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Resumen

En el presente trabajo de investigacion realizado mediante una exhaustiva revision
bibliogréafica acerca de los efectos fisiologicos Y terapéuticos de la hidrocinesiterapia en
pacientes con paralisis cerebral espastica de 3-10 afios de edad en la cual se encontr6 que la
paralisis cerebral es uno de los sindrome que causa mayor incapacidad en la etapa infantil
afectando por una minima diferencia en la incidencia a los hombres, este sindrome afecta al
cerebro inmaduro por lo que dependiendo del sitio de lesion seran las discapacidades
involucradas siendo una patologia no degenerativa. La hidrocinesiterapia es una técnica
basada en realizar movimientos bajo el agua el cual brinda distintas fuerzas que seran de

beneficio.

Por lo tanto este estudio describe el analisis de los efectos fisioldgicos y terapéuticos de la
hidrocinesiterapia involucrando distintos métodos y su dosificacion también como la

parélisis cerebral impacta la calidad de vida de los pediatricos.

La base de investigacion de este estudio fue una metodologia de manera cualitativa,
descriptiva y analitica recolectando informacién de articulos indexados y no indexados,
bases de datos los cuales debian de tener una antigtiedad no mayor a 10 afios. De estos se
analizd que la hidroterapia en pacientes con paralisis cerebral disminuye el dolor, aumenta
los rangos de movimiento, estimula los receptores de la piel, mejora la coordinacion y el

equilibrio.



Capitulo |

Marco Teorico

La paralisis cerebral (PC) es el principal sindrome que causa limitaciones en la nifiez
caracterizado por afectar sobre todo en los centros motores causando disminucion de los
movimientos, la participacién social, déficits cognitivos y de aprendizaje, afecta a
distintitos sistemas del cuerpo humano sin embargo las mayores afectaciones se dan a nivel
musculo esquelético. Esta patologia no es progresiva sin embargo es importante iniciar el
tratamiento a una edad temprana y asi poder brindar una mejor calidad de vida a los
pediatricos, posee una taza baja de mortalidad. El tratamiento fisioterapéutico dependera de
las afectaciones y objetivos fijados por lo que se tomara en cuenta dentro del tratamiento la
hidrocinesiterapia para mejorar las limitaciones de rangos de movimiento, mejorar el

funcionamiento de las articulaciones, trabajar estabilidad y control de tronco.



1.1 Antecedentes Generales

Gomez et al., en 2013 refiere que la paralisis cerebral infantil o también conocida como
encefalopatia estatica se comprende como la perdida de funcionalidad sensitiva y/o
motora siendo esta un sindrome congénito que se origina en el sistema nervioso central
afectando sobre todo a la neurona motora superior o primera neurona. El inicio de la

PC puede visualizarse en tres diferentes etapas, etapa prenatal referente al tiempo del

embarazo en donde el consumo de drogas, alcohol, mala alimentacion de la madre son

un factor de riesgo para que el feto padezca dicha patologia, etapa perinatal la cual se
da durante el parto el principal desencadenante es la hipoxia que hace énfasis en la
ausencia o disminucién de oxigeno por lo que causa dafos en el cerebro por ultimo la
etapa postnatal en donde los neonatos son mas sensibles a los dafios cerebrales de cero

a cuatro afios debido a que su cerebro no ha llegado a la maduracion por lo que los

principales desencadenantes del dafio cerebral son los traumatismos craneoencefalicos,

infecciones, temperaturas corporales mayores a cuarenta grados.

Gomez et al., en 2013 relata que la encefalopatia estatica afecta sobre todo al cerebro
inmaduro dicho sindrome no es progresivo, es persistente pero los sintomas presentes en
los pacientes no varian sin embargo esta patologia no tiene cura por lo que persiste el
tiempo de vida del paciente pudiendo llevar con medicamentos, cirugias y tratamientos de
fisioterapia a un nivel de funcionalidad y mejorar la calidad de vida de dichos pacientes e

integrarlos a la sociedad.



1.1.1 Clasificacion de la paralisis cerebral.

Espinoza et al., en 2019 presenta la clasificacion de la paralisis cerebral enfocados en las
distintas afectaciones y lugares especificos de dafios descritas como fisiopatoldgicas,
afectacion del tono, discinesias (movimientos anormales); fisiopatologicos: dafio en la
corteza o en el tracto piramidal, afectacion del tono: hipotonia hace referencia a un tono
bajo (flacidez), hipertonia se identifica por tener tono muscular alto espasticidad,
hiperreflexia se caracteriza por la presencia de movimientos involuntarios y exagerados.

Espinoza et al., en 2019 resefian un parametro de la clasificacion de la paralisis cerebral
infantil en la cual los signos y pardmetros de afectacion son menos establecidos debido a
que el paciente puede presentar alteraciones combinadas a lo cual se le denomina una
paralisis cerebral mixta.

Cordoba et al., en 2015 incluyen una clasificacion en la cual se toma en cuenta la
repercusion que provoca la enfermedad en las extremidades dependiendo el sitio
relacionado con la lesion mencionando la hemiparesia en donde se ve afectado un lado del
cuerpo (pierna derecha y brazo derecho o pierna izquierda y brazo izquierdo), diparesia
hace énfasis en la afectacion de dos extremidades siendo utilizada sobre todo para la
afectacion de miembros inferiores y cuadriparesia se refiere a la afectacion de las cuatro
extremidades (ver fig.1).

Por su parte Vela y Ruiz en 2014 describen antecedentes importantes a considerar para
la clasificacion de la PC tomando en cuenta la topografia de la lesion en donde plantean los
siguientes items: Lesion cerebral parasagital, Leucomalacia periventricular, Necrosis

cerebral isquémica focal y multifocal, Estrato marmdéreo, Necrosis neuronal selectiva.



La lesion cerebral parasagital, en este tipo de lesion se encuentra afectadas las
cuatro extremidades (cuadriplejia) en la zona proximal presentando espasticidad
por la afectacion que existe en la corteza motora, debido a que hay muerte de la
sustancia blanca en la corteza cerebral bilateral (ver fig.2).

La leucomalacia periventricular esta presente en la mayoria de pediatricos
prematuros, en la cual hay una lesion en la materia blanca cerebral, los pacientes
presentan afectaciones visuales y cognitivas, en el sistema musculoesquelético
presentan espasticidad que prevalece en miembro inferiores (diplejia). Por lo
general este tipo de lesion se da alrededor de los angulos de los ventriculos
laterales y presentan perdida total de células (ver fig.3).

La necrosis cerebral isquémica focal y multifocal es una muerte celular causado
por un infarto con patron vascular por lo que se ven afectadas las arterias
cerebrales, la arteria cerebral media izquierda es la mas frecuente en estar
afectada. Los pacientes presentan convulsiones y hemiplejias (un solo lado del
cuerpo), cuadriplejia presente en casos severos (ver fig.4).

El estrato marmoreo es poco frecuente debido a que su afectacion es en el
talamo, ndcleo caudado, globo palido y putamen (ganglios basales). La PC de
esta afectacion es conocida cominmente como coreoatetdsica que se destaca por
movimientos involuntarios que se ven estrechamente relacionados con las
emociones y movimientos bruscos y repentinos (ver fig. 5).

La necrosis neuronal selectiva es la mas comun de las afectaciones de la PC que
da inicio en la etapa prenatal debido a diferentes factores tales como: el uso de

drogas, embarazo gemelar, hemorragias y siendo mas comun una causa



idiopatica lo que se refiere a una causa sin razén o motivo, siendo durante la

semana 20 en donde hay una disminucién de la migracion neuronal (ver fig.6).

clasificacion de la paralisis cerebral infantil
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Figura 1 Sitio de lesion de paralisis cerebral

Fuente: https://tinyurl.com/2amjzbwy
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Figura 2. Clasificacion de paralisis cerebral.

Fuente: https://tinyurl.com/48r74ftn
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Figura 3. Leucomalacia.

Fuente: https://tinyurl.com/bdhvernj

En el aparto A se representa la afectacion leve debido a la Leucomalacia con hemorragia leve. En la zona B se
observa un caso de Leucomalacia con hemorragia severa.

Figura 4. Necrosis cerebral isquémica.

Fuente: https://tinyurl.com/3utnhwf7
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Figura 5. Estrato marmoreo.

Fuente: https://tinyurl.com/26nxrb5j

Figura 6. Necrosis neuronal selectiva.

Fuente: https://tinyurl.com/yeymzpdx

Se observa la muerte neuronal (necrosis) extensa en la zona de la arteria cerebral media derecha.


https://tinyurl.com/26nxrb5j

1.1.2 Etiologia de la pardlisis cerebral.

Bocca et al., en 2017 describen el comienzo de la paralisis cerebral que da inicio con una
noxa (factores de riesgo intrinsecos o extrinsecos que alteran el equilibrio del organismo)
en el tiempo indicado en el neurodesarrollo ya sea durante la gestacion, parto o en los
primeros afos de vida el cual provoca una secuencia de afectaciones de las que las mas
comunes son el poco crecimiento del sistema musculoesquelético, asi como también la
alteracion del tono muscular, problemas posturales pudiendo provocar también disfuncion
en la sensibilidad entre otros que se mencionaran mas adelante (ver tabla 1).

La paralisis cerebral se caracteriza por presentar una etiologia multiple por lo que se
dificulta identificar la causa precisa. Las causas mas comunes de la parélisis cerebral es el
parto a pretérmino, por lo cual el neonato presenta bajo peso, siendo este el factor de
prevalencia del 35% de los casos del sindrome (Gomez et al., 2013).

Factores de riesgo de la paralisis cerebral estos se organizan en 3 grandes grupos:
prenatales, perinatales y postnatales. Prenatales incluyen factores de salud de la madre
como por ejemplo el hipertiroidismo, drogas, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
infartos cerebrales; asi mismo intervienen factores relacionados directamente con el
embarazo como: mellizos, infarto placentario. Perinatales sucesos que predisponen al
desarrollo de la patologia como asfixia, hiperbilirrubinemia. Postnatales siendo las comunes
los traumatismos craneoencefalicos, influyendo también meningoencefalitis, hemorragia
intracraneal, infarto cerebral en los primeros 3-4 afios de vida (Gomez et al., 2013).

Agregando factores de riesgo se pueden adicionar las mutaciones genéticas,
infecciones neonatales, infecciones perinatales por lo cual el personal de salud realiza
énfasis en el control prenatal consumiendo las vitaminas y el alimento necesario para poder

prevenir el desarrollo de la paralisis cerebral (Ortiz y Garcia 2019).



Tabla 1. Etiologia de paralisis cerebral.

Factores. Descripcion

Prenatales. Causas por patologias o factores de la madre:
cardiopatias, enfermedades autoinmunes,
hipertension arterial, infecciones intrauterinas.
Factores fetales: trombosis, mala implantacion,
cambios vasculares, gestacién multiple,
accidentes cerebrovasculares fetales,
malformaciones.

Perinatales. Circunstancias gque se dan durante el parto:
prematuridad, bajo peso del neonato, infeccion
del sistema nervioso central, hipoxia
(disminucién o ausencia del flujo de oxigeno),
hipoglucemia, hemorragia intracraneal,
hiperbilirrubinemia.

Posnatales. El principal agente causal es el traumatismo
craneoencefalico. Otro factor son las
infecciones tales como meningitis, encefalitis,
meningoencefalitis; paros cardiorrespiratorios,
intoxicacién, deshidratacion severa.

Elaboracidn propia, con informacion de: Ripa, 2016.

1.1.3 Epidemiologia.
La paralisis cerebral es la segunda causa mas frecuente de discapacidad en nifios luego de
la poliomielitis se estima una prevalencia de 2-2.5 por cada 1000 neonato vivo en paises
desarrollados encontrando en comUn un parto prematuro teniendo una constancia del 45%.
Podemos considerar otras prevalencias de 1.23/1000 en menores de 3 afios con dicha
incapacidad. Tomando en cuenta paises que describen la predominancia la cantidad de
pacientes menciona estados unidos el cual reporta 500,000 personas con paralisis cerebral
infantil (Ortiz y Garcia. 2019).

Entre la dominancia entre hombres y mujeres describen que la prevalencia es de 1.5/1
aproximadamente por lo que han reportado mayores casos en varones que en mujeres. Se
considera que la raza y condicion social no es condicionante para la presentacion de

paralisis cerebral (Ortiz y Garcia. 2019).
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Segun el peso al nacer Espinoza et al., en 2019 describen las siguientes predominancias.
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 estimé que 2,11 nifios por cada 1.000 NV padece PCI, siendo mas
frecuente en los productos entre 1.000-1.499 gramos de 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.

De los pacientes pediatricos con paralisis cerebral el 10% a 15% contrae el sindrome en
los primeros meses y afios de haber nacido por consecuencia de infecciones cerebrales tales
como la meningitis bacteriana o la encefalitis virica asi también como lo antes ya
mencionado por traumas craneoencefalicos (Ortiz y Garcia. 2019).

El 50% de pacientes con paralisis cerebral espastica presentan afectacion en la
musculatura de propicia el habla, debido a esto se les dificulta el habla, los diadlogos y el
expresarse verbalmente. Debido a que el aspecto fonologico se ve involucrado en la
afectacion a los pediétricos se les complica el articular y formar palabras (Villalobos et al.,
2016).

La epidemiologia en cuanto a las extremidades que se ven involucradas con espasticidad
su prevalencia es de hemiparesia espastica en un 33%, diparesia espastica en un 24%,
cuadriparesia espastica se da en un 6%. En cuanto a las semanas de gestacion la prevalencia
es de un 36% en los neonatos nacidos antes de las 28 semanas, 25% en los nifios nacidos de
las 28 a 32 semanas, 2.5% en los pediatricos nacidos de las 32-38 semanas y el 32% en los

neonatos nacidos en las semanas 38-40 (Alvarez, 2018).



1.1.4 Fisiopatologia.

La fisiopatologia de este sindrome es orientada sobre todo a los dafios neurolégicos
dependiendo la etapa en la que se da el inicio de la paralisis (prenatal, perinatal o postnatal)
por lo que varia el area de afectacion y las secuelas o alteraciones secundarias presentes,
por consiguiente, la fisiopatologia sera variada (ver fig.7). Las lesiones cerebrales
perinatales, susceptibles de dar lugar a PC, son el resultado de una isquemia cerebral cuya
causa esencial es la hipoxia e isquemia y en menor grado, consecuencia de hemorragias
cerebrales. En el periodo perinatal, es la asfixia neonatal o asfixia perinatal, cuyos
componentes bioldgicos esenciales son la hipoxia, hipo-hipercapnia y la acidosis, quien
lleva a modificaciones de la circulacion cerebral provocando isquemia; la hipoxia se
describe como la disminucién o ausencia de oxigeno por lo cual se produce dafios en
organos tales como en el cerebro ya que los drganos utilizan oxigeno para poder cumplir
sus funciones (Gomez et al., 2013).

El dafio hipoxico-isquémico desarrolla una cascada metabdlica que comienza tras el
dafo asfictico o de pérdida del oxigeno en el organismo dicha cascada puede extenderse
durante meses, en donde se ven involucradas distintas células inmunitarias, neuronas,
células gliales y endoteliales las cuales su principal objetivo es disminuir el dafio (ver fig.
9); En la asfixia se genera un descenso del flujo sanguineo el cual produce que las reservas
de energia sean utilizadas es importante tomar en cuenta que estas reservas decaen en
donde el balance es afectado. En la caida de la reserva de energia se produce una
acumulacion de potasio en el espacio extracelular e intracelular de sodio y calcio el cual
provocara una despolarizacion de la membrana postsinaptica, a su vez se producira dafio en
las mitocondrias, se produciran radicales libres y edema. Todos los sucesos pueden causar

muerte celular (moral et al., 2019)
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Segun Lourencgo et al., en el afio 2019 relatan que la paralisis cerebral tiene una alta
heterogeneidad genética y puede ser causada por sindromes monogénicos y anomalias
cromosomicas. La hibridacion genémica comparativa de matrices es una técnica
citogenética molecular que busca variantes del nimero de copias que implican
duplicaciones o deleciones. Pueden explicar el 10-20% de los casos de paralisis cerebral.
Por lo general, existe una correlacion entre el tamafio de la variante del nimero de copias y
la gravedad del fenotipo. Las variantes mayores de 1 Mb o las nuevas tienden a asociarse
con trastornos mas graves. Existe una mayor prevalencia de caracteristicas dismorficas y
comorbilidades no motoras adicionales en caso de variantes patogenas.

En la neurohistologia se hace énfasis en las zonas de hemorragia y sustancias que se ven
alteradas con los sucesos patologicos. Los hallazgos neurohistologicos en general, son:
hemorragia subependimaria, encefalopatia hipdxica-isquémica, anomalias del desarrollo. El
hallazgo neuropatoldgico mas frecuente es la hemorragia subependimaria en los de bajo
peso y prematuros. En la encefalopatia hipoxico - isquémica hay dafio difuso en la
sustancia gris y blanca (Leucomalacia periventricular). En las anomalias del desarrollo los
hallazgos se deben a la deteccion de la migracion neuroblastica (Gomez et al., 2013).

En las lesiones de la corteza cerebral tras esta lesion da inicio la PC de tipo espastica
(ver fig.8), en la que se ve alterado el tono muscular siendo este mas alto (hipertono) en el
cual los masculos estaran en una contraccion constante debido a que hay un estimulo
constante que da inicio en la zona afectada (corteza cerebral); en la corteza cerebral da
inicio el estimulo eferente el cual es el encargado de iniciar el proceso para desarrollar
movimientos voluntarios, la cual tiene subdivisiones que son encargadas de mover las

distintas extremidades del cuerpo (efisiopediatric, 2017).



Por su estructura, las alteraciones se organizan en dos grupos: malformaciones y
procesos destructivos; los cuales a su vez se subdividen en 3 grupos: patologia
primariamente subcortical o secuela de trauma que da origen en la gestacion (perinatal),
patologia primariamente cortical o secuela de trastornos en los primeros afios de vida
(postnatal) y en estados desmielinizantes. El dafio en el sistema piramidal no importando la
zona de su trayecto origina la pérdida o disminucion de los movimientos voluntarios, asi
como las paresias o paralisis afectando sobre todo las extremidades debido a que son los
lugares donde se realizan mas movimientos voluntarios, precisos y especificos tales como

la pinza fina (GOmez et al., 2013).

IN UTERO PERINATAL POSTNATAL
INFECTION ISCHAEMIC ISCHAEMIC

16-22 wWeeks 24-26 wWeeks 40-42 weeks

Figura 7. Distincién de etapas de inicio de paralisis cerebral.

Fuente: https://tinyurl.com/2ketvpp9

Se identifica la diferencia del desarrollo del cerebro segin el momento de inicio de la paralisis cerebral en la
cual en el apartado a se observa engrosamiento cortical, ausencia de las circunvoluciones cerebrales. En el
apartado b se identifica una corteza sobre plegado, ventriculos laterales dilatados, materia blanca delgada

debido a una infeccién durante el embarazo. En la zona c se observa necrosis de la materia blanca
consecuencia de una lesion quistica. Apartado d se identifica pérdida cortical y de materia blanca en la zona
del I6bulo frontal y parietal derecho consecuencia de un evento cerebrovascular hemorragico.
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Figura 8. Descripcion hipoxia.

Fuente: https://tinyurl.com/3ws2jkh2.

En el evento hipdxico-isquémico se genera un descenso del flujo sanguineo cerebral lo que causa
que las reservas de energia bajen en donde se involucra el trifosfato de adenosina y a su vez
aumenta el acido lactico. Cuando hay una acumulacién elevada de glutamato se genera una pérdida
de la estabilidad ionica de la membrana neuronal en donde hay mayor acumulacién de potasio en el
espacio exterior de la célula y de sodio y calcio en el interior de la célula, lo que genera la
despolarizacion de la membrana postsinaptica; por lo que se producira dafio mitocondrial,
produccidn de radicales libres y edema. Debido a estos procesos se inicia la cascada de
neuroinflamacion debido a la infiltracion de células inmunes periféricas como lo es la

ciclooxigenasa-2 y microgliales.

1.1.5 Tratamiento.

Dentro del tratamiento fisioterapéutico este podra enfocarse en trabajar los signos y
sintomas tales como el entrenamiento de fuerza, ejercicios para mejorar el equilibrio

y la estabilidad, ejercicios para ayudar a que realice una mejor marcha, sentarse,


https://tinyurl.com/3ws2jkh2

ponerse de pie entre otras actividades. Respecto a la edad de inicio los nifios con
esta patologia pueden iniciar desde los primeros afios de vida o bien cuando la
enfermedad sea diagnosticada (Ortiz y Garcia 2019).

Lerma et al., en 2017 mencionan en los resultados de su estudio el beneficio que se
obtiene de la hipoterapia la cual se lleva de manera progresiva realizando 3 variantes de
rehabilitacion, pasiva, activa y monta terapéutica el estadio a utilizar dependera del
paciente, el equilibrio y como principal esta técnica debe de ser supervisada por un personal
de fisioterapia especializado en el tema. Los beneficios obtenidos seran mejora del
equilibrio, funcion motora gruesa, bipedestacion, entre otras. Esta modalidad se aplica
aproximadamente en un lapso de 30 — 40 minutos de manera complementaria con otros
ejercicios que brindan mejoras en la calidad de vida de los pediatricos con paralisis
cerebral.

Ortiz y Garcia en 2020 proponen tratar la espasticidad con toxina botulinica
complementando el ejercicio y tratamientos fisioterapéuticos para optimizar el movimiento,
disminuir la rigidez, aumentar los rangos de movimiento para mejorar la calidad de vida del
paciente proporcionando una mayor integracion a la sociedad y realizacién de las
actividades de la vida diaria. Es importante considerar que el farmaco es un tratamiento
para mejorar los signos y sintomas y no removera la patologia presente en el paciente.
1.1.6 Escalas de valoracion.

Bocca et al., en 2017 refiere la paralisis cerebral espastica es la méas frecuente siendo
valorada por la escala modificada de Asworth (EMA) cuantificando la espasticidad de 0 a
4. La espasticidad se percibe como el tejido blando tiene resistencia al movimiento por lo

que este se ve disminuido el rango de movimiento.
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Bocca et al., en 2017 describe las escalas utilizadas para valorar las distintas

afectaciones: 1. Escala de Tardieu que evalUa la reaccion del musculo en diferentes

velocidades con puntuaciones de 0-4. Sistema de la funcion motora gruesa a (Gross Motor

Function Classification System) [GMFCS] esta consta de 170 items valorando reflejos,

equilibrio, rolados, propulsion y recepcion de objetos, alineamiento cefalico (ver fig.10). La

cual consta de 5 niveles que toman en cuenta los movimientos voluntarios y los cambios de

funcidén motora gruesa con el paso del tiempo.

Coronados plantea en 2017 que las escalas de valoracion en la PC son fundamentales

para poder brindar un mejor tratamiento a los pediatricos y ser aplicadas conforme a su

edad corregida y cronologica por lo que describe las siguientes escalas de valoracion:

Alberta Infant Motor Scale se basa en la observacion de la actividad motora
espontanea, valora el riesgo neuroldgico de los neonatos, esta compuesta por 52
puntos basados en el control postural en distintas posiciones las cuales son
decubito prono, supino, sedestacion y bipedestacion. El rango de edad para ser
aplicada es de 0 — 18 meses.

Escala Haizea-Llevant contribuye a valorar el nivel de desarrollo cognitivo, social
y motor en pediatricos de 0 a 5 afios consta de 97 items.

The Bayley Scales of Infant Development es aplicada en nifios de 0 a 2.5 afios, esta
compuesta por escala mental, psicomotricidad y del comportamiento.

Escala de Brunet- Lezine mediante la aplicacion de esta escala podemos obtener
informacion sobre las areas psicomotrices, postural, de coordinacién y de lenguaje,

es utilizada en pacientes de las edades de 0 a 6 afios.



Movement Assessment of Infant al utilizar esta escala se valora la calidad del
movimiento tomando en consideracidn el tono muscular, reflejos, reacciones
automaticas y movimientos voluntarios. Es importante tomar en cuenta que el
movimiento voluntario incluye aspectos de exploracidn extensa multisensorial,
visual, auditiva, vestibular y tactil. Es aplicada en nifios de 0 a 12 meses.

Test of Infant motor performans: valora el control postural selectivo y
movimientos funcionales en los primeros meses como lo es el control de la cabeza
y tronco en decubito prono, supino y en bipedestacion, control anti gravitacional
de las extremidades. Consta de 36 items sumando un total de 42 puntos. Se aplica
en pediatricos de 0 a 16 semanas sobre todo en prematuros.

Escala motora fina: esta consta de 112 items valorando 4 habilidades las cuales
son el agarre, uso de las manos, coordinacion oculo manual y destreza manual. Se

aplica en nifios a partir de los 6 meses.

18



nivel 1
camina sin restricciones

nivel 2
marcha sin apoyos pero limitada

nivel 3
necesita apoyos para la marcha

nivel 4
movilidad asistida por otros

nivel 5
dependiente de silla de ruedas

Figura 9. Clasificacion de funcién motora gruesa.

Fuente: https://tinyurl.com/2amjzbwy

1.1.7 Cuadro clinico.
Vila et al., en 2016 referente al cuadro clinico estos autores sugieren tener un tratamiento
interdisciplinario para la obtencion de un mejor resultado en el tratamiento de las distintas
afectaciones que se dan durante el periodo de vida de los pacientes con una paralisis
cerebral tomando en la sintomatologia en la cual es importante nombrar algunas de las
alteraciones: disfagia, trastornos en la deglucion, escoliosis, alteraciones articulares,
desordenes nutricionales, entre otras; tener en consideracion que existen otras disfunciones
que fueron mencionadas con anterioridad dependiendo su clasificacion (ver fig. 13).

La epilepsia es un trastorno que se desarrolla en los pacientes con paralisis cerebral el

cual se estima que esta presente en el 20% de los pediatricos sobre todo en la tetraparesia



espastica; este trastorno pude afectar el prondstico de vida de los pacientes, se caracteriza
por la pausa de la actividad de las neuronas que son las células del cerebro en donde
provoca convulsiones en donde puede variar la cantidad que se den durante el dia, puede
ser tratado con farmacos que seran recetados por un neurélogo (L6pez, 2013).

Bocca et al., en 2017 considera lo descrito acerca de la espasticidad se estima que esta
caracteristica disminuye el crecimiento 6seo debido a la sobre estimulacion de la
contraccion muscular creando contracturas musculares creando asi patrones erroneos del
movimiento sobre todo afectando el equilibrio entre el sistema musculo esquelético
teniendo como resultado la decadencia del crecimiento y desarrollo del sistema 0seo.

La afectacion principal de la parélisis cerebral es el tonico-postural (ver fig.11), este
sindrome conlleva otros trastornos relacionados con otras areas distintas a las musculo
esqueléticas como lo es el retardo mental, epilepsia provocando convulsiones, irregularidad
del lenguaje, dificultades psicosociales y emocionales (Gémez et al., 2013).

Muriel et al., 2014 describen los déficits cognitivos que estan presentes en la mayoria de
los nifios con PC espastica. La dificultad més frecuente y sobre saliente es la dificultad de
aprendizaje, memoria, percepcion visual y comunicacion (ver fig. 12). Debido a la
dificultad cognitiva que causa la atencion los pediatricos con PC son propensos a
desarrollar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

Entre otras afectaciones presentes en la PC se encuentra la paralisis pseudobulbar en
donde el paciente tiene una seccion débil o poca coordinacién, protrusion lingual o
problemas de deglucion: debido a estos signos progresivamente se puede desarrollar
desnutricion, sialorrea y por la poca coordinacion al momento de la alimentacion puede

darse una broncoaspiracion, neumonia (L6opez, 2013).
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Fuente: https://tinyurl.com/5a5hkych

ElI TDAH es un trastorno que puede estar presente en la pardalisis cerebral debido a las afectaciones cognitivas
la cual dependera de las deficiencias en el aprendizaje del paciente.
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Figura 12. Cuadro clinico de paralisis cerebral.
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La paralisis cerebral tiene un amplio tratamiento en el area de fisioterapia dentro de ellos

encontramos la hidrocinesiterapia por lo que se profundizara mas sobre los componentes de

esta y los efectos que se consiguen al ser aplicada.

La hidrocinesiterapia es hacer actividad fisica dentro del agua como una piscina o un

medio acuatico, con el fin de aumentar o mantener fuerza muscular, mejorar la amplitud de

movimiento articular, en donde las propiedades del agua ayudan al que el peso corporal sea

menor y el paciente haga un esfuerzo menor (Gémez, 2017).
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Es importante tomar en cuenta las contraindicaciones que tiene la hidrocinesiterapia
tales como infecciones cutaneas, epilepsia, insuficiencia cardiocirculatoria, problemas
respiratorios graves, hiperexcitabilidad del sistema nervioso, hipertension arterial, poco
control de esfinteres (Gomez, 2017).

La hidrocinesiterapia proporciona ayuda al trabajar en nifios con paralisis cerebral ya
que disminuye las fuerzas de compresion debido a la fuerza anti gravitatoria teniendo como
resultado un mejor resultado en los movimientos del paciente ya que pueden llevar a cabo
una serie de movimientos distintos a los que se realizan en un ambiente terrestre ya que el
peso corporal es menor brindando a su vez una mejora en el tono muscular, rigidez
muscular obteniendo una independencia y funcionalidad en las actividades de la vida diaria

(Lafuente. 2016).

1.2.1 Historia.

La hidroterapia fue utilizada desde hace mucho tiempo el cual empezé desde Hipdcrates el
cual la considero una ayuda de la naturaleza utilizada sobre todo para trabajar equilibrio. La
hidroterapia tiene diversas técnicas dentro de ellas como los bafios de vapor, compresas
himedo caliente, entre otras como la hidrocinesiterapia la cual presenta beneficios gracias a

sus propiedades (Gomez. 2017).

En la edad media debido a las creencias y a la teologia la utilizacion del agua como
tratamiento terapéutico fue limitada debido a sus ideales, ya que pensaban que utilizar esta
técnica tendria consecuencias tales como castigos. En el renacimiento vuelve a incrementar

la aplicacion de la hidroterapia siendo esta técnica aplicada con mayor frecuencia a su vez



se realizaron mayores estudios. La hidroterapia moderna fue mejor estudiada por Kneipp
planteando aproximadamente 100 tipos de tratamiento utilizando el agua clasificando los
tratamientos por segmentos del cuerpo tales como rehabilitacion de miembros inferiores en
los que solo estos son sometidos en el agua, compresas, caminatas acuaticas; considera a su
vez la temperatura del agua, el sitio a utilizar para la terapia y el tiempo del tratamiento.
Refiere que la hidroterapia tiene variedad en las patologias que es indicada tales como
enfermedades pulmonares, cardiopatias, patologias cronico degenerativas como los es la

artritis reumatoide, fibromialgias (Ahon, 2018).

1.2.2 Principios fisicos.

Las propiedades del agua constan de diversas caracteristicas como lo son la densidad, la
fuerza de cohesidn, la fuerza de adhesion, asi como la temperatura. Cuando el ser humano o
algun objetivo son sometido en el agua se identifican distintas fuerzas y resistencias en las
que en la fisioterapia son aprovechadas para el mejoramiento de diversas patologias, asi
como diversos principios como lo es la flotacion (Rivero 2016).

El principio de Arquimedes: la presion hidrostatica es la base del principio de flotacion
de Arquimedes. El cual menciona que toda materia sumergida en un liquido experimenta un
empuje de abajo hacia arriba igual al peso del liquido. Esta materia se ve sujeta a dos tipos
de fuerza: la fuerza de gravedad que lo lleva hacia abajo y la fuerza de empuje que lo lleva
hacia arriba (Rivero.2016)

El principio de flotacion se divide en 2: flotacion estatica y flotacion dindmica. La
flotacion estatica es descrita como una fuerza vertical que actda al ser un objeto introducido

sin tener mayor movimiento. La flotacion dindmica se ve implicada cuando un objeto esta
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en movimiento respecto al agua o bien el agua y el objeto estan en movimiento la cual
impide que el objeto se hunda (Gomez 2017).

La temperatura del agua juega un papel importante debido a que dependiendo de los
grados de esta se pueden obtener diferentes beneficios tales como sedacion, analgesia,
estimulacion a mayor temperatura mayor analgesia. Considerar la adaptacion de la
temperatura dependiendo el paciente el cual serd sumergido, asi como las patologias
cronicas tales como hipertension arterial (Gomez 2017)

El principio de Pascal: plantea que la presion aplicada a un liquido en reposo, se
transmite a todas las partes del fluido y el lugar donde esté guardado, por lo que entre més
profundo se encuentre un cuerpo u objeto mayor presion ejercera el agua sobre él.
Tomando en cuenta las fuerzas que influyen en el cuerpo se menciona que el peso
disminuye hasta una décima parte, el cual podra ir cambiando, dependiendo la totalidad o
parcialidad de zonas que sean sometidas en el agua (Rivero 2016).

Otro agente importante para tomar en consideracion con la aplicacion de la
hidrocinesiterapia son los factores hidrodinamicos los cuales describen a los factores que
estimulan o bien resisten el movimiento dentro del agua el cual es importante reconocer
para poder obtener mejores beneficios. Fuerzas que resisten: fuerza de cohesion, la tensién
superficial, densidad y viscosidad (Rivero. 2016).

La hidrocinética es un factor involucrado en el desarrollo de la hidrocinesiterapia ya que
contribuye a la estimulacion de exteroreceptores de la piel los dos factores que predominan
son: la percusion que se crea al momento de realizar movimientos dentro del agua, creando
distintas presiones en la piel y se aumentara al utilizar objetos extras que sumen a la terapia;

la agitacion esta presente en recipientes especificos tales como los jacuzzi debido a que se



presentan fuerzas externas que hacen que el agua tenga distintas presiones en zonas

especificas aportando activaciones de los distintos receptores (Ahon, 2018).

1.2.3 Divisiones de la hidrocinesiterapia.

Dentro de la terapia con hidrocinesiterapia se subdivide como: hidrocinesiterapia

pasiva la cual seré llevaba a cabo por el fisioterapeuta, utilizada sobre todo para el

aumento de rango de movimiento, es importante no provocar dolor.

Hidrocinesiterapia auto pasiva es llevada a cabo por el paciente en donde él se

proporciona ayuda con el miembro no afecto para poder completar el movimiento

en el miembro afecto. Hidrocinesiterapia activa: el paciente lleva a cabo todos los

movimientos por si solo (Gomez. 2017).

Tabla 2. Tipos de hidrocinesiterapia.

Tipos de Subdivisiones Descripcion

hidrocinesiterapia

Mecénica -Empuje -Contribuye a ejercitar la musculatura
sumergida.

-Presion -Estimula el sistema nervioso con
ayuda de chorros.

-Compresion -Brinda mejoras en la circulacion con
prevalencia en los miembros
inferiores.

-Resistencia hidrodindmica -Aporta fortalecimiento muscular.

Térmica -Temperatura alta -Los beneficios que brinda son de
analgesia, relajacion muscular.

-Temperaturabaja o -Estimula la circulacion y contribuye a

templada la disminucidn de la inflamacion

~ Elaboracion propia con informacién de: Medicina Alternativa, 2020.
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1.2.4. Beneficios de la hidrocinesiterapia.

La rehabilitacion con la integracion de la hidrocinesiterapia aporta mejoras fisicas en el
sistema musculo esquelético al mismo tiempo que puede incorporar al pediatrico a su
entorno familiar y social aportando mejoras en su aprendizaje por lo que se concluye que
tiene beneficios motores. Psicosociales e intelectuales (Lafuente. 2016).

Segun Ripa los pediatricos muestran una mejora luego de ser tratados con la
hidrocinesiterapia presentando avances significativos en la realizacion de las actividades de
la vida diaria obtenidos del entrenamiento del movimiento, equilibrio y estabilidad dentro
del agua (ver fig.15). Otros resultados obtenidos de esta técnica es el avance en el gateo,
bipedestacion y la marcha, asi como beneficios en el sistema cardiorrespiratorio
disminuyendo el gasto energético (2016).

Respecto al sistema pulmonar la hidrocinesiterapia aporta beneficios tales como la
disminucion de los volimenes pulmonares debido a que se desarrolla una mejor
coordinacion entre los musculos inspiratorios y la caja toracica, estos cambios se ven
sujetos a las zonas de inmersidn. Respecto al sistema cardiovascular contribuye al aumento
del retorno venoso y linfatico, brinda fortalecimiento del musculo cardiaco optimizando las

contracciones (Ahon, 2018).



https://tinyurl.com/yfp9nz93

Figura 13. Método Halliwick.

https://tinyurl.com/yudzu9bs

El paciente realiza rotacion sagital, consiste en que el paciente de manera activa realice una rotacion de
cabeza en una de sus orejas estara sometida en el agua.
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Figura 14. Beneficios de la hidrocinesiterapia

Fuente: https://tinyurl.com/3czmstuk

1.2.5. Métodos de aplicacion de la hidrocinesiterapia.
La autora Lafuente en 2016 describe que dentro de la técnica de la hidrocinesiterapia
hay un método Ilamado Halliwick (ver fig.14) el cual consiste en ir progresando con ayuda

de materiales que causan inestabilidad con el fin de que la progresion contribuya a un mejor



control motor tomando en consideracion que el paciente debe acostumbrarse y realizar el
ejercicio de manera efectiva para avanzar y aumentar la dificultad.

Con el método Halliwick se obtienen mejoras como lo es el fortalecimiento muscular,
control de tronco y extremidades, equilibrio estatico y dindmico, estabilidad, mejora en el
tono muscular, también se obtienen beneficios cardiorrespiratorios y cognitivos (Lafuente.
2016).

1.2.6. Fases de la aplicacion de hidrocinesiterapia.

Ripa en 2016 sugiere que la sesion de la hidrocinesiterapia sea de un tiempo de treinta a
cuarenta minutos, menciona que es importante la temperatura del agua sugiriendo que sea a
una temperatura de 33 a 35 grados debido a que brindara una relajacion de la musculatura,
vasodilatacion y sobre todo ayudara a que el paciente se sienta agradable con los niveles de
temperatura. Menciona las siguientes fases para una adaptacion favorable dependiendo de
la temporalidad de la aplicacion de la técnica.

e Primera etapa de aplicacion. Se inicia con adentrar al paciente dejando que su
cuerpo se acostumbre y vaya asimilando el nuevo entorno al que esta siendo
sometido, es importante que el terapeuta sumerja de manera lenta al paciente para
no causar miedo o reflejos repentinos. Luego de que el paciente asimile el entorno
se realiza movilizaciones de manera pasiva en donde el fisioterapeuta realizara la
movilizacion de los miembros inferiores y superiores del paciente. Tomar en cuenta
el reeducar la respiracion del paciente al ingresar a la piscina, asi como mostrar la
manera de soplar cuando el agua esta cerca de su rostro para evitar que el paciente
ingiera agua.

e Conforme el paciente avanza en la rehabilitacion de los movimientos el autor

sugiere aumentar la dependencia del paciente dentro del medio acuatico, realizando
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progresiones como que el paciente realice de manera auto pasiva las movilizaciones
de las extremidades ayudandose por si mismo a completar el mayor rango posible.
Como tercer estadio el paciente realizara movimientos de manera activa de las
extremidades mostrando el avance en el equilibrio, propiocepcion, control de la
respiracion, mayor control motor, aumento de la motricidad gruesa, disminucion de
la rigidez muscular.

Fase final o avanzada en esta el pediatrico es capaz de realizar movimientos
combinados como lo es la rotacidn sagital en la que el paciente se encuentra en
posicion decubito supino y tratara de llevar su oreja hacia el agua, rotacion
transversal que se enfoca en la realizacion de flexion y extension de cadera con el
paciente en posicion decubito supino ver fig. 14. Es importante tomar en cuenta que
el fisioterapeuta tomara al paciente por la espalda para estabilizar sin embargo los
movimientos deben de ser llevados a cabo por el paciente.

Al término de cada sesion aproximadamente 5 minutos antes de culminar se realizan
ejercicios que contribuyan a relajar el cuerpo (vuelta a la calma) el autor describe
esta fase como realizacion de estiramientos de la musculatura activada con el fin de
optimizar la funcionalidad de la musculatura, disminuir la rigidez muscular y

articular y brindar una experiencia agradable al pediétrico.



Capitulo 11

Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema aborda las afectaciones de la paralisis cerebral, la
etiologia especificando el momento en el que la paralisis inicia, la sintomatologia que los
pacientes pediatricos presentan, también menciona a el personal de salud involucrado en el
abordaje multidisciplinario los cuales aportaran una mejoria para lograr brindar una mejor
calidad de vida a las personas con dicha patologia. Mencionando a su vez el tratamiento
con la técnica de la hidrocinesiterapia y los efectos fisiologicos y terapéuticos que esta

desarrolla al ser aplicada en pacientes con paralisis cerebral.

2.1 Planteamiento del Problema

La paralisis cerebral (PC) es el sindrome que mas provoca incapacidad en los pediatricos
teniendo una prevalencia de 2- 2.5 por cada 1000 nifios nacidos vivos siendo mas frecuente
en nifios que en nifias 1.5 varones sobre 1 nifias, afectando al cerebro inmaduro la
afectacion del cerebro no es progresiva sin embargo no tiene cura. Segun el lugar de

afectacion y la edad en la que la pardlisis cerebral da inicio dependera las secuelas que



tenga en el paciente tales como el dafio del sistema piramidal, malformaciones, déficit
intelectual, hipertonia e hipotonia es importante tomar en cuenta la etiologia de la paralisis,
la cual puede ser causada durante el embarazo por drogas consumidas por la madre, infartos
cerebrales, tiempo prolongado sin oxigenacion, durante el parto que el neonato sufra de
hipoxia y durante los primeros 3 afios de vida siendo las causas mas comunes los
traumatismos e infecciones. Teniendo consigo dificultades motoras e intelectuales, siendo
la mas comun la paralisis cerebral de tipo espastica sus signos caracteristicos es el
hipertono, contracturas musculares, disminucion de la fuerza, alteraciones articulare,
problemas del habla, afectacion de las extremidades denominandose como hemiplejia o

cuadriplejia (Gomez et al., 2013).

La encefalopatia espastica que se presenta como consecuencia de la PC se caracteriza
por no ser progresiva, no tiene cura solamente se utiliza un tratamiento interdisciplinario, se
debe considerar importante la etapa en la que la parélisis se da debido a que puede ser de
manera prenatal siendo durante la gestacién provocado por consumo de drogas,
hipertiroidismo materno, infartos cerebrales, entre otros, perinatal siendo estas sucesos
durante el parto tales como hipoxia, asfixia, entre otros y postnatal siendo las principales
causas los traumatismos craneoencefalicos, afectando asi al encéfalo inmaduro, asi como

tomar en cuenta el cuidado prenatal de la madre (Gomez et al., 2013).

Por otro lado, es importante considerar que la hidrocinesiterapia se basa en realizar
cinesiterapia en el agua, con esta técnica se aprovechan las propiedades del agua tales como
el principio de la flotacion que ayuda a la disminucidn del peso tomando en cuenta que

dependera de las secciones o la totalidad del cuerpo que sea sometida en la misma.
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También tomar en cuenta las propiedades que dificultan el realizar movimientos en el agua

(Gomez, 2017).

La clasificacion de la hidrocinesiterapia nos ayudara a tomar en cuenta los distintos
niveles de esta y poder adaptar la que sea mas conveniente para el paciente considerando en
todo momento que los movimientos realizados no deben causar dolor ni incomodidad en el
paciente. La temperatura sera otro factor para considerar ya que esta puede influir a obtener

beneficios tales como la analgesia (Gomez, 2017).

Por lo expuesto con anterioridad se formula la siguiente pregunta de investigacion
¢Cudles son los efectos fisioldgicos y terapéuticos de la hidro cinesiterapia en pacientes

pediatricos de 3-10 afios con paralisis cerebral espastica?

2.2 Justificacion

Mediante esta revision bibliografica se espera poder ser de ayuda a los futuros
fisioterapeutas en brindarles informacion con respaldo cientifico acerca los efectos
fisioldgicos y terapéuticos de la hidrocinesiterapia como tratamiento de la paralisis cerebral
para que esta técnica pueda ser tomada en cuenta con el fin de brindar un abordaje amplio y

poder ser publicada en una revista.

La frecuencia de la paralisis cerebral en paises desarrollados es de 2-2.5 por cada 1000
nifos nacidos vivos, asi como también se estima que hay una prevalencia entre nifios y
nifias siendo de 1.5/1 por lo que se reportan un mayor caso en hombres que en mujeres.
Tomando en cuenta la edad en la que la paralisis cerebral inicia se estima que entre el 10-
15% de los pacientes la desarrollan en los primeros meses o afios de vida debido a una

infeccion o un traumatismo craneoencefalico. La paralisis cerebral mas frecuente es la de
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tipo espastica en la que se identifica la rigidez muscular disminuyendo asi los rangos de
movimiento. Entre las secuelas de la paralisis cerebral las que méas sobre salen de esta son
la dificultad para desarrollar actividades de la vida diaria tales como caminar, gatear, correr,
la participacion en el ambito social también la dificultad del aprendizaje debido a la

afectacion cognitiva (Ortiz y Garcia. 2019).

La paralisis cerebral afecta a los pacientes pediatricos de una manera multidimensional
afectando asi todas las esferas de la vida de estos, tales como la restriccion de la
participacion en la vida social, incapacidad en sus actividades de la vida diaria, asi como

actividades basicas como caminar, comer, hablar (Vila et al., 2016)

En la actualidad el tratamiento del sindrome de paralisis cerebral se lleva a cabo con
diferentes personales de la salud debido a las diferentes limitaciones que los pacientes
presentan tales como déficit cognitivo, déficit motor, déficit psicosocial por lo cual
intervendran el neurélogo, pediatra, nutricionista, fisioterapeuta entre otros. Las técnicas de
fisioterapia se basan en el aumento de la movilidad, disminucién de contracturas, asi como
de la rigidez, trabajando técnicas como Bobath, perfetti, estiramientos, estimulacion de los
hitos del desarrollo, estimulacion del gateo, la hidrocinesiterapia por medio de la cual se
estimula el movimiento obteniendo efectos en el sistema musculoesquelético,

cardiovascular, entre otras (Vila et al., 2016)

De acuerdo con lo anterior este trabajo pretende mostrar mediante una revisién
cibergrafica los efectos fisiologicos y terapéuticos de la hidro cinesiterapia en pacientes
pediatricos de 3-10 afios con paralisis cerebral espastica tales como el aumento del rango de
movimiento, disminucion de la rigidez, aumento de la capacidad respiratoria, aumento de la
fuerza muscular, control motor, entre otros.
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Esta investigacion resulta ser del todo posible debido a que se encuentra informacion
suficiente acerca de la paralisis cerebral de tipo espastica. Del mismo modo, la intervencion
fisioterapéutica a partir de la hidrocinesiterapia puede ser exitosa ya que existe evidencia

cientifica al respecto. Asi también la asesoria de expertos fortalece la indagacion.

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

e Mostrar mediante una revision cibergrafica los efectos fisioldgicos y terapéuticos de

la hidro cinesiterapia para el tratamiento de pacientes pediatricos de 3-10 afios con

paralisis cerebral espastica.

2.3.2 Objetivos especificos.

e Reconocer la patogénesis de la parélisis cerebral espastica para establecer las

alteraciones musculoesqueléticas presentes en los pacientes pediatricos.

e Describir los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia para sefialar las mejoras a

nivel del sistema musculo esquelético.

e ldentificar los efectos fisioldgicos obtenidos de la hidrocinesiterapia en paralisis

cerebral infantil para la disminucion de la espasticidad.

36



Capitulo 111

Marco Metodologico

En este capitulo se describe las herramientas metodoldgicas que se emplearon para
llevar a cabo la investigacién, asi como los distintos materiales, métodos utilizados, asi
como el enfoque de la investigacion, los factores de inclusion y exclusion; a su vez en este
apartado se desarrollan las variables independiente e independiente asi como la

operalizacién de dichas variables.

3.1 Materiales

Describe la forma en la que se lleva a cabo la investigacion y la manera en la que se

determina la calidad de los resultados obtenidos de los objetivos planteados.

En esta investigacion son utilizados articulos indexados, articulos no indexados, libros
relacionados con la paralisis cerebral infantil de tipo espéstica e hidrocinesiterapia; los

cuales son obtenidos de las siguientes bases de datos: Medigrafic, Scielo, Redalyc,



Neurologia, y Google académico.

Base de datos

= Google académico
= Redalyc
= Medigrafic
Scielo
= Neurologia

= Elsevier

= Paginas web no oficiales

10%

Figura 15. Base de datos.

Elaboracidn propia, 2023.

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion.

El enfoque de la investigacion es cualitativo la cual se destaca o diferencia por la creacion
de preguntas de investigacion o hipotesis las cuales pueden realizarse antes, durante o
después de la investigacion con el fin de comprobar mediante la busqueda para identificar
las respuestas correctas e interpretar la informacién recaudada (Hernandez, Fernandez y
Baptista. 2016).

Sanchez en 2019 describe que una investigacion con enfoque cualitativo se basa en
evidencias enfocadas en la descripcion de una forma profunda del fenémeno que esta

siendo estudiado tales como caracteristicas, definiciones, aspectos que lo distinguen de
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otros aspectos como lo es en aspectos clinicos signos o sintomas que ayudan a identificar
las distintas patologias.

El enfoque de la investigacion de tipo cualitativa de los efectos fisioldgicos de la hidro
cinesiterapia en pacientes pediatricos con paralisis cerebral de tipo espastica es recaudar
informacion la cual nos ayudara a responder de manera teorica cuales son los beneficios
obtenidos en la aplicacion de esta técnica la cual se deberd interpretar y asi dar respuesta a

la pregunta de investigacion pudiendo replantear la misma.

3.2.2 Tipo de estudio.
Los estudios descriptivos su particularidad es mostrar las caracteristicas, propiedades y
rasgos sobre individuos, sociedades, grupos, objetos o fendmenos sobre el tema
investigado; incluyendo investigaciones médicas sobre patologias en particular en las
cudles se busca identificar signos y sintomas especificos, cuadro clinico, alteraciones
fisicas, alteraciones cognitivas, alteraciones en los distintos sistemas tales como el sistema
6seo, musculo esquelético, cardiorrespiratorio entre otros, también detalla la incidencia,
prevalencia o datos de tendencia del grupo que se ve afectado en la mayoria de casos
presentes en la actualidad (Hernandez et al., 2016).

La informacion obtenida mediante la investigacion debe ser veridica, precisa y
sistematica, sobre todo las caracteristicas obtenidas deben de ser verificables y observables
(Guevara et al., 2020).

El estudio de los efectos fisioldgicos de la hidrocinesiterapia en pacientes pediatricos
con paralisis cerebral espastica es descriptivo debido a que muestra las caracteristicas como

lo es el cuadro clinico, la etiologia, alteraciones que estan presentes en los pacientes y
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propiedades acerca de esta patologia y tratamiento también enfatiza en las incidencias, la

prevalencia y en la edad en la que inicia la paralisis cerebral espastica.

3.2.3 Método de estudio.

El método de este estudio se basa en el analisis de los datos obtenidos en diferentes
aspectos tales como las propiedades, cualidades, componentes o relaciones; el analizar la
informacion obtenida ayuda a expresar opiniones y conclusiones en base a otros autores y a
su vez poder comparar opiniones y pruebas sobres estudios realizados (Jiménez y Jacinto,
2017).

Al utilizar el método analitico se basa en recaudar informacion sobre la
hidrocinesiterapia en la paralisis cerebral espastica basandose en las fuentes a utilizar y

crear una conclusion personal.

3.2.4 Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion es no experimental ya que la informacion contenida fue
obtenida mediante articulos, revistas y libros, sin realizar pruebas; Los elementos que son
estudiados no son manipulados ni controlados, los hechos son observados en su hébitat o
ambiente natural sin sufrir de ningn cambio o prueba. Transversal se refiere a que los
datos e informacion se obtendran en un periodo de tiempo determinado (Hernandez et al.,
2016).

El disefio no experimental en la investigacion de los efectos fisioldgicos de la
hidrocinesiterapia en pacientes pediatricos con paralisis cerebral espéastica es no

experimental debido a que la informacion es extraida de libros, revistas y articulos, sin
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realizar pruebas de la hidrocinesiterapia en pacientes con paralisis cerebral espastica. Y es

transversal debido a que la investigacion se realiza de enero a mayo de 2023.

3.2.5 Criterios de seleccion.

Tabla 3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Articulos no mayores de 10
afios de antiguedad.
Articulos que traten de la
paralisis cerebral de tipo
espastica.

Articulos que expliquen la
hidrocinesiterapia.
Articulos que traten sobre la
hidrocinesiterapia en
pacientes con paralisis
cerebral.

Revistas que describan la
paralisis cerebral.

Articulos mayores de 10
afos de antiguedad.
Articulos que no traten de la
paralisis cerebral de tipo
espastica.

Articulos que no expliquen
la hidrocinesiterapia.
Articulos que no traten de la
hidrocinesiterapia en
pacientes con paralisis
cerebral.

Revistas que no describan la
paralisis cerebral.

Elaboracion propia.

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente.

Busca definir el efecto que tiene sobre la variable dependiente, en este estudio se identifica

como el tratamiento con hidrocinesiterapia ya que esta tendra beneficios al ser aplicado en

la parélisis cerebral (Villasis y Miranda 2016).

3.3.2 Variable dependiente.

Se identifica como el factor principal a investigar desarrollando en ella las

caracteristicas de la paralisis cerebral, datos interesantes, poblacion a la afecta (Villasis y

Miranda 2016).
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3.3.3 Operacionalizacion de variables.

Es de utilidad para medir una variable, profundizando que actividades o procedimientos se

deben de seguir para obtener resultados (Hernandez et al., 2016).

Tabla 4. Variables.

Variable

Independiente

Definicion conceptual

Hidrocinesiterapia es una
técnica desarrollada en el
medio acuéatico en donde las
distintas propiedades y fuerzas
del agua brindan beneficios al
hacer cinesiterapia, teniendo a
su vez beneficios por la
temperatura del agua.
(Lafuente 2016)

Definicion operacional

La hidrocinesiterapia es una
técnica la cual consiste en
realizar movilizaciones
pasivas o activas dentro del
agua, esta proporciona
ventajas tales como el
principio de flotacion por lo
que beneficiara a disminuir la
rigidez y aumentar los rangos

de movimiento.

Dependiente

Paralisis cerebral espastica es
un sindrome de origen
neuroldgico que afecta a
pacientes pediatricos
incapacitandolos a desarrollar
actividades de la vida diaria
tales como caminar, correr,
gatear entre otros. La paralisis
cerebral se caracteriza por
afectar el tono muscular y el
desarrollo motor (Lafuente
2016).

La paralisis cerebral espastica
es el sindrome que causa
mayor incapacidad en los
nifios disminuyendo su
desarrollo motor y provocando
problemas del tono muscular.
La hidrocinesiterapia
proporcionara ayuda en el
manejo de los signos tales
como la rigidez y aumento del

rango de movimiento.

Elaboracion propia con informacion de Lafuente (2016).
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos de la investigacion a través de
articulos cientificos mediante los cuales se busca crear una conclusion basada en la
evidencia en la cual se tomaran en cuenta los objetivos planteados con anterioridad y asi

mismo darle una respuesta contundente a la pregunta de investigacion.

4.1 Resultados

Objetivo 1. Patogénesis de la paralisis cerebral espastica para establecer las

alteraciones musculo esqueléticas presentes en los pacientes pediatricos.

Tabla 5. Resultado Aa

Autor Cerisola et al., 2021.

Meétodo Estudio descriptivo, retrospectivo de cohorte.

Titulo Tratamiento con toxina botulinica en nifios con paralisis cerebral
espastica. Analisis del tratamiento en triceps sural durante 2017-2018 en

el Centro de Rehabilitacion Infantil Teletdn, Uruguay.



Resultado Los autores describieron que la PC es la consecuencia de eventos
patogénicos que producen un funcionamiento anormal del encéfalo en
donde las manifestaciones clinicas van cambiando con el tiempo debido a
la relacion entre el trastorno motor y el proceso madurativo del sistema
nervioso central. En la PC como afectaciones secundarias se ve
involucrado o afectado el sistema musculo esquelético en donde se ven
involucradas las contracturas, retracciones musculo tendinosas,
luxaciones articules, deformaciones esqueléticas como lo es la escoliosis
torsiones de huesos largos. Estas manifestaciones provocan en algunos
pacientes dolor, disminucién de la movilidad, pérdida adicional de las
funciones como las actividades de la vida diaria y restriccion en la
participacién. En la estructura muscular se dan cambios como lo es el
aumento de niveles de colageno en la matriz extracelular los cuales
siguen en aumento con el paso de los afios el cual aumenta la tensién a
nivel de los sarcomeros de las fibras musculares en donde se da el inicio
de la contractura. Los autores refieren que el 85% de los pacientes con
paralisis cerebral espastica presentan alteraciones del tono el cual esta
aumentado lo que provoca resistencia al movimiento pasivo y los
estiramientos lo que da inicio en el procesamiento anormal intraespinal

del estimulo sensitivo aferente.

Elaboracién propia con informacién de Cerisola et al., 2021.
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Autor

Tabla 6. Resultado Ab

Arellano et al., 2013

Método

Estudio prospectivo

Titulo

Andlisis espacio temporal y hallazgos clinicos de la marcha. Comparacion
de dos modalidades de tratamiento en nifios con parélisis cerebral tipo

hemiparesia espastica. Reporte preliminar.

Resultados

Los autores refirieron que en la PC se desarrollan desordenes del
movimiento y la postura debido a las alteraciones no progresivas que
iniciaron en el cerebro inmaduro durante la etapa fetal o infantil
produciendo limitaciones en las actividades y la funcion motora las cuales
se ven ligadas directamente con el centro de lesion, tipo y severidad del
darfio cerebral. Las distintas alteraciones predisponen a contracturas
musculares, deformidades por torsion dsea y dinamicas por desbalance
muscular. También la marcha, el equilibrio y la postura se ven afectadas;
Las alteraciones de la marcha se encuentra la disminucion de la velocidad,
disminucion del largo de la zancada, dificultad para caminar en terrenos

inestables.

Elaboracion propia con informacion Arellano et al., 2013.

Tabla 7. Resultado Ac

Autor

Sanchez et al., 2018

Método

Estudio de control de casos

Titulo

Protocolo de actuacién para el uso de la Plataforma Cobs Biofeedback en

el tratamiento rehabilitador de pacientes con paralisis cerebral espastica
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Resultados

Los autores en su estudio del uso de una plataforma con el fin de mejorar
el equilibrio estatico y dinamico, bipedestacion, simetria, coordinacion,
rapidez y fuerza el cual consiste en aplicar 21 sesiones en dias alternos
iniciando las sesiones con un periodo de calentamiento realizando
movimientos de calistenia auto iniciados luego se trabaja con la
plataforma en donde se interactta con el software trabajando equilibrio
realizando cinco repeticiones de sedestacion y bipedestacion aumentando
a 10 repeticiones con una frecuencia de 5 veces a la semana. Se incluye
descargas de peso, asi como coordinacion mediante patrones de
movimientos repetitivos. Proponen que la PC es un grupo de trastornos
permanentes que dificultan el desarrollo del movimiento y causan
posturas incorrectas, debido a alteraciones en el sistema nervioso
inmaduro. Refieren que un porcentaje elevado de los nifios con PC tienen
dificultades en la marcha debido a debilidad excesiva de los musculos,
cambios de la cinematica conjunta. Describen que el control de la
postura es una integracion de distintos elementos como lo es la vision,
sensaciones periféricas, érdenes del sistema nervioso central, respuestas
neuromusculares asi como la fuerza muscular y el sistema vestibular;
para mantener el control postural se requiere la capacidad de adaptacion

de respuestas motoras al ambiente exterior.

Elaboracion propia con informacién de Sanchez et al., 2018.
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Objetivo 2. Beneficios de la hidrocinesiterapia para sefialar las mejoras a nivel del

sistema musculo esquelético.

Tabla 8. Resultado Ba

Autor Ortiz 2021

Meétodo Revision bibliogréafica de tipo descriptiva.

Titulo Hidrocinesiterapia una mirada complementaria para mejorar la calidad
de vida en pacientes con encefalopatia crénica no evolutiva.

Resultados La autora resefio que la hidro cinesiterapia proporciona beneficios en la

funcion del sistema locomotor tales como el aumento de la fuerza de
contraccion y potenciacion muscular que se da por las fuerzas de
flotacion y la resistencia que proporciona el agua. Restablece o mejora la
amplitud articular manteniendo la flexibilidad y elasticidad muscular en
los miembros afectos y en el resto de la musculatura corporal. La
cinesiterapia acudtica contribuye a la coordinacion y el equilibrio por
efecto de la presion hidrostatica que estimula constantemente los
receptores sensoriales de la zona sumergida. La tonificacion muscular se
desarrolla debido a la resistencia que se da de manera uniforme y
equilibrada desarrollando eficacia a la movilidad. Entre otros beneficios
se encuentra la relajacién muscular producida por la inmersién mediante
la cual se obtiene un mejor control del tono muscular. La coordinacién
de movimientos conlleva una mejora en las conexiones y comunicacion

nerviosa, desarrollando armonia en los movimientos y respuestas
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musculares. Durante la aplicacion de la hidro cinesiterapia se estimulan
las vias cerebelosas y vestibulares del equilibrio debido a la activacion
de fuerzas de empuje que facilitan la accién de la musculatura débil e
hipotonica que no es capaz de vencer la fuerza de gravedad.

En la investigacion realizada por el autor refiere que en pediatricos la
hidrocinesiterapia se aplica durante 15 a 20 minutos con posibilidades de
obtener efectos como el aumento de la fuerza de contraccion muscular,
potenciando la musculatura, aumento de la amplitud articular, analgesia,
mejora de la coordinacion, estimulacion de los receptores sensoriales de
la zona sumergida, disminucion de la carga articular. En cuanto a la
técnica se describe el método Halliwick el cual se basa en 10 puntos que
inicia con un ajuste mental el cual proporcionara seguridad al paciente y
se prosigue con movimientos controlados que iran en aumento con el
paso de las sesiones de la mano con la adaptacion que el paciente vaya

adquiriendo.

Elaboracion propia con informacién de Ortiz 2021.

Tabla 9. Resultado Bb

Autor Escobar 2015

Meétodo Revision bibliogréafica

Titulo Descripcion de los beneficios y limitaciones de la hidroterapia en los
trastornos musculoesqueléticos.

Resultado El autor desarrollé conclusiones que la hidrocinesiterapia es utilizada en

distintas patologias debido a las mejoras que proporciona en distintos
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sistemas gracias a las distintas propiedades fisicas, térmicas quimicas y
factores mecénicos. Los beneficios que se obtienen de la cinesiterapia
acuatica se incluyen los que van directamente relacionados con el sistema
musculo esquelético como lo es la relajacion muscular, reducir el dolor,

reeducacion de la marcha, mejoras en las articulaciones, aumento del rango

de movimiento, aumento del tono muscular, aumento de la fuerza muscular.

La hidrocinesiterapia causa un menor impacto en las articulaciones al
reducir el peso facilitando el movimiento. Es importante que los beneficios
dependeran de las zonas que sean sumergidas en el agua. Disminuye
espasmos musculares, contracturas. Contribuye a la coordinacion de
movimientos y mejora el equilibrio. El autor refiere que la terapia acuatica
contribuye a la disminucion de puntos gatillo, asi como aliviar el dolor y
conservar las funciones musculares. Mediante una grafica de barras el
creador describe que 18 de 20 articulos en los que se utiliza la hidroterapia
en alteraciones musculo esqueléticas se da la disminucion del dolor en 8 de
20 articulos reportan aumento del rango de movimiento y funcién fisica, en
6 de los 20 articulos describen que el equilibrio y estabilidad aumenta con

la hidroterapia.

Elaboracion propia con informacion de Escobar 2015.

Tabla 10. Resultado Bc

Autor

Hernandez 2016

Método

Revision sistematica
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Titulo

Resultados

Terapia acuética y aplicacion del método Halliwick como tratamiento
complementario de la paralisis cerebral infantil.

El autor refirio que la aplicacion de la hidrocinesiterapia con la técnica
de Halliwick aporta mejoras en la disminucion de la espasticidad y
normalizacion del tono muscular, proporciona resultados positivos en la
funcién motora, habilidades natatorias, mejoras en el patron de la
marcha, mejoras en el equilibrio, reduce la rigidez, favorece a la
relajacion muscular, disminucion del dolor. Mediante su investigacion el
autor describe que la hidrocinesiterapia es aplicada de 45 a 60 minutos
durante 2 o 3 veces por semana guiandose por el patron de diez puntos
de manera progresiva.

Elaboracion propia con informacidn de Hernandez 2016.

Objetivo 3. Efectos fisioldgicos obtenidos de la hidrocinesiterapia en paralisis

cerebral infantil.

Tabla 11. Resultado Ca

Autor Dutéan 2019.

Método Bibliografico analitico.

Titulo Efectos de la técnica Watsu en la parélisis cerebral infantil.
Resultado La hidrocinesiterapia produce relajacion del sistema nervioso

central, cambiando las respuestas del sistema nervioso vegetativo a
corto y mediano plazo. Hay una modificacion en la respuesta
emocional disminuyendo la manera en que el dolor es percibido.

Brinda una mejor calidad del suefio ya que aumenta la produccion
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de endorfinas debido al movimiento. Debido a la presion
hidrostatica que es ejercida por el agua se desencadena la
liberacién de la opresion y las tensiones musculares ya que hay una
vasodilatacion aumentando la circulacion sanguinea. La
disminucion de la espasticidad se lleva a cabo a traces de la
inhibicién de las terminaciones nerviosas se desarrolla sobre todo
cuando la temperatura del agua es alta. El autor refiere que el
ambiente adecuado para la aplicacion ideal de la técnica debe darse
en un espacio sin ruido, con luz tenue y la temperatura del agua
debe ser aproximadamente en 34°, puede llevarse a cabo de
manera individual o grupal realizando movimientos ritmicos de
manera pasiva controlando la respiracion, se combinan conceptos
occidentales, sabiduria y filosofia oriental. Segun la recopilacién
realizada por Dutan el método puede ser aplicado durante 1 mes
hasta 18 meses, el dolor disminuye entre un 40 y 60% Y largo se
obtienen beneficios en la respuesta del sistema inmunitario, mejora

de calidad de vida, mejora la digestion.

Elaboracion propia con informacién de Dutan 2019.

Tabla 12. Resultado Cb

Autor Zumba, 2015
Método Estudio Longitudinal, no experimental.
Titulo Aplicacion del método Watsu como medio de tratamiento fisico en

nifios con parélisis cerebral infantil que acuden al centro de
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Resultado

rehabilitacion especial “Despertar de los Angeles” de la ciudad de
Riobamba en el periodo octubre 2014- marzo 2015.

La inmersion de un segmento o de todo el cuerpo proporciona
mejoras en la movilidad también se ve involucrada la propiocepcion,
el equilibrio y la coordinacién que se da debido a la presion
hidrostatica, resistencia y viscosidad del agua ya que realizan un
estimulo sensorial, este trabajo se puede llevar acabo de manera
estatica o dinamica. Los beneficios cardiorrespitarios se dan debido a
que el riego sanguineo se aumenta debido a que también aumenta el
retorno venoso periférico hacia el centro, el cual permitira una mayor
oxigenacion del sistema muscular, a su vez se produce una
disminucion del &cido lactico y desechos metabdlicos. A nivel renal
se desarrolla una disminucion del plasma e incremento de la perdida
de sodio y potasio. A nivel muscular debido a la temperatura del agua
se desarrolla la elongacion de las partes blandas, asi como un efecto
antiespasmadico y relajante muscular. El aumento describe que el
tiempo de la sesion dependera de la tolerancia del paciente variando
entre 10 a 30 minutos al inicio tomando en cuenta que con el paso de
sesiones el tiempo puede ir en aumento. EI método Watsu se basa en
el masaje Shiatsu en el cual el paciente percibira relajacion en el cual
también se incluyen movimientos pasivos de flexion, extension y

rotacion.

Elaboracion propia con informacion de Zumba 2015.
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Tabla 13. Resultado Cc

Autor Poblete et al., 2020

Método Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Titulo Efectividad de la terapia Halliwick sumado a terapia Watsu
comparado con hidroterapia, para mejorar la funcion motora gruesa y
funcionalidad en nifios(as) entre 4 a 14 afios de edad con paralisis
cerebral categorizados en el nivel 11y 111 de la GMFCS en el Instituto
de Rehabilitacion Infantil de Temuco.

Resultado Los autores describieron que mediante la hidrocinesiterapia se

obtienen distintos efectos fisioldgicos tales como lo es la disminucion
de la frecuencia cardiaca y respiratoria debido a que el medio acuético
causa relajamiento muscular por lo que la necesidad de oxigeno es
menor ante una actividad fuera de este medio, el sistema vestibular es
el directamente involucrado en la relajacion muscular debido al
movimiento que se realiza dentro del agua esta relajacion muscular
dependera de la técnica y de los movimientos que se realicen durante
la terapia. Dentro de la técnica de Watsu se ve involucrado el sistema
nervioso parasimpatico en el cual debido a las fuerzas del agua hay
una pérdida de la fuerza de gravedad y una disminucion de la entrada
de informacion sensorial, aumento de la actividad de la musculatura
lisa, estimulacién del sistema inmunitario, mejora la activacion del
sistema linfatico contribuyendo al drenaje linfatico, vasodilatacion

periférica debido a la temperatura del agua. La metodologia de
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aplicacion de las técnicas se llevé a cabo en 10 sesiones 2 veces por
semana durante 60 minutos en pacientes que presentan GMFCS 11y
I11. EI método Halliwick se lleva a cabo mediante la progresion de 10
puntos iniciando en una fase de adaptacion, soltura, rotacion vertical,
rotacion lateral, rotacién combinada, flotacion, equilibrio, traslado por
turbulencias, movimientos basicos, movimientos fundamentales. Y la
técnica Watsu utilizada para la relajacion ya que conlleva

movimientos pasivos basados en el Shiatsu.

Elaboracion propia con informacidn de Poblete et al., 2020.

4.2 Discusion

Navarrete en el 2022 y Lucero en el 2013 describen que la hidrocinesiterapia en
pacientes con paralisis cerebral proporciona beneficios debido a las distintas fuerzas que
estan directamente involucradas en el agua. A su vez los autores refieren que dentro del
agua se pueden aplicar distintas técnicas tales como Bad Ragaz que consiste movilizaciones
pasivas o activas de hidrocinesiterapia basados en la facilitacién neuromuscular
propioceptiva (FNP) en los cuales se desarrollan movimientos en espiral y en diagonal
utilizando estimulos verbales, tactiles y visuales. Ai Chi es una secuencia de movimientos
basados en el Tai Chi en el cual se involucra la respiracion, seguimiento de instrucciones
verbales y visuales. Feldenkrais esta técnica trabaja una serie de movimientos fluidos,
ritmicos y lentos involucrando la respiracion profunda en la cual la cinesiterapia puede ser
de manera activa o pasiva, es importante considerar tomar en cuenta que este método se
basa en etapas del desarrollo temprano en pediatricos. Halliwick mediante este método se

busca el control postural y balance basandose en el control rotatorio y desestabilizaciones
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progresivas contribuyendo a la reeducacion de movilidad anormal. Watsu es una técnica
que se basa en movimientos de flexion, extension combinados con traccion y rotacion en

los que se pueden utilizar distintos instrumentos accesorios.

Por su parte, Padilla y Morataya en el 2018 en su estudio proponen que el tratamiento de
la paralisis cerebral se puede combinar las hidrocinesiterapia y técnicas dentro de una
clinica tales como Bobath el cual se basa en secuencia de movimientos que permiten el
alineamiento y estabilidad postural los cuales contribuyen a mejorar el control cefalico,
rolados, sedestacion, asi como la pinza fina y gruesa, gateo, bipedestacion hasta llegar a la
marcha y a correr. Los autores concluyen que la aplicacion combinada de la
hidrocinesiterapia con el concepto Bobath contribuyo en el mejoramiento de los pacientes
utilizados observando mejoras en el control postural, asi como la disminucion de la rigidez.
En cuanto a la hidrocinesiterapia describen que la técnica con mayores beneficios y la que
es usada con mayor frecuencia es la de Halliwick utilizando la con una frecuencia de 3
veces a la semana durante 45 minutos a 1 hora. Y la frecuencia de la aplicacion del método

Bobath es de 2 veces por semana durante 45 a 1 hora.

Roche en el 2014 en su estudio realiza una combinacion de técnicas las cuales las
clasifica en convencional que son realizadas dentro de un establecimiento desarrollando
movilizaciones pasivas de las diferentes articulaciones afectas, estiramientos, trabajo de
fuerza muscular, reeducacion de marcha, se realizo dos veces a la semana durante 40
minutos. El tratamiento utilizando hidroterapia lo realizaron 2 veces a la semana durante 1
hora en la cual se trabajaron distintos ejercicios dando inicio con ejercicios libres para
favorecer a la adaptacion del medio y continuaron con ejercicios para favorecer el

fortalecimiento, equilibrio, rotaciones, culminando con movimientos para la relajacion. Los
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resultados obtenidos gratificantes en donde destacan los beneficios de la combinacion de
las distintas técnicas con el ambiente acuético. Los autores hacen mencion de la
importancia de brindar un tratamiento individual a cada paciente debido a que no todos los
casos de paralisis cerebral presentan los mismos signos y sintomas por lo cual el

tratamiento a utilizar puede variar con cada individuo.

4.3 Conclusiones

Mediante la investigacion de los efectos fisioldgicos de la hidrocinesiterapia en
pacientes con paralisis cerebral espastica, se identificaron los efectos fisiol6gicos como lo
es la vasodilatacion de los vasos sanguineos debido a la temperatura del agua generando
mayor oxigenacion en la musculatura, aumentando la circulacion vascular; activacion de
los distintos receptores como lo son los térmicos, vibracion y presion debido al medio
acuatico y las distintas fuerzas. Activacion o mejora de la contraccion muscular mediante

los impulsos desarrollando una mejor respuesta motora.

La recaudacion de los articulos obtenidos refiere que la paralisis cerebral infantil es uno
de los sindromes que causa mayor discapacidad en la nifiez en el que se ve involucrado
directamente el cerebro afectando el desarrollo de manera general en los nifios ya que los
limita en la participacion social y familiar, el desarrollo cognitivo, alimentacién asi como
las afectaciones que causa a nivel musculoesquelético en donde los signos comunes son la
rigidez, espasticidad, flacidez, disminucion del rango de movimiento, limitacién en los
hitos del desarrollo, dificultad para llevar a cabo la marcha, disminucién del control

cefalico y gateo.

El tratamiento de la paralisis cerebral involucra distintas técnicas por lo que es

importante que el personal de salud desarrolle un plan o protocolo que se adecue a los
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signos y sintomas presentes en el paciente, mediante esta revision de articulos los distintos
autores confirman y desarrollan los distintos beneficios que se obtienen mediante la
aplicacion de la hidrocinesiterapia la cual puede ser combinada con distintos métodos que

contribuyan al desarrollo de una mejor calidad de vida para el pediatrico y su familia.

4.4 Perspectivas

La ilusion al realizar esta investigacion era localizar evidencia veridica de los efectos
fisioldgicos obtenidos de aplicar la hidrocinesiterapia en pacientes pediatricos con paréalisis
cerebral para que en un futuro el fisioterapeuta pueda realizar estudios en base a la
informacion obtenida tomando en consideracion los signos presentes en este sindrome, las
distintas dificultades que se pueden presentar también considerando las distintas etapas y

clasificacion de la paralisis cerebral.

Por lo tanto, se espera que mediante esta investigacion se puedan proponer y llevar a
cabo distintas técnicas para favorecer la calidad de vida y la integracion a la sociedad a los

pacientes con paralisis cerebral espéstica.
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