e — S NIVERSIDADE DA CORURIA

FACULTADE DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EN ASISTENCIA E INVESTIGACION
SANITARIA

ESPECIALIDADE: REEDUCACION FUNCIONAL,
AUNTONOMIA PERSONAL Y CALIDAD DE VIDA

Curso académico 2014

TRABALLO DE FIN DE MESTRADO

Efectos de la hipoterapia en personas con

paralisis cerebral: Una revisidn sistematica.

Rebeca Pérez Martinez

26/Junio/2024



Directores del trabajo: Antonio Montoto y Xoan Miguens

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
2



INDICE

Acronimos

Resumen

1. Introduccién

2. Formulacién de la pregunta de estudio:

3. Metodologia

3.1.-Criterios de inclusioén

3.2.-Variables de estudio

3.3.- Estrategia de busqueda

3.3.1.- Busqueda de revisiones sistematicas

3.3.2.- Busqueda de articulos originales

4. Resultados

5. Sintesis de los resultados, discusion y conclusion

Bibliografia

Apédices

Apéndice 1: Evaluaciéon autopercepcion

Apéndice 2: Evaluaciones alteraciones de la marcha

Apéndice 3: Evaluacion Funcion Motora Gruesa

Apéndice 4: Evaluacion del Control postural:

Apéndice 5: Busqueda bibliogrdgica

Apéndice 6: Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica

3

13
14
14
14

17
17
18

19
32
38
43
43
44
45
46
47
52



Acronimos

ECAS
PC
SNC

NARHA

OMS
TEAC
EMG
PAUM
VA

VvC
UM

GMFCS

CTSIB

THR

Ensayos clinicos aleatorizados
Paralisis Cerebral
Sistema Nervioso Central

North American Riding for the Handicapped
Association

Organizacion Mundial de la Salud
Terapia Asistida con Caballos
Electromiografia

Potencial de Accion de Unidad Motora
Zona de Inervacion

Velocidad de Conduccion

Unidad Motora

The Gross Motor Function Classification
System

Clinical Testing for Sensory Integration and
Balance

Therapeutic Horseback Riding
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Resumen

Objetivos: Conocer los diversos efectos de la hipoterapia en personas

con paralisis cerebral.

Metodologia: Se realizO una busqueda en las bases de datos La
biblioteca Cochrane, Scopus, PubMed y web of Science. Nifios no
mayores de 18 afios diagnosticados con paralisis cerebral. No se tendra
en cuenta el sexo. Estudios en los que se lleve a cabo una intervencién
mediante hipoterapia con caballo o simulador. Ensayos clinicos (ECAS)
estudios de casos y controles, estudios de cohortes y revisiones
sistematicas 0 meta-analisis. El estudio debe incluir un minimo de 10
participantes. Se seleccionaran documentos escritos en espafiol e inglés.
Se limitara la busqueda a trabajos publicados desde 2004 hasta marzo de
2014.

Resultados: Después de eliminar los duplicados se revisan 24 articulos
de los cuales 9 son los que cumplen los criterios de inclusion. Se
analizaron las variables de: Actividad Electromiogréfica, Autopercepcion,

variaciones de la marcha, control postural y funcidbn motriz gruesa.

Conclusiones: En general se observan beneficios significativos para las
personas con pardlisis cerebral en el uso de la hipoterapia como un
tratamiento complementario. Se deben unificar las evaluaciones y realizar

mas estudios para poder generalizar los resultados.

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
5



Abstract

Objective: To determine the various effects of hippotherapy on people
with cerebral palsy.

Methods: A search was conducted in the databases Cochrane, Scopus,
PubMed and Web of Science library. Children no older than 18 years
diagnosed with cerebral palsy. Not be taken into account sex. Studies in
which is conducted by an intervention with hippotherapy or horse
simulator. Clinical trials (RCTs) of case-control studies, cohort studies and
systematic reviews or meta-analyzes. The study must include a minimum
of 10 participants. To be selected documents written in Spanish and
English. The search to papers published from 2004 to March 2014 will be
limited.

Results: After eliminating duplicates 24 articles, 9 of which are reviewed
are those that meet the criteria for inclusion. Electromiagrafica Activity,
Self-perception, changes in gait, postural control and gross motor function
variables were analyzed.

Conclusions: Overall significant benefits for people with cerebral palsy in
using hippotherapy as a complementary treatment are observed. Even so
must be standardized assessments and conduct more studies in order to

generalize the results.
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1. Introduccion

La paralisis cerebral (PC) no es una enfermedad especifica, bajo este
término se agrupa un conjunto de enfermedades. Tampoco es una
secuela de una enfermedad porque, aunque el dafio a la funcidbn motora
es su caracteristica fundamental, a menudo se presentan otras
condiciones asociadas y sus manifestaciones clinicas varian con el curso

de los afios.!

Las personas con esta patologia presenta afectacion neurologica
residual producida por lesiones no progresivas del encéfalo, consecutivas
a causas pre/peri o postnatales, que se manifiesta, esencialmente, por un
trastorno motor aislado, o en la mayoria de los casos, asociado a otras
alteraciones del lenguaje, la inteligencia, sensoriales, psicologicas,

convulsivas, de aprendizaje, etc.?

En la paralisis cerebral se engloban un grupo de sindromes motores
no progresivos, pero que cambian con la evolucion, y son secundarios a
lesiones o anomalias del cerebro que suceden en las primeras etapas

deldesarrollo®

De acuerdo con el momento de ocurrencia del dafio cerebral, ésta se
clasifica en congénita, cuando la lesion ocurre en las etapas prenatal,
natal o neonatal; y adquirida o posneonatal, cuando el dafio al cerebro
inmaduro ocurre después del primer mes de edad.*

Caracteristicas fundamentales de la PC:

1. Anatdmica: lesién difusa o localizada del encéfalo.

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
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2.

3.

Etiolégica: que la causa determinante haya actuado en el periodo
prepara o posnatal (considerando que este Ultimo se extiende

durante el lapso de crecimiento y desarrollo del sistema nervioso).

Semiolégica: que presente un compromiso motor significativo (solo

0 asociado a las perturbaciones antes mencionadas).

Evolutiva: que la lesién no sea progresiva.?

El diagndstico de PC se realiza mas alla del periodo neonatal, aunque

aproximadamente en una cuarta parte de los casos, el dafio neurolégico

se manifiesta ya en este periodo con la presencia de una agrupacion de

signos neurolégicos conocida como encefalopatia neonatal, o incluso con

signos aislados, como pueden ser trastornos de succion/deglucion o

trastornos en la alimentacion.*

Los principales signos tempranos que se toman como indicativos de un

compromiso motor son:

Retraso motor: Puede ser simple o complejo. En el primero sélo

existe un retraso cronolégico en la aparicion de las pautas motoras,
siendo el examen neuroldgico normal. En el segundo se suma,

ademas, alteraciones en el tono, reflejos y postura

Trastornos del tono: Se manifiestan, fundamentalmente, por la

hipotonia en los primeros meses y afios de la vida. En la mayoria
de los casos, evoluciona hacia formas disquinético-distonicas,
ataxicas e incluso espasticas. En casos aislados permanece

invariable, constituyendo una PC tipo atdnica o hipotonica.
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— Trastornos de los reflejos y postura: EI comportamiento reflejo

provee una importante evaluacion del funcionamiento del tronco-
encefalico y, ademas, puede sugerir una evidencia temprana de un
déficit motor antes de que aparezcan signos francos de una PC.
Existen dos tipos de reflejos que funcionan dindmicamente en
forma simultanea con el desarrollo del SNC hacia una maduracién
completa de sus centros superiores. El primero es el grupo de los
reflejos primitivos presentes en el nacimiento y sin los cuales el
nifio no seria viable. Dichos reflejos desaparecen normalmente
entre los cuatro y seis meses, al mismo tiempo que los reflejos

posturales hacen su aparicion.

La prevalencia de PC se encuentra aproximadamente entre 2 y 3 por

cada 1.000 nacidos vivos.t

Cada vez son mas las personas con afectacion de paralisis cerebral
gue recurren no solo al tratamiento clinico sino que también hacen uso de
terapias como la terapia de masaje (25%), aquaterapia (25%), y la
hipoterapia (18%).*

La utilizacion de animales, y concretamente de los caballos, como
agentes terapéuticos es una opcion ampliamente desarrollada desde hace
afnos y en continua expansion en la actualidad. Puede considerarse como
un nuevo apartado de la Medicina Fisica, a la que ofrece un conjunto de
técnicas alternativas y complementarias a las tradicionalmente utilizadas

en rehabilitacion.®

La hipoterapia utiliza los parametros neurofisiolégicos, biomecanicos y
psico-evolutivos del paciente.
El uso del caballo como medio de terapia deviene de muchos siglos

atrds. Hipocrates en su libro “Las dietas” indicaba la equitacion para
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"regenerar la salud preservar el cuerpo humano de muchas dolencias".
Personalidades de la medicina, la ciencia, la filosofia y la antropologia en

sus trabajos cientificos mencionan al caballo como "coterapeuta”.

En los desenlaces de la Primera Guerra Mundial el caballo se acepta
para su uso terapéutico en Europa y posteriormente en distintos lugares
del mundo. En la actualidad la hipoterapia, permite mejorar las
discapacidades psiquicas, emocionales, clinicas y sociales que son objeto

de nuestra preocupacion.®

A partir de 1960 se generaliza su empleo de forma progresiva en
Alemania, Austria, Suiza, Noruega, Inglaterra y Francia, y se comienza a
emplear el término hipoterapia. En 1969 se funda en los Estados Unidos
la North American Riding for the Handicapped Association (NARHA).’

A partir de 1987 se desarrolla la terapia asistida con caballos en los
Estados Unidos y en 1992 se funda la American Hippotherapy
Association. En 1999 se reconoce como modalidad terapéutica alternativa
y se desarrollan los primeros cursos internacionales de capacitacion para
su empleo. En la actualidad existen mas de 700 centros que desarrollan la

actividad en los Estados Unidos.’

El creciente auge de las terapias ecuestres y su progresiva
profesionalizacion ha llevado a su reconocimiento por parte de
organizaciones como la OMS, que, en sus ultimas recomendaciones,
incluye la equitacion como actividad deportiva beneficiosa para personas
con patologias fisicas, psiquicas y sociales o como la American Physical
Therapy Association y la American Occupational Therapy Association,

que informan de los efectos terapéuticos de la equitacién.®

El trabajo terapéutico asistido con caballos, segun la American

Hippotherapy Association se define como: el uso del movimiento del
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caballo como herramienta para que fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, trabajen déficits y limitaciones
funcionales en pacientes con alteraciones neuromusculoesqueléticas.
Esta herramienta se utiliza como parte de un programa de tratamiento

integral, con el fin de conseguir resultados funcionales. °

Diversos autores han investigado el impacto de la equinoterapia los
beneficios en el desarrollo de habilidades motoras, control del tono

muscular, la postura, y el ajuste emocional.’

El efecto terapéutico no se limita solo a la influencia del movimiento
sobre los ajustes posturales del nifio, sino que la actividad por su
naturaleza se torna agradable y estimulante y da oportunidad de mejorar

los procesos cognoscitivos, el lenguaje y la socializacién.’

El caballo presenta tres caracteristicas especificas que representan la
base de su utilizacion:
los movimientos tridimensionales,
la trasmision del calor corporal del caballo al cuerpo del jinete
la trasmisién de impulsos ritmicos del lomo del caballo al cuerpo

del jinete,®

En Espafia existen programas de terapia asistida con caballos (TEAC)
en todas las comunidades autbnomas, si bien aun son pocos los que
siguen las normas de funcionamiento, buena practica y cualificacion

profesional aceptadas internacionalmente.

Esta escasez de programas con metodologia de trabajo adecuada
puede deberse a varios factores: en primer lugar, a la relativa “juventud”
de la TEAC en Espafia. En segundo, y hasta donde tenemos constancia,
a la no existencia de una federacion nacional o colegio profesional fuerte

que, a la manera de paises como Estados Unidos, Inglaterra o Francia,
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aglutine a la mayor parte de centros de terapia del pais, marque
estandares de calidad en la préctica y exija cualificacién profesional

suficiente a sus afiliados como condicién previa al ejercicio de la terapia.®

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
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2. Formulacioén de la pregunta de estudio:

El propdsito de este trabajo es conocer los efectos de la hipoterapia
aplicada a personas con paralisis cerebral. La poblacion objeto de estudio
son personas diagnosticadas de dicho trastorno que reciben tratamiento

mediante este tipo de terapia.

Por tanto, la pregunta de estudio que se plantea es: ¢Qué efectos
produce la intervencién con tratamiento de hipoterapia en personas con
pardlisis cerebral? ¢En qué medida influyen en la mejora de sus

capacidades motrices y autopercepcion?

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
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3. Metodologia

3.1.-Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se tendran en consideracion al realizar la

revision son los siguientes:

- Tipo de poblacion de estudio: Nifios no mayores de 18 afos

diagnosticados con paralisis cerebral. No se tendra en cuenta el
sexo.

- Tipo de intervencién: Estudios en los que se lleve a cabo una

intervencion mediante hipoterapia con caballo o simulador.

- Tipo de estudios: Ensayos clinicos (ECAs) estudios de casos y

controles, estudios de cohortes y revisiones sistematicas o meta-
analisis.

- Tamafo muestral: El estudio debe incluir un minimo de 10

participantes.
- Idioma: Se seleccionaran documentos escritos en espariol e inglés.

- Cobertura cronologica: Se limitara la basqueda a trabajos publicados

desde 2004 hasta marzo de 2014, con el fin de revisar la literatura

cientifica mas actual en relacion a la pregunta de estudio.

3.2.-Variables de estudio

La actividad electromiografica (EMG): Actividad muscular’®. La
EMG es una importante herramienta para el diagnostico de este
tipo de enfermedades e incluye cuatro fases: 1) actividad de
insercion; 2) actividad espontanea; 3) contraccion voluntaria

minima, y 4) contraccién voluntaria maxima; aqui es donde se

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
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observan la morfologia de los potenciales de accion de unidad
motora (PAUM) y el reclutamiento.’'La EMG permite registrar los
potenciales eléctricos debidos a una contraccion muscular
voluntaria. Dichos potenciales se producen cuando las células
(fibras) de los musculos esqueléticos son activadas por fibras
nerviosas originadas en la médula espinal. Ambas fibras se
“conectan”, en la zona unién neuromuscular. Por lo general las
uniones neuromusculares de un mismo musculo estan distribuidas
en una Unica regién, denominada zona de inervacion (ZI), aunque
algunos mausculos como los del antebrazo presentan varias ZI
distribuidas lo largo de toda su longitud Los potenciales de accion
intracelular se generan en la ZI al recibir un impulso neuronal y se
propagan hacia ambos extremos de la fibra con una velocidad de
conduccion (VC) que oscila entre los 2 y los 8 m/s. La suma de
potenciales de accion correspondientes a las fibras musculares
activadas por una sola unidad motora (UM) recibe el nombre de
PAUM y constituye la unidad fundamental de la sefal
EMG*Introduce el concepto de «simetria muscular», definiéndolo
como la diferencia de la actividad EMG entre un mismo musculo de
cada lado (diferencia entre los valores del lado derecho e
izquierdo).'® Su medicién se realizar4 mediante el electromiograma.
La autopercepcion: La forma en que los nifios y adolescentes se
perciben a si mismos es un aspecto sumamente relevante en su
desarrollo. Por una parte, las autopercepciones organizan las
experiencias y guian los comportamientos. Por otra, una
percepcion del si mismo saludable se asocia a logros de una
relevancia incuestionable pudiendo funcionar como un factor
protector o como un factor de riesgo para la salud de los jévenes.
En este sentido, una autopercepcion positiva puede funcionar
como un factor protector en tanto se asocia a una mayor
satisfaccion vital'®. Self-Perception Profile for Children (ages 8 to
13) 1% (Apéndice 1)
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Las variaciones en la marcha: Para llevar a cabo la evaluacion de
la variacion de la marcha se tienen en cuenta los componentes
cadencia de paso, longitud de paso y velocidad®. Medicion de la
funcién motora de Palisiano.*® (Apéndice 2)

La funcidn motriz gruesa: basado en el movimiento auto-iniciado
por el paciente con énfasis en la sedestacién (control del tronco),
las transferencias y la movilidad. Para definir el sistema de
clasificacion de cinco niveles, nuestro principal criterio es que la
diferencia entre cada uno de estos niveles sea significativo para la
vida diaria. El objetivo de la GMFCS 15 es determinar cual nivel
representa mejor las habilidades y limitaciones del nifio/joven sobre
su funcionamiento motorgrueso.***" (Apédice 3)

El control postural: control postural depende de los sistemas
visual, somatosensorial y vestibular, asi como de la capacidad del
sistema nervioso central (SNC) para interpretar cada aferencia.
Dentro del desarrollo normal, el control postural surge cuando cada
sistema alcanza el wumbral necesario para mantener el
comportamiento motor especifico’ Asi, en la mas temprana edad,
los patrones de activacion muscular son especificos en direccion,
mostrando una gran variacion, la cual decrece con la edad, dando
como resultado la seleccién de las respuestas mas complejas.™®
Involucra la capacidad de producir movimientos a través de
amplitudes adecuadas y controlar los a través de dichas
amplitudes, también la capacidad de diferenciar y controlar
selectivamente diferentes partes del cuerpo y mantener el tono
normal del cuerpo mientras éste esta estacionario 0 en movimiento.
Escalas que evaltan el control postural son: Prueba clinica para la
integracion sensorial y el equilibrio. (Clinical Testing for Sensory
Integration and Balance, CTSIB) y Prueba de los limites de
estabilidad.*® (Apéndice 4)
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3.3.- Estrategia de busqueda

Con el fin de localizar informacion cientifica sobre el tema de estudio se
llevé a cabo una busqueda bibliografica. Dicha busqueda se realizo en
Febrero y Marzo de 2014.

3.3.1.- Busqueda de revisiones sistematicas

Se llevé a cabo una busqueda en bases de datos especializadas en

revisiones sistematicas:

La Biblioteca Cochrane Plus

- Busqueda: “Equine-Assisted Therapy” and “cerebral palsy”

- Resultados: Cero revisiones.

- Busqueda: “Equine-Assisted Therapy” and “cerebral palsy”

- Resultados: Cuatro revisiones.

Web of Science:

- Busqueda: “Equine-Assisted Therapy” and “cerebral palsy”

- Resultados: Cuatro revisiones.
PubMed:

- Busqueda: "Equine-Assisted Therapy"[Mesh] and “cerebral

palsy”
- Resultados: Tres revisions

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
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3.3.2.- Busqueda de articulos originales

Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science. Se revisaron los articulos encontrados y se
eliminaron los duplicados, quedando un total de 24.

De estos 24 unicamente 9 cumplian los criterios de inclusion.

La estrategia de busqueda completa esta disponible en el apéndice 5
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4. Resultados

4.1, Resultados de las revisiones sistematicas

Tabla I: Resultados de la busqueda de revisiones sistematicas

REFERENCIA INCLUSION RAZONES DE
EXCLUSION

Tseng SH, Chen HC, Tam KW. Si
Systematic review and meta-analysis of
the effect of equine assisted activities
and therapies on gross motor outcome in
children with cerebral palsy. Disability
and Rehabilitation. 2013;35(2):89-99.

Whalen CN, Case-Smith J. Therapeutic Si
Effects of Horseback Riding Therapy on
Gross Motor Function in Children with
Cerebral Palsy: A Systematic Review.
Physical & Occupational Therapy in
Pediatrics. 2012;32(3):229-42.

Zadnikar M, Kastrin A. Effects of si
hippotherapy and therapeutic horseback
riding on postural control or balance in
children with cerebral palsy: A meta-
analysis. Developmental Medicine and
Child Neurology. 2011;53(8):684-91.

Tras la seleccion de las revisiones sistematicas, hemos llevado a

cabo una lectura critica de las mismas:

En la primera revision sistematica, Systematic review and meta-
analysis of the effect of equine assisted activities and therapies on gross
motor outcome in children with cerebral palsy, Tseng SH realiza un
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andlisis de 14 articulos considerando como criterio de inclusion estudios
en niflos de no mas de 18 afos con paralisis cerebral, que los articulos
tuvieran los criterios de inclusién y de exclusion claramente delimitados,
que se realice un estudio pre y post monta de caballo, con el protocolo de
técnicas de equitacion claramente documentadas y con la definicion
documentada y evaluacion de la funcidbn motora gruesa y el nivel de

actividad.

Los criterios de exclusién: las personas que fueron excluidas del
estudio fueron nifios sin pardalisis cerebral, en los que los resultados de
interés no hubiesen sido objetivamente medidos, que la superposicion
estuviera presente entre los pacientes de cohortes de la publicacion, el
estudio no hubiese sido realizado en caballos y que el estudio no hubiese

publicado en revistas que realicen revisién por pares.*

Tabla Il: Resultados revision Tseng SH

Funcion motriz Gruesa De siete estudios analizados se observan
cambios significativos en cuatro de ellos
mientras que en tres de los estudios no se
dan cambios significativos en la funcion
motriz gruesa de los sujetos.

Control postural Tres de cuatro estudios hicieron un informe
positivo de control postural después del
tratamiento con la hipoterapia. El Unico que
no tuvo muestras significativas se daba en
los casos més graves.

Actividad electromiografica Se analizan tres estudios en los que los
resultados de dos de ellos se muestran
variaciones significativas en la simetria de la
musculatura. Mientras en uno de ellos no se

dan cambios.
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Variaciones en la marcha En la revision se realiz6 un andlisis de
sensibilidad puesta en comun de los datos
de los estudios de McGee et al. y McGibbon
et al. El analisis estadistico mostré que,
aunque la longitud de zancada habia
aparecido aumentar después de montar a
caballo, esta mejoria no alcanzé un nivel de

significacion estadistica

En la segunda revision encontrada de Whalen CN, Case-Smith J.
Therapeutic Effects of Horseback Riding Therapy on Gross Motor
Function in Children with Cerebral Palsy: A Systematic Review, se
analizan un total de nueve articulos que debian de cumplir los siguientes
criterios de inclusion: Los sujetos de estudio tienen un diagnéstico de PC
(todos los tipos), hipoterapia o THR fue la intervencion primaria, fueron
investigados los resultados de la motricidad gruesa y un fisioterapeuta,
un terapeuta ocupacional o un instructor de equitacion terapéutica

acreditada implementd la intervencion.

Los estudios fueron excluidos de la revision si cumplian con alguno
de los siguientes criterios: Si se realizaba sentado en un barril o
simuladores de caballo como intervencion primaria, si el estudio fue
publicado antes de 1985, si los sujetos eran adultos de 18 afios 0 mas, si
el estudio no estaba disponible en texto completo, si el estudio no estaba
disponible en Inglés, si el estudio aun no se habia publicado (literatura

gris), o si utilizo un disefio de investigacion cualitativa.

Al final analizaron un total de nueve articulos, en el que se llevaban

a cabo el mismo tipo de intervenciones y sesiones de tratamiento.??
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Tabla lll: Resultados revision Whalen CN

VARIABLES RESULTADOS

Motricidad Gruesa En los articulos analizados en la revision, nos
encontramos que salvo en tres de ellos, se
observa una mejora significativa de las
personas con paralisis cerebral en esta
variable.

Control Postural De los articulos que analiza la revision, en
tres se habla de una mejora en el control de
la postura pero no explicado en profundidad.

Variaciones de la marcha En uno de los estudios menciona la mejoria
de la marcha aumentado la longitud del paso,
pero al igual que en la anterior variable no lo

analiza en profundidad.

En la dltima revisién, Zadnikar M, Kastrin A. se realiz6 un andlisis sobre
un total de ocho articulos. En ellos se observan los efectos de la
equinoterapia en el control motor y equilibrio del niflo. Para ello se
recogieron articulos que reunian los siguientes criterios de inclusion: el
disefio del estudio debia ser cuantitativo, se debia investigar el efecto de
la hipoterapia en nifios sobre el control postural o el equilibrio, y el grupo
de estudio comprendié nifios y adultos con PC.?3
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Tabla IV: Resultados revision Zadnikar M

VARIABLES RESULTADO

Control Postural En los estudios analizados se encuentran un
total de 89 individuos, de los cuales 39 eran
nifios con paralisis cerebral. De estos 39, se
encuentran mejorias significativas en 21 de

ellos.

4.2. Resultados de la busqueda de articulos originales.

Benda W, McGibbon NH, Grant KL. Improvements in muscle
symmetry in children with cerebral palsy after equine-assisted
therapy (hippotherapy). Journal of Alternative and Complementary
Medicine. 2003;9(6):817-25.

Es un estudio pre/post test realizado en un total de quince nifios de
entre cuatro a doce afos. En él se evalla los efectos del tratamiento con
hipoterapia. Este estudio analiza la modificacion de la actividad
electromiografica de la musculatura del tronco y de los muslos al
sentarse, pararse y caminar, antes y después de la intervencion.

Después de la hipoterapia se muestran cambios significativos en la
musculatura, aumentando su simetria de forma notable en aquellos

musculos que mas diferian antes de la terapia con hipoterapia.
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Tabla V: Resultados articulo Benda W

Tipo de estudio Estudio pre/postest de casos y controles

Nivel de evidencia -2

Grado de recomendacion B

Numero de participantes 15 nifios de 4 a 12 afios

Actividad EMG La simetria muscular alcanzada en los

individuos pertenecientes al grupo hipoterapia
fue del 64,6% mientras en el grupo de barril
fue solo del 12,8%.

Variaciones en la marcha -

Funcién motora gruesa -

Control postural -

Autopercepcion -

Borges MBS, Werneck MJS, da Silva ML, Gandolfi L, Pratesi R.
Therapeutic effects of a horse riding simulator in children with
cerebral palsy. Efeitos terapéuticos de um simulador de equitacao

em criangas portadoras de paralisia cerebral. 2011;69(5):799-804.

Se trata de un ECA realizado en 40 niflos con una edad media de
cinco afos. Este estudio se llevd a cabo entre febrero y diciembre de
2008 en la Clinica de Fisioterapia y el Laboratorio de Biomecanica de la

Universidad Catolica de Brasilia.

En el se pretende evaluar los efectos beneficiosos de una terapia
alternativa y novedosa para mejorar el control de tronco en niflos con

pardlisis cerebral.

Efectos de la hipoterapia en PC: Una revision sistematica
24



Se realiz6 mediciones mediante el sistema de clasificaciéon de la

funcién motora gruesa 15.

Los nifios pertenecientes al grupo de terapia con simulador,
tuvieron doce sesiones repartidas en dos sesiones por semana con una
duracion de 40 minutos. El grupo control sometio a 12 sesiones de terapia
fisica convencional basado en el tratamiento de neurodesarrollo con
énfasis en las técnicas especificas para el control del tronco, con dos

sesiones semanales de 40 minutos cada uno.

Los resultados obtenidos mostraron que el cambio de nivel no es
estadisticamente significativa, los nifios tratados con un simulador tenian
1.63 veces mas probabilidades de mostrar una mejor puntuacion después
del tratamiento que antes del tratamiento (p = 0,0110). Del mismo modo,
los nifios tratados con terapia convencional tuvieron 1,22 veces mas
posibilidades de obtener una mejor puntuacion después del tratamiento

que antes del tratamiento (p = 0,1510).*

Tabla VI: Resultados de articulo Borges MBS™

Tipo de estudio ECA

Nivel de evidencia I

Grado de recomendacion A

Numero de participantes 40 nifios con una media de edad de 5 afios en

un grupo y 5,77 en el otro grupo

Actividad EMG -

Variaciones en la marcha -

Funcion motora gruesa Los nifios tratados con un simulador tenian
1.63 veces mas probabilidades de mostrar una
mejor puntuacion después del tratamiento que
antes del tratamiento. Del mismo modo, los

ninos tratados con terapia convencional
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tuvieron 1,22 veces mas posibilidades de
obtener una mejor puntuacion después del
tratamiento que antes del tratamiento

Control postural Las variaciones individuales en pre y post-
prueba, tanto desplazamiento en Antero-
Posterior y Medio-Lateral fueron mayores en el
grupo que utiliz6 el simulador cuando se
compara con el grupo convencional.

Autopercepcion -

Fizkova V, KrejCi E, Svoboda Z, Elfmark M, Janura M. The effect
of hippotherapy on gait in patients with spastic cerebral palsy. Vliv
hipoterapie na chizi u osob se spastickou formou détské mozkové
obrny. 2013;43(4):17-23.

Se trata de un estudio observacional realizado en 11 nifios de entre
4y 14 aios. A través del movimiento lomo de un caballo, el paciente esta
expuesto a la estimulacion propioceptiva, asi la mejora en podria
esperarse un rendimiento de la marcha.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar el efecto de la

hipoterapia en marcha en pacientes con paralisis cerebral.

Se realizan mediciones de la marcha anteriores a la intervencion
con hipoterapia. Las posiciones mas comunes durante la hipoterapia
fueron: sentada clasico, la posicion de estimulo por tumbado boca abajo y
sentado con el apoyo de un fisioterapeuta. En las posiciones se entrené
alcanzar objetos, la manipulacion de los objetos y la estimulacion tactil
con o sin ayudas.

Los resultados obtenidos no muestran cambios significativos en la marcha
(p=0.0
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Tabla VII: Resultados de articulo Fizkova V

Tipo de estudio Observacional

Nivel de evidencia -3

Grado de evidencia C

Numero de participantes 11 nifios de entre 14 y 4 afios.

Actividad EMG -

Variaciones en la marcha No hubo diferencias estadisticamente
significativas. (p>0.05)

Funcién motora gruesa -

Control postural -

Autopercepcion -

Herrero Gallego P, Garcia Anton E, Monserrat Cantera ME,
Olivan Blazquez B, Gémez Trullén EM, Trenado Molina J. Therapeutic
effects of hippotherapy in cerebral palsy: A systematic review.
Efectos terapéuticos de la hipoterapia en la pardlisis cerebral: una
revision sistematica. 2012;34(5):225-34.

Esta revisién analiza un total de 25 ensayos. Se consider6 como
criterio de inclusion todo aquel articulo que hubiera sido encontrado
independientemente de que no hubiera utilizado un grupo control en la
investigacion. Se excluyeron de la busqueda las comunicaciones a
congresos Yy los articulos en idiomas que no fueran el castellano o el
inglés. Los participantes son nifios en los que se analizan los resultados

obtenido en diversas variables como son'°.
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Tabla VIII: Resultados de revisién Herrero P

VARIABLES RESULTADOS

Actividad electromiogréafica Los resultados para este porcentaje de
mejora muestran un cambio en la media
entre los valores postest y pretest del 64,6%
(desviacién estandar [DE] = 28,3) para los
ninos que recibieron tratamiento de
hipoterapia, y de 12,8% (DE = 88,8) para los
nifos que permanecieron sentados en el
barril.

Autopercepcion Los resultados si que muestran relacion
directa entre la severidad de la muestra
(afectacion ligera/afectacion moderada) y la
autopercepcion de cada nifio; de manera que
los nifios con PC ligera mostraron la mayor
mejora en este aspecto.

Variaciones en la marcha Incremento de la cadencia en el grupo
control, aumento de la longitud del paso en el
grupo de intervencién y aumento de la
velocidad en ambos grupos.

Funcion motriz gruesa De los ocho articulos que analiza la revisién,
en seis de ellos, los nifios pertenecientes al
grupo control obtienen mejorias significativas
en comparacion con los del grupo control.

En los otros dos no se observan cambios

Control postural En los tres estudios que analiza la revision,
dos de ellos muestran mejorias significativas
con respecto al control postural de los nifios
con pardlisis cerebral. Mientras que otro no

encuentra cambios.
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Herrero P, Gomez-Trullen EM, Asensio A, Garcia E, Casas R,
Monserrat E, et al. Study of the therapeutic effects of a hippotherapy
simulator in children with cerebral palsy: a stratified single-blind
randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 2012;26(12):1105-
13

Se trata de un estudio estratificado controlado aleatorizado de
simple ciego. Los sujetos de estudio fueron nifios de entre 4 y 18 afios de

edad, siendo un total de 38.

La intervencion consistid para el grupo estudio en sentarse en el
simulador activo durante quince minutos, una vez por semana. Mientras
que en el grupo control se realizaba la misma sentada pero con el
simulador parado durante quince minutos, una vez por semana. En

ambos grupos la intervencion se realizo durante diez semanas.

Al finalizar se realiz6 la medicion mediante el sistema Clasificacion
de la Funcion I-V. Los resultados obtenidos para este estudio fueron que
el equilibrio sentado mejord significativamente en el tratamiento grupo
(tamafo del efecto = 0,36, IC del 95%: 0,01 a 0,71) y el tamafio del efecto
fue mayor en el grupo de personas con discapacidad grave (Tamafio del
efecto = 0,80, IC del 95%: 0,13 a 1,47). Las mejoras en el equilibrio al
sentarse no se mantuvieron durante el periodo de seguimiento. Los
cambios en la puntuacion total de la Funcion Motora Gruesa no fué

significativa.

Tabla IX: Resultados de articulo Herrero P

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado.
Nivel de evidencia [
Gado de recomendacion C

Numero de participantes 38 nifios
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Actividad EMG -
Variaciones en la marcha -
Funciéon motora gruesa El tamarfio del efecto asociado
con estos cambios no es significativa
Control postural -

Autopercepcién -

Kwon JY, Chang HJ, Lee JY, Ha Y, Lee PK, Kim YH. Effects of
hippotherapy on gait parameters in children with bilateral spastic

cerebral palsy. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

Se trata de un ensayo controlado prospectivo no randomizado,
realizado en niflos de entre cuatro y diez afios siendo un total de 32

participantes.

La intervencion se realizé durante treinta minutos, dos veces por
semana durante ocho semanas. Incluia relajacion muscular; sustento de
la alineacion postural éptima de la cabeza, tronco, y las extremidades
inferiores y ejercicios activos (Estiramiento, fortalecimiento, equilibrio
dinamico, postural el control) dirigida por el terapeuta. La intensidad de los
ejercicios era modificado a la capacidad de cada participante para facilitar
eficazmente control postural.

Los resultados que se observaron fueron que la hipoterapia mejoré
significativamente caminar, la velocidad, longitud de zancada y la pelvis
cinematica (pélvica promedio inclinacion anterior, inclinacion anterior de la
pelvis en el contacto inicial, anterior de la pelvis inclinarse por la postura
del terminal). Las puntuaciones de la dimension de la funcidon motriz

gruesa, también aumentaron.
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Tabla X: Resultados de articulo Kwon JY

o

Tipo de estudio Ensayo clinico controlado prospectivo no
aleaorizado.

Nivel de evidencia -1

Grado de recomendacion B

Numero de participantes 32 nifios de entre 4 y 10 afios.

Actividad EMG -

Variaciones en la marcha Hipoterapia mejoré significativamente caminar,
velocidad, longitud de zancada y la pelvis

cinematica.

Funcién motora gruesa no fueron estadisticamente diferentes entre los
2 grupos.

Control postural -

Autopercepcion -
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5. Sintesis de los resultados, discusion y conclusion

La hipoterapia puede definirse como una estrategia de tratamiento de
terapia fisica, ocupacional y del lenguaje que utiliza el movimiento del
caballo para los pacientes con disfuncibn motora. Durante el movimiento
del caballo la temperatura corporal del caballo (38°) se eleva hasta 38,8°
C sirviendo como instrumento calorifico para distender y relajar la
musculatura y ligamentos, transmisiéon de impulsos ritmicos del lomo del
caballo al cuerpo del jinete; esto ocurre por medio del movimiento de su
lomo al cinturén pélvico, la columna vertebral y a los miembros inferiores
del jinete y estimular la sensopercepcién tactil?®.

En esta revision se pretende observar esa efectividad en la patologia
de paralisis cerebral. Para ello se realizd una busqueda en la que
después de eliminar los duplicados obtuvimos 24 articulos, de los cuales

s6lo 9 cumplian los criterios de inclusion.

De los nueve utilizados en para este trabajo se recogen cuatro

10, 22, 23

revisiones sistematicas y meta-andlisis® existentes hasta el

momento.

Los articulos restantes incluidos en la revision sistematica son estudio

|23 20, 26,

pre/postest de casos y control“®, ensayo clinico aleatorizado estudio

observacional® y ensayo clinico controlado prospectivo no aleatorizado®.

Las variables se analizaron segun el nivel de evidencia y grado de

recomendacion de acuerdo a la USPSTF* (Anexo 6)

20, 24,25, 26, 27

De los articulos originales se ha podido observar un nivel

20,26 an el caso de nivel de

de evidencia de | en un 40% de los casos
evidencia |11 se da en el 20% de los articulos®’, en el 20% de articulos®
se observa un nivel de evidencia de 112 y por ultimo el nivel de evidencia

113 es alcanzado por el 20%%
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Grafica 1: Porcentaje nivel de evidencia. Anexo 3

Porcentaje nivel de evidencia

40% -

35% A
30% A

25% -

20% H nivel de evidencia
15% -
10% -
5% -

0% T T T 1
Nivel | Nivel 111 Nivel 112 Nivel 113

Después de analizar el nivel de evidencia de los diferentes articulos
se procede a observar los porcentajes de los grados de recomendacién
siendo estos para A un 20% de los articulos revisados® para B se
alcanzé un 40%>* ?’, y por dltimo para C, un 40% de los articulos que

cumplian los criterios de inclusiéon® %.
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Grafica 2: Grado de recomendaciéon. Anexo 3

Grado de recomendacion

mA

mB

En los distintos articulos se han ido analizando las diferentes
variables, no presentes todas ellas en la totalidad de los articulos por lo

gue resulta complicado dar una evidencia de peso al resultado de ellas.

Con respecto a las revisiones bibliograficas analizadas®® # 2> 23,

para la revision de Tseng SH?, se da una mejoria significativa en la
funcidbn motora gruesa posterior al tratamiento en el 57,14% de los
articulos analizados. En el caso de la revisién realizada por Whalen CN??,
de los articulos analizados el 33,3% de ellos conseguian una mejora en
la funcibn motora gruesa significativa posterior al tratamiento. Datos
menos favorables se muestran en la revisién realizada por HerreroP® en
la que en los estudios analizados soOlo en el 24% se observaron

diferencias estadisticas entre el antes del tratamiento y después.

Para esta misma variable en los articulos originales analizados?®® 2% ?’

Gnicamente en el estudio realizado por Borges MBS'® con tratamiento
mediante simulador se observa un cambio significativo en los pacientes

con simulador activo con respecto a los correspondientes al grupo control,
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(simulador parado). En los estudios realizados por Herrero P?° y Kwon
JY?" no hubo cambios significativos para esta variable.

Para la variable de control postural los resultados obtenidos en las

10, 21, 22, 23 gon alentadores asi como en el articulo

diversas revisiones
analizado®® ya que en todos ellos se muestran cambios significativos

posteriores al tratamiento.

Con respecto a la variable Actividad EMG, tanto en las revisiones

analizadas!® #

, como en el articulo original*’ los autores estan de acuerdo
gue mediante la hipoterapia (realizada en caballo o en simulador activo)

se produce una mejora de la simetria muscular.

Analizando la variacién de la marcha en todas las revisiones!® 2% 2

se
observa que la longitud de la zancada aumenta tras el tratamiento con
hipoterapia, mientras que en uno de los dos articulos se da un aumento

de la zancada®’ en el otro no hay resultados signigicativos®.

Por ultimo, la variable de autopercepcion, en la revision realizada por
Herrero P, se observa un aumento mayor de esta, en los nifios con
paralisis cerebral de nivel leve con respecto a nifios con paralisis cerebral

moderada.

Los resultados obtenidos en esta revision permiten afirmar que la
literatura sobre los efectos del uso de la hipoterapia en personas con
paralisis cerebral es escasa. A pesar de ello se muestran los efectos
positivos del uso de la hipoterapia en las diferentes variables analizadas
como son la marcha, autopercepcion, control postural, actividad EMG y
funcién motora gruesa. Los ensayos clinicos encontrados son escasos Yy
la proporcion de individuos incluidos en el estudio son pocos para
generalizar los resultados a personas con la misma patologia y el mismo

nivel de gravedad.
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Las principales dificultades de la busqueda es la poca literatura

disponible sobre el uso de caballos como medio a la rehabilitacion y el
gue este tratamiento esté dirigido a personas con paralisis cerebral.
Se han realizado busquedas de revisiones sistematicas en las diferentes
bases de datos como PubMed, Scopus, y Web of Science, con resultados
de 3 o0 4 revisiones sistematicas en cambio en la basqueda de revisiones
sistematicas en la La Biblioteca Cochrane Plus el resultado conseguido es
0.

En el caso de los articulos originales, se han encontrado tanto con
el uso del caballo como realizado con un simulador y en ambos casos, los

beneficios alcanzados son los mismos.

Debido a la escasa bibliografia sobre el tema resulta complicado
analizar y comparar las diferentes variables ya que en cada estudio o
revision no se observan todas y no se usan las mismas escalas de
valoracion para evaluar los posibles cambios producidos en la persona

después del tratamiento.

En la revision se incluyen dos articulos en los que el medio de
terapia no es un caballo sino un simulador. A pesar de que lo resultados
obtenidos son comparables para las mismas variables en los tratamientos
realizados con caballo, se pierden beneficios como la temperatura
elevada del animal sobre la musculatura del jinete. Ademas de esto, dota

de heterogeneidad a la revision.

La bibliografia encontrada no aporta datos contundentes para
generalizar que en todos los casos de nifios con paralisis cerebral resulta

beneficioso el complemento de la hipoterapia como tratamiento.
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Conclusiones:

> La literatura sobre los efectos de la hipoterapia en
personas con pardlisis cerebral es escasa.

» El hecho de que no se usen los mismos métodos de
evaluacion en los distintos estudios dificulta la
comparacion de las mismas variables entre ellos.

» A pesar de los escasos estudios, en todos ellos los
autores estan de acuerdo en que el tratamiento
mediante hipoterapia es beneficioso para personas
con paralisis cerebral.

» Debido al escaso numero de referencias bibliograficas
no se puede generalizar los resultados

» Se debiera investigar hasta que punto interviene la
temperatura del animal para poder realizar una
comparacién con el tratamiento con simulador.

» Se considera necesario utilizar las mismas escalas de
evaluacion para poder comparar los resultados en las
diferentes variables

» Seria recomendable seguir realizando investigaciones
en el tema, ampliando el numero de individuos con
esta patologia para estudio y asi poder generalizar los
resultados para las diferentes variables.

» .Comprobada su efectividad se debiera proponer
como una terapia que complemente a la

farmacologica.
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Apédices

Apéndice 1: Evaluacion autopercepcion

Self-Perception Profile for Children: formado por 36 articulos

divididos en sub-escalas que incluyen la escuela /
competencia académica; la aceptacion social; competencia
atlética, la apariencia fisica, el comportamiento, activo
global. Cada sub-escala contiene seis items, cada uno
compuesto por dos declaraciones, interconectados con
conectivo "pero" y el nifio debe elegir la que mejor lo
describe. La puntuacion se realiza la asignacion de valores
4, 3, 2 6 1. se afaden las puntuaciones juntas para llegar a
una puntuacion final cada subescala y luego obtener el perfil

del nifo.
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Apéndice 2: Evaluaciones alteraciones de la marcha

La velocidad de la marcha: Se mide con un reloj o

crondémetro. Primero se marca una distancia fija (mas o
menos 6 a 8 metros).

La cadencia: Se mide en pasos / minuto. La cadencia varia
segun la longitud del paso

La longitud del paso: Es la distancia que existe entre un

taconeo y el siguiente y puede ser medida u observada.

Medicion de la funcibn motora de Palisano

— |: camina sin restricciones; limitacion en las capacidades
motoras avanzadas.

— II: camina sin ayuda de aparatos; limitacién para caminar
en

el exterior y en la comunidad.

— IlI: camina con ayuda de aparatos; limitacion para caminar
en el exterior y en la comunidad.

— IV: se moviliza por si mismo con limitacion; es transportado
o emplea equipo motorizado en el exterior y en la
comunidad.

— V: movilizaciébn por si mismo gravemente limitada, aun

empleando ayuda tecnolégica.
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Apéndice 3: Evaluacion Funcion Motora Gruesa

El Sistema de Clasificaciéon de la Funcidon Motriz (GMFCS)
para la pardlisis cerebral se basa en el movimiento que se
inicia voluntariamente, con énfasis en la sedestacion, las
transferencias y la movilidad. Nuestro criterio primordial al
definir cinco niveles en nuestro sistema de clasificacion ha
sido que las diferencias entre niveles deberian ser
significativas en la vida cotidiana. Las diferencias se basan
en limitaciones funcionales, la necesidad de utilizar
dispositivos de apoyo manual para la movilidad (tales como
andadores, bastones, muletas) o sillas de ruedas y, en
menor medida, en la cualidad del movimiento. Las
diferencias entre los niveles | y Il no son tan pronunciadas
como las diferencias entre otros niveles, particularmente

para los menores de dos afios.
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Apéndice 4: Evaluacion del Control postural:

Prueba clinica para la integracion sensorial y el equilibrio
(Clinical Testing for Sensory Integration and Balance,
CTSIB):
— Se utiliza una superficie acolchada para interrumpir la
sensacion somatica.
— Se utiliza un conflicto visual con puntos o lineas para
interrumpir la vision.
— Mide la capacidad del cliente para mantener el

equilibrio bajo seis condiciones.

Prueba de los limites de estabilidad:
— El cliente permanece de pie y se calcula un centro de
lamina de fuerza computarizado de la gravedad.
— El cliente desplaza voluntariamente el peso hacia una
serie de objetivos.
— Controla el movimiento para determinar la regularidad

y la precision de los movimientos posturales.
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Apéndice 5: Busqueda bibliogragica

Scopus

- Busqueda: (“Equine-Assisted Therapy” AND “cerebral palsy”)

- Resultados : 21 articulos

Web of Science:

- Busqueda: (“Equine-Assisted Therapy” AND “cerebral palsy”)
- Resultados: 20

Pubmed

- Busqueda: "Equine-Assisted Therapy"[Mesh] and “cerebral palsy”

- Resultados: 16 articulos

Después de haber eliminado los duplicados se consiguieron un total de 24

articulos. De ellos cumplian los criterios de inclusion diez.

Tabla XI: Resultados busqueda bibliogréfica.

REFERENCIA ~ INCLUSION | RAZONES
DE

EXCLUSION

‘1. Benda W, McGibbon NH, GrantKL. ~ Si
Improvements in muscle symmetry in
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2. Bjornson K, Coyner P. Commentary on No, trata
"Physiological demands of therapeutic problemas
horseback riding in children with moderate respiratorios

to severe motor impairments: an
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exploratory study". Pediatric physical
therapy : the official publication of the
Section on Pediatrics of the American
Physical Therapy Association.
2012;24(3):258.
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Apéndice 6: Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Tabla XllI: Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio

Nivel de evidencia Tipo de estudio

I Al menos un ensayo clinico controlado y
aleatorizado disefiado de forma apropiada.

-1 Ensayos clinicos controlados bien
disefiados pero no aleatorizados.

11-2 Estudios de cohortes o de casos y controles
bien disefiados y preferiblemente

multicéntricos.

-3 Multiples series comparadas en el tiempo,
con o sin intervencion y resultados
sorprendentes en experiencias no

controladas

1 Opiniones basadas en experiencias clinicas,
estudios descriptivos y observaciones

clinicas o informes de comités de expertos.
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Tabla XllII: Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio

Grado de Significado
recomendacion

A Extremadamente recomendable (buena
evidencia de que la medida es eficaz y los
beneficios superan ampliamente a los perjuicios)

B Recomendable (al menos moderada evidencia
de que la medida es eficaz y los beneficios
superan a los perjuicios)

C Ni recomendable ni desaconsejable (al menos
moderada evidencia de que la medida es eficaz,
pero los beneficios son muy similares a los
perjuicios y no puede justificarse una
recomendacién general)

D Desaconsejable (al menos moderada evidencia
de que la medida es ineficaz o de que los
perjuicios superan a los beneficios)

I Evidencia insuficiente, de mala calidad o
contradictoria, y el balance entre beneficios y
perjuicios no puede ser determinado.
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