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1. RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue analiza la efectividad de la hipoterapia en nifios con
Paralisis Cerebral (PC)

Métodos: Los estudios fueron selecionados después de realizar una busqueda sistematica en las
bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados sobre
pacientes diagnosticados de PC, que comparasen la efectividad de la hipoterapia o un simulador
equino frente a un simulador placebo, otras terapias, o ninguna terapia, en espafol o inglés, y sin
limites en la fecha de publicacién.

Resultados: Fueron hallados 80 articulos de los cuales 7 cumplieron finalmente con todos los
criterios de inclusién. En ellos se analizaron el control postural, el equilibrio, la Funcion Motora
Gruesa, la calidad de vida, los aspectos psicoldgicos, morfoldgicos y estructurales. Las técnicas de
intervencién empleadas fueron hipoterapia con dispositivo simulador e hipoterapia con caballo
real. 3 ensayos encontraron mejora en el control postural y el equilibrio, 2 ensayos mostraron
mejora en la GMFM, 2 ensayos reflejaron mejora en la calidad de vida y 3 ensayos encontraron
cambios en la morfologia. Sélo un estudio no mostrd ningln tipo de mejora en el analisis de sus
variables a favor de la hipoterapia.

Conclusion: Existe evidencia moderada de que la hipoterapia podria utilizarse como un tratamiento
alternativo para nifios con PC, aunque es necesario investigar mas sobre este tema.

Palabras clave: Hipoterapia, Paralisis Cerebral, dispositivo simulador equino, caballo real.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this systematic review was to determine the effectiveness of
hippotherapy for children with Cerebral Palsy (CP).

Methods: Studies were selected after performing a systematic search in the following databases:
Pubmed, PEDro and Cochrane. Randomized clinical trials of patients diagnosed with CP, which
compared the effectiveness of hippotherapy or equine simulator versus placebo simulator, other
therapies or no therapy, in Spanish or English were included, and no limits on the date of
publication.

Results: 7 out of 80 articles included all inclusion criteria. Postural control, balance, Gross Motor

Function, quality of life, and psychological, morphological and structural aspects were analyzed.
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Intervention techniques employed were hippotherapy simulator device and hippotherapy real
horse. Three trials found improved postural control and balance, 2 trials showed improved GMFM 2
assays reflect improved quality of life and 3 trials found changes in morphology. Only one study did
not show any improvement in the analysis of variables for hippotherapy.

Conclusion: There is moderate evidence that hippotherapy could be used as an alternative
treatment for children with CP, although more research is needed on this topic.

Keywords: Hippotherapy, Cerebral Palsy, equine simulator device, real horse.
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2. INTRODUCCION

El término Paralisis cerebral (PC) es utilizado para definir un amplio abanico de sindromes
relacionados con la postura y el deterioro motor. Estos sindromes son el resultado del dafio
provocado al Sistema Nervioso Central durante el desarrollo,’ y se caracterizan por un déficit en el
control del movimiento y/o la postura, de aparicion temprana, y del que no se reconoce patologia
subyacente.? Estos trastornos son causados por el dafio provocado en la corteza cerebral motora.
Uno de los problemas mas significativos en los nifios con paralisis cerebral es el control postural
defectuoso, por lo que mantener el control postural para realizar actividades de la vida diaria es un
desafio para estos nifios. Estas alteraciones motrices con frecuencia se acompafian de alteraciones
de la sensibilidad, la percepcidn, la cognicidn, la comunicacién y el comportamiento, ademas de

epilepsia y problemas musculo esqueléticos secundarios.*

La prevalencia global de PC en los paises industrializados oscila de 2 a 2,5/1000 recién nacidos
vivos.” Unos 1.500 nifios nacen o desarrollan paralisis cerebral cada afio en Espafia. La relacién entre
los varones y las mujeres es de 1,4/1. Actualmente mas del 90% de los nifios con paralisis cerebral
sobreviven hasta la edad adulta. La supervivencia se relaciona principalmente con el grado de
inmovilidad y de afectacién mental. ° Existe una tendencia al aumento de la prevalencia de paralisis
cerebral, en particular en el grupo de neonatos de muy bajo peso, debido al aumento de sus
posibilidades de supervivencia. Las implicaciones médicas, sociales y educacionales que origina esta

situacién son importantisimas, y la inversién economica necesaria crece anualmente.’

El porcentaje de pacientes con PC que presentan signos clinicos de espasticidad varia entre el 70
y el 80%.® Existen dos formas principales: unilaterales y bilaterales. Las formas unilaterales se
corresponden con las denominadas hemiplejias, en las que se distingue la postura hemiparética,
con aumento del tono flexor en codo y muiieca, y la posicidn equina del pie. Las formas bilaterales
de PCincluyen las llamadas diplejias y cuadriplejias espasticas (forma mas grave de PC) en las que a
menudo la marcha independiente se torna imposible. En el caso de las diplejias, el prondstico es
mejor que en la cuadriplejia y puede lograrse la marcha independiente o con ayuda en un
porcentaje mayor de casos.’
Dentro de las paralisis cerebrales discinéticas, se reconocen 2 subtipos: la forma distdnica y la
coreoatetdsica. Ambas representan entre 10y 20 % de las PC.® Tanto en la forma disténica como en

la coreoatetdsica los reflejos primitivos son mas prominentes y persistentes que en el resto de los
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tipos de PC. La PC ataxica es poco frecuente y afecta a 5-10 % de los pacientes con PC.2 Se
caracteriza por una incapacidad para coordinar la actividad motora, una marcha con aumento de la

base de sustentacién, temblor intencional e incapacidad para el control muscular fino.’

El tratamiento de PC es un trabajo de equipo inter y multidisciplinario donde profesionales de
varias disciplinas tienen un papel complementario y trabajan de forma coordinada. El tratamiento
debe ser invididualizado. Y la finalidad es mejorar la funcién, favorecer la higiene, disminuir el dolor,
prevenir complicaciones y, por tanto, mejorar la calidad de vida.”® Dentro del abordaje terapéutico
se incluye el tratamiento con firmacos tanto por via oral ( Baclofeno,'' Diazepan, ** Tizanidina,
Denzodiacepinas, Dantroleno Sédico), como focalizado para grupos locales concretos ( Toxina
Botulinica tipo A, ( BXT-A) ).** El tratamiento quirtrgico engloba tanto cirugia del SN ( Tecnicas
Neurolesivas y de Neuromodulacién) como cirugia ortopédica ( de partes blandas y dseas). Y por
ultimo, un tratamiento fisico- ortopédico con diferentes métodos y técnicas de terapia ocupacional
y fisioterapia basada esta Ultima en técnicas de neurodesarrollo (Vojta, > Doman- Delacato’®

Bobath'’). Ademas de férulas, ortesis y ayudas técnicas. *°

La hipoterapia es una estrategia de tratamiento fisico en la que el movimiento de un caballo,
proporciona una base dindmica de apoyo que se utiliza como herramienta para mejorar la postura, la
coordinacién muscular, el control del tronco, el equilibrio y la funcidén general de personas con
problemas motrices. Ademas, el movimiento reciproco del caballo en 3 dimensiones, que simula el
movimiento pélvico normal humano durante la marcha, produce la normalizaién del movimiento
pélvico del jinete. *® Como en otros métodos de tratamiento, en PC hay que centrarse en buscar la
reduccion de la espasticidad, la rigidez y los diferentes sintomas que afectan a la pérdida motriz de la
funcionalidad. ™ Por lo tanto, los beneficios de la hipoterapia en PC incluyen mejoras en el equilibrio,
la coordinacidn, la espasticidad , el control postural ( control del tronco/cabeza) , la Funcién Motora

Gruesa, y la marcha. 18

La utilizacién de animales como agentes terapéuticos es una opcién ampliamente desarrollada
desde hace afios y en continua expansién en la actualidad. Puede considererse como un nuevo
apartado de Fisioterapia, a la que ofrece un conjunto de técnicas alternativas y complementarias a
las tradicionalmente utilizadas. La utilizacion de los caballos con finalidades estimuladoras y

reeducadoras constituye una modalidad mas de Zooterapia, o terapia asistida con animales. *°
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La terapia con caballos es utilizada tanto para el tratamiento de la PC asi como para otras
patologias neuroldgicas, como son la esclerosis multiple,? el retraso psicomotriz y cognitivo 2! y las
lesiones medulares.?” Existen varios enfoques para mejorar el control postural y el equilibrio,
incluyendo las técnicas de neurodesarrollo como son la terapia Vojta, Doman- Delacato, los
métodos Rood y Kabat, y la integracion sensorial. Otros métodos terapéuticos evaluados con
frecuencia son la educacién conductual vy el biofeedback con un papel central para las teorias del
aprendizaje motor. La Hipoterapia es también uno de estos enfoques en las que el movimiento del
caballo se utiliza por su efecto terapéutico, > pero no se ha encontrado evidencia de que la

hipoterapia sea mejor que otras terapias fisicas. 2

Dado que la Hipoterapia se ha convertido en una terapia frecuente dentro del tratamiento
multidisciplinar que se ofrece a nifios con PC, y de lo novedoso de la misma, cabe preguntarse cual
es la efectividad de esta terapia. Por ello, se propone realizar una revisidn sistematica de Ensayos

Clinicos Aleatorizados (ECAS) que analicen la efectividad de la hipoterapia para el tratamiento de PC.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se realizo una revision sistematica de Ensayos Clinicos Aleatorizados donde se compararon los
diferentes efectos de la hipoterapia en nifios con PC. Los articulos fueron selecionados después de
una busqueda sistematica de las siguientes bases de datos: Pubmed (1950-Marzo 2014), PEDro
(1929-Marzo 2014) y Cochrane (1966-Marzo02014). Los términos utilizados en la busqueda fueron:
Hippotherapy, cerebral palsy, equine therapy, equine assisted therapy, horse riding therapy, horse
therapy y horseback therapy. Estos términos fueron combinados con distintos operadores boleanos

para realizar la busqueda (Tabla ).

Se incluyeron Ensayos Clinicos Aleatorizados con pacientes diagnosticados con PC, que
comparasen la efectividad de la hipoterapia o un simulador equino frente a un simulador placebo,
otras terapias, o ninguna terapia, en espafiol o inglés, y sin limites en la fecha de publicacién. Las
principales variables de resultado tenidas en cuenta a la hora de seleccionar los articulos fueron el
control postural, el equilibrio y la Funcién Motora Gruesa, utilizando herramientas validadas como
la GMFM u otras vias de analisis que contemplaran el equilibrio y el control postural como uno de
sus parametros. También se consideraron como variables de resultado la calidad de vida, los
aspectos psicologicos, y los aspectos morfolégicos y estructurales (actividad muscular de los
aductores, movilidad pélvica y geometria de la espalda). Los estudios fueron seleccionados a partir
del titulo y del resumen del mismo y se obtuvieron a texto completo para un analisis mas detenido,

organizandolos en funcién de los niveles de calidad de la evidencia cientifica.?

La calidad metodoldgica de los articulos con metodologia de ensayo clinico fue evaluada
empleando la escala PEDro, que consta de 11 items que tienen en cuenta el rigor cientifico,
valorando los siguientes aspectos: criterios de seleccidn, asignacién aleatoria, asighacién oculta,
comparabilidad de base, cegamiento del sujeto, cegamiento del terapeuta, cegamiento  del
evaluador, seguimiento, andlisis de intencién de tratamiento, andlisis entre grupos y medias de
puntuacion y variabilidad. Todos, excepto el item que evalla los criterios de seleccidn, se emplearon
para calcular la puntuacion final (maximo 10 puntos). Este item se excluyo porque afecta a la validez
externa, pero no a la validez interna.”® La escala PEDro indica la calidad de los ensayos en funcién de
la siguiente puntuacién: Puntuaciones de 9-10, excelente; de 6-8, calidad alta; 4-5, calidad
moderada; por debajo de cuatro, estudios de mala calidad. Por lo que se excluyeron los articulos

cuya calidad metodoldgica fuese menor de 3.
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4. RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda se encontraron 80 articulos. Se obtuvieron 66 articulos de la base
de datos Pubmed, 14 articulos en la base de datos PEDro, y no se encontraron articulos en la base
de datos Cochrane. De los articulos encontrados, varios de ellos aparecian en varias bases de datos,

por lo que se eliminaron los que estaban duplicados quedando un total de 37 articulos.

Después de unificar las busquedas en las diferentes bases de datos, y aplicar los criterios de
exclusion, obtuvimos 11 articulos Figura 1. Tras obtener el texto completo de estos articulos y
realizar una lectura y un andlisis detenido, de los 11, solamente 7 eran realmente Ensayos Clinicos
Aleatorizados. De los cuatro que se excluyeron, dos resultaron ser Ensayos Clinicos No

Aleatorizados, otro un estudio de Cohortes, y el ultimo un estudio Comparativo en el tiempo.

Aplicando la Escala PEDro (Tabla Il), la calidad metodolégica de los 7 ECAs de esta revision resultd
ser alta en 3 ensayos clinicos (puntuacion 6, 7 y 8). Los 4 ensayos restantes resultaron ser de calidad

moderada (puntuacion 4 y 5). Al tratarse de ECAs, la calidad de la evidencia cientifica fue de nivel I.
25

4.1 Hipoterapia con dispositivo simulado.

De los 7 articulos finalmente incluidos, Silva Borges et al. (2011),” Herrero et al. (2012),” vy
Quint et al. (1998),%° investigaron los efectos de la hipoterapia en nifios con PC utilizando

simuladores en lugar de caballos reales.

Estos 3 ensayos realizaron una asignacién aleatoria de sus participantes en 2 grupos, uno
experimental y otro control. En los ensayos de Herrero et al. (2012),%° y Quint et al. (1998),* los
grupos experimentales utilizaban un simulador equino, y como control se utilizé el simulador
placebo, que no producia movimientos ritmicos. Sin embargo Silva Borges et al. (2011),”® en el
grupo control aplicaron la terapia fisica convencional basada en el tratamiento del neurodesarrollo

(NDS).
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En el ensayo de Silva Borges et al. (2011),” se evalud la efectividad del simulador equino frente

a la terapia cldsica. Se llevd a cabo una asignacion aleatoria de los sujetos en dos grupos: un

grupo experimental intervenido con hipoterapia mediante un simulador equino, y un grupo control
intervenido con la terapia clasica de neurodesarrollo (NDS). Utilizaron como medidas de resultado
la posturografia, el Auto cuestionario de Calidad de Vida del Nifio (AUQEI)* y el Sistema de

3233 Se encontré mejora en el grupo que recibié

Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFM)
hipoterapia con simulador tanto en el control postural en posicién sentada, mejorando el
desplazamiento AP (p < 0,0001) y ML (p = 0,0069), como en la Funcién Motora Gruesa vy la
satisfaccidon de los nifios (p = 0,0026). Por lo que se puede concluir que existen pruebas, de que la
hipoterapia mediante simulador podria ser mejor que la terapia clasica del neurodesarrollo a corto

plazo.

Por otro lado en el ensayo de Herrero et al. (2012)*° se evalué la efectividad del simulador
equino frente al simulador placebo. Para ello se llevo a cabo una asignacion aleatoria de los sujetos
en dos grupos: un grupo control que utilizé un simulador placebo, y otro experimental que utilizd
un simulador equino. Como medidas de resultado se utilizaron el Sistema de Clasificaciéon de la
Funcién Motora Gruesa (dimesion B) y la Escala de evaluacién sentado (Sitting Assessment Scale).
Los resultados mostraron que no hubo cambios en la Funcién Motora Gruesa, ya que habia
mejorado tanto en el grupo experimental como en el control (tamafio del efecto =0,65 , IC 95%:
0,177 a 2,37 ) . Aun asi, el equilibrio en sedestacion (medido en la dimensién B de la GMFM)
mejord significativamente en el grupo de intervencion (tamario del efecto = 0,36, IC del 95%: 0,01 a
0,71) y este fue mayor en el grupo de personas con discapacidad mds grave (tamafio del efecto =
0,80, IC del 95%: 0,13 a 1,47). Por lo que se puede concluir, que teniendo en cuenta las diferencias
entre grupos, el simulador equino no es mejor que el simulador placebo. Pero si se refleja cierta

mejora dentro del grupo experimental, sobre todo en los nifios mds afectados.

Sin embargo Quint et al. (1998),° evaluaron los cambios producidos en el rango pasivo de
inclinaciéon antero-posterior de la pelvis en dos grupos, un grupo control al que se le aplicé el
simulador placebo, y un grupo experimental al que se aplicé el simulador equino. Las medidas de
resultado fueron fotografias laterales para medir la inclinacion de la pelvis pasiva. Se encontraron
cambios significativos en el rango de movimiento pasivo de la pelvis, que aumento en el grupo

experimental (20,8”), aunque también hubo un aumento promedio en el rango de algunos sujetos

=

N. Diaz Cruz Efectividad de la hipoterapia en nifios con Pardlisis Cerebral: una revision sistemdtica



del grupo control (8,85”). Por lo que se puede concluir que el simulador equino es mejor que un

simulador placebo para la mejora del movimiento de la pelvis.

4.2 Hipoterapia con caballo real

Por otra parte, 4 de los estudios incluidos en la revisién, McGibbon et al. (2009), 3 El- Meniawy
et al. ( 2011),*® Davis et al. (2008)* y Kang et al.(2012) ** investigaron los efectos de la hipoterapia

en nifios con PC pero con caballos reales.

McGibbon et al. (2009)* evaluaron la efectividad de la hipoterapia a corto y a largo plazo en la
actividad del musculo aductor medida mediante electromiografia de superficie. A largo plazo
ademas, se midieron la Funcién Motora Gruesa (GMFM), el Perfil de Auto-percepcion (SPPC)* vy el
Perfil de Auto-percepcién ilustrado para nifios pequeio®™ . Los sujetos se asignaron de forma
aleatoria en dos grupos, el que recibidé hipoterapia (grupo experimental), y el que se mantenia
sentado en un barril estatico (grupo control). Se comprobd que a corto plazo, la hipoterapia mejoré
significativamente la simetria de los musculos aductores durante la marcha (P<.001). La mejora en
la simetria de los aductores a largo plazo puede estar relacionado con las ganancias en el funcion de
las habilidades motoras, sobre todo en aquellas habilidades que implican soporte vertical como
estar de pie y caminar. Ademas, la hipoterapia dio a los nifios con PC una mayor confianza en sus
habilidades. Por lo que se puede concluir que la hipoterapia puede ser una herramienta eficaz de

tratamiento para reducir la asimetria muscular en el aductor de los nifios con pardlisis cerebral.

El-Meniawy et al. (2011)*® analizaron los efectos de la hipoterapia en la geometria de la
espalda. Tanto en el grupo experimental, como en el control, los sujetos recibieron un programa de
ejercicios fisicos disefiado para cada nifio. A parte, el grupo experimental recibié hipoterapia. Las
medidas de resultado fueron la desviacion lateral, el desequilibrio del tronco, la inclinacion de la
pelvis y la rotacion de topografia de superficie de la espalda medida mediante el sistema
Formetric.** Los resultados post-tratamiento de los dos grupos revelaron mejoras significativas a
favor del grupo de estudio que recibid sesiones de hipoterapia. Las mejoras obtenidas en el grupo
control pueden ser atribuidas al efecto del programa de ejercicio terapéutico, que hizo hincapié en
un conjunto de ejercicios para la facilitacion de la postura erecta normal. Por lo tanto, se puede

concluir que la hipoterapia utilizando el movimiento multidimensional del caballo, puede ser
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utilizada como un programa terapéutico para la mejora de la geometria de la espalda en los nifios

con PC.

Davis et al. (2008)*” analizaron los efectos terapeuticos de la hipoterapia en la calidad de vida, la
salud y la Funcién Motora Gruesa. Para ello, comparo dos grupos, un grupo experimental que solo
recibio el programa de hipoterapia, y un grupo control que recibio su tratamiento habitual . Las
medidas de resultado fueron el sistema de Clasificacion de la Funciéon Motora Gruesa (GMFM), el
Cuestionario de Salud Infantil (CHQ)*, el cuestionario de Calidad de Vida de nifios con PC (PC QoL-
Child)* y el cuestionario de calidad de vida KIDSCREEN*. Los resultados reflejan que no aumentd la
Funcién Motora Gruesa (p=0.45), la salud (excepto en la cohesion familiar p<0.01) o la calidad de
vida (p>0.05) de estos nifilos. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo
experimental y el control. Por lo que podemos concluir que la hipoterapia no mejora la calidad de

vida, la salud y la Funcién Motora Gruesa de nifios con PC.

En el trabajo de Kang et al.(2012)*® se analizd el efecto de la hipoterapia sobre el equilibrio
sentado de los niflos con paralisis cerebral severa. A diferencia de los demds ensayos, se
compararon 3 grupos de tratamiento, cuyos sujetos se repartieron de forma aleatoria en: un grupo
de hipoterapia (HTG), que recibio tanto hipoterapia como terapia fisica, un grupo de terapia fisica
(PTG), que recibid sdlo terapia fisica, y un grupo control (CON), que no recibié intervencién. Como
medida de resultado se utilizé el equilibrio medido con una plataforma de fuerzas. Los resultados
mostraron que la superficie de balanceo vy la velocidad de desplazamiento disminuyd en el HTG (p
< 0,05) en comparacién con PTG y CON , lo que indica que la HTG tenia mayor aumento del
equilibrio al sentarse. En comparacion al CON, el PTG también disminuyd la superficie de balanceo
y la velocidad (p < 0,05). Por lo que se puede concluir que la hipoterapia ademas de la terapia fisica
tradicional, en comparacion con la terapia fisica por si sola, aumenta el equilibrio sentado de nifios

con paralisis cerebral severa.
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5. DISCUSION

El déficit en el control del movimiento y la postura es las caracteristicas mas asociada a la PC*?,
por eso el objetivo de esta revisidon fue analizar la efectividad de la hipoterapia sobre el control
postural y el equilibrio, la Funcién Motora Gruesa y la calidad de vida en nifios con PC. También
sobre algunos aspectos morfoldgicos y estructurales como son la actividad muscular de los

aductores, la movilidad pasiva de la pelvis y la geometria de la espalda.

La evidencia sobre la efectividad de la hipoterapia para mejorar el equilibrio postural y el control
del movimiento se ha obtenido de 7 ECAs, clasificados de media y alta calidad metodoldgica con

una puntuacién igual o superior a 4 en la escala de PEDro.

Aunque los trabajos de investigacion encontrados para estudiar los efectos terapéuticos de la
hipoterapia en nifilos con PC son heterogéneos, los hemos agrupado en funcién de las diferentes
variables de estudio: control postural y equilibrio, funcién motora gruesa, calidad de vida y aspectos

morfoldgicos y estructurales.

Control postural y equilibrio.

.22 se valoraron mediante Posturografia, los efectos de la

En el estudio Silva Borges et al
hipoterapia en el control postural de nifios con paralisis cerebral en sedestaciéon durante 12 sesiones
de 40 minutos. El estudio revelé una mejoria en el desplazamiento maximo antero-posterior y
medio-lateral en estos nifios. Por otra parte, Herrero et al.”’ durante 10 sesiones de 15 minutos y
utilizando la Escala de Evaluacion Sentado (Sitting Assessment Scale) concluyé que la hipoterapia
ayuda a mejorar el equilibrio en sedestacién ( Dimension B de la GMFM) en los nifios con paralisis
cerebral. Este efecto fue mayor en las personas con niveles de discapacidad mas altos. Estas
mejoras, pueden estar asociadas al entrenamiento de tareas mecdnicas adicionales que requerian el
control del tronco durante la sesiéon de hipoterapia. Ambos autores utilizaron un simulador equino

para llevar a cabo sus hipétesis. Sin embarg, Kang et all.*®® que aplicaron un programa de

hipoterapia con caballo real junto a un programa de terapia fisica convencional, utilizaron una

=
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Plataforma de Fuerzas para medir el equilibrio. Los resultados mostraron un aumento del equilibrio

en sedestacidn cuando se aplicé hipoterapia durante 30 minutos en 16 sesiones.

Funcién Motora Gruesa.

Existen varios articulos que estudian la Funcion Motora Gruesa mediante la Gross Motor
Function Measure (GMFM). Esta escala se utiliza internacionalmente vy su fiabilidad ha sido
demostrada para medir las capacidades motrices del nifio.”” En esta revision tras la aplicacién de
hipoterapia, varios autores han observado mejoras en la Funcién Motora Gruesa. Entre estos
estudios se encuentran el trabajo realizado por McGibbon et all*®> en el que se muestra que a largo
plazo, hay un incremento significativo en el apartado «E» de la GMFM, correspondiente a la
capacidad para la marcha, la carrera y el salto. Esto podria deberse a que la hipoterapia afecta
positivamente al tono muscular, la coordinacidn, la estabilizacién de la base, la movilidad, y Ia
organizacion sensorial de aquellas habilidades que implican soporte vertical. En el estudio de Silva
Borges et all.”® la GMFM se utiliz6 para clasificar a los nifios y no para evaluar su funcionalidad. Atn
asi, se mostraron diferentes niveles funcionales antes y después del programa de hipoterapia, una
sorpresa positiva que mostrd una ganancia evidente en la Funcidn Motora Gruesa. Sin embargo,
otros autores no reflejan diferencias entre sus resultados. Este es el caso del estudio de Herrero et

1*° donde los datos analizados sobre la Funcién Motora Gruesa no mostraron ninglin cambio. A la

al
misma conclusién llegaron David et all.*’ cuyos resultados mostraron que no hubo diferencias
significativas tras el periodo de tratamiento. Por lo que el programa de hipoterapia no aumento la

funcién motora gruesa.

Calidad de vida, nivel de salud y factores psicoldgicos.

Davis et all,*” valoraron diferentes variables en nifios con PCI. Los resultados mostraron que el
tratamiento de hipoterapia no mejord de forma significativa el estado de salud valorado con el
Cuestionario de Salud Infantil (CHQ). Segln este autor, tampoco existieron diferencias en la calidad
de vida, medida con el Cuestionario de Calidad de Vida en nifios con PC (CP QoL-Child). Sin

embargo, se observé una ligera diferencia en la medicidn de la cohesién familiar (relacion padre-

=
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hijo) en el cuestionario KIDSCREEN. Sin embargo en el estudio de Silva Borges et all.”® si se produjo
un aumento de satisfaccion en los nifios que recibieron hipoterapia segun los resultados obtenidos
por el Auto cuestionario de Calidad de Vida del Nifio (AUQEI). McGibbon et all.*®> mediante el Perfil
de Auto-percepcion (SPPC) vy el Perfil de Auto-percepcion ilustrado para nifios pequefios, también

demostraron que la hipoterapia da a los nifios con PC una mayor confianza en sus habilidades.

Aspectos morfoldgicos y estructurales

McGibbon et all.*®> evaluaron los efectos de la hipoterapia a corto y largo plazo en la
simetria muscular de los aductores durante la deambulacion. Después del tratamiento se produjo
una disminucidn en la asimetria muscular lo que se tradujo en una mejora significativa durante la
marcha. Ademds, esta mejora se mantuvo en el tiempo. El-Meniawy et all.*® por otro lado,
valoraron mediante el sistema Formetric las medidas de desviacidn, el desequilibrio del tronco, la
inclinacion de la pelvis y la rotacidn de la superficie de las vértebras. En este estudio se concluyé
que la hipoterapia utilizando el movimiento multidimensional del caballo, puede ser aplicada como
un programa terapéutico para la mejora de la geometria de la espalda en los nifos con PC. En su
estudio Quint et al. (1998),%° analizaron el cambio producido por la hipoterapia en el rango pasivo
de inclinacion antero-posterior de la pélvis ya que, a través del movimiento ritmico del caballo, se
transmite un patrén de movimiento normal de la pelvis y se facilita la retroalimentacidn sensorial.
Por lo que este estudio sugiere que la hipoterapia se puede utilizar para aumentar el movimiento

pélvico pasivo en nifios con paralisis cerebral.

La investigacion de los efectos de la hipoterapia en nifios con PCl presenta muchas limitaciones
de rigor cientifico debido, en parte, a la dificultad de reclutamiento y de manejo de estos pacientes
y a los grandes problemas de salud que presentan determinados nifios.

La mayoria de estudios utilizan una muestra de sujetos tan reducida que podria ser una amenaza
para la validez externa. Resulta dificil poder comparar resultados por el hecho de que existe una
gran heterogeneidad en aspectos de gran relevancia para el estudio como son: la duracidn total, la

frecuencia, la duracién del tratamiento y el tiempo de seguimiento. .
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Resulta dificil encontrar evidencia cientifica de la efectividad del tratamiento de hipoterapia en

nifos con paralisis cerebral, sobre todo cuando se analizan las variables de estudio que

habitualmente aparecen en los articulos de investigacién, como son el control postural y el
equilibrio, la funcion motora gruesa, la calidad de vida y factores psicoldgicos, y los aspectos
morfoldgicos y estructurales. La causa de este problema se debe, en gran medida, a la dificultad de
reclutamiento de pacientes que condicionan estudios con tamafios muéstrales reducidos y poco
homogéneos y a la diversidad de las escalas de valoracidn. Seria conveniente, por lo tanto, que se
unificaran, en la medida de lo posible, los protocolos de tratamiento y de investigacidn, y que se

utilizaran escalas de valoracidn estandarizadas y validadas.

=
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6. CONCLUSION

Partiendo del andlisis de las diferentes variables incluidas en cada uno de los ensayos se
concluye que existen pruebas moderadas a partir de tres ensayos de calidad moderada de que el
movimiento ritmico del caballo junto con otras técnicas, puede facilitar y mejorar el equilibrio y las
respuestas posturales en los niflos con paralisis cerebral.

Existen pruebas moderadas a partir de 2 ensayos de calidad moderada de que la hipoterapia no
mejora la Funcién Motora Gruesa , aunque a largo plazo, podria incrementarse debido a que la
hipoterapia afecta positivamente al tono muscular, la coordinacidn, la estabilizacidon de la base, la

movilidad, y la organizacion sensorial de aquellas habilidades que implican soporte vertical.

Existen pruebas moderadas a partir de un ensayo de calidad moderada de que la hipoterapia no
mejora la calidad de vida de los nifios con PC, aunque podria mejorar la autoconfianza en sus

habilidades y la cohesion familiar.

Existen pruebas débiles a partir de tres ensayos de calidad moderad de que la hipoterapia podria

mejorar la morfologia de la espalda y la movilidad de la pelvis en nifios con PC.

Por lo que se puede concluir que existe una evidencia moderada de la efectividad de la
hipoterapia para el tratamiento de la Paralisis Cerebral Infantil, aunque se necesitan mas trabajos
sobre todo orientados a la dosificacion y a la efectividad de diferentes combinaciones de

tratamientos.
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7. TABLAS Y FIGURAS

Hippotherapy AND cerebral palsy
Equine therapy AND cerebral palsy
PEDro Equine assisted therapy

Horse riding therapy

Horse therapy AND cerebral palsy
Horseback therapy

Hippotherapy AND cerebral palsy

Equine therapy

Pubmed Horse therapy

Horseback therapy

Hippotherapy OR equine therapy OR horse therapy OR
cerebral palsy

Hippotherapy AND cerebral palsy
Cochrane Horse therapy AND cerebral palsy
Equine therapy AND cerebral palsy

Tabla I. Estrategia de busqueda segln la base de datos consultada.

N
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Pubmed

n= 66

Avrticulos excluidos por
no ser realmente ECAs
n=4:

Ensayo clinico NO
aleatorizado
n=2

Estudio de cohortes
n=1

Estudio comparativo
n=1

PEDro
n= 14

NUmero de articulos tras
exclusién por duplicado
n=37

Cochrane
n=0

Articulos incluidos para
andlisis a texto completo
n=11

A

Atrticulos incluidos en la
revision
n="7

Figura I. Diagrama de flujo de los estudios incluidos y excluidos.

v

Articulos excluidos por no
cumplir criterios de elegibilidad
(ECAs, nifios diagnosticados de
PC, en espafiol o inglés, calidad
metodoldgica > 3, que compare

hipoterapia frente a simulador,
nada u otras terapias)
n= 26
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Tabla 1. Calidad de los ensayos clinicos utilizados en la revision sistematica en funcion de la escala PEDro.

Calldad
alta
Calldad
alta
Calldad
moderad
a
1=Si, 0=N
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Tabla 111. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Calidad
Autor/ano i del
estudio

estudio | (PEDro)

Participantes e
intervencion

Variables de
estudio e
instrumentos
de medida

Seguimiento

Resultados

ECA 5/10 n=40 nifios Equilibrio y Al inicio del tt°, y  Se encontr6é mejora en
diagnosticados control al final. el grupo que recibio
de PC dipléjica postural: hipoterapia con
espéstica Posturografia simulador en
Edad: 3-12 Calidad de comparacion con la
Gl:n=20 vida: Auto terapia clésica, tanto en
Simulador cuestionario de el control postural en
simulado Calidad de posicion sentada,
GC: n=20 Vida del Nifio mejorando el
Terapia clasicade (AUQEI) desplazamiento AP (p <
neurodesarrollo Funcion 0,0001) y ML (p =
Tiempo TT®: 12 motora 0,0069), como en la
sesiones de 40 gruesa: Funcién Motora Gruesa
min. Sistema de y la satisfaccion de los
Administradas de  Clasificacion nifios (p = 0,0026).
forma quincenal.  de la Funci6n
Motora Gruesa
(GMFM)
ECA 8/10 n=38 nifios con Funcién Aliniciodel tt°y  Los resultados
Simple PC espastica motora al final. mostraron que no
ciego Edad: 4-18 gruesa: hubo cambios en la
Gl: n=19 Sistema de Funcién Motora
Simulador Clasificacion Gruesa, ya que habia
simulado de la Funcion mejorado tanto en el
GC:n=19 Motora Gruesa grupo experimental
Simulador (GMFM) como en el control
placebo Equilibrio y (tamafio del efecto
Tiempo de TTC: control =0,65, 1C 95%: 0,177
Sesiones de 15 postural: a2,37). Alnasi, el
min, 1 vez en Escala de equilibrio en
semana durante evaluacion sedestacion (medido
10 semanas sentado en la dimension B de la
(Sitting GMFM) mejord
Assessment significativamente en el
Scale) grupo de intervencién
(tamafio del efecto =
0,36, IC del 95%: 0,01
a0,71) y este fue
mayor en el grupo de
2
3
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personas con
discapacidad mas
grave (tamafio del
efecto = 0,80, IC del
95%: 0,13 a 1,47).

Las mejoras no se
mantuvieron. Los
cambios en la
puntuacion total de la
Funcién Motora Gruesa
y la Escala de
Evaluacion no fueron
significativos

ECA 6/10 N=26 nifios con ROM pélvico: Al principio del Se encontraron
PC espastica Fotografias tt°, y al final. cambios significativos
Edad: 9-16 en el rango de
Gl: n=13 movimiento pasivo de
Simulador la pélvis, que aumento
simulado en el grupo
GC: n=13 experimental (20,8”),
Simulador aungue también hubo
placebo un aumento promedio
Tiempo tt°: en el rango de algunos
Sesiones de 10 sujetos del grupo
min, 10 veces al control (8,85”).
dia, durante 4
semanas.

ECA 7110 F_qse & n=P4g ia? Id d Fase I: Antes 'y Fase I: Después de la
nlnqst(_:onEf ] 5 'Vt' 2 . después del tt°. intervencion, el grupo
Sl e e . de hipoterapia mostré
inmediato EMG de Fase I1: Los - .

o - ; menos asimetria en el
Gl: n=25 superficie. ninos se pusieron .
musculo aductor que en
Caballo real a prueba en 4 el grupo placebo
GC: n=22 Fase II: tiempos: T1 (los '
Placebo Funcién datos de EMG
Tiempo tt°: 10 motora paraTleranlos  Fase IlI: 4 de 6 nifios
min. gruesa: de la fase | pretest  mostraron una mejor
GMFM y marco el simetria masculo
Fase I1: n=6 Nivel de comienzo de 1a36  aductor durante la
nifioc con PC satisfacciony ~ semanade lafase  marcha. La mejora se
. : confianza: ), T2 (12 mantuvo 12 semanas.
Tiempott®: D€ oo fil de Auto-  Semanas més Todos los nifios
los 6 nifios, cada i ; -
o percepcion tarde, justo antes  mejoraron en la
uno recibido 1 del L
sesién de 30 min.  SPPC) yel gela Funcién Motora
1 ' Perfil de Auto- intervencion), T3  Gruesa que se
VEez por semana T d s de 12 o
q g percepcion (después de mantiene 12 semanas
de hipoterapia i de | o
durante 12 ilustrado para ~ Semanas de la después. Cinco de los 6
TS nifios pequefio  intervencion), y nifios completaron
= T4 (12semanas  todos los perfiles de
Tratamiento de después de la Autopercepcion y todos
36 semanas terminacion de la mejoraron en al menos
dividida en tres intervencion). 1 zona.
segmentos de 12
semanas (sin
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hipoterapia), el
tratamiento, y
después del
tratamiento (sin
hipoterapia)

ECA 4/10 N=SQ ni,r”_]_os con Geometria de AI inicio, y al Los valores previos al
ePst adslg::eajlca Isfli ;Se‘ﬁ;da' final de tt* tratamiento del sistema
Edad: G-é Formetric Forr_netrlc obtenidos a
Gl n'= 15 partir de los dos grupos

S N con respecto a las
hilpoterapia mas variables medidas
programa de desviacion , el
ejerC|%|_os desequilibrio del
eng?C'_'COS' tronco, inclinacion de
Pro.g?z;rﬁ: de la pelvis y Ig rotaci()n
sjercicios de la superficie de

ifi vértebra ) reveld
ESpectticos . diferencias no
Tiempo tt°: GC: significativas .
durante una hora Después del
; tres veces / tratamiento del grupo
semana durante intervencion que
trés meses recibi6
sucesivos. Gl: 13
sesiones, 1 hipoterapia , revel6 una
vez/semana mejoria significativa
durante 30 min.
Con 10 min de
descanso a mitad.

ECA 5/10 EE Zsng;?i?:sacon Calidad de ';Iflirr]ltacllo del tt°, y No hubo diferencias

Edad: 6-12 ' vnda:_ _ ' entre Ios: grupos en la
o Cuestionario puntuacion de GMFM
Clu= s de calidad de después del estudio de
ggp;e_rgsla vida de nifios 10 semanas ( p = 0,45)
T con PC (CP Tampoco hubo
Ul . QolL), diferencias en las
convencional KIDSCREEN puntuaciones de
Tie_mpo te: 1 Funcién calidad de vida para el
sesion por CP QoL. No hubo
motora . :
semana, gruesa: diferencia en
durantel10 GMFEM KIDSCREEN F (1,18)
semanas, en 13 =0,12,p>0,05. No
sesiones Salud infantil hubo diferencias en las
diferentesde 30 a : El puntuaciones de la
40 minutos. Cuestionario salud de los
de Salud nifios,excepto para la
Infantil (CHQ) cohesion de la familia
F(167)=780,p<
0,01.
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