(2009)
Lai C. et al, (2015) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos MAS- GMFM-66
Fragala-Pinkham 14 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos GMFM- 6-MWT
M.A. et al, (2014)
6MWT- EEI
Ballaz L. et al, 10 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos
(2011) GMFM
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. GMFM-88
Jorgi¢ B. et al, 6 semanas 3 sesiones por semana 45 minutos
(2012) WOTA2
Miriam G. et al, 16 semanas , . 10MWT- GMFM
(2012) 2 sesiones por semana 30 minutos
PEDI
Ballaz (2011) 10 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos EEI- GMFM
: EVA - WOTA 2
Declerck (2016) 10 semanas 2 sesiones por semana 40/50 minutos
1-MWT - PedsQL
Chrysagis (2009) 10 semanas 2 sesiones por semana 40/50 minutos Gonlo_mélgllgM— MAS
Menchero Sanchez-
Cifuentes. Dimitrijevic (2012) 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos WOTA2- GMFM
(2017) CMOP — 6MWT
Retarekar (2009) 12 semanas 3 sesiones por semana 50 minutos
EEI - GMFM
Lai (2014) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos MAS
Fragala — Pinkham 14 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos PEDI- CAT
(2014) GMFM - 6MWT
Mayorga Lema. 8 3 . 30 minut ROM - MAS
Kang y Bae, (2012) semanas sesiones por semana minutos
GMFM - PEDI
(2018)
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Getz, Hutzler, L 9 sesi _ GMFCS - GMF
Vermeer, Yarom y 6 semanas sesiones por semana 30 minutos Goniometria
Unnithan, (2012)
Meyer,
VanHeuverzwijn, No refiere No refiere 20/30 minutos GMFCS
Remacle y

Lambeck, (2015)

Adar et al., (2017) 6 semanas 5 sesiones por semana 60 minutos MAS - GMFCS
Meyer, Fakhry y No refiere No refiere No refiere MAS_I_' E;cala de
Lambeck, (2013) ardied

Li, Chunyang, . .
Xiaodong),/ Yl?y 16 semanas No refiere No refiere GMFM- 88
Yonghui, (2013)
_ . MAS — GMF-66
Lai et al., (2015) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos PACES — VABS
Stickl, (2015) No refiere 5 sesiones por semana 45 minutos TUG - WOTA2
Roj, Planinsec y No refiere No refiere No refiere No refiere
Schmidt, (2016)
Latre, (2016) No refiere No refiere 45 minutos MAS — GMECS
Christodoulaki, 1 sesi6 45 minut Espirbmetro-WOTA
Chandolias y 8 semanas Sesion por semana minutos 1Y 2- SWIM
Hristara, (2018)
. 0 . . GMFCS
Dimitrijevic et al., 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos

(2012)

GMFM-88 -WOTA2
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Jorgic, 3 WOTA 2
Aleksandrovic, 12 semanas 3 sesiones por semana 60 minutos
Ozsari y Arslan, GMFM-88
(2015)
GMFM - 10MWT
Declerc, Feysy 6 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos
Daly, (2013) WOTA2
Jorgi¢ et al., (2012) 6 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM-88 WOTA2
_ _ _ 1 sesion por
Lim, Lim H, Kim, 15 semanas 35 minutos TUG - FRT
Lee y Jeon, (2013) semana
Jorgié et al., (2014) 12 semanas 3 sesiones por semana 60 minutos PEDI- Goniometria
. MAS - WOTA1
Guevara y Flores, 24 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos
(2014) GMFCS
Ripa Latre. : : .
(2016) No refiere No refiere 45 minutos MAS
GMFM-88
Dimitrijevi¢ L, (2012) 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos
WOTA2- GMFCS
Beltrame. (2020) Lai CJ, (2018) 12 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos MAS - GMFS-66
Kim, (2017) 8 semanas 4 sesiones por semana 40 minutos No refiere
Getz, (2012) No refiere 2 sesiones por semana 30 minutos No refiere
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Fragala-Pinkham, 14 . .
(2014) semanas 2 sesiones por semana 60 minutos GMFM - 6MWT
Adriana Castillo , , ,
Diaz, (2011) No refiere No refiere No refiere MAS - GMFM
Ballaz L, (2011) 10 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM
TUG - GMFM-88
Adar S, et al. (2017) 5 sesiones por semana 60 minutos
6 semanas GMECS
Chrysagis N, (2009) 10 semanas 2 sesiones por semana 40 minutos MAS - GMFM
Declerck M, et al 10 semanas 2 sesiones por semana 45 / 50 minutos WOTA?2 - PedsQL
(2016)
Fragala-Pinkham M. 14 semanas No refiere 45 minutos PEDI - FMS
et al. (2008)
_ CASO 1: 5/6 semanas GMFCS - PEDI
Fragala-Pinkham M. No refiere No refiere
et al. (2009) CASO 2: 6 meses ROM
Retarekar et al. 13 semanas No refiere No refiere GMFM — 6-MWT
Lafuente Arecha. (2009)
(2016) Gorter et al. (2011) No refiere No refiere No refiere No refiere
Dimitrijevic et al. 6 semanas 2 sesiones por semana 55 minutos GMFM - WOTA
(2012)
Jorgic et al. (2012) 6 semanas 2 sesiones por semana 45 minutos GMFM- WOTA
Getz et al. (2012) No refiere No refiere No refiere GMFM — 10-MWT
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Fragala-Pinkham et 14 semanas 2 sesiones por semana 60 minutos GMFM -6 MWT
al. (2014)
Oliveira et al. (2014) No refiere No refiere No refiere No refiere
Olama et al. (2015) No refiere No refiere No refiere indice H/M
: . , MAS - VABS -
Lai et al. (2015) 12 semanas No refiere No refiere PACES

Abreviaturas: GMFM: Gross Motor Function Measure, GMFCS: Gross Motor Function Classification Scale, MAS: Escala Modificada de Ashworth, PEDI: Instrumento
estandarizado para evaluar el desempefio funcional, BBS: Berg Balance Scale, BPFT: Brockport Physical Fitness Test, TUG: Timed Up and Go, VABS: Vineland Adaptative
Behavior Scale, PACES: Physical Activity Enjoyment Scale, WOTA2: Water Orientation Test Alyn 2, SWIM: Evaluacién del control de la respiracién bajo el agua con el Swim
with Independent Measure, 10 MWt: 10-meter walk test, 6 MWt: 6 -meter walk test, EEIl: Energy Expenditure Index, PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory,
FMS:Functional Mobility Scale, COPM: Canadian Occupational Performace Measure, WeeFIM: Wee - Functional Independence Measure, EVA: Escala anal6gica visual,
CAT: Test de Apercepcién Infantil.
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El 12,5% de los autores que se analizaron en esta investigacion, presenta un
tamafo muestral de 24 nifios, con edades comprendidas de 4 a 14 afios y la
presentacion de su forma clinica fue en un 36,4% PC espastica, 28,1% no
refiere su forma clinica y el 26,0% presento diplejia.

Con respecto a la duracion del seguimiento, el 22,9% de los autores sefialan
una duracion de 6 semanas, el 17,7% 10 semanas, el 15,6% 12 semanas, el
8,33% 16 semanas, el 7,2% 14 semanas, el 4,1% 24 semanas, el 3,1% 8
semanas y el 15,6% no refirio la duracion del seguimiento, en cuanto al
porcentaje restante sefiala una duracion de 13, 15, 20 y 48 semanas hasta los
4 afios; el 55,2% de los autores establece una frecuencia semanal de 2
sesiones por semana mientras que el 23,9% no refiere dicho dato y el tiempo
de la sesion propuesta es de 60 minutos en el 25% de los autores analizados,
19,7% propone que debe ser de 45 minutos y el 23,9% no refirié dicho tiempo.
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6. DISCUSION

Como ya se menciond durante la investigacion, los nifios diagnosticados con
ECNE poseen complicaciones principalmente en el tono muscular, en el
sistema musculoesquelético y somatosensorial, en el control postural, entre
otras; estas alteraciones producen una disminucion en su calidad de vida, lo
gue lleva a tener tratamientos kinésicos de por vida y es por ello que se
pretendié analizar el impacto de la hidrocinesiterapia en pacientes con ECNE
para ser utilizado como tratamiento complementario.

Luego del andlisis bibliogréfico, se pudieron observar que las
LIMITACIONES encontradas en este trabajo fueron, que se deben realizar mas
estudios sobre el tema propuesto debido a que los grupos estudiados (grupo
control y experimental) son muy heterogéneos y en donde la muestra
representa un numero pequefio de participantes, siendo el promedio de
muestra 24 nifios, con edades comprendidas de 4 a 14 afios. Cabe resaltar que
esta muestra no representa a nuestra poblacién argentina ya que los nifios
pertenecientes de las investigaciones son de otros paises, por lo cual no
representa nuestra verdadera problematica y se necesitan muchos mas
estudios en Argentina.

En cuanto a la duracion del seguimiento, el promedio de duracién fue de 6
semanas en las cuales los nifios acudian 2 veces semanales, 60 minutos; la
bibliografia no detalla la temperatura del agua, la cual es importante saber
porque esta propiedad térmica ayuda a regular el tono muscular del nifio.
Debemos tener en cuenta si este realiza mas de una actividad el dia que asiste
a la terapia acuatica, ya que podria no ser efectiva debido al cansancio que
presentaria el paciente.

Ademas, se observa una pobre investigacion en cuanto al sistema
somatosensorial por lo que dificulta saber como interviene la hidrocinesiterapia
en dicho sistema, por lo que no se puede determinar si actia a nivel de los
receptores de la piel, las articulaciones, si modula el dolor, etc.

Teniendo en cuenta lo anterior se necesitan mas estudios con tiempos de
intervencién mayores, en donde se especifique la temperatura del agua y se
analicen los sistemas musculoesquelético y somatosensorial luego de la
intervencion con la terapia acuatica, con nifios de Argentina que presenten
diagnoéstico de ECNE, para que sean mas facil de comparar los resultados
obtenidos y de esta manera se determinara con mayor precision la efectividad
de la hidrocinesiterapia, evaluando la eficacia y seguridad de los ejercicios
acuaticos.
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7. CONCLUSIONES.

Basado en el andlisis minucioso de los resultados obtenidos, se determiné el
impacto de la hidrocinesiterapia en pacientes con ECNE, siendo la misma de
caracter positivo ya que produce multiples beneficios como lo son en la
disminucién de la espasticidad, normalizacion del tono muscular, aumenta el
rango articular, disminuyendo la rigidez y asi produce un patron de marcha mas
eficaz y normalizado. Aporta beneficios en la actividad, funcion corporal y
control postural, ademas de ayudar al desarrollo del esquema e imagen
corporal, haciendo que el nifio pueda comenzar a sentir su cuerpo, también
produce beneficios en la funcion motora gruesa, el fortalecimiento muscular, la
fuerza, la flexibilidad, la coordinacién, el equilibrio y la precision.

En tanto a los objetivos especificos que fueron derivados del objetivo
general, los efectos que aport6 la hidrocinesiterapia en el sistema
musculoesquelético fueron principalmente en la espasticidad, la normalizaciéon
del tono muscular, la FMG y la marcha, ademas de producir mejorias en el
fortalecimiento y fuerza muscular, mejorando el control postural, actividad y
funcién corporal, el equilibrio, ademas actua sobre la fatiga y el estrés haciendo
que la misma disminuya 0 no empeore.

En cuanto a la utilidad de la hidrocinesiterapia como tratamiento
complementario al tratamiento kinésico, la convierte en una éptima terapia
complementaria ya que la terapia acuatica irrumpe con esa rutina que tiene el
nifio con las terapias, que generalmente realiza en consultorios, no debemos
olvidarnos que la motivacién y el factor ambiental son fundamentales para
disfrutar de la terapia y hacer mas facil la adherencia al tratamiento para que
impacte positivamente en la calidad de vida del nifio y su familia. La terapia
acuatica es un medio en donde el nifio disfruta la terapia en un entorno comodo
y confortable en dénde el medio acuatico ofrece una gran variedad de
actividades que en el medio terrestre serian muy dificiles o imposibles de
hacer, por lo que impacta positivamente en el nifio que padece ECNE.

En cuanto a la hipotesis que fue plantada en la investigacion no se pudo
comprobar en su totalidad por la escasa bibliografia, en dénde los tiempos de
intervencién son muy cortos, ya que en 6 semanas no es posible plantear
objetivos a largo plazo, que en el caso de estos pacientes es importante debido
a que los resultados no son a la brevedad de las sesiones, lo que podriamos ir
notando luego de cada sesion son pequefias mejorias que a largo plazo nos
llevarian a grandes resultados.
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