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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tiene como objetivo analizar la calidad metodoldgica
de la literatura cientifica existente sobre los efectos de la terapia acuatica comparada con
el método therasuit sobre las habilidades motoras gruesas de nifios con paralisis cerebral
en el periodo de busqueda 2011-2021.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo una busqueda bibliografica sobre la terapia
acuatica y el método therasuit aplicadas a nifios afectados con paralisis cerebral que
presenten alteraciones de las habilidades motoras gruesas durante el periodo comprendido
entre julio de 2020 y febrero de 2021. Dicha busqueda se efectud en las bases de datos
“Google Scholar”, “Microsoft Academic”, “SciELO”, “PubMed”, “Elsevier” y “Dialnet”.

Resultados: El analisis de los articulos seleccionados de ambas terapias arrojo un mayor
porcentaje de estudios con efectos positivos sobre la funcion motora gruesa en relacién a
los que no obtuvieron cambios. A pesar de ello, los resultados de esta investigacion
demuestran que los estudios sobre terapia acuatica presentan una calidad metodologica
mala en comparacion con los del método therasuit, en los cuales predomina una calidad
metodoldgica buena.

Conclusion: ElI método therasuit presenta mayor calidad metodoldgica que la terapia
acuatica. En cuanto a la evidencia sobre la eficacia de las terapias, se demostrd que ambas
ejercen efectos positivos sobre las funciones motoras gruesas de nifios con paralisis
cerebral, destacandose una ligera superioridad por parte de la terapia acuatica.

Palabras clave: Pardlisis cerebral, terapia acuética, therasuit, rehabilitacion neurolégica.

ABSTRACT

Introduction: The present study aims to analyze the methodological quality of the
existing scientific literature on the effects of aquatic therapy compared with the therasuit
method on the gross motor skills of children with cerebral palsy in the 2011-2021 search
period.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out on aquatic therapy and
the therasuit method applied to children affected with cerebral palsy who present
alterations in gross motor skills during the period between July 2020 and February 2021.
This search was carried out in the databases “Google Scholar”, “Microsoft Academic”,
“SciELO”, “PubMed”, “Elsevier” y “Dialnet”.

Results: The analysis of the selected articles of both therapies yielded a higher percentage
of studies with positive effects on gross motor function in relation to those that did not
obtain changes. Despite this, the results of this research show that the studies on aquatic
therapy have a poor methodological quality compared to those of the therasuit method, in
which a good methodological quality predominates.

Conclusion: The therasuit method presents higher methodological quality than aquatic
therapy. Regarding the evidence on the efficacy of the therapies, it was shown that both
exert positive effects on the gross motor functions of children with cerebral palsy,
highlighting a slight superiority by the aquatic therapy.

Keywords: Cerebral palsy, aquatic therapy, therasuit, neurological rehabilitation.



RESUMO

Introducao: O presente estudo tem como objetivo analisar a qualidade metodoldgica da
literatura cientifica existente sobre os efeitos da fisioterapia aquatica em comparagéo ao
método therasuit nas habilidades motoras grossas de criangas com paralisia cerebral no
periodo de pesquisa 2011-2021.

Materiais e metodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre fisioterapia
aquatica e o método therasuit aplicado a criangas com paralisia cerebral que apresentam
alteracdes nas habilidades motoras grossas durante o periodo de julho de 2020 a fevereiro
de 2021. Essa pesquisa foi realizada no bases de dados: “Google Scholar”, “Microsoft
Academic”, “SciELO”, “PubMed”, “Elsevier” y “Dialnet”.

Resultados: A analise dos artigos selecionados de ambas as terapias rendeu um maior
percentual de estudos com efeitos positivos na fungcdo motora grossa em relagdo aos que
ndo obtiveram alteracdes. Apesar disso, os resultados desta pesquisa mostram que 0S
estudos em fisioterapia aquatica apresentam baixa qualidade metodoldgica quando
comparados aos do método therasuit, no qual predomina uma boa qualidade
metodoldgica.

Conclusao: O método therasuit apresenta qualidade metodoldgica superior ao da terapia
aquatica. Em relacdo as evidéncias sobre a eficacia das terapias, foi demonstrado que
ambas exercem efeitos positivos nas fungdes motoras grosseiras de criangas com paralisia
cerebral, destacando uma ligeira superioridade da terapia aquatica.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, terapia aquatica, therasuit, reabilitacdo neurolégica.



INTRODUCCION PERSONAL
Este trabajo de investigacion busca comparar los efectos de la terapia acuatica versus el
método therasuit sobre las habilidades motoras gruesas en nifios con paralisis cerebral.

El interés por el tema de investigacion surgié luego de conocer una licenciada en
kinesiologia especializada en rehabilitacion acuética que trabaja con nifios con paralisis
cerebral. A esto, se sumd la inquietud de comparar ésta terapéutica con alguna otra técnica
alternativa que trate las consecuencias de ésta patologia. Luego de una larga blusqueda se
decidié incluir el método therasuit. Teniendo en cuenta que durante los afios de la carrera
no se profundizo sobre los beneficios de éstas terapias aplicadas a la neurologia, ni se
conocen en la zona profesionales especializados, se entiende que son técnicas poco
practicadas dentro de la kinesiologia.

Las intervenciones terapéuticas realizadas en el medio acuatico se basan en ejercicios
llevados a cabo de forma activa, dirigida o asistida, utilizando como resistencia
Unicamente el agua, o con la ayuda de material complementario (1). Las mismas estan
disefiadas para mantener o mejorar la funcién, equilibrio, coordinacion, y fuerza; asi como
influir beneficiosamente en la capacidad aerdbica, resistencia, postura, locomocion, etc.,
a través de diferentes recursos terapéuticos que se unen al propio efecto del agua (2).

El método therasuit comprende la realizacion de sesiones de terapia fisica intensiva
usando un traje formado por una ortesis blanda, dindmica y propioceptiva (3) que,
mediante un sistema de gomas colocadas segun el patrén postural del paciente, alinea el
cuerpo buscando una postura lo mas normalizada posible. Esta enfocada en la eliminacién
de reflejos patoldgicos, normalizacion del tono muscular, fortalecimiento muscular y
mejora de la funcionalidad (4).

Todo kinesiologo que ponga en practica estas terapias debe contar con una certificacion
de entrenamiento en el método. Ademas, debe tener un amplio conocimiento del déficit
del paciente y de los diversos métodos de tratamiento disponibles; elaborar una historia
clinica completa que disponga de una valoracion general y una valoracion kinésica; y
realizar seguimiento de los progresos y dificultades que puedan aparecer, con el fin de
replantear constantemente las técnicas y métodos que utiliza.

En el momento de realizar ésta investigacion, la situacion de pandemia derivd en
restricciones que no permitieron llevar a cabo un trabajo de campo por lo que se opt6 por
orientarla como una revision bibliografica que busca evaluar la calidad metodoldgica de
los estudios encontrados sobre las tematicas. En este sentido, existen estudios que
demuestran la eficacia de ambas terapéuticas en lo que respecta a la motricidad gruesa de
pacientes con patologias neuroldgicas, especialmente en pardlisis cerebral, pero no se
hallaron estudios que demuestren cuél de las terapias presenta mayor calidad de evidencia
cientifica.



INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la calidad metodoldgica acerca de los efectos de la terapia acuatica comparada
con el método therasuit sobre las habilidades motoras gruesas en nifios de ambos sexos
con diagndstico de paralisis cerebral en el periodo de busqueda entre 2011 y 2021?

OBJETIVOS
Objetivo general:

Analizar la calidad metodoldgica de la literatura cientifica existente sobre los efectos de
la terapia acuatica comparada con el método therasuit en las habilidades motoras gruesas
de nifios con paralisis cerebral.

Objetivos especificos:

o Identificar la validez interna y externa de los articulos cientificos encontrados.
e Analizar y comparar los efectos de ambas terapias sobre funcién motora gruesa.

JUSTIFICACION

La paralisis cerebral (PC) designa un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura, que causa limitaciones en la actividad. Ha sido documentada
como la mayor causa de discapacidad fisica en edad pediéatrica. (4). A pesar del progreso
en prevenir y tratar ciertas causas de PC, su prevalencia no ha cambiado y quizas haya
aumentado durante los Gltimos 30 afios debido en gran parte a la mayor supervivencia
resultado de las mejoras en el cuidado intensivo que reciben estos pacientes (5)

En todos los casos de PC la atencion terapeutica debe ser precoz para aprovechar al
méaximo la plasticidad cerebral. Los procesos de recuperacion, adaptacion y rehabilitacion
en esta patologia requieren tanto de terapias convencionales como alternativas que se
encuentran en constante revision, ya que la evidencia disponible no es concluyente (5).
Esto obliga a los kinesidlogos y deméas miembros del equipo interdisciplinario a razonar
permanentemente acerca de los fundamentos cientificos en los que basa su actuacién a
fin de lograr que las estrategias y técnicas de intervencion utilizadas sean exitosas.

Las revisiones bibliograficas constituyen una herramienta esencial para sintetizar la
informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea necesario profundizar.
Ademas, son imprescindibles para la préctica de una medicina basada en la evidencia y
una herramienta fundamental en la toma de decisiones médicas (6).

Otras revisiones bibliogréaficas del area de la kinesiologia inspiraron la utilizacion de las
escalas PEDro y CASPe para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios
encontrados sobre las terapias nombradas. En 2016, la revista ConScientiae Saude emple6
la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios que relacionaban el
uso de trajes dindmicos en la rehabilitacion de la parélisis cerebral (7). En 2020, la Revista
de Investigacion en Actividades Acuaticas, utilizo la escala CASPe con el objetivo de
realizar una lectura critica y seleccionar los estudios sobre terapia acuatica aplicados en
una patologia con afeccion del sistema motor (8).

Este trabajo busca brindar a los padres y profesionales de la salud informacion sobre la
calidad de la evidencia cientifica de dos tratamientos alternativos utilizados en pacientes
con PC, teniendo en cuenta las limitaciones del conocimiento actual respecto a los
beneficios de ambas.



ANTECEDENTES. MARCO TEORICO

La paralisis cerebral infantil (PCI) es considerada como una encefalopatia cronica no
progresiva de la nifiez (9). Describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo
del movimiento y de la postura que causan limitacion en la actividad y suelen ir
acompariados de alteraciones sensitivas, perceptivas, cognitivas, comunicacionales y del
comportamiento, asi como puede manifestarse epilepsia 'y problemas
musculoesqueléticos secundarios (10).

La PCI ha sido documentada como la mayor causa de discapacidad fisica en edad
peditrica (10). Su prevalencia global se sitla aproximadamente entre un 2 'y 2,5 por cada
1000 nacidos vivos (11).

Las causas de la PCI son numerosas Y dificiles de determinar en la mayoria de los casos.
En més del 30% de los nifios no hay factores de riesgo o etiologia conocida (10). Los
factores de riesgo se pueden clasificar en: prenatales, perinatales o posnatales (desde el
final del parto hasta la maduracion mielinica del sistema nervioso central a los 2 o 3 afios
de edad).

Dentro de los prenatales se incluyen malformaciones congénitas del cerebro, infecciones
maternas, preeclampsia, diabetes materna, gestacién multiple, retraso del crecimiento
intrauterino. Los perinatales pueden ser hipoxemia, complicaciones placentarias,
prematuridad, bajo peso al nacer. Finalmente, los postnatales abarcan traumatismos,
infecciones bacterianas, apnea recurrente y bradicardia, entre otros. (10).

Existen diferentes formas de clasificacion en funcion de la etiologia, las manifestaciones
clinicas o la neuropatologia (9). En ésta investigacion prestaremos especial atencion a la
clasificacion segun la puntuacion de Gross Motor Function Classification System
(GMFCYS), la cual se conforma de los siguientes grados:

e |. Funcién motora casi normal.

e 1l. Marcha independiente, pero limitaciones para correr y saltar.
e 1ll. Usa dispositivos de ayuda para la marcha y silla de ruedas para largas
distancias.

e |V. Puede ponerse de pie para las transferencias, pero tiene minima capacidad
para realizar la marcha, usa silla de ruedas para desplazarse.

e V. Falta de control cefalico, no puede sentarse independientemente, es
dependiente para todos los aspectos del cuidado (10).

En cuanto al diagnostico, hasta los 2 afios de vida la valoracion semioldgica del nifio se
apoya en gran medida en la observacion de la maduracion y los hitos o logros del
desarrollo. Los signos y sintomas tempranos de PCI, usualmente aparecen antes de los 18
meses de edad. ElI examen neurolégico refleja retardo en el desarrollo neuromotor y
habilidades motoras, ademas de alteraciones en los reflejos. La mayoria de los nifios
presentan tono muscular anormal. Al estar el tono muscular aumentado, el nifio tiene
disminuido los movimientos espontaneos de sus extremidades o presentan movimientos
anormales (12).

El prondstico esta relacionado con el tipo de PCI, el grado de déficit intelectual y de
trastorno del desarrollo motor, la evolucion de los reflejos primarios infantiles, la
intensidad del trastorno sensitivo y los desajustes socio-afectivos que pueden darse en el
nifio y su familia. En la actualidad mas del 90 % de los nifios con PCI sobreviven hasta
la edad adulta (12).



Las habilidades motoras se definen como acciones o comportamientos que utiliza una
persona para moverse e interaccionar fisicamente con las tareas, objetos, contextos y
entornos (8). Aungue existen diversos instrumentos disefiados para la valoracion de la
funcién motora en nifios con PC, en éste estudio centraremos nuestra atencion en la Gross
Motor Function Measure (GMFM), por ser la escala méas utilizada por los articulos
cientificos evaluados.

El GMFM-66 (medida de la funcién motora gruesa) es un instrumento de observacion
que evalla la funcion motora (cuanto puede hacer el nifio) en oposicion a la calidad del
desempefio motor (qué tan bien puede hacerlo el nifio) mediante un sistema de puntuacion
que va desde el 0 (no inicia) al 3 (completa). Los 66 items del GMFM-66 abarcan el
espectro de actividades desde decubito y volteo, sentado, gateo y de rodillas, de pie, andar,
correr y saltar. Es una evaluacion integral que responde al cambio, lo que la convierte en
una herramienta de medicién previa o posterior ideal y es Util para establecer objetivos y
planificar intervenciones en la terapia (13).

A pesar de que la lesion cerebral en la PCI es, por definicion, estatica, es importante
reconocer los efectos adversos a largo plazo que estos trastornos motores ejercen sobre
los musculos (acortamiento y atrofia), tendones y huesos (acortamiento) y articulaciones
(contracturas fijas o estéticas), si no son tratados a tiempo (12). Su rehabilitacion debe
tener un manejo integral enfocado en las multiples afecciones (9), por lo que precisa de
un abordaje multidisciplinario: familia, ambiente, pediatra, neur6logo infantil, educador,
traumatdlogo ortopedista, neurocirujano, kinesiélogo, terapista ocupacional, foniatra,
psicélogo, psicopedagogo, trabajador social y enfermera (12). Para la American Physical
Therapy Association (APTA), el principal objetivo de los tratamientos en pediatria debe
ser ayudar a los nifios a alcanzar el nivel funcional méximo de independencia. (9).

Los métodos kinesicos méas usados en la actualidad son: método Bobath, método Voijta,
método Rood, meétodo Peto, método Doman-Delacato, facilitacion neuromuscular
propioceptiva, entre otros (12). Sin embargo, este trabajo de investigacion optod por
profundizar sobre dos terapias alternativas que cobraron relevancia en la actualidad:
terapia acuatica y método therasuit.

La terapia acuatica es un procedimiento terapéutico en el cual se utilizan de forma
combinada las propiedades fisicas del agua junto con técnicas e intervenciones
especificas de tratamiento con el objetivo de rehabilitar y mejorar o mantener la
funcionalidad (2).

El equipo utilizado para la terapia acuética ofrece soporte para la flotacion, aumenta la
intensidad de un ejercicio o agrega variedad a un programa haciéndolo més divertido y
diverso. Los equipos mas empleados en general son: cintas de correr, equipos de acceso
a piscinas, equipos de flotacion, pesas, equipos de resistencia de arrastre, sistemas de
amarre, estaciones de ejercicios, juguetes y equipo recreativo, equipo de seguridad, ropa
acuatica y dispositivos de medicion, entre otros.

Los métodos terapéuticos mas utilizados son:

Método halliwick: fue disefiado y desarrollado en 1949 por James McMillan en Inglaterra
(14). Es un programa de 10 puntos con 3 fases diferentes: ajuste de adaptacion mental,
control del equilibrio y movimiento. La primera fase se centra en sentirse comodo en el
agua. En la segunda fase, se desafian el equilibrio y el control de la postura. En la tltima
etapa, el paciente realiza ejercicios aerobicos (15). Cuando se adquiere la capacidad de
mantener o controlar la posicion del cuerpo, de forma controlada, el participante se vuelve



capaz de responder con flexibilidad a diferentes situaciones, creando movimientos con
eficiencia e independencia (16).

Meétodo bad ragaz: fue desarrollado inicialmente en Alemania en 1957 por el Dr. Knupfer.
Es unaterapia individualista que se basa en los principios de la facilitacion neuromuscular
propioceptiva. Promueve la estabilizacion del tronco y extremidades. Incluye técnicas de
movimientos en planos directos y patrones diagonales con resistencia y estabilizacion
realizada por el terapeuta. El paciente cuenta con el apoyo de herramientas especificas
para la flotacion en el cuello, caderas y tobillos (17).

Método watsu: fue creado en 1980 por Harold Dull en Japén. Es una forma de terapia
corporal suave y silenciosa, generalmente realizada en agua tibia (35°). Por medio de esta
técnica se busca generar una relajacion somatica y psicologica. Es esencialmente una
combinacion de masajes, movimientos articulares y estiramiento muscular. EIl paciente
recibe apoyo continuo mientras flota, se balancea en el agua y se estira (17).

Algunos de los antecedentes més relevantes en relacion a ésta terapia, se describen a
continuacion.

En 2015, la Revista de Neurologia Infantil publicé un articulo basado en una
investigacion cuasi-experimental cuyos resultados estadisticos indicaron que luego de
una intervencion de 12 semanas de terapia acuatica, el grupo experimental tuvo un
promedio mayor en la medida de la funcién motora gruesa que el grupo de control, incluso
para nifios con Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa nivel 1V (18).

Segun un estudio realizado en 2018 por la revista africana de discapacidad, una
intervencion acuatica de 8 semanas tiene el potencial de producir mayores ganancias en
la funcién motora gruesa en nifios con paralisis cerebral, produciendo también un efecto
de arrastre significativo a la tierra. Sin embargo, este estudio ha demostrado que después
de un mes sin actividad acuatica, las ganancias en la funcidn motora gruesa son
reversibles (13).

Por su parte, en 2020, la Revista de Investigacion en Actividades Acuaticas expuso que
luego de una terapia acuéatica de seis meses se observa una mejoria, estadisticamente
significativa, en la escala global GMFM vy en aspectos especificos de las subescalas: a)
Tumbado y rolado, b) Sentado, c¢) Gateado y de rodillas, d) De pie, €) Marcha, carrera,
salto (11).

La segunda de las terapias elegidas para realizar esta revision bibliografica es el método
therasuit, también conocida como Terapia Suit, Adeli suit, PenguinSuit y PediaSuit. Esta
ortesis dindmica se ha popularizado en distintos paises y comparten el mismo método de
aplicacion.

El método therasuit surge en 1990 y consiste en el uso de una ortesis propioceptiva
dinamica asociado a protocolos de terapia intensiva neuromotora (3). La terapia con trajes
se considera apropiada para nifios desde los 2 afios hasta la edad adulta (4). Estas
tecnologias estan destinadas a mejorar la alineacion postural, la estabilidad articular y la
eficiencia del movimiento (19). EI método se basa en tres principios: el efecto del traje;
un mes de kinesiologia diaria intensiva; y participacion activa motora del paciente (4).

El traje estd compuesto por chaleco, pantalones cortos, rodilleras y zapatos especialmente
conectados con diferentes puntos de sujecion para correas y cordones elasticos que se
ajustan para imitar los patrones normales de flexores y extensores de los principales
grupos de musculos (4). Ademas, algunos protocolos utilizan unidades de ejercicio de



capacidad o jaulas funcionales. Estas jaulas se pueden utilizar de dos formas: la "jaula de
los monos" utiliza un sistema de poleas y pesos para aislar y fortalecer musculos
especificos; y la "jaula de arafia” utiliza un arnés y cuerdas elasticas para ayudar a
posicionarse en posicion vertical o para practicar muchas otras actividades que
normalmente requeririan el apoyo de mas terapeutas (4).

Este mecanismo produce estimulos sensoriales que llegan al sistema nervioso central a
través de los receptores sensoriales, para discriminar la posicion y el movimiento
articular, incluyendo direccion, amplitud y velocidad, asi como la tension realizada sobre
los tendones (3). También se le proporciona estabilizacion externa al tronco, lo que le
permite mayor fluidez y coordinacién de los movimientos de las extremidades. Al iniciar
la intervencion, el Therasuit se usa como sistema de apoyo para los muasculos débiles,
pero, a medida que el paciente progresa, las bandas se tensan y proporcionan resistencia,
lo que conduce a ganancia de fuerza muscular. A través de los efectos de carga que
proporcionan las bandas elasticas, el sistema 6seo también recibe un efecto positivo al
cargarse con fuerza mecanica que favorece el proceso de fortalecimiento 6seo (20).

La mayoria de las intervenciones utilizan una combinacion de trajes con terapia fisica
intensiva, es decir, sesiones de 2 a4 h, 5 0 6 dias / semana, mas de 3 0 4 semanas. Pretende
mejorar la funcién a un ritmo més rapido que otros programas de terapia (4).

En cuanto a esta terapia, la evidencia cientifica encontrada arrojé los resultados que se
describen a continuacion.

Una revista colombiana de medicina demostr6 en 2016 que el método Therasuit, aplicado
de manera intensiva en el tratamiento de la hemiparesia espastica derecha de un paciente,
caus6 un progreso en las diferentes fases y determinantes de la marcha, la funciéon motora
y los patrones fundamentales de salto y carrera, lo que se refleja en los resultados de la
evaluacion final (20).

En 2018, la Revista Cubana de Pediatria observd cambios positivos después de la
aplicacion del traje en los puntajes totales de la Gross Motor Function Measure de 56
nifios con paralisis cerebral, los cuales sugieren que el entrenamiento motor con este
enfoque terapéutico es efectivo para el logro de habilidades motoras gruesas. EI cambio
es mas visible en nifios severamente comprometidos y con espasticidad (21).

Un estudio de casos realizado en 2019 por la Revista del Instituto de Ciencias de la Salud,
en Brasil, sugiere que la aplicacion del Método TheraSuit tuvo efectos positivos en
relacién a la funcion motora del nifio con paralisis cerebral estudiado, con mejoria
progresiva especialmente en las puntuaciones de las dimensiones B (sentarse) y D
(bipedestacion) del GMFM-66 después de la intervencion (22).

Con el creciente numero de estudios en el campo de la kinesiologia, se han desarrollado
varias escalas que cuantifican la calidad metodoldgica de los articulos cientificos. En éste
estudio se opto por la utilizacién de la escala PEDro, luego de haber demostrado ser una
medida valida de la calidad metodoldgica de ensayos clinicos (23), y la escala CASPe,
que demostr6 ser Gtil a la hora de realizar una evaluacion critica de revisiones
bibliogréaficas, estudios de casos y controles y estudios de cohortes, entre otros (24).
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HIPOTESIS
Existe mayor calidad de evidencia a favor de la terapia acuatica con respecto al método
therasuit en el tratamiento de habilidades motoras gruesas de nifios con paralisis cerebral.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica con la intencion de evaluar la calidad
metodoldgica de la literatura existente sobre la terapia acuéatica y el método therasuit
aplicados a nifios afectados con pardlisis cerebral que presenten alteraciones de las
habilidades motoras gruesas durante el periodo comprendido entre julio de 2020 y febrero
de 2021.

Dicha buasqueda se efectud en las bases de datos “Google Scholar”, “Microsoft
Academic”, “SciELO”, “PubMed”, “Elsevier” y “Dialnet”.

29 ¢ 29 ¢

Las palabras clave utilizadas fueron: “terapia acuatica”, “terapia con trajes”, “therasuit”,
“paralisis cerebral”, “motricidad gruesa”, “medida de la funcién motora gruesa”. En
ingles: “aquatic terapy”, “suit therapy”, “cerebral palsy”. En portugués: “paralisia
cerebral”, “terapia aquatica”.

Los criterios de inclusion para la busqueda fueron:

e Investigaciones experimentales y no experimentales, y revisiones bibliogréaficas
que apliquen terapia acudtica y terapia con trajes en pacientes pediatricos de
ambos sexos con pardlisis cerebral en todas sus clasificaciones.

e Que lapoblacion estudiada presente afectacion de las habilidades motoras gruesas
en cualquier nivel de la GMFM.

e Que las pruebas de valoracién midan la funcion motora gruesa.

En cuanto a los criterios de exclusion se tuvo en cuenta:

e Utilizacion de las terapias de forma secundaria 0 complementaria y no como
tratamiento principal.

e Estudios publicados en un periodo de tiempo mayor a diez afios desde la
actualidad (2021).

e Estudios cientificos publicados en forma de resumen, comunicaciones cortas y/o
cuyos datos no estuviesen publicados.

Instrumentos: para la evaluacion de los articulos cientificos incluidos en la investigacion,
se utilizaron las escalas PEDro y CASPe.

La escala PEDro es una herramienta disefiada para evaluar la calidad metodoldgica de
ensayos clinicos aleatorios. Presenta un total de 11 items. El item 1 hace referencia a la
validez externa del estudio, mientras que los items 2-9 hacen referencia a la validez
interna, indicando los items 10 y 11 si la informacion estadistica aportada por los autores
es suficiente para que los resultados sean interpretables. Todos los items de esta lista estan
dicotomizados como “si” y “no”. Cada item contestado como “si” suma un punto,
mientras que los items contestados como “no”, no reciben puntuacion alguna. Segun su
puntuacion total, los estudios se consideran con calidad metodoldgica “excelente” (9 a 10
puntos), “buena” (6 a 8 puntos), “regular” (4 a 5 puntos) y “mala” (menor a 4 puntos).
(Ver anexo 3)

Las escalas CASPe son empleadas como herramientas para el analisis de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, estudios de diagnostico, reglas de prediccion clinica, estudios
cualitativos, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, y evaluaciones
econdmicas. Tiene como objetivo ayudar a desarrollar habilidades para hacer una lectura
critica de la evidencia cientifica, es decir, evaluar e interpretar la evidencia aportada por
la bibliografia cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se presentan,

12



su validez y su relevancia para el trabajo propio. Contiene entre 10 y 12 preguntas que
deben ser respondidas por “si”, “no” o “no sé¢”. Cada item contestado como ““si”” suma un
punto. Teniendo en cuenta la puntuacion total, se considera a los articulos con una calidad
metodoldgica “buena” cuando los mismos superan el 60% del porcentaje total de

preguntas, y calidad metodologica “mala” cuando se encuentran por debajo de éste valor.
(Ver anexo 4 y anexo 5)
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RESULTADOS

La estrategia de busqueda en las bases de datos empleadas, sumada a la seleccion por
busqueda manual, arrojo un total de 783 articulos, de los cuales 44 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Del total de articulos
seleccionados (n=44), 22 corresponden a la terapia acuatica y 22 al método therasuit.

Tabla 1: Disefio de los articulos cientificos seleccionados (n=44)

Disefio de investigacion Frecuencias
Experimental con grupo control 30% (13)
Experimental sin grupo control 9% (4)

Cuasiexperimental con grupo control | 2% (1)
Cuasiexperimental sin grupo control | 5% (2)
Observacional sin grupo control 23% (10)
Revision sistemética 32% (14)

La tabla 1 presenta los disefios de investigacion utilizados de ambas terapias, con sus
respectivas frecuencias porcentual y absoluta.

En lo que respecta a la calidad metodoldgica, del total de 44 articulos, 20 fueron evaluados
con la escala PEDro para ensayos clinicos, obteniéndose una puntuacion promedio de
5,45 con un desvio estandar de 1,73 puntos. (Ver anexo 6)

Tabla 2: Escala PEDro para ensayos clinicos (n=20)
Calidad metodolégica | Frecuencias

|
Excelente | 5% (1)
Buena | 45% (9)
Regular ' 35% (7)
Mala | 15% (3)

En la tabla 2 se expresa la clasificacion metodolégica de la escala PEDro con las
correspondientes frecuencias porcentuales y absolutas obtenidas.

Otros 10 articulos fueron evaluados con la escala CASPe para estudios de cohortes,
obteniéndose una puntuacién promedio de 6,7 con un desvio estandar de 1,7 puntos. (Ver
anexo 7)

Tabla 3: Escala CASPe para estudios de cohortes (n=10)
Calidad metodolégica | Frecuencias
Buena | 80% (8)
Mala | 20% (2)

La tabla 3 expone las frecuencias porcentuales y absolutas obtenidas segun la calidad
metodoldgica de la escala CASPe.

Finalmente, los 14 articulos restantes fueron evaluados con la escala CASPe para
revisiones sistematicas, obteniéndose una puntuacién promedio de 6,35 con un desvio
estandar de 1,69 puntos. (Ver anexo 8)

Tabla 4: Escala CASPe para revisiones sistematicas (n=14)
Calidad metodoldgica | Frecuencias

Buena ' 71% (10)

Mala | 29% (4)
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La tabla 4 muestra la clasificacion metodologica de la escala CASPe con las
correspondientes frecuencias porcentuales y absolutas obtenidas.

Para una mejor interpretacion de los resultados, en primer lugar, se optd por evaluar la
calidad metodoldgica del total de articulos utilizados y, seguidamente, se procedié a
evaluar los articulos de ambas terapias por separado.

Grafico 1: Calidad metodoldgica de la muestra

total de articulos (n=44)
| N

Mala calidad

36% (16 i
% (16) = Buena calidad

En el gréfico 1 se pueden observar las frecuencias porcentual y absoluta que corresponden
a las calidades metodoldgicas del total de articulos seleccionados, demostrando un
predominio de estudios con calidad metodoldgica buena.

Graéfico 2: Calidad metodologica de los articulos
segun la terapia aplicada

82% (18)
[72)
! 55% (12
S a5% (10) 2> (12)
[«5)
=}
§ . B
[
Acuatica . . Therasuit
Terapia aplicada
m Buena Calidad Mala Calidad

En el grafico 2 se representa la calidad metodologica de los articulos seleccionados de
ambas terapias, con sus correspondientes frecuencias porcentual y absoluta, pudiéndose
observar una prevalencia de articulos con calidad metodoldgica mala para la terapia
acuatica y buena para el método therasuit.

Se analizaron los resultados obtenidos por los estudios cientificos en relacién a los efectos
de ambas terapias sobre la funcién motora gruesa, extrayéndose los siguientes datos:

Gréfico 3: Efectos sobre funcion motora gruesa
86% (19)

77% (17)

23% (5)

Frecuencias

14% (3)

Acuética . . Therasuit
Terapia aplicada

Sin efectos m Efectos positivos
El grafico 3 representa, de forma comparativa, las frecuencias porcentuales y absolutas

de articulos en lo que respecta a sus efectos, arrojando resultados positivos para ambas
terapias.
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DISCUSION

El andlisis de los articulos seleccionados de ambas terapias arrojo un mayor porcentaje
de estudios con efectos positivos sobre la funcion motora gruesa en relacion a los que no
obtuvieron cambios. A pesar de ello, los resultados de esta investigacién demuestran que
los estudios sobre terapia acuatica presentan una calidad metodoldgica mala en
comparacion con los del método therasuit, en los cuales predomina una calidad
metodologica buena.

Teniendo en cuenta la terapia acuatica, los resultados de éste estudio concuerdan con los
obtenidos por Roostaei M. y colaboradores (25) en una revision sistematica realizada en
el afio 2017, la cual incluyé 11 articulos publicados entre los afios 2009 y 2015. Los
participantes de los estudios fueron pacientes ambulatorios en niveles del I al V segun el
Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa, con edades entre 3 y 21 afios. En
dicha investigacion, el autor utilizé la escala del Centro de Medicina Basada en la
Evidencia para identificar el nivel de evidencia relacionado con el disefio de los estudios
y la escala PEDro para analizar la calidad metodoldgica de los articulos, Ilegando a la
conclusion de que la evidencia sobre intervenciones acuéticas para nifios ambulatorios
con paralisis cerebral es limitada, tienen disefios de estudio de bajo nivel y una calidad
metodoldgica baja. En lo que respecta a sus efectos, nueve de los once articulos
analizados informaron un aumento significativo en la GMFM (Medida de la Funcion
Motora Gruesa) para la puntuacion total o para una o mas dimensiones de la escala,
mientras que los dos estudios restantes no obtuvieron cambios significativos entre las
medidas pre y pos tratamiento. ES necesario subrayar que, a pesar de arrojar resultados
similares a los del presente estudio, existen diferencias notables en cuanto al tamafio de
las muestras, posiblemente debido a los distintos criterios de busqueda utilizados, como
ser las bases de datos elegidas, y los idiomas y disefios de investigacion incluidos, ya que
los autores mencionados optaron por la exclusién de revisiones bibliograficas y de
articulos en idiomas distintos del inglés.

El mismo afio, Latorre-Garcia J. y colaboradores (9) llevaron a cabo una revision
sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2005 y 2014 acerca de cémo afecta
el ejercicio fisico en el agua a las habilidades motoras gruesas y al neurodesarrollo de los
nifios con paralisis cerebral. De los ocho estudios que cumplieron los criterios de
inclusion, solo dos utilizaron en el disefio del ensayo un control aleatorizado, y los
resultados fueron mixtos. En éste caso, los autores llegaron al acuerdo de que, aunque los
diferentes estudios no han demostrado una mayor eficacia de la fisioterapia acuatica
frente a otras terapias, si se ha demostrado que los ejercicios en el agua producen mejoras
en las habilidades motoras gruesas y aumentan las posibilidades terapéuticas de los nifios
con paralisis cerebral. Sin embargo, ésta revision no conto con evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos incluidos por lo que no es posible saber cuan fidedignos
son los resultados.

En relacion al método Therasuit, la evidencia disponible es contradictoria. En el afio 2019,
con el objetivo de evaluar los efectos del programa Therasuit en nifios con paralisis
cerebral, Silva R. L. M. y colaboradores (26) realizaron una revision sistematica de los
articulos publicados entre los afios 2006 y 2018, obteniendo un total de cinco ensayos
clinicos con grupo control. La edad de los participantes oscilo entre 4 y 8 afios,
observandose una variabilidad entre los niveles I y IV en relacién a la funcionalidad segun
el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa. Todos los articulos
seleccionados fueron sometido a evaluacion a través de las escalas PEDro, Jadad y la
Hoja de Puntuacion de la Calidad de Investigacion (QoRSS), arrojando una calidad
metodoldgica buena en la escala PEDro, con una media de 7,2 puntos, lo que indica una
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alta fiabilidad segun los criterios establecidos por este instrumento. En relacién con las
ganancias motoras, los autores manifiestan que existen diferencias estadisticas entre el
pre y pos tratamiento, pero en comparacion con otros métodos de intervencion, los
resultados siguen siendo controvertidos y limitados. Es importante aclarar que, pese a que
estos hallazgos se asemejen con los de la actual investigacion, la heterogeneidad en los
criterios de inclusion utilizados para la busqueda hace que existan diferencias entre
factores como la antigliedad de los articulos seleccionados, los disefios de investigacion
utilizados y los tamafios de las muestras, causando que la comparativa sea dificultosa.

Por otra parte, en contraposicion con el estudio antes mencionado, una revision
sistematica llevada a cabo por Almeida K. M. y colaboradores (19) en el afio 2017
demostrd, mediante el sistema de clasificacion GRADE, una calidad de evidencia de baja
a muy baja sobre los efectos del uso de trajes terapéuticos como tratamiento de
deficiencias y limitaciones funcionales de nifios con paralisis cerebral, debido
principalmente a los disefios y caracteristicas metodoldgicas de los estudios, 1o que resulta
en recomendaciones débiles para el uso de los mismos. La muestra estuvo compuesta por
13 estudios experimentales publicados entre los afios 2000 y 2015 en los cuales
participaron nifios de entre 3 y 17 afios, con diferentes tipos clinicos de paralisis cerebral
y niveles entre 1 y IV en el Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa.
Teniendo en cuenta los efectos sobre la motricidad gruesa, se utilizaron diferentes
instrumentos de medicion incluyendo la escala GMFCS vy la escala PEDI, resolviendo
que, en general, se obtuvieron cambios estadisticamente significativos entre las medidas
antes y después de las intervenciones, principalmente en lo que respecta a la alineacién
postural y la cinemética de la marcha; a pesar de esto, la revision no encontrd ningun
efecto derivado del uso aislado del traje sin un protocolo de tratamiento intensivo
asociado.

En cuanto a las limitaciones de esta revision sistematica, es necesario considerar que un
solo autor realizo la revision bibliografica y la seleccion de los articulos considerados
como aptos para participar de la investigacion. Ademas, no se realizaron busquedas en
bases de datos sin acceso gratuito, lo que obstaculiz6 la identificacién de estudios
potencialmente relevantes. Otra importante fuente de sesgos podria estar relacionada con
las escalas utilizadas para la evaluacion de la calidad metodol6gica de los estudios, debido
a dificultades en la interpretacion y aplicacion de las mismas, y a la heterogeneidad entre
los criterios de puntuacion de cada una de ellas.

Teniendo en cuenta los articulos incluidos en esta investigacion, las limitaciones mas
relevantes encontradas en los estudios de campo incluyen la falta de aleatorizacion,
cegamiento y grupos de control, ademas de la heterogeneidad en el tamafio y
caracteristicas de las muestras de los articulos. Los estudios no informaron parametros de
dosificacion de las terapias tales como duracion, frecuencia, niUmero y caracteristicas de
las sesiones, asi como el tiempo de seguimiento, lo que disminuye la reproductibilidad de
los resultados. La mayor parte de los articulos no tuvieron en cuenta las caracteristicas
descriptivas de los nifios estudiados, como la edad, el sexo, la clasificacion de parélisis
cerebral y los niveles de gravedad, impidiendo obtener datos precisos sobre los pacientes
gue mas se beneficiarian con las terapias. Tampoco se considero la coexistencia de otras
enfermedades asociadas, el empleo de farmacos y los factores sociales que podrian variar
los efectos obtenidos. Por ultimo, se destaca la ausencia de informacién acerca de los
costos economicos de cada tratamiento y sus posibles efectos adversos o complicaciones.

Finalmente, por parte de los estudios de revision, la critica mas relevante es la falta de
meta-analisis en un nimero importante de estudios.
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La parélisis cerebral es una afeccion heterogenea que combina trastornos motores,
sensoriales y cognitivos, a menudo acompariados de otros sintomas que imposibilitan la
existencia de un tratamiento definitivo; por ello, no es sorprendente que surjan enfoques
alternativos de manejo para ésta patologia. Es importante que los profesionales del &rea
de la salud sepan reconocer la calidad metodoldgica de los estudios cientificos que
analizan éstas terapias, ya que esto les permitird la seleccién justificada de aquellos
métodos de trabajo mas eficientes y seguros, reduciendo sus costos y mejorando la calidad
de atencion y satisfaccion del paciente. A la hora de evaluar la eficacia de las distintas
terapias, se debe tener en cuenta que las intervenciones fisicas no tienen una dosis
estandar ni una forma especifica y Unica de ser administradas; ademas, es dificil separar
el efecto de la terapia en si de la infinidad de variables involucradas, como los efectos de
la maduracion, la motivacion, el estado general de salud, otras intervenciones terapéuticas
concomitantes y la forma de medir la evolucion del cuadro. Finalmente, teniendo en
cuenta las complicaciones conocidas en la evolucién de estos pacientes, hoy se considera
éticamente inaceptable dejar a los nifios sin intervencién alguna para compararlos con
otros que hayan recibido la terapia en estudio.
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CONCLUSION

Los resultados de ésta revision revelan que el método therasuit presenta mayor calidad
metodologica que la terapia acuatica, por lo que se refuta la hipotesis planteada. En cuanto
a la evidencia sobre la eficacia de las terapias, se demostré que ambas ejercen efectos
positivos sobre las funciones motoras gruesas de nifios con paralisis cerebral,
destacandose una ligera superioridad por parte de la terapia acuatica.

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS

Como recomendacién hacia al &mbito académico, se propone la creacion de espacios
intercatedra destinados a la integracion de conocimientos de diferentes areas con el
objetivo de brindar preparacion para la realizacion de futuras investigaciones, en los
cuales se instruya sobre el uso de buscadores cientificos, se promueva la practica de la
lectura cientifica en diferentes idiomas y se ejercite la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos mediante la utilizacion de escalas. Finalmente, ya que la
seleccion de articulos, la evaluacion de su calidad y la extraccion de datos son procesos
sometidos a subjetividad, se podria recomendar que en las investigaciones participen dos
0 maés evaluadores que contrasten los resultados obtenidos, con el fin de disminuir los
Sesgos.

RECOMENDACIONES DE CONTENIDO

Debido al elevado numero de nifios con pardlisis cerebral, y a la importancia de un
tratamiento especifico, se recomienda incluir conocimientos sobre estas terapias
alternativas en las catedras relacionadas, ayudando a que los estudiantes tengan un mayor
abanico de opciones a la hora de atender éstos pacientes. Ademas, se aconseja
proporcionar informacion a la sociedad general acerca de la patologia, sus posibilidades
terapéuticas y los costos que conllevan.
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ANEXQOS

Anexo 1: Carta de autorizacion de contenido para trabajo final de investigacion por parte
del tutor metodologico.

CAFRFEEA DE LICENCIATUEA EN KINESIOLOCGIA Y FISATREIA (5T)

CARTA DE AUTORIZACION DE CONTENIDO PARA TRABAJO FINAL DE
INVESTIGACTON

Santo Tomea (Ctes), 29 de noviembra de 2021
Dra. Carolma Gelarza
Sacretariz Acadsmica Fundacion H.A Bareals

Por medio de la presemte vo el Licancizdo Gentil Tulio Bafzel con DINT 29184838 +
matnicula MP 924 gmen me desemperic como fotor metedologico del tabaje de
mvestigacion final del alummo’a Poletto hdazali con DIWNT 40282474 con el tema
"Terapia acuatica comparada con meétodo therasmt como tratamiento de alteracionss
motoras gruesas en niics con paralisis cerebral. Bavizion biblicerafica”, manifissto
mi aprebacion de contenido para este trabajo, cumplisndo los objetivos astzblecidos,

Tuter hMetodelozico Coordmader de la Camrera
Fimma, zelaracion v sello Frmma, aclaracion v zello
Lugar: Fecha: / /
o | i A 1 i W i i [
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Anexo 2: Diagrama de Gantt
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Anexo 3: Escala PEDro para evaluacién de ensayos clinicos.

Escala PEDro-Espanol

[

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mids del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave

nod siQ

nod si

no 3 si 0

no 0 siQ
nold siQ

nod si

no 0 siQ

no 0 siQ

nod siQ

nod siQ

no 0 siQ

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

Anexo 4: Escala CASPe para evaluacion de estudios de cohortes.

Al ;Son los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacién

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Camentarios generales

« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de
un estudio de Cohortes:

Son vdlidos los resultados del estudio?
¢ Cudles son los resultados?

;Pueden aplicarse a tu media?

- . = A

Las 11 idas en las si péginas estin para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.
- Las dos primeras son “de eliminacién™ y pueden
ipid; Salo sila a estas dos es iva, merece la

pena continuar con las restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas “si”, “no™ o “no sé™.

En itdlica v debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estin pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. {En los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

estudio se centra en un tema D
claramente definido? O
>§I N

PISTA: Una pregunta se puede definirfén
términas de ( ‘:

La poblaciénestudidda

Preguntas de detalls

2 ﬁ-wi,n_ueu reclutd de ks manera mis

adecuada?

sl NO SE

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan compromeier que
los hallazgos se puedan generalizar.

;La coharte es representativa de una
poblacidn definida®

- (Hayalge “especial” en la col
¢ Se incluyé a todos los que de

NO

3 ;K resultado se midié de forma precisa
con ¢l fin de minimizar posibles sesgos?
$ o
PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de elasificacion
e/l
ada agq 5o

similares en los diferentes grupos?
Eran los swietos y/a el evaluador de
los resultados ciegos a la expasicidn
(si esto no fire asi. imporsa)?

seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?
si NO S
PISTA:

Las efecias buenas o males deberian
aparecer por ellos mismos.

NO

B/ ;Cudles son los resultados?

- Busca restricciones

4 ;Man tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los Factores de D
confusién en el disefio y/o andlisis si
estudio? >
PISTA: Haz una lisia de los faciores q C
consideras importgefes

el disgio \'ﬂ% )

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

6 ;Cuiles son los resultados de este
estudio?

PISTA

;Cudles son los resultados netos?
/Los autores han dado la tasa o la
praporcién entre los expuestos/i
expuestas?

- (Como de fuerte es lpelacion

‘asociacion entredtl expingicidn )
resultado (RR)?

8 ;Te parccen creibles los resultados?

PISTA- ;Un efecto grande es dificil de| S| E
ignavar!
- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?
- ¢El diseiio y los métodos de efte
e 4
7 s e, Bre : )
r ejeupplo.,
e e
res

si NO SE NO

T0 ;Se pueden aplicar tos resultados en
tu medio?

sl NESE NO

PISTA: Considera si D

Lo pacientes cubiertas por el

esndio pueden ser suficlentemen

diferentes de los de nu drea

Far medio parece sermuy difereyie

al del estudio.

P ]

e )
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Anexo 5: Escala CASPe para evaluacion de revisiones sistematicas.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
| 10 p: para ayudarte a der una revisién

A/ {los resultados de la revisién son validos?

Preguntas

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisién:

£5on vdlidos esos resultados?
£ Cudles son los resultodes ?

é5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estdn disefiadas para ayudarte a
son preguntas "
respuesta es "
preguntas restantes.

'de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. S6lo si la

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

# En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequeiios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

# Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. [JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términcs
de

La poblacicn de estudio
~—Tintervencign reghzoda.

- Los resultados ("outcomes”)
consideradas.

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. las dos primeras preguntas

en ambas, entonces merece la pena continuar con las

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige o lo pregunta abjeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

eguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudi

- " sl NO'SE NO
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos hibliogrdficos se
han usado.

- Seguimiento de lgs referentios.

- Contacto perstnal con expertos.

- Biisqueda de estudios no

publicados.

Biisqueda de estudios en idiomas’

distintds del inglés.

4 iCrees que los autores de la revisién han
hecho sufidente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

sl MO SE NO

PISTA: Los qutores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. Lo falta de rigor puede
afectar ol resultado de los estudios ("No
es oro todo fo que refuce™ £ Mercoder de.
Venecia. Acto i)

5 Silos resultados de los diferentes estudios

sf NO SE NO
han sido mezclados para obtener un

L éera
hacer eso?
PISTA: \ Considern si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultodos de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estdn discutidas los mativs de
cualquier variacicn de los
resultados.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

Si tienes claro los resultadog Gitimios
de lo revisidn.

écudles son? fnuméricamente, sies
apropiade).

-__dComa estdn expresados tas
resultarios? (MNT, odds rotio, eté).

7 iCudl es |a precision del resultado/s?

PISTA:
Busto-igs intervalos de confionza de los
estimadares

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o :
N si NOISE NO
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por o
revisién pueden ser suficientemente
diferentes de los dé tu dret,

- Tumedio parece sér ruyy diférente
ol del estudio.

9 iSe han considerado todos los resultados o o [;
- . sl NO SE NO
importantes para tomar la decisién?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
Ia$ perjuicios y costes?

Aungue na esté planteado explicitomente en lo
revisign, {qué opinas?




Anexo 6: Ensayos clinicos: evaluacion mediante escala PEDro.

Tabla: escala PEDro: ensayos clinicos (n=20) (criterio 1 no participa en el calculo de la puntuacion)
N° Autor Afiol 1 [ 2|3 |4 |56 |7 ]|8]9[10]|11|Total| Calidad
1 Ballington S.J et al 2018| SI'| SI |[NO| SI [NO[NO[NO|SI| SI'| SI'|SI| 6 BUENA
2 Trisnowiyanto B. et al 2020| SI INO|NOJ| SI [NO|NO|NO|SI| SI | SI |SI| 5 | REGULAR
3 Getz M. et al 2012| SI INO|NOJ| SI [NO|NO|NO|SI|NO]| Sl [SI| 4 | REGULAR
4 Sevda A. et al 2017| SI | SI [NOJ| SI [NO|NO|NO|SI| SI | SI [SI| 6 BUENA
5 Akinola I. B. et al 2019| SI'| SI [NOJ SI [NO|NO|NOJ|SI| SI | Sl [SI| 6 BUENA
6 Badawy W. M. et al 2016| SI | SI [NO| SI [NO|NO|NO|SI| SI | SI [SI| 6 BUENA
7 Dimitrijevic L. et al 2012| SI INO|NOJ| SI [NO|NO|NO|SI|NO]| SI |SI| 4 | REGULAR
8 Lai Chih-Jou et al 2015| SI INO|NOJ SI | SI INO|NO|SI|NO| SI |SI| 5 | REGULAR
9 Latorre-Garcia J. et al 2020{NO|NO|NO[NO|NO|NO|NQ]|SI| SI [NO|SI| 3 MALA
10| Fragala-Pinkham M. A. etal |2013[ SI [NO|NO|NO[NO|NO] SI |SI| SI [NO|SI| 4 | REGULAR
1 Alagesan J. et al 2011|NO| SI [INO[NO| SI [NOJ| SI [SI| SI'| SI'|SI| 7 BUENA
2 Bailes A. F. etal 2011| SISl |SI|SI|SI]|SI|NOJSI|SI|SI|[SI|] 9 |[EXCELENTE
3 | Kheyatzadeh Mahani M. et al{2011| SI | SI | SI | SI |NO| SI [NO|SI| SI | SI |SI| 8 BUENA
4 Asmaa Osama Sayed 2017| SI | SI [NO| SI [INO[NO| SI |SI| SI | SI |SI| 7 BUENA
5 Lisovskyy Y. et al 2016| SI INO|NOJ| SI [NO|NO|NO|SI| SI | SI |[SI| 5 | REGULAR
6 Mesko J. et al 2017|NO| SI |[NO| SI [NO|NO] SI |SI| SI | SI [SI] 7 BUENA
7 Martins E. et al 2019| SI INO|NO|NO|NO|NO|NOJSI| SI [NO|SI| 3 MALA
8 | PeresPosselE. F. R.etal [2018| SI [NO|NO|NO|NO[NO|[NO]|SI| SI INO|SI| 3 MALA
9 Braswell Christy J. et al 2012| SI INO|NO[NO[NO|[NO| SI |SI| SI |[NO|SI| 4 REGULAR
10 KimM. et al 2016 SI'| SI| SI | SI | SI [NO[NO|SI|NO| Sl |SI| 7 BUENA
Promedio | 5,45 REGULAR
|Desvio estandar| 1,73
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Anexo 7: Estudios de cohortes: evaluacion mediante escala CASPe.

Tabla: escala CASPe: estudios de cohorte (n=10) (criterio 11 no participa en el calculo de la puntuacion

N° Autor Afio|1]| 2 3 4 5 | Resultado |Precision| 8 [9| 10 |[11|Total| Calidad
1| Fatorehchy S.etal |2019(SI| NO | SI|NOSE| SI [POSITIVO|BUENA| SI |SI{NOSE|SI| 7 [BUENA
2 Jorgic B. etal 2012(SI| NO |NO|NO SE|NO SE[POSITIVO| MALA [NO SE|SI|NO SE|SI| 3 | MALA
3 Ballaz L. et al 2011|SI| NO | SI[NOSE| SI |[POSITIVO|BUENA| SI |SI|NOSE|SI| 7 |BUENA
4| Declerck M. etal [2013(SI| NO | SI |[NOSE| SI |POSITIVO|BUENA| SI |SI{NOSE|SI| 7 |BUENA
5| ManiuD. A etal |2013|SI|NO SE| SI [NOSE| SI |POSITIVO| MALA| NO |SI{NOSE|SI| 5 | MALA
6 Gajic D. et al 2020(SI| SI | SI [NOSE| SI [POSITIVO|BUENA| SI |SI|{NOSE|SI| 8 |BUENA
1| ChavezC.P.etal |2018|SI| SI |SI|NOSE| SI |[POSITIVO|BUENA| SI ([SIINOSE|SI| 8 [BUENA
2| NevesE B.etal |2013|SI|NOSE|SI|NOSE| SI |POSITIVO| MALA| SI |SI{NOSE|SI| 6 |BUENA
3 | HorchulikiJ. A etal |2017|SI{NO SE| SI [NOSE| SI |POSITIVO|BUENA| SI |SI{NOSE|SI| 7 |BUENA
4 |OliveiraM. C. N. etal {2018(SI| SI | SI|[NOSE| SI |POSITIVO[BUENA| SI |SI| SI |[SI| 9 |BUENA

Promedio | 6,7 [BUENA

|Desvio estandar| 1,7
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Anexo 8: Revisiones bibliograficas: evaluacion mediante escala CASPe.

Tabla: escala CASPe: revisiones sistematicas (n=14)

N° Autor Afo|1]2]| 3 | 4 | 5| Resultado |[Precision] 8 9 |10|Total| Calidad
1 Jorgic B. et al 2012|SI|SI|NO|NO| SI [ POSITIVO | MALA Sl |[NO|SI| 6 |BUENA
2 Khalahi M. et al 2017|SI1|SI|NO|NO|NO| POSITIVO | MALA | NO [NO|SI| 4 [ MALA
3 | Latorre-Garcia J. etal |2017|SI1{SI|NO|NO| SI [INEGATIVO| MALA [NO SE[NO|SI| 4 | MALA
4 De Le6n M. etal |2015|SI{SI|NO|NO]| SI | POSITIVO | MALA [NO SE[NO|SI| 5 [ MALA
5 Gorter J. W. etal [2011|SI|SI|NO|NO[NO| POSITIVO [ MALA | NO [NO|SI| 4 | MALA
6 Roostaei M. etal  |2017|SI[SI|NO| SI | SI |[NEGATIVO| MALA | SI | SI|SI| 7 |BUENA
1| VieraC.W. L.etal [2016|SI|SI|NO]| SI | SI | POSITIVO | MALA | SI |NO|SI| 7 |BUENA
2 | Rafael Rosa K.C. et al. |2019|SI{SI|NO|NO]| SI | POSITIVO | MALA | SI |NO|SI| 6 |BUENA
3 Silva R.L.M et al. 2019|SI|SI|NO] SI | SI [ POSITIVO |BUENA| SI |NO|SI| 8 |BUENA
4 | Almeida K. M. etal. |2017|SI|SI| SI | SI | SI INEGATIVO| MALA | SI [NO|SI| 7 |BUENA
5 Martins E. et al. 2015|Sl1|SI| SI | SI | SI INEGATIVO|BUENA| SI [ SI |SI| 9 |BUENA
6 |Karadag-SaygiE. etal. [2019|SI|SI| SI | SI | SI [ POSITIVO | MALA | SI | SI|SI| 9 |BUENA
7 | Santos-Rehder R. et al. |[2015|SI|SI|NO|NO| SI | POSITIVO | MALA Sl |[NO|SI| 6 |BUENA
8 Wells H. et al. 2017|S1|SI|{NO| SI | SI INEGATIVO|BUENA| SI [NO|SI| 7 |BUENA

Promedio 6,35 |BUENA

Desvio estandar | 1,69
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Anexo 9: Caracteristicas de la poblacion. Terapia acuatica.

Tabla: caracteristicas de la poblacion: TERAPIA ACUATICA

Ndmero [Estudio Muestra Disefio de investigacion|Conclusiones
Ballington S.J et 10 nifios de ambos |Ensayo clinico La terapia acuética mostré una mayor puntuacion de la funcién
1 al%tz o1 85 sexos entre 8 y 12 |aleatorizado con grupo |motora gruesa después de la intervencion, en comparacion con
afios control el grupo de control.
. . . Estudio El ejercicio acuatico tiene mas efecto en el desarrollo de las
Trisnowiyanto | 20 nifios de ambos ) ) . - ;i »
2 - |cuasiexperimental sin  |habilidades motoras funcionales de los nifios con PC en
B. et al (2020) |sexos con -12 afios . )
grupo control comparacion con el entrenamiento NDT.
nifi ml Estudi ional - . - I .
Fatorehchy S. et 6 nifios de ambos | Estudio o_bser_vac onal gy programa acudtico aplicado mejoro el equilibrio funcional y la
3 sexos entre 6 y 10 [prospectivo sin grupo h ) " .
al (2019) o capacidad de caminar en nifios con paralisis cerebral.
afios control
Jorgic B. et al 7 nifios de ambos |Estudio observacional |Se obtuvo una mejora significativa al caminar, correr y saltar, asi
4 20 1'2) sexos entre 7'y 11 [prospectivo sin grupo |como en las funciones motoras gruesas generales de los nifios
afos control con pardlisis cerebral.
Getz M. etal | 11 nifios de ambos [Ensayo clinico no No se revel6 ninguna mejora significativa en los resultados de
5 . A
(2012) sexos entre 3y 6 |aleatorizado con grupo [GMFM en ninguno de los grupos.
Sevda A et al 32 nifios de ambos |Ensayo clinico Los ejercicios acuaticos son tan efectivos como los ejercicios en
6 0 1%) sexos entre 4 y 18 |aleatorizado con grupo [tierra en la mejora de la funcién motora y la espasticidad en
afios control nifios con paralisis cerebral.
Akinola 1. B. et 30 nifios de ambos |Ensayo clinico El programa de ejercicios acuaticos es eficaz para la mejora de
7 al (20 ig)' sexos entre 1 y 12 |aleatorizado con grupo |la funcién motora gruesa en la rehabilitacion de nifios con
afios control pardlisis cerebral espéstica.
12 nify E i ional . . Lo
8 Ballaz L. et al sex:sm:r?t:jee ;mbgi rsct)l;d fcgszes'}\r:acrlﬁng El entrenamiento acuatico en grupo aumenta la eficiencia de la
(2011) o y eL|prosp orup marcha en adolescentes con PC.
afios control
Badawy W. M 30 nifios de ambos |Ensayo clinico La terapia acuética es beneficiosa para mejorar el control del
9 etal (20 16) | sexosentre 6y 9 |aleatorizado con grupo |equilibrio y el rendimiento de la marcha en nifios espasticos
afos control dipléjicos.
Declerck M. et 7 nifios de ambos |Estudio observacional |Se observaron tendencias positivas en la funcién motora gruesa,
10 ’ sexos entre 5y 13 [prospectivo sin grupo |capacidad para caminar, rendimiento unimanual y varias
al (2013) - ; . ] .
afios control subdimensiones de la calidad de vida.
Dimitriievic L. et 27 nifios de ambos |Ensayo clinico Se encontraron efectos significativos después de una intervencion
11 al (J20 12) " 7| sexos entre 5y 14 |aleatorizado con grupo |acuética de 6 semanas sobre la funcién motora gruesa de los
arios control nifios con parélisis cerebral.
.| 12 nifios de ambos |Ensayo clinico no Se observa una mejorfa, estadisticamente significativa, en la
Larorre-Garcia . . P
12 3. etal (2020) sexos entre 1y 3 |aleatorizado sin grupo |escala global GMFM vy en aspectos especificos de todas sus
] arios control subescalas.
Fragala- 8 nifios de ambos [Ensayo clinico no . o
. . . Se observaron mejoras significativas para los resultados
13 Pinkham M. A. | sexos entre 6 y 15 |aleatorizado sin grupo L L . . .
o primarios de la funcién motora gruesa y la resistencia al caminar.
etal (2013) afos control
Lai Chih-Jou et 24 nifios de ambos |Estudio La terapia acuética pediatrica puede ser una terapia eficaz y
14 al (2015) sexos entre 4 y 12 |cuasiexperimental con |alternativa para los nifios con PC incluso con un nivel deficiente
afos grupo control del sistema de clasificacion GMFM.
Gaiié D. ot al 30 nifios de ambos |Estudio observacional |La aplicacion del concepto de el programa Halliwick conduce a
15 J(2 02’0) sexos entre 5y 18 |prospectivo sin grupo |la mejora de la condicién del paciente en determinadas
afios control habilidades de natacion.
Mainus D. A et 24 nifios de ambos |Estudio observacional |Se encontraron aumentos significativos en los valores de
16 al (20 1'3)' sexos entre 8 y 16 |prospectivo sin grupo |capacidad vital, el cuestionario KINDLR que evalla la calidad
afios control de vida y en el indice de actividad fisica
Jorgic B. et al 13 articulos El anlisis de los programas acuaticos muestra que pueden tener
17 20 1'2) publicados entre  [Revision sistematica  |efectos positivos en la mejora de la condicion fisica en nifios y
1996 y 2010 adolescentes con PC.
Khalaji M. et al 11_ articulos . . La revision mostré que la hidroterapia provoca el crecimiento de
18 publicados entre |Revision sistematica . o - .
(2017) las funciones motoras en nifios con paralisis cerebral espastica.
2006 y 2015
Latorre-Garcia 8 articulos L . Los diferentes estudios no han demostrado una mayor eficacia
19 ] Revision sistematica . . I~ .
J. etal (2017) | publicados entre de la fisioterapia acuatica frente a otras terapias.
De Lebn M. et 9 articulos Hay escasos ensayos clinicos y con poca fuerza de evidencia;
20 al (20 15)' publicados entre [Revision sistematica  [pero a pesar de ello, el concepto Halliwik se puede considerar
2012 y 2015 una buena préctica clinica.
Gorter J. W. et 6 articulos Existe un gran potencial para que la actividad fisica acuatica
21 . publicados entre  [Revision sistematica  |beneficie a los nifios y adolescentes con paralisis cerebral, sin
al (2011) ; : L
2005 y 2010 embargo, la evidencia es limitada.
. 11 articulos La evidencia sobre intervenciones acuaticas para nifios
Roostaei M. et A L . . s .. . -
22 publicados entre  [Revision sistematica  |ambulatorios con paralisis cerebral es limitada, tienen disefios de
al (2017) . S A .
2009 y 2015 estudio de bajo nivel y puntuaciones PEDro bajas.
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Anexo 10: Caracteristicas de la poblacion. Método therasuit.

Tabla: caracteristicas de la poblacion: METODO THERASUIT

Nimero|Estudio Muestra Disefio de investigacion |Conclusiones
Alagesan J. et al 30 nifios de ambos |Ensayo clinico La terapia con trajes modificados junto con la fisioterapia
1 g 01 1.) sexos entre 4 y 12 |aleatorizado con grupo |convencional es eficaz para mejorar la funcién motora gruesa
afios control de los nifios con PC espéstica dipléjica.
. 20 nifios de ambos |Ensayo clinico Los nifios que usaron el traje TheraSuit durante un programa
Bailes A. F. et al i - .
2 (2011) sexos entre 3y 8 |aleatorizado con grupo [de TNMI no demostraron una funcion motora mejorada en
afios control comparacion con los que usaron un traje de control.
. 17 nifios de ambos |Ensayo clinico no Los participantes mejoraron las habilidades motoras gruesas y
Braswell Christy J. . ; T - o .
3 etal (2012) sexos entre 4 y 12 |aleatorizado sin grupo  |la participacion, pero no la deambulacién comunitaria después
afios control de la intervencion.
Chavez C. P. etal 56 nifios de ambos |Estudio ob_serv_amonal El entrenamiento motor con este enfoque terapéutico es
4 sexos entre 3y 13 [retrospectivo sin grupo N I
(2018) o efectivo para el logro de habilidades motoras gruesas.
afos control
Kheyatzadeh 36 nifios de ambos [Ensayo clinico Los programas de rehabilitacion intensiva fueron mas efectivos
5 Mahani M. etal | sexos entre 3y 13 |aleatorizado con grupo |que los programas de capacitacidn regulares en nifios con
(2011) aros control parélisis cerebral.
. 7 nifios de ambos  |Estudio El Therasuit parece tener algunos efectos positivos inmediatos
Martins E. et al . . . N . P
6 (2019) sexos entre 5y 9 [cuasiexperimental sin  [sobre la cineméatica de la marcha en nifios con paralisis
aros grupo control cerebral unilateral espéstica.
30 nifios de ambos |Ensayo clinico Los resultados revelaron una diferencia significativa entre
Asmaa Osama . -
7 sexos entre 6 y 8 |aleatorizado con grupo [ambos grupos con respecto a la fuerza del cuddriceps y el
Sayed (2017) - .
afos control GMFM a favor del grupo de estudio.
Lisovskyy Y. et al 80 nifios de ambos |Ensayo clinico no La investigacion realizada confirma la eficacia del método de
8 @0 16). sexos entre 4 y 7 |aleatorizado con grupo  |correccion propioceptiva dindmica en el tratamiento de
afios control pacientes con PCI.
Mesko J. et al 10 nifios de ambos |Ensayo clinico El tratamiento del neurodesarrollo en combinacién con
9 @0 1%) sexos entre 4 y 12 |aleatorizado con grupo |Therasuit podria ser una combinacion Util en nifios con PC con
afios control funcién motora gruesa deficiente.
23 nifios de ambos |Ensayo clinico no La TNMI correlacionado con PediaSuit promueve
Peres Possel E. F. i f . -
10 R. et al (2018) sexos entre 2 y 12 |aleatorizado sin grupo  |evoluciones en el desarrollo motor grueso de nifios con CP
) afios control nivel 11, 111, 1V 'y V en las dimensiones Ay B de GMFM.
Neves E. B. et al 22 nifios de ambos |Estudio observacional [EI TNMI asociado al uso értesis dindmica puede promover
11 (20'13)' sexos entre 3y 8 [prospectivo sin grupo  [mejoras significativas en el control del tronco de los nifios
afos control diagnosticados con paralisis cerebral.
12 Horchuliki J. A. et si)?cl)zoesn(tjfe ilmb(l)f) Ef;idfcgssesri\r’]ac:znil La terapia neuromotora intensiva tiene una influencia positiva
al (2017) e 4y 10 |prosp 9RO o 1a motricidad global.
afios control
Oliveira M. C.. N 13 nifios de ambos |Estudio observacional |TNMI parece ser un método seguro para obtener ganancias
13 etal (2(;18.) "| sexosentre 3y5 |prospectivo singrupo |en la funcién motora y mantener / mejorar la composicion
aros control corporal.
Kim M. et al 20 nifios de ambos |Ensayo clinico AST / NDT fue eficaz para mejorar el rendimiento de los
14 @0 iﬁ) sexos entre 4 y 7 |aleatorizado con grupo  |pacientes no solo en GMFM, PBS y TUG, sino también en
afos control los parametros de la marcha espacio-temporal.
. 14 articulos . . . .
VieiraC. W. L. et ) L . Todos los estudios analizados informaron una mejora en el
5 al (2016) publicados entre | Revision sistematica control motor grueso de los pacientes
1996 y 2013 g P :
Rafael Rosa K.C 27 articulos En todos los estudios se encontr6 la relevancia del TNMI a
16 ctal 2 019)' "| publicados entre  |Revision sistematica través de los protocolos Therasuit y Pediasuit como un
2006 y 2018 recurso terapéutico importante.
. 5 articulos No se han identificado estudios que indiquen una mejora
Silva R.L.M et al . L . o . o
17 publicados entre  [Revision sistermatica significativa en las habilidades motoras de los nifios con
(2019) P
2006 y 2018 pardlisis cerebral.
Almeida K. M. et 13. articulos L . La calidad de la evidencia disponible actual varia de baja a
18 al (2017) publicados entre | Revision sistematica muy baja para los diferentes modelos de trajes probados
2000 y 2015 Ly bajap Iesp '
. 4 articulos El pequefio nimero de estudios, la variabilidad entre ellos y
Martins E. et al ) L . - -
19 publicados entre  [Revision sistematica los tamafios de muestra bajos hacen que no se respaldan
(2015) . .
2006 y 2011 conclusiones sélidas.
Karadag-Saygi E. 29 articulos L . Las principales mejoras se observaron en la estabilidad
20 publicados hasta  [Revision sistematica - 9
et al (2019) 2018 proximal, la funcién motora gruesa y la marcha.
7 articulos Los estudios concluyen que las personas que usaron el "traje"
Santos-Rehder R. ] L . . L -
21 et al (2015) publicados entre  [Revision sistematica mostraron una mejora en la medicion de la funcién motora
2000 y 2015 gruesa después del tratamiento.
Wells H. et al 11_1 articulos L . Esta revision sugiere que la terapia con prendas de vestir no
22 (2017) publicados entre | Revision sistematica mejora la funcién en nifios con paralisis cerebral
1995 y 2015 ) P '
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