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EFECTOS DE LA TERAPIA ACUATICA VS LA
TERAPIA EN TIERRA EN LOS TRASTORNOS
MOTORES EN NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL: UNA REVISION SISTEMATICA

Sheila Robles Zamorano?, Cristina Llanos Tranque?, y Alba Gémez Andrés?
tUniversidad Europea Miguel de Cervantes. Valladolid. Espafia.

Resumen

Antecedentes: La Paralisis Cerebral (PC) es un conjunto de trastornos del desarrollo del movimiento y de la postura que causan
limitacidn en la actividad. Es la discapacidad fisica mas frecuente en la infancia. La fisioterapia toma un papel muy importante en la
rehabilitacién de estos pacientes. La hidroterapia aporta una gran estimulacion sensorial y propioceptiva al sistema nervioso,
proporcionando nuevas adaptaciones motrices. Esta terapia en nifios tiene un gran valor ludico y educativo.

Objetivos Revisar la efectividad de la terapia en el medio acuético en la funcién motora gruesa de los nifios con PC, frente a las
intervenciones en tierra.

Meétodo: Se ha realizado una revision siguiendo los criterios PRISMA con busquedas en PubMed, PEDro y WOS sobre el tratamiento
en medio acuatico de nifios con PC. Se ha evaluado la calidad metodoldgica de estos a través de la escala PEDro.

Resultados: Han sido seleccionados cinco articulos que cumplian los criterios de seleccion marcados. Existe mejora en la funcion
motora gruesa e incluso se mantiene en un periodo de 10 semanas. El disfrute y adherencia en este medio es mayor frente en tierra.
Conclusiones: La intervencion fisioterapéutica en el medio acuatico aporta mayores beneficios en la funcién motora gruesa en nifios
con PC, frente a intervenciones realizadas en el medio terrestre.

Palabras clave: Hidroterapia; Paralisis Cerebral; Pediatria; Motricidad Gruesa; Neurologia, Fisioterapia; Espasticidad.

Title: Effects of aquatic therapy VS land therapy on motor disorders in children with cerebral palsy: a Systematic Review.
Abstract

Background: Cerebral Palsy (CP) is a group of developmental disorders of movement and posture that cause activity limitation. It is
the most common physical disability in childhood. Physiotherapy plays a very important role in the rehabilitation of these patients.
Hydrotherapy provides great sensory and proprioceptive stimulation to the nervous system, providing new motor adaptations. This
therapy in children has a great playful and educational value.

Goals: To review the effectiveness of therapy in the aquatic environment in the gross motor function of children with CP, compared
to interventions on land.

Method: A review was carried out following the PRISMA criteria with searches in PubMed, PEDro and WOS on the treatment of
children with CP in the aquatic environment. The methodological quality of these has been evaluated through the PEDro scale.
Results: Five articles that fulfilled the selected selection criteria have been selected. There is an improvement in gross motor
function and it is even maintained over a period of 10 weeks. The enjoyment and adherence in this medium is greater against the
gravel.

Conclusions: Physiotherapeutic intervention in the aquatic environment provides greater benefits in gross motor function in
children with CP, compred to interventions carried out in the land environment.

Keywords: Hydrotherapy; Cerebral palsy; Pediatrics; Gross Motricity; Neurology, Physiotherapy; Spasticity.

Resumo:

Introdugdo: A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de disttrbios do desenvolvimento do movimento e da postura que causam
limitacdo na atividade. E a deficiéncia fisica mais comum na infancia. A fisioterapia desempenha um papel muito importante na
reabilitagdo desses pacientes. A hidroterapia proporciona étima estimulagdo sensorial e proprioceptiva ao sistema nervoso,
proporcionando novas adaptagdes motoras. Essa terapia em criangas tem um grande valor ltdico e educacional.

Obijetivos: Revisar a eficdcia da terapia em ambiente aquatico na fungdo motora grossa de criangas com PC, em comparagdo com
intervenges em terra.

Meétodo: Foi realizada uma revisdo seguindo os critérios do PRISMA com buscas no PubMed, PEDro e WOS sobre o tratamento de
criangas com PC no meio aquatico. A qualidade metodoldgica destes foi avaliada por meio da escala PEDro.

Resultados foram selecionados cinco artigos que atenderam aos critérios de sele¢do selecionados. Hd uma melhora na fungdo
motora grossa e ela é mantida mesmo por um periodo de 10 semanas. A fruigdo e aderéncia neste meio sdo maiores na frente do
cascalho.

ConclusGes: A intervencdo fisioterapéutica no meio aquatico proporciona maiores beneficios na fungdo motora grossa em criangas
com PC, em comparagdo com as intervengdes realizadas no meio terrestre.

Palavras chaves: Hidroterapia; Paralisia cerebral; Pediatria; Motricidade bruta; Neurologia Fisioterapia; Espasticidade.
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Introduccion

La pardlisis cerebral (PC) es un conjunto de trastornos del desarrollo del
movimiento y de la postura que causan la limitacion de la actividad. Se
desarrolla a partir de una lesién no progresiva en el cerebro durante la
etapa fetal o en los dos primeros afios de vida (Macias et al., 2018).
Esta patologia es la causa mas frecuente de discapacidad fisica en la
infancia, su incidencia en los Ultimos afios es del 2-2,5 por cada 1000
recién nacidos (Odding et al., 2006). En Espafia, hay una prevalencia de
dos casos por cada 1000 recién nacidos (Mateo & Calvo, 2019).

Caracteristicas asociadas a la PC

La PC agrupa un conjunto heterogéneo de caracteristicas. Ademas de
los trastornos motrices pueden presentar diferentes problemas
asociados (Macias etal., 2018): Alteraciones musculoesqueléticas,
deformidades o atrofia muscular. Alteraciones en la sensibilidad, la
cognicion y/o la comunicacién; también pueden presentar
convulsiones, déficits visuales, disfagia, regurgitaciéon, babeo,
alteraciones gastrointestinales, problemas respiratorios, orales,
conductuales y emocionales.

Abordaje del paciente con PC

El abordaje terapéutico de los pacientes con PC debe contemplar
intervenciones interdisciplinares (Schiariti etal., 2015). Cada
tratamiento debe enfocarse a las necesidades especificas del paciente
dentro de sus posibilidades (Ruiz & Cuestas, 2019). El objetivo principal
en la intervencién de nifios con PC es mejorar las capacidades
funcionales, la participacion y la calidad de vida (Rosenbaum et al.,
2007), recogido en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Fisioterapia en la PC

La PC es la causa de trastornos motores mas comun en pediatria. Los
fisioterapeutas tienen un papel fundamental en el tratamiento de estos
trastornos. Son varias las intervenciones terapéuticas que se realizan en
nifios con PC: fortalecimiento, estiramiento, entrenamiento del
equilibrio, entrenamiento en cinta o entrenamiento funcional
orientado a tareas (Franki et al., 2012).

En 1911 se introdujo la terapia en el medio acuatico. Novak et al. (2020)
menciona esta intervencion como una de las terapias que deberian
utilizarse en pacientes con PC porque tiene el potencial de afectar al
estado fisico, a la funcién y a la participacion (Kelly y Darrah, 2005;
Miller, 2007).

Los beneficios principales del agua residen en sus propiedades fisicas y
mecanicas. La propiedad hidrostatica del agua disminuye la fuerza de
gravedad que el nifio tendria en tierra (Brody & Geigle, 2009). Ademas,
el medio acudtico estimula vias cerebelosas y vestibulares,
proporcionando una nueva adaptacién motriz (Espejo etal., 2012;
Pérez, 2016).

En el agua el fisioterapeuta puede aplicar una estimulacién
sensoriomotriz, ayudando al paciente en el reconocimiento de su
esquema corporal. Por otro lado, facilita los movimientos del paciente,
trabaja su equilibrio, su coordinacidn, mejora la percepcién de su propio
cuerpo y de su marcha (Pérez, 2016).

Con esta terapia el nifio integrard actividades aprendidas en habilidades
funcionales. Al ser el agua es medio ludico les proporciona motivacion
y diversion y, ademas, experimentan el control de su cuerpo y de su
entorno para desarrollar estrategias motrices adecuadas (Macias et al.,
2018).

Uno de los conceptos mas llevados a cabo en la fisioterapia acuatica es
el Concepto Halliwick. Se utiliza principalmente en personas con
discapacidades fisicas (Kokaridas & Lambeck, 2015). Los objetivos del
concepto son proporcionar una postura estable al paciente, la cual le

permita movimientos independientes (Cano & Collado, 2012). Se
consiguen a través de un programa de diez puntos (Garcia—Giralda,
2002): La adaptacién al medio se considera fundamental para modular
el tono del paciente y asi poder proporcionarle mayor movilidad y
flexibilidad (Pérez, 2016). Después desarrolla movimientos en torno a
los tres ejes del cuerpo que son en los que después se basan
movimientos funcionales de las actividades de la vida diaria (AVD).
Para la evaluacion de la progresion del programa de diez puntos se
desarrolld la Water Assessment Test Alyn (WOTA 1y 2) (Kokaridas &
Lambeck, 2015).

Por lo tanto, al ser la PC la causa de trastornos motores mas comun en
pediatria y teniendo la fisioterapia un papel importante en su desarrollo
motor, el objetivo principal de este estudio es revisar la efectividad de
la terapia en el medio acuatico en la funcién motora gruesa de los nifios
con PC, frente a realizar intervenciones en tierra.

Como objetivos secundarios se han establecido: revisar los beneficios
de la terapia en el medio acudtico sobre la calidad de vida, la fatiga, el
dolor, la espasticidad, las habilidades acuaticas, la adherencia y el
disfrute al tratamiento y la independencia en nifios con PC.

Método

Se ha registrado la revision en la base de datos PROSPERO. Para dar mayor calidad
y rigurosidad al procedimiento sistematico de la revision se ha llevado a cabo la
verificacion de la declaracion PRISMA.

Participantes

Se han extraido datos de 113 pacientes entre 2 y 17 afios con sexos
heterogéneos y diferentes niveles en la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Respecto al tipo de PC hay pacientes
hemipléjicos, hemiparéticos, dipléjicos o tetrapléjicos (tabla 4) (Adar
et al., 2017; Akinola et al., 2019; Ballington & Naidoo, 2018; Declerck
et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012).

Instrumentos de evaluacion y andlisis de variables

Para medir las variables los diferentes autores se han servido de escalas,
técnicas de imagen o test clinicos. Esto junto con los resultados de las
variables esta recogido en la tabla 6.

Funcién motora gruesa

Todos los ECA incluidos en esta revisidn contemplaron la variable de la
funcién motora gruesa, aplicando diferentes terapias en aguay en tierra
(Adar etal., 2017; Akinola etal., 2019; Ballington & Naidoo, 2018;
Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012).

Akinola et al. (2019) obtuvieron resultados significativos intra GE en la
funcién motora gruesa (p<0,000), en todas las variables estudiadas
excepto en la marcha, correr y saltar (p<0,112). Ademas, observaron
resultados significativos a favor del GE frente al GC.

Respecto a los dos estudios basados en el concepto Halliwick, Ballington
& Naidoo (2018) mostraron resultados significativos en su GE frente al
GC. En el GE, Declerck etal. (2016) mostré mejoras durante la
intervencidon pero no de forma significativa. Tras un periodo de
seguimiento de 20 semanas la puntuacion de este grupo mejord
significativamente respecto al inicio del estudio. En un primer periodo
de 10 semanas se observd una mejora significativa en el GE frente al
grupo control, mientras que en el periodo de 15 semanas no se
observaron diferencias significativas entre ambos.

Dimitrijevi¢ et al. (2012) obtuvieron diferencias significativas tras seis
semanas de tratamiento entre-grupos, a favor del GE. Adar et al. (2017)
mostré mejoras significativas en ambos grupos (p<0,001), tanto en la
Gross Motor Function Measure (GMFM) como en Time Up and Go
(TUG), no existiendo diferencias significativas entre ellos.
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Variables secundarias

Adar et al. (2017) midid los resultados de la espasticidad. Se obtuvieron
resultados significativos en ambos grupos, no existiendo diferencias
significativas entre ellos. En el GE los musculos que mostraron mejores
resultados significativos fueron los flexores de rodilla y los aductores de
cadera izquierdos (p<0,003). El grupo muscular que menos mejoro fue
los flexores plantares izquierdos (p<0,046). EI GC mostré mayores
mejoras significativas en los flexores planteares derechos (p<0,001) y el
Unico grupo muscular que no mejord de forma significativa fue los
aductores de cadera derecha (p<0,083). La valoracién realizada con el
ecografo en musculos gastrocnemios mostro resultados significativos
entre grupos a favor del GE.

Dos estudios analizaron las habilidades motoras, Declerck et al. (2016)
observd que tanto la puntuacién del Mental Adjustment (MA) como
Skills, Balance Control, and Movement (SBM) cambiaron
significativamente con el tiempo en el GE (p<0,001). El GC no mejord
significativamente ni en MA, ni en la puntuacidn total de esta escala
durante el periodo de prueba. La SBM si que tuvo cambios significativos
con el tiempo (p<0,019). Todas las puntuaciones dentro del GE
aumentaron significativamente frente al GC en los periodos de 10-15
semanas. Después del periodo de seguimiento de 20 semanas, la
puntuacion total del GE y ambos sub-puntos del WOTA2 se
mantuvieron de forma significativa (p<0,016).

Dimitrijevi¢ et al. (2012) obtuvo una mejora significativa en su GE en
todas las variables relacionadas con la orientacion, pero en el periodo
de seguimiento de tres semanas, entre la segunda y la tercera prueba,
no hubo diferencias significativas.

Declerck et al. (2016) estudid la adherencia y disfrute, obteniendo una
adherencia del 100% de sus pacientes. Los pacientes calificaron su nivel
de disfrute con la maxima puntuacidn, excepto uno, el cual puntué la
intervencion con 3/5.

El dolor y la fatiga fueron analizadas por dos ensayos, Declerck et al.
(2016) obtuvo una mejora en el dolor dentro de cada grupo, no siendo
significativos entre grupos en el tiempo, mientras que la variabilidad de
la intensidad del dolor entre las diferentes mediciones fue alta.
Respecto a la fatiga, la puntuacién dentro del GE no cambid
significativamente en el tiempo mientras que en el GC si. Los cambios
durante las 10-15 semanas no difirieron entre ambos grupos.

Adar et al. (2017) estudid el dolor y la fatiga, dentro de la evaluacién de
la calidad de vida. Fueron evaluados con la escala Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) en nifios, y una versiéon para padres. El GE
mostré mejoras significativas, de forma autoinformada por el nifio en
las AVD, escolares y de alimentacion, en el movimiento, en el equilibrio
y en el dolor. En la version para padres se vieron los mismos resultados
significativos, ademas en algunas sub-partes evaluadas de la fatiga.
Mientras que el GC, solo mostré mejoras significativas en el movimiento
y en el equilibrio en la escala autoinformada del nifio, mas en el dolor
en la version para padres.

Adar et al. (2017) estudié también la independencia motora, cognitiva
y la puntuacién total de la escala Wee-Functional Independence
Measure (WeeFIM). Ambos grupos obtuvieron resultados significativos
en la puntuacién motora y total, no hallando diferencias significativas
entre grupos.

Procedimiento intervenciones

Las intervenciones acudticas se han llevado a cabo en piscinas con
temperaturas entre 27,5 2C y 33 C (Adar et al., 2017; Declerck et al.,
2016; Dimitrijevi¢ etal., 2012). Solo dos estudios mencionan las
dimensiones de las piscinas que utilizaron (Declerck etal., 2016;
Dimitrijevi¢ et al., 2012).

En todos los ensayos se han realizado dos sesiones por semana (Akinola
etal.,, 2019; Ballington & Naidoo, 2018; Declerck etal.,, 2016;
Dimitrijevi¢ et al., 2012), excepto Adar et al. (2017) que realizé cinco
sesiones por semana. La duracion de estas intervenciones ha sido entre
seis y diez semanas y el tiempo de intervencion de las sesiones desde
20 minutos (Akinola et al., 2019) hasta 60 minutos (Adar et al., 2017)
(tabla 5).

Akinola et al. (2019) llevé a cabo una terapia en el medio acuatico con
su GE basada en el protocolo de estudios Salem y Godwin. Primero
realizé una serie de estiramientos pasivos manuales a los pacientes.
Después realizd un entrenamiento funcional constituido por cinco
niveles. El GC hizo el mismo protocolo en tierra.

Dos estudios basaron su intervencién acuatica en el concepto Halliwick.
Ballington & Naidoo (2018) llevd a cabo el programa de 10 puntos en el
GE, mientras que el GC realizé actividades normales en tierra. Tras un
periodo de descanso de un mes, los grupos fueron intercambiados para
recibir las mismas intervenciones.

Declerck et al. (2016) realizé un programa de terapia acuatica dividido
en tres partes. La primera fue un calentamiento mediante juego y la
revision de las tareas aprendidas anteriormente. La segunda parte
consistié en el aprendizaje de nuevas tareas. La sesion finalizaba con
juego libre. El GC recibié un programa habitual de fisioterapia.

Dimitrijevi¢ et al. (2012) realizé un programa intensivo de natacion con
su GE. Consistia en un calentamiento, técnicas de natacién con
ejercicios y finalizaba la sesidn con juegos. El GC realizé exclusivamente
actividades sedentarias.

Adar et al. (2017) realiz6 ejercicios junto a la piscina de calentamiento,
movilidad activa y estiramientos en los pacientes del GE. Después
hacian una serie de ejercicios dentro del agua. Finalizaban con un
enfriamiento dirigido. El GC realizé un programa similar en el medio
terrestre.

Resultados

Los resultados de la combinacion de términos utilizada en cada base de
datos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados

- (Cerebral Palsy 6
[MeSH Terms])
AND
Hydrotherapy
[MeSH Terms]

- (Children  With
Cerebral Palsy
OR Cerebral
Palsy) AND
(Gross  Motor
Function OR
Motor Activity)
AND
((Hydrotherapy)
OR (Halliwick)
OR (Aquatic
Training)  OR
(Aquatic
Intervention)
OR (Aquatic
Therapy) OR
(Aquatic

32

PubMed
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Cerebral Palsy,
Gross Motor
Function,
Aquatic
Exercise

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados Base de datos Estrategia de busqueda Resultados
Exercise) OR bral ’ 4
(Swimming) OR - Cerebra P.a Sy
(Pool Therapy)) Motor Activity,

Hydrotherapy
- Cerebral Palsy, 15 ! pal 16
Child, - Cerebral Palsy,
Hydrotherapy Hydrotherapy,
WOQOS Children
- Cerebral Palsy, 37 Nota: PEDro: Physioth Evidence Database. WOS: Web O
Child, Aquatic 59 a: ro: Physiotherapy Evidence Database. . Web Of
cience.
- Cerebral Palsy, 6
Gross Motor
Function, Seleccion de estudios
Aquatic
Intervention Se obtuvieron un total de 152 articulos. Fue aplicado el filtro de diez
ultimos afios en PubMed y en WOS. En PEDro no se utilizaron filtros.
_ Cerebral Palsy, 5 Después de eliminar los duplicados se obtuvieron 134 articulos. De
Gross Moto; estos, fueron seleccionados un total de nueve estudios, tras la lectura
Function de titulo y resumen, para un analisis completo. Solo cinco ensayos
Aquatic ’ clinicos aleatorizados (Adar et al., 2017; Akinola et al., 2019; Ballington
Therapy & Naidoo, 2018; Declerck et al., 2016; Dimitrijevic et al., 2012) cumplian
los criterios de seleccién. Este proceso se muestra en el diagrama de
vral Pal c flujo realizado seguin PRISMA (figura 2).
- Cerebral Palsy,
Gross Motor
Function, M)
Aquatic 5| |
Exercise S (N=152)
£ Tras aplicar filtro en los diez Gltimos - L
S oy Registros adicionales identificados
3 PubMed: 38 ‘ PEDro: 62 a través de otras fuentes
- Cerebral Palsy, 1 - WOS: 52 N=0)
Gross Motor i
FUnCtiOn, PR Tras eliminar registros duplicados ]
Swimming (N=18)
PubMed: 0 PEDro: 10
g 05:
- Children  With 9 s l —
Registros excluidos tras
PEDro Cerebral Palsy, Registros seleccionados leer titulo y resumen
(- (N =134) (N =125
Gross Motor PubMed: 38 | PEDro: 52 PubMed: 32 | "p's)bro: 52
Function, WOs: 44 WOos: 41
Hydrotherapy = .
Articulos de texto Articulos de texto
= completo evaluados para completo excluidos
- Children With 6 L] elegibilidad Estudios no ECAs
= (N=9) (N=4)
Cerebral Palsy, ) | PubMed:6 | PEDro:0 | | “PubMed: 2 | PEDro: 0
Gross  Motor = ‘ wox 2 wos:2
Function, - Estudios incluidos en
Aquatic sintesis cualitativa
Intervention ) [PubMed: 4 | PEDro:0
Wos: 1
g
- Children  With 5 E '
Cerebral Palsy, £ Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
Gross Motor - {metanlisis)
Function, Lt
Aquatic
Therapy Figura 1. Diagrama de Flujo
_ Children  With 5 Calidad metodoldgica de los estudios

Los ECA incluidos presentan una puntuacion en la escala PEDro de 4/10
(Akinola et al., 2019), de 2/10 (Ballington & Naidoo, 2018), de 5/10
(Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012) y de 6/10 (Adar et al.,
2017). La puntuacion media de los ensayos es de 4,4/10 (tabla 2).
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Tabla 2. Escala PEDro. Percenti
o . | de Cuarti | Categoria de
(Ada Autor/afio Revista factor | la revista
(Akino | (Ballingt | (Decler (Dimitrije r ) de
la on & ck - et al impacto
etal., Naidoo, etal., V';;I;I" . (Akinola Global
2019) | 2018) 2016) ) 201 tal,, 2019) Pediatric N/A N/A N/A
7) etal, Health
(Ballington African
2. Asignacién . . . . . & Naidoo, Jo'urna.l.of N/A N/A N/A
aleatoria 2018) Disability
Pediatric 13,636 Q4 Pediatrics
3. Asignacion (Declerck Physical Rehabilitatio
oculta No No No No No etal, 2016) Therapy 20,769 Q4 "
(Dimitrijevi Journal of
4, ¢etal, Human 16071 | Qa Sfi’; Z; tes
Comparabili , , . , 2012) Kinetics
Si No Si Si Si .
dad de Turkiye
referencia (Adar et al., Fizikse{ Tip ve 0,769 Q4 Rehabilitatio
2017) Rehabilitasyo n
5. Sujetos n Dergisi
cegados No No No No No Nota: Q: Cuartil. N/A: Not Available.
6.
Terapeutas No No No No No Tabla 4. Participantes.
cegados
Sl(J)JéET EDAD TIPO DE PC GMFCS
7.
Evaluadores Si No Si No Si (E; (C; GE GC GE GC (E; g
cegados m m
1| 1| 493t | 541+ 1 0'
8. 5|15 1,98 2,85 m L
Seguimiento No No Si Si Si (Akinol . .
adecuado a Tetraplejia 5|6
etal., espastica 83,3% v | IV
9. Andlisis 2019) | N=30 5,20 +2,43 : :
. p(?f No No No No No 7 9
intencion de V: |V
tratar 2|0
(Ballin s s
10. ton &
Comparacio gNaido 8-12(11+ N/A I-1l
Si Si No Si Si 0.08)
nes entre o, N=10
grupos 2018)
7- 7- Espasti Espasti
11. 12.5: 12.5: cidad cidad
Estimaciones B ; ; 7 7 5 5 unilater | unilater
puntualesy | \© No Si Si Si 125- | 125- | al:2 al: 3 I
variabilidad (Decler 17:2 17:2 Es.pasti Es_pasti I 2
ok cidad cidad 1 I:
= etal, bilatera | bilatera I 4
Puntuacion |, 16 | 2710 5/10 5/10 | 6/10 2016) la oy k2o
total Disquin | Disquin :
N=14 7-17 R R
esia: 0 esia: 2 1
No No
clasific clasific
Respecto al factor de impacto tres estudios se encontraban en Q4 en su ados: 1 | ados:0
revista (Adar et al., 2017; Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012). 1 Hemipl | Hemipl I: I:
No se describe el factor de impacto de los articulos restantes (Akinola 1 3 2,21 3,92 ejia:2 ejia:2 6 4
et al., 2019; Ballington & Naidoo, 2018) (tabla 3). (Dimitr | (2,45) | (232) | pisiejia | Diplejia | 1: | 0:
ijevi¢ :3 3 3 3
etal., Cuadrip | Tetrapl | 1l | 1l
Tabla 3. Factor de impacto Journal Citation Reports. 2012) N=27 9,56 (2,37) lejia: 6 ejia:7 | 2 | :2
Hemipa | Hemipa | IV | IV
resia: 3 resia:1 | 1 | :1
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SUJET EDAD TIPO DE PC GMECS TIPOS DE PROGRAMAS SESION INTEI?VENCI
0s GE GC ES ON
G161 6 | ac GE ac |6 TA basada
E|C E|C en concepto
V| Ve Halliwick. T2
2|3 agua: 27.5
°C
I I 5-10min de
1)1 e |e calentamien
" " to mediante
Diplejia N ’ juegoy
... | Diplejia | 6 2 L
revisiéon de
(Adar 101 | 93+ | SPAU g b [
etal., ca: 11 i las tareas 2
2.4 1.9 . Hemipl : : ) .
2017) N=32 Hemipl o aprendidas sesione
= . ejia: 5 3 4 Programa
ejia:b (Declerck enla A s/
v | Iv . habitual de
etal., anterior . R seman 10 semanas
: : 2016) sesion fisioterapia a
213 20-40min entierra 1 40/50
Nota: GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental. GMFCS: Gross o .
. o - . aprendizaje min
Motor Function Classification System. N: sujetos. N/A: Not Available. nuevas
PC: Pardlisis Cerebral.
tareas
(objetivos
Tabla 5. Intervenciones. establecidos
al final de la
TIPOS DE PROGRAMAS SESION | INTERVENCI sesion
GE GC ES ON anterior)
Protocolo de 5-10min
estudios finaliza con
Salemy juego libre
Godwin Programa
EPM: intensivo de
60s/5rep/5 natacién
min. Mov. T2 agua:
articulacion 27.7°C
del grupo 10min
espastico ) calentamien
Entrenamien i
. B Mismo sesione to (caminar
(Akinola | to funcional delante y
t al 15min: protocolo s/ 10 semanas tra It
etal, X en tierra seman atras, saftar,
2019) N.1ej. a ej. similares)
dill i
roaiias 20min _40min
N.2 técnicas de
entrenamien natacion con
to sentado ej.
N.3 (impulsarse 2
i4 sesione
formacién (Dimitrije desde la Actividades SI/
permanente viéetal., par.ed boca | edentarias ceman | 6semanas
N. 4 2012) | @bajoyboca | o perrg
entrenamien arriba; flotar a
to para boca abajoy 55min
caminar boca arriba;
P soplar
(Ballingt sesione | 10 semanas bl’er.ujas;
anlgg ° Programa de | Actividades s/ 16 sesiones tscnlca a
Naidoo 10 puntos normales en seman Periodo de ralfja' a
’ Halliwick tierra a lavado 1 eéspaldaoa
2018) . crol; buceo
30min mes .
sesion hacia el
fondo de la
piscina)
S5mnts de
juego
(juegos de
pelota,
juegos de
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TIPOS DE PROGRAMAS SESION | INTERVENCI Instrum ENTRE
. INTRA GRUPOS
GE GC ES ON entos GRUPOS
persecucion, Variables de 1GE vs
etc.) evaluaci GE GC ’
. GC
on
(Akinol Funcién fnsaegrliz
aetal, motora GMFM ;/e RS
2019 .
- ) gruesa variables
Telrapla (Balling ..
acudtica. T2 ton & Funcion
agua: 33 eC Naidoo motora GMFM RS
10min de ,2018) | BMe?
ejercicio Tendenci
juntoala aala
piscina: mejora
calentamien enel
to, ej., ROM ;
il periodo
activos, de RS tras
irami 1
estiramiento Funcién intervenc 0
s IMWT i6n de 15 semanas
> TT 10min motora TUG ion de de
50min ej. gruesa semanas -
(o ROM seguimie
acudtico - RS a las
T activos, nto
25m,|n.ej. estiramient 20
aerdbico 0s semanas
(czml.nar 30min ej. d? .
acia aerdbico 5 seguimie
delantey . . . nto
Ad hacia atr3 (cicloergdm | sesione
(Adar aciaatras, | . MMIT) y s/ . RS con el
etal., nadar) L 30 sesiones tiempo
2017 - fortalecimie | seman
) 20min c.le nto de MMII a enMAy
RO.M a(?tlva, 20min 60min SBM. .
estiramiento . Manteni
entrenamie . RS en
>y nto miento todas las
fortalecimie Habilida significati .
sentado, de RS con | puntuaci
ntos piey en des vo en la ol ones en
5min de motoras | WOTA2 | puntacio .
o marcha tiempo los
enfriamient enel n total, )
. (Decler en SBM | periodos
o (caminar ok agua MAy de 10-15
lentoy SBM tras
. etal., semanas
nadar a baja 2016) 20
velocidad) semanas
Ej. de de
fortalecimie seguimie
nto con nto
material Adherenc
para tronco ia 100%
y piernas, 2- Adheren Disfrute
3 series de ciay todos los
10 rep. disfrute pacientes
Nota: d: dias. EPM: Estiramientos Pasivos Manuales. Ej.: Ejercicio. 5/5' un
GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental. min: minutos. MMII: paciente
Miembros Inferiores. Mov.: Movilizacién. N.: Nivel. rep: 3/5 .
repeticiones. ROM: Rango de Movimiento Articular. s: segundos. T2: Tendenci
Temperatura. TA: Terapia Acuatica. TT: Terapia Terrestre. aala
mejora
respecto
Tabla 6. Variables de resultado. al inicio RS
dela durant
Fatiga PedsQL | intervenc ela
ion tras interve
20 ncién
semanas
de
seguimie
nto
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Instrum ENTRE
entos INTRA GRUPOS GRUPOS
Variables de
evaluaci GE GC TGE vs.
6n GC
EVA
Dolor FPS-R RS RS
GMFM RS tras 6
Funcién semanas
motora de
(Dimitr gruesa tratamie
ijevi¢ nto
etal.,, Habilida WOTA2 RS en
2012) des todas las
motoras variables
enel de WOTA
agua 2
Funcién e
RS RS
motora
gruesa I Gmrm RS RS
RS
except
RS en oen
MAS todas Ias. aductor
puntuaci esde
Espastici ones cadera
dad derech
a
Estudio RS:: la RS en
ecografi gastrocn gastr.ocn
co emios emios
(Adar WeeFl RSen RS en
etal., Indepen M tuaci ¢
2017) | dencia puntuact - puntua
funciona on clon
| motoray | motora
total y total
RS en
actividad
es RS en
diarias, movimi
escolares ento,
. y de equilibr
Calidad ) .
de vida PedsQL al.ltnenta io,
cion, en dolor,
movimie segln
ntoy nifios y
equilibrio | padres
, fatigay
dolor.

Nota: IMWT: Iminute fast walk test; FPS-R: Faces Pain Scale; GC:
Grupo Control. GE: Grupo Experimental. GMFM: Gross Motor
Function Measure; EVA: Escala Visual Analdgica; MA: Mental
Adjustment. MAS: Modified Ashworth Scale; PedsQL: Pediatric
Quality of Life Inventory; RS: Resultados Significativos; SBM: Skills,
Balance Control, and Movement. TUG: Time Up and Go. WOTA 2:

Water Orientation Test Alyn 2.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo es revisar la efectividad de la terapia
en el medio acudtico frente la terapia en tierra en la funcién motora
gruesa de los nifios con PC. Se hace hincapié en esta comparacion
porgue no se ha tenido en cuenta en las Ultimas revisiones.

Con respecto a las caracteristicas de las muestras se halla en la literatura
ensayos realizados en muestras pequefias de poblacion, con
capacidades motoras y edades heterogéneas. Ademas de diversidad de
protocolos para llevar a cabo la terapia en el medio acuatico.

Varios autores describen sus intervenciones en muestras inferiores a 40
pacientes (Adar et al., 2017; Akinola et al., 2019; Ballington & Naidoo,
2018; Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012; Thorpe D, Reilly M,
Case, 2005). Esto dificulta la extrapolacion de resultados a la
generalidad de la poblacion ya que, ademds, ningun articulo realizd un
calculo del tamafio muestral.

Ademas, no se pueden comparar equitativamente los resultados que
van a obtener pacientes con diferentes niveles en la clasificacion de la
GMFCS. Esta clasificacidon valora la realizaciéon de una actividad y la
participacion en ella, por una persona. Por lo tanto, un nifio con nivel |
no va a presentar las mismas capacidades que uno con nivel V. Por ello,
de nuevo es dificil la extrapolacidn de resultados a toda la poblacién.

Se describe en la literatura que la duracién del tratamiento varia en
funcién del paciente y de su patologia (Pérez, 2016). Las sesiones en
adultos pueden durar entre 45 y 60 minutos. Ademas, para que la
actividad fisica aporte beneficios a la salud, esta debe realizarse de
forma frecuente y durante el tiempo suficiente, no siendo inferior a 20-
30 minutos (Maniu et al., 2013).

Con los nifios deben realizarse sesiones mas cortas, de 15-20 minutos
menos (Pérez, 2016). La fatiga puede alcanzarse antes en nifios, por ello
las sesiones deben ser mas cortas y con caracter ludico. Sin embargo, se
han mostrado resultados significativos en sesiones de 50-60 minutos
(Adar et al., 2017; Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012). Por
tanto, se intentard alcanzar estos tiempos, siempre y cuando el
paciente lo tolere.

Los tratamientos no estdn unificados en cuanto a la duracién de las
terapias, pero si coinciden en que es necesario llevar a cabo
intervenciones de forma constante y a largo plazo. Ballington & Naidoo
(2018) realiz6 un disefio de estudio cruzado, con un periodo de lavado
de un mes. Este mostré que un mes de descanso era suficiente para que
el efecto de la intervencidn no siguiera presente cuando los grupos se
cruzaran. Justificando de esta manera que, los efectos de la terapia en
medio acudtico en nifios con PC, se mantienen en un corto plazo de
tiempo, siempre y cuando se haga el mismo tipo de terapia, duracion y
frecuencia. Dimitrijevi¢ et al. (2012) menciona que un periodo de seis
semanas de intervencién es demasiado corto para mantener sus
resultados en el medio terrestre.

En cuanto a la temperatura del agua, no deberia ser inferior a 32 2C.
Con temperaturas entre 32 2C y 35 oC se produce la relajacion de la
musculatura, disminuyen los espasmos y aumenta el umbral de
excitacidn nerviosa, disminuyendo de esta forma el dolor (Pérez, 2016).
Por otro lado, a temperaturas entre 36,5 2C y 40,5 2C, se producen
cambios organicos, actuando los mecanismos termorreguladores. De
esta forma, implicaremos al sistema nervioso central y hormonal (Pérez,
2016).

Aun asi, se describen resultados significativos en el medio acuatico a
temperaturas entre 27 2Cy 33 oC (Adar et al., 2017; Akinola et al., 2019;
Ballaz et al., 2011; Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢ et al., 2012; Getz
et al., 2012; Lai et al., 2015).

Habria que utilizar piscinas poco profundas o que dispongan de varios
niveles. De este modo los pacientes podran hacer pie, facilitando los
diferentes trabajos en el agua (Pérez, 2016). Fatorehchy et al. (2019)
tuvo en cuenta la importancia de realizar un tratamiento con diferentes
profundidades en la piscina, obteniendo beneficios tras la intervencion.
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Respecto al tipo de intervencion acudtica en nifios con PC, no se
describe un protocolo concreto para estos. Pero si se observan
resultados significativos en las funciones motoras de los pacientes con
PC tras recibir intervenciones basadas en el concepto Halliwick
(Ballington & Naidoo, 2018; Jorgic et al., 2012; Lai et al., 2015).

Se ha comprobado, también, la existencia de beneficios al realizar
programas de natacién basados en un calentamiento, técnicas de
natacién u otro tipo de ejercicio acuatico y, por ultimo, un enfriamiento
(Adar et al., 2017; Akinola et al., 2019; Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢
etal., 2012).

La terapia en el medio acuatico mejora la movilidad del paciente, al
relajar y disminuir la espasticidad de la musculatura de estos. Este
aumento de movilidad dard lugar a una mejora en la funcién motora
gruesa del niflo, ademds de mejorar sus habilidades motoras en el agua.
Una de las limitaciones halladas al realizar este estudio es la baja
participacion de pacientes en estos ensayos. Seria interesante tomar
muestras mas grandes de pacientes y aplicar diferentes tipos de
intervencion, para poder concretar cudl es la mas apropiada en ellos.
También, seria importante incluir una sistematizacion del seguimiento
y realizar estas mediciones a largo plazo.

Otra limitacion encontrada es que los autores no coinciden en el tiempo
de intervencidn. Es necesario saber a partir de qué momento los efectos
comienzan a ser significativos.

En futuras lineas de investigacion se requieren mas estudios con
intervenciones en grupos homogéneos segun sus capacidades. Con ello
podremos observar los beneficios en cada tipo de paciente para poder
tratarlos.

Con respecto a la funcion motora gruesa el programa que se realiza en
el medio acudtico mejora las capacidades motrices y de movilidad en
niflos con PC de severidad media-moderada (Fragala-Pinkham et al.,
2014). Como se observa en numerosos estudios, en los cuales se
obtienen resultados significativos en la funcién motora gruesa (Adar
etal.,, 2017; Ballington & Naidoo, 2018; Declerck etal., 2016;
Dimitrijevi¢ et al., 2012; Fragala-Pinkham et al., 2014; Jorgic et al., 2012)
al comparar la terapia en el medio acudtico frente al medio terrestre.

Sin embargo, Getz etal. (2012) no llegaron a observar resultados
significativos en ninguno de sus dos grupos en la GMFM, pero si vieron
que ambas terapias, agua y tierra, mejoran significativamente la marcha
de los pacientes. Esto puede deberse a que las escalas que estudian la
marcha son mas especificas que otras como la GMFM, la cual es mas
general.

De igual forma, Akinola et al. (2019) y Thorpe D, Reilly M, Case (2005)
observan una tendencia positiva hacia la mejora en los resultados
aunque no sea significativa estadisticamente. Esto puede deberse a que
el tiempo de intervencion llevado a cabo en los estudios es insuficiente
para conseguir cambios relativamente estadisticos.

La funcién motora gruesa mejora en el medio acuatico gracias a la
libertad de movimiento que se produce a partir de la flotabilidad del
aguay por la regulacion del tono muscular del paciente. Esta mejora del
tono muscular junto a la inexistencia de gravedad en el agua, permiten
al paciente realizar movimientos con mayor facilidad (Pérez, 2016). Por
ello, el nifio puede llevar a cabo un mayor nimero de repeticiones,
alcanzando una practica mas eficiente.

Una practica constante favorece el aprendizaje de movimientos que
fuera del agua este tipo de pacientes no podrian realizar (Michelle Kelly
& Darrah, 2005; Macias et al., 2018). Experimentar movimientos con
mayor habilidad y mayor numero de repeticiones, favorece
positivamente la GMFM.

La mejora en la funcidn motora gruesa repercute directamente en el
aumento de la actividad y participacidn del nifio. Esto influye en una
mayor interaccidon del nifio con otros de caracteristicas similares,
favoreciendo sus relaciones sociales (Getz et al., 2006). Por lo tanto, en
base a la CIF, el medio acudtico es un facilitador en la funcionalidad y
discapacidad de estos pacientes.

Una limitacién importante con respecto a esta variable es la utilizacién
de diferentes herramientas de medicién. Existen instrumentos mas
especificos para la marcha, siendo necesaria una herramienta de
medida mas general como la GMFM, ya que no todos los nifios pueden
deambular.

Para futuras lineas de investigacion, se debe seguir estudiando las
mejoras en la funcion motora gruesa gracias a la terapia acudtica en
nifios con PC. Ya que se describen buenos resultados, es interesante
investigar en ello para poder mejorar la funcionalidad y calidad de vida
de los nifios. Al igual que, seria importante desarrollar un programa de
mantenimiento para conservar estas mejoras.

Desde un punto de vista practico, la hidroterapia resulta ser una
intervencidn beneficiosa para uno de los trastornos mas comunes que
presentan los nifios con PC, como es el de su funcién motora gruesa.
Con esta revisidn sistematica, se ha intentado mostrar los efectos que
tiene una intervencion en el medio acuatico frente a la terapia en tierra
en estos pacientes. Esto podria aportar a la fisioterapia una herramienta
de tratamiento mads, la cual, resulta tener un gran valor Iudico en los
nifios, ademas de contrarrestar la fuerza de la gravedad que se presenta
fuera del agua.

Respecto a las variables secundarias, la espasticidad disminuye
levemente en nifios con PC, gracias a la relajacion de la musculatura que
provoca la temperatura del agua y al aumento de la movilidad
proporcionada por la suspension que ofrece este medio.

Adar et al. (2017) muestra resultados significativos mas relevantes a la
hora de medir la disminucion de la espasticidad a través de un ecégrafo,
frente a la escala MAS. El uso del ecégrafo como instrumento de
medicidn, proporciona resultados mas sensibles que la observacion del
profesional, pero existen grandes limitaciones a la hora de usarlo. En
primer lugar, se requiere una gran preparacion para utilizarlo
correctamente. Ademads, es una herramienta de alto coste del que no
puede disponer cualquier centro de fisioterapia. Por ultimo, hay que
tener en cuenta las caracteristicas de estos pacientes. Se necesita gran
precision para analizar un musculo con este tipo de sondas, y puede que
la situacién del nifio no sea la mas adecuada para ello.

Lai et al. (2015) no llegd a mostrar resultados significativos sobre la
espasticidad en su ensayo. Este resultado pudo deberse a que el estudio
se llevd a cabo de forma no aleatoria. Se debe tener en cuenta que el
estudio aleatorio asegura grupos similares, por lo que el resultado de
los tratamientos se podra comparar de forma imparcial.

En cuanto a las habilidades motoras en el agua, se obtienen resultados
significativos realizando este tipo de terapia. El ajuste mental, la
capacidad de moverse en este medio, su equilibrio e incluso su técnica
de natacién, mejoran en nifios con PC (Declerck et al., 2016; Dimitrijevi¢
etal., 2012; Jorgic et al., 2012). Estas mejoras podrian deberse a la
realizacion de terapias centradas en aumentar la independencia en el
agua (Declerck etal., 2016) o gracias a un programa intensivo de
natacion (Dimitrijevi¢ et al., 2012).

Declerck et al. (2016) afirman que la terapia en un medio como este,
proporciona una gran adherencia del paciente a la intervencidn frente
a otras terapias realizadas en tierra. También, es importante destacar
que el disfrute de estos pacientes debe tenerse en cuenta al realizar un
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tratamiento. Lai et al. (2015) confirman que esta terapia genera mayor
disfrute respecto a otras, sobre todo en nifios clasificados en un nivel Il
en la escala GMFCS, aunque también mejora en niveles mayores de la
GMFCS.

Podemos justificar esta mejora debido a que la hidroterapia en nifios
tiene un gran valor ludico y educativo, lo que puede complementar el
tratamiento fisioterapico de diferentes discapacidades (Pérez, 2016).

Las limitaciones que se presentan en la actividad y participacion en
estos pacientes, haciendo referencia a la CIF, se transcriben en una baja
calidad de vida. Chen etal. (2011) mencionan la existencia de una
relacién directa entre la severidad de la enfermedad y la calidad de vida
del paciente. Por ello, es importante ver como la calidad de vida mejora
tras la aplicacidon de las diversas terapias.

Adar etal. (2017) y Maniu etal. (2013) muestran resultados
significativos en ambos grupos de tratamiento respecto a la calidad de
vida de sus pacientes, resaltando mayores resultados en el grupo de
tratamiento acuatico. Sin embargo, se describe en un estudio que los
efectos beneficiosos en la funcién motora gruesa, no se traducen en
mejorias en las AVD, ni en la calidad de vida de sus pacientes. Se sugiere
la necesidad de continuar realizando mas investigaciones en nifios con
PC para valorar este ambito (Fragala-Pinkham et al., 2014).

Haciendo referencia de nuevo a las limitaciones en la actividad y la
participacién, es importante estudiar la mejora de la dependencia
funcional del paciente. Se busca que el paciente mejore su
desplazamiento, su desarrollo cognitivo, su interaccién social y su
independencia (Sociedad espafiola de neurologia pediatrica, s. f.).

La terapia en el medio acuatico y en tierra, mejoran la independencia
funcional de nuestros pacientes (Adar et al., 2017). Se necesita observar
estos resultados en un mayor plazo de tiempo, para saber qué terapia
puede ofrecer mayores beneficios en la independencia de los pacientes.
Verschuren et al. (2012) encuentran que los pacientes con PC muestran
fatiga y dolor tras realizar ejercicio, siendo una barrera a la hora de
realizar actividad fisica. Sin embargo, Adar et al. (2017) muestra una
mejora significativa en el dolor, siendo evaluado por los pacientes y sus
padres. Parece ser que la terapia en el medio acuatico no mejora la
fatiga en este tipo de pacientes (Declerck et al., 2016; M Kelly & Darrah
J, Sobsey R, 2009). No obstante, se observan tendencias a la mejora de
esta tras 20 semanas de seguimiento (Declerck et al., 2016). Se necesita
observar la mejora de la fatiga en un mayor tiempo de intervencién.

En futuras lineas de investigacion es necesario evaluar la calidad de vida
de los nifios con PC antes y después de estas intervenciones, para saber
si estas mejoras son beneficiosas tanto para su salud como para su
familia. También es importante estudiar los efectos que se producen
sobre la fatiga en estos pacientes, al llevar a cabo terapias en el medio
acuatico.

Con respecto a las limitaciones generales de este trabajo, se observa
que las revisiones sistematicas, por lo general, son llevadas a cabo por
varios autores. Sin embargo, una limitacién interna con la que cuenta
este estudio es que se ha realizado de manera individual y revisado
entre dos personas.

El estudio no se encuentra exento de limitaciones, tanto en su
metodologia, como en la calidad y en el tipo de estudios incorporados.

La existencia de ECA es pequefia, ademas, los estudios publicados
muestran una calidad metodoldgica baja.

Esta revisidn se ha llevado a cabo utilizando solo articulos en inglés, se
podria haber perdido la evidencia critica publicada en otros idiomas.

Las medidas de evaluacion son importantes, no existiendo una
estandarizacion en este tipo de participantes.

En esta poblacion es complicado realizar ensayos, dificultando de tal
forma la investigacion de intervenciones en ella.

Conclusiones

. La aplicacién de una intervencidn fisioterapéutica en el
medio acuatico aporta mayores beneficios en la funcién
motora gruesa en nifios con PC, frente a otras intervenciones
realizadas en el medio terrestre.

. La terapia acuatica influye en la participacién a nivel social del
nifio y mejora su independencia, afectando de forma positiva
a su calidad de vida. Ademads, mejora las habilidades motoras
en el agua, la independencia y la espasticidad de estos
pacientes.

. La intervencidén en el medio acudtico ha demostrado ser
segura, sin provocar efectos adversos, y mejora la adherencia
del paciente al tratamiento.

Contribucion e implicaciones practicas

Desde un punto de vista practico, la hidroterapia resulta ser una
intervencion beneficiosa para los trastornos que presentan los nifios
con PC. Con esta revisidn sistematica, se ha intentado mostrar los
efectos que tiene una intervencién en el medio acudtico frente a la
terapia en tierra en estos pacientes. Esto podria aportar a la fisioterapia
una herramienta de tratamiento mas, la cual, resulta tener un gran valor
ludico en los nifios, ademas de contrarrestar la fuerza de la gravedad
que se presenta fuera del agua.

La adherencia de los nifios al tratamiento es muy importante. Debemos
tener en cuenta que todo tratamiento que sea motivador para el nifio,
nos va a ofrecer mayores beneficios. Ademas, este medio puede influir
en la calidad de vida y participacion social del paciente.
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