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Efectos de la hidroterapia en las habilidades
motoras gruesas en nifilos con paralisis
cerebral: Revision sistematica

Effects of hydrotherapy on gross motor skills in
children with cerebral palsy: A systematic
review.

Autores: Liberchuk F, De Larrosa M.
Resumen

Introduccion: La paralisis cerebral es una lesion crénica y no evolutiva de un cerebro inmaduro, afectando al
movimiento, la postura y causando limitaciones en las actividades. En la actualidad es la discapacidad mas comun
en nifios afectando a 2-2,5 de cada 1000 recién nacidos vivos. El medio acuatico se utiliza en los tratamientos de
esta patologia. Suponen un papel importante para restaurar el bienestar biopsicosocial de los nifios. El agua es
un medio que debido a sus propiedades permite moverse con mas libertad y disminuir el peso del cuerpo.
Material y métodos: Revisidon bibliografica basada en la busqueda de articulos cientificos sobre terapias
realizadas en un ambiente acudtico a nifios con PC. Resultados: Los estudios utilizaron disefios
cuasiexperimentales e informaron mejoras en las habilidades motoras gruesas. Los participantes se clasificaron
de acuerdo con los niveles del GMFCS, y tenian entre 4 y 15 afios. Conclusion: Se ha demostrado que los ejercicios
en el agua aumentan las posibilidades terapéuticas de los nifios con PC. El ejercicio acuatico es factible, aunque
los parametros de dosificaciéon todavia no estdn claros. No obstante, son necesarias nuevas investigaciones que
demuestren, de forma cuantitativa, la eficacia del método, con muestras mas amplias y de mayor duracidn.

Palabras Clave: paralisis cerebral; hidroterapia; terapia acuatica; ejercicio acuatico; rehabilitacion acuatica

Abstract

Background: Cerebral palsy is a chronic and non-developmental lesion of an immature brain, progressing to
movement, posture and causing limitations in activities. At present it is the most common disability in children
released at 2-2.5 out of 1000 live newborns. The aquatic environment is used in the treatment of this pathology.
They play an important role in restoring the biopsychosocial well-being of children. Water is a medium that, due
to its properties, allows you to move more freely and decrease body weight. Material and methods: Literature
review based on the search for scientific articles on therapies performed in an aquatic environment for children with CP
Results: The studies used quasi-experimental designs and reported improvements in gross motor skills. Participants were
classified according to GMFCS levels and were between 4 and 15 years of age. Conclusion: Exercises in water have been
shown to increase the therapeutic possibilities of children with CP. Aquatic exercise is feasible, although dosing parameters are
still unclear. However, new research is needed to quantitatively demonstrate the effectiveness of the method, with larger
samples and longer duration.

Keywords: cerebral palsy; hydrotherapy; aquatic therapy; aquatic exercise; aquatic Rehabilitation



INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) es considerada como una
encefalopatia crénica no progresiva de la nifiez y se
caracteriza por la alteracion de la estructura y de la
funcién del cuerpo, de la actividad y de la participacion
debido a una lesion no progresiva del cerebro en
desarrollo. La rehabilitacion pediatrica requiere de un
equipo multidisciplinar que enfoque las discapacidades o
minusvalias y los trastornos mentales, sensoriales,
perceptivos y cognitivos. La PC es persistente, con
desorden de la postura y el sistema motor, que se asocia
con la limitacidon de la actividad funcional, sensorial y
cognitiva, asi como con problemas de comunicacion,
epilepsia y trastornos del aparato locomotor (. La
prevalencia de PC global se estima entre un 2 y 2,5 por
cada 1000 recién nacidos vivos (2.

Entre algunos de los factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de padecer pardlisis cerebral
son la predisposicion genética, prematurez asociado a
leucomalacia  periventricular (PVL) o hemorragia
periventricular o intraventricular (HIV), enfermedades
maternas, bajo peso al nacer y/o asfixia en el parto ®).

Es fundamental conocer las diferentes formas de
presentacion de la PC para realizar un diagnostico
adecuado, en cuanto a la zona topografica se presentan:

Cuadriplejia: compromiso de la totalidad del cuerpo,
distribucién asimétrica. Diplejia: compromiso de la
totalidad del cuerpo, pero con mayor afectacion en los
miembros inferiores. Hemiplejia: es el compromiso de un
solo lado. Monoplejia y paraplejia pura son
extremadamente raros en la pardlisis cerebral. (4

Los nifios con paralisis cerebral presentan con
frecuencia, ademas de trastornos motores, otros
trastornos asociados y complicaciones. Entre ellos se
encuentran: el déficit intelectual; epilepsia, déficit visual
donde la anomalia mas frecuente es la falta de control de
los movimientos oculares con estrabismo. Déficit
auditivo, prevaleciendo la hipoacusia. Trastornos del
lenguaje y del habla como dispraxia verbal, anartria y
disartria son frecuentes siendo importante detectar
signos de intencién comunicativa e implementar técnicas
de comunicacién aumentativa/ alternativa (CAA).

Otras complicaciones, las mas frecuentes son las
ortopédicas (contracturas musculoesqueléticas, luxacion
de cadera, escoliosis, osteoporosis).

Los problemas digestivos debido a las dificultades para la
deglucion,  malnutriciéon, reflujo  gastroesofagico,
estrefiimiento. Algunas dificultades respiratorias como
aspiraciones y neumonias, alteraciones bucodentales,
alteraciones cutdneas, vasculares y diferentes problemas
gue pueden provocar dolor e incomodidad ().

Entre los instrumentos de evaluacion para el diagnéstico
de paralisis cerebral podemos nombrar las diferentes
escalas de medicion, entre ellas:

Gross Motor Fuction Measure (GMFM): desde los 5 afios
hasta los 16 afios. Evalua cambios en la funcién motora
gruesa (FMG) producidos a lo largo del tiempo en nifios
que padecen PC.

Gross Motor Fuction Classification System(GMFCS): de 1 a
18 afios de edad. Evalua y estandariza los movimientos
voluntarios y mide los cambios en la funcién motora
gruesa (FMG). Categoriza a los pacientes basandose en las
habilidades funcionales y las limitaciones, esta escala
clasifica la FMG en cinco niveles

Modified Ashworth Scale (MAS): cualquier edad. Mide el
grado de espasticidad muscular, Tabla1 _ (2)

El agua es un medio que equilibra; su naturaleza anti
gravitatoria reduce las fuerzas de compresion

La disminucion del peso del cuerpo en el aguay la
facilidad para moverse en ella, permiten explorar nuevos
movimientos, asi como mejorar la tonificacidn y el
entrenamiento de la actividad funcional con un reducido
nivel de carga e impacto sobre las articulaciones.

las actividades fisicas en el agua son importantes para el
proceso de aprendizaje y favorecen la promocién de una
independencia mayor y de una mejor capacidad manualyy,
en consecuencia, aumentan la participacion social de
personas con paralisis cerebral (5.

La hidroterapia consiste en el tratamiento con aplicacion
externa de agua mediante una accién térmica o mecanica
con fines terapéuticos.

El uso del agua como agente terapéutico se debe a las
grandes propiedades Unicas que posee, entre ellas cabe
destacar: (7.8)

Bad Ragaz. Partiendo de un punto fijo, proporcionado
por el fisioterapeuta, el paciente realizard movimientos
pautados. Estos movimientos pueden ser pasivos o
activos. Los ejercicios se llevan a cabo sin sujetarse
excepto a elementos que varian la flotabilidad.

PNF acuatico. Ejercicio activo que esta basado en el
método de facilitacidn neuromuscular propioceptiva.
Siguiendo una serie de movimientos funcionales
mediante estimulos verbales, visuales o tactiles.

Halliwick. Las desestabilizaciones contribuyen en el
balance y control postural. Los movimientos progresaran
hacia aquellos que requieren un mayor control rotatorioy
asi tener un mayor control de los movimientos.

Watsu. Esta terapia realizada en el agua fija sus bases en
la terapia manual japonesa Zen Shiatsu. Los movimientos
pasivos de flexidon y extensién con traccidén y rotacion
provocan un estado de relajacién. (7.8

Dependiendo de la temperatura, duracién, ubicacién y
presién, produce diferentes estimulos en diferentes
sistemas del cuerpo y, segun la literatura, es ampliamente



utilizado para mejorar la inmunidad, restaurar el dolor, la
funcién cardiovascular y respiratoria y tratar la fatiga, la
obesidad, el estrés y ansiedad ). Es uno de los métodos
mas populares de terapias complementarias para
personas con PC y sus ventajas se encuentran en la
flotabilidad del agua y la reduccion de la gravedad,
aliviando asi la compresidon en las articulaciones y
permitiendo ejercicios mds faciles y activos. También
puede mejorar la resistencia a multiples estimulos
sensoriales y reducir los espasmos musculares. (10

El objetivo de esta revision es Identificar los efectos del
ejercicio fisico en el agua a las habilidades motoras
gruesas y al neurodesarrollo de los nifios con paralisis
cerebral.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revisidon sistematica con
metodologia cualitativa. Se realizd en el ambito
universitario.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda bibliogréfica, las palabras claves
utilizadas fueron: cerebral palsy; hydrotherapy; aquatic
therapy, child brain paralysis; spasticity.

Los términos MESH utilizados fueron cerebral palsy AND
hydrotherapy; aquatic therapy AND cerebral palsy. Se
obtuvieron un total de 272 articulos, se limité la basqueda
entre los afios 2012 — 2021 y se encontraron 19 articulos
de los cuales, se descartaron los textos duplicados, se
analizaron los titulos y se descartaron revisiones
sistematicas. Sélo 2 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion. Las listas de referencias de articulos también
se revisaron para identificar articulos adicionales que
podrian ser elegibles para su inclusién, de los cuales 4
articulos fueron incluidos a la bibliografia.

Las bases de datos para la recoleccidon de articulos
cientificos, revistas cientificas, tesinas, ensayos clinicos
y/o experimentales fueron PubMed y Google académico.
Ademas, se obtuvieron datos de libros de texto.

Criterio de elegibilidad

Articulos cientificos limitados a una poblacion de
pacientes entre 2 y 15 afios, todos los participantes poseen
de pardlisis cerebral. La tabla 1 muestra los criterios de
inclusion.

Articulos donde la paralisis cerebral sea la patologia de
base

Articulos que engloben la hidroterapia y los métodos
existentes sobre ella

Rango de edad de los participantes de 2 a 15 afos

Tipo de intervencion: terapia acuatica, método
Halliwick, método Watsu y ejercicios de fisioterapia en
el agua

Afio de publicacidn de la bibliografia entre 2012 — 2021

Tabla 1 — Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

La tabla 2 muestra los criterios de exclusion

Pacientes que no sean diagnosticados con paralisis
cerebral

Revisiones sistematicas

Articulos que no estuvieran dentro del rango de
antigiiedad

Tabla 2 — Criterios de exclusion

Datos recolectados

Se utilizaron 6 articulos correspondientes a ensayos
clinicos y estudios primarios de la base de datos revisadas.
A continuacién, ya traducidos leidos criticamente y
recolectando las variables a analizar para asi ampliar la
discusién del tema en cuestion.

Cada variable extraida de los diferentes ensayos clinicos
serd comparada a partir de la utilizaciéon de una plantilla
de Excel como base de datos.

Las variables por analizar fueron la edad, el sexo, tipo de
paralisis cerebral (espastica), zona topografica de la
lesidn (cuadriplejia, hemiplejia o diplejia), técnica
utilizada Halliwick, PNF acuatico, Watsu.

Escalas de evaluacion; Escala Gross Motor Fuction
Measure (GMFM 88-66). Escala Gross Motor Fuction
Classification System(GMFCS).FI61 Escala Modified
Ashworth Scale (MAS)Tabla 3



GMFCS Nivel |

y coordinacidn se ven afectados.

El nific puede caminar tanto en el interior como
en exteriores, y subir escaleras. Puede realizar

actividades relacionadas al sistema motor grueso

como correr y saltar, pero su velocidad, equilibrio

GMFCS Nivel Il

multitud o espacios pequefios.

EL nifio puede caminar tanto en el interior como
en exteriores y subir escaleras sostenido, experi-
menta dificultad para caminar en superficies.
desniveladas e inclinadas, caminar en sitios con

GMFCS Nivel lll

vo de movilidad. Pueden necesitar el us

exteriores con terrenos desnivelados.

EL nifio puede caminar en el interior o en exteriores
en superficies nivelados con ayuda de un dispositi-

0 de una

silla de rueda, sobretodo para distancias largas o

dentro de casa, escuela o la comunidad,

GMFCS Nivel IV
1 nifio requerira del uso de dist:
cias cortas o sillas de ruedas para mobilizarse

GMFCS Nivel V

funcién motora esta limitadas. No tiene

dos.

Figura 1 — Escala GMFCS

Incapacidad para ejercer control voluntario del mov-
imiento y discapacidad para mantener postura
erguida del tronco y cabeza. Todas las dreas de la

n capacidad

de movilidad independiente y deben ser trasporta-

Ecala Ashworth Modificada

Modificacién de los
valores para el andlisis
estadisticos del trabajo de

cuando se mueven Easnvarnente

investigacion
0 No hay cambios en la respuesta del misculo en los 0
movimientos de flexién o extension.
Ligero aumento en la respuesta del masculo al movimiento
1 |(flexion 6 ion) visible con la palp o relajacion, 1
solo minima resistencia al final del arco del movimiento.
Ligero aumento en la resistencia del masculo al movimiento
1+ [en flexion o extension seguido de una minima resistencia en 2
todo el resto del arco de movimiento (menos de la mitad).
Notable incremento en la resistencia del masculo durante la
2 |mayor parte del arco de movimiento articular, pero la 3
articulacién se mueve faciimente
Marcado incremento en la resistencia del musculo; el
3 o 2 e 2 ] 4
movimiento pasivo es dificil en Ia flexion o extension
a Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension 5

Tabla 3 — Escala Ashworth Modificada

RESULTADOS

A continuacidn, la tabla 4 muestra los resultados
obtenidos.



TABLA 4 — RESULTADOS

Autores y afio Tipo de estudio Objetivo Participantes / diagndstico/ Evaluacién/Intervencion Medida de los | Resultados
edad resultados
Lidija Investigar el efecto | N=29 nifios con PCDe 5a 14 | Programa de 6 semanas GMFCS Mejora significativa en la
Dimitrijevic¢ Casos y controles de una intervencién | afios (sesidén de 55 minutos, 2 WOTA 2 evaluaciéon secundaria de
(2012)@ acuatica sobre la | Divididos de forma aleatoria sesiones/semana) GMFM y WOTA 2
funcion motora | en dos grupos: - 10 min
gruesa y las - Intervencion calentamiento
habilidades acuatica (N=14) - 40 min ejercicios
acudticas de nifos - Grupo control con técnicas de
con paralisis (N=13) natacién
cerebral (PC) - 5 min de juego
- Terapia
individualizada
GRUPO CONTROL
. No recibié terapia
acuatica
Jorgic et al. | Ensayo clinico Evaluar la | N=7 PCI espastica De 7 a 11 | Programa de 10 puntos del | GMFM; Mejor adaptacién mental
2012 (10 efectividad de un | afios método Halliwicky ejercicios de | WOTA2 en el medio acuatico.
programa de nado natacién durante 6 semanas; 2 Aumento de la capacidad
para la  funcion veces/semana; 45 min. Se de moverse en el agua y de
motriz  gruesa, el realizaron dos medidas, una al las habilidades de nado.
cambio mental y las inicio de la intervencién y otra a Efectos positivos en
habilidades de nado. las 6 semanas. No hay grupo caminar, correr y saltar
control.
Fragala- Estudio piloto Evaluar la | N=8 PCl De 6 a 15 afios 14 semanas; 2 veces/sem;60 | GMFM; Mejoras significativas para
Pinkham et al. efectividad de un min 6MWT,; BBS; | la funcidén motriz gruesa y
2014 11 programa de - 2-5 min calentamiento - 40-45 | SRT-I; BPFT la resistencia al caminar.
nataciéon para la min ejercicios aerdbicos Tendencia  positiva a
funcion motriz - 5-10 min entrenamiento mejorar en el resto de las
gruesa, la resistencia fuerza variables.
al caminar, la fuerza, - 5-10 min vuelta a la calma y
la capacidad estiramientos
aerdbica y el
equilibrio
Lai et al. 2015 | Estudio de disefio | Investigar los | N=24 PCl espastica De 4 a 12 | Grupo terapia acuatica: MAS; GMFM; | Efectos positivos en la
12) cuasiexperimental efectos de la terapia | afios. Divididos en dos grupos - 12 semanas/ 2 VABS; CPQOL; | GMFM y en los niveles de
de simple ciego acuatica para la | segun preferencias: sesiones por PACES entretenimiento para el
funciéon motriz, el - Grupo terapia semana. lhs sesion grupo experimental.
entretenimiento, las acuatica (N=11) - 5-10 min Ningun cambio
AVDs y la CVRS - Grupo control calentamiento significativo para el resto
- 40 min: ejercicios de las variables y escalas.
(N=13) basados en método
Halliwick, aerdébicos
y anaerobicos.
- 5—10 min vuelta a
la calma.
Grupo control
Terapia convencional
Ripa Latre. | Ensayo clinico Contribuir al | N=4PCDe?9a 15 afios 1 sesién de 45 min/ 30 min | GMFCS Se obtuvieron mejorias en
(2016) 13 conocimiento de los dentro del agua y 15 min para | CFCS cuanto a la disminucién de
efectos de los realizar el desvestido y vestido Escala de | la espasticidad, aunque en
programas de - 10 min | Ashworth diferentes grados.
ejercicios acudticos, calentamiento Modificada
dentro del contexto - 15 min parte | (EAM)
del Concepto principal progresion
Halliwick, mediante del concepto
la evaluacion Halliwick
objetiva de los 5 min vuelta a la calma
resultados de la
aplicaciéon de la
terapia en un
ndmero limitado de
casos de nifios con
pardlisis cerebral
espastica.
Ertan Disefio cruzado de | Comparar los | N=23 nifios con PCDe4a12 | 10 semanas 2 veces/ semana; | GMFM Watsu mejoré GMFM 88 (p
Tufekcioglu, comparacion efectos de los | afios 30 min MAS <0,05), calidad de vida y
Ferman protocolos de cpOQL espasticidad  MAS-Upper
Konukman, terapia de Inmersion (p<0,05),
Fatih Kaya, y Watsu en nifios puntla significativamente
Duran Arslan, con paralisis en comparacién con la
Goksel Ozan, cerebral inmersion.
Mustafa  Sait
Erzeybek,
Esam A. Al-

Sawi(2021)




DISCUSION

La actividad fisica en el agua ha demostrado ser

beneficiosa para la salud en distintos grupos de poblacién.
(17)

El medio acuatico tiene un potencial amplio en el campo
de la rehabilitacién, aunque todavia es una modalidad
infrautilizada. Debido a su amplio margen de seguridad
terapéutica ya a la capacidad de adaptacion clinica, la
terapia acudtica es una herramienta muy Uutil en la
rehabilitacion. (18)

El conocimiento de los efectos bioldgicos de la
hidroterapia puede ayudar a crear un buen plan de
tratamiento, mediante la modificacion del tipo de
actividad, la temperatura de inmersién y la duracién del
tratamiento. (19)

Durante el mismo afio, Jorgic et al (2012) 19 y Lidija
Dimitrijevié (2012) ), realizaron sus estudios en nifios con
PC espastica en los cuales el programa de intervencién fue
de 6 semanas. Si bien el primero no tuvo grupo control,
en comparacion al segundo, los resultados finales
demuestran la efectividad de la hidroterapia en la funcion
motora.

En el estudio de Dimitrijevic et al. (2012), los participantes
se clasificaron segun los niveles |-V de GMFCS, por lo que
los participantes tenian una amplia gama de habilidades
motoras gruesas. Los nifios clasificados segun los niveles
IV'y V de GMFCS tienen mas limitaciones para moverse en
tierra y la flotabilidad del agua puede permitirles moverse
mas libremente y participar mas activamente en las
sesiones de terapia en el agua que en tierra. Sélo un
estudio (Lai et al.,2015) (12) proporciond resultados de
GMFM de acuerdo con los niveles de GMFCS vy los
participantes del grupo acuatico en los tres niveles (II-1V)
lograron mejoras significativas en comparacion con los
participantes del grupo de terapia convencional. En
futuras investigaciones acuaticas, debe incluir un nimero
significativo de participantes para poder permitir un
andlisis mas exhaustivo de los niveles de GMFCS y edad
para aclarar los efectos de la intervencidén acuatica en
nifios con paralisis cerebral.

Por otro lado, el ensayo clinico de Ripa Latre. (2016) (13),
fue realizado en un periodo de tiempo mas corto en
comparacion a los demdas estudios analizados. Sin
embargo, comparado a los demdas estudios, demuestra
que la duracion del estudio no seria un factor significativo.
Incluso, este estudio manifestd la disminucién de la
espasticidad y el tono de un grupo muscular, aunque en
diferentes grados.

En este estudio, se deberia pensar a futuro el tamafo de
la muestra y la frecuencia del programa, ya que, si bien se
obtuvieron resultados favorables, a largo plazo se pueden
alcanzar mejoras en los objetivos propuestos. Algo que se
puede destacar de este estudio es que el empleo de la
hidroterapia como herramienta terapéutica, consiguio la

disminucion del tono muscular, factor sumamente
importante en nifios con paralisis cerebral de tipo
espastica.

Incluso, comparandolo con el estudio de Ertan
Tufekcioglu (2021) (16, cuyo programa duré 10 semanas, y
aca se es donde ponemos en duda la significancia de la
duracion del programa, el Watsu mejord no solamente el
GMFM sino que también disminuyd significativamente la
espasticidad, esto se debe a que la entrada de los
diferentes estimulos (visual, vestibular, tactil y
propioceptivo), alteradas durante la terapia Watsu,
tuvieron un papel fundamental en la reorganizacion de las
habilidades sensoriales y neuromotoras deterioradas, y
que forman la base para mejorar el funcionamiento motor
y la regulacion del tono muscular.

Estos estimulos sensoriomotores inducidos por la técnica
Watsu, enriquecidos por el entorno y el trabajo corporal
realizado, pudieron mejorar no sélo el GMFM, sino
también la regulacion emocional que se produce en la
pardlisis cerebral. (15.20

Como conclusién, considero que no hay suficientes
estudios cientificos sistematizados en la misma direccién
sobre la utilizacién de la hidroterapia como herramienta
en patologias neuroldgicas infantiles; sin embargo, no se
puede descartar que esta terapia es positiva para la
poblacion en general y para los nifios con pardlisis
cerebral.

El medio acuatico presenta ventajas especiales, debido a
sus propiedades fisicas y se resumen en las siguientes:
hipogravidez, que facilita la descarga del peso corporal en
funcidn de la profundidad; resistencia hidrodindmica, que
permite el trabajo muscular; presién hidrostatica, que
favorece la circulacién sanguinea; la termorregulaciony el
equilibrio muscular debido a la participacién de la mayor
parte de la musculatura. La actividad fisica en el agua
también tiene beneficios fisioldgicos, locomotores,
hemodinamicos, metabdlicos, posturales, sociales y
psicolégicos.

No se puede negar que el trabajo con terapia
convencional es insuficiente (12, por el contrario, la
utilizacion de hidroterapia debe ser un complemento a la
terapia fisica terrestre, siempre y cuando el paciente
cumpla con los criterios de inclusidn a dicha terapia, es
decir, no tenga factores que predispongan la no utilizacién
de esta técnica como puede ser infecciones de cualquier
tipo (urinarias, tracto respiratorio, de la piel), fobia al
agua. Contraindicaciones relativas como diabetes,
cardiopatias, hipertension o hipotension, etc.

Recomiendo a futuro, realizar protocolos sobre el
ejercicio acuatico, con sus diferentes técnicas, y lleven a
cabo estudios donde se cuantifiquen los resultados de
forma comparable.

Un factor para tener en cuenta, en proximos estudios, es
considerar las capacidades funcionales y deficiencias del
nifio, sus preferencias, incluir a la familia en el proyecto
para trabajar en conjunto y realizar toma de decisiones.
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