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0. Resumen y palabras clave

Contexto

A lo largo de los ultimos afios el concepto de hidroterapia ha ido ganando fuerza. Las propiedades
del medio acuatico han resultado ser altamente beneficiosas en el paciente con patologias de indole
neurolégico/neuropsicolégico, sobre todo en programas de rehabilitacion posteriores a una lesiéon
cerebral. Una vez aclarado esto, la revision sistematica de la literatura proporciona una visién mds
general la cual pretendera recoger informacion acerca de los beneficios de la hidroterapia en la

funcidon motora gruesa de nifos y nifias con paralisis cerebral.

Objetivo
El principal objetivo de esta revision sistemdtica fue recoger informacién acerca de los beneficios de
la terapia acuatica activa en comparacion al tratamiento convencional de fisioterapia sobre la

funcién motora gruesa en nifos y nifias de edad temprana (6-12 afios) con paralisis cerebral.

Métodos

La busqueda de la informacién se llevéd a cabo a través de las bases de datos, PubMed,
ScienceDirect,PEDro y Cochraine durante los meses de Diciembre a Febrero. Para esta revisidn se
utilizaron los términos: cerebral palsy(Mesh) e hydrotherapy (Mesh) users en conjunto a pediatric,

Gross Motor Function, children, aquatic exercise, benefits, Halliwick, conventional treatment

Resultados
Siete estudios fueron incluidos y clasificados como: 6 ensayos clinicos randomizados (RCT) y 1
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estudio “casi-experimental” de los cuales 5 son articulos originales y 2 son busquedas originales. De
los 7 estudios recogidos en la tabla, 4 de ellos tuvieron como objetivo investigar los efectos de la
hidroterapia y del ejercicio acuatico en nifios y nifias con paralisis cerebral, 1 investigar los efectos y
beneficios de la fisioterapia y los juegos con realidad virtual en nifios y nifias con paralisis cerebral, 1
investiga la marcha y la funcién motora gruesa tras un programa de tratamiento de fisioterapia
convencional (terapia manual, movilizaciones y estiramientos) y ayuda ortopédica y el restante tuvo

como objetivo comparar los efectos de los ejercicios acuaticos y los ejercicios en suelo sobre la

espasticidad, calidad de vida y la funcién motora en nifios con pardlisis cerebral.



Conclusiones

La terapia acuatica es una terapia con potencial para la mejora de la funcién motora gruesa en esta
poblacidn. A pesar de la escasa evidencia publicada, se ha llegado a la conclusion que la hidroterapia
es un método efectivo para el desarrollo de la funcién motora gruesa en esta poblacién pero no
podemos asegurar de que sea mas efectivo que otras terapias convencionales de fisioterapia en lo
gue a valores en GMFM-88 y GMFM-66 refiere. Por otro lado, para la determinacién de si una mayor
puntuacion en la WOTA 2 tras la aplicaciéon de una intervencion acudtica conlleva una mejora en

suelo de la funcién motora gruesa, los resultados obtenidos se han definido como no significativos.

Palabras clave: hidroterapia, terapia acudtica, ejercicio acuatico, paralisis cerebral, funcion motora

gruesa.

Context

Over the last few years the concept of hydrotherapy has been gaining strength. The properties of the
aquatic environment have proved to be  highly beneficial in patients with
neurological/neuropsychological pathologies, especially in rehabilitation programs following brain
injury. Once this is clarified, the systematic review of the literature provides a more general
overview which aims to gather information about the benefits of hydrotherapy in gross motor

function in children with cerebral palsy.

Objective
The main objective of this systematic review was to collect information about the benefits of active
aquatic therapy compared to conventional physiotherapy treatment on gross motor function in

young children (6-12 years) with cerebral palsy.

Methods

The search for information was carried out through the databases PubMed, ScienceDirect,PEDro and
Cochraine during the months of December to February. For this review we used the terms: cerebral
palsy (Mesh) and hydrotherapy (Mesh) users in conjunction with pediatric, Gross Motor Function,

children, aquatic exercise, benefits, Halliwick, conventional treatment.



Results

Seven studies were included and classified as: 6 randomized clinical trials (RCT) and 1 "quasi-
experimental" study of which 5 are original articles and 2 are original searches. Of the 7 studies
listed in the table, 4 of them aimed to investigate the effects of hydrotherapy and aquatic exercise in
children with cerebral palsy, 1 to investigate the effects and benefits of physiotherapy and virtual
reality games in children with cerebral palsy, and 1 to investigate the effects and benefits of
physiotherapy and virtual reality games in children with cerebral palsy, 1 investigating gait and gross
motor function after a treatment program of conventional physiotherapy (manual therapy,
mobilizations and stretching) and orthopedic support and the remaining one aimed to compare the
effects of aquatic exercises and floor exercises on spasticity, quality of life and motor function in

children with cerebral palsy.

Conclusions

Aquatic therapy is a therapy with potential for the improvement of gross motor function in this
population. In spite of the scarce published evidence, it has been concluded that hydrotherapy is an
effective method for the development of gross motor function in this population, but we cannot be
sure that it is more effective than other conventional physiotherapy therapies as far as GMFM-88
and GMFM-66 values are concerned. On the other hand, for the determination of whether a higher
score in WOTA 2 after the application of an aquatic intervention leads to an improvement in gross

motor function floor, the results obtained have been defined as non-significant.

Key words: hydrotherapy, aquatic therapy, aquatic exercise, cerebral palsy, gross motor function.

1. Introduccion

La paralisis cerebral es la discapacidad fisica mas comun en la infancia [10]. Esta discapacidad
describe un grupo de trastornos no progresivos de aparicion temprana que afectan al cerebro del
feto o de los nifios y nifias en desarrollo [1], y que como consecuencia, la postura y el movimiento
se ven afectados de manera negativa [10]. La principal caracteristica que presenta este tipo de
discapacidad es un trastorno en el neurodesarrollo del nifio o nifa. Este trastorno produce
alteraciones en el paciente a nivel de control motor, coordinacién y tono muscular (espasticidad y
debilidad muscular) [1] lo que conlleva otras alteraciones en: las habilidades motoras gruesas; la

resistencia al caminar, la fuerza muscular, la capacidad aerdbica y el equilibrio [1]. Estas habilidades



motoras gruesas son clasificadas y dan lugar a un sistema de clasificacion de la funcién motora
gruesa. El sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS) para la pardlisis cerebral se
basa en el movimiento auto-iniciado por el paciente con énfasis en la sedestacion (control del
tronco), las transferencias y la movilidad auténoma. El sistema consta de 5 niveles los cuales son
diferenciados segun las limitaciones funcionales, la necesidad de uso de dispositivos auxiliares de la
marcha (muletas, bastones, andadores) o de movilidad con movilidad sobre ruedas (sillas de ruedas
manuales o eléctricas, autopropulsadas o no) mas que en la calidad del movimiento [16]. Los niveles
qgue presenta la GMFCS son los siguientes: marcha sin limitaciones (nivel 1), marcha con limitaciones
(nivel 11), marcha utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha (nivel lIlI), movilidad
auténoma limitada con posible Uso de dispositivo mévil motorizado (nivel IV) y transportado en silla
de ruedas (nivel V). Estos niveles y manifestaciones de la funcién motora gruesa son dependientes
de la edad del nifio o de la nifia, por lo que para cada nivel existe una descripcion distinta de acuerdo
a su grupo de edad (anexo 1). Ademas, las distintas limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién dirigen al paciente con paralisis cerebral a que presente niveles de actividad fisica mas
reducidos, lo cual producird un aumento de probabilidad de desarrollar otro tipo de patologias,
como son la obesidad o las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, el ejercicio como forma de
terapia y rehabilitacidn es esencial para los nifios con paralisis cerebral [4], ya que es un medio que
puede resultar ser entretenido y otorgard beneficios varios como son el aumento de fuerza
muscular, flexibilidad, capacidad respiratoria y la mejora de la funcidon motora gruesa del nifio/a [5];
ahora bien, la realizacidn de la actividad fisica no debe suponer para el nifio/a una actividad en la
que sienta dolor o miedo o bien resulte aburrida y frustrante [4].

Por otro lado, la revision tratara el concepto de hidroterapia activa o bien, ejercicio acuatico. La
hidroterapia activa es uno de los métodos terapéuticos mas populares para nifios/as con deficiencias
neuromotoras y, en particular, para la paralisis cerebral [17]. El medio acuatico tiene propiedades
Unicas, como son la flotabilidad, turbulencia, presién hidrostatica y resistencia [3] las cuales otorgan
una gran ventaja para la realizacion de ejercicio con este tipo de pacientes. Este tipo de intervencion
puede proporcionar una via para la mejora de la condicidn fisica caracterizada por la diversion,

seguridad, el bajo impacto y la mejora de la funcién gruesa de los nifios/as con paralisis cerebral

[17].

Pese a que existe literatura sistematica reciente que se ha publicado acerca de la hidroterapia y sus
efectos en la funcién motora gruesa (Roostaei M, Baharlouei H, Azadi H, Fragala-Pinkham MA.
Effects of aquatic intervention on gross motor skills in children with cerebral palsy: A systematic

review) esta introduccién a la revisién sistematica pretende analizar programas de hidroterapia en



nifios con paralisis cerebral de 6 a 12 afios con niveles del I-IV de la GMFM. Por ello, el objetivo de
este trabajo es realizar una revision sistematica para analizar si la hidroterapia activa tiene mayores
beneficios que otras terapias fisioterapéuticas sobre la motricidad gruesa en pacientes de edad

temprana (6-12 afios) con paralisis cerebral.

2. Justificacion del estudio

A lo largo de los ultimos afios el concepto de hidroterapia ha ido ganando fuerza. Las propiedades
del medio acuatico han resultado ser altamente beneficiosas en el paciente con patologias de indole
neuroldgico/neuropsicolégico, sobre todo en programas de rehabilitacion posteriores a una lesidn
cerebral. Varios estudios que relacionan los conceptos de “ejercicio acuatico” con enfermedades
neurolégicas como son el parkinson, la fibromialgia o la esclerosis multiple han sido publicados
[9,12,11] y han demostrado ser beneficiosos para el tratamiento de rehabilitacién y la disminucién
de la sintomatologia. Propiedades del agua como son la flotabilidad y la viscosidad, han demostrado
tener también efectos beneficiosos para el mantenimiento de una correcta posicion ortostatica [12].
El movimiento en el agua centrado en la movilidad del tronco, los ejercicios de estabilidad postural y
los cambios de posicion del cuerpo son positivos para este tipo de pacientes [9], ademas de ser un
entorno mdas seguro para la practica del ejercicio fisico en comparacion con la terapia en tierra.
Ademas, para todos aquellos pacientes neuroldgicos con la marcha afectada o limitaciones leves en
la movilidad, la flotabilidad ofrece la posibilidad de mejorar la alineacidn de las articulaciones
durante las actividades de marcha y de intentar movimientos que son dificiles en tierra, como saltar,
brincar o correr [14].

En virtud de los beneficios mostrados en las distintas poblaciones con afecciones neuroldgicas, la
siguiente revision pretende estudiar si estos beneficios son aplicables a los pacientes pediatricos con
pardlisis cerebral. Revisando la bibliografia publicada en la ultima década podemos observar como
en la base de datos PubMed se recogen mas de 4.000 publicaciones relacionadas con el término
“hidroterapia”, en cambio, si relacionamos el concepto de “hydrotherapy” con “cerebral palsy” y
“gross motor function” podemos observar que la bibliografia publicada en estos ultimos diez afios no
llega a la decena. Teniendo en cuenta la falta de evidencia cientifica existente en relacién a la
pardlisis cerebral y esta poblacidn, y los beneficios en las distintas alteraciones neurolégicas que la
terapia acudtica otorga, se ha considerado realizar la siguiente revisidon para recoger informacion
acerca de las intervenciones acuaticas en los nifios con paralisis cerebral de 6 a 12 afios con niveles
del I-IV, con el objetivo de actualizarla e investigar acerca de si la terapia acuatica activa tiene

mayores beneficios que otras terapias fisioterapéuticas sobre la motricidad gruesa.



3. Objetivos

3.1 Objetivo principal

- Comparar los beneficios de la terapia acuatica activa y otras terapias fisioterapéuticas sobre

la motricidad gruesa en pacientes de edad temprana (6-12 afios) con paralisis cerebral.

3.2 Objetivos secundarios

- Recopilar informacién acerca de los beneficios de la terapia acuatica en pacientes con
paralisis cerebral.

- Determinar beneficios de las propiedades del agua en este tipo de pacientes.

- Desarrollar, segun la literatura actual, los diferentes grados de discapacidad en pardlisis

cerebral.

4. Metodologia.
4.1. Poblacion especifica de interés y contexto

En este estudio se han analizado y buscado estudios experimentales que relacionan la hidroterapia
con la pardlisis cerebral en nifios y nifas de 6-12 afios con un nivel de GMFM del | al IV. Revisando la
literatura actual que se relaciona con el tema de estudio, nos encontramos que la evidencia
publicada es escasa, y por este motivo, los niveles de GMFM seleccionados han debido excluir

Unicamente a aquellos con un nivel en GMFCS de cinco o superior.

4.2. Exposicion de interés.

Segun la bibliografia revisada, la paralisis cerebral es la discapacidad fisica mas comun en la infancia
[10]. Estudios poblaciones de todo el mundo describen que la prevalencia de esta discapacidad se
encuentra entre 1,5 y 4 por cada 1000 nacidos vivos [4]. Ademds, la prevalencia es
significativamente mas alta en los nifios y nifias nacidos/as de manera prematura: 40-100 por cada
1000 nacidos/as con menos de 28 semanas de gestacion [17] Pese a que la informacién de

prevalencia europea, asiatica y europea es poca, estudios describen que la tasa de prevalencia de la



enfermedad en el continente africano es incluso mayor, de 2 a 10 casos cada 1000 nacidos [4]. Por
otro lado, factores de riesgo que se relacionan con la pardlisis cerebral de los nifios nacidos de
manera no prematura son: anomalias de la placenta, defectos congénitos, bajo peso al nacer,
cesdrea de urgencia, asfixia al nacer, convulsiones neonatales, sindrome de dificultad respiratoria,

hipoglucemia e infecciones neonatales [17].

4.3. Resultado o evento de interés

La busqueda de informacidn relacionada con el tema de estudio se realizard basada en la hipdtesis
de que la hidroterapia es un tratamiento efectivo para pacientes pediatricos con paralisis cerebral

con niveles de GMFM situados entre el | y el IV (ambos incluidos).

4.4. Criterios de seleccion y/o elegibilidad

Los requisitos para que los estudios fueran incluidos en la revisién debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

4.4.1. Criterios de inclusion

- Articulos de investigacion publicados en inglés o espafiol.

- Articulos de investigacion publicados entre los afios 2014 y 2022, ambos incluidos.

- Estudios de investigacion tipo ensayo clinico aleatorizado y ensayos clinicos no
aleatorizados.

- Los participantes estudiados deberan ser pacientes pediatricos de 6 a 12 afios con paralisis

cerebral.

4.4.2. Criterios de exclusion.

Articulos publicados en cualquier idioma excepto espafiiol o inglés.

Articulos no publicados entre los afios 2014 y 2022.

Articulos duplicados.



- Articulos cuyos participantes no correspondan al rango de edad definido en los criterios de

inclusion.

4.5. Fuentes de informacidén y busqueda

La busqueda de la informacién se llevd a cabo a través de las bases de datos, PubMed,
ScienceDirect,PEDro y Cochraine durante los meses de Diciembre a Febrero. Para esta revision se
utilizaron los términos: cerebral palsy(Mesh) e hydrotherapy (Mesh) users en conjunto a pediatric,
Gross Motor Function, children, aquatic exercise, benefits, Halliwick, conventional treatment. Las

ecuaciones de busqueda para la base de datos PubMed fueron las siguientes:

1. (((cerebral palsy[MeSH  Terms]) AND  (hydrotherapy[MeSH Terms])) AND
(pediatric[Title/Abstract])) AND (children). 4 resultados.

2. ((halliwick[Title/Abstract]) AND (cerebral palsy[Title/Abstract])). 3 resultados.

3. (hydrotherapy[MeSH Terms]) AND (gross motor function[Title/Abstract]). 8 resultados.

4. (hydrotherapy[Title/Abstract]) AND (cerebral palsy[Title/Abstract]). 9 resultados.

5. (conventional treatment [Title/Abstract]) AND (cerebral palsy|[Title/Abstract]). 37 resultados.

Para la busqueda de informacién acerca del tema de interés se seleccionaron ensayos clinicos
aleatorizados y ensayos clinicos no aleatorizados que tratasen los efectos de la hidroterapia y el
tratamiento convencional de fisioterapia en pacientes con paradlisis cerebral junto a sus ventajas y

beneficios sobre la enfermedad.

4.6. Valoraciéon metodoldgica

Para valorar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos no
aleatorizados se han usado la escala de valoracidn metodolégica PEDro (anexo 2) y la NewCastle

Ottawa scale (anexo 3), respectivamente.

La escala PEDro tiene 11 criterios y se otorga un punto por cada criterio cumplido. El criterio 1
influye en la validez externa del ensayo clinico pero no en la interna, por lo que no se tiene en

cuenta en la puntuacién total. Se considera que los estudios que consiguen una puntuacion de 9-10



en la escala PEDro, tienen una calidad metodoldgica excelente. Los estudios con una puntuacion
entre 6-8 tienen una buena calidad metodoldgica, entre 4-5 una calidad regular y, por debajo de 4

puntos tienen una mala calidad metodoldgica.

La escala de Newcastle-Ottawa es una herramienta que se utiliza para evaluar la calidad de los
estudios no aleatorios incluidos en una revisidn sistematica y/o en un metanalisis. Con esta
herramienta, cada estudio se juzga en funcién de ocho puntos, clasificados en tres grupos: la
seleccion de los grupos de estudio; la comparabilidad de los grupos; y la determinacion de la
exposicién o el resultado de interés para los estudios de casos y controles o de cohortes,
respectivamente. Las estrellas concedidas para cada elemento de calidad sirven como evaluacion
visual rapida. Las estrellas se conceden de forma que los estudios de mayor calidad reciben hasta

nueve estrellas.

4.7. Variables de medicion

Las variables de medicién primaria buscada en la bibliografia para la interpretacién de resultados a
lo largo de la revisién se basarda en los diferentes cambios valores de la funcion motora gruesa tras
aplicar la intervencién. La Gross Motor Function Measure (GMFM) es una herramienta clinica
observacional que sirve para la evaluacion de los cambios en la funcién motora gruesa en nifios con
pardlisis cerebral. Esta escala presenta dos versiones: una versién original de 88 items (GMFM-88) y
una mas reciente (GMFM-66). El sistema de puntuacién de la GMFM se basa en una escala de cuatro
puntos dividida en cinco categorias distintas. Las categorias son: decubitos y volteo; sedestacion;

gateo y de rodillas; bipedestacién y caminar; correr y saltar.

Como variable de medicion secundaria se utilizara la escala WOTA 2. Esta escala evalia, basandose
en el método Halliwick, la capacidad del nadador para comprender y ejecutar instrucciones dentro
del medio acuatico. La escala WOTA 2 se diferencia de la WOTA 1 en que la dos estd disefiada para la
evaluacidon de las habilidades acuaticas de nifos y niflas con mayor capacidad para seguir
instrucciones, en cambio, la escala WOTA 1 se orienta a aquellos nifios con mayor dificultad en el
seguimiento de instrucciones. Esta valoracidn pre y post intervencion realizada con esta escala se
aplicard con el objetivo de investigar la evolucién del movimiento de los pacientes dentro del agua

tras la aplicacidn de un programa de ejercicio acuatico.
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5. Resultados

5.1. Busqueda de las variables de medicién

Tras la eliminacién de los articulos duplicados y la seleccidn de los adecuados para la revisién (n=7),
se recogieron los valores relacionados con las variables de medicién propuestas: valores de la
funcién motora gruesa en las versiones de GMFM-66 y GMFM-88. Las tablas 1y 2 muestran estos
distintos valores antes y después de la intervencién, ademds de la duracion de cada una de las

intervenciones.

De los 7 estudios recogidos en la tabla, 4 de ellos tuvieron como objetivo investigar los efectos de la
hidroterapia y del ejercicio acuatico en nifios y nifias con paralisis cerebral, 1 investigar los efectos y
beneficios de la fisioterapia y los juegos con realidad virtual en nifios y nifias con pardlisis cerebral, 1
investiga la marcha y la funcién motora gruesa tras un programa de tratamiento de fisioterapia
convencional (terapia manual, movilizaciones y estiramientos) y ayuda ortopédica y el restante tuvo
como objetivo comparar los efectos de los ejercicios acuaticos y los ejercicios en suelo sobre la

espasticidad, calidad de vida y la funcién motora en nifios con pardlisis cerebral.

Los estudios que agrupan las siguientes tablas son 6 ensayos clinicos aleatorizados (RCT) y 1 estudio

III

“casi-experimental” de los cuales 5 son articulos originales y 2 son bldsquedas originales.
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5.2. Participantes

Un total de 195 nifios y nifias con paralisis cerebral con edad de 6 a 12 afios participaron en los
diferentes estudios revisados, aunque una gran parte de ellos y ellas formaron parte de una
intervencién basada en la investigacién de Rasmussen H. et. al 2019 [13] acerca de la marcha y de
la funcién tras recibir distintas intervenciones interdisciplinarias en nifios con paralisis cerebral

(n=60).

Todos los estudios recogen informacion de nifios y nifias que se encuentran en etapa de nifez (6-12
afios) y con niveles de funcion motora gruesa del | al IV en la GMFCS, aunque algunos de ellos

incluyen nifios y nifas de distintas edades a los que los criterios de inclusidn definen.

L Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y elegibilidad de los articulos incluidos en la revision.
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5.3 Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios

Tras hacer la seleccion de los articulos, se ha realizado una evaluacion de la calidad metodolégica de
los ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados usando la escala PEDro y Newcastle Ottawa. Los
resultados de la misma adjuntos en anexos 1y 2 nos indican que: 1 articulo valorado con la escala
PEDro es de excelente calidad metodoldgica y 5 de buena calidad. Por otro lado, el articulo valorado

a través de la escala Newcastle Ottawa es de excelente calidad metodoldgica.
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Imvestigar los beneficios Se evaluaron la capacidad de caminar, las &M
Decherk M. et. Blsgueda especificos de una intervencian ROT habilidades &n la natacidn. la fatiga y el dolor en un 14 ¥ 747
al 2016 orkginal a través de la natacidn para jdve- programa de 10 semanas de intervencidn en &F -
nes con paralisis cerebral_ catorce pdvenes con pardlisis cerebral.
Comparar los efectos de los Los pacienies fueron asignados aleatoniamente en
Adar S Articulg ejercicios acudticos y los ejercicios dos gnupos para recibir 30 sesiones de un programa 1T M
&t al Z01E oxigingl en tiemra sobre la espasticidad, la RCT de ejercicios acudticos o en suelo. Se evaluan las 3z ¥ 417
'8 calidad de vida y la funcién motora medidas funcionales y la calidad de vida de 15F
en nifsxs con pardlisis cersbral. los pacientes antes y después de la terapia.
Drat . i Los nifios de 8 a 12 afos se dividieron en grupos
de g;?ﬂmf;.u;[% = oe intervencidn vy de conrol asignados
Balli 5 Biisgueda ural y equilibriz} &n tierra slegtoriamente. El grupo de intervencidn participd 2M
at Elllﬂmtfilla - ﬂg_q_ pock ¥eq . RCT en dos sesiones de 30 minutos & la semana. Se 10 W B-12
. iginal (caminar, cormer y saltar] en nifios
con pardlisis cerebral, despuss realizarnsn |:|n.H_=_-hE|.E| antes y_n:!eapuéﬂ de la BF
de I8 intersencdn mcﬂ imervencidn mediante la medicidn de la funcidn
. mMobora gresssa.
t fech Treinta participantes de entre 1 y 12 afios fueron
! de mwef]imnienbdgeug}elm g_rlfﬂma -:?Elril:lu'u:lna alestoriaments en los grupos
Akinola B et Articulo scudticos de 10 anas sobre |8 RCT experimental v de control. Ambos grnupos recibienom a0 _ 1-12
al 2019 original fUNCIGN MOKora grussa en Nikcs con gjercickos manuakes de estiramiento pasivo y de
réiligis brsl espastics entrenamiento funcional, en funcidn de su nived de
pe : deterioro motor, bien en el agua o en tiema.
.‘;':Eugaspég L?Er{:ﬂrmmfaym::'nm“mmﬁ Se investiga la eficacia de las intersenciones
. " - intersisciplinarias indridualizadas Dasadas en el uso del analisls de la marcha La va-
e kil vl {tererapia manusal, ortopésdia y manesjo RCT pril ¥ =1i] - &-8
et. al 2019 original de la ciruila adica som daria fue la wvaloracion de los pacientes sobre la
superi ajla ?ﬂw in habitual® funcionalidad, discapacidad y calidad de vida.
&n nifios con paralisis cerebral . Se realiza un seguimiento a las 26 y 52 semanas.
Imvestiga los efectos de |la hidroterap- Los nifios con PC se asignaron en distintos grupos
Arth |ia en la funcidén motora. las actividades O {control o hidroterapia) en un programa de terapia 4 M
Lai C. et m'.;l de |a vida diaria y la calidad de vida e riEE' acudiica pedidtrica de 12 semanas duranie 11 ¥ 3-12
al 2014 kg relacionada con |a salud de los nifios perimental 1 hora dos vecss por semana, sdemss. de TF
con pardlisis cerebral. la terapia convencional.
Examinar los efectos de los jusgos Los niflos con PG se asignaron en distintos grugsos.
de nealidad virtual y la fisioterapia El grupo experimental realizd juegos de realidad 23 M
Jha K et Articulo sobre el equilibrio, la motricidad RCT wirtual y fisioterapia, mientras que el grupo de 28 v s
al 2021 orkginal gruesa y el funcicnamiento diano controd se sometid sdlo a fisioterapia. La intensidad 15F

en mifcs con paralisis cerebral
espastica bilateral.

del ejercicio fue de 80 minutos al dia, 4 dias a la
SEMana.

2 Tabla 1. Datos de los estudios recogidos que analizan la funcién motora gruesa pre- y post-intervencion acuética o de fisioterapia convencional.
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WOoTA 2 GMFM hidroterapia GMFM tratamiento Comy.
Estudio GMFCS
linrt. Pre-int. FPost-int. Fre-int. Post-int hidro. FPre-int. Post-int
. . 1 K Walk 1 M Walk
Declark M. ot . o Exp: 400 (5.6} |Exp: 747 (18.3) ket el i ]
=i 2018 Cirl. - 52.0 (23.5)|Ci. - 60.5 (36.3) a1 aa.0
-1
2021 200G
(6 1. 3 11, 20 290 (Min. 128 8- 240 .
ETA'SIEE'E =] hidroterapial - - Rllan: G5 4) Enhgl:-:n. gj’a}
(&S0, 2100, 410 GMIFR 88 SEMMFRA 38 )
ejercicics en GMFM B8 GMEM B8
sueln)
Ballingtom 5. & T Grupo intersencidn:
et. al 2018 - - 4.2% puntos + de media an
el GhMFM &6
Akanola Bt 10 B - - 18 3z 24 27
1 M Wallk 1 M Walk
Rasmussan H. o - B B N _ test: test:
et. al 2018
538 820
=W 61.2+18.7 64.6+10.4
Lai C. et. 12 - - - -
al 2014 (1L 4n 3, GMEM 66 GMFM 66
3 I
819+ 52 (gru- | B89 + 69 (gnu-
po B po R
Jha K. et & T B B _ _ 0.6 £ 4.9 (gru- | BE6.6 £ 5.1 (gr-
al 2021 po FT) o FT)
EMFM 88 GMMFB BB

8 Tabla 2. Resultados de los estudios recogidos que analizan la funcién motora gruesa pre- y post-intervencion acuética o de fisioterapia convencional.
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6. Discusion

GMFCS y edad

La GMFCS (2007) describe la capacidad de movimiento de los nifios con paralisis cerebral en cinco
niveles de edad, haciendo hincapié en el rendimiento tipico del nifio en diferentes entornos. Los
ninos y nifias en el nivel | realizan las mismas actividades que otros y otras de su misma edad, pero
con cierta dificultad en la velocidad, el equilibrio y la coordinacién, mientras que los que se situan en
nivel V tienen dificultades para controlar la postura de la cabeza y el tronco en la mayoria de las
posiciones y lograr cualquier control voluntario del movimiento.

Los datos recogidos y expuestos en la siguiente revisidon se han seleccionado teniendo en cuenta el
rango de edad de los nifos (de 6 a 12 afios) y el nivel en GMFCS (del I-1V) para valorar los efectos de
la hidroterapia en este colectivo. En un primer momento el anélisis de datos tuvo la pretension de
ser mas acotado, seleccionando Unicamente los grados Ill y IV y edades de 6 a 12 como criterio de
inclusion al estudio. No obstante, dada la escasa bibliografia publicada relacionada con el ejercicio
acuatico y esta poblacidn, se tuvo que ampliar este criterio afiadiendo los niveles de GMFCS Iy Il e
incluyendo estudios realizados con nifios y nifias situados en rangos de edad no correspondientes a
los definidos en los criterios de inclusidon, siendo Unicamente los estudios de Ballington S. et. al,
Rasmussen H. et. al y Jha K. et. al [4,13,8] los que recogen datos acordes al rango de edad

previamente definido.

Para disponer de unos resultados mas concluyentes de cara a futuras aplicaciones de la hidroterapia
en la pardlisis cerebral, hubiera sido adecuado definir las mejoras de la funcién motora gruesa
revisando intervenciones especificas para cada nivel de GMFCS y rangos de edad correspondientes,

sin embargo, esto no ha sido posible dada la falta de bibliografia relacionada con el tema de interés.
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Variacion de la GMFM pre y post intervencion tras aplicar un programa de hidroterapia

Los resultados de los estudios [5,1,4,2,10] recogidos en la tabla 2 han sido analizados y han recogido
informacién acerca de las variaciones en la GMFM pre y post intervencion tras aplicar un programa

de hidroterapia.

Para la interpretacion de los resultados la revisién ha pretendido recoger datos e informacién de
todos aquellos estudios relacionados con la hidroterapia que utilicen la herramienta clinica Gross
Motor Function Measure como variable de medicidn. En los estudios de Adar S.et al, Ballington S. y
Lai C. et. al [5,4,10] se han podido recoger datos con las herramientas GMFM-66 y GMFM-88 y ser
analizados para obtener unos resultados concluyentes. No obstante, para los estudios de Declerk M.
et. al y Akinola B. la interpretacién de datos no se ha podido realizar con esta variable de medicién.

El estudio de Declerck M. et al. en 2016 fue realizado con el objetivo de investigar los beneficios de
una intervencién acuatica en niflos y nifas con paradlisis cerebral. Dicha intervencién pretendia
valorar la progresion en valores de la marcha, las habilidades acuaticas, la fatiga y el grado de dolor
tras una intervencién de terapia acuatica de 10 semanas. Una vez finalizada esta intervencidn, el
estudio describe cambios significativos en el 1 M Walk Test, cuyos participantes en un inicio
puntuaron 69.1y 88 tras las 10 semanas de intervencion. El 1M Walk Test es una evaluacion valida y
sencilla para monitorizar los cambios en la capacidad de caminar de los nifios con enfermedades
crénicas [15] la cual habitualmente es utilizada para valorar la funcién motora gruesa y en la marcha
de los nifios con paralisis cerebral. Teniendo en cuenta el item E (andar, correr y saltar) de la GMFM-
66 se ha supuesto que una mejoria en la puntuacion del 1M Walk Test conlleva consigo una mejora
de la funcién motora gruesa en este apartado, por lo que para la interpretacidn de resultados, esta
progresidn de valores entenderad la intervencidn del estudio como eficaz para la mejora de la funcion
gruesa de los nifios y nifas. Por otro lado, el estudio de Akinola B et.al [2] muestra |la progresion en
la funcidn motora gruesa en valores separados segun los distintos items de la GMFM. A pesar de no
tener un valor final general para determinar la progresion post intervencion, el estudio ofrece una
comparacion del patron de cambio en la funcion motora gruesa general de los dos grupos de estudio
tratados, siendo el grupo de intervencidon acuatica el que ha presentado mayores cambios en su

funcién motora gruesa.
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Variacion de la GMFM pre y post intervencion tras aplicar otras terapias

Para la interpretacién de datos y resultados de este apartado se han seleccionado articulos que
comparasen la hidroterapia con el tratamiento convencional de fisioterapia (estiramientos, terapia
manual y movilizaciones) y otros estudios que muestran otro tipo de terapias. Los estudios de Adar
S., Akinola B. et. al, Rasmussen H. et al y Jha K. et. [1,2,13,8] han sido incluidos y han recogido datos
relacionados con las variaciones en los valores de la funcién motora gruesa antes y después de una
intervencién de fisioterapia.

Primeramente cabe decir que el procedimiento aplicado para el analisis de resultados del estudio de
Rasmussen H.et. al ha sido el mismo que para el de Declerck M. et. al, donde se ha supuesto que una
mejora en el 1 MWT conlleva consigo una mejora de la funcidn motora gruesa en el apartado de
caminar saltar y correr, y en consecuencia, un aumento de valores en la GMFM. Por otro lado, los
estudios que nos han permitido comparar la mejoria en la funcién motora gruesa segun la aplicacion
del tratamiento han sido Unicamente los estudios de Adar S. et. al y Akinola B [1,2], los cuales han
recogido datos en relacién a la intervencidon de una terapia acudtica y una terapia de fisioterapia
convencional. A pesar de que los estudios de Jha K. et al y Rasmussen H. et al [8,13] no han
permitido esta comparacién, los datos recogidos en sus estudios permiten afirmar que la aplicacion
de un tratamiento convencional de fisioterapia también es un método efectivo para la mejora de la

funcién motora gruesa en nifios con paralisis cerebral.

Variacion de la WOTA 2 pre y post intervencion

La escala de valoracion WOTA 2 evalla, basandose en el método Halliwick, la capacidad del nadador
para comprender y ejecutar instrucciones dentro del medio acuatico. El Concepto Halliwick se ha
utilizado en estudios sobre niflos con paralisis cerebral para examinar su efecto en este tipo de
pacientes neuroldgicos. Hou, Wan and Li en 2010 describen que la rehabilitacién convencional, junto
con el Concepto Halliwick, tenia una eficacia significativa en las funciones de la marcha de los nifios
con pardlisis cerebral espastica y, asimismo, también produce una mejora de la funcion motora
gruesa que se refleja en la mejora de la marcha, la carrera y el salto. [4]. En virtud de los beneficios
gue otorga este concepto en la poblacion de estudio, se ha seleccionado la escala WOTA 2 como
variable de medicion secundaria. Tras la revision bibliografica, Unicamente se ha encontrado una
publicacidon que relaciona los valores de funcién con los obtenidos en el WOTA 2. El estudio de
Declerk M. et.al [5] realizado en 2016 nos muestra como tras una intervencién de 10 semanas de

terapia acuatica y un incremento de valores en la escala WOTA 2, la funcién motora gruesa presenta
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una mejoria. Pese a que el estudio es de alta calidad metodoldgica y relativamente actual, los
resultados obtenidos se han definido como no significativos para las conclusiones del presente
estudio ya que se ha considerado necesaria la comparacién con otros estudios ademds de una

muestra de estudio mucho mas grande.

7. Conclusiones

El objetivo principal de esta revisidn sistematica fue resumir los conocimientos actuales sobre Ia
aplicacién de la terapia acuatica como método eficaz para la mejora de la funcién motora gruesa en
pacientes de edad temprana (6-12 afios) con paralisis cerebral. Las variables de medicién
seleccionadas para la extraccién de datos y conclusiones fueron: valores de funcion motora gruesa
segun la escala GMFM-88 y GMFM-66 como variable de medicién primaria y escala de capacidad del

nadador para comprender y ejecutar instrucciones dentro del medio acuatico WOTA 2.

Tal y como se ha investigado, la terapia acuatica es una terapia con potencial para la mejora de la
funcién motora gruesa en esta poblacién. A pesar de la escasa evidencia publicada, se ha llegado a la
conclusiéon que la hidroterapia es un método efectivo para el desarrollo de la funcion motora gruesa
en esta poblacion pero no podemos asegurar de que sea mas efectivo que otras terapias
convencionales de fisioterapia en lo que a valores en GMFM-88 y GMFM-66 refiere. Por otro lado,
para la determinacidn de si una mayor puntuacién en la WOTA 2 tras la aplicacion de una
intervencidén acuatica conlleva una mejora en suelo de la funcién motora gruesa, los resultados

obtenidos se han definido como no significativos para las conclusiones del presente estudio.
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8. Implicacidn en la practica profesional

En primer lugar, tras la realizacion del presente estudio cabe destacar de cara a las futuras
aplicaciones e implicaciones en la practica profesional la falta de investigacidon y publicaciones
cientificas relacionadas con la hidroterapia y la paralisis cerebral. La evidencia cientifica actual no ha
permitido determinar si la hidroterapia es una terapia mas eficaz que otras intervenciones de
fisioterapia, por lo tanto, la investigacidon de la hidroterapia en este tipo de poblacidon es una gran

posibilidad de cara a una futura practica profesional.

En segundo lugar y tal como se ha definido a lo largo de la revision, el medio acudtico tiene unas
propiedades muy caracteristicas las cuales son ideales para la mejora de la funcién en este tipo de
poblacién, especialmente en los niveles de GMFCS mas altos. El agua no Unicamente permite al nifo
o nifa movimientos que no pueden o se consideran incapaces de realizar en la tierra, si no que
otorga otros beneficios que son determinantes para la mejora de su funcion [4]. Tal y como
describen los estudios presentes en la revisidn [10,4] la hidroterapia es un método de terapia ideal
para el aumento de confianza y autoestima de los nifios y nifias. No Unicamente son los beneficios
biomecdnicos los que determinan la mejora de la funcidn, sino que los factores psicoldgicos y
motivacionales también desempefiardan un papel muy importante. Pese a que no se ha obtenido la
suficiente evidencia acerca de si la hidroterapia es un tratamiento mds eficaz que la terapia
convencional, si se ha determinado que ambas terapias son beneficiosas para el desarrollo motor del
nifio. En consecuencia, sabiendo que la terapia acudatica es una opcidn funcional y divertida, la
combinacion de ambas terapias para tratar la paralisis cerebral se ha considerado una terapia de

eleccién de cara a una futura practica profesional.
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9. Cronograma
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7. Anexos

Anexo 1. Diferenciacion de niveles de la GMFCS en nifios/as de entre 6 y 12 afios.

NIVEL I: el/la nifio/a camina en la casa, la escuela, exteriores y la comunidad. Son capaces de
caminar cuesta arriba y cuesta abajo sin asistencia fisica y utiliza las escaleras sin sujetarse de los
pasamanos, pueden correr y saltar pero la velocidad, equilibrio y coordinacién en la actividad estan
limitados. Es posible que el nifio pueda involucrarse en actividades deportivas dependiendo de sus

intereses y el medio ambiente.

NIVEL II: el/la nifio/a camina en la mayoria de las condiciones, puede manifestar dificultad o perder
el equilibrio al caminar grandes distancias, en terrenos irregulares, inclinados, en lugares muy
concurridos, espacios pequeios o mientras cargan objetos. Los nifios ascienden y descienden
escaleras tomados/as de los pasamanos o con asistencia de un adulto si no hay pasamanos. En
espacios exteriores y la comunidad el nifio puede caminar con dispositivos manuales auxiliares de la
marcha o requerir la asistencia de un adulto o utilizar dispositivos de movilidad sobre ruedas para
desplazarse grandes distancias. Tienen una habilidad minima para correr o saltar, necesitan

adaptaciones para participar en algunas actividades o para incorporarse a deportes.

NIVEL Ill: el nifilo camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los
espacios interiores. En sedestacion, el nifio puede requerir un cinturén para mejorar la alineacién
pélvica y el equilibrio. Los cambios de sentado-parado o parado-sentado pueden requerir la
asistencia de una persona o el apoyo sobre una superficie para soporte. Para largas distancias el nifio
utiliza silla de ruedas. El nifio puede usar escaleras sujetandose de los pasamanos con supervision o
asistencia de un adulto. Las limitaciones para caminar pueden necesitar de adaptaciones que
permitan que el nifo se integre a actividades fisicas o deportivas en una silla de ruedas manual o

dispositivos motorizados.

NIVEL IV: el/la nifio/a usa métodos de movilidad que requieren de la asistencia fisica o dispositivos
motorizados en la mayoria de las situaciones. Requieren adaptaciones en el tronco y la pelvis para
mantenerse sentados y asistencia fisica para las transferencias. En casa el nifio se desplaza en el piso
(rodando, arrastrandose o gateando), camina distancias cortas con asistencia fisica o dispositivos
motorizados. Si se le coloca dentro de un dispositivo, es posible que el nifio camine en la casa o la

escuela. En la escuela, espacios exteriores y la comunidad, el niflo debe ser transportado en silla de
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ruedas o dispositivos motorizados. Las limitaciones en la movilidad requieren de grandes
adaptaciones para permitir la participacién en actividades fisicas y deportivas que incluyan asistencia

fisica y dispositivos motorizados.

NIVEL V: el/la nifio/a es transportado en silla de ruedas en todo tipo de situacidn, tienen limitaciones
para mantener cabeza y tronco en posiciones anti-gravitatorias y sobre el control del movimiento de
las extremidades. La asistencia tecnoldgica se utiliza para mejorar la alineacidon de la cabeza, la
posicién de sentado y de bipedestacién o la movilidad sin que se compensen por completo dichas
limitaciones. Las transferencias requieren asistencia fisica total de un adulto. En casa, es posible que
el nifio se desplace distancias cortas sobre el piso o tenga que ser transportado por un adulto. El
nifio puede lograr la auto-movilidad en equipos motorizados con adaptaciones extensas que
mantengan la posicién de sentado y faciliten el control del desplazamiento. Las limitaciones en la
movilidad requieren de adaptaciones que permitan la participacién en actividades fisicas vy

deportivas que incluyan la asistencia tecnoldgica y la asistencia fisica.
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Anexo 2. Escala de valoraciéon PEDro

Autoresias Titulo Criterios Puntuacidn
¥ afio
Los crilencs de decidn fuemn epeciicads
Los sujeins Rason asignados al azar 3 s gpos (en un s cruzass, los suelos fueon
disirbuidos aksafodamente a medda gee recbian s iratamienios)
La asigpacian fug oouka
L grupas fueron simiares alinkko en relacitn  lo indcadones de prondsBoo mis imporianies
Blenafils and
enjoyment ol a Teos o sujeios huermn cegadas
Swimming
Declark M. of. interventan for Toos ics ferapenias que adminisiraron la terapia fueron cegads
al Jig youth
with cersbral
Wﬂ;ﬁ RCT Toddos Ios evaluadares que midieron al menos U resulado dave uern oegados
i
Las meidas de al mencs und de loe resultades dave ueron obtenidas de mds dal 35% de los sujeios
Iniciaimente asignades a ios grupas
Se presentamn resuitads de iacs Ios sujetos que redibisron Fatamienta o fuern asigrados al grupo canrol
ooouanda esio no puda ser, s daios para al menos un resuliado clave fueron aralizados por“iniencidn de iratar”
Los resuitades de comparacionss estadisticas entre grupos fueron Informados para al menos un resufado dave
E estudio proporciona misidas punfuales y de variabildad para al menos un resutado clave -
Lo crilencs de eleooidn fuemn epecificads
Log sujeins Rason asignados al azar 3 os gpos (en un s cruzass, los suelos fueon
disirbuidos aksafodamente a medda gee recbian s iratamienios)
La asigpacian fug oouka
Loes grupas furon similanes al inkko &n relacidn 3 e indcadones de prondsson mds imporianies
The effect af Todos ks sujeios fueron ceqados
aqueatic anerase
Adar 5. ot al an spastidy, Toos ics ferapenias que adminisiraron la terapia fueron cegads
G quaakty of ide, and
midor funchon in
cerebral pasy Tusios I evaluadores que Midieron al Menos L resulado dave huern cegados
Las meidas de al mencs und de loe resultades dave ueron obtenidas de mds dal 35% de los sujeios
Iniciaimente asignades a ios grupas
Se presentamn resuitads de iacs Ios sujetos que redibisron Fatamienta o fuern asigrados al grupo canrol
o-cuanda esin ro puda ser, ke daics para o mencs un esultao cave fusron analizades por“iniencién de intar
Los resuitades de comparacionss estadisticas entre grupos fueron Informados para al menos un resufado dave
E estudio proporciona misidas punfuales y de variabildad para al menos un resutado clave
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Liss criterics de eleccion fueran espedficados

Los sujedos fueron asignados al azar a ks grupos (en un estudio cnuzada, ios sujetos fusron
disiouides aleatoriamente 2 medida que recibian (oS ratamienios)

La asignandn fue ocufia

Ls prupas fusron similees al inico en relacion 3 los ndcadones de [roncshcn mas importanies

Giafl amaysis for | Toidas o5 suetos fueron cegados
ndbedualy talred
Rasmugsen . | TOennay Todcs b frapedsas ue aminsiraran 2 erapa fueron cegaccs
ol | e
dhildren wih cerebral
paaisy: 2 randomized
conrolied il Tordos Ios evaluadors que midiern J mencs un resuado dave fueron oagados
Las medidas d al menos una de ks resutados clave fuemn chienidas de mas del B%% de ios sujetos
iniciaimente asignadas a kas grupas
5e presentaran resultados de todos los sujetos que redbiercn trmtamiento o fusron asignades al grupo control,
n:urltluh:lm;muur,bmhl:um:lmsunruﬂhﬂ:dmhu‘mﬂmmpﬂmrmuhmr
Los resultados de comparaciones estadisicas entre grupos fuern informados para al menos un resulfado clave
£l estudia propartiona medidzs puriuakes y de varabildad para al mencs un resultads clave
Lies eriterics de eleccion fueran espedficados
Los sujedos fueron asignados al azar a ks grupos (en un eshudio cnuzada, ios sujetos fusron
disiouides aleatoriamente 2 medida que recibian (oS ratamienios)
La asignandn fue ocufia
Los prupas fueran similares al inioo en relacion a los ndadores de prondsticn mas importanies
Tadas los fueran
— % los sjetns fueron cegados
efectofan
Ballinglon 3. | aquatictased Todos las lerapeutas que administraron b ieragia fussan cegados
et. al 2018 nterveniicn in
dhildren &
ceetral sy

Tocdos o5 evakuadores que midiern 3l mens un resufada dave fueron csgados

Las medidas d al menos una de ks resutados clave fuern chienidas de mas del B5% de los sujetos
Inicialmente asgnadas 2 k3 grupos

5e presentaran resultados de todos los sujetos que redbiercn trmtamiento o fusron asignades al grupo control,
0 Cuando esio na puda s, ks daizs para al mengs un resultado clarve fusron anaiizados por niencidn de tratar®

Los resultados de comparaciones estadisicas entre grupos fuern informados para al menos un resulfado clave

£l estudo proporniona medidas puriuaies y de varabildad para al mencs un resuitado clave
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Lios crlerios de eleccion hueron especficados

Los sujedos fueson asignados al azar a kos grupos (en un esiudio cnuzady, s sujetns fueon
tiinuide aleatoriaments 2 medida que recibin los ratamisrios|

La asgraciin fue ocutia

Lz prupos fueran simifares al inicio en relacion a los ndcadares de proncsho mas importanies

Eflectof 2 10k T o sgetos ueran cegadas
aquatic exercise
Akinola B ot “"““"ﬂr““ Todus o esapeas e s taran b fraga o cegaccs
A8 | o nchiden
with spashc
cesehral palsy Toxdos los evahudores que mitiern al menos un resufiado dave fueron cagados
Lias medidas de 2l menos uw de los resutados clave fuern obienidas de mas def B3 de fos sujetos
Iniciaimente asgnados a ke grupos
5 presentaron resiltados de odos jos sujetos que recbiern iatamiento o fxeron asignados al grupe contrl,
0 cuando estr no pudo e, ks daios para 2l menas un resultado clave fueron anallzados por ‘ntencian de fratar
Los resultados de comparaciones esiadisicas enire grupos fueron informades para al menos un resufiado clave
£l esfudio properciona medidas puniuales y de varabibdad para al mencs un resuifac clave m
Los crierios de efecciin fueron especicados
Lo Sujetios Rueron asignadas al azar 2 kos grupos (en un esiudio cruzado, los sujeios fuson
disiriuidos aleatoriamenie 2 medida que rechlan los trataminios)
La asgraciin fue ocutia
Rasdised el o Lz prupos fueran simifares al inicio en relacion a los ndcadares de proncsho mas importanies
virtual reaily
garing and Tordos los wujetns fueron cegadas
phiysintheragy on
Jha K at. m;:(h;fﬁ?‘nﬁm Todos los lesapeutas que administraron l ferpia fueson cegades
al A P
and daily hunciicns
among) childsen
Wil bitataral Toxdos los evahudores que mitiern al menos un resufiado dave fueron cagados
gpaslic carebral
palsy Lias medidas e al manos L o los resutados clave fusrn cbienidas de mds del B3 de jos sujetos

Iniciaimente asignadas a s prupas

5 presentaran resiltados de odos jos sujetos que recbienn iatamiento o fxeron asignados al grupe contrl,
0 Cuando sto na pudo a7, ko daizs para al menas un resulfado clave fuson anallzadas por ‘intencian de tratar

Los resultados de comparaciones esiadisicas enire grupos fueron informades para al menos un resufiado clave

£l estudin properciona medidas purtuales y de varabilidad para al menos un resuitado clave

il
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Anexo 3. Escala de valoracion NewCastle Ottawa.

ESTUDIO: Pediatric aquatic therapy on motor function and enjoyment in ehildren diagnosed with cerebral palay

SELECTION
1) Is the ease defintion adequals?
a) yes, with independent validation
b) yes, e record linkape or based on sell reports
&) no description

2) Represeniativenass of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases

b) polential for selection Biases of not staled

3) Selection of Controls
a) eammunity controls
) hiospital conrels
&) no description

4] Definition of Confrals

a) no history of disease (endpoint)
EI:I no descriphon of sous

COMPARABILITY

1) Comparsbilly of cases snd conira/s on the basis of the design or Analysis
a) study contrels for moler function, enjoyment, activities of daily living, and health-related quality of life

b) study controls for any asdiional factor

EXPOSURE
1) Ascertanment of e xposure
a) secure record (eg surgical records)
b) structred interview whese blind o caselcontrol statug
&) interview not binded 1o cassicontrol stabus
d) written sedf report of medical record only
&) N descripion
2) Same method of ascerainment fov cases and conlrols
) yes
b) no
3) Non-Responss rafe
&) same rale for bolh groups
b) non respondants desibed
£} rate ditlesent and no designation
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