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RESUMEN

Antecedentes: Las intervenciones terapéuticas en nifios con pardlisis cerebral
buscan optimizar las funciones motoras y sensoriales. La hidroterapia ha mostrado
beneficios funcionales; sin embargo, la evidencia en poblacion pediatrica con este
diagnéstico sigue siendo limitada. Objetivo: Describir los efectos de la hidroterapia
en nifios de 1 a 13 afios con paralisis cerebral espastica, analizando su impacto en
la funcion motora gruesa, la fuerza muscular, el rango de movimiento, la alineacion
postural, la calidad de vida, la adaptacion cognitiva y la motivacién hacia la
actividad fisica. Métodos y Materiales: Se realizé una revision narrativa critica de
la literatura en las bases de datos OVID Medline, EBSCO y SCOPUS. La seleccion
y analisis de los estudios siguio criterios sefialados en la guia SANRA (Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles).

Descripcion de hallazgos: Se incluyeron 12 articulos con disefios experimentales,
cuasiexperimentales y estudios de caso. Las investigaciones realizadas en nifos de
1 a 13 afios con paralisis cerebral espastica reportaron efectos positivos a nivel
motor, cognitivo - emocional, y efectos sobre calidad de vida y adaptacion
psicosocial. Conclusiones: La evidencia revisada respalda que la hidroterapia es
una intervencion eficaz para potenciar tanto las capacidades motoras como el
bienestar cognitivo y emocional en nifios con paralisis cerebral espastica. Su
implementacion, especialmente mediante métodos especializados, ofrece
beneficios fisicos y psicosociales significativos, consolidandola como una
estrategia valiosa dentro de la rehabilitacion infantil.

Palabras claves: Hidroterapia, paralisis cerebral espastica, funciéon motora,

rehabilitacion infantil, calidad de vida.



ABSTRACT

Background: Therapeutic interventions in children with cerebral palsy aim to
optimize motor and sensory functions. Hydrotherapy has demonstrated functional
benefits; however, specific evidence in the pediatric population with this diagnosis
remains limited. Objective: To describe the effects of hydrotherapy in children aged
1 to 13 years with spastic cerebral palsy, considering muscle strength, range of
motion, postural alignment, gross motor function, quality of life, cognitive
adaptation, and motivation for physical activity, with the purpose of providing
evidence on its relevance within pediatric rehabilitation programs. Methods and
Materials: A critical narrative review of the literature was conducted in the OVID
Medline, EBSCO, and SCOPUS databases. The selection and analysis of studies
followed criteria inspired by the SANRA (Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles) guidelines, Description of findings: Twelve articles with
experimental, quasi-experimental, and case study designs were included. Research
conducted in children aged 1 to 13 years with spastic cerebral palsy reported
improvements in muscle strength, range of motion, postural alignment, and gross
motor function, as well as in quality of life, cognitive abilities, and motivation for
physical activity. Conclusions: The evidence reviewed supports hydrotherapy as an
effective intervention for enhancing both motor abilities and cognitive and
emotional well-being in children with spastic cerebral palsy. Its implementation,
especially through specialized methods, offers significant physical and
psychosocial benefits, consolidating it as a valuable strategy within children's
rehabilitation.

Keywords: Hydrotherapy, spastic cerebral palsy, motor function, child

rehabilitation, quality of life.



I. INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) constituye una condicion del desarrollo neurolégico que
afecta el tono muscular, el movimiento y las habilidades motoras, siendo un
trastorno no progresivo, pero clinicamente variable a lo largo de la vida (1). Esta
afectacion se manifiesta en un feto en desarrollo o en el cerebro infantil, con una
prevalencia mundial estimada por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) entre 1 a 4 de cada 1000 nacimientos (2). En el contexto
peruano, la prevalencia se ha establecido en 5,2 por cada 1000 nacidos vivos, segun
datos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, siendo la paralisis cerebral espastica
la presentacion predominante en el 72,8% de los casos (3).

La etiologia de la PC es compleja y multifactorial, clasificindose en causas
prenatales y neonatales que abarcan factores como prematuridad, eventos
hipdxicos, isquémicos, anomalias congénitas, partos multiples, infecciones y
predisposicion  genética. Las causas posnatales incluyen traumatismos
craneoencefalicos, encefalopatias y trastornos epilépticos (1).

En este contexto, las intervenciones terapéuticas para nifios con PC se centran en
reducir las complicaciones en la funcién motora, marcha, capacidad aerdbica,
fuerza funcional y equilibrio, buscando disminuir las limitaciones para la actividad
y promover la participacion deportiva (5). En este sentido, el ejercicio en el agua,
en particular, ha ganado relevancia en las ultimas dos décadas como forma de
terapia, ofreciendo beneficios notables que incluyen la mejora de habilidades
motoras y cognitivas, alivio de sintomas y reduccion de carga en las articulaciones
(6). Investigaciones recientes han reforzado esta evidencia: Esmailiyan et al. (2023)

reportaron incrementos en la fuerza muscular tras ocho semanas de ejercicios



acuaticos en nifios con PCI (5), mientras que Zhang et al. (2021) evidenciaron
mejoras en la funciéon motora y rango de movimiento en poblacion preescolar con
PCI espastica (17). Estos hallazgos, junto con la literatura previa, sustentan la
relevancia de la hidroterapia como intervencion clinica en rehabilitacion pediatrica.
Pese a los avances alcanzados en la investigacion de la pardlisis cerebral, se
identific6 una limitacion en los estudios que abordan de manera especifica los
efectos de la hidroterapia en la poblacion infantil. La evidencia disponible ha
priorizado a sujetos jovenes y adultos, dejando en segundo plano a los nifios, en
quienes la intervencion temprana resulta determinante para el prondstico funcional
y la calidad de vida (7).

Formulacion del problema

La pregunta de investigacion fue formulada en formato PICO, segun:

P (Poblacion): Nifos de 1 a 13 afios con paralisis cerebral espastica.

I (Intervencion): Hidroterapia.

C (Comparador): fisioterapia convencional como comparador directo frente a la
hidroterapia, grupos sin intervencion y/o comparaciones intragrupo (linea basal vs.
post intervencion).

O (Resultados): Efectos motores, efectos cognitivos - emocionales, y efectos en la
calidad de vida y adaptacion psicosocial.

(Cuales son los efectos de la hidroterapia sobre la funcidon motora gruesa, la fuerza
muscular, el rango de movimiento, la alineacion postural, calidad de vida,
adaptacion cognitiva y la motivacion hacia la actividad fisica en nifios de 1 a 13

afios con paralisis cerebral espastica?



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los efectos de la hidroterapia en nifios de 1 a 13 afios con paralisis cerebral
espastica, analizando su impacto en la funcion motora gruesa, la fuerza muscular,
el rango de movimiento, la alineacion postural, la calidad de vida, la adaptacion

cognitiva y la motivacion hacia la actividad fisica.



II1. CUERPO

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

La busqueda bibliografica se realizd en tres bases de datos de referencia
internacional y alto impacto en el &mbito biomédico y de rehabilitacion: MEDLINE
(via OVID), EBSCO (CINAHL y Academic Search Complete) y SCOPUS. La
seleccion y andlisis de los estudios sigui6 criterios inspirados en la guia SANRA
(Scale for the Assessment of Narrative Review Articles), incorporando una
valoracion critica de la calidad metodologica y la relevancia clinica de la evidencia.
Términos utilizados

Para estructurar la bisqueda de la literatura en inglés se utilizaron términos como:
“Child”, “Children”, “Infant”, “Childish”, “Hydrotherapy”, “Aquatic Therapy”,
“Hubbard Tank”, “Whirlpool Tank”, “Therapeutic Pool”, “Cerebral Palsy”,
“Paraplegia”, “Static  encephalopathy”, “Central Motor Dysfunction”,
“Quadriplegia”, “Hemiplegia”, “Diplegia”, “Spastic Paralysis”, ‘“Muscle
Spasticity”, “Muscular stiffness”.

Mientras que, para la busqueda en espafiol se utilizaron los siguientes términos:
“Nino”, “Nifos”, “Infante”, “Infantil”, “Hidroterapia”, “Terapia Acuatica”,
“Tanque de Hubbard”, “Tanque de Whirpool”, “Piscina Terapéutica”, “Paralisis
Cerebral”, “Paraplejia”, “Encefalopatia Estatica”, “Disfuncién Motora Central”,
“Cuadriplejia”, “Hemiplejia”, “Diplejia”, “Parélisis Espastica”, “Espasticidad
Muscular”, “Rigidez Muscular”.

Formula de busqueda

Todas las formulas de biisqueda pueden verse en el Anexo 1



Criterios de seleccion de articulos

Los documentos recolectados corresponden esencialmente a articulos de disefo:

Articulos de disefios tipo experimentales, estudios cuasiexperimentales y reportes

de caso.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Articulos cientificos publicados entre 2009 y 2023.

- Estudios en inglés, espafiol o portugués.

- Poblacion pediatrica de 1 a 13 afios con diagnostico de paralisis cerebral
espastica.

- Disefos experimentales, cuasiexperimentales y reportes de caso.

- Intervenciones centradas en hidroterapia o terapia acuatica.

- Estudios que reportaran resultados funcionales o clinicos sobre los efectos en la
funcion motora gruesa, la fuerza muscular, el rango de movimiento, la
alineacion postural, la calidad de vida, la adaptacion cognitiva y la motivacion
hacia la actividad fisica

Criterios de exclusion

- Investigaciones sin intervencion definida de hidroterapia.

- Documentos tipo revisiones tedricas, editoriales y articulo de opinion.

- Articulos que no reportaran resultados clinicos medibles.

- Estudios duplicados o sin acceso a texto completo.

Procesos de seleccion

La identificacion inicial de registros se realizd en las tres bases de datos

seleccionadas (MEDLINE, EBSCO y SCOPUS). Todos los articulos identificados



fueron exportados en formato RIS y/o CSV a la plataforma Rayyan, utilizada para
la gestion de referencias y la eliminacion de duplicados. Posteriormente, se hizo
una revision manual y luego se procedié a hacer una revision a titulo y resumen,
como se especifica en el Anexo 2, finalmente los articulos que cumplieron los
criterios de elegibilidad fueron seleccionados para su revision a texto completo.
Eleccion de articulos

La busqueda se restringid a estudios publicados entre 2009 y 2023, en inglés,
espafiol y portugués, enfocados en poblacion pediatrica de 1 a 13 afios. Este rango
etario se definid6 por abarcar etapas criticas del desarrollo motor donde las
intervenciones en hidroterapia pueden generar un mayor impacto clinico (8).

La decision de acotar el intervalo temporal respondi6 a la necesidad de garantizar
evidencia actual y metodoldgicamente robusta. En la ultima década se han
consolidado protocolos estandarizados de hidroterapia y se han incorporado
herramientas de medicion validadas en rehabilitacion pedidtrica, tales como el
GMFM-66 (9), el PEDI-CAT (10) y el 6MWT (11), que permiten evaluar de
manera objetiva los cambios en funciéon motora. Aunque existen estudios previos,
muchos presentan limitaciones en la sistematizacion de sus protocolos y en el uso
de métricas estandarizadas, lo que dificulta su comparacion con investigaciones
mas recientes. Esta decision esta alineada con las recomendaciones de la
declaracion PRISMA 2020 (12) y de guias internacionales como la American
Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine (AACPDM) (13), que
enfatizan el uso de evidencia reciente y de alta calidad en revisiones narrativas y
sistematicas.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS



Hallazgos de la bisqueda

Se identificaron inicialmente 103 articulos: 34 en OVID Medline, 19 en EBSCO y
50 en SCOPUS. Tras la eliminacion de duplicados y el cribado por titulo y resumen,
se excluyeron 53 documentos. Finalmente, 12 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion: 5 de OVID Medline, 3 de EBSCO y 4 de SCOPUS.

El proceso de seleccion se presenta de forma esquematica en un diagrama de flujo
tipo PRISMA, lo que permite visualizar de manera clara y estructurada las fases de

identificacion, cribado y elegibilidad de los estudios.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN BASES DE DATOS ]

Estudios identificados en bazes de datos
(m=103)

E=tudios Elimmados

Y

« OVID Medline (n=34) Eliminados debido a duplicidad
« EBECO(p=19) (n=33)
« SCOPUS (n=30)

Y

Estudios revisados a titulo ¥ resumen
(m=50)

Estudios excluidos
(n=38)

Y

Estudios revizados a texto completo |

(n=12) + Razon 1: 27 estudies por el Tipe de investigacion.
+ Fazon 2: 02 estudios no relacionados con el tema.
# Razdin 3: 03 estudies dirigidos a otros grupos.

h 4

Estudioz incluidos en la revizion
(n=12)

Figura 1: Flujograma PRISMA del proceso de seleccion de estudios



Descripcion de los estudios

La seleccion y analisis de los estudios siguid los criterios de la guia SANRA (Scale
for the Assessment of Narrative Review Articles), incorporando una valoracion
critica de la calidad metodologica y la relevancia clinica de la evidencia como se
especifica en el Anexo 3. En los estudios revisados se encontraron diversos
enfoques metodologicos, incluyéndose asi a 8 estudios cuasi experimentales
provenientes de paises como Iran (5), Bélgica (15), Rumania (16), Brasil
(18,20,21), Pakistan (19) y Taiwan (22); también se contd con 3 articulos tipo
experimentales llevados a cabo en Nigeria (7), China (17), Estados Unidos (23) y
por ultimo 1 estudio preexperimental (pretest-postest) realizado en Sudafrica (14).
A continuacion, la descripcion de los estudios:

Mehrnoosh Esmailiyan y colaboradores en el afio 2023 en Irdn realizaron un estudio
de tipo Cuasiexperimental en 3 nifios con pardlisis cerebral. Dentro de las
caracteristicas de los participantes 2 de ellos tenian 7 afios y uno tenia 6 afios. En
cuanto al sexo, dos eran mujeres (5).

Bolarinwa Isaac Akinola y col. en el afio 2019 en Nigeria realizaron un estudio tipo
experimental en nifios con PC espdstica contando con 30 nifios, de edades entre 1 y
12 afios, sin especificacion de sexo por los autores (7).

Samantha J. Ballington y col. en el afio 2018 en Estados Unidos realizaron un
estudio de tipo experimental en 10 nifios con PC espastica de edades ente los 8 y 12
afos, de los cuales ocho eran mujeres (14).

Marlines Declerck y col. en el afio 2013 en Bélgica se llevd a cabo un estudio de

tipo cuasiexperimental, el cual contd con una poblaciéon de 7 nifos con PC



espastica, de los cuales cuatro eran nifias. En cuanto a la edad, el promedio fue de
10,2 afios (15).

Dragos Adrian Maniu y col. en el afio 2013 en Rumania realizaron un estudio
Cuasiexperimental con una poblacion de 24 nifios con PC espastica de edades entre
8 y 16 afos, sin especificacion de sexo (16).

Zhang Hengshuo, Song Qipeng, Li Li, Zhang Cui en el afio 2023 en China
realizaron un estudio experimental en 25 nifios preescolares con PC espastica, de
edades entre 3 y 6 afios sin especificacion de sexo (17).

Leticia Gomes Martins y col. en el afio 2015 en Brasil hicieron un estudio
Cuasiexperimental con una poblacion de 8 nifios con PC espastica, estos tenian una
edad promedio de 8,5 afios, siendo cuatro de sexo masculino (18).

Zeenat Fatima y col. en el ano 2019 en Pakistan, realizaron un estudio
Cuasiexperimental en 41 nifios con PC espastica de edades promedio de 4 afos, el
56,14% eran de sexo masculino (19)

Vicente de Paula Antunes Teixeira y col. en el afio 2010 en Brasil llevo a cabo un
estudio cuasiexperimental con 3 nifios con PC, dos de sexo masculino, con edades
entre 7y 10 afios (20).

Bruna Yamaguchi y col. en el afio 2015 en Brasil desarrollaron un estudio
Cuasiexperimental que se llevo a cabo con 4 nifios con PC espastica, 3 nifias y 1
nifio, el promedio de edad fue de doce afios (21).

Chih Jou Lai y col. en el afo 2014 en Taiwan realiz6 un estudio Cuasiexperimental
en 24 nifios con PC de edades entre 4 a 6 afios, el sexo no fue especificado por el

autor (22).



Por ultimo, Runzun Retarekar y col. en el afio 2009 en Estados Unidos hicieron un
estudio de disefio de sujeto tinico experimental con una participante femenina de 5
afios con PC espastica (23).

Caracteristicas de las intervenciones (duracion y frecuencia de intervencion)
Las caracteristicas de la intervencion en hidroterapia para nifios con PC espdstica
deben ser cuidadosamente disefiadas para abordar las necesidades especificas de
este grupo de pacientes. A continuacion, se describen los hallazgos:

Mehrnoosh Esmailiyan y col. (2023) el estudio tuvo una duracion de 8 semanas con
una frecuencia no especificada por el autor, la intervencion se llevo a cabo en una
piscina terapéutica y estuvo enfocada en ejercicios acudticos para fortalecer los
musculos del muslo derecho y el torso, la temperatura del agua no fue especificada
().

Bolarinwa Isaac Akinola y col. (2019) la duracién de este estudio fue de 10 semanas
la cual no especifica la frecuencia, la duracion de las sesiones fueron
aproximadamente 1 hora y 40 minutos, la intervencion del programa de ejercicios
acuaticos fue enfocado en mejorar la funcion motora gruesa y llevandose a cabo en
una piscina terapéutica. No se especifico la temperatura del agua (7).

Samantha J. Ballington y col. (2018) en esta investigacion el grupo de intervencion
participd en dos sesiones de 30 minutos a la semana, la cual comprendié un
calentamiento de 5 minutos, seguido de una sesion de 20 minutos basada en el
Concepto Halliwick y termind con un enfriamiento de 5 minutos, mientras que el
grupo de control continud con sus actividades normales, la intervencion acudtica

fue basada en el efecto de arrastre para mejorar la capacidad aerdbica y la marcha
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funcional, estas se llevaron a cabo en una piscina terapéutica sin especificacion de
la temperatura del agua por los autores (8).

Marlies Declerck, Daniel y col. (2013) este estudio duro 6 semanas sin una
frecuencia especificada por los autores. La intervencion del programa de natacion
fue dirigido a fortalecer musculos y mejorar la funcion motora llevandose a cabo
en una piscina terapéutica, cuya temperatura no fue especificada por los autores (9).
Dragos Adrian Maniu y col. (2013) la duracién de esta investigacion fue de 6 meses
con una frecuencia de 2 sesiones semanales, la intervencion en terapia acuatica fue
adaptada e integrada al tratamiento neuromotor realizandose asi en una Piscina
terapéutica la temperatura del agua no fue especificada en esta investigacion (16).
Zhang Hengshuo, Song Qipeng, Li Li, Zhang Cui (2023) este estudio tuvo una
duracién de 12 semanas con una frecuencia de 5 veces por semana, la intervencion
de la terapia acuatica estuvo centrada en la mejora de la funciéon motora gruesa en
nifios preescolares llevandose a cabo en una piscina terapéutica. La temperatura del
agua no fue especificada por los autores (17).

Leticia Gomes Martins y col. (2015) este estudio tuvo como duracién 9 meses, no
especificando la frecuencia. En la intervencion se combiné la terapia acudtica,
concepto Bobath y rehabilitacion virtual para mejorar la funcién motora gruesa
realizdndose estas en una piscina y entornos de rehabilitacion virtual, la temperatura
del agua no fue especificada por los autores (18).

Zeenat Fatima y col. (2019), esta investigacion tuvo una duracion de 10 semanas y
con una frecuencia de 3 sesiones por semana, de 40 a 45 minutos cada una, la

intervencion de hidroterapia incluyo ejercicios especificos para reducir la
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espasticidad y mejorar la funcién motora gruesa, se realiz6 en una piscina con
temperatura controlada entre 32°C y 34°C (13).

Vicente de Paula Antunes Teixeira y col. (2010) este estudio tuvo como duracion 5
semanas con una frecuencia de 1 sesidn semanal, interviniendo a través de la
hidroterapia centrada en mejorar la flexibilidad de la cadena muscular posterior,
llevandose a cabo en una piscina terapéutica sin especificacion de la temperatura
del agua (14).

Bruna Yamaguchi, Franciele Cristina y col. (2015) esta investigacion tuvo una
duracién de una sesion de 30 minutos la intervencion de fisioterapia acudtica se
centrd en mejorar la postura. Se realizaron demarcaciones en puntos anatomicos
(acromion, costillas y espinas iliacas anterosuperiores) para evaluar la simetria y
alineacion corporal, estas se realizaron en una piscina con temperatura de 33°C a
35°C (21).

Chih Jou Lai y col. (2014) la investigacion no tuvo una duracion especifica descrita
por los autores, el programa de terapia acudtica pedidtrica comprendié de 5 a 10
minutos de calentamiento y estiramiento, 40 minutos de ejercicios en la piscina y
de 5 a 10 minutos de ejercicios para enfriar. El agua de la piscina estaba a 33° C a
36°C (16).

Runzun Retarekar y col. (2009) la duracion de la intervencion fue de 12 semanas
teniendo una frecuencia de 3 sesiones por semana, se intervino a través de ejercicio
aerdbico acudtico con una intensidad del 50% al 80% de la reserva de frecuencia
cardiaca, esta se realiz6 en una piscina terapéutica sin especificacion de los autores

sobre la temperatura del agua (17).
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Los estudios incluidos muestran una considerable variabilidad en cuanto a la
duracion total de los programas, la frecuencia semanal y la intensidad de las
sesiones, lo que dificulta establecer comparaciones directas entre ellos y limita la
posibilidad de realizar una sintesis homogénea de los resultados (12,13). Sin
embargo, se identifican tendencias comunes: la mayoria de las intervenciones se
desarrollan en un rango de 6 a 12 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones por
semana y una duracion aproximada de 30 a 45 minutos por sesion (14—18). Esta
heterogeneidad metodologica ha sido sefialada como una limitacion frecuente en
las revisiones de intervenciones de fisioterapia en PCI, ya que impide definir
protocolos estandarizados y reduce la fuerza de las recomendaciones clinicas

(12,13).

Evaluacion e instrumentos utilizados

Los instrumentos empleados en los estudios incluidos pueden organizarse en tres

grandes dominios: motor, cognitivo—emocional y de calidad de vida/adaptacion

psicosocial.

- Efectos a nivel motor: se utilizaron herramientas dirigidas a medir la fuerza,
movilidad y desempefio funcional. Entre ellas, el dinamometro JTECK para
fuerza muscular (5), la Medida de la Funcion Motora Gruesa en sus versiones
GMFM-66 y GMFM-88 (7)(9), la Escala de Ashworth Modificada para valorar
espasticidad (19), el gonidmetro y pruebas de contacto plantar para rango
articular y apoyo (17), asi como el Programa de 10 Puntos del Concepto
Halliwick (14). También se emplearon el Flexémetro de Wells para flexibilidad
(20) y la Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) para resistencia aerobica

y capacidad funcional (23).
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- Efectos cognitivos—emocionales: se identificaron escalas que evaluan la
experiencia subjetiva del tratamiento. Entre ellas, la Escala de Disfrute para
motivacion y participacion (22), nuevamente el Programa Halliwick como
herramienta de adaptacion emocional (14) y el Sistema de Clasificacién de
Habilidad Manual (MACS), ttil para valorar la destreza en actividades de la
vida diaria (9).

- Efectos en la calidad de vida y adaptacion psicosocial: se aplicaron instrumentos
como el cuestionario KINDLR para bienestar percibido (16), la Medida
Canadiense de Desempeifio Ocupacional (COPM) (17), el indice de Actividad
Fisica (16), asi como métodos de analisis postural como la fotometria (21) y
pruebas respiratorias como la espirometria (16).

En conjunto, la seleccion de instrumentos muestra un abordaje integral, donde los

estudios no solo consideran la funciéon motora, sino también el impacto en la

motivacion, la adaptacion emocional y la calidad de vida, aspectos claves en la
rehabilitacion pediatrica con hidroterapia.

Efectos de la Hidroterapia

La hidroterapia ha mostrado ser una intervencion prioritaria para mejorar la funcion

motora en nifios con PC. Entender los mecanismos subyacentes de esta modalidad

terapéutica es esencial para su aplicacion clinica. Diversos factores contribuyen a

los beneficios de la hidroterapia en la PC abordando aspectos fisiologicos,

neuromusculares y sensoriales (18).

- Efectos a nivel motor:

Fuerza muscular: En el trabajo de investigacion de Esmailiyan y col. se evidencio

un aumento significativo en la fuerza muscular de los flexores del muslo derecho y
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musculos del torso superior e inferior en nifios con paralisis cerebral tras un
programa de ejercicios acuaticos de ocho semanas, utilizando un dinamoémetro
JTECK como instrumento de medicion (5).

Funcion motora gruesa: En este aspecto varios estudios coinciden en los efectos
positivos de la intervencion acudtica como Bolarinwa Isaac Akinola y col. (2019)
reportaron un aumento significativo en las habilidades motoras tras un programa de
10 semanas de ejercicios acuaticos, evaluado mediante la Escala de Medida
Funcional y Motora Gruesa (GMFM-66) lo cual indica una mayor capacidad en
actividades motoras gruesas (7). Asi mismo Fatima y col. (2019) evidenciaron no
solo una mejora en la funcion motora gruesa, sino también una reduccion
significativa de la espasticidad en miembros superiores e inferiores, evaluada con
la Escala de Ashworth modificada y el GMFM-66, este enfoque integral parece
potenciar los beneficios del medio acuatico al optimizar el control postural y la
movilidad en los nifios con paralisis cerebral (19). Estos hallazgos también son
respaldados por la investigacion de Leticia Gomes Martins y col. (2015) quienes
observaron progresos en la funcidn motora gruesa tras la combinacion de terapia
acuatica con el concepto neuro evolutivo de Bobath, evaluado a través del GMFM-
88. Este enfoque integral parece potenciar los beneficios del medio acuético al
optimizar el control postural y la movilidad en los nifios con paralisis cerebral (18).
Alineacion postural: Bruna Yamaguchi y col. (2015) evaluaron los efectos
inmediatos de una sesion de fisioterapia acudtica sobre la postura en nifios con
paralisis cerebral espastica. La evaluacion, realizada mediante fotometria con

software Corel Draw, mostrd una mejora en la simetria y alineacion corporal, lo
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cual evidencia el potencial de la hidroterapia para corregir alteraciones posturales
en el corto plazo (21).

Rango de movimiento y area de contacto plantar: Zhang Hengshuo y col. (2019)
observaron un aumento en el rango de movimiento de cadera, rodilla y tobillo,
ademas de una mejora en el area de contacto plantar tras una intervencion acuatica
combinada con terapia convencional de 12 semanas. Las mediciones se realizaron
utilizando un goniémetro y pruebas especificas para el area de contacto plantar (17).
Mejora en la flexibilidad: El trabajo de Vicente de Paula Antunes Teixeira y col.
(2010) evidenci6 un aumento en la flexibilidad de los nifios con paralisis cerebral
después de un tratamiento hidroterapéutico, evaluado mediante el método del
Flexémetro de Wells. Este instrumento permitié medir la capacidad de extension
muscular y articular, lo cual es fundamental para prevenir contracturas y favorecer
el rango de movimiento (20).

Capacidad de marcha y resistencia aerobica: La intervencion acudatica no solo
mejora el control muscular, sino también la capacidad de marcha y la resistencia
aerdbica. Retarekar y col. (2009) documentaron un aumento en la distancia
recorrida en la prueba de Caminata de 6 Minutos, junto con una mayor velocidad
en la cinta rodante en agua, después de un programa de ejercicio acuatico de 12
semanas. Esto fue medido mediante el GMFM-66 y la prueba de Caminata de 6
Minutos (23).

- Efectos cognitivos — emocionales:

Disfrute y motivacion en la actividad fisica: El ambiente acuatico no solo facilita el
movimiento, sino que también estimula el disfrute y la motivacion en la actividad

fisica. Chih Jou Lai y col. (2014) encontraron que los nifios que participaron en
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terapia acudtica mostraron un incremento en el disfrute y una adaptacion emocional
positiva, evaluado mediante una escala de disfrute y el GMFM-66. A nivel mental,
la terapia en el agua incrementd la motivacion, el disfrute y la adaptacion
emocional, factores que contribuyen a una mayor participacion en actividades
fisicas y sociales (22).

Adaptacion mental y seguridad en el agua: El enfoque del "Programa de 10 Puntos
del Concepto Halliwick", empleado en el estudio de Ballington y col. (2018),
contribuyé a una mayor seguridad en el agua y una adaptacion mental favorable en
nifios con paralisis cerebral espastica. Esta metodologia permite un aprendizaje
gradual de las habilidades acudticas, fomentando la independencia y la confianza
en el medio (14).

- Efectos en la calidad de vida y adaptacion psicosocial:

Calidad de vida y actividad fisica: La hidroterapia también ha demostrado
beneficios en aspectos relacionados con la calidad de vida y el bienestar general de
los nifios. Dragos Adrian Maniu y col. (2013) reportaron que un programa de terapia
acuatica de 6 meses mejord significativamente la capacidad vital, el indice de
actividad fisica y la percepcion de calidad de vida en nifios con pardlisis cerebral,
utilizando el cuestionario KINDLR para la evaluacion (16).

Adaptacion psicosocial: La hidroterapia también ha demostrado influir
positivamente en la adaptacion psicosocial de los nifios con paralisis cerebral. Un
ejemplo de ello es el estudio piloto realizado por Marlies Declerck, Daniel y col.
(2013), donde se observo una mejora en la interaccion social y el disfrute de los
nifos durante las sesiones de natacion. Aunque este estudio no utilizd6 un

instrumento estandarizado para medir la adaptacion psicosocial, los terapeutas
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reportaron, mediante observacion cualitativa, un incremento en la participacion de
los nifios, su capacidad para seguir instrucciones y un mayor disfrute durante las
actividades en el agua. Estos cambios sugieren un impacto positivo en su desarrollo
emocional y social, promoviendo una mayor inclusion y participacién en entornos

grupales (15).
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IV. CONCLUSIONES

Los estudios revisados respaldan la hidroterapia como una intervencion
terapéutica efectiva para favorecer el desarrollo motor y postural en nifios con
paralisis cerebral espastica. A nivel motor, se evidencian mejoras en fuerza
muscular, funcién motora gruesa, alineacion postural, rango de movimiento y
capacidad de marcha, lo cual contribuye a incrementar la independencia
funcional y reducir el riesgo de contracturas y deformidades articulares
()(NATHA9)(20)(21)(23).

En cuanto a la calidad de vida, la hidroterapia ha mostrado beneficios en la
flexibilidad, la capacidad respiratoria y la percepcion de bienestar general,
promoviendo la integracion en entornos sociales y educativos, asi como el
fortalecimiento del bienestar emocional (14)(15)(16)(18)(22). Asimismo, el
entorno acuatico facilita la motivacion y el disfrute de la actividad fisica,
constituyendo un recurso valioso para favorecer la adherencia terapéutica y la
adaptacion emocional positiva (15)(22). La aplicaciéon de metodologias
especificas, como el Concepto Halliwick y la integracion con el enfoque
Bobath, podria potenciar estos efectos (14)(18).

Finalmente, la hidroterapia se configura como una estrategia complementaria
de rehabilitacion capaz de optimizar tanto la funcionalidad motora como la
calidad de vida, posiciondndose como una herramienta de gran relevancia
clinica para el manejo integral de nifios con PCI espastica (5)(7)(16)(17)(19).
Limitaciones del estudio: Pese a los hallazgos positivos, esta revision presenta
limitaciones metodologicas. La mayoria de los estudios incluidos corresponden

a disefios cuasiexperimentales o de caso Unico, con tamafos muestrales
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reducidos que limitan la generalizacion de los resultados. Ademas, existe una
marcada heterogeneidad en la duracion, frecuencia e intensidad de las
intervenciones, asi como en los protocolos aplicados, lo que dificulta Ila
comparacion directa entre estudios (12)(13). Otro aspecto relevante es la
ausencia de cegamiento de evaluadores y el uso inconsistente de instrumentos
estandarizados, lo que incrementa el riesgo de sesgo. Finalmente, la escasez de
ensayos clinicos controlados y estudios con seguimiento a largo plazo subraya
la necesidad de investigaciones metodologicamente mas solidas que fortalezcan

la evidencia disponible.
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ANEXOS

TABLA N° 1: Formulas de busqueda Consulta OVID Medline

Bases Fecha de Resultados
Formula
Consultadas busqueda obtenidos
OVID Medline Children.mp. or exp Child/ 30/11/2023 2,517,136
Infants.mp. or exp Infant/ 1,329,321
exp Child/ or exp Child,
2,175,065
Preschool/ or Childish.mp.
lor2or3 3,134,271
ex Hydrotherapy/ or
P Y Py 21,560
Hydrotherapy.mp.
Aquatic Therapy.mp. or exp
Aquatic  Therapy/ or exp 21,125
Hydrotherapy/
exp Hydrotherapy/ or
20,984
Hubbard tank.mp.
exp Hydrotherapy/ or
20,973
Whirlpool tank.mp.
therapeutic pool.mp. 14
Sor6or7or8or9 21,714
Cerebral palsy.mp. or exp
32,566
Cerebral Palsy/
Paraplegia/ or Paraplegia.mp. 22,526
Static encephalopathy.mp. 161
Central Motor Dysfunction.mp. 6
uadriplegia.mp. or ex
Q ‘p g' p p 10,308
Quadriplegia/
ex Hemiplegia/ or
P . _ pee 17,073
Hemiplegia.mp.
Diplegia.mp. 2,084

Spastic Paralysis.mp. 595


http://tank.mp/
http://tank.mp/
http://tank.mp/
http://tank.mp/
http://pool.mp/
http://palsy.mp/
http://palsy.mp/
http://encephalopathy.mp/

Muscle Spasticity.mp. or exp

o 10,834
Muscle Spasticity/
Muscular stiffness.mp. 135
Ilorl12or13orl4orl15or16or
85,732
17 or 18 or 19 or 20
4 and 10 2,011
4 and 21 32,480
10 and 21 106
4 and 24 34
TABLA N° 2: Formulas de busqueda Consulta EBSCO
Bases Fechade  Resultados
Férmula
Consultadas bisqueda obtenidos
EBSCO Children OR Infants OR Childish  10/11/2023 1,309,505
"AQUATIC exercise therapy" 169
( Children OR Infants OR 51
Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic
Therapy" )
( Children OR Infants OR 0

Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic
Therapy" ) AND ( cerebral palsy

or cp or spastic quadriplegia or



http://stiffness.mp/

spastic  quadriplegic  cerebral

palsy or spastic diplegia )

( Children OR Infants OR
Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic
Therapy" ) AND ( cerebral palsy
or cp or spastic quadriplegia or
spastic  quadriplegic  cerebral

palsy or spastic diplegia )

( Children OR Infants OR
Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic
Therapy" ) AND ( cerebral palsy
or cp or spastic quadriplegia or
spastic  quadriplegic  cerebral

palsy )

( Children OR Infants OR
Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic

Therapy" ) AND ( cerebral palsy




or cp or spastic quadriplegia or
spastic  quadriplegic  cerebral

palsy )

( Children OR Infants OR
Childish ) AND ( "hydrotherapy
in physiotherapy" OR
"hidrotherapy" OR  "Aquatic
Therapy" ) AND ( "cerebral
palsy" OR "cp" OR '"spastic
quadriplegia” OR "spastic
quadriplegic cerebral palsy" OR

"spastic diplegia" )
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TABLA N° 3: Formulas de busqueda Consulta SCOPUS

Bases

Consultadas

Fecha de
Formula
busqueda

Resultados

obtenidos

SCOPUS

(TITULO-LLAVE- 30/11/2023
ABS (nifio*) O TITULO-LLAVE-

ABS (nifios) O TITULO-LLAVE-

ABS (infantil*) O TITULO-

LLAVE-ABS (infantil))
(TITULO-ABS-
KEY (hidroterapia*) O TITULO-

ABS-KEY ("tanque

4,477,083

6,287



https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=19
https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=20

hubbard") O TITULO-ABS-

KEY ("tanque de
hidromasaje") O TITULO-ABS-
KEY ("piscina

terapéutica") O TITULO-ABS -

KEY ("terapia acuatica"))

(TITULO-ABS-KEY ("paralisis
cerebral") O TITULO-ABS-
KEY (paraplejia) O TITULO-
ABS-KEY ("encefalopatia
estatica") O TITULO-ABS-

KEY ("motor

central") O TITULO-ABS-
LLAVE (disfuncién) O TITULO-
ABS-

CLAVE (cuadriplejia) O TITULO-
ABS-

CLAVE (hemiplejia) O TITULO-
ABS-

CLAVE (diplejia) O TITULO-
ABS-CLAVE ("paralisis
espastica") O TITULO-ABS-

CLAVE ("espasticidad

978,082



https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=21

muscular") O TITULO-ABS-

KEY ("rigidez muscular"))

((TITULO-LLAVE-

ABS (nifio*) O TITULO-LLAVE-
ABS (nifios) O TITULO-LLAVE-
ABS (infantil*) O TITULO-
LLAVE-

ABS (infantil)))) Y ((TITULO-
LLAVE-

ABS (hidroterapia*) O TITLE-
ABS-KEY ("tanque

hubbard") O TITLE-ABS-

KEY ("tanque de
hidromasaje") O TITLE-ABS-
KEY ("piscina

terapéutica") O TITLE-ABS-

KEY ("terapia acuatica")))

((TITULO-LLAVE-

ABS (nifio*) O TITULO-LLAVE-
ABS (nifios) O TITULO-LLAVE-
ABS (infantil*) O TITULO-
LLAVE-

ABS (infantil)))) Y ((TITULO-

626

145,374



https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=22
https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=24

LLAVE-ABS ("paralisis

cerebral") O TITULO-ABS-

KEY (paraplejia) O TITULO-
ABS-KEY ("encefalopatia
estatica") O TITULO-ABS-

KEY ("motor

central") O TITULO-ABS-

KEY (disfuncién) O TITULO-
ABS-

KEY (cuadriplejia) O TITULO-
ABS-

KEY (hemiplejia) O TITULO-
ABS-KEY (diplejia) O TITULO-
ABS-KEY ("pardlisis espastica") O
TITULO - ABS-

KEY ("espasticidad

muscular") O TITULO -ABS-

KEY ("rigidez muscular")))

((TITULO-ABS-KEY ("paralisis
cerebral") O TITULO-ABS-
KEY (paraplejia) O TITULO-
ABS-KEY ("encefalopatia
estatica") O TITULO-ABS-

KEY ("motor

337



https://www.scopus.com/search/history/results.uri?origin=searchhistory&shid=25

central") O TITULO-ABS -
KEY (disfuncion) O TITLE-ABS-
KEY (cuadriplejia) O TITLE-
ABS-KEY (hemiplejia) O TITLE-
ABS-KEY (diplejia) O TITLE-
ABS-KEY ("paralisis

espastica") O TITLE-ABS-

KEY ("espasticidad

muscular") O TITULO-ABS-
KEY ("rigidez

muscular"))) Y ((TITULO-ABS-
KEY (hidroterapia*) O TITULO-
ABS-KEY ("tanque

hubbard") O TITULO-ABS-

KEY ("tanque de
hidromasaje") O TITULO-ABS-
KEY ("piscina

terapéutica") O TITULO-ABS-

KEY ("terapia acuatica")))

((+A2:A8+A3:A8 (TITULO-ABS-
KEY ("paralisis

cerebral") O TITULO-ABS-

KEY (paraplejia) O TITULO-

ABS-KEY ("encefalopatia

98
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estatica") O TITULO-ABS-
KEY ("motor

central") O TITULO- ABS-
KEY (disfuncion) O TITULO-
ABS-

KEY (cuadriplejia) O TITULO-
ABS-

KEY (hemiplejia) O TITULO-
ABS-KEY (diplejia) O TITULO-
ABS-KEY ("paralisis

espastica") O TITULO-ABS-
KEY ("espasticidad

muscular") O TITULO-ABS-
KEY ("rigidez

muscular"))) Y ((TITULO-ABS-
KEY (hidroterapia*) O TITULO-
ABS-KEY ("tanque

hubbard") O TITULO-ABS-
LLAVE ("tanque de
hidromasaje") O TITULO-ABS-
CLAVE ("piscina

terapéutica") O TITULO-ABS-
CLAVE ("terapia

acuética")))) Y ((TITULO-ABS-




CLAVE (nifio*) O TITULO-ABS
-KEY (nifios) O TITULO-ABS-
KEY (infantil*) O TITULO-ABS-

KEY (infantil)))

(TITULO-ABS-KEY (“paralisis 50
cerebral”) Y TITULO-ABS-
KEY (hidroterapia) Y TITULO-

ABS-KEY (nifo))




TABLA N° 4: Caracteristicas de los estudios seleccionados

AUTOR(ES) / ANO ) MEDIDA DE
PAIS DISENO POBLACION  INTERVENCION RESULTADOS
PUBLICACION RESULTADOS
Mehrnoosh Esmailiyan, Irén Cuasi- 3 nifios con La  intervencion -Dinamémetro  Fuerza de los
Seyed Mohamad experimental  paralisis cerebral consisti6 en 24 fabricado por flexores del muslo
Marandi, Maryam (dos de 7 afios y sesiones de JTECK con un derecho:
Darvishi,  Shaghayegh uno de 6 afios) ejercicios umbral de 4,4 N. ler y 2do

Haghjooy Javanmard, y
Atefeh Amerizadeh

2023

acuaticos. Ademas,

se realizaron
mediciones de
seguimiento  dos
semanas

consecutivas 'y un

mes después del

participante  75%,
der  participante
100%.
Fuerza de los
musculos

superiores e

inferiores del torso




final de la

intervencion.

mejor6 después del
final del

entrenamiento

Bolarinwa Isaac Akinola,
Caleb Ademola Gbiri,
Daniel Oluwafemi

Odebiyi

2019

Nigeria

Experimental

30 participantes de

entre 1 y 12 afios.

consistid en un
programa de
entrenamiento con
ejercicios acuaticos

que se llevo a cabo

durante 10
semanas, las
sesiones de
entrenamiento
duraron

Medida de 1la
funcién motora
gruesa (GMFM-

88)

Sélo el  grupo
experimental

mostrd una mejora
significativa ( p <
0,05) en todas las
dimensiones de la
funcion motora
gruesa excepto en
caminar, correr y

saltar (p = 0,112).

Se encontrd una




aproximadamente 1

hora y 40 minutos.

diferencia
estadisticamente
significativa ( P <
0,05) entre ambos
grupos para todas
las dimensiones de
la funcion motora
gruesa después de
10 semanas de

intervencion

Samantha J. Ballington y  Estados

Rowena Naidoo

2018

Unidos

Disefio 10 niflos (2 varones
cruzado de y 8 mujeres), nifios
grupo de 8 a 12 afos con
aleatorizado,  paralisis  cerebral

El grupo de
intervencion
en dos

participd

sesiones de 30

-Escala de
Habilidades
Motoras Gruesas

(GMFM-66).

El grupo basado en
el programa
mostrd

acuatico

una mayor funcién




pretest-
postest -

Experimental

con una puntuacion minutos

GMFCS entre 1 y comprendio un

I1I.

calentamiento de 5
minutos, seguido
de una sesion de 20
minutos basada en
el Concepto
Halliwick y
termind con un
enfriamiento de 5
minutos. minutos
por semana,
mientras que el

grupo de control

-Programa de 10 motora después de

Puntos
Concepto

Halliwick.

del la intervencidn, en

comparacion con el
grupo de control ( z
= -2803, p =
0,005). Ademas, la
terapia  acuatica
mejord la
puntuacion

promedio para la
medicion de la
funcion motora
gruesa después de

la intervencion.




continué con sus

actividades

normales.

Chih Jou Lai, Wen-Yu

Liu, Tsui-Fen

Yang, Chia Ling

Chen, Ching-Yi Wu, Rai

Chi Chan.

2014

Taiwan

cuasi-

experimental

Entre los 46
candidatos

elegibles, solo 24
nifios completaron
el estudio, niflos de
4 a 12 afios con

diagnostico de

paralisis cerebral.

El programa de
terapia acuatica
pediatrica

comprendid de 5 a
10  minutos de
calentamiento y
estiramiento, 40
minutos de
gjercicios en la

piscinay de 5 a 10

minutos de

-Escala de
disfrute de la
actividad fisica

-Medida de Ia
funcién motora
de 66

gruesa

item.

El grupo de terapia
acuatica pediatrica
tuvo 66  items
mayor después de
la intervencidén que
el grupo de control
m2 = 0,308, P =
0,007), y los nifios
con nivel del

Sistema de

clasificacion de la
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+WY&cauthor_id=24907137
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ejercicios para
enfriar. El agua de
la piscina estaba a

33-Ca36-C

funciéon motora
gruesa IV (5,0
frente a 1,3). El
grupo de terapia
acuatica tuvo
puntuaciones mas
altas en la Escala
de disfrute de la
actividad fisica que
el grupo de control
después del
tratamiento (P =

0,015).




Runzun

Maria

Pinkham

Townsend

2009

Retarekar

A

2

9

Fragala-

Elise

L

Estados

Unidos

Experimental

Una nifa de 5 afios

con paralisis
cerebral  dipléjica
espasticaclasificada

en el nivel III en el
Sistema de
Clasificacion de la
Motora

Funcion

Gruesa.

El plan de estudio
fue realizar
sesiones de
intervencion 3
veces

por scémana

durante 12 semanas

continuas, con al
menos 1 dia de
descanso entre
sesiones.

La intensidad del
gjercicio se
mantuvo  en

un

rango del 50% al

- Medida
Canadiense de
Desempeio
Ocupacional

- Medida de Ia

Funcion Motora

Gruesa (GMFM-
60).
-Prueba de

Caminata de 6

Minutos

Se observd un
aumento
significativo en las
puntuaciones  de
GMFM-66 en la
fase B en
comparacion con la
Al.

También se
observaron
mejoras en la
resistencia a la
aumento

marcha,

del 27,1% en la




80% de la reserva

de frecuencia

cardiaca

distancia recorrida
en 6 minutos, la
tolerancia al
gjercicio aumentd
durante la fase B.
La velocidad de su
entrenamiento  en
cinta rodante en la

piscina aumento de

24 a 48,3 m/min.
Marlies Declerck,Daniel Bélgica cuasi- Siete nifios La intervencion -Dinamometro  La adaptacion
Daly e Hilde Feys. experimental  (mujer/hombre: consistio en un de mano. mental en el agua y
2013 4/3; mediana de programa de las habilidades de




10,2 afios; escala de
clasificaciéon de la
motora

funcion

gruesa [ a 1)

natacion que se
llevé a cabo

durante un periodo

de 6 semanas.

- Sistema de
Clasificacion de
Habilidad
Manual
(MACS).

- Escala de
clasificacion de
la funcion
motora gruesa.
-Medida de Ia
funcion motora
gruesa—88

(GMFM-88).

natacion mejoraron
en un 29% (p <
0,05) después de la
intervencion. Este
efecto se mantuvo
durante el
seguimiento (p <
0,05). La
subdimension D
(de pie) de 1la
Medicion de la
funcion motora
gruesa-88 mejoro

significativamente




(3%). Todas las
demds mediciones
de actividad
mostraron

tendencias hacia la
mejora. La calidad
de vida mejor6 en
cinco de las siete

subdimensiones de

un cuestionario.

Dragos Adrian Maniu,
Emese Agnes Maniu e
Ileana Benga.

2013

Rumania

cuasi-

experimental

24 nifos entre 8 y
16 afnos
diagnosticados con

paralisis cerebral.

Se  describe la
aplicacion de un
programa de terapia

acuatica adaptado e

-El sistema de

clasificacion de

funciones

El porcentaje
inicial maximo de
actividad fisica fue
del

16,8% y el




integrado en el

tratamiento de
reeducacion
neuromotora. La
intervencion se
implementa

durante 6 meses
con 2  sesiones
semanales, y se
compara con

medidas iniciales.

motoras gruesas

(GMECS).
-Indice de
Actividad Fisica.
-Espirometria. -
Cuestionario
KINDLR  para
evaluar la

calidad de vida
en niflos y

adolescentes.

porcentaje final fue

del 68%.

KINDLR
Cuestionario
se observa un
aumento
significativo desde
una puntuacion
media de 67,3 £6,9
hasta una
puntuacion media
de 96+4,1.

El valor medio de

la capacidad vital




inicial  fue de
2,2+0,7, el wvalor
medio de la
capacidad vital
final fue de
3,4+1,1. Los
valores de
capacidad vital
aumentaron un
56,7% en
comparacion  con
los valores

iniciales.




Zhang Hengshuo, Song
Qipeng, Li y Zhang Cui.

2023

China

Experimental.

25 participantes de

entre 3 y 6 afios con

diagnostico de
paralisis  cerebral
espastica.

Ambos grupos
experimentaron la
intervencion cinco
veces por semana

durante 12

s€manas.

-Escala de
Ashworth
modificada.

- Gonidémetro

para rango de
movimiento
pasivo (ROM)

- Prueba del area
de contacto
plantar en el lado
afectado de las
extremidades

inferiores.

No se detectd
interaccion

significativa para
todas las variables
de resultado.
Después de la
intervencion, el
grupo  AT+CRT
aumentd el ROM
de abduccion de
cadera (semana 0 :
26,5 + 1,2, semana
13:322+14;p<

0,001), extension




de rodilla (semana
0 : 492 + 24,
semana 13 : 55,0 £
2,6; p < 0,001),
dorsiflexion  del
tobillo (semana O :
13,5 £ 1,0, semana
13:182+£09;p<
0,001) y éarea de
contacto  plantar
(semana 0 : 47,3 +
7.4, semana 13 :
68,6 £ 57, p <

0,001 ) vy




disminuy6 en MAS
(semana 0 : 2,0
(1,2/2,8), semana
13:1,0(1,0/2,0); p
= 0,003). El grupo
CRT aument? en el
ROM de abduccion
de cadera (semana
0 : 263 = 1,2,
semana 13 : 31,2 +
1,3; p < 0,001),
extension de
rodilla (semana O :

477 + 2,3, semana




13:522+£25;p<
0,001) ,
dorsiflexion  del
tobillo (semana O :
14,1 £ 1,0, semana
13:17,4+£09;p<
0,001) y area de
contacto  plantar
(semana 0 : 45,7 +
6,9, semana 13 :
624 £ 53; p <
0,001) y
disminuciéon de la

MAS ( semana O :




3,0 (2,0/3,0),
semana 13 2,0
(1,52,0); p =
0,003).
Bruna yamaguchi, Brasil = Cuasi- 4 sujetos cuatripa- Consisti6 en una -fotometria con Después de una
Franciele cristina experimental. reticos y espasticos, sola sesion de Software Corel intervenciéon con
ferreeira  de  Souza, con una edad media fisioterapia Draw para la fisioterapia
yosabela lucia pelloso de 12 afios (3 acuatica de 30 identificacion de acuatica, se
Villegas, Yozabel mujeres y 1 varon) minutos. Se alteraciones de observo una mejor
Sampaio  Gluszewicz, hicieron la postura en la alineacion y
Vera Lucia Israel. demarcaciones a simetria y simetria corporal
2015 partir de los puntos alineacion del tronco, en los
anatdmicos: corporal. cuatro sujetos entre
acromions, las los puntos de los




ultimas costillas y
espinas iliacas
anterosuperiores.

La intervencion
acudtica se realizd
en una piscina
acuosa, con una
temperatura  entre

33°Cy 35°C.

acromiones

(p=0,02) y EIAS
(p=0,03). En los
puntos demarcados
en las costillas, no
hubo diferencia en
los cambios en la
alineacion corporal
cuatro

en los

sujetos (p=0,48).

Leticia Gomes Martins, Brasil  Cuasi-

Laruna Patricia Bastos experimental
Rocha, Thereza

CristinarodriguesAbdalla

8 nifios con

paralisis  cerebral

clasificados en los

niveles I, II y HI

Los nifios pasaron

nueve meses de
intervencion  con
Bobath

-Medida de la
funcion motora

gruesa (GMFM).

Se observod que los
niflos  mostraron

progreso (p=0,039)

en el puntaje total




Verissimo, Juliana da
Silva  Souza, Cejane
Oliveira Martins
Prudente 'y  Maysa
Ferrara Martin Ribeiro.

2015

segin GMFCS (4
nifias y 4 nifios);
edad media fue de
8,5 afios. Cinco
nifios fueron
clasificados en el
nivel GMFCSI, uno
en el nivel II y dos
en el nivel III del

GMFCS.

neuroevolutivo
concepto, terapia
acuatica y
rehabilitacion

virtual.

del GMFM, nueve
meses después de
la intervencion.

La combinacion de
rehabilitacion
virtual, concepto
neuroevolutivo de
Bobath y La terapia
acuatica ha
demostrado efectos
positivos sobre la
funcion motora
gruesa para los

nifios evaluados.




Zeenat Fatima,
Yarmiyah Rashaquat.
2019

Pakistan

cuasi

experimental

41  nidos  con
diagnostico de
paralisis  cerebral

espastica (56,14%
eran hombres y el
43,86%

cran

mujeres) La edad

promedio de los
participantes  fue
4,49,

La evaluacion se
realiz6 antes y al
final de la décima
semana. Cada

sesion de terapia
fue de  40-45

minutos tres veces

por s€mana €n una

piscina con la
temperatura
mantenida entre

32°C-34°C 'y al

final se realizaron

-Escala de
Ashworth
modificada.

- Escala de
medida
funcional y
motora gruesa-

66 (GMFM-66).

Los resultados

indicaron una
marcada mejora en
el tono muscular y
el funcionamiento
motor grueso de los
nifios inscritos con
p=0,001.

El valor medio
regional del codo,
la muneca, los
dedos y el pulgar se
reduce

antes y

después de la




actividades

enfriamiento.

de

terapia en el codo
(Pre = 2,68, Post =
1,86), muifieca
(Pre=2.53,

Post=1.68), dedo
(Pre=2.63,

Post=1.72), pulgar
(Pre=2.63,

Post=1.77), (figura
3) y en miembros
inferiores la
mejoria se muestra
en Isquiotibiales

(Pre= 4.25,




Post=3.01),
Cuadriceps
(Pre=4.25.
Post=3.15),
Gastrocnemio
(Pre=4.53,
Post=3.32), Soéleo
(Pre=4.53,
Post=3.31)
mostrando una
mejora
significativa en el

tono muscular.




Bairro Abadia, Uberaba,
Minas Gerais.

2010

Brasil

Cuasi-

experimental

3 nifios
diagnosticados con
Paralisis Cerebral
diparética, 2
varones y 1 mujer)

con edades entre 7

y 10 afios.

Se realizaron cinco
sesiones de
hidroterapia, una
sesion por semana.
Las medidas de
flexibilidad se
midieron al inicio y
al final de cada
sesion de
tratamiento de
hidroterapia, y sus
valores se expresan

en centimetros.

- flexometro de Hubo un aumento

Wells.

significativo en la
flexibilidad,la

ganancia media en
centimetros de
flexibilidad de la
cadena  muscular
posterior fue de -
2,6 para el paciente
AV; - 6,5 para el
paciente D; Es - 6,3
para el paciente W.

La ganancia media

general entre los




individuos es -
5,13. En un analisis
subjetivo  basado
en la percepcion de
los evaluadores, sin
el uso de basculas,

se observo que los

pacientes

mejoraron su
capacidad para
caminar y
mantener el

equilibrio en el




suelo después de

las sesiones.




