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RESUMEN

El dafio cerebral a nivel intrauterino es la principal causa de
paralisis cerebral (PC) al nacimiento, enfermedad comin en
nifos, que provoca discapacidad debido a las alteraciones
en las distintas regiones cerebrales, especialmente el area
frontal donde se controla el movimiento, esta patologia
provoca retraso y cambios en el desarrollo motor de los ni-
fos, por lo que, este estudio presenta los resultados de una
revision sistematica sobre la PC, cambios en el movimiento
y postura, asi como los principios y mecanismos fisiotera-
péuticos mediante los cuales la terapia acuatica contribuye
a su mejora. El objetivo fue describir los beneficios de la
terapia acudtica sobre la movilidad y la postura en nifios
con dano cerebral. Se trata de un estudio descriptivo, no
experimental, transversal. La muestra incluyd 22 estudios
publicados desde 2018 en bases de datos regionales Scielo,
Latindex, Redalyc o Google académico y las bases de datos
internacionales cientificamente precisas PubMed y Medline.
Los aportes significativos al tema incluyen el impacto de la
terapia fisica en los nifos con dafno cerebral, movilidad y
mantenimiento de postura, y los mecanismos o principios
por los cuales la terapia acuatica mejorar la condicion mo-
tora. Se concluye que la atrofia muscular se puede revertir
mediante fisioterapia, la terapia acuatica se considera una
de las ramas de la fisioterapia que pueden beneficiar a los
nifios con alteraciones motoras por dafio cerebral debido a
las propiedades del agua y los mecanismos fisioldgicos que
ayudan a mejorar la movilidad y la postura.

PALABRAS CLAVE: Control postural, movimiento, parali-
sis cerebral, terapia acuatica.

SUMMARY

Intrauterine brain damage is the main cause of cerebral
palsy (CP) at birth, a common disease in children, which
causes disability due to alterations in the different brain

regions, especially the frontal area where movement is
controlled, this pathology causes delay and changes in the
motor development of children, therefore, this study pre-
sents the results of a systematic review on CP, changes in
movement and posture, as well as the physiotherapeutic
principles and mechanisms through which aquatic thera-
py contributes to its improvement. The objective was to
describe the benefits of aquatic therapy on mobility and
posture in children with brain damage. This is a descriptive,
non-experimental, cross-sectional study. The sample inclu-
ded 22 studies published since 2018 in regional databa-
ses Scielo, Latindex, Redalyc or Google academic and the
scientifically accurate international databases PubMed and
Medline. Significant contributions to the topic include the
impact of physical therapy on children with brain damage,
mobility and maintenance of posture, and the mechanisms
or principles by which aquatic therapy improves motor con-
dition. It is concluded that muscle atrophy can be reversed
through physiotherapy, aquatic therapy is considered one
of the branches of physiotherapy that can benefit children
with motor disorders due to brain damage due to the pro-
perties of water and the physiological mechanisms that
help improve mobility and posture.

KEYWORDS: Postural control; Motion; Cerebral palsy,
Aquatic therapy.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es una de las enfermedades infantiles
mas frecuentes y se considera la causa mas comun de disca-
pacidad motora por dafio cerebral tanto congénito como ad-
quirido. La incidencia oscila entre 1,5 y 4 por cada mil nacidos
vivos, y cada afio se diagnostican hasta 10.000 nuevos casos.
En todo el mundo viven mas de 17 millones de pacientes me-
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nores de 18 afos. Las lesiones ocurren en el cerebro inmaduro
o en desarrollo de los nifios, causando alteraciones, movimien-
tos o actitudes anormales. El dafio cerebral se caracteriza por
generar cambios a nivel osteoarticular, la atrofia muscular y las
consecuencias en organos y sistemas limitan el desarrollo nor-
mal y la calidad de vida, (Garcia, 2023) varios dafios clinicos y
manifestaciones suman la patologia segun la gravedad y tipo
de lesion. (Pelaez, 2021) (Robles Z, 2021)

El diagndstico clinico se basa en la identificacion de la capa-
cidad funcional y la maduracién del sistema nervioso con el
desarrollo motor, es decir, la coordinacion al momento de rea-
lizar ejercicio o la tensién muscular en cada movimiento, ya
que la lesion cerebral causara dificultades para caminar, comer,
tragar, coordinar ojos o expresiones. Generalmente el diagnds-
tico seguro se realiza entre los 4 y 5 afos de edad, ya que las
manifestaciones clinicas tardan en aparecer. (Espinoza, 2019)
La atencion oportuna en los pacientes con trastornos motri-
ces y la variedad de tratamientos de fisioterapia, aumentan la
esperanza de vida, se debe realizar una evaluacion y analisis
interdisciplinar, segun la singularidad y necesidades de cada
paciente, para determinar el tratamiento mas adecuado en
cada caso, asi mejorar las capacidades funcionales y mejorar
la calidad de vida. (Peldez, 2021). La fisioterapia incluye una
variedad de métodos y técnicas disefiadas para minimizar le-
siones, fortalecer la musculatura, promover el control postural,
mejorar el equilibrio, asi como la interaccion social y el estado
de animo, una de ellas es la terapia acuatica, misma que se in-
troduce desde 1911 y, después de mas de un siglo de practica,
todavia se reconoce su papel en la mejora del desarrollo fisico,
funcional y social. (Robles Z, 2021)

La terapia acuatica es ampliamente utilizada en el tratamien-
to de niflos que presentan dafo cerebral, paralisis cerebral y
trastornos neurodegenerativos, ya que ofrece oportunidades
para realizar actividades fisicas que mejoran el desarrollo de
las habilidades motoras y el estado fisico, fisioldgico y psico-
I6gico del paciente en el agua. (Khalaji M, 2017) Por lo tanto,
analizando las propiedades, efectos sobre el movimiento y la
postura, se realiza el estudio durante el cual se seleccionaron
y analizaron los resultados de estudios relacionados con el ob-
jetivo de describir los beneficios de la terapia acuatica en la

Figura 1
Flujograma de revision
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movilidad y postura en nifios con dafio cerebral.

METODOLOGIA

El estudio radica en una revision bibliografica no sistematica
con andlisis de resultados actualizados con la intencién de
describir los beneficios de la terapia acuatica en la movilidad
y la postura en nifios con paralisis cerebral. Se trata de una
investigacion basica, no experimental, descriptiva y de corte
transversal. Se analizaron resultados de diferentes estudios,
se identificaron y seleccionaron los mas acertados en corres-
pondencia con el objetivo propuesto que formaron parte de la
muestra, segun los criterios de inclusion y exclusion determi-
nados.

Se consideran criterios de inclusion los documentos que sean
actualizados, publicados desde el 2018, Investigaciones dirigi-
das a las alteraciones en nifios con dafio cerebral, investiga-
ciones que incluyan la terapia acuatica como terapia en nifios
con dafio cerebral y que tengan coherencia entre el objetivo,
estructura metodoldgica y resultados. Asi también se excluyen
los documentos publicados antes del 2018, que no se corres-
pondan con el objetivo planteado y estudios con incoherencias
en la estructura metodoldgica y resultados

Se realizd una busqueda en diversas bases de datos regionales
como Google Academico, Sielo, Latindex y Redalyc, y en ba-
ses de datos internacionales cientificamente precisas PubMed
y Medline. para seleccionar la muestra, realizar el analisis y
describir los beneficios de la terapia acuatica sobre la movi-
lidad y la postura en nifios con dafio cerebral, asi como los
mecanismos y principios de la terapia acuatica, se utilizan
palabras clave en la bisqueda como: dafo cerebral, trastornos
neuromotores, terapia acuatica, mecanismos de terapia fisica,
principios de terapia fisica y otros términos relacionados, lo
que permitié establecer relacion entre dafio cerebral en nifios
y la terapia acuatica. Se leyeron un total de 37 resimenes y se
identificaron y leyeron 28 documentos en su totalidad. Al final,
se seleccionaron 22 documentos para el estudio.

Total de articulos cientificos en Google académico, Scielo, Latindex, Redalix, PubMed y Medline (n=37)

Articulos excluidos por estar duplicados en base de datos (n=5)

IDENTIFICACION

Articulos registrados sin #
duplicado (n=32)

: :

Articulos excluidos por
no corresponder con el
periodo (n=4)

FILTRADO

Articulos incluidos en el
periodo (n=28)

Articulos excluidos por no
correspondencia

# Articulos leidos integra- #

PREANALISIS INCLUIDOS

Articulos seleccionados

mente (n=25) para el estudio (n=22)

l

Excluidos por impreci-
siones

Nota: Total de articulos cienttifificos en Google académico, Scielo, Latindex, Redalix, PubMed y Medline (n=37)
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RESULTADOS Y DISCUSION

La comprension de los beneficios de la hidroterapia en nifios
con PC requiere del analisis de los aspectos que se presentan
a continuacion:

AFECTACIONES QUE PRESENTAN LOS NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL EN RELACION A LA POSTURA ADECUADA Y LA MO-
VILIDAD.

El 80% de los articulos analizados para la blsqueda de las
afectaciones que presentan los nifios con paralisis cerebral
concuerdan en que, la movilidad y la postura se ve modifica-
da de acuerdo al tipo de patologia ya que existen trastornos
diferenciados como la PC discinética, que con frecuencia esta
asociada con espasticidad. Se reportan: distonia, corea, ate-
tosis y balismo hasta en un 40 % de nifios, y hasta en el 10
% coexisten mas de un tipo. El mas comdn es la distonia,
caracterizado por contracciones musculares involuntarias, sos-
tenidas o intermitentes, que originan movimientos de torsion
o posturas andmalas como resultado de la contraccién mus-
cular simultdnea de musculos agonistas y antagonistas. Estos
trastornos generan una elevada afectacion funcional ya que
obstruyen o incluso imposibilitan la realizacion de las activi-
dades cotidianas, ademas provocan dolor. Las deformaciones
del esqueleto que se presentan con mas frecuencia son: en
un 60-80% el pie equino, la luxacion de cadera en el 35 %
y la escoliosis entre el 20 y 25 %. La mayor afectacion, con
incremento notable de la incidencia, se presenta en los niveles
IV y V de la escala GMFCS. La baja densidad mineral osea,
osteoporosis e incluso fracturas patoldgicas, son los problemas
0seos que mas prevalecen, el 45% de los autores mencionan
que, la patologia altera las redes nerviosas presentando afec-
tacion tanto en neuronas sensitivas como neuronas motoras
modificando el control de la postura. el 60% concuerda que el
déficit de comunicaciones interneuronales afecta el equilibrio,
coordinacion y movimiento, el 68% mencionan que desequili-
brio se caracteriza por cambios del tono muscular como espas-
ticidad, discinesia, hipotonia y ataxia, cualquier cambio en el
tono, conlleva alteraciones para la marcha, reflejos anormales,
problemas en la alimentacion, deglucion y presencia de mo-
vimientos involuntarios. (Espinoza, 2019) (Cerisola A,2021)
(Chandolias K, 2021), (Soler, 2023).

Las alteraciones motoras son consecuencia mayormente de
lesiones en el cerebro al momento de la formacion o como
consecuencia de una afectacion ocurrida en la etapa neonatal
o durante los primeros afios de vida. Las causas que se descri-
ben son: lesién cerebral traumdtica, ahogamiento, meningitis
y otras. (Patel, 2020) A medida que el sistema nervioso cen-
tral madura, se activan nuevas areas y se desarrollan nuevas
funciones que modifican las manifestaciones clinicas de la pa-
tologia en cada paciente ya que aparen nuevos signos en el
transcurso del tiempo, meses o incluso afos. (Cerisola A,2021)
La PC es la principal patologia por dafio cerebral que presenta
problemas motores, segun la heterogeneidad de etiologias y
manifestaciones, existen diferentes criterios para su clasifica-
cion, segun el tipo, areas de dafio cerebral involucradas (pi-
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ramidal o extrapiramidal), uno de los criterios mas utilizados
clasifica a los pacientes, de acuerdo al tipo de trastorno de
movimiento en: espasticos (hemipléjicos, tetrapléjicos, dipléji-
cos); discinéticos (distdnicos, atetdsicos) y ataxicos. (Espino-
za, 2019) (Sudip P, 2022)

La PC de origen piramidal, se presenta de manera diplejica
espastica, con afectacion en las vias corticoespinales y talamo-
corticales del control motor, la mayoria de estos nifios puede
deambular con independencia, los cuadripléjicos espasticos
tienen importantes limitaciones funcionales, deterioro cogniti-
vo, epilepsia, discapacidad visual y otras afecciones asociadas
que les impiden caminar de forma independiente, las personas
con hemiplejia espastica suelen exhibir un desarrollo cognitivo
normal, un alto nivel de funcion y la independencia para man-
tener una deambulacién independiente. (Pelaez, 2021)

La PC de origen extrapiramidal, presentan cambios asociados
como deterioro cognitivo, convulsiones, problemas de con-
ducta, alteraciones del suefio y deficiencias visuales o audi-
tivas. (Peldez, 2021) (Patel DR, 2020) En cuanto las escalas
de valoracion, para la evaluacion de la funcidn motora gruesa,
el Gross Motor Funtion (GMFCS) permite la evaluacion de la
funcion motora gruesa basada en la capacidad de iniciar mo-
vimientos de forma auténoma, y la clasificacion de habilidades
manuales, que se basa en la capacidad de manipular objetos
con las extremidades superiores (MACS). Existen pruebas que
valoran las funciones de comunicacién y la capacidad de in-
gerir alimentos sdlidos y liquidos. (Pelaez, 2021) (Espinoza,
2019) (Handsfield, 2020)

A nivel del sistema musculoesquelético se producen cambios
que pueden provocar dolor, pérdida de funcion y discapacidad
progresiva. Los mas comunes incluyen contracturas muscula-
res, contracciones musculo-tendinosas, dislocaciones articula-
res y deformidades esqueléticas. La articulacion de la cadera
es una de las articulaciones mas susceptibles a luxarse. La
escoliosis, entre otras, deformaciones dseas. (Espinoza, 2019)
(Cerisola A,2021) (Peldez, 2021)

La estructura del musculo sufre cambios: disminuye el diame-
tro de las fibras que limitan el estiramiento, aumenta la tension
de los sarcdmeros con estiramiento anormal, con contractura
dindmica inicial, pero después permanece fija por rigidez mus-
cular; (Espinoza, 2019) (Cerisola A, 2021) (Martinez, 2020)
(Handsfield, 2022), también es mayor la concentracion de
colageno depositado a nivel de la matriz extracelular que se
incrementa con el paso del tiempo y provoca hipertrofia de la
matriz extracelular. (Espinoza, 2019) (Cerisola A,2021) (Sudip
P, 2022)

La espasticidad es un cambio en el tono muscular que se ob-
serva en el 85% de los nifios diagnosticados con paralisis
cerebral. (Pelaez, 2021) (Cerisola A,2021), esta se manifiesta
como un aumento del tono que provoca inestabilidad de la
fuerza, seguido de una disminucién del movimiento articular
que provoca contracturas y deformidades oOseas y articula-
res. (Sudip P, 2022), (Pelaez, 2021), (Martinez, 2020), (Soler,
2023). La hipertonia incluye la emision de una respuesta re-
fleja, una respuesta tonica exagerada a un estimulo sensorial
aferente, causada por un estiramiento rapido de un grupo de
musculos después de un procesamiento interoceptivo anormal.
los nifios que lo padecen presentan rotacion interna y aduccion
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de la cadera, extension de la pierna y pie equino que llevan a
una postura patoldgica (Cerisola A,2021)

Los trastornos relacionados con la nutricién y la deglucién son
comorbilidades frecuentes, trastornos gastrointestinales cro-
nicos que se presentan en el 80-90% los nifios con PC. La
disfuncion neuromuscular provocada por el dafio neuroldgico
incide, directa o indirectamente en las alteraciones motoras a
nivel bucal, discinesia faringo — esofagica y /o afectacion de la
motilidad intestinal que limitan la apertura bucal, limitaciones
en la coordinacion de la succion y de la masticacion/deglucion,
disfagia, reflujo gastroesofagico y estrefiimiento, entre otras
alteraciones. (Pelaez, 2021) (Garcia, 2020). Se reporta que
la disfagia orofaringea es la afectacion mas frecuente y severa
en pacientes con un nivel alto de GMFCS, (Garcia, 2020) entre
el 40 y 90% la totalidad. El desarrollo de habilidades moto-
ras orales depende de la maduracién neuroldgica e implica un
mecanismo de control neuromuscular en el que intervienen
la corteza cerebral, tallo encefalico y nervios craneales en la
coordinacion de los grupos musculares relacionados con la
succion, masticacion y deglucion, que impiden comer y beber
de manera adecuada para satisfacer las demandas energéti-
cas. (Peldez, 2021) Por otra parte, la disfuncion orofaringea
es un factor de riesgo para aspiracion broncopulmonar de
contenido alimentario, con empeoramiento del estado respira-
torio del paciente, ademas baja resistencia cardiorrespiratoria
causada por alteraciones en los sistemas musculoesquelético,
cardiovascular y respiratorio. (Ballington, 2018) Se manifiestan
trastornos en el lenguaje: disartria en el 40 % y el 25 % no se
expresa de forma verbal. Otros problemas estan relacionados
con la realizacion de gestos, la expresion facial, la emision de
la voz les impiden la comunicacion eficaz. (Pelaez, 2021)
Como resultado de las alteraciones posturales, la dismotilidad
de origen neuroldgico con aumento de relajaciones transitorias
del esfinter esofagico inferior y aumento de la presion abdo-
minal secundario a espasticidad y escoliosis, son causales del
reflujo gastroesofagico. (Pelaez, 2021)

MECANISMOS Y PRINCIPIOS FISIOTERAPEUTICOS POR LOS
CUALES LA TERAPIA ACUATICA AYUDA A MEJORAR LOS
TRASTORNOS MOTRICES.

Para el analisis de las mejoras en los trastornos motrices por
medio de la terapia acuatica se determina que el 68% de los
articulos revisados, menciona que la terapia acuatica es una
de las intervenciones recomendadas, ya que puede promover
notorios cambios en el estado general del paciente, los méto-
dos mas utilizados son: Bad Ragaz, Watsu y Halliwick, todos
ellos incluyen ejercicios de fuerza, entrenamiento aerdbico y
anaerobico, natacion y juegos acuaticos, los ejercicios en agua
ayudan a mejorar la movilidad y la postura de los nifios con
alteraciones motoras, sin embargo, cada uno de ellos se basa
en ciertos principios. (Espinoza, 2019)

En el tratamiento fisioterapéutico de los nifios con dafio cere-
bral, los ejercicios en el ambiente acuatico son de gran valor,
porque sélo la inmersion, gracias a las propiedades antigra-
vedad del agua, puede reducir la fuerza de compresion de las
articulaciones y favorecer asi la independencia en el desempe-
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fio de ejercicios disminuyendo los signos y sintomas. (Acosta,
2018)

El método Bad Ragaz se basa en el principio de crear con-
diciones favorables para la neuromusculatura propioceptiva,
estimulos externos que ayudan a realizar movimientos funcio-
nales.

En Watsu se activa al nifio mediante ejercicios lentos, masa-

jes, repetitivos con ritmo y armonia combinados con respira-
cion profunda, que es una terapia pasiva.
Segln Watsu, (2015), la hidroterapia es el uso del agua con fi-
nes terapéuticos y preventivos, este tratamiento se puede utili-
zar en distintas variaciones de temperatura ya sea caliente, fria
o de temperatura intermedia, los profesionales en esta area
indican que el clima ideal es 33.9°C a 35.9°C, de igual manera
en los diferentes estados en los que transforma el agua. En-
tre los beneficios de la terapia acuatica se destaca que ayuda
a mejorar el equilibrio y la propiocepcion, recupera arcos de
movilidad normales, propicia la relajacion muscular, también
produce un efecto analgésico, siendo eficaz en el tratamien-
to de patologias neuroldgicas, traumatoldgicas, respiratorias
entre otras.

El concepto Halliwick tiene su base en el aprendizaje motor
para lograr un mejor control respiratorio, equilibrio y estabili-
dad, movimiento fluido e independencia en el medio acuatico
y su transferencia al terrestre. (Acosta, 2018)

El aprendizaje motor se sustenta en principios relacionados
con las propiedades del agua y en los procesos fisioldgicos
con el objetivo de mejorar las alteraciones motoras a medida
que se logra confianza, seguridad, y autonomia en los nifios
para que los movimientos ejecutados en el medio acuatico los
puedan realizar fuera y aplicarlos en tareas de la vida diaria.
(Harghel,2020) (Fatorehchy, 2019). Las propiedades del agua
mejoran las funciones fisioldgicas para mejorar las alteraciones
del movimiento y la postura, estas son: densidad, presion hi-
drostatica, flotabilidad, viscosidad y termodinamica.

La densidad del agua es mayor que la del cuerpo humano lo
cual le permite desplazar un volumen de agua mayor que su
peso, empujandolo hacia arriba con fuerza similar al volumen
del agua desplazada.

Los efectos de la presion hidrostatica inician inmediatamen-
te después de la inmersion, generan deformacion plastica del
cuerpo un breve periodo de tiempo; la presion es directamen-
te proporcional a la densidad y también a la profundidad de
inmersion cuando el agua es incompresible. (Harghel, 2021)
(Latorre, 2017)

La flotabilidad se relaciona con la gravedad, se establece una
relacion directa entre la gravedad especifica del ser humano, el
volumen corporal sumergido y el equilibrio flotante. La fuerza
de flotabilidad se crea, a partir del desplazamiento del agua
a medida que el cuerpo se sumerge, fuerza que actla des-
cargando progresivamente las articulaciones sumergidas. La
viscosidad representa la cantidad especifica de friccion inter-
na del agua durante el movimiento de un cuerpo o parte de
él. La resistencia viscosa incluye la resistencia y la turbulencia
cuando existen. Esta resistencia aumenta a medida que au-
menta la fuerza que se le aplica, pero cae a cero al detenerse
porgue solo hay un breve momento de inercia que es efecti-
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vamente contrarrestado por la resistencia. (Harghel, 2021)
(Mostafa,2020)

Las propiedades termodindmicas son creadas por el alto calor
especifico del agua, sus cualidades son retener calor, conducir
y transferir energia térmica, por lo que tiene valor medicinal.
El proceso de transferencia de calor comienza rapidamente
después del remojo, lo que ayuda al cuerpo a equilibrarse mas
rapido porque su capacidad para generar calor es menor que la
del agua. (Harghel, 2021) (Mostafa,2020) Hay una gran trans-
ferencia de calor al agua. Una temperatura entre 329 C y 35°
C se favorece la relajacion de la musculatura lisa, disminuyen
los espasmos y aumenta el umbral de excitacion nerviosa con
disminucion del dolor. (Robles Z, 2021) Temperaturas entre
36,5°C y 40,5°C provocan cambios organicos por la accion de
mecanismos termorreguladores que implican al sistema ner-
vioso central y endocrino.

Las transformaciones fisioldgicas que tienen lugar por la accion
de estas propiedades se revierten en beneficios para los nifios
con PC, ocurren por mecanismos que integran las propiedades
del agua y las variadas respuestas que son emitidas por el or-
ganismo. La disminucion de la gravedad y de la carga articular
beneficia la fuerza muscular y el control postural. (Ballington,
2018) con la reduccion del efecto de la gravedad y la carga
conjunta se optimiza el control postural y la fuerza muscular.
La alta viscosidad del agua, proporciona resistencia gradual
en todo el rango de movimiento, limita el tiempo de caidas y
permite experimentar patrones de movimiento en los que su
centro de gravedad esté momentaneamente fuera de la base
de apoyo sin temor a descender. (Ballington, 2018) (Chando-
lias K, 2021)

La resistencia homogénea alrededor del cuerpo precisa la eje-
cucién de un trabajo muscular importante, de la activacion de
los musculos agonistas y antagonistas en los movimientos fa-
cilitando el trabajo equilibrado de cada par de mdsculos y pro-
picia la estimulacion simultanea de la parte superior e inferior
del cuerpo con la intervencion de todos los segmentos. Del
mismo modo, permite el desarrollo de los musculos respirato-
rios y toracicos. (Latorre, 2017) (Mostafa,2020) Se reporta que
estos mecanismos mejoran la coordinacion neuromuscular, la
resistencia muscular y la capacidad aerdbica.

Por otra parte, el incremento de la descarga del peso corporal
puede facilitar el incremento de la fuerza muscular, activando
el inicio de movimientos con restricciones para su ejecucion en
el medio terrestre.

(Mufioz, 2020)

La flotabilidad del agua ayuda en el inicio del movimiento, aun
cuando el sistema neuromuscular esté limitado para mover-
se contra la gravedad. (Mostafa,2020) La presion hidrostatica
estimula diferentes estructuras y 6rganos. El aumento de la
presion sobre el sistema circulatorio incrementa el volumen
sanguineo que, a su vez actlia sobre los pulmones y los mus-
culos respiratorios aumentando el trabajo respiratorio. A su
vez, mejora la coordinacion de funciones digestivas y el len-
guaje. (Chandolias K, 2021) (Harghel, 2021)

Se reportan cambios en la frecuencia cardiaca que facilita la
realizacion de ejercicios en los que desarrollan habilidades mo-
toras basicas. (Latorre, 2017), (Mostafa,2020) (Roche, 2019)
Se ha demostrado que la presion hidrostatica del agua cambia
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la activacion cortical de las areas sensorial y motora. Ademas,
la inmersion en agua induce actividad cortical en areas especi-
ficas del cerebro debido a la distribucion de neuronas activadas
por estimulacion somatosensorial especifica del entorno (Mu-
fioz, 2020), incluyendo receptores cutaneos, propioceptores y
receptores de presion en la integracion del tacto y la propio-
cepcion en el cerebro.

La espasticidad disminuye levemente a consecuencia de la
relajacion de la musculatura y al aumento de la movilidad.
(Robles Z, 2021) Se ha demostrado que la inmersidn favorece
el desarrollo de funciones cognitivas en los nifios con PC y la
adquisicion de aprendizajes que son transferidos a la realiza-
cion de actividades y tareas de la vida diaria. Se reconoce que,
durante el ejercicio, la neuroplasticidad se manifiesta en las
areas motoras, como lo demuestra el mejor desempefio de
funciones relacionadas con el aprendizaje motor y la memoria.
También se informaron mejoras en la concentracion, orienta-
cion, atencion y procesos emocionales. (Mufioz, 2020) En es-
tudios publicados, los métodos fisioterapia que utilizan terapia
acuatica son aceptados debido a los beneficios que aportan a
los nifios con dafo cerebral. Las propiedades del mecanismo
de activacion del agua tienen un efecto fisioldgico que ayuda a
mejorar los cambios inherentes a la patologia.

CONCLUSIONES

El dafio cerebral puede darse en entapas pre, peri y postna-
tales, dando como resultado una paralisis cerebral, que se ca-
racteriza por presentar trastornos y alteraciones del desarrollo
motor, esta patologia es de origen neuroldgico que cambia el
tono muscular, generando diversos cambios en el control pos-
tural y el movimiento.

El uso de métodos de fisioterapia mejora los signos caracteris-
ticos del dafio cerebral, siendo la terapia acuatica actualmente
reconocida como una de las intervenciones que aporta bene-
ficiosas para los nifios con esta condicion, se basa en realizar
movimientos activos y pasivos en el medio acuatico, aprove-
chando los mecanismos y principios del agua, mismos que son
capaces de mejorar la movilidad y postura en los nifios que
presentan con trastornos motrices.
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