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EFECTOS DE LAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA PARA LA MODULACION
DEL TONO EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA: REVISION
DE ALCANCE
EFFECTS OF MANUAL PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES FOR TONE
MODULATION IN CHILDREN WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY: SCOPE
REVIEW

Resumen

Objetivo: EIl objetivo general de este estudio fue analizar la literatura existente sobre los
efectos de las técnicas de fisioterapia para la modulacion del tono en nifios con paralisis

cerebral espéstica.

Materiales y métodos: En este estudio descriptivo, tipo revision de alcance se incluyeron 5
articulos que cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad en las bases de datos:
Google académico, Sciencedirect. PeDRo, Scielo, Scopus, Sage Journal, Cochrane, con un
rango de busqueda de 10 afios, abarcando desde el afio 2013 hasta el afio 2023, teniendo en
cuenta las siguientes palabras clave: Paralisis cerebral, espasticidad, Fisioterapia, Ejercicio

terapéutico, Terapia acudtica, en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués.

Resultados: Los estudios consultados realizaron intervenciones para tratar el tono espastico
en niflos con pardlisis cerebral, incluyendo detalles sobre las variables, la duracion y
frecuencia de las sesiones. De los cinco articulos analizados, dos evidenciaron mejoras tanto
cualitativas como cuantitativas después de aplicar técnicas de fisioterapia para reducir la
espasticidad. Por otro lado, los tres estudios restantes no evidenciaron diferencias
significativas en la disminucién de la espasticidad. Se destaca que la terapia acuatica ha
demostrado ser la modalidad mas efectivas para modular el tono espastico en nifios con

paralisis cerebral.



Conclusiones: La terapia acuatica ha mostrado ser eficaz para reducir el tono espastico en
nifios con paralisis cerebral. No obstante, se requieren mas estudios que respalden sus efectos

a largo plazo.

Palabras clave: Pardlisis cerebral, espasticidad, Fisioterapia, Ejercicio terapéutico, Terapia

acuética, en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués.



EFECTOS DE LAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA PARA LA MODULACION
DEL TONO EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA: REVISION
DE ALCANCE
EFFECTS OF MANUAL PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES FOR TONE
MODULATION IN CHILDREN WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY: SCOPE
REVIEW

Abstract

Objective: The general objective of this study was to analyze the existing literature on the
effectiveness of physical therapy techniques for tone modulation in children with spastic

cerebral palsy.

Materials and methods: In this descriptive study, scoping review type, 5 articles were
included that met the following eligibility criteria in the databases: Google scholar,
Sciencedirect. PeDRo, Scielo, Scopus, Sage Journal, Cochrane, with a search range of 10
years, spanning from 2013 to 2023, taking into account the following keywords: Cerebral
palsy, spasticity, Physiotherapy, Therapeutic exercise, Aquatic therapy , in three languages:

Spanish, English and Portuguese.

Results: The studies consulted carried out interventions to treat spastic tone in children with
cerebral palsy, including details about the variables, duration and frequency of the sessions.
Of the five articles analyzed, two showed both qualitative and quantitative improvements
after applying physical therapy techniques to reduce spasticity. On the other hand, the three
remaining studies did not show significant differences in the reduction of spasticity. It is
highlighted that aquatic therapy has proven to be the most effective modality to modulate

spastic tone in children with cerebral palsy.



Conclusions: Aquatic therapy has been shown to be effective in reducing spastic tone in
children with cerebral palsy. However, more studies are required to support its long-term

effects.

Keywords: Cerebral palsy, spasticity, Physiotherapy, Therapeutic exercise, Aquatic therapy

, In three languages: Spanish, English and Portuguese.



Introduccién

La pardlisis cerebral (PC) afecta el sistema nervioso central fetal o infantil, generando
trastornos permanentes no progresivos, alterando el movimiento, la postura y el
neurodesarrollo. Es considerada la discapacidad fisica infantil mas frecuente, 2-3 casos por
cada 1.000 nacidos vivos, es la enfermedad neuroldgica infantil con mayor prevalencia en
paises con menos recursos econdémicos, siendo un dato de gran interés al momento de elegir

el tema de estudio.

Este tipo de trastorno se puede clasificar dependiendo el tipo de tono, en este estudio
hablaremos de la PC espéstica ya que esta es la forma mas frecuente en la que se presenta
esta patologia; La espasticidad es un tipo de hipertonia muscular que se caracteriza por la
rigidez y la contraccion excesiva de los musculos, movimiento restringido y la distribucion
alterada del tono postural, lo que impacta directamente la calidad de vida del individuo que
lo padece, limitando el movimiento como por ejemplo en actividades como: caminar,
alcanzar objetos y participar en actividades fisicas. El tono espastico también puede causar
dolor en los masculos afectados, lo que también altera en gran medida el bienestar fisico y

emocional.

La paralisis cerebral afecta diversas areas de la vida del nifio, impactando el estilo de vida en
la edad adulta. Para promover la independencia es importante el trabajo de un grupo
multidisciplinar, teniendo en cuenta las funciones y estructuras, actividades y participacion
que se encuentran dentro del marco de la Clasificacion Internacional De Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF)2. Dentro de las intervenciones empleadas destaca la terapia en
espejo, método Bobath, Perfetti, crioterapia, método Rood, hidroterapia, hipoterapia,
acupuntura, estimulacion eléctrica funcional, vibroterapia, cinesiterapia, masaje, terapia en
espejo, ejercicio terapéutico, estiramiento muscular pasivo; estas técnicas tienen como
objetivo favorecer la independencia y la interaccién con el entorno del nifio. Tal como se
evidencia en el estudio de Robles-Zamorano et al®. La terapia en el medio acuatico mejora

la movilidad del paciente, al relajar y disminuir la espasticidad de la musculatura de estos.



Este aumento de movilidad dara lugar a una mejora en la funcién motora gruesa del nifio,
ademas de mejorar sus habilidades motoras en el agua; Al igual que en el estudio de Adar et
al*. en el que se observd una reduccion significativa de la espasticidad tanto en el grupo
experimental como en el grupo de control de ejercicio acuético tras finalizar la intervencion.
Finalmente se cuenta con evidencia del estudio de M. Avramova®. en el que se evidencié una
mejora en los musculos espasticos del grupo de intervencion utilizando la técnica manual de

Perfetti.

La presente investigacion busca indagar el efecto de las diferentes técnicas manuales en
fisioterapia para la modulacion del tono espastico, teniendo como objetivo analizar la
literatura existente sobre la efectividad de las diferentes técnicas de fisioterapia para la
modulacion del tono espastico, donde se realizo un estudio de revision desde el afio 2013
hasta el afio 2023 en las principales bases de datos (informe académico, Sage Journal,
Sciencedirect, PEDro, Google Académico y Cochrane) para identificar qué técnicas influyen
positivamente en el manejo de esta problematica, la busqueda se realiz6 en tres idiomas:
Espafiol, inglés y portugues y se tomaron en cuenta las siguientes palabras clave: Paralisis

cerebral, espasticidad, Fisioterapia, Ejercicio terapéutico, Terapia acuética.

Metodologia

La presente revision de alcance se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA para revision de alcance o Scoping review. Se realiz6 una exhaustiva basqueda de
articulos en diversas bases de datos, incluyendo ScienceDirect, Scopus, Dialnet, Google
Académico, Informe Académico, PubMed, PEDro y Cochrane. Se consideré un rango de
busqueda de 10 afios, abarcando desde el afio 2013 hasta el afio 2023. Esta blsqueda se llevd
a cabo en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués; Teniendo en cuenta las siguientes
palabras clave: Parélisis cerebral, espasticidad, Fisioterapia, Ejercicio terapéutico, Terapia

acuatica.

Se incluyeron en el analisis aquellos articulos que aplicaban alguna técnica de fisioterapia

manual para modular el tono espastico en nifios con pardlisis cerebral. Se establecieron



criterios de exclusion, tales como articulos anteriores al afio 2013, estudios en personas
mayores de 12 afos, investigaciones en las que el fisioterapeuta no participara de forma
activa en el tratamiento para la modulacion del tono espastico, asi como aquellos que no
proporcionaban informacién sobre los efectos en la modulacion del tono, articulos que no
evaluaron con la escala de Ashworth modificada y que utilizaban farmacos en sus

intervenciones.

Inicialmente, se identificaron 76 articulos para su examen, de los cuales se excluyeron 6 por
duplicidad, 2 por falta de acceso libre, 3 por ser revisiones sistematicas, 33 por no utilizar la
escala de Ashworth modificada, 24 técnicas donde no hay participacion activa del
fisioterapeuta, y 3 por emplear farmacos en sus intervenciones. Finalmente, se seleccionaron

5 articulos que cumplian con todos los criterios de inclusion.

Se procedié a realizar una revision detallada de cada uno de los articulos, analizando
variables tanto sociodemograficas como clinicas. Entre las variables sociodemograficas se
consideraron el idioma, sexo, edad, tamafio de la poblacion estudiada, nivel de escolaridad,
estrato socioeconomico, presencia de cuidador, altura y peso. En cuanto a las variables
clinicas, se evaluaron el diagndstico, la escala de Ashworth modificada y la puntuacion

obtenida en dicha escala.

Se identificaron como las técnicas de fisioterapia mas efectivas en la modulacion del tono
espastico aquellas relacionadas con el ejercicio acuatico, ejercicio en tierra, terapia en espejo,
terapia de observacion de acciones y terapia acuatica de Halliwick. Se analizo la frecuencia,
intensidad y duracion de cada intervencién, con el objetivo de determinar cuél de ellas
mostraba mayor efectividad en la reduccion del tono muscular, evaluado mediante la escala
de Ashworth.

Este andlisis de efectividad se baso en la observacién de si las técnicas aplicadas lograban

modular el tono muscular, segun lo indicado por la escala de Ashworth.



Resultados

Se presentan los articulos incluidos en la investigacién y su respectiva base de datos.

Caracteristicas de los articulos

NO
Articulo

Base de
datos

Nombre del
articulo

Idioma

Lugar de
procedencia

Tipo de estudio

Afio de
publicaci
on

PeDRo

El efecto del
ejercicio
acuatico sobre
la
espasticidad,
la calidad de
viday la
funcion
motora en la
paralisis
cerebral

Inglés

Turquia

Estudio
prospectivo y
comparativo

2017

Google
Académico

Eficacia de la
terapia de
espejo y
terapia de
observacion
de acciones en
la paralisis
cerebral
infantil

Espafiol

Espafa

Metaanalisis

2022

[o®)

Sage
Journal

Terapia
acuética
pediatrica
sobre la
funcion
motora y el
disfrute en
nifios
diagnosticado

Inglés

Taiwan

Estudio
prospectivo
cuasiexperimental

2014
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s con paralisis
cerebral de
diversa
gravedad
motora

[

Scopus

Correlacion
entre el
control motor
selectivo de
las
extremidades
inferiores y el
equilibrio en
la paralisis
cerebral
hemipléjica
espastica: un
ensayo
controlado
aleatorio

Inglés

Egipto

Ensayo
controlado
aleatorio

2023

o

Scopus

Efectos de los
ejercicios
acuaticos de
Halliwick
sobre la
motricidad
gruesa de
nifosde3ab
afos con
paralisis
cerebral

espastica

Inglés

Egipto

Ensayo
controlado
aleatorio

2023

Fuente: Elaboracion propia

El proceso de busqueda y seleccién de articulos (Fig. 1) concluyé con 5 articulos que

cumplian los criterios de elegibilidad cuyas caracteristicas se muestran en la tabla 1.

11




Articulos identificados en bases de datos
sin filtrar teniendo en cuenta las siguientes
palabras clave: Cerebral Palsy, spasticity,
muscular tone, modulation, Bobath,

- Google académico: (n=88,358)
- Sciencedirect: (n=75,978)

electrotherapy, hipotherapy, Rood, ‘ - PeDro: (n=722)
hydrotherapy, Vojta. Y combinaciones tales - Scielo: (n=777)
con OR, ON, AND. - Scopus: (n=3,434)
(n=176,813) - SagelJournals: (n=7,411)

- Cochrane: (n=133)

Articulos seleccionados por ventana de - Google académico: (n=22,960)
tiempo 2013 - 2023 - - Sciencedirect: (n=30,983)
F - PeDro: (n=372)
(n=59,397) - Scielo: (n=78)
L - Scopus: (n=1692)
- SageJournals: (n=3,248)
u - Cochrane: (n=64)

-

Articulos seleccionados por full texto - Google académico: (n= 16)
(n=76) - - Sciencedirect: (n=2)
PeDro: (n=50)
- Scielo: (n=1)
- Scopus: (n=3)
- SageJournals: (n=2)
- Cochrane: (n=2)

>» 8 » ™= O O

Articulos completos examinados para
elegibilidad:
(N=76) - - Articulos eliminados por duplicado

(N=6)

- Descartados por no acceso libre (N=2)

- Descartados por ser revision
sistematica (N=3)

- Descartados por no utilizar escala de
Ashworth modificada (N=33)

- Técnicas donde no hay participacion
activa del fisioterapeuta.(N=24)

- Intervenciones con farmacos (N=3)

Articulos excluidos: (N=71)

¥

Articulos incluidos en la revista

(N=5)

Figura 1. Diagrama de flujo.

Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes:




Los resultados se obtuvieron sumando las caracteristicas sociodemograficas y clinicas las
cuales se presentan en la Tabla 1. La suma de la poblacion de los 5 articulos fue de 423
personas en total, de las cuales 222 eran nifios y 201 eran nifias. Los nifios predominaron con
un 52.5% vy la edad oscil6 entre 3 y 12 afios. Solo dos de los cinco articulos reportaron talla
(cm/m) y peso (kg), obteniendo los siguientes datos: el articulo N°3 menciona que el Grupo
de Terapia acuética tenia una altura promedio de 118.8 +17.8 cm y el grupo de control 114.6
+ 15.4 cm, asi como un peso promedio de 23.5 + 10.5 kg para el grupo de terapia y 19.6 +
5.3 kg para el grupo de control. El articulo N°5 indica que el Grupo con Terapia acutica
(Halliwick) tenia una altura promedio de 102.14 + 2.93 cm y el grupo de control 101.82 +
3.90 cm, con un peso promedio de 16.24 + 0.71 kg para el grupo con terapia acuética y 16.05

+ 0.66 kg para el grupo de control.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, todos los estudios emplearon la Escala de Ashworth
Modificada. Los participantes tenian paralisis cerebral (PC) espastica, con diagnostico de
diplejia o hemiplejia, PC unilateral o bilateral, y PC con cuadriplejia, cuyas caracteristicas se
detallan en la tabla 1. Aunque es relevante describir el nivel de escolaridad, el estrato
socioecondmico, si los nifios estan bajo el cuidado de sus padres/madres 0 de una persona
externa, asi como su entorno de vida (urbano o rural), ninguno de los articulos consideré este

parametro. Ver tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.
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No. Sexo Edad #de Altura Peso (Kg) Escala Diagnostico.
Articu poblacio (cm/m) utilizada/puntu
lo n acion.
1 Masculino:1 Edad 32 No especifica. No Espasticida | PC tipos espéstica
7 nifios media 9,7 especifica. | §@ de grado | con diagndstico de
(53%). +2,7 >1 en las diplejia o
Femenino: afios . hemiplejia. 21
15 (47%). | Rango de extremidad nifios presentaron
edad: 4 a . eg diplejia espastica y
17 afos inferiores 11 nifios
Segl:ln Ia escala presentaron
modificada
(MAS)

2 Masculinos: Edad 286 No especifica. No (Puntuacion PC espastica
164 (57%) | media 9.5 especifica. Modified unilateral o PC
Femenino:1 afos. Ashworth unilateral y

22 (47%) Scale, MAS, bilateral.
<2)

3 Masculino: | Edad de 4 24 Grupo Grupo Ashworth PC espastica:
13 (54%) / al2 Terapia terapia: Modificada. Diplejia: 9
Femenino:1 afios. acuatica: 235+ Cuadriplejia: 9

1 (46%). 118,8+17,8 10,5(kg) Hemiplejia: 6
(cm) Grupo Grupo de
de control: control:
1146 £154 | 19,6 £5,3
(cm) (k).
4 Hombres: 6a9 47 No No Espasticidad Paralisis cerebral
16 (34%) afios especifica.. | especifica | leve a moderada hemipléjica
Muijeres: 31 del lado més espastica.
(66%) afectado
(puntuacion 1-
2) medida por el
test de
Ashworth
modificado
Escala

15




Hombre: 12 3ab 34 Grupo con Grupo con Ashworth Parélisis cerebral

(35%) afios. Terapia terapia Modificada. espastica: Diplejia:
Femenino: acuatica acuatica 15 Hemiplejia: 19
22 (65%) (Halliwick): | (Halliwick)

102,14+ 293 | :16,24+
(cm). Grupo | 0,71 (Kg).

de control: Grupo de
101,82 = 3,90 control:
(cm). 16,05 +
0,66 (Kg).

Fuente: Elaboracién propia

Caracteristicas de las intervenciones:

Las intervenciones que se realizaron para el manejo del tono espastico en nifios con paréalisis
cerebral fueron: Tres articulos manejaron terapia acuatica: Dos articulos (1 y 5) fueron muy
especificos indicando el namero total de sesiones, el nimero de sesiones terapéuticas
individuales por semana y si se realizaban en dias consecutivos o no, el tiempo de duracion
de cada sesion, la descripcion y tiempo de duracion de las etapas de calentamiento, etapa
central y etapa de enfriamiento y/o estiramientos y de los ejercicios realizados en cada una
de ellas; Otro articuloz (3) menciono la temperatura del agua y el tiempo de duracion de una
sesion.

Dos articulos (1) Y (4) mencionan la intervencion con terapia en espejo: Un articulo (4)
menciono la dosificacidn, frecuencia y descripcion de los ejercicios de terapia en espejo de
forma detallada. Algunos de los articulos realizaron comparaciones con terapias como:
ejercicios en tierra y terapias de observacion de acciones.

De los cinco articulos revisados, tres implementaron la terapia y ejercicio acuatico, y dos de
ellos (1) Y (4) implementaron la terapia de espejo y la terapia de observacion.

Las intervenciones mas frecuente realizadas consistieron en terapia y ejercicio acuatico, en
los cuales la duracién de la intervencion en 3 de los articulos fue de 12 semanas y en uno de
ellos fue de 6 semanas, en la cual en uno de los articulos, se programaron 30 sesiones de
terapia, 5 veces a la semana, con duracion de 60 minutos, en el segundo articulo la
dosificacion fue heterogénea respecto a la duracién de la intervencion, con 3 sesiones por

semana, con duraciéon 60 minutos, en el 3 articulo se programaron sesiones 2 veces por

16



semana con duracion de 1 hora, en el 4 articulo se programaron 3 sesiones por semana con
duracion de 1 hora, y en el 5 articulo se programaron 3 sesiones por semana una duracién de

45 minutos. Ver tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones.
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Tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones
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#Articu | Técnica Frecuencia/ duracion | Intensidad Temperatura del agua | Descripcion de la intervencién.
lo °C
1 Ejercicio Consisti6 en 30 sesiones | Los ejercicios se | Piscina a 33°C. Intervencion acuatica: El
acuatico y | (cinco veces por semana | individualizaron para programa comenzo6 con 10 minutos
gjercicio en | durante seis semanas) | cada participante segun el de ejercicios junto a la piscina que
tierra en un gimnasio de | nimero de repeticiones y incluian: calentamiento, ejercicios
natacion. el nivel de intensidad que de ROM activo y estiramientos,
los pacientes eran ca seguidos de 50 minutos de ejercicio
Cada sesion tuvo una | paces de realizar. acuético en la piscina. La sesion de
duracién de 60 min. piscina consistio en 25 min de
gjercicio aerébico. Intervencion de
ejercicio en tierra: En el Grupo 2,
el programa de ejercicios en tierra
consistio en 30 sesiones (cinco veces
por semana durante seis semanas).
Cada sesion tuvo una duracion de 60
min. El programa de ejercicios en
tierra comenz6 con 10 min de
gjercicios de ROM activos y
ejercicios de estiramiento.
Terapia en | La dosificacion fue | No especifica No aplica. S .
’ espej% y | heterogénea respecto a P P ¢ EJerC'.C 105 TE combinados
) " con ejercicios de fuerza y
terapia de|la duracion de la tenci
observacién | intervencion (5,33+3,97 potencia.
semanas; rango: 2-12), e Juego independiente

el nimero de sesiones
por semana (4,33%1;
rango: 3-5), la duracién
de cada sesion tanto en
el Gl (41,66£18,02
minutos; rango: 15-60)
como en e GC
(45+18,37 minutos;
rango: 15-60), y la dosis

supervisado por padres, y
practica de ejercicios TE
simétrico y Dhilateral vy
gjercicios de TO
funcionales y actividades
de Bobath

e Terapia individual, vy
actividades en  grupo

19




total en el Gl

(14,27+8,91 horas;
rango: 6-36) y en el GC
(15,61+8,44 horas;

rango:7,5-36).

combinado con CIMT con
férula y AOT de video de
agarre 'y liberacion del
objeto y ejecucion durante
el mismo tiempo.

Terapia Sesiones de 1 hora. No | La intensidad del | EI agua de la piscina | EI programa de terapia acuatica
acuatica especifica nimero total | ejercicio aument6 con la | estaba entre 33°C y | pediatrica comprendié de 5 a 10
pediatrica de sesiones ni | repeticion de  cada | 36°C. minutos de calentamiento vy
individuales. movimiento a medida que estiramiento, 40 minutos de
mejoraba la capacidad del ejercicios en la piscina y de 5 a 10
nifio. minutos de ejercicios para enfriar.
Terapia en | Los nifios del grupo 1| La intensidad de la | No aplica. La terapia convencional incluia
Espejo (grupo de control) | ilusion del espejo se vio estar de pie con zancadas
recibieron terapia | facilitada al mover todo permitiendo el cambio de peso de
convencional durante | extremadamente una extremidad a otra, pararse sobre
60 minutos, mientras | lentamente. un pie, agacharse y recuperarse de la
que los nifios del grupo posicion de pie, pararse sobre una
2 (grupo de tabla de equilibrio, ejercicios de
intervencion) recibieron entrenamiento de equilibrio,
MT y fisioterapia gjercicios de estiramiento para
convencional  durante flexores 'y aductores de la
60 minutos (30 min de articulacion de la  cadera,
MT y 30 minutos de isquiotibiales y mdsculos de la
terapia convencional). pantorrilla y  ejercicios  de
Ambos grupos entrenamiento de la marcha en un
recibieron tres sesiones ambiente abierto.
por semana durante 12
semanas consecutivas.
Ejercicios Un Gnico fisioterapeuta | No especifica. No lo menciona. Los ejercicios de Halliwick se
acuaticos de | realizé las sesiones con basaron en el programa de 10 puntos
Halliwick cada participante de del Concepto  Halliwick. Un

forma individual

terapeuta acuédtico experimentado
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durante todas las
sesiones durante las 12
semanas. Las sesiones
de 45 minutos se
realizaron tres veces por
semana en dias no
consecutivos.

certificado por la  Facultad
Internacional de Terapia Acuatica
(IATF) supervisé los ejercicios que
incluian habilidades de ajuste en el
agua, rotaciones longitudinales,
rotaciones sagitales y habilidades de
natacion. El terapeuta le indico al
nifio que realizard los ejercicios
correctamente mientras garantizaba
su seguridad mediante el uso de
dispositivos de flotacidn, tablas de
bodyboard o cinturones flotantes
cuando fuera necesario.

Fuente: Elaboracion propia
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Efectos de las intervenciones:

De los 5 articulos consultados, 2 mostraron mejoras cualitativas es decir si hubo una mejora

0 no en cuanto a la modulacién del tono y cuantitativas teniendo en cuenta los resultados

segun la escala de Ashworth modificada teniendo en cuenta el valor de probabilidad P que

indica que si es mayor a 0,05 no es significativo. En contraste, los 3 estudios restantes no

reportaron diferencias significativas en la reduccion de la espasticidad.

Ver tabla 3. Efectos de las intervenciones.

Tabla 3. Efectos de las intervenciones.

Tabla 3. Efectos de las técnicas sobre el tono muscular

gjercicios en tierra

Articulo Técnica Efectos sobre el tono Efectiva /
No efectiva
1 Ejercicio acudticoy |Inicio: espasticidad Grado =1 en las| Efectiva

extremidades inferiores segun la Escala
de Ashworth modificada (MAS)

= MAS Flexor de rodilla derecho: 0.239

= MAS Flexor de rodilla izquierdo: 0.505

= MAS Flexor del tobillo derecho: 0.280

= MAS Flexor del tobillo izquierdo: 0.683

= MAS Aductor de cadera derecho: 0.430

= MAS Aductor de cadera izquierdo: 0.949
Final: Hubo mejoras significativas en todas las
puntuaciones posteriores al tratamiento para MAS. En el
grupo de ejercicio en tierra, también hubo mejoras

significativas en todas las puntuaciones de MAS de las
extremidades inferiores.

= MAS Flexor de rodilla derecho: 0.039
= MAS Flexor de rodilla izquierdo: 0.003
= MAS Flexor del tobillo derecho: 0.005
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= MAS Flexor del tobillo izquierdo: 0.046
= MAS Aductor de cadera derecho: 0.025
= MAS Aductor de cadera izquierdo: 0.003
2 Terapia en espejo y No efectiva
terapia de observacion de
acciones Inicio: Puntuaciéon Modified Ashworth Scale, MAS: <2
Final: Sin diferencias en la espasticidad (MAS)
3 Terapia acuatica Tobillo: Pre: 2,1+ 0,7 —Post: 2,1 + 0,7 No efectiva
(Halliwick) Rodilla: Pre: 1,8 + 0,8 — Post: 1,8 + 0,8
Mufeca: Pre: 1,3 + 0,8 — Post: 1,3+ 0,8
Codo: Pre: 1,3+ 0,8 — Post: 1,3+ 0,8
El tono muscular no difirio entre los grupos después de la
intervencion, no se pudo sacar ninguna conclusién sobre
los efectos de la terapia acuética pediatrica en el manejo
de la espasticidad.
4 Retroalimentacion en  |Inicio: 1/1+/2 MAS No efectiva
espejo
Final: grado de espasticidad MAS: 0.905, no significativo.
Las caracteristicas entre ambos grupos no difirieron
significativamente.
5 Ejercicios acuaticos de |Inicio; £2 en MAS Efectiva
Halliwick
Las propiedades térmicas ayudan con el dolor y la
espasticidad de los nifios con paralisis cerebral espastica.

Fuente: Elaboracion propia

23




Discusion

La parélisis cerebral (PC) se refiere al dafio cerebral que ocurre durante el periodo perinatal,
esta condicion no es progresiva en si misma, pero los sintomas y el cuadro clinico pueden
cambiar a medida que el sistema nervioso del nifio madura. Existen diversas causas asociadas
a la PC como: la prematurez, la asfixia al nacer, traumatismos durante el parto, ictericia
severa, hipoglucemia, infecciones virales intrauterinas, meningitis neonatal, asi como causas
genéticas y vasculares. La PC puede ser tratada de manera integral a través de un enfoque
multidisciplinario, en este sentido, la fisioterapia esta indicada como una de las
intervenciones méas cruciales en el proceso de rehabilitacion funcional de los nifios que
padecen esta condicion, dentro de las intervenciones mas efectivas consultadas en la literatura
podemos encontrar la terapia acuatica.
La terapia acudtica o hidroterapia ha mostrado ser una modalidad efectiva en la modulacion
del tono dado que las propiedades del agua posibilitan gran variedad de beneficios entre ellos
la disminucion de la tensidbn muscular; La hidroterapia brinda multiples ventajas para
experimentar, aprender y disfrutar de nuevas habilidades de movimiento, lo que conduce a
una mayor capacidad funcional y movilidad, y genera confianza en uno mismo. Cuando el
cuerpo se sumerge en agua tibia (33 °C a 35 °C), la temperatura central aumenta; lo que
conduce a una reduccion de la actividad de las fibras gamma que, a su vez, reduce la actividad
del huso muscular, facilitando la relajacion muscular y reduciendo la espasticidad. Esto da
como resultado un mayor rango de movimiento (ROM) en las articulaciones y ofrece una
mejor alineacion postural.

Se evidencia que la paralisis cerebral no tiene diferencia de sexo ya que no hay

discriminacion en los estudios consultados, en edad tienen en cuenta un rango desde los 3 a
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los 12 afios de edad. Llama la atencién que sélo dos estudios registraron la talla y peso
encontrando que los nifios con paralisis cerebral espéstica tienden a tener un bajo peso esto
puede ser debido al aumento del tono que puede llegar a producir problemas en la deglucién
y la falta de recursos econdmicos también puede ser un factor influyente al presentarse una
alimentacion deficiente. Ninguno de los articulos revisados describe: el nivel de escolaridad,
estrato, zona rural o urbana en la que viven y si estan a cargo o no de un cuidador o padre, a
pesar de ser importante ningan articulo mencion6 estas caracteristicas.
Solo dos articulos mencionaron los objetivos terapéuticos en el contexto de la intervencion
que realizaron. Es fundamental destacar que la inclusion de estos objetivos es crucial en cada
intervencion, ya que facilita la identificacion de las condiciones y cualidades fisicas
abordadas, asi como la evaluacion de si las actividades o estrategias implementadas estan
alineadas con los objetivos terapéuticos establecidos y si los resultados son los esperados. Se
observé que dos de los articulos presentaron resultados cualitativos en cuanto a la
espasticidad mas no una medida tanto antes como después de aplicar la intervencion. Es
importante destacar que esta evaluacion resulta crucial antes y despues de la intervencion,
ya que permite determinar la efectividad de las estrategias aplicadas en el tratamiento de la
espasticidad. Se analiz6 que uno de los factores por el cual tres de las técnicas en los articulos
no mostraron cambios significativos fueron el nimero de sesiones de aplicacion y la
intensidad del ejercicio ya que las intervenciones deben ser individualizadas y de manera
continua para evitar el incremento del tono muscular. Finalmente, se evidencié que en la
literatura consultada no se encontrd actualizacion de nuevas técnicas en fisioterapia para la
paralisis cerebral espastica, a parte de las ya existentes.

Esta revision presenta ciertas limitaciones, especialmente debido a la reducida cantidad de
articulos que cumplen con los criterios de inclusion. Se requieren investigaciones futuras que
establezcan protocolos definidos, abordando objetivos terapéuticos que sean considerados
durante la intervencion, con seguimiento a corto, mediano y largo plazo, y evaluando el

efecto sobre el tono espastico.
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Conclusiones

La terapia acuatica o hidroterapia se ha mostrado como la modalidad méas efectiva en el
tratamiento de la pardlisis cerebral espéstica. Esta técnica aprovecha las propiedades del agua
para reducir la espasticidad, mejorar el rango de movimiento y la alineacion postural. Sin
embargo, se identifican varias limitaciones en la literatura revisada. Entre ellas, la falta de
informacion sobre caracteristicas importantes de los participantes, como su nivel
socioecondmico, ubicacion geografica y si cuentan con un cuidador, asi como la ausencia de
objetivos terapeuticos claros en muchos estudios. Ademas, se sefiala la escasez de
investigaciones que evallen nuevas técnicas en fisioterapia para la paralisis cerebral
espastica, lo que resalta la necesidad de futuras investigaciones en este campo. Finalmente
podemos concluir que, si bien la terapia acuatica muestra beneficios prometedores en el
tratamiento de la pardlisis cerebral espastica, se necesitan mas estudios que aborden estas

limitaciones y establezcan protocolos definidos para evaluar sus efectos a largo plazo.
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