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RESUMEN:

Introduccidn: La Paralisis Cerebral Infantil es un sindrome cuyo origen esta localizado
en el Sistema Nervioso Central (SNC), debido a esta lesion casi todos los nifios con PCI
presentan, ademas de los defectos de la postura y el movimiento, otros trastornos
asociados. El objetivo del estudio fue realizar una busqueda bibliografica para determinar
la calidad de la literatura cientifica orientada al uso de equinoterapia frente a terapia
acuatica aplicados en nifios con parélisis cerebral en relacion con la funcién motora gruesa
desde el afio 2010 al 2020.

Materiales y métodos: La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos PubMed,
Scielo, MedLine, ScienceDirect, Lilacs, ResearchGate, Google académico y Elsevier, en
la que se utilizaron palabras claves y 4 filtros como criterios de inclusion.

Resultados: Se incluyeron 37 articulos definitivos, de los que se describieron sus disefios,
el tamafio, distribucién de sexo y edad de la muestra elegida en los ensayos clinicos, el
impacto terapéutico de las intervenciones y se analizé la calidad de evidencia con la escala
PEDro y Caspe.

Conclusién: Se confirmé la hipdtesis sobre la evidencia de los estudios incluidos
orientados al uso de equinoterapia sobre la funcion motora gruesa en individuos con
paralisis cerebral infantil, esta terapia brinda un apoyo acerca del impacto terapéutico para
mejorar dicha variable. Los estudios no se consideran de alta calidad, ya que la mayoria
de los mismos obtuvieron la calificacion de “regular” al cumplir con 4 a 5 criterios de la
escala PEDro, por lo que no son de confiabilidad en términos excelencia.

Palabras claves: “Paralisis cerebral infantil”, “Equinoterapia” ‘“Hipoterapia”, “Terapia
ecuestre”, “Monta Terapéutica”, “Hidroterapia”, “Terapia Acudtica”.




SUMMARY:

Introduction: Childhood Cerebral Palsy is a syndrome which originates in the Central
Nervous System (CNS). Due to this condition, almost all children with PCI not only can
present the defects of posture and movement, but they can also have other associated
disorders. The objective of the study was to conduct a bibliographic search to determine
the quality of the scientific literature oriented to the use of equine therapy, bearing in
mind the differences with aquatic therapy applied in children with cerebral palsy in
relation to gross motor function from 2010 to 2020.

Materials and methods: The bibliographic search was based in the Databases PubMed,
Scielo, MedLine, ScienceDirect, Lilacs, ResearchGate, Google Academic and Elsevier,
which keywords and 4 filters were used as inclusion criteria.

Results: 37 definitive articles were included, describing their designs, size, distribution of
sex and age of the sample chosen in clinical trials, the therapeutic impact of interventions
and it was analyzed the quality of the evidence taking into account the PEDro and Caspe
scale.

Conclusion: The hypothesis on the evidence included studies aimed at the use of equine
therapy on gross motor function in people with childhood cerebral palsy was confirmed.
This therapy provides support about the therapeutic impact to improve this variable. The
studies are not considered high quality, as most of them were rated "regular” by meeting
4 to 5 criteria of the PEDro scale, so they are not reliable in terms of excellence.

9% ¢

Keywords: “Child cerebral palsy”, “Hippotherapy” “Hipotherapy”, “Ecuestre therapy”,
“Monta Terapéutica”, “Hidroterapia”, “Acudtica Therapy”.



RESUMO:

Introducdo: A Paralisia Cerebral Infantil e uma sindrome cuja origem esta localizada no
Sistema Nervoso Central (SNC), devido a esta lesdo quase todas as criangas com PCI
apresentam, além dos defeitos da postura e do movimento, outros transtornos associados.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa bibliografica para determinar a
qualidade da literatura cientifica orientada ao uso e requerimento da equino terapia
perante outra alternativa terapéutica: a terapia aquatica, aplicada em criangas com
paralisia cerebral com relacdo a fungdo motora grossa desde o ano 2010 ate 0 2020.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliografica realizou —se nas bases de dados Scielo,
MedL.ine, SciencieDirect, <lilacs, Resear. G y E. Utilizou - se palavras — chaves e 4 filtros
especificos que serviram como critérios de inclus&o.

Resultados: Incluiram — se 37 artigos definitivos; realizou — se a descri¢do dosdiferentes
tipos de estudos existentes para investigacdo; a populacéo, a distribuicdo de sexo e idade
da mostra escolhida nos ensaios clinicos; o impacto terapéutico das intervencdes e
analisou — se a qualidade da evidencia com a escala Pedro e Caspe.

Conclusdo: Confirmou — se a hipdtese sobre a evidencia dos estudos incluidos, orientada
a utilizacdo da equino terapia sobre a funcdo motora grossa em individuos com paralisia
cerebral infantil. Esta terapia fornece apoio com relacdo ao impacto terapéutico para
melhorar essa variavel. Os estudos ndo consideram — se de alta qualidade, pois, a maioria
dos mesmos, obtiveram a qualificacdo de regular ao cumprir somente 4 o 5 critérios das
escalas, por tanto, ndo representam fiabilidade absoluta em termos de exceléncia.

Palavras chaves: “Paralisis cerebral infantil”, “Equoterapia” “Hipoterapia”, “Terapia
ecuestre”, “Monta Terapéutica”, “Hidroterapia”, “Terapia Acudtica”.




INTRODUCCION:

La experiencia adquirida en las practicas pre profesionales en el Centro de Dia “Alto
Uruguay” de la ciudad de Santo Tomé, durante el cursado de la catedra psicomotricidad,
donde asistian nifios con diversos trastornos neurolégicos, como paralisis cerebral, a la
sala multisensorial, a cargo del servicio de kinesiologia. Provocd la inquietud de
investigar terapias alternativas que les proporcionen una mejor calidad de vida y mayor
autonomia a dichos pacientes.

La Paralisis Cerebral Infantil es un sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema
Nervioso Central (SNC), es la causa mas frecuente y costosa de paralisis motriz en la
edad infantil. Provoca una serie de trastornos del control motor que producen
anormalidades de la postura, tono muscular y coordinacién motora. (1)

En la busqueda de mejores desenlaces en pacientes con PCI, sobresale hipoterapia,
considerada una actividad rehabilitadora que estimula la recuperacién fisica, mental y
emocional a través de la utilizacion de equinos. Posibilita la secuencia de maduracion
neuroldgica, favorece las reacciones neuromotrices basicas mediante la realizacion de
ejercicios neuromusculares que van encaminados a estimular el tono muscular, la
coordinacion, el control postural y el equilibrio. (2)

Existen, ademas de la hipoterapia, multiples alternativas para tratar a pacientes con
parélisis cerebral infantil, una de ellas es la terapia acuéatica, una modalidad terapéutica
dentro de la hidroterapia, definida como un procedimiento terapéutico que resulta del uso
combinado del agua como medio y de técnicas y modelos de rehabilitacion. (3) Entre sus
beneficios se destacan la reduccion del tono muscular, dado por el medio acuatico célido,
lo que a su vez permite un movimiento mas eficiente, por lo que resulta util para el
tratamiento de los nifios con parélisis cerebral y espasticidad, y la mejora del equilibrio
estatico y dindmico a través de la flotacion. (4)

AREA: Terapéutica kinefisiatrica en Neurologia.



En base a lo cual se plantea:

PROBLEMA:

¢Cuél es la calidad de la evidencia cientifica respecto a la funciéon motora gruesa de
pacientes con pardlisis cerebral infantil que fueron tratados con equinoterapia en
comparacion con los que han sido tratados con terapia acuatica desde el afio 2010 al afio
20207

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la calidad de la evidencia cientifica de la equinoterapia y la terapia acuatica sobre
la funcién motora gruesa aplicada en pacientes con parélisis cerebral infantil desde el afio
2010 al 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir disefos de los estudios cientificos incluidos.

e Evaluar la validez interna y externa de los articulos cientificos de tipo ensayo
clinico utilizando la escala Pedro.

e Valorar el grado de evidencia de los articulos seleccionados de tipo revisiones
sistematicas mediante la escala Caspe de revision sistematica.

e Describir el tamafio, la distribucion de sexo y edad de la muestra elegida en los
articulos incluidos.



JUSTIFICACION:

La Paralisis Cerebral Infantil es un sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema
Nervioso Central (SNC) primera neurona 0 neurona motora superior, muy importante y
frecuente dentro de la patologia neuroldgica pediatrica. La PCI es la causa mas frecuente
y costosa de paralisis motriz en la edad infantil, entendiéndose a la parélisis como la
pérdida de la funcion, ya sea sensitiva o motora. Debido a la lesion en el SNC casi todos
los nifios con PCI presentan, ademas de los defectos de la postura y el movimiento, otros
trastornos asociados. (1)

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) o encefalopatia estatica son una serie de trastornos del
control motor que producen anormalidades de la postura, tono muscular y coordinacion
motora, debido a una lesidén congénita que afecta al cerebro inmaduro y de naturaleza no
progresiva, persistente (pero no invariable), estatica (no evolutiva) con tendencia, en los
casos leves y transitorios, a mejorar, o permanecer toda la vida. (1)

Dentro de las manifestaciones clinicas de la PCI, se describen la presencia de afectaciones
motrices que impiden un desarrollo normal. Los trastornos de la postura, del equilibrio y
del movimiento son reportados como las principales afectaciones. Se reportan también la
presencia ocasional de convulsiones, retraso mental, problemas visuales, trastornos
musculares esqueléticos, auditivos y del lenguaje. La psicomotricidad es descrita como
una de las esferas méas afectadas en los nifios que padecen de esta enfermedad, se reportan
afectaciones en la relacion existente entre razonamiento y movimiento, lo que trae
consigo un deterioro considerable del desarrollo de habilidades que se desprenden de esa
relacién. (5)

En los nifios con PCI, se reportan resultados positivos con la aplicacion de esquemas de
rehabilitaciéon encaminados a desarrollar habilidades que les permitan una mejor
coordinacion de sus actividades motrices. (5) En la busqueda de mejores desenlaces en
pacientes con PCI existe una tendencia hacia el uso de las Ilamadas terapias coadyuvantes,
dentro de las cuales sobresale la terapia con caballos o hipoterapia, una técnica antigua
que parece dar buenos resultados en la habilitacion y rehabilitacion de pacientes con
discapacidad de origen neurolégico, sobre todo a quienes presentan trastornos motores
espasticos, como es el caso de la PCI espastica. (6)

La hipoterapia, 0 monta terapéutica, es considerada una actividad rehabilitadora que
estimula la recuperacién fisica, mental y emocional a través de la utilizacion de equinos.
Posibilita la secuencia de maduracion neuroldgica, favorece las reacciones neuromotrices
basicas mediante la realizacion de ejercicios neuromusculares que van encaminados a
estimular el tono muscular, la coordinacion, el control postural y el equilibrio. (2)

Los efectos que produce el caballo se definen en tres principios basicos: 1. Transmision
de calor corporal (la temperatura del caballo es de 38°C), lo que permite relajar la
musculatura y los ligamentos, estimular la sensopercepcion tactil y aumentar el flujo
sanguineo hacia el sistema circulatorio, de manera que beneficia la funcién fisioldgica de
organos internos. 2. El segundo principio se denomina “trasmision de impulsos ritmicos



del lomo del caballo al cuerpo del jinete”. Transmision de 90 a 100 latidos ritmicos por
minuto, lo que contribuye a la adquisicién de equilibrio dindmico. Cuando los miembros
posteriores del caballo se adelantan alternadamente debajo del centro de gravedad, se
provoca una elevacion alterna de la grupa y de la musculatura lumbar del caballo. Este
movimiento hacia adelante del coterapeuta impulsa el cinturén pélvico del paciente y este
altimo adopta un movimiento basculante. Los impulsos fisiologicos se propagan hacia
arriba por medio de la columna vertebral hasta la cabeza, provocando reacciones de
equilibrio y enderezamiento del tronco. 3. Transmision de un patron de locomocion
similar al de la marcha humana, pero en sedestacion. EI movimiento tridimensional del
caballo proporciona ciertos movimientos al jinete en el plano sagital (adelante- atras), en
el plano frontal (arriba- abajo), en el plano horizontal o transversal y movimientos de
rotacion. Cuando el caballo adelanta los miembros posteriores bajo el centro de gravedad,
la grupa y lomo del lado que se encuentra en balance, desciende visiblemente. Este
movimiento alternado genera un ritmo de cuatro tiempos mientras se mueve el caballo en
paso, y un ritmo de dos tiempos si se mueve en trote. Las elevaciones alternas del lomo
del caballo se trasmiten a la pelvis del paciente y de ahi, mediante los cordones medulares
de la columna vertebral, hacia el sistema nervioso central (SNC), lo que origina tres
diferentes movimientos pélvicos del paciente al mismo tiempo, los cuales son:
anteversion, retroversion, elevacién, descenso y desplazamiento lateral-rotacion. Los
cuales se graben en el cerebro y se automatizan con el tiempo. Este principio tiene mucha
importancia cuando se tratan disfunciones neuromotoras. (7) (5) (2)

El uso de la hipoterapia ha sido reportado como ventajoso segin Luis Patricio Jami
Vargas et al. (5) en el tratamiento de afecciones neuroldgicas de diversas indoles. Entre
las ventajas que aporta la hipoterapia se describen de manera peculiar el fortalecimiento
muscular, el mejoramiento del equilibrio y la coordinacion; la mejora de los trastornos
conductuales y psicologicos, asi como mayores indices de confianza, seguridad y
decision. En el area motora, la hipoterapia, aumenta el tono muscular e inhibe la
espasticidad. Los impulsos ritmicos que el caballo trasmite por medio del movimiento de
su lomo al cinturdn pélvico, a la columna vertebral y a los miembros inferiores del jinete,
permite que el paciente experimente un movimiento de balanceo que genera una respuesta
dindmica de coordinacion del tronco y de la cabeza, y reacciones de equilibrio y
enderezamiento del tronco. Asi logra la estabilizacion dindmica de estas partes, lo que
constituye la base para la ejecucion de la marcha independiente. (5) (8)

Existen, ademas de la hipoterapia, multiples alternativas para tratar a pacientes con
paralisis cerebral infantil, una de ellas es la terapia acuatica, una modalidad terapéutica
dentro de la hidroterapia, definida como un procedimiento terapéutico que resulta del uso
combinado del agua como medio y de técnicas y modelos de rehabilitacion, con el finde
producir en la persona efectos curativos y recreativos que faciliten la funcion, que
promuevan la adhesion al tratamiento y la consecucion rapida de los objetivos propuestos
para el mismo. Una de las patologias neuroldgicas infantiles que se puede ver beneficiada
por el uso de la terapia acuatica es la parélisis cerebral. (3)



El uso de bafios con fines terapéuticos se remonta a tiempos muy antiguos. Aungue
Hipdcrates (460-377 a. C.) ya prescribia la hidroterapia para tratar diversas patologias, no
fue sino hasta el Renacimiento que este método experimentd un interés renovado. (9)

La fisioterapia acuatica (FA) es entendida como la préactica especial de la fisioterapia, con
objetivos especificos de recuperacion funcional del individuo en el medio acuatico. La
Asociacion de Fisioterapia Acuatica de Fisioterapeutas Britanicos define la fisioterapia
acuatica como «Un programa disefiado por un fisioterapeuta debidamente cualificado,
que utiliza las propiedades del agua para mejorar la funcion de un individuo». (10)

Entre sus beneficios se destacan la reduccién del tono muscular, dado por el medio
acuatico calido, lo que a su vez permite un movimiento mas eficiente, por lo que resulta
atil para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral y espasticidad, y la mejora del
equilibrio estatico y dindmico a través de la flotacion. (4)

Una de las caracteristicas de la actividad acuética es su capacidad para ejercitar casi la
totalidad del cuerpo, evitando la carga excesiva de zonas concretas. La flotacion es otra
cualidad terapéutica del agua, ofrece potencial para mejorar la alineacién articular y
permite efectuar movimientos de dificil consecucion en el medio terrestre. De esta forma,
puede plantearse en el marco de un fortalecimiento muscular (dado que el trabajo
muscular se opone a los efectos del flotador, del peso o de la superficie que se afiade) o
incluso para ganar amplitud o soltura (uso del flotador en el marco de una postura, por
ejemplo). Las intervenciones acuaticas pueden ser mas adecuadas para los nifios con
parélisis cerebral debido a las propiedades del agua, y puede ser mas interesante y
motivador para los nifios que el ejercicio en tierra. (9) (11)

En el area de la kinesiologia pediétrica, la paralisis cerebral (PC) es la principal causa de
discapacidad infantil. (12) Los nifios con PC, presentan numerosas limitaciones que
conllevan un compromiso terapéutico a largo plazo, siendo la intervencion kinésica
fundamental en sus vidas.

En el presente trabajo, se proponen terapéuticas alternativas y de beneficioso aporte para
la kinesiologia. La equinoterapia estimula la recuperacién fisica, mental y emocional a
través de la utilizacion de equinos. Reporta un efecto favorable sobre la estimulacion
motora y sensorial, o que tiene una repercusion positiva a nivel psiquico y social del
paciente. (5) La terapia acuética, tiene el fin de producir en la persona efectos curativos y
recreativos que faciliten la funcién, que promuevan la adhesion al tratamiento y la
consecucién rapida de los objetivos propuestos para el mismo. (13)
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

La Pardlisis Cerebral Infantil es un sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema
Nervioso Central (SNC) primera neurona 0 neurona motora superior, muy importante y
frecuente dentro de la patologia neuroldgica pediatrica. Es la causa mas frecuente y
costosa de paralisis motriz en la edad infantil, entendiéndose a la paralisis como la pérdida
de la funcion, ya sea sensitiva 0 motora. (1)

La prevalencia global de PC en los paises industrializados oscila de 2 a 2,5/1000 RN
vivos. Mas alta en los RN de muy bajo peso y muy baja edad gestacional. (1)

En el mundo desarrollado, la prevalencia de PCI se estima que es de 1,5-5,6 casos por
cada 1.000 recién nacidos vivos. Las causas de la PCI son numerosas y dificiles de
determinar en la mayoria de los casos, por lo que en mas del 30% de los nifios no hay
factores de riesgo o etiologia conocida. Los factores de riesgo de la PCI se pueden
clasificar en: prenatales, perinatales o posnatales. (14) Se estima que entre un 70 y 80%
de las ocasiones, la PC tiene su origen en factores prenatales. (12)

Los nifios con un desarrollo normal alcanzan los patrones de estabilidad de un adulto a
los 7-10 afios, pero no ocurre lo mismo con los nifios con PCI. Estos nifios presentan
limitaciones derivadas de la inestabilidad postural en tareas estaticas y dinamicas
(sedestacion, bipedestacion, ejecucion de marcha); ademas, tienen dificultades en el
control postural debido primariamente a la lesion existente en el sistema nerviosocentral
y secundariamente a los efectos de esta lesion en el sistema musculoesquelético. Su
compromiso en las funciones motoras y sensitivas da lugar a alteraciones en el control
postural que por consecuente son la principal limitacion para el desarrollo motor en nifios
con PCI, pues el control postural, especificamente la estabilidad postural, es un
prerrequisito fundamental para el desarrollo motor. Las reacciones posturales son una
parte intrinseca de las habilidades motoras, y una ausencia o patologia de las primeras
acarrea una ausencia o patologia de las segundas. Se puede entender, por tanto, que existe
una relacién entre limitacion del control del equilibrio y limitacion funcional en nifios con
PCI; asi, un pobre control del equilibrio es una de las causas de los problemas de la marcha
en estos nifios. (14)

Los trastornos motores de la PC con frecuencia se acompafan de trastornos sensoriales,
cognitivos, de lacomunicacion, perceptivos, de conducta, de epilepsia, de distonia, siendo
la espasticidad el trastorno motor que interfiere en mayor medida en la rehabilitacion de
nifios con PC, influyendo negativamente en el desarrollo y en la participacion en la vida
diaria. (15)

Desde el area de la rehabilitacion existen multiples técnicas desde cada saber
encaminadas a mejorar la funcionalidad de los pacientes con discapacidad motora,
psicomotriz, de comunicacién y a nivel cognitivo. En esa busqueda por ofrecer mejores
resultados a los pacientes se encuentra una nueva tendencia de la rehabilitacion hacia las
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Ilamadas terapias coadyuvantes entre las que sobresale la hipoterapia (terapias con
caballos), una técnica que da respuestas a muchas necesidades en la habilitacion y
rehabilitacion de pacientes con discapacidad de origen neurolégico. (2)

La hipoterapia presenta tres principios terapeuticos, la transmision del calor corporal
mediante la temperatura del caballo (38°), la transmision de impulsos ritmicos del lomo
del caballo al cuerpo del jinete, de 90 a 100 latidos ritmicos por minuto y el movimiento
tridimensional del caballo. (16) (7) La transmision del calor corporal entre el caballo y el
paciente ayuda a relajar la musculatura espastica, estimula la sensopercepcion tactil y
aumenta el flujo sanguineo por vasodilatacion, que aumenta la oxigenacion de los tejidos
y reduce la isquemia y, por tanto, el dolor. El calor disminuye la contractura, la resistencia
muscular y facilita el estiramiento de la musculatura, en especial cuando se realizan
esfuerzos de traccion. Ademas, aumenta la elasticidad de los tejidos. (17) Latransmision
de impulsos ritmicos del lomo del caballo al cuerpo del jinete que, con el movimiento de
la marcha, estimula el cinturon pélvico del paciente, el cual adopta un movimiento
basculante con impulsos sobre la columna vertebral que provocan reacciones de equilibrio
y enderezamiento del tronco. (6)

Su técnica incluye tres modalidades: la hipoterapia pasiva, la hipoterapia activa y la monta
terapéutica, las cuales se aplican de acuerdo con el estado del paciente y su compromiso
neuromotor como alteraciones de la postura causadas por una incorrecta transmision de
sefiales entre el sistema nervioso central y los musculos, este desequilibrio conduce al
aumento de la actividad de los musculos, lo que afecta la postura, el equilibrio y los
patrones de marcha (18), alteracion de la funcion motora gruesa que incluye el control y
aprendizaje motor, definida “como la habilidad para aprender o demostrar de forma
diestra y eficiente el asumir, mantener, modificar y controlar la postura y patrones de
movimiento” (19) y del tono muscular, ante la presencia de una lesion de neurona motora
superior se encuentra una alteracién de tono muscular consistente en una contraccién
continua de los musculos y se denomina espasticidad. (2) (16) La hipoterapia pasiva
consiste en aprovechar la marcha del caballo sin que el paciente realice alguna actividad.
El terapeuta es el encargado de realizar las actividades de rehabilitacion; se estimula al
paciente con la temperatura corporal, el movimiento ritmico y el patron de locomocién
del caballo. Mientras que la hipoterapia activa consiste en ejercicios neuromusculares
para estimular el tono muscular, la coordinacion, el control postural y el equilibrio. La
monta terapéutica promueve la equitacién como deporte, por lo que se ensefia al nifio a
dominar al caballo, interactuar con él y convertirse en un jinete activo. (6)

La duracion de la intervencién se estima entre 30 y 60 minutos con una frecuencia de dos
y tres veces por semana. (16)

Otra modalidad terapéutica utilizada en la PCI es la terapia acuética, es una modalidad
terapéutica dentro de la hidroterapia, definida como un procedimiento terapéutico que
resulta del uso combinado del agua como medio y de técnicas y modelos de rehabilitacion,
con el fin de producir en la persona efectos curativos y recreativos que faciliten la funcion,
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que promuevan la adhesion al tratamiento y la consecucion rapida de los objetivos
propuestos para el mismo. (13)

El medio acuatico se utiliza en los tratamientos de fisioterapia y para distintas patologias,
entre las que se incluye la PC. Una de las caracteristicas de la actividad acuatica es su
capacidad para ejercitar casi la totalidad del cuerpo, evitando la carga excesiva de zonas
concretas. (11)

La intervencidn acuética es uno de los tratamientos complementarios méas populares para
nifios con deficiencias neuromotoras, particularmente PC. La intervencion puede
proporcionar una alternativa segura y beneficiosa de ejercicio de bajo impacto para nifios
con discapacidad, debido a las propiedades de agua, y puede ser méas interesante y
motivador para los nifios que el ejercicio en tierra. (20) (21)

Los ejercicios acudticos son beneficiosos en nifios con paralisis cerebral por las
propiedades que presenta el agua; reduce la carga conjunta excesiva y mejora el
fortalecimiento, proporcionando asistencia a nifios con disminucion del control postural
y debilidad muscular. Cuando el cuerpo se sumerge en el agua (33 °C a 35 °C), la
temperatura central aumenta; por lo tanto, conduce a una reduccién en la actividad de la
fibra gamma que, a su vez, reduce la actividad del huso muscular, facilitando la relajacion
muscular y reduciendo la espasticidad. Esto da como resultado un mayor rango de
movimiento en articulaciones y ofrece una mejor alineacion postural. (22)

La terapia acuatica tiene efectos fisiologicos que se pueden clasificar en efectos térmicos
y mecanicos. Los efectos mecanicos incluyen flotabilidad, presion hidrostatica y fuerza
hidrodindmica. La flotabilidad disminuye el efecto de la gravedad y permite a los nifios
con pardlisis cerebral realizar actividades que no pueden realizar en tierra. Aumentan el
tono muscular a través del movimiento de brazos y piernas, que tiene caracter
tridimensional en el interior de la piscina. El equilibrio se trabaja a través de laflotacion.
Los nifios con pardlisis cerebral tienen dificultad para caminar y las fuerzas
hidrodinamicas facilitan el equilibrio y el entrenamiento de la postura. En los efectos
térmicos pueden aumentar la elasticidad de los tejidos blandos, reducir dolor y
disminucion de la espasticidad. Reduce el tono muscular, lo que a su vez permite un
movimiento mas eficiente. (23) (11)

Es una de las mejores formas de trabajar el aspecto psicomotriz, considerando las
necesidades especiales que obtienen unos beneficios, como motivacion, posibilidad de
efectuar movimientos, que en otro medio seria muy dificil, interrelacion con otras
personas y ambientes y habitos de higiene personal. (24)

HIPOTESIS:

Se puede decir que la equinoterapia presenta mayor evidencia cientifica sobre la funcién
motora gruesa en nifios con paralisis cerebral frente a la terapia acuética.
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE INVESTIGACION TIPO DE ESTUDIO: BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Se realiz6 una basqueda bibliogréafica, en el transcurso de los meses de octubre del afio
2020 y enero del 2021, de la literatura cientifica en la base de datos PubMed, Scielo,
MedLine, ScienceDirect, Lilacs, ResearchGate, Google academico y Elsevier, primero
utilizamos como filtro especifico los afios de las publicaciones comprendidas entre 2010
y 2020, luego se aplico filtro a los tipos de estudios a tener en cuenta; delimitando los
articulos de ensayos clinicos y revisiones sistematicas, en castellano, inglés y portugués.
Una vez aplicados todos los criterios de exclusion fueron seleccionados 37 articulos
cientificos del total de 1778 estudios examinados para la realizacién de ésta basqueda
bibliografica. Se utilizaron las palabras claves en los tres idiomas descriptos, tales como:
“Paralisis cerebral infantil”, “Equinoterapia”, “Hipoterapia”, “Terapia ecuestre”, “Monta
Terapéutica”, “Hidroterapia”, “Terapia Acudtica”, “Cerebral palsy children”, “Equine
Therapy” “Rehabilitation cerebral palsy”, “hippotherapy”, “hydrotherapy”, “paralisia
cerebral infantil”, “Equitagdo terapéutica”, “Terapia Aquatica”. En el caso de las
herramientas utilizadas, el paso fundamental para interpretar la evidencia disponible en
una investigacion, es darle un valor a esa evidencia mediante las escalas de evaluacion de
la calidad de los estudios cientificos.

La escala PEDro, provee de un indice cuantitativo fiable de la calidad metodoldgica de la
evidencia disponible en ensayos clinicos. Ofrece una importante fuente de informacién
para apoyar la practica basada en evidencias clinicas. Esta escala evalUa la validez interna
y presentacion del andlisis estadistico de los estudios. Presenta 10 items sobre la validez
interna y presentacién del analisis estadistico. La presencia de indicadores de la calidad
de las evidencias presentadas se asigna 1 punto y no 0 puntos. La fiabilidad presenta una
variacion de malo a excelente. (Ver anexo 1)

La herramienta CASPE consta de 10 preguntas estructuradas sistematicamente para
contestar tres cuestiones fundamentales: ¢son validos los resultados?, ;cuales son los
resultados?, ¢son aplicables a nuestro entorno? Ocho de las preguntas deben ser
contestadas con un si, no, o no lo sé. Hemos puntuado la respuesta si con un punto, y las
respuestas no 0 no Sé con cero puntos. Para la puntuacion de cada una de las revisiones
sistematicas hemos sumado las puntuaciones obtenidas de cada una de ellas en un rango
de 0 a 10 puntos. (Ver anexo 2)
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

e Participantes: menores de 18 afios, ambos sexos con diagndstico de paralisis
cerebral.

e Intervenciones: Equinoterapia y Terapia Acuatica.
e Afio de publicacion: entre 2011 y 2021.
e Idioma: castellano, inglés y portugués.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de a 1 afio de edad y mayores de 18 afos de edad y/o pacientes
sin diagndstico de paralisis cerebral.

e Estudios comprendidos anteriormente al afio 2010.

DIAGRAMA DE FLUJO

Base de datos PubMed, Scielo, MedLine, ScienceDirect, Lilacs, ResearchGate,
Google academico y Elsevier

J

Palabras claves “Paralisis cerebral infantil”, “Nifios con paralisis cerebral”,
”Equinoterapia” “Hipoterapia”, “Terapia ecuestre”, “Monta Terapéutica”,
“Hidroterapia”, “Terapia Acudtica”, “Cerebral palsy children”, “Equine
Therapy” “Rehabilitation cerebral palsy”, “hippotherapy”, “hydrotherapy”,
“paralisia cerebral infantil”, “Terapia Aquatica”.

J

Filtro 1: periodo de publicaciéon entre 2010 y 2020. 756 articulos.

J

Filtro 2: idiomas castellano, inglés y portugués. 365
articulos.

J

Filtro 3: ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

85 articulos.

g

Filtro 4: texto completo. 37 articulos.
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RESULTADOS:

La evaluacion de los articulos se realizo de acuerdo al tipo de disefio, por ello, para la
escala Pedro se evaluaron un total de 22 articulos, 60%. Y para la escala Caspe de
revisiones sistematicas se evaluaron 15 articulos, 40%.

Tabla 1. Disefios de los articulos seleccionados (n=37)

Tipos de disefios Frecuencias absolutas y porcentuales
Ensayo clinico con pre y post test sin 35% (13)

grupo control

Pre y post test con grupo control 22% (8)

Pre y post test con grupo control y 3% (1)

seguimiento

Revision sistematica 40%(15)

En la tabla n°1 podemos observar, en la primera columna los tipos de disefios de los
estudios que fueron seleccionados y en la segunda columna observamos las frecuencias
absoluta y porcentual de los mismos. Los disefios de tipo pre y post test sin grupo control
y revision sistematica predominan con respecto al resto de disefios, presentando un
promedio de 37,8% de los 37 articulos seleccionados (100%).

Con respecto a la sumatoria total de la poblacién de todos los articulos, se excluyeron 15
articulos que corresponden a las revisiones sistematicas, quedando asi un total de 22
articulos de ensayo clinico con el fin de obtener la poblacion total, promedio de muestra,
rango de edad y sexo.

Grafico N°1 Distribucion porcentual de la
variable sexo de todos los ensayos clinicos.

m NINOS
m NINAS

Grafico 1. Poblacion total de 696 pacientes (100%). Promedio de muestra de los articulos
de 31,6%. Edad media de 7,13.
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Tabla 2. Evaluacién de ensayos clinicos mediante escala
Pedro.

CLASIFICACION SEGUN | FRECUENCIAS
ESCALA PEDRO.

MALO 0

REGULAR 50% (11)

BUENO 36% (8)

EXCELENTE 14% (3)

La escala Pedro estd compuesta por once criterios, se concede un punto por cada criterio
claramente cumplido. Los articulos con puntuaciones nueve-diez presentan una calidad
excelente, los estudios con puntaciones entre seis-ocho se consideran articulos con buena
calidad metodoldgica, entre cuatro-cinco una calidad regular y por debajo de cuatro se
considera una mala calidad metodoldgica.

En la Tabla 2 se presenta la calidad metodoldgica de los 22 ensayos clinicos analizados
con la escala Pedro. La misma se compone de cuatro filas constituidas por la clasificacion
de dicha escala en cuanto a la calidad metodoldgica y dos columnas que dividen, a la
izquierda, la calidad metodoldgica y a la derecha las frecuencias absolutas y porcentuales
de los articulos. El resultado obtenido nos da una media de 6,88 con un desvio estandar
de 1,69. (Ver anexo 3)

Tabla 3. Evaluacion de articulos mediante escala Caspe para revisiones
sistematicas.

CLASIFICACION ESCALA CASPE |FRECUENCIAS
ALTA CALIDAD 100% (15)
BAJA CALIDAD 0

TOTAL 100% (15)

La escala Caspe para revisiones sistematicas esta constituida por diez preguntas. Siendo
el puntaje maximo diez puntos. Se considera alta calidad metodoldgica a los articulos que
obtengan hasta un total de seis puntos. Aquellos articulos que se encuentren por debajo
de seis se consideran de mala calidad metodoldgica.

En la tabla 3 se exponen en las filas la clasificacion de la escala Caspe para revisiones
sistematicas, en las columnas, a la izquierda la clasificacion de calidad metodol6gica y a
la derecha las frecuencias absolutas y porcentuales. El resultado que arrojo dicha escala
es de 15 articulos de alta calidad y ningun articulo de baja calidad metodoldgica. (Ver
anexo 4).
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DISCUSION:

Segun los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica, se encontraron similitudes
en cuanto a tipos de disefio de estudio ya que en su mayoria son ensayos clinicos o
estudios de compilacién cientifica, predominando la primera con la variante de que
algunos fueron cegados y otros no, algunos contaban con grupo control o presentaban
asignacion aleatoria. En cuanto a las intervenciones, encontramos que fueron
heterogéneas en términos de dosificacion pero con resultados homogéneos que concluyen
en que ambas terapias resultan beneficiosas para la parélisis cerebral infantil.

En un ensayo clinico acerca de la efectividad de la hipoterapia en la funcién motora
gruesa de nifios con pardlisis cerebral espastica, realizado por Lerma Castafio y
colaboradores (16), en el cual 14 nifios, 10 de sexo masculino y 4 femeninos, de uno a
catorce afos de edad, fueron asignados a un grupo experimental, formado por 7 nifios que
asistian tres veces a la semana a sesiones de equinoterapia durante 45 minutos, por un
periodo de 10 semanas. Los restantes 7 nifios, correspondian al grupo control conterapia
de rehabilitacion habitual, Bobath, tres veces por semana con una duracion de 45 minutos
por 10 semanas. Como medida de resultado se utilizo la escala de Gross Motor Function
Measure (GMFM 88), en la cual se encontr6 significancia estadistica para el puntaje
global, antes y después de la hipoterapia tras 10 semanas, no se encontré diferencia con
respecto al grupo control. El presente estudio muestra algunas limitaciones que pueden
ser mejoradas en el futuro. Por un lado, los resultados en una muestra de 14 nifios noson
extrapolables al amplio abanico etioldgico de los problemas psicomotores en PCI, otra
limitacion fue que los grupos no eran homogéneos en lo que respecta a los valores de la
escala GMFM al inicio de la investigacion, siendo mayores las calificaciones del grupo
de terapia Bobath, lo cual nos obliga a interpretar con precaucion los resultados.

Jeong- Yi et. Al. (25) En un ensayo controlado aleatorio, evaluaron el efecto de la
hipoterapia sobre la motricidad gruesa en 92 nifios con paralisis cerebral, de entre cuatro
y diez afios de edad. 46 nifios conformaban el grupo de intervencion, los cuales recibieron
30 minutos de hipoterapia dos veces por semana durante ocho semanas, ademas de la
fisioterapia convencional. 46 nifios del grupo control recibieron 30 minutos de ejercicio
aerobico en el hogar (caminar o andar en bicicleta) dos veces por semana durante ocho
semanas con fisioterapia convencional. Los grupos eran similares en cuanto a cantidad,
sexo y edad. Se midieron los resultados con la escala de Gross Motor Function Measure
(GMFM 88) y con la escala de equilibrio pediatrico. Las medidas no difirieron
significativamente entre los grupos al inicio. Los investigadores ponen en evidencia
mejorias luego de la intervencion, el grupo de hipoterapia demostr6 una mejora
significativa en control postural y en las habilidades para controlar el movimiento del
tronco y la cabeza, respecto al grupo control. La combinacion de terapias parece generar
una mejora en las variables estudiadas, no es posible relacionar esta mejora con la terapia
ecuestre como tratamiento adicional, pues los resultados obtenidos podrian deberse a una
mayor intensidad de terapia. Por tanto, resulta importante emprender nuevas lineas de
investigacion que permitan disociar la terapia ecuestre del resto de las terapias.
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Yueh-Ling Hsieh y colaboradores (26) en un estudio de tipo ensayo clinico, evaluaron los
efectos de la hipoterapia en 14 nifios con parélisis cerebral, de 3 a 8 afios de edad. El
estudio fue dividido en fases, la primera, fase de referencia de 12 semanas, seguida de
fase de intervencion de 12 semanas durante las cuales los pacientes recibieron hipoterapia
durante 30 minutos, una vez a la semana y la ultima fase también de 12 semanas,
denominada fase de observacion de los cambios antes, durante y después tratamiento,
respectivamente. Los investigadores presentaron como resultados que durante la
hipoterapia, se  encontraron  mejoras  significativas en las  funciones
neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento, la generalizacion de estos
resultados esté restringida por la existencia de limitaciones metodoldgicas en el estudio,
principalmente la falta de grupo control que puede provocar una inclinacion a favor de
esta terapia sin tener un punto de vista neutral o una comparacion y la periodicidad de
sesiones de equinoterapia se encontrd por debajo de lo que otros autores como Lerma
Castafio (16), recomiendan.

En un ensayo clinico cruzado, aleatorizado, realizado por Deutz y colaboradores (27) ,
setenta y tres nifios, 44 de sexo masculino y 29 de sexo femenino, con una edad media de
9 afios, fueron asignados al azar al grupo de tratamiento temprano 35 nifios y al grupode
tratamiento tardio 38 nifios. Se evalud la funcion motora gruesa de nifios con paralisis
cerebral bilateral espastica mediante la escala (GMFM 66), la calidad de vida mediante
el Cuestionario de Salud Infantil (CHQ) y el cuestionario KIDSCREEN-27 en padres.
Los pacientes recibieron hipoterapia una o dos veces por semana durante un periodo de
16 a 20 semanas ademas de fisioterapia convencional. El resultado revel6 una mejora en
la dimensién E de GMFM que refleja las habilidades relacionadas con caminar, correr y
saltar, por lo tanto los investigadores infieren que la hipotrapia podria ser especialmente
atil en nifios con paralisis cerebral, aunque estos cambios pueden atribuirse falsamente a
la hipoterapia debido a que la misma se utiliz6 conjuntamente con fisioterapia, esto
representa limitaciones metodoldgicas para la investigacion.

Al comparar los estudios descriptos anteriormente, se presentan diferencias en el tamafio
de muestra, los estudios de Lerma Castafio (16) y Yueh- Ling Hsieh (26) no permiten
extrapolar los datos por presentar muestras pequefias, por lo tanto no representativas para
la variedad de alteraciones psicomotrices que pueden presentar la poblacién con PCI. Las
comparaciones en los tratamientos presentan discrepancia, en los dos primeros descriptos
se presentan grupo experimental y grupo control, lo cual le posibilita la comparacién de
una terapia frente a otra, esto nos brinda una estimacion mas precisa en los resultados. En
los estudios de Jeong- Yi et. Al. (25) y Deutz y colaboradores (27) donde se utilizo a la
equinoterapia como tratamiento complementario, no se pudo evaluar concretamente los
beneficios de la misma, ya que podrian corresponderse con el aumento en la intensidad
de terapias y por lo tanto, de estimulacion de los pacientes. En cuanto a la dosificacion,
difieren, el estudio de Jeong- Yi (25) es el que presenta menor tiempo de tratamiento,
siendo 8 semanas. En lo que respecta a la periodicidad de las sesiones, el estudio de Yueh-
Ling Hsieh (26) es el de menores sesiones semanales, contando con una sola. Como
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similitud en estos estudios, se encuentra la duracion de las sesiones, en un rango de 30 a
45 minutos, lo cual concuerda con nuestra investigacion.

Por otro lado, un estudio prospectivo cuasiexperimental, doble ciego, realizado por Chih-
Jou Lai y colaboradores (23) donde se investiga los efectos de la terapia acuética sobre la
funcidon motora en 24 nifios con paralisis cerebral espastica, 13 varones y 11 nifias con un
rango de edad de 4 a 12 afios, niveles del sistema de clasificacion de la funcion motora
gruesa es de | a IV y capacidad para seguir instrucciones, fueron asignados segun su
preferencia a grupo de tratamiento y grupo control. El grupo de tratamiento, formado por
13 nifios, realizaba terapia acuética una hora, dos veces por semana, durante 12 semanas.
El grupo control, en el cual estaban los restantes 11 nifios continuando con sus terapias
convencionales de rehabilitacion Bobath en sesiones de 30 minutos 2 a 3 veces por
semana. Todos los participantes se sometieron a evaluaciones de medidas antes y después
de la intervencion, mediante la escala de Ashworth modificada, la escala de la funcion
motora gruesa y una escala para disfrute de la actividad fisica. La terapia acuatica mejoro
mas la funcion motora gruesa y generé un mayor disfrute que la terapia convencional. Sin
embargo, las mejoras en el tono muscular, actividades de la vida diaria y la calidad de
vida relacionada con la salud fueron comparables para ambos grupos. Estos hallazgos
sugieren que la terapia acuatica es una terapia alternativa eficaz para los nifios con
parélisis cerebral. Aunque estan limitados por el disefio del estudio dado que la asignacion
del muestreo de conveniencia puede causar sesgos de seleccion y un periodo de
intervencion corto sin seguimiento para detectar cambios en la calidad de vida.

En un estudio presentado por Bolarinwa Isaac Akinola, Caleb Ademola Gbiri y Daniel
Oluwafemi Odebiyi, (20) en el cual realizaron un ensayo clinico con treinta pacientes de
1 a 12 afos de edad, con predominancia de sexo femenino, quienes fueron asignados al
azar a los grupos experimental y de control, con el objetivo de investigar el efecto de la
terapia acuatica sobre la funcion motora gruesa de nifios con parélisis cerebral espastica.
Recibieron ejercicios en el agua para el grupo experimental y en tierra para el grupo
control. Cada sesion durd aproximadamente 1 hora y 40 minutos, dos veces por semana
durante 10 semanas. Se utilizé la escala de medicion de la funciébn motora gruesa
(GMFM-88), las mediciones se tomaron al inicio, al final de cuarta semana, al final de la
octava semana y después de 10 semanas de intervencion. Los valores de las variables de
resultado clinico al inicio del estudio no revelaron diferencias significativas en la funcion
motora gruesa entre ambos grupos, si hubo diferencia significativa en todas las
dimensiones de la funcion motora gruesa entre los participantes del grupo experimental.
El resultado de este estudio demostré que los ejercicios acuaticos mejoran
significativamente la funcion motora gruesa, gracias al efecto de flotabilidad del agua,
que proporciona posicionamiento antigravedad, reduccién de peso corporal en el agua y
disminucion de las fuerzas de compresion en articulaciones, lo que resulta en una funcién
motora mas fluida para los nifios. Por esto, los investigadores afirman que la terapia
acudtica es una intervencion beneficiosa para la rehabilitacién de nifios con paralisis
cerebral, siempre que la misma sea aplicada durante al menos 10 semanas. Este estudio
presenta como limitacion, la imposibilidad de evaluar los efectos de la terapia acuéatica de
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forma aislada debido a que los pacientes ademas de las terapias fisicas utilizaban farmacos
antiespasticos.

En un estudio piloto, efectuado por Fragala-Pinkham y colaboradores (28), en el cual se
buscaba evaluar la efectividad de un programa de ejercicios acuaticos sobre la funcién
motora gruesa y la resistencia al caminar en nifios con paralisis cerebral que pudieran
caminar de forma independiente con o sin un dispositivo de asistencia. Se examino a ocho
nifios, cuatro de sexo femenino y cuatro de sexo masculino, de entre 6 y 15 afios de edad.
A dichos participantes se les midi6 su funcién motora gruesa y se les realizo la prueba de
caminata de seis minutos (6MWT) para medir la resistencia al caminar. Se le indico al
participante que caminara lo mas rapido posible durante el intervalo de 6 minutos, en un
recorrido recto de 25 metros con conos para marcar la distancia. Se registro la distancia
caminada en 6 minutos y se calculd la velocidad al caminar. Fueron evaluados dos veces
antes de que se iniciara la intervencion, una vez al final de la intervencion de 14 semanas
y una después de un mes de finalizada la intervencion, este seguimiento proporciond
informacidn sobre si los nifios habian mantenido ganancias durante un mes después de la
intervencion intensiva. Los participantes recibieron dos sesiones por semana de 60
minutos cada una, durante 14 semanas. Los investigadores observaron cambios
significativos en las medidas de intervencion y seguimiento, lo que sugiere una mejora en
la funcién motora gruesa y la resistencia al caminar mantenida en el seguimiento de un
mes. Por lo cual, afirman que los nifios con paralisis cerebral pueden mejorar su
motricidad gruesa, habilidades y resistencia al caminar después de un programa de
ejercicio acudtico. En esta investigacion nos encontramos con la falta de grupo control
que permita comparar estos hallazgos con otra terapia y con una muestra poblacional
reducida, que por lo tanto no es representativa en lo que refiere a niveles de funcion
motora de nifios con PC y no permite extrapolar los datos, esto representa limitaciones
para dicha investigacion.

Sevda Adar junto a sus colaboradores (22) evaluaron a treinta y dos nifios, 17 nifios y 15
nifias de 4 a 17 afios con paralisis cerebral espastica, los asignaron aleatoriamente a dos
grupos para recibir 30 sesiones de un programa de ejercicio acuatico que correspondia al
grupo de intervencién y ejercicios terrestres para el grupo control. La aleatoridad
representa un intervalo de confianza de los valores obtenidos por variaciones del azar con
alta probabilidad de relacion causal entre la variable independiente sobre la variable
dependiente. Los pacientes utilizaban farmacos antiespasticos, lo cual impide evaluar los
efectos de las terapias acuatica y terrestre de manera aislada. Todos los pacientes fueron
evaluados para nivel de deterioro de la funcion motora gruesa con la medida de funcién
motora (GMFM-88), la espasticidad utilizando MAS, la movilidad funcional fue evaluada
por la Prueba Timed Up and Go y para calidad de vida los padres llenaron el informe de
calidad de vida pediatrica (PedsQL). Las evaluaciones se realizaron antes del tratamiento
y después del mismo, ambos grupos mostraron mejoras significativas en la mayoria de
las medidas de resultado funcionales, al no contar con un seguimiento este estudio se ve
limitado a observar la duracion en el tiempo de dichas mejorias. Los investigadores
sostienen que los ejercicios acuaticos son tan efectivos como los terrestres para el manejo
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de la espasticidad y la motricidad, aunque el ejercicio acuatico produjo una mayor mejora
en las puntuaciones de calidad de vida.

Al comparar los estudios descriptos, podemos observar que el estudio efectuado por
Fragala-Pinkham (28) presenta diferencias en el tamafio de muestra, siendo reducido
respecto a los demas, como contraste de sus efectos estadisticamente significativos a favor
de las terapias. Los tratamientos que presentan grupo experimental y de control, permiten
contraponer terapias y brindar una vision neutra a los investigadores, no es el caso de la
investigacion de Fragala-Pinkham (28) que no presenta grupo control. La dosificacion de
la terapia acuética es similar en todos los estudios, sesiones de 60 minutos, dos veces a la
semana y al menos por 10 a 14 semanas. Todas estas investigaciones coinciden en que la
terapia acuética representa una modalidad de rehabilitacion beneficiosa para los pacientes
con paralisis cerebral infantil, en lo que respecta a la funcion motora gruesa, siempre que
la misma sea aplicada durante al menos 10 semanas sostienen Bolarinwa Isaac Akinola
et al (20).

Al contraponer los estudios descriptos anteriormente, sobre hipoterapia y terapia acuatica,
se han encontrado diferencias en cuanto al tratamiento, dentro de los estudios de terapia
acuatica, todos, excepto el estudio efectuado por Fragala-Pinkham (28), presentan grupo
control y grupo experimental, permitiendo comparaciones que reduzcan sesgos en los
resultados. La dosificacion es similiar, realizandose sesiones de 60 minutos, dos veces a
la semana durante 10 a 14 semanas.

En cambio, en hipoterapia presentan discrepancia, en el estudio descripto por Lerma
Castafio y colaboradores (16), al igual que en el articulo del autor Jeong- Yi, et al. (25),
se presentan grupo experimental y grupo control, lo cual permite al comparar y que no
haya sesgos en sus resultados. A diferencia de los Gltimos dos estudios, realizados por
Yueh-Ling Hsieh (26) y Deutz (27), que no presentan grupo control para contraponer
terapias. En cuanto a la dosificacion, presentan diferencias respecto a la totalidad de
semanas de tratamiento, el estudio de Jeong- Yi (25), es el que presenta menor tiempo, 8
semanas. En lo que respecta a la periodicidad de las sesiones, el estudio de Yueh-Ling
Hsieh (26) es el de menores sesiones semanales, contando con una sola. Como similitud
en estos estudios, se encuentra la duracion de las sesiones, en un rango de 30 a 45 minutos
y los resultados favorables para la funcién motora gruesa en los pacientes que fueron
intervenidos con equinoterapia.

Esta revision bibliogréafica incluyo ensayos clinicos con o sin aleatorizacién, con
cegamiento simple y doble, con grupos experimentales comparados con grupo control;
que demuestran resultados estadisticamente significativos en su mayoria con un intervalo
de confianza considerando que los valores obtenidos son por variaciones del azar con alta
probabilidad de relacion causal entre la variable independiente sobre la variable
dependiente, demostrando ambas terapias ser beneficiosas en el tratamiento de pacientes
con PCI. Cabe destacar que una vez evaluada la calidad metodoldgica y los resultados de
los articulos, observamos una inclinacion en favor de la hipoterapia en las variables
analizadas. Dentro de las limitaciones de la revision podemos destacar que existe una falta
de seguimiento a largo plazo para verificar si se mantiene el efecto de la terapia. También
otra limitacion es el pequefio numero de ensayos clinicos aleatorizados Yy el
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tamafio de la muestra relativamente pequefia como contraste de sus efectos
estadisticamente significativos a favor de las terapias.

CONCLUSION

Se confirmo la hipotesis sobre la evidencia de los estudios incluidos orientados al uso de
equinoterapia sobre la funcion motora gruesa en individuos con paralisis cerebral infantil,
esta terapia brinda un apoyo acerca del impacto terapéutico para mejorar dicha variable.
Los estudios no se consideran de alta calidad, ya que la mayoria de los mismos obtuvieron
la calificacion de “regular” al cumplir con 4 a 5 criterios de la escala PEDro, por lo que
no son de confiabilidad en términos excelencia.

PROPUESTAS METODOLOGICAS:

Se sugiere para las investigaciones futuras, que realicen una busqueda de ensayos
clinicos aleatorizados de alta calidad con tiempos de seguimiento mas largos y muestras
suficientemente grandes y generalizadas, asi como también, mejores estimaciones en
cuanto a la solidez de los efectos de las intervenciones descriptas en esta busqueda.

PROPUESTAS DE CONTENIDO:

Brindar mayor informacion e incrementar el uso de las escalas de evaluacion
metodologica para el anélisis e identificacion de la evidencia disponible en los ensayos
clinicos u otros tipos de disefio de estudio y asi poder realizar una lectura critica,
reconociendo la utilidad y validez de los articulos relacionados al tema de interés.
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ANEXOS:

Anexo 1: Cronograma de procedimiento.

Actividad
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el tutor
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Presentacion
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Presentacion
de
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Resultados

Discusién

Conclusion

Revision y
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Entrega al
tutor
metodoldgico

Defensa TFI
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ANEXOS:

Anexo 2: Escala PEDro para Ensayos Clinicos.

Escala PEDro-Espainol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados noed si 0 donde:

1

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distrnibuidos aleatoriamente o medida que recibian los
tratamientos) no 0 sid  donde:

Lad

La asignacidn fue oculta nod s 0 donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relocion a los indicadores de

pronosicn mis importantes nod =i donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod «i 0  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod =i donde:

7. Todos los evaluadores que midiercn al menos un resultado clave fueron
cegados nod si 0 donde:

8. Lus medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nold sid o dende:

9. 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 “intencidn de tratar”™  noQ si 0 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod =i 0 donde:

11, El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para ol menos
un resultado clave nod si0d donde:




Anexo 3: Escala CASPe para Revisiones Sistematicas.

A/ éLos resultados de la revision son validos?
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Anexo 4: Cuadro de la escala de CASPe para revisiones sistematicas:

ESCALA CASPE PARA REVISIONES SISTEMATICAS

CALIDAD
DEL

AUTOR ANO c1 c2 c3 c4 C5 c6 c7 c8 c9 C10 | TOTAL | ESTUDIO

Raquel Delgado Rubio,

Alicia Amor

Loscertales, Marfa

Montserrat Barranco | 2017 | X x | x| x X X | NO | X NO | X 8 ALTA | 80%

Obis, Patricia Barranco

Obis, Ana Pilar Sénchez

Lopez

N. Gémez-Regueira y
S. Vinas-Diz
Nathalie Jhoanna
Garcia Rios, Diana

Marcela Sanchez 2015| X X X X X X |NOSE|[NOSE| X X 8 ALTA | 80%
Moriones, Olga Lucia
Montoya Hurtado.
S.Mufioz Lasa, N.
Maximo Bocanegra, R.
Valero Alcaide, M.A.
Atin Arratibel, E.
Varela Donosoa y G.
Ferriero

2016 X X X X X X X X X X 10 ALTA 100%

2013 X X X X X X X X X X 10 ALTA 100%

Hamzeh Baharlouei,
Hamidreza Azadi y
Maria A.
FragalaPinkham
Meysam Roostaei, | 2017 | X X X X X X X X X X 10 ALTA | 100%
Hamzeh Baharlouei,
Hamidreza Azadi y
Maria A.
FragalaPinkham

P. Herrero Gallego, E.
Garcia Antén, M.E.
Monserrat Cantera, B.
Olivén Blézquez, E.M.
Gémez Trullén y J.
Trenado Molina

2012 X X X X X X NO NO X X 8 ALTA 80%

Lina Maria Lépez-Roa,
Efrain Dario Moreno- | 2014 | X X | NO | NO | X X X |NOSE|NOSE| Xx 6 ALTA | 60%
Rodriguez

Vega Muriel Antonia
Ensenyat, Alberto
Garcia-Molina, Celeste 2014 X X X X X X X X NO SE X 9 ALTA 90%
Aparicio-Lépezy
Teresa Roig-Rovira
Elisangela Andrade
Assis-Madeira, Sueli

Galego Carvalho, 2012 X X X X NO X X X NO SE X 8 ALTA 80%
silvana Maria Blascovi-
Assis

Julio Latorre Garcia,
Antonio Manuel
Sanchez-Lépez, Laura
. . 2016 X X X X X X NO X X 8 ALTA 80%

Baena Garcia, Jessica
Pamela Noack Segovia
y Maria José Aguilar-
Cordero

Juliane de Macedo
Antunes, Donizete
Vago Daher, Vania
Maria de Aradjo
Giaretta, Maria
Fernanda Muniz
Ferrari, Maria Belén
salazar

2019 X X X X X X X NO X X 9 ALTA 90%

Jiménez, A. 2017 X X X X X X X X X X 10 ALTA 100%

Simén Gémez-Lépez,
Victor Hugo Jaimes,
Cervia Margarita
Palencia Gutiérrez,
Martha Hernandez,
Alba Guerrero
Julio Latorre-Garcia,
Maria Luisa Rodriguez
Doncel, Laura Baena

Garcia, Antonio 2017 X X X X X X X X X X 10 ALTA 100%
Manuel Sanchez Lépez,
Maria José Aguilar
Cordero
Ma Teresa Ortega-
Majan, Diego Judez-

2013 X X X X X X X X X X 10 ALTA 100%

Legaristi, Joaquin
Guillén-Mateo,
Antonio Hernandez-
Torres.

2016 X X X X NO NO NO X X X 7 ALTA 70%

El cuadro de la escala de CASPe indica la puntuacion de la validez interna y validez
externa de los ensayos clinicos incluidos en la revisién. Los 11 items otorgan indicadores
de calidad metodoldgica.

33



Anexo 5: Cuadro de la escala PEDro para ensayos clinicos:

ESCALA PEDRO PARA ENSAYOS CLINICOS

CALIDAD DEL
ESTUDIO

AUTOR ANO c1 c2 c3 ca | cs | c6 c7 cs c9 C10 | c11 |TOTAL

Anna Maria Palsdottir ,
Marie Gudmundsson y 2020 X X X X 4 REGULAR
Patrik Grahn.
Debbie J. Silkwood-
Sherer, Clyde B. Killian,
Toby M. Long, Kathy S.
Martin
Maria Beatriz Silva
Borges , Marfa José da
Silva Werneck.
Maria de Lourdes da
Silva, Lenora Gandolfi ,
Riccardo Pratesi.
Yueh-Ling Hsieh, Chen-
Chia Yang, Shih-Heng
Sun, Shu-Ya Chan, Tze-
Hsuan
C. Hemachithra, N.
Meena, R. Ramanathan, | 2019 X X X X X X X X X 9 | EXCELENTE

AIW Felix
Maria A. Fragala-
Pinkham , Hilary J.
Smith, Kelly A. Lombard 2014 X X X X X 5 REGULAR
, Carrie Barlow y
Margaret E.
Bolarinwa Isaac Akinola
, Caleb Ademola Gbiri,y
Daniel Oluwafemi
Odebiyi
Ute Deutz, Nicole
Heussen, Katharina
Weigt-Usinger, Steffen | 2017 X X X X X X X X 8 BUENA
Leiz, Christa Raabe,
Tilman Polster et. Al
Pablo Herrero, Eva M

Goémez-Trullén, Angel

2012 X X X X X s REGULAR

2011 X X X X X X X 7 BUENA

2016 X X X X X 5 REGULAR

2019 X X X X X X X X 8 BUENA

Asensio, Elena Garcia,
Roberto Casas, Esther
Monserrat y Anand
Pandyan
Kathryn A. Kraft, Janet
Weisberg, Michael D.
Finch, Amanda Nickel, | 2019 X X X X X X X 7 BUENA
Kristen H. Griffin,
Timothy L. Barnes.

2012 X X X X X X X X X 9 EXCELENTE

Piedad Rocio Lerma-
Castafio, Yasmin Andrea
Rodriguez-Laiseca, Jests

David Falla, Lina Maria
Lépez-Roa, Laura Maria | 2017 X X X X X 5 REGULAR
Puentes-Luna, Luisa
Fernanda Romafia-
Cabrera, Marlly Vélez-
Cuellar

Chih-Jou Lai, MD, Wen-
Yu Liu, PhD, Tsui-Fen
Yang, MD, Chia-Ling

Chen, MD, PhD, Ching-Yi| 2014 X X X X X X X X 8 BUENA

Wu, ScD, OTR and Rai-

Chi Chan, MD y Rai-Chi

Chan, MD
Ewelina Matusiak-
Wieczorek, Elzbieta

Dziankowska-
Zaborszczyk, Marek 2020 X X X X X X X X 8 BUENA
Synder y Andrzej

Borowski y Andrzej

Borowski

0. del Rosario-Montejo,

F. Molina-Rueda, S
Mufioz-Lasa e .M.
Alguacil-Diego.
Sevda Adar, Umit
Diindar, Umit Segil

Demirdal, Alper Murat 2017 X X X X X X X X 8 BUENA
Ulash, Hasan Toktas,

Ozlem Solak.
Jeong-Yi Kwon, Hyun

Jung Chang, Sook-Hee
Yi, Ji Young Lee, Hye- | 2015 X X X X X X X X X 9 | EXCELENTE
Yeon Shiny Yun-Hee

2013 X X X X X 5 REGULAR

Kim.

Irma Tamara Arellano-
Martinez, Gerardo
Rodriguez-Reyes, Ivet
Quifiones-Uriostegui,
Maria Elena Arellano-

Saldafia
Yasmin Andrea

Rodriguez Laiseca,
Piedad Rocio Lerma
Castafio.
Carlos Alfonso Fierro
Aldana, Eduardo Tula
Garzén, Victor Javier
Vera Cérdenas

2013 X X X X X X X 7 BUENA

2015 X X x X X s REGULAR

2013 X X X X 4 REGULAR

Julio Latorre-Garcia,
Maria L. Rodriguez-
Doncel, Antonio M. 2020 X X X X X B REGULAR
Sanchez-Lépez, Rocio
Pozuelo-Calvo y Maria J.
PATERNINA, G. DENIS 2013 X X X X X B REGULAR
C. Fernandez-Gutiérrez,
M.D. Apolo-Arenas, Y.
Martinez-Garcia y A.
Cana-Pino

2014 X X X X X s REGULAR

El cuadro de la escala de PEDro indica la puntuacion de la validez interna y validez
externa de los ensayos clinicos incluidos en la revision. Los 10 items otorgan indicadores
de calidad metodoldgica.
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