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Resumen

Contenido
Introduccion

El paciente con dafio cerebral no solo ve afectado aquellos muscul os de funcion voluntaria, sino que también
sufre de una afectacion de musculatura de contraccion involuntaria como son los muascul os respiratorios. La
hidroterapia resulta interesante para el trabajo de la musculatura respiratoria pues ofrece caracteristicas
fisicas especificas. Cuando nos introducimos en el agua con nuestro paciente con dafio cerebral todo cambia,
y aVveces, N0 Somos conscientes de estos cambios.

Objetivo

Mostrar nuestra experiencia con pacientes con dafio cerebral en e medio acuético demostrando la necesidad
de investigaciones.

Metodol ogia

Nos basaremos en grabaciones que hemos realizado durante 5 afios fueray dentro del agua, observando los
cambios gque se producen en el medio acuatico con nuestros pacientesy en la biomecanica respiratoria
normal.

Resultados

El paciente con dafio cerebral tiene una biomecanica respiratoria gue no eslanormal, lo que llevard a tener
disminuidalafuncionalidad de la musculatura respiratoriay aumentada la actividad de la muscul atura
accesoria. Lamusculatura respiratoria principal es el diafragma, intercostalesy recto anterior. Esta

muscul atura es la que normal mente esta disminuida.

L os muscul os que pueden tener un uso excesivo, normalmente son los muscul os accesorios ala respiracion:
escalenos, pectorales, serrato, estenocleidomastoideo, supracostal es, trapecios, dorsal ancho, subclavioy
oblicuos.
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Previaalaentrada en lapiscinadel paciente, hay que valorar cual es € tipo de respiracion que realiza, que
muscul atura esta hipertonicay cud hipotonica. El objetivo seratrabajar en piscina unarelgjacion dela

hi pert6nica aprovechando que la piscing, si latemperatura es la adecuada (26-33° C), provoca una
vasodilatacion que favorece larelgjacion, y cud eslahipotonica. Unavez valorada, buscaremos laformaen
la que debemos trabajar dicha musculatura: forma en la que estiramos la musculatura...

Para activar |a musculatura hipotonica utilizaremos, movimientos en el agua més répidos, propiocepcion en
el fondo de la piscina, por gemplo moviendo e agua nosotros mientras el paciente hace contraccién de esos
muscul os.

Tendremos en cuenta que el aguaresiste lainspiracion y asiste la espiracion.

El beneficio que tiene e agua es que permite ofrecer resistencia de formanatural ala parrilla costal. Esto
puede ser contraproducente si €l paciente tiene unainsuficiencia cardiaca. En esta situacion hay que valorar
si podemos usar |a piscina como tratamiento.

Utilizaremos cinchas en caso de ser necesario para favorecer la anulacion de determinada muscul atura, pues
al estar bajo agua, s no controlamos la musculatura hipertonica, se fomentaria un aumento de tono adn
mayor de lamisma.

Discusiones/Conclusiones: 1. Esimprescindible unavaloracion previaa tratamiento.

2. Ningun paciente con dafio cerebral respiraigual.

3. El fisioterapeuta debe estar adiestrado en €l trabajo acuético y en el trabajo respiratorio.

4. Resultainteresante el trabajo respiratorio, pero si no lo hacemos como debemos podemos empeorar el
cuadro clinico del paciente.

5. Los pacientes con dafio cerebral deben acudir a piscina con un fisioterapeuta adiestrado. Resulta

imprescindible.

Hay que tener en cuenta latemperatura del aguay la profundidad.

Hay que valorar otros aspectos del paciente no solo el dafio cerebral: problemas cardiacos, aergias...
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