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1. RESUMEN

La Pardlisis Cerebral (PC) se define como un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y la postura, causantes de la limitacion de la actividad, que son atribuidos a una
agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o en los primeros afios
(Fennell & Shepard, 2017). La PC no es una sola entidad patoldgica y abarca trastornos en diversas
funciones motoras, incluidos, entre otros, el movimiento corporal, el control muscular, la
coordinacion muscular, el tono muscular, los reflejos, las habilidades motoras finas, las habilidades
motoras gruesas, la funcion motora oral, la postura y el equilibrio. (Swords, 2018). Los programas
de fisioterapia juegan un papel fundamental en el manejo y rendimiento de las actividades motoras
en nifios con PC (Diaz et al., 2019), logrando la suficiente intensidad, seguridad y control de
gjercicios para nifios con control motor deficiente, problemas de equilibrio, patologia articular,
inestabilidad articular y contracturas severas (Kelly & Darrah, 2016); siendo asi que la terapia
acuatica, en los ultimos afios ha ganado popularidad dentro de las intervenciones fisioterapéuticas
donde se destacan los efectos terapéuticos como analgesia, fortalecimiento de musculos débiles,
aumento de elasticidad a nivel de tejidos periarticulares disminuyéndose la carga o tension articular
e incrementando la amplitud de los movimientos (Becker, 2020). De acuerdo a lo anteriormente
mencionado, se hace necesario responder a la siguiente pregunta: ¢cual es la efectividad de la
terapia acuatica en comparacion con otras medidas de tratamiento empleadas en fisioterapia en el
desarrollo de las habilidades motoras de nifios con parélisis cerebral?; por lo tanto, el objetivo que

se plantea para esta monografia es describir la efectividad de la terapia acuatica en comparacion
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con otras medidas de tratamiento empleadas en fisioterapia en el desarrollo de las habilidades
motoras de nifios con PC. Como metodologia, se realizd una monografia de compilacion elaborada
en el segundo semestre del afio 2022, utilizando como objeto de estudio revisiones sistematicas y
ECAs, recolectados en las bases de datos de PEDro y Pubmed. Para su busqueda se emplearon

palabras claves y/o términos controlados.

Palabras claves: Pardlisis cerebral, terapia Acuatica, hidroterapia, natacion, ejercicios acuaticos,

motricidad, trastornos de la motricidad, control motor y motricidad gruesa.

2.  ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is defined as a group of developmental disorders of movement and posture,
causing activity limitation, which are attributed to a non-progressive aggression on a developing
brain, in the fetal period or in the infants. early years (Fennell & Shepard, 2017). CP is not a single
disease entity and encompasses disturbances in various motor functions, including but not limited
to body movement, muscle control, muscle coordination, muscle tone, reflexes, fine motor skills,
gross motor skills, oral motor function, posture and balance. (Swords, 2018). Physiotherapy
programs play a fundamental role in the management and performance of motor activities in
children with CP (Diaz et al., 2019), achieving sufficient intensity, safety and control of exercises
for children with poor motor control, balance problems, joint pathology, joint instability and severe
contractures (Kelly & Darrah, 2016); being so that aquatic therapy, in recent years has gained
popularity within physiotherapeutic interventions where therapeutic effects such as analgesia,
strengthening of weak muscles, increased elasticity at the level of periarticular tissues are
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highlighted, reducing the load or joint tension and increasing the amplitude of movements (Becker,
2020). According to the above, it is necessary to answer the following question: what is the
effectiveness of aquatic therapy compared to other treatment measures used in physiotherapy in
the development of motor skills in children with cerebral palsy? therefore, the objective of this
monograph is to describe the effectiveness of aquatic therapy in comparison with other treatment
measures used in physiotherapy in the development of motor skills in children with CP. As a
methodology, a compilation monograph was carried out in the second semester of the year 2022,
using systematic reviews and RCTs as object of study, collected in the PEDro and Pubmed

databases. For its search keywords and/or terms were used controlled.

Keywords: Cerebral palsy, Aquatic therapy, hydrotherapy, swimming, aquatic exercises, motor

skills, motor disorders, motor control and gross motor skills.

3.  INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es una enfermedad neurolégica no progresiva, que se produce en
un cerebro inmaduro, y es una de las causas mas comunes de discapacidad en nifios (Joaqu & Ram,
2017) . Se presume acomparfia a la humanidad desde sus inicios existiendo pruebas en momias y
estelas egipcias, siendo descrita en la antigua Grecia por Hipdcrates (460-370 A.C.) y Sorano (98-
138 D.C.), asi como en Roma por historiadores como Suetonius (70-126 D.C.) (Diaz et al., 2019).
La PC ha sido objeto de investigacion a lo largo de su historia, dado asi que en la actualidad se
considera como un término general para una amplia gama de trastornos neuroldgicos del desarrollo
del movimiento y la postura que se producen en los primeros afios de vida de los bebés y nifios y
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persisten durante toda su vida (Alrashidi et al., 2022). La PC tiene multiples causas, la mayoria de
las veces desconocida, es una alteracion que se produce ante un desarrollo defectuoso o un dafio
en las regiones cerebrales que regulan la funcion motora, su lesién puede darse en los diferentes
periodos del desarrollo cerebral describiendose asi en el periodo prenatal con el 70%, en el periodo
natal con el 20% y en el periodo postnatal hasta los cinco afios de vida con el 10% (Patricia et al.,
2020); siendo asi que la mayoria de los andlisis estimaron que la incidencia de PC en paises
desarrollados o industrializados fue de 1,5 a 2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos (NV), sin
embargo, en Latinoamérica no hay un programa de vigilancia epidemiol6gica conjunta para la
evaluacion de la PC y los estudios realizados son escasos, pero permiten estimar la realidad de esta

patologia en los paises de la region (Diaz et al., 2019).

La PC no es una sola entidad patoldgica y abarca trastornos en diversas funciones motoras,
incluidos, entre otros, el movimiento corporal, el control muscular, la coordinacion muscular, el
tono muscular, los reflejos, las habilidades motoras finas, las habilidades motoras gruesas, la
funcion motora oral, la postura y el equilibrio. Esto a su vez conduce a una fuerza funcional
deficiente, comportamiento sedentario y dependencia de otros para realizar actividades (Swords,
2018). Ademas del trastorno motor, los pacientes presentan por o menos un trastorno asociado
como: déficit cognitivo; epilepsia, donde las crisis se presentan durante el primer o segundo afio de
vida, problemas del lenguaje afectando el procesamiento central y audicion, e infecciones del tracto
urinario. Existen otras comorbilidades como: reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, trastornos de

la deglucion expresada en disfagia, trastornos visuales, infecciones respiratorias, desnutricion y
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problemas osteoarticulares por el desequilibrio muscular generado por la espasticidad (Patricia et

al., 2020).

Hoy en dia, es importante que las intervenciones terapéuticas se centren cada vez mas en
mejorar el rendimiento de las actividades motoras en nifios con PC. Por lo tanto, el tratamiento es
multidisciplinario y depende de factores como la neuro plasticidad, la extension de la lesion
neuroldgica, el nucleo familiar y las metas planteadas. La identificacion precoz por parte del
personal de salud es indispensable para mejorar la funcion neurologica debido a la intervencion
temprana donde se puede optimizar la neuro plasticidad, reducir el tiempo de diagnostico desde los
12-24 meses a menos de 6 meses por medio de neuroimagen Yy evaluacion neuroldgica
estandarizada. Esta ha demostrado alta sensibilidad (86-98%), permitiendo mejorar las funciones
motoras y cognitivas, prevenir complicaciones secundarias y mejorar la calidad de vida del nucleo

familiar (Diaz et al., 2019).

Los programas de fisioterapia juegan un papel fundamental en el manejo de los pacientes con
PC. Las deficiencias repercuten en las actividades diarias funcionales y la independencia, y el
programa de rehabilitacién es un componente importante para optimizar la funcion general de los
pacientes. Los programas consisten en técnicas de estiramiento, ejercicios de fortalecimiento,
técnicas de facilitacion del movimiento y posicionamiento (Alrashidi et al., 2022). Los elementos
clave en el tratamiento del neurodesarrollo son la facilitacion (usando informacion sensorial para
mejorar el desempefio motor), el manejo del comportamiento motor compensatorio y una estrategia
de manejo general (un enfogque de manejo interdisciplinario) (Zanon et al., 2019).
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Las actividades desarrolladas sobre el terreno a menudo se pueden incluir en programas de
terapia para mejorar la movilidad de los nifios con PC, esto es importante ya que este tipo de
entrenamiento no suele necesitar equipos costosos o complicados Yy, por lo tanto, puede incluirse
facilmente en los programas de fisioterapia (Bania et al., 2019). Lograr la suficiente intensidad,
seguridad y control de ejercicios aerdbicos y de resistencia progresiva en tierra para nifios con
control motor deficiente, problemas de equilibrio, patologia articular, inestabilidad articular y
contracturas severas puede representar un desafio. Es por ello, que el ejercicio acuatico puede ser
una forma maés adecuada de ejercicio para nifios con este tipo de deficiencias porque sus efectos se
minimizan en el agua (Kelly & Darrah, 2016). La terapia acuatica es una forma atractiva de
ejercicio para los nifios con PC, la flotabilidad del agua disminuye la influencia de la gravedad y
proporciona un mayor apoyo postural, estas caracteristicas pueden permitir que los nifios con PC
hagan ejercicio en el agua con mas libertad que en tierra. Las fuerzas resistivas de flotabilidad y
arrastre viscoso permiten una variedad de actividades aerobicas y de fortalecimiento que pueden
modificarse facilmente para adaptarse a la amplia gama de las habilidades motoras de los nifios

con PC (Kelly & Darrah, 2016).

Los fisioterapeutas utilizan diversas intervenciones terapéuticas para mejorar la autonomia,
la fuerza y la coordinacion de los movimientos voluntarios. La literatura sobre fisioterapia para la
PC contiene multiples intervenciones, que se expanden rapidamente cada afio y es recomendada
por todos los miembros del equipo de atencién médica, la efectividad de la fisioterapia se basa en

el cuidado de la salud alrededor de los programas de terapia para mejorar la movilidad de los nifios
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con PC (Baniaet al., 2019). Los profesionales involucrados en la prestacion de servicios de terapia
deben considerar la efectividad de estas intervenciones durante la toma de decisiones clinicas
(Joaqu & Ram, 2017). De acuerdo con lo anteriormente mencionado se hace necesario responder
a la siguiente pregunta: ¢cudl es la efectividad de la terapia acuatica en comparacion con otras
medidas de tratamiento empleadas en fisioterapia en el desarrollo de las habilidades motoras de
nifilos con paralisis cerebral?; por lo tanto, el objetivo que se plantea para esta monografia es
describir la efectividad de la terapia acuatica en comparacion con otras medidas de tratamiento

empleadas en fisioterapia en el desarrollo de las habilidades motoras de nifios con paralisis cerebral.

4. MARCO TEORICO

4.1 Pardlisis cerebral
Actualmente, se define la Paralisis Cerebral (PC) como un grupo de trastornos del desarrollo

del movimiento y la postura, causantes de la limitacion de la actividad, que son atribuidos a una
agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o en los primeros afios
(Fennell & Shepard, 2017) aparece tempranamente en la vida debido a una lesién, disfuncion o
malformacidn del Sistema Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad progresiva

o degenerativa (Malagon, 2018).

4.1.1 Historia

Se presume que la PC acompafia a la humanidad desde sus inicios existiendo pruebas en
momias y estelas egipcias, siendo descrita en la antigua Grecia por Hipdcrates (460-370 A.C.) y

Sorano (98-138 D.C.), asi como en Roma por historiadores como Suetonius (70-126 D.C.) (Diaz
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etal., 2019). A través de la historia, maltiples investigaciones se han hecho presentes para tratar de
entender, definir y clasificar a la paralisis cerebral infantil. En 1843 William L.ittle, un ortopedista
inglés, fue el primer médico en tratar de agrupar las alteraciones esqueléticas que se asociaban a
padecimientos cerebrales (Vazquez Vela & Vidal Ruiz, 2019) compil6 sus investigaciones y logro
publicar un tratado conocido como «Deformities of the human frame», el cual abarcaba un
programa de terapia fisica, uso de Ortesis y bloqueo de nervios, describié cuatro objetivos
principales a tratar: 1. Locomocion, 2. Independencia en las actividades de la vida diaria, 3.

Lenguaje y 4. Apariencia general (Kelly & Darrah, 2016).

4.1.2 Etiologiay factores de riesgo

La PC es un trastorno multi-etiologico y con frecuencia es imposible identificar una causa
precisa (Lépez Pisén & Monge Galindo, 2017) las causas son diversas y por mucho tiempo se
pensd que los problemas relacionados con la labor del parto eran responsables de la mayor parte
de las PC (Cans et al., 2020). En afios recientes y luego del estudio Nacional Colaborative Perinatal
Proyect (NCPP), publicado en 1978 se establecio que la asfixia neonatal es responsable de sélo un
pequefio porcentaje de PC y que las causas prenatales son mucho mas importantes en su origen
(Campos et al., 2018). En general los factores perinatales son el 85% de las causas de PC congénita

y los posnatales el 15% de las PC adquiridas (Cans et al., 2020).

e El antecedente de parto prematuro se encuentra en el 35% de los nifios con PC
e Los Prenatales: hemorragia materna, toxemia, hipertiroidismo materno, fiebre materna,

corioamnionitis, infarto placentario, gemelaridad, exposicion a toxinas, drogas, infeccion
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Torch, VIH, infartos cerebrales arteriales y venosos, disgenesias cerebrales y factores
genéticos.

e Los Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal, hiperbilirrubinemia, infeccion pre-
perinatal y los Posnatales: traumatismo craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal,
infarto cerebral, hidrocefalia, tumor intracraneal en los primeros afios de vida (Eliasson et al.,

2019).

4.1.3 Epidemiologia

La prevalencia de la PC es variable, en los paises industrializados oscila de 2 a 2,5/1000 recién
nacidos (RN) vivos, mas alta en los RN de muy bajo peso y muy baja edad gestacional, segun la
mayoria de los autores (Fennell & Shepard, 2017), su incidencia se ha mantenido estable en los
ultimos 10 afios, como lo reporta una revision sistematica y meta-analisis de 19 estudios que
cumplieron criterios rigurosos en cuanto a metodologia, donde se estimd que 2,11 nifios por cada
1.000 NV padece PC, siendo més frecuente en los nifios con bajo peso al nacer con 59,1 casos por
cada 1.000 NV y con edad gestacional menor a 28 semanas estando presente la patologia en 111,8
casos por cada 1.000 NV (Krageloh-Mann & Horber, 2017) y en dltima instancia, la mortalidad de
los pacientes con esta patologia se estima entre 2,8 fallecidos por cada 1.000 personas al afio

(Robaina Castellanos & Riesgo Rodriguez, 2018).

4.1.4 Manifestaciones clinicas

La paralisis cerebral se caracteriza por un control disminuido de los movimientos y las posiciones

y es consecuencia de una lesién o disfuncién cerebral temprana pre, peri o posnatal (Lopez, 2014)
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los trastornos motores en la PC son el resultado de un déficit neuroldgico e incluyen trastornos
neuromusculares y musculo esqueléticos: tono muscular anormal, contraccién muscular anormal
(espasticidad, discinesia, distonia y atetosis), anomalias 0seas (deformidades del pie, subluxacion
y luxacién de la cadera, torsion de huesos largos tension), trastornos del equilibrio y pérdida del

control motor selectivo (Barraquer-Bordas, 2018).

4.1.5 Clasificacion

Los tipos de PC se diferencian segun el segmento corporal comprometido y los sintomas y signos
motores predominantes (Cantero et al., 2021), la clasificacion es dificil y puede enfocarse desde
distintos puntos de vista, todos ellos relevantes, en funcion de; tipo de trastorno motor
predominante, extension de la afectacion, gravedad de la afectacion y trastornos asociados (Lopez,

2014).

e En funcién del tipo de trastorno motor dominante: PC espastica, caracterizada por: hipertonia
e hiperreflexia con disminucién del movimiento voluntario; aumento del reflejo miotatico; y
predominio caracteristico de la actividad de determinados grupos musculares que condicionara
la aparicion de contracturas y deformidades; PC disquinesia, caracterizada por: presencia de
movimientos involuntarios, cambios bruscos de tono y persistencia exagerada de reflejos
arcaicos y PC ataxica, caracterizada por: hipotonia, incoordinacion del movimiento (dismetria),
temblor intencional y déficit de equilibrio (Garcia Ron et al., 2020).

e Enfuncion de la extension de afectacion: Unilateral: (un solo hemicuerpo afecto): Hemiparesia

0 raramente monoparesia; bilateral: Diplejia: afectacion de las 4 extremidades con predominio
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claro de afectacion en miembro inferior; triparesia, nifios con afectacion de ambas extremidades
inferiores y una extremidad superior; tetraparesia, afectacion de las 4 extremidades con igual o
mayor afectacion de extremidades superiores e inferiores (Molina-Cantero et al., 2021).

e Enfuncion de la gravedad del trastorno motor: Se incluyen nifios con muy diverso compromiso

motor, incluso dentro del mismo tipo de alteracidn del tono y extension de afectacion; por ello,
es fundamental un método de clasificacion en funcion de la repercusion funcional que permita
definirla de manera que pueda ser comparada entre distintos autores, Para cada uno de estos
niveles, existe una descripcion de la actividad funcional a las distintas edades, que puede ser
utilizada también con valor pronéstico (Pelaez Cantero et al., 2021)
Gross Motor Function Clasification System (GMFCS) Nivel I: marcha sin restricciones.
Limitaciones en habilidades motoras méas avanzadas. Nivel Il: marcha sin soporte ni ortesis.
Limitaciones para andar fuera de casa o en la comunidad. Nivel Ill: marcha con soporte u
ortesis. Limitaciones para andar fuera de casa y en la comunidad. Nivel 1V: movilidad
independiente bastante limitada. Nivel V: totalmente dependientes. Auto movilidad muy
limitada (Borruto et al., 2016).

« Valoracion de los trastornos asociados: Sera fundamental la valoracién mediante las técnicas
adecuadas de los trastornos asociados mas frecuentes que afectardn en gran manera a su
prondstico general como individuos (Alrashidi et al., 2022). El déficit de funciones cognitivas
son, probablemente, el trastorno asociado mas frecuente y van desde el retraso mental a
trastornos especificos de algunas funciones: lenguaje, atencion, funciones viso-perceptivas,
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etc., que son aun mas frecuentes; la epilepsia es el siguiente trastorno asociado en orden de
frecuencia atendiendo a ser en el primer afio de vida en los nifios con tetraparesia espastica y
mucho mas variable en las otras formas y trastornos psiquiatricos, que pueden estar en relacion
a la misma causa del trastorno motor, fundamentalmente: labilidad emocional y déficit
atencionales, pero también rasgos obsesivos compulsivos e incluso trastorno de espectro autista

(Campos et al., 2018)

4.1.6 Diagndstico

El diagnostico de PC es clinico, los estudios complementarios tienen como finalidad identificar la
causa cuando ésta no es evidente por la historia clinica, determinar magnitud y localizacion del
dafio (neuroimagenes), descartar causas progresivas (enfermedades neuro metabdlicas o
neurodegenerativas) y detectar trastornos asociados y/o complicaciones (Valdez, 2014). El
diagnostico precoz es fundamental para iniciar tratamiento en forma oportuna, para lo cual es
necesario identificar a nifios de alto riesgo: Perinatales, desarrollo temprano, manifestacion
temprana de patrones motores anormales que se consideran predictores de PC y retraso en hitos del
desarrollo psicomotor (Cortés & Wachholtz, 2016). Aproximadamente la mitad de los bebés que
desarrollan parélisis cerebral tienen factores identificables de alto riesgo, lo que permite una
deteccidn temprana y un diagndstico temprano (Sadowska et al., 2020). El diagndstico de PC se
deberéa basar en la presencia de factores claros y distintos como son los antecedentes de un recién
nacido de término o pretérmino que presenta una encefalopatia hipoxico isquémica con sus

manifestaciones asociadas (Cordero, 2017). Las herramientas de evaluacion neuromotora
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estandarizadas Utiles en esta poblacion incluyen la evaluacion del desarrollo de nifios pequefios, la
Escala motora infantil de Alberta, la evaluacion motora de los bebés, la evaluacion del desarrollo

motor neurosensorial y la prueba de rendimiento motor infantil (Swords, 2018).

4.2 Componente de desarrollo motor

4.2.1 Desarrollo motor en las primeras etapas

El desarrollo motor puede dividirse en dos categorias generales. La primera incluye
la locomociény el desarrollo postural que concierne al control del tronco del cuerpo y la
coordinacion de brazos y pies, para moverse. La segunda categoria es la presion, habilidad para
usar las manos como instrumentos para cosas tales como comer, construir y explorar (Sadowska et
al., 2021). El desarrollo motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares mas globales,
como gatear, levantarse y andar. Las habilidades motoras finas implican a los musculos mas
pequefios del cuerpo utilizados para alcanzar, asir, manipular, hacer movimientos de tenazas,

aplaudir, virar, abrir, torcer, garabatear (Novak et al., 2020)

4.2.2 Maduracion y experiencia en la aparicion de la capacidad motriz.

Como la habilidad motriz surge en una secuencia bastante predecible y en tiempos predecibles,
podriamos suponer que estas habilidades estan genéticamente programadas. Y una vez mas, el
entorno puede desempefiar un papel, animando al nifio a desarrollar una capacidad en un momento
concreto. En el desarrollo motor, aunque la préctica es importante, los bebés de todas las culturas

conocidas alcanzan los hitos principales dentro de un margen de edad que abarca s6lo unos pocos
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meses (Mushta et al., 2022). Todos los bebés normales caminan, y todos los bebés normales cogen
los objetos casi de la misma manera. Como nos movemos y como manipulamos los objetos refleja
en parte el como esta hecho nuestro cuerpo, nuestra dotacion genética, pues, establece las etapas y
nos prepara para diversos logros (estos logros se realizan por medio de interacciones con un mundo

real de acontecimientos y objetos) (Fennell & Shepard, 2017).

4.2.3 Niveles del sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS E&R)

Los niveles de movilidad de los nifios y adolescentes en el hogar, la escuela y la comunidad se
pueden describir mejor con el sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa ampliado y
revisado (GMFCS E&R) (Himmelmann et al., 2019). El GMFCS va desde el nivel |, que representa
a individuos de alto funcionamiento que pueden o tienen el potencial de caminar sin limitaciones,
hasta el nivel V, individuos con movilidad propia muy limitada que requieren niveles muy altos de
(Morrisetal., 2017). EI GMFCS esta asociado con la capacidad, pero no indica el nivel de actividad
fisica o participacion de un individuo (Himmelmann et al., 2019). Los nifios y adolescentes con
paralisis cerebral en todo el espectro de gravedad tienen méas probabilidades de tener niveles
reducidos de actividad fisica que sus pares; por lo tanto, corren el riesgo de sufrir otras
consecuencias negativas para la salud, como la obesidad y el riesgo cardiovascular (Otensjo et al.,

2020).

4.3 Terapia Acuatica
La terapia acudtica es un procedimiento terapéutico que consiste basicamente en la aplicacién de

técnicas y modelos de rehabilitacion especificos, con el fin de mejorar la funcién; por lo general,
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requiere la participacion del paciente (Mogollon Méndez, 2015). De esta forma el agua se convierte
en un medio confortable y propicio para el tratamiento de pacientes con alteraciones neuroldgicas,

ortopédicas y reumaticas entre otras (Creative & Atribuci, 2016).

4.3.1 Propiedades fisicas del agua

Las propiedades fisicas esenciales del agua que efectdan el cambio fisioldgico son la densidad y la
gravedad especifica, la presion hidrostatica, la flotabilidad, la viscosidad y la termodinamica

(Latorre-Garcia et al., 2017).

e Densidad: La densidad del cuerpo es ligeramente menor que la del agua y tiene un peso
especifico. En consecuencia, el cuerpo humano desplaza un volumen de agua que pesa un poco
mas que el cuerpo, lo que empuja al cuerpo hacia arriba mediante una fuerza igual al volumen
del agua desplazada (Roostaei et al., 2017)

e Presion hidrostatica: es la presion que ejerce un liquido sobre un cuerpo sumergido en él
(Mogollén Méndez, 2015)

e Flotabilidad: es “una fuerza que se experimenta como un empuje hacia arriba sobre el cuerpo
en sentido opuesto a la fuerza de la gravedad”, gracias a esto, el ejercicio en agua reduce la
compresion de las articulaciones, de los musculos y del tejido conjuntivo. Ademas, la inmersion
en agua puede ayudar a mover las partes debilitadas del cuerpo contra la gravedad o
simplemente, como ayuda al fisioterapeuta para sostener el peso del paciente (Roostaei et al.,

2017)
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e Viscosidad: La viscosidad se refiere a la magnitud de la friccidn interna especifica de un fluido
durante el movimiento. Una extremidad que se mueve en relacion con el agua esta sujeta a los
efectos resistivos del fluido Ilamados fuerza de arrastre y turbulencia cuando esta presente. En
condiciones de flujo turbulento, esta resistencia aumenta como una funcion logaritmica de la
velocidad.

e Termodindmica: La capacidad calorifica del agua es 1,000 veces mayor que un volumen
equivalente de aire. Esta propiedad de conduccion térmica, en combinacién con el alto calor
especifico del agua, hace que el uso del agua en rehabilitacion sea muy versatil porque el agua
retiene el calor o el frio mientras lo entrega facilmente a la parte del cuerpo sumergida (Kelly

& Darrah, 2016)

4.3.2 Terapias acuaticas

La hidro cinesiterapia es la aplicacion de la cinesiterapia en el medio acuéatico aprovechando las
propiedades térmicas y mecanicas del agua. EI método de trabajo utilizado incluye ejercicios de
desplazamiento global del cuerpo, asi como ejercicios de uno o varios segmentos corporales,
estando el paciente estabilizado en una determinada posicién, siendo el fisioterapeuta quien
supervisa las sesiones (Roostaei et al., 2017). Encontramos diversas técnicas como la técnica

Watsu, Ai chi, Bad Ragaz y Halliwik (Kelly & Darrah, 2016).

e EIl Watsu, basado en la filosofia del Shiatsu aplica algunas técnicas de estiramiento en el agua,

combinadas con masaje y movimiento suave (M. A. Fragala-Pinkham et al., 2014).
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e Ai chi: a menudo descrito como una forma sencilla de T’aiChi acuatico en combinacion con
Qi Gong. Hay semejanzas, pero la base es Zen-shiatsu. Es una técnica activa en la que el
equilibrio, la respiracion y la relajacion se unen (Rohn et al., 2021).

e EIl método Bad Ragaz fue desarrollado inicialmente en Alemania en 1950, comenz6 como una
forma de fortalecer los musculos a través de un patrén unidimensional simple; fue progresando
hasta convertirse en un método en que el terapeuta actia como un punto de apoyo en la cadena
cinética para producir patrones tridimensionales de movimiento a través del agua (Depiazzi et
al., 2021). La aplicacion de estos patrones toma como referencia los principios de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP)y con ello la combinacion de una serie de contracciones
isométricas e isotdnicas cuya resistencia se gradta de acuerdo a las necesidades del paciente
(M. A. Fragala-Pinkham et al., 2014).

e Concepto Halliwick, donde se utilizan los principios fisicos del agua para facilitar la motricidad
de los nifios con PC (Depiazzi et al., 2021). Se basa en un sistema de aprendizaje motor, donde
el control postural es el objetivo mas importante. Fue disefiado y desarrollado por James
McMillan, ingeniero experto en mecanica de fluidos y profesor de natacién. El programa de
diez puntos se divide en tres fases: la adaptacion mental, el control del balance y el movimiento

(Gorter & Currie, 2019).

4.3.3 Efectos terapéuticos

El ejercicio en agua para la rehabilitacion neurologica se ha recomendado para determinar

limitaciones, disfunciones y discapacidades, ya que aporta informacion propioceptiva al paciente,
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reduce el peso corporal y proporciona un entorno seguro para el movimiento, disminuyendo el

riesgo de caidas (Novak, et al., 2020)

Entre los efectos terapéuticos que mas destacan se encuentran el fortalecimiento de los musculos
débiles, el aumento de la oxigenacion muscular, la disminucion de la sensibilidad de los
nociceptores (efecto analgésico), y el aumento de la elasticidad a nivel de tejidos periarticulares
disminuyéndose la carga o tension articular e incrementando la amplitud de los movimientos
(Becker, 2020). Para nifios con discapacidad fisica, la actividad acuatica se convierte en una
actividad beneficiosa que incide en su desarrollo integral, a nivel psicomotor, cognitivo, ludico, de
relajacion, socioafectivo y terapéutico. Seran los nifios con PC y en especial aquellos en los que se
desarrolle mas la espasticidad excelentes candidatos para la practica de esta actividad, gracias a las
propiedades de relajacion que ofrece el agua templada (Depiazzi et al., 2021). La actividad a base
de agua ayuda a aliviar el dolor y los espasmos musculares, mantener o aumentar el rango de
movimiento, fortalecer los musculos débiles, reeducar los musculos paralizados, mejorar la
circulacién, la funcion pulmonar y el habla, ademéas de ayudar en el mantenimiento y la mejora de

equilibrio, coordinacion y postura (M. Fragala-Pinkham et al., 2021).

Ademas de estos beneficios fisicos, el nifio puede percibir la piscina como un sitio en el que se
puede divertir, o que a su vez ayudara a su motivacion para la terapia y al proceso de ensefianza-
aprendizaje, lo que podria promover una mayor independencia, una mejor capacidad manual y, por

tanto, aumentar la participacion social de los nifios con PC (Hutzier et al., 2020).
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5. OBJETIVO

Describir la efectividad de la terapia acuética en comparacion con otras medidas de

tratamiento empleadas en fisioterapia en el desarrollo de las habilidades motoras de nifios con PC.

5.1 Objetivo secundario

Describir el programa de terapia acuatica y las diferentes alternativas de tratamiento

utilizados en los pacientes con paralisis cerebral.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de Investigacion

El trabajo realizado fue descriptivo de tipo monografia de compilacién

6.2 Disefio de la investigacion

Monografia de compilacion. Comprende la busqueda, analisis critico, evaluacion de

documentos sobre un tema determinado. El investigador agrega sus puntos de vista.

6.3 Tecnicas de Investigacion

Se realizd una revision bibliografica de revisiones sistematicas y ECAs publicados desde el
afio 2014 hasta 2021 en inglés y en espafiol, dirigida a evidenciar la efectividad de la terapia
acuatica en comparacion con otras medidas de tratamiento empleadas en fisioterapia para nifios

con PC.
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6.4 Estrategia de Busqueda

Las investigadoras realizaron una basqueda en diferentes bases de datos teniendo en cuenta
los siguientes criterios de inclusion como: tipo de intervencion, tipo de investigacion, afio de

publicacidn, poblacion especifica e idioma espafiol-inglés.

6.5 Bases de datos

PEDro y Pubmed

6.6 Afo de publicacidn de los estudios incluidos

2014-2021

6.7 Tipo de estudios incluidos

Revisiones sistematicas y ECAs

6.8 Seleccién de articulos

La seleccion se realiz6 por parte de 2 investigadoras de manera independiente, las cuales

generaron un analisis de cada uno de los articulos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Inicialmente las investigadoras revisaron literatura para poder definir los términos de
busqueda usados en las bases de datos, donde se planted una ecuacién de busqueda con los
siguientes términos: ‘“cerebral palsy”, “Aquatic Therapy”, “Hydrotherapy”, “Swimming”,
“aquatic exercises”, “Motor Skills”, “Motor Skills Disorders”, “motor control”,” Gross

motor”. La primera basqueda arrojo (6.201), a la aplicacion de los filtros quedaron (403), los
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cuales fueron revisados a titulo y resumen (41) y a texto completo quedando finalmente (6) que

fueron los articulos incluidos en esta monografia.

7.  RESULTADOS Y DISCUSION

El desarrollo de las habilidades motoras en nifios se produce a través de su deseo de
actuar sobre el medio donde se desenvuelve y de ser cada vez méas autdnomo (Ferrero et al.,
2020). El desarrollo motor en nifios que no sufren discapacidad consigue el dominio y control
del propio cuerpo, hasta obtener del mismo todas sus posibilidades de accion, desde los
movimientos reflejos primarios hasta llegar a una coordinacion de los grandes grupos
musculares que intervienen en los mecanismos de control postural, equilibrio y desplazamientos

(Lerma-Castario et al., 2017).

El desarrollo completo de la funcion motora gruesa en los nifios se describe como la
adquisicién de sentarse, gatear y caminar sin apoyo. Es bien sabido que un desarrollo tardio de
la motricidad gruesa, asi como la disminucion del control postural, son los problemas méas
importantes que se observan en los nifios con PC (Salazar et al., 2019). Por lo tanto, tienen
limitaciones para realizar varias actividades diarias, como sentarse, pararse y caminar (Myrhaug
et al., 2016). Sentarse, es una habilidad importante para muchas actividades funcionales,
principalmente porque facilita las transferencias y permite el uso independiente de las
extremidades superiores para manipular objetos (Ferrero et al., 2020). Sin embargo, los nifios

con PC necesitan mas apoyo en este proceso de desarrollo, y por lo tanto reciben un variedad
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de intervenciones con diferentes intensidades y diversos resultados sobre la actividad y la

participacion (Becker, 2020).

Los resultados obtenidos de nuestra busqueda de literatura arrojaron las intervenciones
méas empleadas para mejorar el desarrollo de habilidades motoras en nifios con PC usando
técnicas de terapia acuatica. Una revision sistematica (Roostaei et al., 2017) buscé determinar
los efectos de la intervencion acuética sobre las habilidades motoras gruesas en nifios con PC.
Incluyeron 11 articulos con una calidad metodoldgica que oscilaba de baja a moderada
encontrando que el ejercicio acuéatico es factible y los efectos adversos son minimos; sin
embargo, los pardmetros de dosificacion no estan claros, ademas, dos estudios informaron un
aumento significativo en las puntuaciones de GMFM para la puntuacion total o para una 0 mas
dimensiones, por otro lado, dos estudios no informaron cambios significativos en las
puntuaciones de GMFM y uno informd mejoras significativas para un subgrupo de tres
participantes clasificados en los niveles 11l y IV de GMFCS para la dimension E. Finalmente,
los autores refieren que se necesita investigacion adicional para determinar la efectividad de la
intervencion acudtica y la dosificacion del ejercicio en todas las categorias de edad y los niveles
de GMFCS. En la misma linea, una revision sistematica (San Jose & Perkins, 2019) donde se
incluyeron 7 articulos, con calidad metodologica baja, se concluyé que la terapia acuatica
usando el metodo de Halliwick demostro mejoras significativas en las habilidades motoras en
nifios con PC; en el medio acutico, se necesita menos energia para el movimiento y para

mantener la postura. Se mueven con més facilidad en sus posibilidades, y no tienen riesgo de

o~ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
(@’) ﬁ Universidad de Pamplona 25

Icontec IK2IN€ Pamplona - Norte de Santander - Colombia
m w Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

SC-CER96940

_——




caidas; por lo tanto, el método Halliwick no tiene movimientos pasivos, los nifios tienen un
papel activo, que les facilita la rehabilitacion neuromuscular, la coordinacion y equilibrio, y
mejora su esfera emocional y relacional. En conclusion, estas revisiones sistematicas nos
demuestran la necesidad de estudios de mayor evidencia y con calidad metodoldgica adecuada

para acrecentar la base cientifica de este método de terapia acuatica.

Por otra parte, un ECA realizado por (Adar et al., 2017) compar6 los efectos de los
ejercicios acuaticos y los ejercicios en tierra sobre la espasticidad, la calidad de vida y la funcién
motora en nifios con PC, este estudio presentd una calidad metodoldgica 6/10 y un riesgo de
sesgo bajo; encontrandose como principales hallazgos que tanto el ejercicio acuatico como el
ejercicio en tierra mejoraron por igual todas las puntuaciones de escala de Ashworth modificada
(MAS), Timed up and go (TUG), medicion de la funcién motora gruesa (GMFM) de las
extremidades inferiores en todas las dimensiones y puntuacion, es importante reconocer que en
el estudio se incluyeron un total de 32 pacientes (17 nifios, 15 nifias) con grado >1 de
espasticidad en las extremidades inferiores, ellos se adhirieron a la terapia realizado sesiones de
intervencion de ejercicios acuaticos en una piscina a 33°C durante 60 minutos por 6 semanas y
a su vez utilizando dosis de medicamentos anti espasticos durante toda la intervencion; por lo
que, se puede concluir que la mejora en la espasticidad tiene una relacion con el suministro de
los medicamentos; asi también lo refiere (Novak et al., 2020) en su revision sistematica de las
mejores intervenciones de evidencia disponibles para prevenir y manejar la PC (2012-2019),

indica el Sistema de semaforo de alerta de evidencia en donde la espasticidad se logra disminuir

o~ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
(@’) ﬁ Universidad de Pamplona 26

Icontec IK2IN€ Pamplona - Norte de Santander - Colombia

m w Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

SC-CER96940

_——




gracias al uso de agentes farmacoldgicos, situdndose en el rango mas alto; y a su vez sefiala que
la mejora en la motricidad gruesa muestra evidencia en el color amarillo con intervencion de

terapia acuatica.

Por otra parte, en otro estudio reciente (M. A. Fragala-Pinkham et al., 2014) donde
evaluaron la eficacia de un programa de ejercicios acuaticos de 14 semanas sobre la funcion
motora gruesa, la fuerza funcional, la capacidad aerdbica, el equilibrio y la resistencia al caminar
en nifios con PC, encontraron una mejora significativa en la funcion motora gruesa y la
resistencia al caminar, y concluyeron que los nifios ambulatorios con paralisis cerebral podrian
mejorar estas habilidades después de un programa de ejercicios acuaticos realizado dos veces
por semana durante 14 semanas, utilizando ejercicios moderados a vigorosos, intensidad del
ejercicio progresivo, individualizado y consistente en actividades funcionales. En concordancia,
un estudio de (M. Fragala-Pinkham et al., 2008) donde se evalud la efectividad y seguridad de
un programa de ejercicios aerobicos acuaticos observando la fuerza muscular, las habilidades
motoras y la resistencia cardiorrespiratoria, los autores encontraron que el ejercicio acuatico
podria proporcionar una alternativa segura y beneficiosa de ejercicio de bajo impacto para nifios
con discapacidades y refieren que la duracién y la intensidad también son factores criticos en el
aprendizaje motor durante la fisioterapia para nifios con PC; asi mismo indican que un programa
de ejercicios acuaticos mas prolongado (10 a 14 semanas) puede producir una diferencia
caracteristica en las medidas de resultados funcionales en comparacion con un programa de

ejercicios en tierra; a su vez, la actividad fisica acuatica puede ser significativamente beneficiosa
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para aquellos con puntajes GMFCS altos, es decir, aquellos con una restriccion de movimiento

mayor para quienes la actividad fisica en tierra puede ser dificil y limitada.

Por ultimo, en nuestra busqueda se encontraron 3 estudios que aplicaban el método
Halliwick; el primero por (Akinola et al., 2019) quienes investigaron el efecto del programa de
entrenamiento de ejercicios acuaticos de 10 semanas sobre la funcion motora gruesa en nifios
con PC, obteniendo una calidad metodoldgica 6/10, riesgo de sesgo poco claro y donde se puede
evidenciar que los participantes en ambos grupos eran similares en edad y nivel de movilidad,
asi como en los parametros de referencia para la funcion motora gruesa. El resultado de este
estudio demostré6 que 10 semanas de programa de entrenamiento de ejercicios acuaticos
produjeron una mejora significativa en la funcion motora gruesa en las dimensiones de acostarse
y rodar, sentarse, gatear y arrodillarse, y estar de pie, asi como en el puntaje general. Esto puede
atribuirse al efecto de flotabilidad del agua, que proporciona posicionamiento antigravedad,
reduccion de peso en el agua y disminucion de las fuerzas de compresion en las articulaciones,
lo que da como resultado una funcién motora mas fluida para los nifios que no podrian realizar
ciertas actividades terrestres. De manera similar, el segundo estudio (Ballington & Naidoo,
2018), investigd el efecto de arrastre de una intervencion acudtica utilizando el método
Halliwick y a su vez intervencion en tierra en nifios con PC, se evidencia una calidad
metodologica 2/10, se calificd con riesgo poco claro y sus autores sugieren que un ambiente
acuatico puede proporcionar beneficios que no se pueden lograr en tierra para los nifios con

paralisis cerebral que requieren cargas de compresion reducidas en las articulaciones para lograr
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el movimiento voluntario, y también puede ser un ambiente divertido lleno de oportunidades
para mejorar la estimulacién sensorial, estos hallazgos muestran que la terapia acuéatica puede
mejorar la funcion motora en nifios con PC, incluso en nifios clasificados con funcion motora
gruesa en el nivel 111, que tienen una capacidad restringida para realizar actividades en tierra.
Asi mismo este estudio proporciona una base para futuras investigaciones en areas de actividad
acuatica y actividad fisica en nifios con PC y recalcan la necesidad de estudios de intervencién
bien disefiados con tamafios de muestra adecuados en una poblacidén con una gama mas amplia
de niveles de gravedad, aunque los niveles IV y V de GMFCS podrian llegar a ser un desafio.
En la misma linea tenemos el tercer articulo (Lai et al., 2015) donde los autores investigaron los
efectos de la terapia acudtica pediatrica sobre la funcion motora, el disfrute, las actividades de
la vida diaria y la calidad de vida relacionada con la salud en nifios con PC de varios grados
motores, arrojo una calidad metodoldgica 5/10, un riesgo de sesgo alto y se puede concluir que
un programa de terapia acuatica pediatrica genera mayores ganancias en la funcion motora
gruesay el disfrute de la actividad fisica, especialmente para los nifios con el nivel Il del GMFCS
comparado con la terapia convencional, este estudio confirma que la terapia acuatica es una
alternativa seguray eficaz a las terapias terrestres, pero a su vez sugieren que los estudios futuros
deben incluir tamafios de muestra mas grandes, periodos de seguimiento mas prolongados,
diferentes protocolos de terapia acuatica pediatrica. Asi mismo otras investigaciones como la de
(Verschuren, 2014) donde se demuestra la eficacia de la transferencia de un programa acuético

(control postural y equilibrio) al movimiento en tierra (caminar, correr y saltar) en nifios con PC
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promoviendo el componente estatico para la activacion de musculos selectivos y la
estabilizacion de articulaciones especificas, utilizando el concepto Halliwick como parte de una
intervencion acudtica, alli se logra evidenciar un efecto de transferencia, es decir, una funcion
motora gruesa mejorada que se refleja en una mejor forma de caminar, correr y saltar en tierra.
A su vez (Dimitrijevi¢ et al., 2012) en su estudio donde investigo el efecto de una intervencion
acuatica sobre la funcion motora gruesa y las habilidades acuaticas de nifios con PC, habla de
las propiedades térmicas que son utiles para el dolor y disminuye la espasticidad. Las
propiedades mecanicas ofrecen beneficios al disminuir el efecto de la gravedad y la carga
articular, y ayudan con el apoyo postural y la fuerza muscular. La viscosidad del agua prolonga
el tiempo de caida y permite a los pacientes experimentar patrones de movimiento que permiten

que su centro de gravedad esté temporalmente fuera de la base de apoyo sin temor a caer.

Los estudios incluidos en nuestra revision muestran de manera general que los ejercicios
acuaticos para el desarrollo de las habilidades en la funcién motora gruesa son efectivos,
producen una mejora en las puntuaciones de calidad de vida y crean un ambiente deseable para
los nifios con PC. Los requisitos de soporte de peso, la cantidad de control del tronco, la carga
articular y los efectos de la gravedad se reducen en el agua, afirmando que en la terapia acuética
se obtiene un mayor impacto en las habilidades motoras, porque puede aumentar la confianza,
lo que lleva a una menor resistencia para tareas dificiles, en comparacion con el entrenamiento

en tierra.
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La sintesis de los resultados de estos estudios brinda algunas pautas clinicas claras que
sirven de guia para el fisioterapeuta en el proceso de rehabilitacion. Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones adicionales para delinear la efectividad de la terapia acuatica en cuanto a

objetivos de tratamiento, dosificacion adecuada de terapia y tiempo de intervencion.

8.  CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos de esta monografia, se puede concluir que cada vez aparecen
mas investigaciones con respecto a los efectos de la terapia acuéatica en nifios con PC, dado su
auge en la gama de posibilidades de tratamiento o como herramienta adaptativa utilizando
diferentes técnicas y siendo coadyuvante a un programa de rehabilitacion convencional para la
mejora de la funcién motora gruesa en nifios con PC. El desarrollo de estrategias para mantener
las habilidades motoras durante un periodo prolongado es crucial para la rehabilitacion; se une
con una mayor comprension de los mecanismos de aprendizaje motor, con el uso de
movimientos repetitivos y especificos de tareas beneficiosas donde gracias a la practica diaria
repetida se puede impulsar la adquisicién y el refinamiento de las habilidades motoras y la
creacion de entornos enriquecidos para promover la intensidad y variedad de movimientos, asi

como una practica agradable.

Los ECAs analizados proponen esta intervencion como una terapia beneficiosa, tanto a
nivel de la funcion motora, la capacidad cardio-respiratoria, como del estado de bienestar global,

pues el agua es un medio que, por sus caracteristicas, facilita el movimiento, disminuye las
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influencias negativas del equilibrio y control postural deficiente y favorece la experimentacion

y la estimulacion de estos nifios.

Las revisiones sistematicas, estaban limitadas por su alcance y, a menudo, solo
informaron resultados poco claros para la mejora de las habilidades motoras gruesas, es por eso
que desde la publicacion de estas revisiones, se han informado sobre la baja calidad
metodoldgica de los ECAs incluidos por los autores y por lo tanto, se requiere una actualizacion
del nivel actual de evidencia con estudios que profundicen en protocolos de aplicacion, se utilice
una adecuada metodologia, cuantifiquen los resultados de forma comparable y en los que se

analicen los beneficios a largo y corto plazo.

Los estudios futuros deben incluir tamafios de muestra mas grandes, periodos de
seguimiento mas prolongados y diferentes protocolos de terapia acuatica. Finalmente, los
resultados de esta monografia podrian considerarse para nuevas investigaciones e
intervenciones efectivas y especificas en la poblacion de PC con la aplicacion de programas de
terapia acuéticay es asi como se determina, que como labor del fisioterapeuta es muy importante
puesto que es quien guia las sesiones acuaticas, proporcionando un ambiente seguro, agradable
y de confort para los nifios. 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
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9. ABREVIATURAS

(ECA) Ensayo clinico aleatorizado.

(FNP) Facilitacion neuromuscular propioceptiva.

(GMFM) Medida de la funcién motora gruesa.

(GMFCS) Gross Motor Function Clasification System.

(GMFCS E&R) Sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa ampliado y revisado.

(MAS) Escala de Ashworth modificada.

(NCPP) Nacional Colaborative Perinatal Proyect.

(NV) nacidos vivos.

(PC) Paralisis Cerebral.

(RN) recién nacidos.

(SNC) Sistema nervioso central.

(TUG) Timed up and Go.
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