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RESUMEN

Los nifios con Encefalopatia Cronica No Evolutiva padecen de alteraciones en el
movimiento, la postura y el tono muscular, debido a una lesion o defecto en un cerebro
inmaduro, que interfiere en el desarrollo y maduracién del nifio. Es de suma importancia
realizar un tratamiento kinésico, en el cual se plantee la terapia acuatica como complemento

para lograr una mejor calidad de vida en este tipo de pacientes.

Objetivo: Analizar cuales son los beneficios de la terapia acuatica, en relacion al tono
muscular y la postura, que identifican los kinesiélogos en pacientes con E.C.N.E de 3 a 15
afnos, que asisten a un centro privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

Métodos e _investigacion: El tipo de investigacion que se llevd a cabo es de tipo

descriptiva, no experimental y transversal. La muestra seleccionada en forma no
probabilistica por conveniencia, esta formada por 20 Kinesidlogos que han rehabilitado o
rehabilitan en la actualidad mediante Hidroterapia. La recoleccién de datos se realizara

mediante encuesta online.

Resultados: Al llevar a cabo el andlisis, el 60% de los kinesidlogos revelaron que el sexo
predominante de atencion es el masculino; y el rango de edad que prevalece entre sus
pacientes es de entre 5 a 8 afios. El 70% de los profesionales indic6 que sus pacientes
presentan espasticidad y un 75% de ellos, mencionaron que estos poseen tetraplejia.
Segun los kinesidlogos, los trastornos asociados que presentan los pacientes con E.C.N.E
son los problemas ortopédicos; y los que dificultaron el tratamiento hidroterapico fueron los
cognitivos, la conducta, emocionales, deglutorios y respiratorios. Al identificar las afecciones
de la postura de los nifios con E.C.N.E, los kinesi6logos seleccionaron que predomina la
falta de estabilidad de tronco; el control de cabeza y cuello; y el tronco en flexion anterior,
hiperextension o hacia algin lateral. Ante el aumento del tono muscular, el 85% de los
encuestados optaron por disminuciéon del rango articular en sus pacientes; y el 80%
eligieron contracturas articulares. Ante la disminucion del tono muscular, el 85% de los
profesionales coincidieron que sus pacientes poseen nulo o escaso control cefalico y de
tronco, y debilidad. EI 100% de los encuestados consideran a la terapia acuatica como una
excelente herramienta de trabajo para el tratamiento con E.C.N.E. ElI 70% de los
kinesi6logos expresaron que los pacientes asisten a la pileta 2 veces por semana. De las

técnicas que resultaron mas efectivas fueron, Halliwick, Movilizaciones, Watsu y Bad Ragaz.

Conclusién: La terapia acudtica aporta multiples beneficios a los pacientes con déficits
neuroldégicos, es por eso que se presenta como un buen complemento al tratamiento
kinésico, mejorando no solo el tono muscular y la postura, también el equilibrio, la
coordinacion de los movimiento, la respiracion, la parte cognitiva y somatosensorial, y sobre

todas las cosas, logra mejorar la calidad de vida.

Palabras claves: E.C.N.E; terapia acuatica; tono muscular; postura.




ABSTRACT

Children with Chronic Non-Evolutionary Encephalopathy suffer from alterations in
movement, posture and muscle tone, due to an injury or defect in an immature brain, which
interferes with the development and maturation of the child. It is very important to perform a
kinesic treatment, in which aquatic therapy is considered as a complement to achieve a

better quality of life in this type of patient.

Objective: To analyze results of the benefits of aquatic therapy, in relation to muscle tone
and posture, identified by kinesiologists in patients with NECE aged 3 to 15 years, who

attend a private center in the city of Mar del Plata, in the first quarter of 2021.

Methods and research: The type of research carried out is descriptive, non-experimental

and cross-sectional. The sample selected in a non-probabilistic way for convenience, is
made up of 20 Kinesiologists who have rehabilitated or are currently rehabilitating through

Hydrotherapy. Data collection will be done through an online survey.

Results: When carrying out the analysis, 60% of the kinesiologists revealed that the
predominant sex of attention is male; and the age range that prevails among their patients is
between 5 to 8 years. 70% of the professionals indicated that their patients have spasticity
and 75% of them mentioned that they suffer from tetraplegia. According to kinesiologists, the
associated disorders that patients with E.C.N.E present are orthopedic problems; and those
that made hydrotherapy treatment difficult were cognitive, behavioral, emotional, swallowing
and respiratory. When identifying the postural disorders of children with E.C.N.E, the
kinesiologists selected that the lack of trunk stability predominates; head and neck control;
and the trunk in anterior flexion, hyperextension or towards some side. Given the increase in
muscle tone, 85% of those surveyed opted for a decrease in joint range in their patients; and
80% chose joint contractures. Given the decrease in muscle tone, 85% of the professionals
agreed that their patients have no or poor head and trunk control, and weakness. 100% of
those surveyed consider aquatic therapy as an excellent working tool for treating E.C.N.E.
70% of physiotherapists expressed that patients attend the pool 2 times a week. Of the

techniques that were most effective were, Halliwick, Mobilizations, Watsu and Bad Ragaz.

Conclusion: Aquatic therapy provides multiple benefits to patients with neurological deficits,
that is why it is presented as a good complement to kinesic treatment, improving not only
muscle tone and posture, but also balance, coordination of movement, breathing, the

cognitive and somatosensory part, and above all, it manages to improve the quality of life.

Keywords: E.C.N.E; aquatic therapy; muscular tone; position
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INTRODUCCION

La Encefalopatia Cronica No Evolutiva (E.C.N.E) o antiguamente llamada Paralisis cerebral
(PC) describe un amplio espectro de incapacidades motoras no progresivas y causadas por
dafio al cerebro en el momento del nacimiento o en periodo perinatal. El cuadro clinico
cambia a medida que el sistema nervioso se desarrolla y el nifio crece (Downie, 1989). En
cuanto a la incidencia a nivel mundial se ha calculado del 2 a 2.5 por mil recién nacidos
vivos, en USA cada afio hay cerca de 10.000 casos nuevos de E.C.N.E, es mas frecuente
en niflos muy prematuros o de término. En la Argentina esté representa alrededor de 1.500
nuevos casos anuales, mas precisamente de 2 a 3 recién nacidos vivos por afio (Herrera
Sterren & Berra, 2020)°. Esta enfermedad se caracteriza por alteraciones de
los sistemas neuromusculares, musculoesqueléticos y sensoriales que son el resultado
inmediato de una fisiopatologia o consecuencias indirectas desarrolladas para compensar
los trastornos. La denominacién E.C.N.E implica un trastorno de la postura y del
movimiento, a menudo se puede asociar con retraso mental o dificultades del aprendizaje,
alteraciones del lenguaje, problemas de la audicion, epilepsia o alteraciones visuales. En
funcion de la extension de la lesién, esta patologia puede manifestarse como hemiplejia,
diplejia, tetraplejia, triplejia 0 monoplejia. Y segun la sintomatologia clinica puede ser:
espéstica, como resultado de una lesibn en la corteza motora o proyecciones de la
sustancia blanca en las areas sensoriomotrices corticales; atetdsica, por afectacion a nivel
de los ganglios basales y sus conexiones con la corteza prefrontal y premotora; ataxica, por

dafio en el cerebelo; o forma mixta, que incluye espasticidad con atetosis o ataxia.

Independientemente del area de lesion involucrada, los nifios con E.C.N.E presentan
caracteristicas comunes, como tono muscular anormal, alteracién del control motor
selectivo, reacciones asociadas, alteracion de la alineacion musculoesquelética, alteracion

del control postural y del equilibrio, y fuerza muscular inapropiada (Carné, 2004)°.

A lo largo de la historia han existido muchos métodos para tratar a estos nifios, esta gran
variedad se extiende por la gran diversidad de cuadros clinicos que se pueden encontrar en

un mismo diagnastico.

La terapia acuatica o Hidroterapia:

'Downie, en su libro escribié las causas que pueden generar E.C.N.E en nifios, las cuales son:
prematurez, asfixia, traumatismo durante el nacimiento, ictericia severa, hipoglucemia, infeccién viral
intrauterina, meningitis neonatal, causas genéticas, y causas vasculares. Es mas probable que los
nifios pretérmino sufran dafio cerebral por traumatismo durante el parto y también porque sus
sistemas respiratorio y cardiovascular inmaduros los hacen propensos al desarrollo de hipoxia e
hipotensién.

’La incidencia es certera segun el Anuario Estadistico Nacional de Discapacidad.

®La hipertonia y la espasticidad son las manifestaciones mas frecuentes de un tono muscular anormal
en estos nifios, ambas limitan la capacidad para iniciar el movimiento y moverse con rapidez, ya que
la activacién del mecanismo de reflejos de estiramientos depende de la velocidad. Ademas, el
movimiento involuntario puede interrumpir el voluntario de forma parcial o total, haciéndolo
incordinado, se evidencia una falta de movimientos finos y debilidad.


https://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml

INTRODUCCION

Procedimiento terapéutico que resulta del uso combinado del agua como
medio y de técnicas y modelos de rehabilitacion, con el fin de producir en
la persona efectos curativos y recreativos que faciliten la funcién, que
promuevan la adhesion al tratamiento y la consecucién rapida de los
objetivos propuestos para el mismo, segin Mogollon (Fajardo-Lopez &
Moscoso-Alvarado, 2013)*.

En la planificacion de la sesién de hidroterapia se deben tener en cuenta aspectos como la
profundidad de la piscina, la temperatura del agua, la estabilizacion distal del paciente y la
velocidad ejercida durante el movimiento. Dentro de sus beneficios se incluye la reduccion
del tono, prevencidbn de contracturas, mejora del equilibrio estatico y dinamico,
fortalecimiento muscular, beneficios cardiovasculares, motivacion, recreacién y socializacion
(Cano de la Cuerda & Collado Vazquez, 2012)°. Un nifio con E.C.N.E suele tener serias
dificultades tanto para aceptar los estimulos que recibe del exterior como para integrarlos.
Por ello sin una correcta integracion sensorial el tratamiento o actividad acuatica que se
realiza no servirian ya que el cerebro no retiene la informacién que recibe y no es capaz de
emitir una respuesta. Inicialmente el trabajo del fisioterapeuta dentro del agua consiste en
valorar las posibilidades de integracion; ayudar a tolerar, ya que al principio sienten rechazo
por lo desconocido, con el tiempo y la confianza el rechazo se transforma en tolerancia;
repeticion de estimulos; aportar seguridad y confianza; y la participacién activa como
resultado final (Fernandez Suaréz, 2007)°. La E.C.N.E, al ser fundamentalmente un
trastorno motor, la capacidad de integrar sensaciones posturales, equilibratorias vy
cinestésicas es basico para eliminar miedos y a partir de ahi poder progresar en el

tratamiento.
Por lo anteriormente mencionado surge el problema de investigacion:

¢,Cuales son los beneficios de la terapia acuatica, en relacion al tono muscular y la postura,
gue identifican los kinesiélogos en pacientes con E.C.N.E de 3 a 15 afios, que asisten a un

centro privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021?

*Fajardo-L6pez y Moscoso-Alvarado, ponen en evidencia que esta modalidad terapéutica se
considera 6ptima para el entrenamiento de la capacidad aerébica por las respuestas fisiologicas que
genera a nivel cardiovascular y respiratorio en los nifios con E.C.N.E, generando aumento del retorno
venoso, disminucién de presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria.

*Cano de la Cuerda y Collado Vazquez, indican que el soporte de la flotacién ofrece una disminucién
de la percepcién del peso corporal, la persona es capaz de mover en el agua sus extremidades con
mayor amplitud, favoreciendo el fortalecimiento, la elongacion y la reeducacion muscular. Al realizar
movimientos rapidos se producen turbulencias que ofrecen mayor resistencia al movimiento, ademas
de fortalecer musculos debilitados, puede incrementarse el estimulo sensitivo, facilitando patrones de
movimiento

®Fernandez Suarez, remarca que al crear un marco estructurado de trabajo con estos pacientes
resulta favorable, es decir, realizar un programa de ejercicios, siguiendo los mismos pasos y el
mismo orden, aportan seguridad y adaptacion de su conducta al entorno. El acompafiamiento de la
familia y la parte ladica es importante en el tratamiento.
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INTRODUCCION

Se plantea el siguiente Objetivo general:

Analizar cuéles son los beneficios de la terapia acuatica, en relacion al tono muscular y la
postura, que identifican los kinesi6logos en pacientes con E.C.N.E de 3 a 15 afios, que

asisten a un centro privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.
Los objetivos especificos son:

B Indagar los beneficios de la terapia acuatica que identifican los kinesiélogos,
en relacion al tono muscular y la postura.

B |dentificar los beneficios de la terapia acuatica que reconocen los
kinesiologos en relacion a la postura.

B Examinar el grado de discapacidad/alteracién que identifican los kinesiélogos
en sus pacientes.

B Determinar cuales son las técnicas de abordaje dentro del agua que

seleccionan los kinesidlogos.

11
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CAPEITULO T: EC.N.E.

La Encefalopatia Crénica No Evolutiva (E.C.N.E) describe un grupo de trastornos del
desarrollo, del movimiento y de la postura, con limitacion de la actividad, y es el resultado de
un dafio o lesién no progresiva que ha ocurrido en el sistema nervioso central (SNC) del
feto. A pesar de esto, el cuadro clinico cambia a medida que el sistema nervioso se
desarrolla y el nifio crece (Garcia Galant, 2018)".

Rubio Ruda (2016), brinda una definicion mas precisa la cual es:

“Grupo de trastornos no progresivos que tienen en comun alteracion del
tono muscular, la postura corporal y la motricidad, estds manifestaciones
son secundarias a lesiones o malformaciones producidas durante el

periodo de desarrollo temprano del cerebro’®.

En cuanto a la incidencia a nivel mundial se ha calculado del 2 a 2.5 por mil recién nacidos
vivos, en USA cada aiio hay cerca de 10.000 casos nuevos de E.C.N.E. En la Argentina,
segun el Anuario Estadistico Nacional de Discapacidad del 2016, esta representa alrededor
de 1.500 nuevos casos anuales, mas precisamente de 2 a 3 por 1000 recién nacidos vivos
al afio. La prevalencia en relacion a la edad gestacional, se considera que los recién
nacidos de menos de 28 semanas presentan hasta el 36% de PC. Entre las 28 a 32
semanas es el 25%. De 32 a 38 semanas 2.5% y de 38 a 40 semanas el 32%. Por lo tanto
esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los prematuros y en recién nacidos de
término, ademas en los paises subdesarrollados donde el cuidado pre y posnatal es casi
inexistente y los marcadores indican un alto déficit nutricional. En los paises desarrollados,
el nacimiento de nifios con E.C.N.E no ha disminuido a pesar de las mejoras obstétricas y
cuidados perinatales de los Gltimos afios (Herrera Sterren & Berra, 2020)°.

A la hora de comprender este trastorno hay que tener en cuenta la severidad de la lesion
cerebral, el momento vital en el que se produce y el entorno en el que se va a desarrollar el
nifio. Todos ellos interrelacionan e influyen en los resultados cognitivos y en la capacidad de
neuroplasticidad en niflos con lesiones congénitas. La edad en la que ocurre el evento es
relevante, ya que el nivel de maduracion cerebral puede influir en el grado de

especializacion hemisférica y en la plasticidad ademas de en el desarrollo funcional de

’El autor agrega que es la causa mas comin de discapacidad fisica en menores, constituyendo un
problema de primera magnitud por su cronicidad y por las implicaciones médicas, sociales y
culturales que comporta.
®Definicion de Encefalopatia Crénica No Evolutiva, segiin Rubio Ruda, en su articulo “alternativas de
tratamiento fisioterapéutico desde el enfoque neurorrehabilitador en paralisis cerebral espastica”,
ublicado en 2016.
Incidencia de la PC, tomada de un articulo cientifico publicado en el afio 2020.
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CAPEITULO T: EC.N.E.

areas corticales en las diferentes etapas postnatales (Muriel, Ensenyat, Garcia-Molina,
Aparicio-Lopez & Roig-Rovira, 2014)".

La E.C.N.E no tiene cura, aunque se puede lograr una notable mejoria si se sigue el
tratamiento adecuado desde el momento en que se comunica el diagnostico. Este se lleva a
cabo mediante la exploracién clinica, pruebas psicol6gicas y sensoriales para evaluar los
sintomas asociados. También se realizan estudios complementarios por medio de
examenes neurolégicos, Resonancia Magnética, Tomografia Axial Computarizada,
Ultrasonidos y Encefalogramas (Péo Arguelles, 2008)™. Los rasgos comunes a todos los
tipos de E.C.N.E son el retraso en el desarrollo motor por alteracion en los mecanismos del
equilibrio postural o de los reflejos posturales, también la persistencia de reflejos primitivos
infantiles que deberian haberse integrado en el sistema nervioso, en una determinada etapa
evolutiva, entre estos se destacan: el reflejo de Moro, los reflejos de prensién palmar y
plantar, la marcha automatica, el reflejo de hiperextension de la nuca , los de sostén y
enderezamiento, también hay reflejos posturales como los tonico-laberinticos, cervicales
asimétricos y simétricos. Aqui los padres son los primeros en detectar que algo en su hijo
no anda bien, pudiendo apreciar una postura irregular o un retraso en algunas de las etapas
de su desarrollo como por ejemplo al momento de rodar, sentarse, sonreir, entre otras
cosas. Algo importante a observar es el tono del bebé, si este es bajo o hipoténico el nifio
esta flacido, relajado y puede parecer abatido. En cambio si se aprecia un aumento del
mismo, va a estar hiperténico y el pequefio parece rigido o tieso. Siempre hay que tener en
cuenta los valores de referencia dentro de los limites de la normalidad, entre las 28 a las 40
semanas evoluciona desde la hipotonia global del eje y de los miembros a hipertonia en
flexion de las extremidades y a un refuerzo del tono de los extensores y flexores del eje
(Samoano Suérez, Tan Pereda, San Martin Delgado & Montes de Oca Méndez, 2012)*.
Hasta los 2 afios de vida la valoracion semioldgica del nifio se apoya en gran medida en la
observacion del crecimiento y los hitos o logros del desarrollo. Las grandes etapas de la
maduracion cognitiva y social, en especial hasta la edad escolar y el perfeccionamiento del
area motora en sus aspectos mas finos, son elementos importantes a considerar dentro de
la metodologia clinica y suponen, entre otros aspectos, el conocimiento de la madurez

global del nifio. Por todo ello el Pediatra debe conocer en primer lugar la normalidad, sus

1%E]| Jugar de la lesién es un factor importante predictivo del perfil de deterioro cognitivo. Las lesiones
en el hemisferio izquierdo estan asociadas a alteraciones significativas en el lenguaje y las
producidas en el hemisferio derecho estan relacionadas con problemas de atencion y visopercepcién.
Una intervencion temprana en nifios con E.C.N.E podria dar lugar a una mejora en la reorganizacion
cerebral y ayudar con ello, de manera directa, a la calidad de vida de estos pacientes.

"Médica especializada en neurologia de la Asociacion Espafiola de Pediatria, quien describi6 en su
investigacion al E.C.N.E, donde dio una definicion, clasificacion, diagnéstico y tratamiento del mismo.
12| os autores de este articulo abordan los signos precoces de la E.C.N.E para obtener un diagnéstico
rapido.
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CAPEITULO T: EC.N.E.

variantes y la evolucion del nifio antes de determinar y dar valor a las anomalias que
encuentran en el examen. En niflos menores de 2 afios es muy importante valorar el
progreso psicomotor, conocer los signos de alerta y las variables de lo que es normal en los
items del desarrollo (Espinoza Diaz, Amaguaya Maroto, Cuilqui Barrionuevo, Espinosa
Moya, Silva Acosta, Angulo Procel, Rivera Pérez& Aquiles Jaya, 2019)*3. Al momento de
hablar sobre la etiologia de esta enfermedad, se puede decir que no hay una respuesta
concreta, sino que se da por diversos factores que tienen lugar antes, durante o después
del nacimiento, dentro de los 3 primeros afios de vida. Entre un 10 a 15% de los nifios con
E.C.N.E adquieren este trastorno en el periodo postnatal a consecuencia de infecciones
cerebrales, como la meningitis bacteriana, o bien por lesiones en la cabeza. Asi también,
hay muchos casos en los que nunca se sabe la causa que lo desencadend y solo se
observa una lesion en la region del cerebro encargada del control de la funcion motora.
(Madrigal Mufioz, 2014)*.

Tabla N°1: Etiologia de la Paralisis Cerebral

PRENATAL PERINATAL POSTNATAL

Hipoxia.

Exposicion de la madre
a un wvirus o a
infecciones.
Predisposicion de la
madre al aborto.
Exposicion a Rayos X.
Intoxicaciones de la
madre.
Enfermedades

metabdlicas.

+ Desprendimiento de

la placenta.
« Asfixia perinatal:
déficit en la

oxigenacion del feto.
+ Hemorragia
intracraneal.

« Traumatismos

+ Enfermedades
infecciosas.

« Accidentes
cardiovasculares.

= Meningitis.

« Traumatismos 0
golpes en la cabeza.

« Intoxicaciones por el
uso inadecuado de
los medicamentos.

» Deshidratacion.

Diabetes. *  Anoxias.
Incompatibilidad del Rh = Trastornos
sanguineo. metabdlicos.

« Hemorragia

intracraneal.

Fuente: Madrigal Mufioz (2014)

BEn los pacientes con E.C.N.E, el proceso psicomotriz se ve interrumpido de forma temprana,
usualmente entre los 12-18 meses de edad, aunque en casos severos puede evidenciarse de forma
mas precoz. Los retrasos de los hitos del desarrollo (corregidos para la edad gestacional) mas
importantes que se deben indagar son: (i) no sentarse a los 8 meses de edad; (ii) no caminar a los 18
meses de edad; (iii) preferencia de una mano antes del afio de edad. La limitacion en las actividades
es la consecuencia directa de estos trastornos motores, que se acompafian generalmente con
alteraciones perceptivas y cognitivas.

“Tradicionalmente, se atribuia como causa predominante de esta patologia a la asfixia ocurrida
durante la etapa perinatal, sin embargo, se ha demostrado que sélo representa un 10%. La mayoria
de las E.C.N.E se deben a otros factores como los que se exponen a continuacion.
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CAPEITULO T: EC.N.E.

Con respecto a la clasificacion del E.C.N.E, como menciona Lorente Hurtado (2007)* de
acuerdo a la sintomatologia clinica se divide en: Espéstica, siendo la méas frecuente,
caracterizada por hipertonia e hiperreflexia con disminucion del movimiento
voluntario, aumento del reflejo miotatico y predominio caracteristico de la actividad de
determinados grupos musculares que condicionaran la aparicibn de contracturas y
deformidades; Discinética, la cual se manifiesta por la presencia de actividad involuntaria,
cambios bruscos de tono y persistencia exagerada de reflejos arcaicos; Ataxica, como
resultado de una lesion en el cerebelo, refiriendo hipotonia, incoordinacion, temblor
intencional y déficit visual; y Mixta, ya que la existencia de varios tipos de alteracion motora
es frecuente, pero, en general se denominan en funcién del trastorno motor
predominante. Segin la gravedad de afectacion, puede ser: Leve, las limitaciones
funcionales solo se ponen en evidencia en las actividades motrices mas avanzadas como,
correr, saltar, escribir, etc, estos nifios suelen necesitar mas tiempo para aprender y
ejecutar estas acciones; Moderada, existen trastornos en la marcha, sedestacion, cambios
de postura, manipulacién y lenguaje, también necesitan de asistencia fisica para poder
participar en tareas propias de su edad; Grave, la discapacidad restringe la independencia
del nifio en la vida diaria, porque presenta disfuncion en el control del equilibrio y poca
habilidad para usar sus manos en cotidianidad, tienen dificultades para participar en la
dinamica familiar debido a déficits en la comunicacion, su calidad de vida esta seriamente
alterada, dependen de material adaptado, ayudas para la movilidad y de la asistencia
personal para controlar la postura y facilitar el movimiento; y Profunda, en este caso la
capacidad motriz se encuentra muy reducida y es necesaria la asistencia personal para las
actividades méas béasicas como las de alimentacion, suele ir asociada a otros problemas
importantes a nivel cognitivo, de lenguaje, visual, etc (Gilberto Moreno, 2014)*.Segin la
topografia se puede clasificar a grandes rasgos en unilateral, la cual afecta solo un lado del
cuerpo, y bilateral que altera a ambos. Calzada Vasquez Vela & Vidal Ruiz (2014)* también
la divide en Hemiplejia, cuando la paralisis se limita a un hemicuerpo, los problemas
motrices suelen ser mas evidentes en el miembro superior; Diplejia, el déficit se da en las

cuatro extremidades, con predominio de la zona inferior; Tetraplejia, siendo esta una

Articulo descriptivo sobre concepto, diagndstico y tratamiento de la E.C.N.E. Desarrollado por la
Médica Pediatrica Lorente Hurtado, en el afio 2007.

'8 os estudiantes que escribieron esta Guia de Practica Clinica sobre el “Abordaje y manejo de la
paralisis cerebral”, entre los que se destacé Gilberto Moreno, aportan que el abordaje de un nifio con
E.C.N.E siempre debe incluir tres clasificaciones diferentes: Topogréfica, Clinica y Grado de
afectacion; esta informacion debe obtenerse por medio de la observacién e interaccion con el
Baciente y la familia y sera necesaria para un adecuado enfoque diagndstico y terapéutico.

La gran mayoria de los nifios se encuentran clasificados dentro de la categoria espastica, siendo
ésta abarcada hasta en un 75 a 80%, mientras que el resto se divide en los otros dos tipos, ataxica o
mixta. Dentro de la variedad espastica es de gran importancia la zona topografica afectada para
poder realizar una adecuada clasificacion y poder mermar tratamientos exitosos, sobre todo
hablando de tratamiento quirdrgico.
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alteracion global, incluidos el tronco, los brazos y las piernas, con preponderancia en los
segmentos superiores; Triplejia, hay compromiso de tres partes del cuerpo, siendo esta
poco frecuente; y Monoplejia, en este caso presupone un trastorno de una solo parte, pero
no se da de manera pura ya que suele también incluirse con menor intensidad otra

extremidad.

Figura N°1: Clasificacién topografica de E.C.N.E.

Hemiplejia: iplejia: "
el Diplejia: Tetraplejia:
Un lado del i
! Los cuatro miembros Los cuatros
cuerpo esta se encuentran iemb
afectado. El brazo afectados. Ambas miemoros se
esta usualmente ) . encuentran
mas afectado que piernas estan mas afectados.
la pierna. afectadas que los
brazos.
Monoplejia: Triplejia:
Sdlo un miembro esta Tres miembros se
afectado, siendo encuentran afectados,
usualmente un brazo. usualmente los dos

prazos y una pierna.

Fuente: Glogowska Urszula (2013)

En el @mbito internacional, se ha consagrado al sistema de clasificacion GMFCS (Gross
Motor Function Classification System) desarrollado en el afio 1997 por Palisano y Cols, el
cual clasifica en cinco niveles de afectacion de menor a mayor gravedad en lo que atafie a
la movilidad general. Para cada uno de estos, existe una descripcion de la actividad
funcional a las distintas edades, que puede ser utilizada también como valor prondstico. La
diferencia entre estos se basa en la capacidad funcional, especialmente en lo que se refiere
a la postura, la deambulaciéon y la necesidad de dispositivos auxiliares (Dos Santos de
Oliveira &Ortega Golin, 2016)'®. El | del GMFCS presentan baja severidad, buen

'8 as autoras de este articulo, Dos Santos & Ortega Golin, en el afio 2016, describieron el sistema de
clasificacion de la E.C.N.E “Gross Motor Function Classification System” para poder desarrollar las
técnicas propuestas por ellas para reducir el tono y la elongacién muscular pasiva de esta poblacion.
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desempefio motor y limitaciones funcionales poco pronunciadas; las del V son nifios con
multiples desordenes, que tienen limitaciones en el control voluntario de los movimientos y
en la habilidad de mantener una postura anti gravitatoria del cuello, del tronco y tono
muscular (Del Pilar Martinez Marin, Angarita Fonseca, Rojas Gutiérrez, Rojas Pérez &
Velandias Rojas, 2013)".

A continuacion se podra observar cada uno de los niveles con sus respectivas limitaciones.

Figura N°2: Escala GMFCS.

Nivel I: marcha sin restricciones. Limitaciones en habilidades motoras mas avanzadas

Nivel ll: marcha sin soporte ni ortesis. Limitaciones para andar fuera de casaoeén la
comunidad

Nivel lll: marcha con soporte u ortesis. Limitaciones para andar fuera de casa y en
la comunidad

Nivel IV: movilidad independiente bastante imitada
Nivel V: totalmente dependientes. Automovilidad muy limitada

Fuente:
https://www.gquiadisc.com/wp-content/uploads/2013/06/paralisis-cerebral-actualizacion-del-

concepto-diagnostico-y-tratmiento.pdf

Este sistema de clasificacion, no obstante, no informa sobre la capacidad funcional de las
extremidades superiores, es por ello que se ha elaborado un sistema de clasificacién para
evaluar la gravedad de afectacion de las mismas: MACS (Manual Ability Classification
System). La cual se utiliza a partir de los 4 a 18 afos de edad y describe cinco niveles que
se basan en la capacidad del nifio para auto-iniciar la habilidad para manipular objetos y su
necesidad de asistencia o de adaptacion para realizar actividades manuales en la vida
cotidiana. (Armando Bravo, Rivera & Zapata Criollo, 2016)%. En la imagen a continuacion se
podra observar desde el nivel | que incluye a los pequefios con limitaciones leves, mientras
gue los chicos con graves limitaciones funcionales se encuentran normalmente en los
niveles IVy V.

En este articulo, los autores hacen referencia a los diferentes niveles gue tiene el sistema de
GMFCS vy aportan que la gravedad de la funcibn motora gruesa esta relacionada directamente con
las habilidades funcionales, la necesidad de elementos de ayuda y de un cuidador.

“Articulo en el cual se utilizd la escala MACS para el estudio e investigacion de la funcién motora
manual en nifios, nifias y adolescentes con pardlisis cerebral en el &mbito terapéutico durante el afio
2016 en la ciudad de Cali, Bogota.
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Figura N°3: Escala MACS

- Nivel I. manipula objetos facil y exitosamente (ninguna restriccién de la
independencia ni limitacion en actividades de la vida diaria). Limitaciones para
algunas actividades que requieren velocidad y precision Fuente:

— Nivel Il. Manipula la mayoria de objetos pero con alguna reduccién en la calidad https://www.guiad
o velocidad de ejecucion: ciertas actividades pueden ser evitadas u obtenidas con isc.com/wp-
dificultad o emplearse formas altemativas de ejecucion; usualmente no restriccion
en la independencia de las actividades de la vida diaria Content/uploa_d_S/ 2

013/06/paralisis-

— Nivel lil. Manipula los objetos con dificultad, necesita ayuda parra preparar o

modificar las actividades: |a ejecucion es lenta, éxito limitado en la calidad. Las Ce,Lb_ral'
actividades sélo son realizadas independientemente si antes han sido organizadas actualizacion-del-
0 adaptadas concepto-

~ Nivel IV. Manipula una limitada seleccion de objetos faciles de usar y sélo en diagnostico-y-
situaciones adaptadas: requiere soporte continuo y equipo adaptado para logros tratmiento.pdf

parciales de la actividad

- Nivel V. No manipula objetos y tiene habilidad severamente limitada para
ejecutar aun acciones sencillas: requiere asistencia total

En cuanto a los trastornos asociados, estos hacen referencia al grado en el que un individuo
tiene limitaciones en funcién del problema motor segun las parte del cuerpo que se
encuentren comprometidas. En el caso de E.C.N.E, estos son: Déficits auditivos, algunas
veces con agnosia, en parte debido a una hipoacusia o sordera parcial o total; Disfuncion
vestibular, no es posible controlar el alineamiento de la cabeza en movimiento; y Defectos
visuales, como estrabismo, nistagmo y hemianopsia, que en muchos casos van
relacionados con déficit en el control del deslizamiento de los ojos y puede ocasionar
alteracion en la percepcién que dificultaran el aprendizaje. También se encuentran Déficits
perceptivos y sensoriales que dificultan la percepcion de una accién, esta depende de la
informacién disponible a través de los sistemas sensoriales, asi como de la representacion
interna del movimiento, si alguno de estos falla, no proporciona una referencia adecuada, el
nifo puede tener una organizacion pobre dela actividad que va a realizar; y Problemas
Somatosensoriales, ocasionados secundariamente por una mala alineacion
musculoesquelética (Kleinsteuber Saa, Avaria Benaprés & Varela Estrada, 2014)%. Puede
haber Alteraciones del lenguaje, que incluyen disfunciones como afasia receptiva, dislexia,
incapacidad para organizar y seleccionar adecuadamente las palabras; Déficit cognitivo, el
retraso mental puede obedecer al trastorno primario, pero también al secundario a los
problemas motores y sensoriales; Trastornos de la conducta, en algunos nifios estan
relacionados con componentes emocionales como la frustracion, dificultades de
comunicacion o de adaptacién al entorno o con la propia disminucién del control motor; y
Cambios emocionales, son debidos principalmente a factores como la sobreproteccion, la
hospitalizacion frecuente y la sobre interpretacion de gestos y actitudes del nifio, que hacen

gue los padres actlen de una forma inadecuada, incrementando mas su incapacidad. Otros

| as autoras en la actualizacion sobre E.C.N.E, describen gue alrededor del 50% de las personas
afectadas con esta patologia presentan algun grado de déficits intelectual, el mismo porcentaje se da
para los defectos visuales, no es asi para el déficits auditivo que representa de un 10 a 15%.
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problemas que acomparfian al nifio en su desarrollo son los Respiratorios, la insuficiencia
muscular para toser puede conducir a un aumento en la incidencia de infecciones
respiratorias; los Problemas circulatorios, surgen ya que tienen una falta de maduracién en
el sistema vascular, debido a la escasa movilidad; y los Trastornos ortopédicos, se dan
porque las fuerzas musculares anormales actdan sobre el hueso en crecimiento. Las
contracturas articulares, la subluxacion o la luxacién de cadera, la escoliosis, el equinismo y
la torsion femoral o tibial son deformidades frecuentes, especialmente en nifios con
espasticidad (Macias Merlo & Fagoaga, 2018)*%. Independientemente del area de lesion
involucrada, los niflos con E.C.N.E presentan caracteristicas comunes, como tono muscular
anormal, alteracion del control motor selectivo, reacciones asociadas, inadecuada
alineaciéon musculoesquelética, pobre o nulo control postural y equilibrio, y fuerza muscular
inapropiada. Se entiende por tono muscular a una contraccién permanente, involuntaria, de
grado variable, no fatigable y de caracter reflejo, realizada para conservar una postura o
para mantener dispuesto a un muasculo para una contraccién voluntaria subsiguiente. El
tono muscular anormal puede alterar el control del movimiento con problemas en la
coordinacién y secuencia de este, ya sea para la funcién de las actividades diarias o en la
marcha. Estos nifios pueden sufrir alteraciones del tono, resultando espasticos, disténicos,
ataxicos, hipotonicos o pudiendo tener una afectacién mixta, por lo que se ve seriamente
afectado su control postural (Pefia-Salinas, Oliva-Pascual-Vaca & Lérida-Ortega, 2012)%.
Se entiende por éste a la capacidad del cuerpo de mantener una alineacion correcta del
centro de gravedad dentro del eje corporal, de manera que todas las articulaciones y
segmentos del cuerpo trabajen de forma econdmica, éptima y global, coordinando las
distintas tensiones musculares para equilibrar la postura y eliminar los acortamientos del
tejido que se derivan del desequilibrio postural. La falta de un adecuado manejo postural y
de la espasticidad lleva a posiciones viciosas, torsiones éseas y contracturas, lo que
determina otras patologias (Juarez, 2012)**. En el nifio con E.C.N.E los movimientos y
reacciones asociadas aparecen con mas frecuencia debido a la incapacidad de fraccionar el
mismo, a la falta de habilidad en una actividad motriz particular, a las fuerzas de accion
dependiente, a la incapacidad de inhibir los mulsculos que son innecesarios en una actividad
muscular, etc. Las anormalidades en la alineacion son los principales indicios que
contribuyen a las alteraciones del control motor. Las personas con esta patologia tienen
muchas dificultades para mantener una actividad muscular anticipadora, y esta dificultad se

pone en evidencia cuando actian de forma voluntaria. La asimetria persistente en el

22E| autor de este libro “Fisioterapia en pediatria” en su segunda edicién en el aifo 2018, da una
descripcién completa de, entre otras, la E.C.N.E y sus trastornos asociados.

Los autores de este articulo dan una definiciébn precisa del Tono Muscular, ademas de
consideraciones generales del mismo.
#Concepto de control postural dado por Juérez, en el afio 2012.
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soporte de peso limita el movimiento en el lado de descarga, y eso puede contribuir al
desarrollo de deformidades estructurales como las que ya se han mencionado
anteriormente. A menudo, el nifilo no puede adaptarse a la superficie de apoyo porque el
cuerpo no esta en eje. Estas limitaciones afiaden al déficit de movimiento, y la espasticidad
o tensiébn muscular anormal puede dificultar dicha accién. Con frecuencia, el lado que
parece mas estable para el soporte es en realidad el lado mas tenso. A esto se le suma las
deformidades de pie y tobillo que en estos pacientes son muy comunes, las mas tipicas son:
equino normalmente asociado a varo o valgo con espasticidad, calcaneo valgo con excesiva
flexion dorsal, metatarsos aductos con aumento del tono de la musculatura intrinseca del
pie, hallux valgus aducto, pie cavo con desbalance de la musculatura intrinseca y extrinseca
del mismo (Bermejo Franco, 2012)*. De acuerdo a las caracteristicas propias de la
enfermedad y de los trastornos asociados, el tratamiento de la E.C.N.E requiere del trabajo
interdisciplinario con areas que aporten soluciones a cada uno de los problemas que surjan,
esto involucra terapia fisica y ocupacional, tratamientos médicos y quirdrgicos, ayudas
mecanicas y el control de las condiciones asociadas. Existe una gran cantidad de
clasificaciones propuestas por distintos autores, pero ninguna es suficiente para formular los
planes de tratamiento adecuados. La terapeuta debera realizar una evaluacion detallada,
basada principalmente en las funciones motoras. Sabiendo que el cuadro clinico en estos
nifios varian a lo largo de los afios, todavia no es posible predecir el desarrollo natural de la
afeccion en cada uno en particular, pero si en el valor de la intervencién precoz, es
importante conseguir una mayor interaccion con su madre, fuente de transmision de
experiencias primarias con la finalidad de no perder potencial, para la adaptacién social,
emocional y capacidad para aprendizaje futuro (Gémez-Lépez, Jaimes, Palencia Gutiérrez,
Hernandez & Guerrero, 2013)%®. Un objetivo importante en la infancia es facilitar las
experiencias sensoriomotrices y favorecer el aprendizaje de las actividades psicomotrices.
En terapia se enfoca el desarrollo teniendo en cuenta el alineamiento y la estabilidad
postural, permitiendo a la vez la aparicion de actividades motrices como control cefélico,
volteo, sedestacion, alcance de objetos, rastreo o gateo, cambios de postura, bipedestacion
y marcha, las cuales promueven el desarrollo de la percepcién espacial, el conocimiento del
propio cuerpo y la exploracidon del entorno. Es de vital importancia la comunicaciéon y la
ayuda a la familia para la mejora de la calidad de vida de todos los afectados, directa o
indirectamente. El profesional intentara obtener el maximo rendimiento posible, teniendo en

cuenta la presencia de un cerebro dafiado, adaptando las expectativas de progreso ya que

E| autor describe las alineaciones anormales que surgen de esta patologia y las dificultades que
esto ocasiona a la hora de deambular, asi propone dispositivos que ayuden a la marcha.

% os autores afaden que los objetivos basicos del manejo de estos pacientes son: 1) el aspecto
motor; 2) la atencién a los trastornos asociados, y 3) prevenir alteraciones sobre el desarrollo global.
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el pequefio presenta una adquisicion tardia de las habilidades motoras y una escala de
progreso lenta de una etapa a la siguiente y menos variedad de habilidades que un bebé
normal (Levitt, 2012)’.

“'autor del libro “Tratamiento de la pardlisis cerebral y del retraso motor”’, en el cual da una
explicacion detallada y certera de las pautas que hay que tener en cuenta a la hora del tratamiento
de los nifios con E.C.N.E.
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En los dltimos afos se ha impuesto a la hidroterapia como parte del tratamiento de la
paralisis cerebral infantil, debido a las propiedades beneficiosas que aporta el agua ya que
en este medio los nifios se ven mas capaces y motivados de realizar actividades (Fragala-
Pinkham, Smith, Lombard & O’Neil, 2014)®. El medio acuatico, y especialmente la
flotabilidad, permite oportunidades a los nifios de ser activos e iniciar multiples interacciones
sociales con sus instructores y otros pares, que en tierra estas oportunidades serian
limitadas debido a restricciones gravitacionales (Gueita-Rodriguez, Garcia-Muro,

Rodriguez-Fernandez, Cano-Diez, Chavez-Santacruz & Palacios-Cefia, 2019)%.
Segun informa Gonzélez Santamaria (2011)%:

“Etimoldégicamente la palabra Hidroterapia proviene de los términos griegos 'Hydor' (agua) y
‘Therapeia' (terapia). Es una actividad fisica en la que se utiliza el medio acuatico como
agente terapéutico en cualquier forma, estado o temperatura ya que es la consecuencia del
uso de agentes fisicos. Es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y

medicina.”

La terapia acuatica ha sido practicada por diferentes culturas durante muchos siglos. Las
aplicaciones del agua con fines terapéuticos conforman uno de los mas antiguos
procedimientos curativos de los que la humanidad ha dispuesto desde sus origenes debido
a su utilizaciéon en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Hipécrates, fue uno de los
creadores de las bases mas soélida de la hidroterapia, considerandola como factor
terapéutico para el restablecimiento del equilibrio del organismo, recomendando siempre
tomar en cuenta la temperatura del agua y el ambiente donde se realice esta terapia, ya que
él planteaba que se podia utilizar como medio para combatir dolores articulares como
consecuencia de procesos inflamatorios o contracturas musculares (San, 2016)*'. De esta
manera, con el paso del tiempo, la terapia acuética se ha ido desarrollando y adquiriendo
mayor auge debido a la gran importancia en sus mdltiples campos, entre los que se

encuentran, rehabilitacion neurolégica, reumatoldgica, ortopédica, deportiva, entre otros.

B os autores del articulo “Ejercicio aerobico acuatico para nifilos con paralisis cerebral” demuestran
como ha ido ganando importancia el medio acuatico para tratamiento de nifios con E.C.N.E.

*En este consenso pone en manifiesto que los programas de trabajo dentro del agua proporcionan
un ambiente agradable que aumenta la funcion de nifios y jévenes con trastornos neuromotores y
otras discapacidades del desarrollo.

®E| autor realizé6 una investigacion acerca de la aplicacion de la hidroterapia como parte del
tratamiento para inhibir la espasticidad facilitando el movimiento sin presencia de la gravedad. Esta
misma estimula la coordinacién motriz, realiza tonificaciobn muscular, mejora las capacidades
cardiorrespiratorias y ofrece posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social.

#Guia médica espafiola donde el autor San, en el afio 2016 expresa como la terapia acuatica ha ido
funcionando para la rehabilitacion a través de los siglos.
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Es importante reconocer también a la Hidrocinesiterapia, ya que es una rama de la
Kinesioterapia que implica el aprovechamiento de las propiedades térmicas y mecanicas del
agua, usandose como un medio donde se realizan una amplia gama de técnicas,
movilizaciones y ejercicios. Esto es beneficioso para recuperar o mejorar la funcion, la
flexibilidad, la potencia muscular y la forma fisica; en un ambiente agradable, sereno y
tranquilo, aprovechando de manera adecuada los factores intrinsecos y extrinsecos del
agua, que puede ir asociada o0 no a otras técnicas y aplicada individualmente con indicacién
precisa y personalizada. Se diferencia de la hidroterapia, porque hace hincapié en el
movimiento dentro del agua, y no en la mera aplicacion del elemento como agente
terapéutico (Garcia Matas, 2006)*. Rodriguez Fuentes e Iglesias Santos (2002)* sefialan
gue el agua logra sus efectos terapéuticos gracias a aportar al cuerpo una energia
mecanica y/o térmica, por ello se dice que las propiedades del uso del agua van a venir
determinadas por Principios Mecanicos, como lo son los factores hidrostaticos,
hidrodinamicos e hidrocinéticos; y Térmicos, los cuales son aplicaciones calientes y frias. Al
momento de describir los Factores Hidrostaticos, es necesario mencionar que la presion
hidrostatica es la base del principio de flotacién, de empuje o de Arquimedes. El agua ejerce
una fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo sumergido en ella, actuando sobre su
gravedad. Esta presién es la causante de que en el medio acuatico parezca que el peso del
cuerpo disminuya y exista mayor facilidad para trabajar dentro de este medio, gracias a la
flotacién, el paciente realizara los ejercicios de carga con una reduccién importante de su
peso corporal, segun la profundidad a la que trabaje, que le facilitara el movimiento y lo hara
con menos dolor. Se denomina peso aparente, a la diferencia entre el empuje y el peso
propio del cuerpo, éste varia en funcion de la respiracion (en espiracion forzada todos los
cuerpos se hunden; en inspiracion maxima la mayoria flotan) y otros factores, tales como
sexo, edad, capacidad vital y densidad corporal. Tampoco se debe olvidar de la compresion
generada por la presion hidrostatica del agua, segun la Ley de Pascal, la presiéon transmitida
en un punto cualquiera del fluido se va a transmitir a todos los puntos del mismo. Esta
compresion depende del peso especifico del organismo, asi como de la altura absoluta del
nivel del agua que gravita sobre el mismo, asi esta afecta al sistema venoso, a las

cavidades corporales y a los musculos, también se originan cambios metabdlicos por

¥Médico hidrélogo que da una definicién de Hidrocinesiterapia, ademas de aportar que es una de las
técnicas mas sofisticadas, y la Unica con la que se pueden obtener efectos beneficiosos gracias a la
aplicacion simultanea de calor, masaje y movilidad a los que se han de afadir otros como los
derivados del posible paso a través de la piel de los elementos mineralizantes de la aguas
mineromedicinales, con efectos locales y generales, inmediatos y tardios.

%Este articulo describe las bases fisicas que fundamentan la hidroterapia. El desarrollo del mismo
esta determinado por dos aspectos, el primero, ver cuales son esos principios fisicos, el segundo, ver
cudles son las aplicaciones practicas de los mismos, es decir, cdmo, porqué y para qué del uso de
dichos principios en la practica de fisioterapia.
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disminucion del consumo de oxigeno, lo que conlleva a relajacion muscular y disminucion

del tono.

FIGURA N°4: Influencia del peso aparente segun el nivel de inmersion.

1 Fuerza de la gravedad
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Fuente: https://www.researchgate.net/profile/Gustavo-Rodriquez-
Fuentes/publication/257057704 Bases fisicas de la hidroterapia/links/5b4a6460a6fdccad
aecb96e4/Bases-fisicas-de-la-hidroterapia.pdf

Los Factores HidrodinAmicos, facilitan o resisten el movimiento dentro del agua y cuyo

adecuado uso permite una progresion en los ejercicios. Un cuerpo al moverse dentro del
medio acuatico, ya percibe una resistencia hidrodindmica que se opone a su avance, las
turbulencias y la inercia de la aspiracion generada por dicho movimiento también
contribuyen. Esto genera una diferencia de presiones, que es maxima en la parte anterior y
minima en la posterior, y el flujo de agua hacia atras generara un fendmeno de depresion y
aspiracion que desencadena turbulencias que van a dificultar el cambio brusco de sentido
del desplazamiento, dificultad que ser4 mayor cuanto menos hidrodinamica sea la forma del
cuerpo (Lago Calvo, 2018)*. Los Factores Hidrocinéticos tienen como finalidad la utilizacion
de la piscina con el fin de dar una mejora a la propiocepcion, y asi enviar informacién al
cerebro sobre la posicion del cuerpo y el equilibrio. Hacen referencia a usar el agua en
funcién de un componente de presion, bien por aplicar una proyeccion de agua contra el

cuerpo, 0 bhien por una agitaciéon de la misma (Cabrera Capote, Lépez Pérez & Bravo

#La autora hace referencia a gue todo cuerpo que se sumerge en agua y se mueve va a sufrir una
resistencia al movimiento 900 veces mayor que la que el aire opone a ese mismo movimiento.
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Acosta, 2009)*.No solo los principios mecanicos ejercen efectos terapéuticos, sino que
también es necesario destacar a los térmicos. Estos mismos, estan relacionados con las
distintas formas de propagacion e intercambio de calor entre el cuerpo y la temperatura del
agua. El organismo humano propaga y pierde calor de 4 formas, conduccion, conveccion,
radiacién y evaporacion. Cuando un individuo se sumerge al agua, la energia térmica se
intercambia a través de la conveccion y la conduccion, mientras que las Ultimas dos
propiedades se producirdn en la parte del cuerpo que se encuentre fuera del agua (Rivero
Callejas, 2016)*. Se debe sefialar que, en el caso de que el agua esté caliente, producira
analgesia ya que el calor aumentara el umbral de sensibilidad de los nociceptores y
disminuira la velocidad de conduccién nerviosa y por lo tanto, la contraccion muscular.
También generara un incremento de la temperatura local y vasodilatacion, especificamente
sube entre 0,5 y 3°C, esto provocara que progresivamente baje el tono muscular e
hiperemia y ayudara a los procesos de reparacion tisular pero también habra pérdida de
calor y lentitud del torrente sanguineo. Otro efecto es el sedante, siempre que la
temperatura no sea muy elevada, de lo contrario, cuando haya aplicaciones muy calientes y
de corta duracién aparecera insomnio y excitacion. Al hablar de efecto antiespasmaodico, se
puede decir que afecta tanto a la musculatura estriada como a la lisa de los 6rganos y
visceras, ocasionando, como se mencioné anteriormente, una disminucién del tono, y este
efecto facilitara la movilizacion. Al sefialar los efectos sobre el tejido conjuntivo, se observa
mas elasticidad con posterior mejora en cuanto a la rigidez articular. Por otro lado, el agua
fria va a producir, en principio, una vasoconstriccion, se debe tener cierto recaudo con el
tiempo de su utilizacion ya que demasiado tiempo retrasa el proceso de cicatrizacion y esta
contraindicado en pacientes con afectacién arterial o venosa porque produce espasmo
vascular o estancamiento venoso. También, el agua a temperaturas frias provoca analgesia
y relajacibn muscular, debido a la disminuciéon de la excitabilidad de las terminaciones
nerviosas y reduce el espasmo muscular (Cardenas Prieto, 2017)* .En lo que refiere a las

instalaciones de la piscina, Prentice (2001)* dice: esta misma, no debe tener medidas

*Los autores del libro “Agentes Fisicos” sefialan que este factor va a depender de las atmosferas de
presion a las que se utilice el agua, del angulo de incidencia sobre el cuerpo, si existe algun tipo de
resistencia en caso de que sea subacuatico, etc.
%La conduccion es un intercambio de energia térmica por contacto fisico entre dos superficies. Lo
importante aqui es tener presente que la grasa actia mas como aislante que como conductor. En
cuanto a la conveccion es el proceso de transferencia térmica que presentan especialmente liquidos
¥7gases, desplazér]d_ose I_as partes deI_ liquido mas calientes a las mas fria;._ _ _
Autor de una revision sistémica realizada en el afio 2017 sobre la Efectividad de la hidroterapia en
la pardlisis cerebral infantil.
#También se pueden utilizar otras temperaturas como menciona el autor de este libro: que considera
agua muy fria a menos de 15°C, la cual se utiliza por periodos muy cortos y para bafios parciales;
entre los 16 a 28 °C, se realizan aplicaciones breves en caso de bafios totales como los que
acompafa la antroterapia; el uso de agua caliente es de 37 a 40 °C, y se debe manejar con
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inferiores a 3 x 3,5 m, también debe contar con un area profunda, de 1,5 m en adelante, y
una de menor profundidad, aproximadamente de 75cm. El suelo debe ser liso y tener
gradaciones bien sefializadas. La temperatura es un factor muy importante y varia segun la
actividad que se realice, para trabajar en el agua, es apropiada entre 32 y 34°C. En cuanto
a las contraindicaciones casi no las hay, solo se encuentran Ulceras o heridas abiertas,
enfermedades cutaneas contagiosas, esta restriccibn es importante por razones sanitarias,
para reducir los riesgos de contagio del paciente o de cualquier otra persona que utilice la
piscina, también, fiebre, infecciones del tracto urinario, alergias a las sustancias quimicas de
la piscina y problemas cardiacos (Ahén Jiménez, 2018)*.Existen mdltiples objetivos que los
profesionales tendran en cuenta a la hora de trabajar en hidroterapia. La integracion
sensorial es uno de ellos, un nifio con paralisis cerebral suele tener serias dificultades tanto
para aceptar los estimulos que recibe del exterior como para integrarlos, si esto no se
concluye de forma correcta, el cerebro no sera capaz de captar la informacion propuesta en
la actividad y no habra una respuesta. La maduracion emocional, se define como la
capacidad que tienen las personas de ir haciéndose mas tolerantes y asi lograr adaptar la
conducta al entorno; esto depende dela facultad de integrar sensaciones, si hay dificultad, el
proceso debe ser lento y cuidadoso; de crear un marco estructurado, siempre siguiendo los
mismos pasos y en el mismo orden; de una iniciacién precoz; y de un trabajo en conjunto
con la familia (Kang Vera, 2016)“.

Continuando con estos, el control respiratorio es muy importante porque ayudara a relajar al
nifio, asi podra controlar y rebajar sus miedos como también su nivel de ansiedad;
provocara un mayor nivel de atencion; y desarrollara respuestas mas rapidas y eficientes.
También se encuentra, potenciar las relaciones sociales que puede ser con padre o madre,
a través de esto se consigue una mayor afectividad entre ambos debido en gran parte a
tener a su hijo cerca de su cuerpo, el contacto fisico con su progenitor es muy importante ya
gue proporciona una sensacion de proteccion y bienestar que es muy beneficioso. Ademas
la participacién en grupo de padres e hijos contribuye a aumentar la capacidad de atencion
del nifio, la imitaciébn de conducta de otros e incluso facilita el aprendizaje. En el aspecto
terapéutico se trabajara en varios factores como lo son: estabilidad, equilibrio, coordinacién,
movilidad, auto organizacién del movimiento, flotacion, relajacién, desplazamientos y

disociacion.

precaucion y no debe asociarse a ejercicios intensos, por el peligro de hipotension; y por Gltimo de 41
a 45 °C, se considera el limite tolerable.

%El autor refiere que las contraindicaciones seran siempre relativas, segun las caracteristicas de
cada paciente, en relacion al tratamiento de hidroterapia.

“°E| autor en su trabajo “Aplicacion de hidroterapia y movilizaciones en nifios con paralisis cerebral’
explica con claridad los objetivos para los que se lleva a cabo este método de rehabilitacion.
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A la hora de realizar una rehabilitacion acuatica existen muchos métodos para hacerlo,
entre los que se destacan Bad Ragaz, Watsu, Ai Chi, Feldenkrais Acuético, Halliwick, entre
otros. El método de Bad Ragaz, también llamado de los anillos, es de origen suizo y
consiste en realizar movimientos activos y pasivos, y combina los efectos de la flotacién de
los cuerpos con la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP). En este caso el
fisioterapeuta asiste en la movilizacion de las articulaciones, y ayudandose también de
diferentes instrumentos que son colocados en las extremidades superiores, inferiores y
pelvis del paciente para ayudarlo a flotar. En esta técnica se usan 3 posiciones principales,
por lo tanto el terapeuta debe estar hundido en el agua hasta la cintura para mantener una
estabilidad oOptima. Durante la posicion 1 el paciente se mueve de forma activa y el
terapeuta lo mantiene fijo, la persona determina la resistencia controlando la velocidad de
desplazamiento. En la 2, ambos se desplazan juntos en la direccion del movimiento
deseado. Y en la 3, el alumno se queda fijo mientras que el fisioterapeuta lo empuja, asi se
realiza una contraccion isométrica contra las fuerzas frontal y de succiébn (Zambrano
Susatama, 2019)*. Por otro lado, segin Zumba Guerra (2015)* existe otro método llamado
Watsu, fue creado en la década de los ochentas por Harold Dull, consiste en la ejecuciéon de
movimientos de flexion, extension, y rotacion del cuerpo dentro la piscina, proporcionando
asi relajacion y amplitud articular, disminuyendo el dolor y mejorando la coordinacion y
fuerza muscular. Ademas, combina masaje y bienestar, ya que utiliza el agua a una
temperatura adecuada, entre 34-36°C, con el objetivo de relajar tanto el cuerpo como la
mente del individuo. A partir de la flotacidon y del movimiento continuo de los diversos flujos,
el paciente experimenta una relajacién profunda armonizandose con su vida. El rol del
terapeuta en este sentido es el de crear un espacio de seguridad y continuo apoyo, estando
completamente presente, acompafidndolo en vez de interferir en su fluir. En esta técnica los
musculos se estiran de forma suave y gradual, de modo que se refuerza su funcionamiento
y se aumenta su flexibilidad, mejorando al mismo tiempo la circulacion sanguinea y
facilitando la eliminacion de sustancias dafiinas. La técnica Ai Chi tiene como base los
principios del Tai Chi, dentro de la cultura china se obtienen grandes beneficios al
practicarla, como relajacion mental y fisica, se logra oxigenar de mejor manera el cerebro
dando asi mas energia y mejorando las capacidades intelectuales, fisicas y sociales.

Mediante este método el fisioterapeuta ensefia verbal y visualmente una combinacion de

“'Este método, creado por fisioterapeutas en el afio 1960, presenta una variedad de los ejercicios al
servicio del profesional como excelente herramienta de intervenciéon en diversidad de patologias; por
supuesto del punto de vista neuroldgico, ortopédico y reumatolégico.

“2La sensacion de flote o sumergido en el agua crea la impresion de volver al estado fetal y nos
induce a obtener una paz mental. Debemos tomar en cuenta que los beneficios que aporta esta
técnica no solamente van enfocados al aspecto fisico o fisiolégico ya que el beneficio emocional o
psicolégico también tiene gran importancia al momento de liberar las tensiones y dar paso6 a las
emociones.
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ejercicios de miembros superiores, inferiores y tronco con un ritmo lento y coordinado, el
cual el paciente debe realizar en bipedestacion dentro de la pileta. El individuo debe estar
sumergido con una profundidad a nivel supraescapular y con las rodillas semiflexionadas.
Se pone en practica un programa de trabajo acuatico y de relajaciébn que combina la
respiracién profunda con movimientos amplios, lentos, continuos y fluidos, y se concentra
principalmente en el equilibrio, la fuerza, la relajacién, la flexibilidad y la respiracién y dicho
trabajo, trae equilibrio tanto al cuerpo como a la mente, permitiendo que la energia interna
fluya (Vela & Chavero, 2011)*. En cuanto método Feldenkrais Acuatico, su creador fue
Moshé Feldenkrais, y este consiste en aplicar dos modalidades de trabajo, una es la
autoconciencia a través del movimiento y la otra es la integracion funcional. En la primera
gue se menciond, la voz del fisioterapeuta guia la atencién del alumno a través de lecciones
donde se establecen secuencias de movimiento conectadas, estas se realizan en diferentes
configuraciones corporales (supino, prono, cuadrupedia, sedestacion o bipedestacion) de
forma que a base de elementos de restriccion al desplazamiento, el paciente debe recurrir a
recursos que habitualmente no utiliza en sus patrones habituales. Asi es como se genera un
contexto que facilita el aprendizaje a través de la exploracion y la propia experiencia. En el
segundo caso, los ejercicios son de forma individual, y es el tacto suave del profesional el
gue guia la experiencia sensorial y de movimiento de la persona, invitando de igual forma a
gue este tenga nuevas opciones y estrategias mejorando un potencial que luego se lleva a
la vida diaria. Como modelo de integracién funcional, basandose en las etapas de desarrollo
temprano de los nifios, aqui se van a llevar acabo ejercicios pasivos combinados con
respiraciones lentas y profundas ademas de movimientos ritmicos. Esto aporta con la auto
percepcion del cuerpo y relajacion de la mente produciendo asi un bienestar general del
cuerpo (Huerga Pérez, 2015)*. El método Halliwick, es un programa de aprendizaje que
particularmente a nifios con problemas neurolégicos, les facilita el proceso de asimilacion de
patrones posturales y funcionales, asi como la reduccion de movimientos anormales. Las
metas que se llevan a cabo son potenciar al méximo las habilidades funcionales de los
discapacitados y la integracion social. Este se basa en el desarrollo de un programa de 10
puntos, es un proceso estructurado de aprendizaje, con el que un nifio puede progresar
hacia la independencia en el agua gracias al dominio de sus movimientos corporales
(Velasco Redondo, Trujillo Maldonado & Vallejo Maldonado, 2020)*.

“3Los autores sostienen que la salud es uno de los temas que hoy en dia preocupan a la sociedad y
esta misma se asocia a la mejoria a través del agua, es por eso que en su trabajo de investigacion
describen los diferentes programas acuaticos.

*4E| autor del siguiente articulo es Fisioterapeuta, Doctor por la Universidad de Valencia y Licenciado
en Bioquimica. Actualmente se encuentra en el cuarto afio de la tercera formacion internacional
acreditada que se realiza en Barcelona.

= origen del concepto se remonta a 1949, creado por James McMillan.
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En este método, como dice San José-de Ledén & San José-Rodriguez (2015)*, es el
instructor quien favorece el cambio de patrones del nifio, ya que utiliza estimulos del medio
acuatico para que el paciente busque soluciones para dominar una tarea especifica. No se
utilizan flotadores de apoyo. La metodologia de trabajo es "one-to-one"; donde un
fisioterapeuta otorga al paciente el apoyo suficiente para que aprenda a manejarse en el
agua sin recursos de flotacion. Asi gradualmente logran iniciar el control de sus
movilizaciones con el abandono paulatino del soporte. El trabajo en el agua se desarrolla
siguiendo un protocolo que consta de 10 puntos, que es la base del concepto Halliwick. A
continuacién se mencionan: El protocolo fue creado por James McMillan en 1949. Quien
refiere los siguientes items Ajuste mental / Desvinculacion / Control de las rotaciones
transversales / Control de las rotaciones sagitales / Control de las rotaciones longitudinales /
Control de la rotacibn combinada / Empuje ascendente / Deslizamiento con turbulencias /
Progresion simple y estilo de natacién basico. Una vez interiorizado el programa, el nifio
habr4 alcanzado la independencia en el agua, serd capaz de enfrentarse a una amplia
variedad de actividades como jugar, sumergirse, 0 competir y aprender estilos de natacion.
Luego de detallar los temas mas relevantes sobre hidroterapia, es importante tener en
cuenta que la rehabilitacion en un paciente neuroldgico es un desafio constante y complejo,
ya que durante el tratamiento la evolucion es lenta y requiere poner en practica todos los
conocimientos del profesional para lograr un trabajo global en la persona, no solo
abarcando lo fisico, sino que también lo mental y emocional. Algo de suma importancia, es
proporcionarle al paciente seguridad y confianza, ya que el medio acuatico donde realizan la
rehabilitacion es muy inestable, y a veces no suelen tolerar bien el agua en la cara, la
inmersién, entre otras cosas, pero siendo el proceso de forma gradual, logran adaptarse
bien. (Latorre Garcia, Rodriguez Doncel, Sanchez Lopez, Pozuelo Clavo y Aguilar Cordero,
2020)"

“**Los autores en el articulo expresan que el método Halliwick sigue las bases del aprendizaje motor y
sus metas son la adquisicion de funciones y actividades que permitan alcanzar objetivos, para
permitir la participacién y la integracion social.

“’En este articulo sobre la valoracion de la intervencion de fisioterapia acuatica en nifios con paralisis
cerebral, se menciona que lo que puede empezar como una actividad especialmente motivadora
para los nifios se puede transformar con el paso del tiempo en una de las mejores formas de trabajar
el aspecto psicomotriz de nifios connecesidades especiales basandose en estos beneficios:
motivacion, posibilidad de realizar movimientos que en otro medio serian muy dificiles, interrelacion
con otras personas y ambientes variados.
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El tipo de investigacién que se lleva a cabo es de tipo Descriptiva, debido a que se busca
conocer las situaciones y eventos predominantes a través de la descripcion de la actividad
gue realizan dentro del agua los nifilos con ECNE. En este caso se estudia los beneficios de
la terapia acuatica en relacion a la mejora del tono muscular y la postura, en estos pacientes
segun su grado de evolucion. El tipo de disefio es No Experimental — Transversal, porque
no existe manipulacion de las variables ni construccién de una situacion experimental, se
trata de observar situaciones tal como se dan en su contexto natural, para después ser
analizados. Ademas los datos solo se recolectan en un momento dado para obtener una
descripcion adecuada, haciendo un corte en el tiempo.

La muestra no probabilistica por conveniencia, esta formada por 20 kinesi6logos de la

ciudad de Mar del Plata. La recoleccion de datos se haran por medio de encuesta online.

Criterios de seleccién de la poblacidn:

Criterios de inclusion:

B Kinesi6logos que hayan rehabilitado a pacientes con E.C.N.E.
B Kinesi6logos de hayan trabajado en piletas.

B Kinesidlogos de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

B Kinesiologos que no den su consentimiento informado.

Las variables sujetas al estudio son:

B Beneficios de la terapia acuatica

Definicién conceptual: utilizacion del agua como agente terapéutico.

Definicion operacional: utilizacion del agua como agente terapéutico, en nifios que
presentan ECNE. Los datos se obtendran por medio de una encuesta on-line en la cual los
kinesiologos deberan seleccionar SI/NO, y en la siguiente pregunta dar su opinién sobre los

beneficios.

B Grado de evolucién

Definicion conceptual: grado cambio o transformacion gradual del paciente.

Definicion operacional: cambio o transformacién gradual del paciente, teniendo en cuenta la
historia clinica, anamnesis y observacion por parte del kinesiélogo. El dato se obtiene por

encuesta on-line.

B Edad
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Definicién conceptual: tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicidbn operacional: tiempo en afios que ha vivido una personas desde su nacimiento
con ECNE que asisten a terapia acuatica. Los valores de edad se clasifican segun rangos, a
partir de los datos recopilados en una encuesta online y se considera: Menos de 5 afios /

Entre 5 a 8 aflos / Mas de 8 a 11 aflos / Mas de 11 a 15 afios / Mas de 15 afios.

B Sexo
Definicibn conceptual: conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres

humanos, por las cuales pueden ser hombre o mujeres.

Definicion operacional: conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres
humanos, por las cuales pueden ser hombre o mujeres. El dato se obtiene por encuesta on-

line.

B Frecuencia de atencion hidroterapica

Definicion conceptual: cantidad de horas semanales de tratamiento.

Definicion operacional: cantidad de horas semanales de tratamiento que realiza
hidroterapia. Se obtiene mediante una encuesta online donde se indicara la cantidad de
veces por semana que realiza hidroterapia. Se considera: 1 vez por semana — 2 veces por

semana — 3 veces por semana — 4 veces por semana—5o mas veces por semana.

B Tono muscular

Definicion conceptual: medicion de la contraccion parcial, pasiva y continua de los

musculos.

Definicion operacional: medicion de la contraccién parcial, pasiva y continua de los
musculos que presentan los pacientes con ECNE. El dato se obtiene por encuesta on-line
indagando sobre las alteraciones del tono muscular, qué prevalece ante el aumento o

disminucién de este.

B Postura
Definicion conceptual: relacion de los distintos segmentos corporales, entre si y del cuerpo

en su totalidad con respecto al espacio y al plano de sustentacion.

Definicidbn operacional: relacion de los distintos segmentos corporales, entre si y del cuerpo
en su totalidad con respecto al espacio y al plano de sustentacion. Los datos se obtienen
on line mediante encuesta indagando sobre de las afectaciones de la postura en estos

pacientes.

B Antigiedad de practica

Definicion conceptual: cantidad en tiempo en dias, semanas, meses o afios que asisten los

nifios a hidroterapia.
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Definicion operacional: cantidad en tiempo en dias, semanas, meses 0 aflos que asisten los
nifios a hidroterapia. El dato se obtiene por encuesta on-line y se calcula un promedio de

asistencia.

B Técnicas de abordaje en hidroterapia

Definicidn conceptual: técnicas a utilizar como medio terapéutico en el agua.

Definicién operacional: técnicas a utilizar como medio terapéutico en el agua. De acuerdo al
tratamiento que requieran los pacientes, los datos se obtienen por encuesta online y se
consideran las siguientes técnicas: Bad Ragaz / Watsu / Ai Chi / Feldenkrais Acuéatico /

Halliwick / Otras.

Consentimiento informado

Nombre de la evaluacién: “Beneficios de la terapia acuatica, en relacion al tono
muscular y la postura, que identifican los kinesidlogos en pacientes con E.C.N.E”.

Se me ha invitado a participar de la siguiente investigacion, explicandome que
consiste en la realizacion de una encuesta kinesiolégica; los datos serviran de base a
la presentacion de la tesis de grado sobre el tema arriba anunciado, que sera exhibido
por la Srta. Pereyra Mariquena, estudiante de la carrera de Lic. en Kinesiologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad FASTA.

La encuesta y la toma de datos no provocaran ningun efecto adverso hacia mi
persona, ni implicara algin gasto econémico, pero contribuira en el conocimiento de
los beneficios de la terapia acuatica en nifios que presentan E.C.N.E.

La firma de este consentimiento no significara la perdida de ninguno de mis derechos
que legalmente me correspondan como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las

leyes vigentes en la Argentina.

He recibido de la estudiante Mariquena Pereyra informacién clara y en mi plena

satisfaccidn sobre esta investigacion, en la que voluntariamente quiero participar.
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Instrumento tesis de grado.

“Beneficios de la hidroterapia en pacientes con E.C.N.E, con respecto al tono muscular y la

postura’,

Encuesta a Lic. en Kinesiologia colegiados en el colegio de Kinesiélogos de la Provincia de

Buenos Aires.

1. ¢Cudl es el sexo predominante en los pacientes con E.C.N.E que ha atendido?

Indique el/los rangos de edad de los pacientes atendidos con mas frecuencia:

Menos de 5 afos

Entre 5 a 8 anos

Mas de 8 a 11 afios

Mas de 11 a 15 afios

Mas de 15 afios

Mas de 18 afios

De acuerdo a la clinica, ¢qué tipo de alteracion del tono muscular tienen con mas

frecuencia los pacientes derivados a usted?

Espéstico

Disténico

Atéxico

Disquinesia/atetosis

Hipotdnico

Mixto

Segun la topografia, ¢ qué tipo

Hemiplejia

Diplejia

Tetraplejia

Triplejia

Monoplejia

de distribucién predomina en sus pacientes?

Indique la frecuencia de los siguientes trastornos asociados que usted observo en

pacientes con E.C.N.E:

Trastornos Sumamente | Muy Frecuente | Poco Nada
asociados frecuente frecuente frecuente | frecuente
Auditivos

Vestibulares
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Visuales

Perceptivos y

sensoriales

Lenguaje

Cognitivos

Somatosensoriales

Conducta

Emocionales

Respiratorios

Circulatorios

Ortopédicos

Deglutorios

Otro/s

En caso de haber seleccionado la opcion “Otro/s”, mencionelos.

¢, Cudles son las afectaciones en la postura mas predominantes que ha visto en este

tipo de pacientes?

Afectaciones en la postura

Sumamente
predomi-

nante

Muy

predomi-

nante

Predomi- | Poco Nada
nante predomi- | predomi-
nante nante

Estabilidad de tronco

Control de cabezay cuello

Postura compensatoria de
elllos miembros mas
afectados
Postura compensatoria de
el/los miembros menos
afectados

Tronco en flexiébn anterior

Tronco en hiperextension

Tronco inclinado hacia

izquierda o derecha

37




DISENO METODOLOGICO

Otro/s

10.

En caso de haber seleccionado la opcion “Otro/s”, mencidnelos.

¢, Qué alteracién/es predomina ante el aumento del tono en estos pacientes?

Nulo o escaso control ceféalico

Nulo o escaso control de tronco

Disminucidn del rango articular

Contracturas articulares

Espasmos musculares

Rodilla en flexo

Pie en equino

Triple flexion de mmss

11.

¢ Y ante la disminucion del tono?

Nulo o escaso control cefalico

Nulo o escaso control de tronco

Debilidad

Escoliosis

Subluxacion de cadera

Deformidades en valgo

Flacidez

12.

13.

¢, Cuél es su opiniobn sobre la terapia acuéatica en el tratamiento de la Paralisis

Cerebral?

¢,Cuales son los beneficios que para usted aporta la terapia acuatica en este tipo de

poblacién con respecto a la mejora del tono muscular y la postura?

Beneficios de la terapia acuética

Sl

NO

Coordinacion del movimiento

Auto control de su propio cuerpo

Disociacién

Estabilidad

Mejora del equilibrio estatico y dinamico

Seguridad

Fortalecimiento de musculatura de cuello y tronco

Mantenimiento de posturas anti gravitatorias
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Disminucién de espasmos musculares

Relajacion

Otro/s

14.

15.

16.

Continuando con la pregunta anterior, considera que existe otro beneficio,

menciénelo.

¢,Con qué frecuencia asisten los nifios a la terapia acuética?

1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana

4 veces por semana

5 0 més veces por semana

17.

18.

Segun su experiencia, haciendo un promedio entre los pacientes que ha atendido,
¢cual es la antigiiedad de asistencia a hidroterapia?
¢, Qué técnica de hidroterapia ha implementado para la rehabilitacibn de estos

pacientes?

Movilizaciones

Bad Ragaz

Watsu

Ai Chi

Feldenkrais Acuatico

Halliwick

FNP

Técnicas de kinesioterapia

19.

Segun su experiencia profesional de las técnicas que ha aplicado, ¢ cual/es le resulto

mas efectiva/s?
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La siguiente investigacion se llevé a cabo sobre una muestra de 20 kinesi6logos de la
ciudad de Mar del Plata, con el fin de investigar los beneficios de la hidroterapia en nifios
con E.C.N.E haciendo énfasis en el tono muscular y la postura. El Grafico n° 1 muestra que
la mayoria de los pacientes tratados por este grupo de kinesiélogos fue de sexo masculino,

con un porcentaje del 60%.

Gréafico N°1: Sexo predominante en la atencién kinesiolégica.

Femenino

0,
Masculino 0

60%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Con respecto a la edad que predomina ante la atencion de estos pacientes, el Gréafico n° 2
arroja un rango constituido entre menos de 5 afios a mas de 18 afos, con una prevalencia
de atencién de nifios entre 5 a 8 afos, el 60% de los kinesidlogos selecciono esta edad.
Este porcentaje tan sobresaliente podria deberse a que los nifios con E.C.N.E a esa edad

ya tienen un diagnostico definido de su patologia.

Grafico N°2: Rango de edad de los pacientes asistidos por kinesiélogos.

Menos de 5 afios
Entre 5 a 8 afios
Mas de 8 a 11 afios
Mas de 11 a 15 afios
Mas de 15 afios

Mas de 18 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun la experiencia de los kinesi6logos un 25% de ellos opina que sus pacientes son
atendidos antes de los 5 afios; un 20% de los profesionales selecciono, que los pacientes

acceden a este tratamiento cuando tienen mas de 8 a 11 afios; y por ultimo, en igual medida
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de atencién un 10% de los kinesidlogos, mencionan que sus pacientes asisten entre los 11

a mas de 15 arfios

Con respecto a la alteracion del tono muscular presente en los nifios con E.C.N.E se

recolectaron los siguientes datos:

Grafico N°3: Alteracién del tono muscular de los pacientes que son asistidos

kinesiologicamente.

Espastico

Disténico

Atéaxico
Disquinesia/atetosis

Hipoténico

Mixto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Los kinesidlogos indican que la mayor parte de los pacientes atendidos presentan una
alteracion del tono de forma espastico, compuesto principalmente por hipertonia e
hiperreflexia y predominio caracteristico de la actividad de determinados grupos musculares

gue condicionaran la aparicion de contracturas y deformidades.

También refirieron sobre sus pacientes la distribucién del tono muscular de manera
topografica.

Gréfico N°4: Distribucién topogréfica predominante en los pacientes con atencién

kinesioldgica.

Hemiplejia
Diplejia
Tetraplejia
Triplejia
Monoplejia

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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En el Grafico n° 4, segln la seleccién de los kinesi6logos en base a los pacientes
atendidos, se puede observar una preponderancia de un item, en este caso tetraplejia
sobre el resto. Esto podria deberse a que la mayoria de los nifios con E.C.N.E segun las
estadisticas mundiales suelen tener el tronco y los cuatro miembros afectados,

predominando la afectacion de los superiores sobre los inferiores o viceversa.

A continuacién, se describen los trastornos asociados que frecuentemente observan los

kinesiblogos en sus pacientes con E.C.N.E.

Gréafico N°5: Trastornos asociados de los pacientes bajo tratamiento kinésico.

18
16

B Sumamente frecuente

= Muy frecuente

®m Frecuente
Poco frecuente
Nada frecuente

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Gréfico n° 5, sobresaliendo ante el resto, segun la opinién de los kinesiélogos dentro
de sus pacientes, son sumamente frecuentes los problemas ortopédicos producto de varios
factores como son la espasticidad, hipotonia, deformidades, posturas viciosas Yy
contracturas articulares que conlleva la patologia en si. Entre lo muy frecuente se destacan
los problemas cognitivos y respiratorios con una media de 10 respuestas por cada una. En
cambio, entre lo frecuente los kinesiélogos sefialaron los déficits perceptivos y sensoriales y

los deglutorios, y como poco frecuente resaltaron los auditivos.

En el Gréfico n° 6, continuando con el anterior, los kinesi6logos mencionaron tres trastornos
asociados extras a los que se encontraban en la pregunta anterior, sus pacientes

presentaban alteraciones musculoesqueléticas, epilepsia y problemas sociales.
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Grafico N°6: Otros trastornos asociados que presentan los pacientes de los
kinesiologos.

m Alteraciones musculoesqueleticas mEpilepsia m Sociales

LA

6%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En la Tabla n° 1, se observan las respuestas de los profesionales encuestados, de manera
textual a la pregunta sobre los trastornos asociados que dificultaron la intervencién de sus

paciente en hidroterapia.

Estos coinciden que los trastornos cognitivos, en la conducta, emocionales, deglutorios y
respiratorios son los preponderantes; por el contrario, solo una minoria considero a los

sensoriales y vestibulares.

Tabla N°1: Trastornos asociados de los pacientes que dificultaron el tratamiento

hidroterapico.

Encuesta

1
2
3
4
5
6
7
8
9

e e e B e S
o 0o A W N L O
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Vestibulares.

Deglutorios y emocionales.
de

emocionales.

Alteracién la conducta y alteraciones

Alteracion de la conducta.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el Grafico n° 7 se muestra como el E.C.N.E afecta la postura de los nifios, tanto a nivel

de tronco, cabeza y cuello, como de miembros superiores e inferiores.

Segun la observacion de los kinesidlogos en sus pacientes predomina la falta de estabilidad

de tronco y el control de cabeza y cuello, lo que dificulta su posicion central como eje del

cuerpo, provocando de forma simultanea que el tronco se encuentre en flexion anterior,

hiperextension o hacia algun lateral. Debido a todo esto, la postura de los miembros menos

afectados como mas afectados también se encuentran alterados pero predominan los que

se mencionaron primero.

Grafico N°7: Afectaciones de la postura en los pacientes atendidos

kinesiol6gicamente.

14
12
10
38 ® Sumamente
predominantes
6 ® Muy predominantes
4
2 ® Predominates
0 .
Poco predominates
bo\' Nada predominantes
® i
& & & 8
& O 20 o n=20
&
 <°

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

A continuacién se mencionan otras afectaciones de la postura que los kinesiélogos pudieron

observar en sus pacientes, la pelvis en retroversion y la escoliosis fueron las mas

mencionadas,

en menor frecuencia refirieron los acortamientos musculares y al pie talo.
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Grafico N°8: Otras afectaciones de la postura de los pacientes asistidos

>

kinesiolégicamente.

mPelvis en retroversiéon

B Escoliosis

mPie talo

OAcortamiento
musculares

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

La mayoria de estos nifilos pasan mucho tiempo en sedestacion con apoyo sacro, eso
genera acortamientos musculares sumados a los ya existentes por la espasticidad o
hipotonia que presenten, esas posturas inadecuadas conllevan a deformidades en la
columna vertebral.

En el Gréfico n° 9 se expresan los resultados obtenidos en relacion a las alteraciones ante
el aumento del tono muscular mas frecuentes que este grupo de profesionales ha

observado en los pacientes derivados.

Gréafico N°9: Alteraciones por el aumento del tono muscular en pacientes asistidos

por kinesi6logos.

Nulo o escaso control cefalico
Nulo o escaso control de tronco
Disminucién del rango articular

Contracturas articulares
Espasmos musculares

Rodilla en flexo

Pie en equino

Triple flexion de mmss

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun la opinién de los 20 participantes de la muestra en base a los pacientes atendidos, el
85% de los kinesi6logos optaron por la disminucién del rango articular; el 80% eligieron

contracturas articulares; como otra de las alteraciones mas frecuente en sus pacientes,
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sefialaron los espasmos musculares y la rodilla en flexo, ambas con el 60% de su
aprobacion; siendo la triple flexion de miembros superiores la menos seleccionada con el
5%.

A continuacién, se presenta el grafico sobre las alteraciones ante la disminucién del tono

muscular que presentan los pacientes atendidos.

Gréfico N°10: Alteraciones ante la disminucién del tono muscular de pacientes

atendidos kinesiol6gicamente.

Nulo o escaso control cefalico
Nulo o escaso control de tronco
Debilidad

Escoliosis

Subluxacién de cadera

Deformidades en valgo

Flacidez 18 | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El 85% de los kinesiélogos encuestados coincidieron en que sus pacientes con E.C.N.E que
presentan disminucion del tono muscular, poseen nulo o escaso control cefalico, nulo o
escaso control de tronco y debilidad. En base a los pacientes atendidos, el 50% de los
kinesi6logos encuestados seleccionaron escoliosis; el 30% de ellos, optaron por
subluxacion de cadera y deformidades en valgo; y la menos considerada, con un 5% de

aprobacion fue la flacidez.

En la siguiente tabla, quedan plasmadas las respuestas textuales de los 20 kinesi6logos
encuestados cuando se les pregunta su opinién sobre la terapia acuatica como tratamiento
de la E.C.N.E.

Tabla N°2: Opinion de los kinesi6logos sobre la terapia acuatica en sus pacientes con
E.C.N.E.

Es muy buena ya que los pacientes se relajan, pueden moverse por si mismos,

mejoran la respuesta motriz y aprenden a respirar mejor.

Es una estrategia de tratamiento muy Gtil pero debe ser complementada con

actividades en el gimnasio de rehabilitacion.

El agua sirve para generar estimulos sensoriales de postura, equilibrio y

estimulos cinestésicos aportando seguridad, confianza y placer en el
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movimiento.

De suma importancia para la normalizacion de su tono muscular y relajacion

muscular global.

Es un excelente recurso como complemento del trabajo en consultorio para

lograr objetivos kinésicos funcionales con pacientes sumamente motivados.

Todo depende del grado y las condiciones del nifio. No todos los nifios son
iguales y no todos los tratamientos funcionan, no todos se pueden aplicar o el
nifio lo permite. Pero la terapia acuatica es muy buena alternativa como terapia
complementaria, ya que baja el nivel de ansiedad, la conexién es otra con el
terapeuta, aumenta su nivel de confianza ya que puede lograr hacer cosas que
en tierra no puede, le permite relajarse, disminuir la tensién en articulaciones, la

temperatura hace que sus musculos se relajen. Es una terapia muy completa.

No.

Generalmente es una disciplina en el que el paciente genera un apego positivo

donde el medio facilita el abordaje de la patologia.

Exitosa y con buenos resultados en organizacion de movimientos.

Es una herramienta complementaria fantastica dentro de un tratamiento de

rehabilitacion.

Es un tratamiento alternativo eficaz ya que en el medio acuético al no ejercer la
gravedad, los pacientes tiene mayor movilidad de los muisculos debilitados y
ademas la temperatura del agua disminuye el tono favoreciéndoles en mejorar el

rango articular.

Muy buena, en la mayoria de los casos me resulto efectiva. En algunos pacientes
costé mas por el grado de afectacién pero con el tiempo lograron adaptarse bien

al medio acuatico y a las actividades.

En algunos casos resulté excelente, en otros casos no tanto. Todo depende del
paciente y de la afectacion que tenga. Pero haciendo un balance, es una

herramienta de trabajo muy buena.

Tiene éxito ya que baja el nivel de estrés de los nifios.

Es un buen medio de trabajo por los efectos que genera la anti gravedad del

agua.

Excelente como tratamiento complementario a la rehabilitacién habitual, buenos

resultados.

Es un recurso que hay que aprovechar, da muy buenos resultados para la
percepcion, el control postural, el tono muscular y el sistema vestibular. Siempre
hay que tener en cuenta la discapacidad de los pacientes, las deficiencias que

presente.

Interesante herramienta, favorece la relajacion muscular y posterior mejora del

tono muscular entre otros factores que trae aparejado la patologia.
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Es efectiva ya que el agua actia como medio para que el nifio reciba estimulos

sensoriales y asi favorecer en su postura por ejemplo.

Es una herramienta muy beneficiosa. Los pacientes tienen mucha mas

movilidad.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En dicha tabla se puede observar que todas las respuestas de los kinesiélogos son
favorables, por lo que esta forma de tratamiento resulta muy util para abordar varios
aspectos de la enfermedad, tanto para la mejora fisica, psiquica y emocional de los

pacientes, teniendo en cuenta a la persona como un todo integral.

Continuando con la pregunta anterior, en el Grafico n° 11 se plasman los datos obtenidos
en cuanto a los beneficios de la hidroterapia en relacién a la mejora del tono muscular y la

postura de sus pacientes.

Grafico N°11: Beneficios en relacién al tono muscular y la postura de la poblacion

asistida kinesiolégicamente.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

De acuerdo a las respuestas obtenidas, el 100% de los encuestados decidi6 de forma
positiva que contribuye a la relajacion de sus pacientes, siendo algo fundamental para la
mejora del tono muscular y la postura. En cuanto a los demas beneficios, 19 kinesiologos
coincidieron segun su experiencia en la atencion de estos pacientes, que favorece la
coordinacion del movimiento, mejora el equilibrio estatico y dinamico, aporta seguridad y
fortalece la musculatura del cuello y tronco; y 18 de ellos seleccionaron que también
propicia el auto control del propio cuerpo del paciente, el mantenimiento de posturas anti-
gravitatorias y la disminucién de espasmos musculares de los pacientes. En la Tabla n° 3 se
les pidi6 a los participantes de la encuesta que mencionaran otros beneficios a considerar

en cuanto a la mejora del tono muscular y la postura de sus pacientes, las respuestas
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fueron variadas pero hubo coincidencia en varias de ellas, 5 kinesiélogos respondieron que
produce beneficios respiratorios generando efectos en la diminuciéon de intercurrencias y
mejoras en la deglucion; y 3 de ellos, hicieron menciéon a que el contacto del agua a sus
paciente les genera estimulacién propioceptiva y sensorial. Otras respuestas en las cuales
no hubo coincidencia entre ellos pero una respuesta va acompafiada de la otra, es que el
trabajo en el medio acuético disminuye la carga axial de los nifio, produciendo el efecto anti-
gravedad modificando el peso aparente de las personas, permitiendo asi, la libertad de
movimiento, reduccion de dolores y espasmos musculares.

Tabla N°3: Otros beneficios generados en los pacientes atendidos por kinesi6logos.

Encuesta

1
2
3
4
5
6
7
8

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

A continuacion se indag6 a los profesionales sobre los efectos negativos que han surgido
en este tipo de rehabilitaciébn segun la experiencia con sus pacientes.
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Tabla N°4: Efectos negativos del tratamiento hidroterapico segun la atencion en sus
pacientes.

ncuesta

w N —k O
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se puede observar, que de los 20 encuestados, 8 de ellos sefialaron como efecto negativo
el miedo de los paciente al medio acuatico, que en algunos casos revierte y deja de ser un
problema; otro efecto es la falta de adhesién al tratamiento de los nifios por el mismo miedo,
inseguridad o por no lograr adaptarse al agua, al profesional o a sus pares; también los
kinesidlogos mencionaron los costos econdémicos de las piletas, la falta de accesibilidad a
las mismas por una inadecuada infraestructura y en invierno las bajas temperaturas, que
hacen que los pacientes no quieran asistir; y por ultimo algo a destacar son las
intercurrencias respiratorias por micro aspiraciones y los pacientes con traqueotomia que no

pueden acceder a este tipo de tratamiento.
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En el siguiente grafico, se expone la frecuencia con que los pacientes asisten a la terapia
acuatica. El 70% de los profesionales seleccionaron que los pacientes con E.C.N.E van 2
veces por semana a la pileta; un 40% de los kinesi6logos mencionaron que asisten 1 vez

por semana; y tan solo un 25% de ellos dicen que lo hacen 3 veces por semana.

Gréafico N°12: Asistencia de los pacientes de los kinesi6logos a la terapia acuatica.

1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana

4 veces por semana

5 veces o0 mas por semana

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En cuanto a la antigiedad de asistencia a esta forma de tratamiento, el 35% de los
kinesi6logos selecciono que los pacientes acceden a hidroterapia durante 3 afios; un 20%
de ellos menciono que los pacientes lo hacen por el periodo 5 afios; un 15% de los
profesionales dicen asisten por el lapso de 4 afios; un 10% de ellos coincidieron que lo
hacen durante 2 o 10 afios; y por ultimo, con un 5 % de coincidencia eligieron que asisten
por 1 afio o mas de 10 afios los pacientes. Como se puede observar, esta forma de abordar
a los pacientes con E.C.N.E resulta util por el grado de adhesiéon al tratamiento durante

afos.

Gréfico N°13: Antigliedad de asistencia de los pacientes al tratamiento hidroterapico.

m]l afio m2 afios m3 afnos ®m4 afios m5afios =10 afios " Mas de 10 afios

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

En el proximo grafico, se analizan algunas técnicas de hidroterapia que implementan los

kinesiblogos en este tipo de pacientes.
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Grafico N°14: Técnicas implementadas en los pacientes en la terapia acuatica.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observa que la técnica mas utilizada en los pacientes con E.C.N.E, elegida por el 95%
de los profesionales, es Halliwick; con una diferencia minima del 90%, las Movilizaciones; y
la tercera mas mencionada con el 65% fue Bad Ragaz. Es decir, que se puede deducir que
si bien por si solas marcaran una diferencia significativa en el tratamiento, pero al
combinarlas, pueden colaborar a la rehabilitacién integral del paciente. Por otro lado, las
menos utilizadas son Feldenkrais acuatico, FNP y las Técnicas de kinesioterapia, todas

seleccionadas por un 5% de los encuestados.

Finalmente se indaga sobre cuales son las técnicas de hidroterapia que le resultaron mas
efectivas a los kinesi6logos durante su experiencia en el trabajo con estos pacientes,

obteniendo los siguientes resultados:

Grafico N°15: Técnicas mas efectivas usadas por los kinesiélogos en sus pacientes.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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A partir del grafico anterior se observan dos técnicas que resultaron muy efectivas en los
pacientes, una de ellas es Halliwick con un valor de 15 respuestas por parte de los
kinesiblogos, y la otra son las Movilizaciones con 11 respuestas. Los participantes de la
encuesta coincidieron que es importante la utilizacion de varias técnicas para un abordaje
integrador de sus pacientes, aplicando una parte de cada una de ellas. Entre las mas
importantes como se mencion6 anteriormente son Halliwick, Movilizaciones, Watsu y Bad

Ragaz, en ese orden.

Ademas se debe destacar que un kinesidlogo agrego la opciéon de FNP, otro menciono las
Técnicas de kinesioterapia, y por ultimo un tercer profesional, escribié Terapia manual.
Estas técnicas no fueron de las respuestas mas populares pero se deben tener en cuenta a

la hora de decidir el mejor tratamiento para los pacientes.
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CONCLUSION

El propdsito de la siguiente investigacion fue analizar cuales son los beneficios de la terapia
acuatica, en relacién al tono muscular y la postura, que identificaron los kinesiélogos en
pacientes con E.C.N.E de 3 a 15 afios, que asisten a un centro privado de la ciudad de Mar

del Plata, en el afio 2021.

Luego de analizar e interpretar minuciosamente los datos estadisticos a través de las
encuestas realizadas a 20 kinesi6logos, en la cual cada uno de ellos present6 la experiencia
de trabajo con sus pacientes con diagnéstico de Encefalopatia Cronica No Evolutiva

tratados en terapia acuatica, llegamos a las siguientes conclusiones:

El 60% de los kinesidlogos hizo mencion a que el sexo predominante en la atencion
kinésica es el masculino, mientras que un 40% dijo femenino; y el rango de edad que

predomina a la hora de la atencion kinésica es de entre 5 a 8 afos.

Un 70% de la muestra indicé que los pacientes atendidos con E.C.N.E sufren de una
alteracion del tono muscular de forma espéstico, compuesto principalmente por hipertonia e
hiperreflexia y predominio caracteristico de la actividad de determinados grupos
musculares. De los profesionales, un 75% de ellos, refirieron que la mayoria de los
pacientes poseen tetraplejia, ya que suelen tener el tronco y los cuatro miembros afectados,

predominando la afectacién de los superiores sobre los inferiores o viceversa.

Hubo una gran variedad de trastornos asociados observados por los kinesi6logos en sus
pacientes, predominando ante el resto los problemas ortopédicos productos de varios
factores como son la espasticidad, hipotonia, deformidades, posturas viciosas vy
contracturas que conlleva la patologia en si. También se destacaron los problemas
cognitivos, respiratorios, deglutorios, y los déficits perceptivos y sensoriales. Los
profesionales mencionaron 3 trastornos importantes, los cuales son: las alteraciones
musculoesqueléticas, epilepsia y problemas sociales. En base a los datos obtenidos
anteriormente, la mayoria de los encuestados coincidié que los trastornos que presentan
sus pacientes, que dificultaron el tratamiento hidroterdpico, son: cognitivos, en la conducta,
emocionales, deglutorios y respiratorios; solo una minoria considero los sensoriales y

vestibulares.

Dentro de esta investigacién se buscé identificar las afectaciones de la postura de los nifios
con E.C.N.E, los kinesidlogos pudieron observar en sus pacientes que, predomina la falta
de estabilidad de tronco y el control de cabeza y cuello, lo que dificulta la posicion central
como eje del cuerpo, provocando de forma simultanea que el tronco se encuentre en flexién

anterior, hiperextension o hacia algun lateral. Debido a todo esto, la postura de los
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miembros menos afectados como mas afectados también se encuentran alterados pero
predominan los que se mencionaron primero. Ademas, los profesionales hacen referencia a
gue estos nifios poseen la pelvis en retroversion, escoliosis, acortamientos musculares y pie

talo.

Otro punto de interés son las alteraciones ante el aumento del tono muscular que presentan
los nifios, hubo dos opciones que se destacaron ante el resto, el 85% de los encuestados
optaron por disminucion del rango articular en sus pacientes; y el 80% eligieron contracturas
articulares. Ademas, se investigd sobre las alteraciones ante la disminucion del tono
muscular y los resultados arrojaron que el 85% de los kinesi6logos coincidieron que sus

pacientes poseen nulo o escaso control cefalico, nulo o escaso control de tronco y debilidad.

Es importante destacar que los 20 encuestados, consideran que la terapia acuatica como
tratamiento para la E.C.N.E resulta muy util para abordar varios aspectos de dicha
enfermedad, tanto para la mejora fisica, psiquica y emocional de los pacientes, teniendo en
cuenta a la persona como un todo integral. Siendo un poco mas especificos, en cuanto a los
beneficios que aporta esta forma de tratamiento en la mejora del tono muscular y la postura,
el 100% de los profesionales coincidieron de forma positiva que contribuye a la relajacién de
los pacientes, siendo algo fundamental para evitar que el nifio se tensione, frustre y las
cosas no salgan bien. Continuando con esto, 19 kinesidlogos aseguran que favorece la
coordinacion del movimiento, mejora del equilibrio estatico y dinamico, aporta seguridad y
fortalece la musculatura del cuello y tronco; y 18 de ellos seleccionaron que también
propicia el auto control del propio cuerpo del paciente, el mantenimiento de posturas anti-
gravitatorias y la disminuciébn de espasmos musculares. Ademas, mencionaron otros
beneficios a destacar: respiratorios, generando efectos en la disminucion de intercurrencias;
mejoras en la deglucién; estimulacién propioceptiva y sensorial, que se genera por el
contacto del nifio con el agua; disminucién de la carga axial de los nifios, produciendo el
efecto anti-gravedad modificando en paso aparente de las personal, permitiendo asi, la

libertad de movimiento, reduccion de dolores y espasmos musculares.

En cuanto a los efectos negativos que genera este tipo de rehabilitacién se pudo saber que,
el que predomina ante el resto, es el miedo del paciente al medio acuatico, que en algunos
casos revierte y deja de ser un problema. Otros efectos son: la falta de adhesién al
tratamiento de los nifios por el mismo miedo, inseguridad o por no lograr adaptarse al agua,
al profesional o a sus pares; los costos econdémicos de las piletas, la falta de accesibilidad a
las mismas por una inadecuada infraestructura y en invierno las bajas temperaturas, que

hacen que los nifios no quieran asistir; algo muy importante mencionar son las
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intercurrencias respiratorias por micro aspiraciones y los pacientes con tragueotomia que no

pueden acceder a esta forma de tratamiento.

En lo que respecta a la asistencia del paciente a la terapia acuatica, el 70% de los
profesionales indicaron que lo hacen dos veces por semana; un 40% una vez por semana;
mientras que solo el 25% tres veces por semana. Al mencionar el tiempo trascurrido de
antigiedad de asistencia en rehabilitaciébn acuatica, los profesionales seleccionaron que la
mayoria de los pacientes lo hacen durante 3 afios, con un 35%; otros con un 20%, lo hacen
por el periodo de 5 afos; con un 15%, por el lapso de 4 afios; con un 10%, por 2 0 10 afios;
y por ultimo, con un 5%, asisten por 1 afio 0 mas de 10 afios. Como se puede observar,
esta forma de abordar a los pacientes con E.C.N.E resulta muy util por el grado de adhesion

al tratamiento acuatico durante afos.

Otro de los objetivos especificos era detallar las técnicas 0 métodos mas utilizados entre los
cuales se destacé con un 95% Halliwick, seguido con una diferencia minima las
movilizaciones con el 90%, y la tercera mas mencionada con el 65% fue Bad Ragaz. Es
decir, que se puede deducir que si bien por si solas marcaran una diferencia significativa en
el tratamiento, pero al combinarlas, pueden colaborar a la rehabilitacion integral del
paciente. Por otro lado, las menos utilizadas son Feldenkrais acuatico, FNP y las Técnicas
de kinesioterapia, todas seleccionadas por un 5% de los encuestados.

Continuando con lo mencionado anteriormente, se indag6 sobre cuales de estas técnicas
empleadas en hidroterapia en pacientes con E.C.N.E resultaron mas efectivas, Halliwick y
las movilizaciones lo fueron con un valor de 15 respuestas la primera y con 11 respuestas la
segunda. Los participantes de la encuesta coincidieron que es importante la utilizacion de
varias técnicas para un abordaje integrador de sus pacientes, aplicando una parte de cada
una de ellas. Entre las méas importantes como se menciond anteriormente son Halliwick,
Movilizaciones, Watsu y Bad Ragaz, en ese orden. Ademas se mencionaron, FNP, técnicas

de kinesioterapia y terapia manual.

Cabe destacar que cada paciente que presenta Encefalopatia Crénica No Evolutiva, no se
rehabilita del mismo modo, ni en los mismos tiempos, ya que todo depende del grado de
evolucion que presente su patologia, de los trastornos asociados, del nivel de discapacidad,

entre otros factores a tener en cuenta.

A partir de todos los datos obtenidos se puede deducir que la terapia acuatica es una
técnica excelente de trabajo complementario en la rehabilitacién de pacientes neuroldgicos.
La finalidad de esta investigacion consistié en observar los beneficios de utilizar la terapia
acuatica para mejorar el tono muscular y la postura de los nifios con E.C.N.E, debido a las

propiedades que posee el agua y los efectos que produce, el medio acuatico se ha
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convertido en un ambiente donde el paciente se encuentra relajado y el contacto con el
profesional le aportan confianza y seguridad, esto es algo de suma importancia para ayudar
a la disminucién de contracturas musculares, espasmos y rigidez, que producen algunas de
las alteraciones propias del tono muscular. Ademés, en el agua estas personas se
encuentran con la posibilidad de lograr libertad en sus movimientos, logrando diferentes
cambios de posiciones y mejorando su postura, ya que muchos de estos nifios se
encuentran en sedestaciéon por muchas horas, que sumado a las deformidades que trae
aparejada la enfermedad, hacen que estas se acentlen o aparezcan nuevas, cCOmo por
ejemplo escoliosis, deformidades en los miembros, etc. Como es de notarse, en la pileta se

puede abordar a la persona desde multiples aspectos.
Luego de lo analizado, quedan como posibles interrogantes:

B /Cual es la percepcion de la familia sobre la terapia acuatica y como afecta esto en
la adhesion al tratamiento del paciente?

B ;Qué tan eficaz es el tratamiento hidroterapico en pacientes con otras patologias
con afectacién neurolégica?

B ;Cual es el conocimiento y la aceptacion que tienen los kinesiélogos sobre esta area

de la kinesiologia?
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BENEFICIOS DE LA HIDROTERAPIA EN NINOS CON E.CN.E

Los nifios con Encefalopatia Crénica No Evolutiva padecen de alteraciones en el movimiento, la
postura y el tono muscular, debido a una lesién o defecto en un cerebro inmaduro, que interfiere en el
desarrollo y maduracion del nifio. Es de suma importancia realizar un tratamiento kinésico en el cual se
plantee la terapia acuatica como complemento para lograr una mejor calidad de vida para este tipo de
pacientes.

OBJETIVO: Analizar cuales son los beneficios de la terapia acuatica, en relacién al tono
muscular y la postura, que identifican los kinesidlogos en pacientes con E.C.N.E de 3 a 15
afos, que asisten a un centro privado de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2021.

MATERTALES Y METODO: El tipo de investigacion que se llevo a cabo es de tipo descriptiva,
no experimental y transversal. La muestra seleccionada en forma no probabilistica por
conveniencia, esta formada por 20 Kinesiélogos que han rehabilitado o rehabilitan en la
actualidad mediante Hidroterapia. La recoleccion de datos se realizarA mediante encuesta
online.

RESULTADOS: Al llevar a cabo el andlisis, el 60% de los kinesidlogos revelaron que el sexo
predominante de atencion es el masculino; y el rango de edad que prevalece entre sus
pacientes es de entre 5 a 8 afos. El 70% de los profesionales indic6 que sus pacientes
presentan espasticidad y un 75% de ellos, mencionaron que estos sufren de tetraplejia. Segun
los kinesi6logos, los trastornos asociados que presentan los pacientes con E.C.N.E son los
problemas ortopédicos; y los que dificultaron el tratamiento hidroterépico fueron los cognitivos,
la conducta, emocionales, deglutorios y respiratorios. Al identificar las afecciones de la postura
de los nifios con E.C.N.E, los kinesi6logos seleccionaron que predomina la falta de estabilidad
de tronco; el control de cabeza y cuello; y el tronco en flexion anterior, hiperextensién o hacia
algun lateral. Ante el aumento del tono muscular, el 85% de los encuestados optaron por
disminucion del rango articular en sus pacientes; y el 80% eligieron contracturas articulares.
Ante la disminucion del tono muscular, el 85% de los profesionales coincidieron que sus
pacientes poseen nulo o escaso control cefalico y de tronco, y debilidad. El 100% de los
encuestados consideran a la terapia acuatica como una excelente herramienta de trabajo para
el tratamiento con E.C.N.E. El 70% de los kinesidlogos expresaron que los pacientes asisten a
la pileta 2 veces por semana. De las técnicas que resultaron mas efectivas fueron, Halliwick,
Movilizaciones, Watsu y Bad Ragaz.

CONCLUSTION: La terapia acuatica aporta multiples beneficios a los pacientes con déficits
neuroldgicos, es por eso que se presenta como un buen complemento al tratamiento kinésico,
mejorando no solo el tono muscular y la postura, también el equilibrio, la coordinacion de los
movimiento, la respiracion, la parte cognitiva y somatosensorial, y sobre todas las cosas, logra
mejorar la calidad de vida.
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