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RESUMEN

La paralisis cerebral es una de las enfermedades mas frecuentes en nifios y la causa mas
comun de discapacidad causada por lesién cerebral que genera un trastorno del desarrollo
motor. En la investigacion se exponenlos resultados de una revisién sobre la paralisis cerebral,
las principales alteraciones del movimiento y la postura, principios y mecanismos
fisioterapéuticos por los que la hidroterapia ayuda a mejorarlos. El objetivo planteado fue
describir los beneficios de la hidroterapia en la movilidad y la postura en nifios con paralisis
cerebral. Se trata de una investigacion descriptiva, no experimental y de corte transversal. La
muestra incluyé 22 estudios publicados a partir del 2017 en Google académico, en bases de
datos regionales SciELO, Latindex, Redalyc y en bases internacionales de alto rigor cientifico
PubMed y Medline. Los principales aportes sobre el tema incluyen: las afectaciones que
presentanlos nifios con paralisis cerebral en relacién a su movilidad y el mantenimientode una
adecuada postura, asimismo los mecanismos y principios fisioterapéuticos por los cuales la
hidroterapia ayuda a mejorar la movilidad y la postura en los nifios con esta patologia. Se
concluye las alteraciones pueden ser mejoradas con la utilizacion de métodos

fisioterapéuticos. La hidroterapia se reconoce como una de las intervenciones que aporta
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beneficios a los nifilos con esta patologia por las propiedades del agua y los mecanismos
fisioldgicos que ayudan a mejorar la movilidad y la postura en nifios con esta enfermedad.

Palabras clave: control postural; hidroterapia; movimiento; paralisis cerebral

ABSTRACT

Cerebral palsy is one of the most frequent diseases in children and the most common cause
of disability as a consequence of a brain injury that generatesa disorder of motor development.
The research presents the results of a review on Cerebral palsy, the main alterations of
movement and posture, physiotherapeutic principles and mechanisms by which hydrotherapy
helps to improve them. The stated objective was to describe the benefits of hydrotherapy on
mobility and posture in children with cerebral palsy. For its fulfillment, the research carried out
is descriptive, non-experimental and cross-sectional. The sample included 23 studies published
as of 2017 in Google Scholar, in regional databases SciELO, Latindex, Redalyc, and in
international databases of high scientific rigor PubMed and Medline. The main contributions
on the subject include: the affectations that children with cerebral palsy present in relation to
their mobility and the maintenance of an adequate posture, as well as the mechanisms and
physiotherapeutic principles by which hydrotherapy helps to improve mobility and posture in
children with this pathology. It is concluded that the alterations can be improved with the use
of physiotherapeutic methods. hydrotherapy is recognized as one of the interventions that
provides benefits to children with this pathology due to the properties of water and the
physiological mechanisms that help improve mobility and posture in children with this disease.
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Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) es una de las enfermedades mds frecuentes en nifios y la causa mads
comun de discapacidad. La prevalencia oscila entre 1,5 y 4 por mil nacidos vivos y cada afio
se diagnostican hasta10000 casos nuevos. Mas de 17 millones de enfermos menores de 18
anos viven en el mundo. La atencion que se brinda a los pacientes con esta enfermedad, la
variedad de tratamientos fisioterapéuticos existentes favorece que la expectativa de vida se
incremente.(M(2.(3)

Aunque su etiologia es variada, es causada por interferencias, anormalidades o lesiones
cerebrales no progresivas que ocurren en el cerebro inmaduro o en desarrollo del nifio que
traen como resultado trastornos permanentes del movimientoy la postura. Ademas, se pueden
asociar alteraciones musculoesqueléticas, atrofia muscular y afectaciones en otros érganos 'y
sistemas que limitan el normal desarrolloy la calidad de vida.(@{* Los dafios y manifestaciones
clinicas varian, de ahi la heterogeneidad en el comportamiento de la enfermedad y de los
pacientes.("

El diagndstico clinico se basa en la identificacion de la alteracion motora, ya sea de la
coordinacién de los movimientos o del tono muscular que generan dificultades para caminar,
comer, deglutir, coordinar los movimientos oculares o articular palabras. Generalmente el
diagnostico definitivo se realiza entre los 4-5 afios de edad ya que las manifestacionesclinicas
tardan en desarrollarse.(®

La diversidad que se expresadel analisisy valoracion interdisciplinarios de las particularidades
y las necesidades de cada paciente para determinarel tratamiento mas acertado encada caso
con el proposito de mejorar las capacidades funcionales, la actividad del nifio y su calidad de
vida. La fisioterapéutica incluye variados métodos y técnicas encaminados a minimizar los
danos, a fortalecer los musculos, favorecer el control postural, el equilibrio, la socializaciéon y
afectividad. La terapia acuatica se introduce en el afio 1911y, después de mas de un siglo de
implementacion, aun se reconoce su utilidad en la mejora del desarrollo fisico, funcional y
social.(¥

La hidroterapia es utilizada con gran aceptacién en el tratamiento de nifios con paralisis
cerebral y trastornos del neurodesarrollo por las posibilidades que ofrece para la realizacion

de actividades fisicas, que favorecen el desarrollo de habilidades motoras y mejora el estado
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fisico, fisiolégico y psicoldgico del paciente. (® Por ende, al considerar sus caracteristicas, los
efectos que provoca en el movimiento y la postura es que se decide realizar la investigacién
donde se seleccionan y analizan los resultados de estudios sobre el tema con el objetivo de
describir los beneficios de la hidroterapia en la movilidad y la postura en nifios con paralisis

cerebral.

Métodos

El estudio radica en una revision bibliografica no sistematica con analisis de resultados
actualizados con la intencion de describir los beneficios de la hidroterapia en la movilidady la
postura en niflos con paralisis cerebral. Se trata de una investigacion basica, no experimental,
descriptiva y de corte transversal. Se analizaron resultados de diferentes estudios, se
identificaron y seleccionaron los mas acertados en correspondencia con el objetivo propuesto
que formaron parte de la muestra la muestra, segun los criterios de inclusion y exclusién
determinados.
Los criterios de inclusion de documentos fueron:

e Estudios actualizados, publicados a partir de 2017

e Investigaciones dirigidas a las alteraciones presentes en nifios con PC

¢ Investigaciones que incluyan la hidroterapia como terapia en nifios con PC

e Coherencia entre el objetivo, estructura metodoldgica y resultados.
Como criterios de exclusion fueron tenidos en cuenta:

e Estudios publicados antes de 2017

e Estudios que no se corresponden con el objetivo planteado

e Estudios con incoherencias en la estructura metodoldgica y resultados
La figura 1 muestra el flujograma de revision para la identificacion, filtrado, analisis y
aceptacion de documentos.
Para la seleccién de la muestra, la realizacion del analisis y la descripcidn de los beneficios de
la hidroterapia en la movilidad y la postura en nifos con paralisis cerebral, se realiz6 una
busqueda en diferentes bases de datos. Fundamentalmente se utilizé el Google académico

para obtenery procesar informacién sobre afectaciones que presentan los nifios con paralisis
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cerebral enrelacion a su movilidad y el mantenimiento de una adecuada postura, asi como de
los mecanismos y principios fisioterapéuticos por los cuales la hidroterapia ayuda a mejorar
estas alteraciones. Se consultaron ademas bases de datos regionales: Scielo, Latindex,
Redalyc y bases internacionales de alto rigor cientifico: PubMed y Medline.

Se introdujeron palabras y frases claves en espafol e inglés para la busqueda como: paralisis
cerebral en nifios/cerebral palsy in children, hidroterapia/hydrotherapy, mecanismos
fisioterapéuticos /  physiotherapeutic mechanisms, principios fisioterapéuticos/
physiotherapeutic principles y otros términos asociados. Se combinaron los términos que
permitieron establecer la relacién paralisis cerebral en nifios con hidroterapia. Se leyeron un
total de 37 resimenes, se identificaron 28 documentos que fueron leidos en su totalidad.
Finalmente fueron seleccionados 22 para el estudio.

Cada uno de los resumenes fue leido, se determinaron los que cumplian los requisitos para la
posterior seleccion y analisis de los resultados. Se incluyeron estudios de diferente
clasificacion: tesis de pregrado y postgrado, articulos y otras fuentes de informacién.

El andlisis de la informacion facilité la compilacion de los aportes para la discusion cientifica
y el arribo a conclusiones sobre eltema y el objetivo formulado al inicio del estudio. La figura
1 representa el diagrama de flujo para la revision, seleccién e inclusion de resultados de

estudios publicados.
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Total de articulos clentificos
en Google académico,, Scielo,

Latmdex. Redalix, PubMed y
Medline (n=37) Articulos excluidos por estar
, | duplicados en base de datos
— : . (n=3)
. Articulos registrados sin
IDENTIFICACION > duplicado(n=32) - -
\ Articulos excluidos por no
l * | corresponder con el periodo
[ Articulos incluidos en el determinado (n=4)
FILTRADO) periodo (n=28) .
Articulos exchudos por no
‘— correspondencia con el
| > (Articulos leidos integramente | objetivo (n=3)
PREANALISIS (n=23)
\ a Articulos excluidos por
', imprecisiones
INCLUIDOS > (Articulos seleccionados parael] | Metodologicasy resultados
estudio (n=22) J (n=3)

Fig.1 Flujograma para la revision, seleccion e inclusién de estudios publicados.

Resultados

La comprensién de los beneficios de la hidroterapia en nifios con PC requiere del analisis de

los aspectos que se presentan a continuacion:

Principales afectaciones que presentan los niinos con paralisis cerebral en

relacion a su movilidad y el mantenimiento de una adecuada postura.
La PC es consecuencia de lesion en el cerebro del feto o neonatal, en la mayoria de los
enfermos. Sin embargo, se ha reconocido que puede ser también consecuencia de una
afectacion ocurrida en un momento después a la etapa neonatal durante los primeros afos de
vida. Las causas que se refieren son: lesion cerebral traumatica, ahogamiento y meningitis.(?
En la medida que tiene lugar la maduracion del sistema nervioso central en interaccién con el

trastorno motor propio de la lesidn, se activan nuevas areasy se desarrollan nuevas funciones
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gue modifican las manifestaciones clinicas de la patologia en cada paciente y la aparicion de
nuevos signos en el transcurso del tiempo, meses o afios.®

En todos los casos, el problema fundamental es un trastorno del desarrollo motor de origen
neurolégico que altera las redes nerviosas y la comunicacion con las estructuras musculares
que afectan el equilibrio.®® La afectacion se extiende a las funciones sensoriales y motoras
que alteran el movimiento, el control de la postura y el equilibrio.(® Se caracteriza por
espasticidad, discinesia, hipotonia y ataxia. Como resultado se presentan alteraciones para la
marcha, reflejo de prension, alimentacion y deglucion y movimientos oculares
coordinados.(548)

Acorde con la heterogeneidad de etiologias y manifestaciones de la PC, existen diferentes
criterios para su clasificacion, segun el tipo de PC y areas de dafo cerebral involucradas
(piramidal o extrapiramidal) Uno de los criterios mas utilizados clasifica a los pacientes, de
acuerdo al tipo de trastorno de movimiento en: espasticos (hemipléjicos, tetrapléjicos,
dipléjicos); discinéticos (distonicos, atetdsicos) y ataxicos.(5(10.(11)

En la PC de origen piramidal, el fenotipo clinico mas comun es la diplejia espastica, con
afectacion en las vias corticoespinales y talamocorticales del control motor, la mayoria de
estos nifios puede deambular con independencia. Los cuadripléjicos espasticos presentan
limitaciones funcionales importantes, déficit cognitivo, epilepsia, deterioro visual y otras
condiciones asociadas que los limita para deambular con independencia. Los hemipléjicos
espasticos, generalmente poseen un desarrollo cognitivo normal, alto nivel funcional e
independencia para mantener la deambulacién independiente.(V.(7)

Los nifios con PC de origen extrapiramidal tienen mas alteraciones asociadas: déficit cognitivo,
convulsiones, problemas de comportamiento, alteraciones del suefio, discapacidad visual o
deterioro auditivo.(M(?)

Las escalas para la clasificacion funcional: Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) permiten evaluar la funciéon motora gruesa acorde con habilidades para el inicio
auténomo de los movimientos y Manual Ability Classification System (MACS) basada en la
habilidad para manipular objetos con el miembro superior. Otras se relacionan con la funcién
comunicativa y habilidades para ingerir alimentos sélidos y liquidos.(M(3.(12)

A nivel musculoesquelético se presentan alteraciones que, pueden inducir dolor, pérdida de

funcionesy discapacidad progresiva. Entre las mas frecuentes se encuentran las contracturas
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musculares, retracciones musculo-tendinosas, luxaciones articulares y deformaciones del
esqueleto. La cadera es una de las articulaciones mas afectadas por luxaciones. La escoliosis,
torsion de huesos largos, entre otras, deformaciones 6seas.(9(8)(10)

La estructura del musculo sufre cambios: disminuye el diametro de las fibras que limitan el
estiramiento, aumentalatension de los sarcémeros con estiramientoanormal, con contractura
dindmica inicial, pero después permanece fija por rigidez muscular;5®.2.(13) también es
mayor la concentracién de colageno depositado a nivel de la matriz extracelular que se
incrementa con el paso del tiempo,® y provoca hipertrofia de la matriz extracelular, debilidad
e hipertonia.(®®.(11)

En estos nifos, las transformaciones que marcan el desarrollo gradual de los movimientos se
alteran, se retrasan los logros que debe ir alcanzando como resultado de los cambios motores
durante los primeros meses de vida. Los musculos gastrocnemio medial son mas pequenos
debido a la disminucion del grosor de las fibras musculares, rasgo evidente en nifios menos
moviles. En la medida que el nifio se hace mayor disminuye el crecimiento muscular en las
extremidades, se van haciendo mas cortos y débiles, con incremento de fatiga e intolerancia
al ejercicio.(1?

Estos trastornos son mas frecuentes en la PC discinética, y con frecuencia estan asociados
con espasticidad.(19413) Se reportan: distonia, corea, atetosis y balismo hasta en un 40 % de
nifnos, y hasta en el 10 % coexisten mas de un tipo. El mas comun es la distonia, caracterizado
por contracciones musculares involuntarias, sostenidas o intermitentes, que originan
movimientos de torsién o posturas anomalas como resultado de la contraccion muscular
simultanea de musculos agonistas y antagonistas. Estos trastornos generan una elevada
afectacion funcional ya que obstruyen o incluso imposibilitan la realizacion de las actividades
cotidianas, ademas provocan dolor.(")

Las deformaciones del esqueleto que se presentan con mas frecuencia son: enun 60-80 % el
pie equino, la luxacién de cadera en el 35 % y la escoliosis entre el 20 y 25 %. La mayor
afectacion, con incremento notable de la incidencia, se presenta en los niveles IV y V de la
escala GMFCS. La baja densidad mineral ésea, osteoporosis e incluso fracturas patoldgicas,
son los problemas dseos que mas prevalecen.((14)

La alteracion del tono muscular en los nifios con PC influye significativamente en la alteracién

del control de la postura y el equilibrio durante el movimiento. Estas alteraciones dependen del
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tipo, severidad y ubicacion de la lesion.(¥ La espasticidad es una alteracion del tono muscular
presente en el 85% de los nifios diagnosticados con PC.(D{(8).(10) Se manifiesta como una
hipertonia que origina inestabilidad de fuerzas seguida de reduccion del movimiento articular
que provoca contracturas y deformidades osteoarticulares.(M.(1).(13).(14)

Esta hipertoniaconsiste enla emision de unarespuesta reflejatonica desmedidaa un estimulo
sensitivo aferente, inducido por el estiramiento rdpido de un grupo de musculos a
consecuencia de un procesamiento intraespinal anormal. Se asocia con rotacién interna y
aduccion de la cadera, extension de la pierna y pie equino que llevan a una postura patolégica.(®)
Los trastornos relacionados con la nutricién y la deglucion son comorbilidades frecuentes,
trastornos gastrointestinales cronicos que se presentan en el 80-90 % de los nifios con PC. La
disfunciéon neuromuscular provocada por el dafio neuroldgico incide, directa o indirectamente
en las alteraciones motoras a nivel bucal, discinesia faringo-esofdgica y /o afectacién de la
motilidad intestinal que limitan la apertura bucal, limitaciones en la coordinacion de la succién
y de la masticacion/deglucién, disfagia, reflujo gastroesofagico y estrefiimiento, entre otras
alteraciones.(V{2)

Se reporta que la disfagia orofaringea es la afectacion mas frecuente y severa en pacientes
con un nivel alto de GMFCS, entre el 40 y 90 % de la totalidad. El desarrollo de habilidades
motoras orales depende de la maduracién neurolégica e implica un mecanismo de control
neuromuscular en el que intervienen la corteza cerebral, tallo encefalico y nervios craneales en
la coordinacion de los grupos musculares relacionados con la succién, masticacion y
deglucion, que impiden comer y beber de manera adecuada para satisfacer las demandas
energéticas.("

Como resultado de las alteraciones posturales, la dismotilidad de origen neurolégico con
aumento de relajaciones transitorias del esfinter esofdgico inferior y aumento de la presion
abdominal secundario a espasticidad y escoliosis, son causales del reflujo gastroesoféagico.("
Las afectaciones digestivas conducen a malnutricion, que suele estar asociada a déficits de
micronutrientes, crecimiento limitado, osteopenia, asi como a un peor pronostico
neuroldgico.? Se manifiestan trastornos en el lenguaje: disartria en el 40 % y el 25 % no se
expresa de forma verbal. Otros problemas estan relacionados con la realizacién de gestos, la

expresion facial, la emision de la voz les impiden la comunicacion eficaz.()
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Por otra parte, la disfuncion orofaringea es un factor de riesgo para aspiracion broncopulmonar
de contenido alimentario, con empeoramiento del estado respiratorio del paciente.(V) Presentan
ademas baja resistencia cardiorrespiratoria causada por alteraciones en los sistemas
musculoesquelético, cardiovascular y respiratorio.(

El andlisis bibliografico permite ratificar que la PC es una patologia de origen neurolégico de
etiologia variada, un trastorno del desarrollo motor resultante de unalesion no progresiva, pero
las alteraciones resultantes si progresan durante la nifiez generando discapacidades,
morbilidad y mortalidad. Un diagndstico precoz como punto de partida para el tratamiento

acertado favorece la mejora de los dafios.

Mecanismos y principios fisioterapéuticos por los cuales la hidroterapia ayuda

a mejorar la movilidad y la postura en ninos con paralisis cerebral.

En el tratamiento fisioterapéutico de los nifios con PC, los ejercicios en el medio acuatico son
de gran valor, ya que solo con lainmersion por las caracteristicas antigravitatorias del agua se
logra la disminucion de las fuerzas que comprimen las articulaciones y favorecer asi la
independencia en la realizacion de ejercicios y la mejora de los signos y sintomas resultantes
de las alteraciones que presenta.('® La hidroterapia es una de las intervenciones sugeridas, ya
que puede promover cambios en el estado general del paciente. Los métodos mas
frecuentemente utilizados, aunque existen otros, son: Bad Ragaz, Watsu y Halliwick. Estas
pueden incluir: ejercicios de fuerza, entrenamiento aerébico y anaerdbico, natacién y juegos en
el agua.®®

Diferentes estudios consultados resultantes de la aplicacion practica evidencian que estos
métodos ayudan a mejorar la movilidad y la postura en nifios con PC, sin embargo, cada uno
se sustenta en determinados principios. El método Bad Ragaz se basa en los principios de la
facilitacion neuromuscular propioceptiva, los estimulos externos ayudan a ejecutar
movimientos funcionales. En Watsu, el nifio es activado con ejercicios lentos, masajes,
repetidos con ritmo y armonia asociados a respiraciones profundas, es una terapia pasiva. El
concepto Halliwick tiene su base en el aprendizaje motor para lograr un mejor control
respiratorio, equilibrio y estabilidad, movimiento fluido e independencia en el medio acuaticoy

su transferencia al terrestre.(16)
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En el concepto Halliwick, el aprendizaje motor se sustenta en principios relacionados con las
propiedades del aguay en los procesos fisioldgicos con el objetivo de mejorar las alteraciones
propias de la patologia en la medida que se logra confianza, seguridad, y autonomia en los
nifios para que los movimientos ejecutados y aprendidos en el medio acuatico los puedan
realizar fuera y aplicarlos en tareas de la vida diaria.(17){18)

Las propiedades del agua que inciden en las transformaciones fisiol6gicas para mejorar las
alteraciones del movimiento y la postura son: densidad, presidon hidrostatica, flotabilidad,
viscosidad y termodinamica. La densidad del agua es mayor que la del cuerpo humano lo cual
le permite desplazar un volumen de agua mayor que su peso, empujandolo hacia arriba con
fuerza similar al volumen del agua desplazada. Los efectos de la presion hidrostatica inician
inmediatamente después de la inmersion, generan deformacion plastica del cuerpo un breve
periodo de tiempo; la presion es directamente proporcional a la densidad y también a la
profundidad de inmersién cuando el agua es incompresible.(17).(19)

Laflotabilidad se relaciona con la gravedad. Se establece unarelacion directa entre la gravedad
especifica del ser humano, el volumen corporal sumergido y el equilibrio flotante. La fuerza de
flotabilidad se crea, a partir del desplazamiento del agua a medida que el cuerpo se sumerge,
fuerza que actua descargando progresivamente las articulaciones sumergidas. La viscosidad
indica la magnitud de la friccién interna especifica del agua durante el movimiento del cuerpo
0 una parte de este. La resistencia viscosa incluye las fuerzas de arrastre y la turbulencia
cuando existen. Esta resistencia aumenta al incrementar la fuerza sobre ella, pero cae a 0 al
detenerla porque solo hay un breve momento de inercia que es contrarrestado eficazmente por
la resistencia.(79

La propiedad termodinamica esta dada por el alto calor especifico del agua, su cualidad para
retener calor, conducir y transferir energia térmica, de ahi su valorterapéutico. La transferencia
de calor inicia rapidamente después de la inmersidn, favoreciendo que el cuerpo se equilibre
con mas celeridad, ya que su capacidad calorifica es menor que la del agua.(17)(20)

Las transformaciones fisiolégicas que tienen lugar por la accion de estas propiedades se
revierten en beneficios para los nifios con PC, ocurren por mecanismos que integran las
propiedades del agua y las variadas respuestas que son emitidas por el organismo. La
disminucion de la gravedad y de la carga articular beneficia la fuerza muscular y el control

postural.(1)
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Con la reduccion del efecto de la gravedad y la carga conjunta se optimiza el control postural
y la fuerza muscular. La alta viscosidad del agua, proporciona resistencia gradual en todo el
rango de movimiento,® limita el tiempo de caidas y permite experimentar patrones de
movimiento en los que su centro de gravedad esté momentaneamente fuera de la base de
apoyo sin temor a descender.(1%

La resistencia homogénea alrededor del cuerpo precisa la ejecucion de un trabajo muscular
importante, de la activacion de los musculos agonistas y antagonistas en los movimientos
facilitando el trabajo equilibrado de cada par de musculos y propicia la estimulacion
simultanea de la parte superior e inferior del cuerpo con la intervencion de todos los
segmentos. Del mismo modo, permite el desarrollo de los musculos respiratorios y
toracicos.(19(20)

Se reporta que estos mecanismos mejoran la coordinacion neuromuscular, la resistencia
muscular y la capacidad aerébica. Por otra parte, el incremento de la descarga del peso
corporal puede facilitar el incremento de la fuerza muscular, activando el inicio de movimientos
con restricciones para su ejecucion en el medio terrestre. (2") La flotabilidad del agua ayuda en
el inicio del movimiento, aun cuando el sistema neuromuscular esté limitado para moverse
contra la gravedad.(9.(20)

La presion hidrostatica estimula diferentes estructuras y érganos. El aumento de la presion
sobre el sistema circulatorio incrementa el volumen sanguineo que, a su vez actua sobre los
pulmones y los musculos respiratorios aumentando el trabajo respiratorio. A su vez, mejora la
coordinacion de funciones digestivas y el lenguaje.(9(7) Se reportan cambios en la frecuencia
cardiaca que facilita la realizacion de ejercicios en los que desarrollan habilidades motoras
bésicas.(19(20(22)

Se ha demostrado que la presidon hidrostatica del agua cambia la activacion cortical de las
areas sensorial y motora. Ademas, la inmersién en agua induce la actividad cortical en areas
especificas del cerebro debido a la distribucion de neuronas activadas por estimulacion
somatosensorial especifica procedente del entorno,(2V) que implica a receptores cutaneos,
propioceptores y barorreceptores en la integracion tactil y propioceptiva en la regulacién de
tono muscular y la mejora del equilibrio y la postura.(17)(22)

Con respecto a la propiedad termodinamica, hay una gran transferencia de calor al agua. Una

temperatura entre 32° Cy 35° C se favorece la relajacién de la musculatura lisa, disminuyen
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los espasmos y aumenta el umbral de excitacion nerviosa con disminucion del dolor.®
Temperaturas entre 36,5°C y 40,5°C provocan cambios organicos por la accion de
mecanismos termorreguladores que implican al sistema nervioso central y endocrino.9 La
espasticidad disminuye levemente a consecuencia de la relajacién de la musculatura y al
aumento de la movilidad.(*423)

Se ha demostrado que lainmersion favorece el desarrollo de funciones cognitivas en los nifios
con PCy la adquisicion de aprendizajes que son transferidos a la realizacion de actividadesy
tareas de la vida diaria. Se reconoce que durante la realizacion de los ejercicios se manifiesta
la neuroplasticidad en las areas motoras evidenciado en mejoras en el desempefio de
funcionesrelacionadas con el aprendizaje motor y la memoria. Se refieren también progresos
en la concentracion, orientacion, atencién y procesos emocionales.(")

En los estudios publicados, los métodos fisioterapéuticos con el empleo de la hidroterapia son
aceptados por los beneficios que reporta a los nifios con PC. Las propiedades del agua activan
mecanismos cuyos efectos fisioldgicos favorecen la mejora de las alteraciones propias de la

patologia.

Conclusiones

La PC es un trastorno del desarrollo motor de origen neuroldgico que altera el tono muscular
generando afectaciones variadas en el control postural y el movimiento. Estas alteraciones
pueden ser mejoradas con la utilizacion de métodos fisioterapéuticos. La hidroterapia se
reconoce como una de las intervenciones que aporta beneficios a los nifios con esta patologia
basada en principios y mecanismos que pueden mejorar la movilidad y la postura en nifios con

esta enfermedad.
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