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RESUMEN

INTRODUCCION. La hipoterapia es un método que puede emplearse en el
tratamiento de nifios con PCI y que consiste en la transmision de los
movimientos suaves, ritmicos y repetitivos producidos durante la marcha del
caballo al nifio, provocandole un movimiento similar al que sucede durante la

deambulacidn; buscando la mejora de distintos aspectos del desarrollo motor.

OBJETIVO. Analizar la informacién disponible, publicada en los ultimos 10
anos, acerca de la hipoterapia y sus beneficios como parte del tratamiento

fisioterapico en nifios con PCI.

METODOLOGIA. Siguiendo las indicaciones de la Declaraciéon PRISMA para la
elaboracién de revisiones sistematicas, se realizd una busqueda en las bases
de datos PUBMED, WOS, Science Direct y PEDro de ensayos clinicos que
incluyeran la aplicacién de un programa de hipoterapia con caballo real en

ninos con PCI. Finalmente, 5 articulos fueron seleccionados.

RESULTADOS. Todos los articulos mostraron resultados significativos en el
grupo que recibid el programa de hipoterapia para alguna de las variables

estudiadas.

DISCUSION. A pesar de que los estudios reflejaron beneficios en los nifios
tras la intervencién de hipoterapia, no existe un acuerdo en la duracién del
protocolo llevado a cabo por cada uno de ellos. Ademds, se observan

diferencias en las herramientas empleadas para la valoracion.

CONCLUSIONES. La hipoterapia ha resultado efectiva en el tratamiento de
ninos con PCI, al menos a corto plazo, en la disminucion de la espasticidad
en aductores, mejora de la funcion motora gruesa, el equilibrio en
sedestacién y bipedestacion, el control de tronco y la postura corporal;
siempre que su aplicacion se combine con otras técnicas de fisioterapia

convencional.



ABSTRACT
INTRODUCTION. Hippotherapy is a method that can be used in the treatment

of children with CP and which consists of transmitting the smooth, rhythmic
and repetitive movements produced during the horse's gait to the child,
causing a movement similar to that which occurs during ambulation; seeking

to improve different aspects of motor development.

OBJECTIVE. To analyse the available information, published in the last 10
years, about hippotherapy and its benefits as part of the physiotherapeutic
treatment of children with CP.

METHODOLOGY. Following the indications of the PRISMA Declaration for the
devolpement of systematic reviews, a search was performed in the PUBMED,
WQOS, Science Direct and PEDro databases for clinical trials that included the
application of a hippotherapy programme with real horses in children with CP.

Finally, 5 articles were selected.

RESULTS. All the articles showed significant results in the group that received

the hippotherapy programme for some of the variables studied.

DISCUSSION. Despite the fact that the studies reflected benefits in children
after hippotherapy intervention, there is no agreement on the duration of the
protocol carried out by each of them. In addition, differences are observed in

the tools used for assessment.

CONCLUSIONS. Hippotherapy has been effective in the treatment of children
with CP, at least in the short term, in reducing adductor spasticity, improving
gross motor function, sitting and standing balance, trunk control and body
posture, provided that its application is combined by other conventional

physiotherapy techniques.



INTRODUCCION
Definicion
La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un problema de salud publica a nivel

mundial, considerada una de las principales causas de discapacidad en la

infancia. (1,2)

El cirujano ortopédico inglés William Little, fue uno de los primeros en
establecer, hace mas de 170 afios, una relaciéon entre la presencia de
dificultades en el parto e hipoxia neonatal y la aparicion de espasticidad de
las extremidades con las consecuentes alteraciones musculo-esqueléticas

asociadas. (3)

Sin embargo, no fue hasta el afo 1889 cuando el Dr. William Osler acufié por
primera vez el término Paradlisis Cerebral (PC) para referirse a este

fendmeno.(4)

Desde entonces, se ha ido modificando y completando la definicién, hasta
alcanzar la mas aceptada actualmente; desarrollada por un equipo de

expertos a nivel internacional, concluyeron que: (3)

La Paralisis Cerebral o Paralisis Cerebral Infantil se describe como un conjunto
de trastornos permanentes en el desarrollo del movimiento, la postura y la
funcién motora que limitan el desempeno de actividad y ocurren en el cerebro
inmaduro del feto o del bebé en desarrollo durante la primera infancia (desde
el final del parto hasta la maduracidon mielinica del sistema nervioso central
(SNC) a los 2 o 3 afios de edad), provocando alteraciones corticales o
subcorticales en el SNC. (4-7)

Dichos trastornos no son progresivos, es decir, los mecanismos celulares que
generaron el dafio cerebral no estan activos en el momento del diagnéstico.

Sin embargo, pueden experimentar cambios durante toda la vida. (3-5,7)

Los trastornos motores causados por la paralisis cerebral a menudo suelen ir
acompafados de otras disfunciones a nivel sensorial, cognitivo, de
comunicacién, de percepcion, del comportamiento, epilepsia, convulsiones y

trastornos musculo esqueléticos secundarios. (3-5,7)



Etiologia y factores de riesgo

Algunas de las causas que pueden provocar alteraciones en el SNC durante

su desarrollo quedan recogidas en la siguiente tabla: (4)

Tabla 1. Factores de riesgo de la Paralisis Cerebral. (3,4,6)

PRENATALES PERINATALES POSTNATALES

Malnutricion. Factores principales: Traumatismos.

(@]

Consumo de o Prematuridad. Infecciones del SNC.
toxicos. o Bajo peso al Trastornos

o Factores socio- nacer. vasculares, ictus
econoémicos. isquémico.
Abortos Otros factores: Hipoglucemia.
espontaneos. o Hipoxia/anoxia Intoxicaciones.

Infecciones
intrauterinas.
Placenta previa.
Embarazo multiple.
RCIU (retraso del
crecimiento
intrauterino).
Hemorragias y
preeclampsia.
Malformaciones
congénitas,
problemas
cordén umbilical.

de

perinatal.
Encefalopatia e
infecciones
neonatales.

Partos inducidos,

prolongados, partos
instrumentales mal
desarrollados.
Sindrome de distrés
respiratorio recién
nacido.

O O O O

Deshidratacion.
Convulsiones
neonatales.

De todos los aspectos mencionados, los que se manifiestan con mayor
frecuencia son la prematuridad y el bajo peso al nacer. (3,4)

Ademads, la presencia de antecedentes familiares de PCI aumenta
significativamente el riesgo de tener un nifio que padezca la enfermedad. (4)
Por el contrario, se ha observado que este riesgo es independiente del género,

la etnia o la condicidon social. (8)



Epidemiologia

n

El proyecto europeo conocido como “Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE), en espanol “Vigilancia de Paralisis Cerebral en Europa” adquirié un
papel fundamental en la vigilancia epidemioldgica de la PC desde su creacién
en 1998. (3)

Diversos estudios epidemioldgicos realizados en la década de los noventa,
estimaron que la prevalencia mundial de la PC oscilaba entre 1-5 casos por
cada 1.000 habitantes. (5,8,9)

Actualmente en Europa, se estima aproximadamente en 1,7 por cada 1000
nacidos vivos segun los registros de SCPE, mientras que la incidencia media
oscila entre 1,5y 3. (3,10,11)

Y respecto a las cifras recogidas en Espafia en los ultimos afios exponen que,
por cada 1.000 niflos nacidos vivos, 2 de ellos sufren PC, lo que

aproximadamente supone 1.500 casos nuevos cada afo. (8,9,11)

Por otra parte, estudios realizados hasta la fecha, han mostrado como a
mayor prematuridad (pretérmino extremo: edad gestacional menor a 28
semanas) y menor peso al nacer (bajo peso extremo: entre 1.000-1.499
gramos), mayor es la incidencia de PC; aunque en los ultimos afios, se esta

experimentado una tendencia a la disminucidon de la misma. (3,4)

Sin embargo, en lo que respecta a la prevalencia las cifras internacionales no
han sufrido reducciones sustanciales. Esto podria explicarse dado que,
ademas de la mejora experimentada en los cuidados obstétricos, perinatales
y neonatales en las Ultimas décadas, las condiciones en el cuidado de la salud
de la poblacion también han mejorado de manera considerable, favoreciendo

asi el aumento de la esperanza de vida. (3,8)

Clasificacion tipos PCI

Existen numerosas clasificaciones de la PCI dependiendo del enfoque que
adquiere cada una de ellas; pudiendo abordarse desde un nivel fisiopatoldgico
(en funcion del trastorno motor predominante), topografico (segun la parte

del cuerpo afectada y la extensién de la lesién) ... (1,4)



Atendiendo a la clasificacién propuesta por la SCPE (2000) y la clasificacion
de la paralisis cerebral infantil elaborada por Agarwal e Indreshwar (2012),
la PCI se puede distribuir en 4 categorias segun el trastorno motor producido;
y en cada una de ellas, los trastornos del movimiento pueden clasificarse a

su vez en: leves, moderados o graves. (1,3,4,6)

DISCINETICA O EXTRAPIRAMIDAL: el dafio se localiza en los ganglios de la
base provocando la alteracion del movimiento debido a regulaciones
anormales en el tono muscular. Suelen ser nifios con déficit a nivel motor, en
el control postural, asi como en la comunicacion, manteniendo en muchas

ocasiones un nivel cognitivo adecuado. (1,4)
Dentro de este grupo podemos encontrar algunos subtipos:

Atetoide. Se caracteriza por la aparicion de movimientos involuntarios
alternantes, lentos, distales que aparecen durante el movimiento voluntario,

parasitandolo. (1)

Coreica. Suele presentar movimientos sin objetivo, espasmaodicos, torpes e
irregulares, generalmente de la cabeza, cuello y extremidades que aparecen

tanto en reposo como en movimiento. (1,6)

ATAXICA O CEREBELOSA: Es la menos frecuente y estd provocada por la
afectacion del cerebelo o sus vias. Normalmente genera hipotonia,
inestabilidad con alteracion de la coordinacidon del movimiento (especialmente

durante el voluntario) y una marcha con amplia base de sustentacién. (1,4)

MIXTA o NO CLASIFICABLE. Hace referencia a la aparicion simultanea de
varios trastornos motores al mismo tiempo; fendmeno que suele darse
frecuentemente. Por ejemplo, una pardlisis cerebral atdxica con
espasticidad.(4,6)

Finalmente, por su destacable importancia teniendo en cuenta que cerca del
75-80% de los casos de PCI pertenecen a esta categoria, se desarrolla la PCI
ESPASTICA o PIRAMIDAL, que serd objeto de estudio a lo largo de este
trabajo. (1,4)

Se caracteriza por la aparicion de lesion en la corteza cerebral, a nivel de la
motoneurona superior o de sus vias, provocando asi un aumento del tono

muscular conocido como espasticidad. (3,4)



La espasticidad consiste en una activacion muscular involuntaria, excesiva e
inapropiada que se manifiesta por un incremento del reflejo de estiramiento
o0 miotatico. Su intensidad aumenta con la velocidad del movimiento y puede
aparecer de manera intermitente o sostenida afectando, ademas de al
movimiento, al mantenimiento de una postura corporal adecuada y al
equilibrio. (12,13)

Aunque puede aparecer en todo el cuerpo, generalmente se hace mas visible
en los miembros inferiores de los nifios con afectacion bilateral, implicando a
los musculos triceps sural, isquiotibiales, aductores, psoas iliaco, recto
femoral... (12) En nifios con alteracién unilateral resulta mas frecuente la
afectacion de extremidad superior; principalmente en rotadores externos de
hombro, flexores de codo, mufeca y dedos, asi como pronadores del
codo.(12)

En la mayoria de los casos, la espasticidad suele acompafiarse de otros
fendomenos como hiperreflexia y signos de liberacion piramidal (Babinski,

clonus, reflejo de retirada...) (3,12)

Por otro lado, segun la zona topografica en la que se localiza la lesion,

podemos atender a la siguiente clasificacion: (1)

1. Monoplejia. Implica la afectacién de una Unica extremidad, principalmente

inferior. (6)

2. Hemiplejia (30%). Compromiso de un hemicuerpo, con mayor afectacion
en miembro superior que inferior. Suele presentar un patron con tendencia a
flexion, aduccion y rotacién interna tanto de miembro superior como de
miembro inferior, con pie equino. Pueden encontrarse alteraciones asociadas
como déficit visual (25%), retraso cognitivo (28%) y episodios convulsivos
(33%). (1,6)

3. Diplejia (50%). Afectacién de las 4 extremidades, resultando miembros
inferiores (MMII) mas afectados que superiores (MMSS), con un patréon de
aduccién y rotacion interna, asi como pies en equinovaro. Es frecuente la
aparicion de una hipotonia generalizada que precede a la espasticidad. En
muchos casos aparecen asociados: estrabismo (50%), déficit visual (68%),

crisis convulsivas (20-25%) y retraso cognitivo (30%). (1,6)



4. Tetraplejia. Es la afeccion mas grave de todas. Se presenta como una
alteracion de todo el cuerpo con hipotonia del tronco, sin control cefalico e
hipertonia a nivel de las extremidades. El patréon caracteristico es de flexion,
rotacion interna y aduccidon en MMII con pie equinovaro e inclusion del pulgar
con manos cerradas en pufio a nivel de MMSS. Es frecuente, ademas, la
presencia de alteracién en la deglucidn y compromiso cognitivo en mas del
85% de los casos. (1,6)

Medidas valoracion

Dada la necesidad de cuantificar la severidad de la discapacidad de
movimiento presente en el nifo con PCI, Palisano et al. (14) desarrollaron en
2007 el Sistema de Clasificacion de la Funcibn Motora Gruesa
(GMFCS).(1,3,6) Se trata de un sistema que permite realizar una clasificacion
funcional y que ofrece cierta informacién acerca del prondstico. Ademas, es
empleado como guia para las propuestas terapéuticas de acuerdo con los

objetivos planteados. (1,3,6)

Consta de 5 niveles y su objetivo es determinar cual de ellos representa mejor
las capacidades y limitaciones del nifio en relacién con las funciones motrices

globales; con énfasis en la sedestacion, las transferencias y la movilidad. (14)

e NIVELI - Camina sin restricciones. Limitaciones para habilidades motoras
avanzadas. (4,6,14)

e NIVEL II - Marcha independiente, limitaciones para correr vy
saltar.(4,6,14)

e NIVEL III - Necesidad de uso de dispositivos de ayuda para la marcha y
silla de ruedas para largas distancias. (4,6,14)

e NIVEL IV - Posibilidad de bipedestacién para transferencias, pero minima
capacidad para la marcha. Uso de silla de ruedas para desplazarse.
(4,6,14)

e NIVEL V - Falta de control cefdlico, no sedestacidon independiente y
movilidad limitada. Dependiente para los aspectos del cuidado vy
desplazamientos. (4,6,14)

Se debe tener en cuenta que la expresién de la funcién motriz varia con la
edad, especialmente durante la primera infancia. Por ello, la escala ofrece

descripciones distintas de cada nivel teniendo en cuenta la edad del nifio:
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inferior a 2 afos, 2-4 afios, 4-6 anos, 6-12 anos y, por ultimo, 12-18 afios;

tramo incluido tras la ultima revisidon de la escala en 2007. (14)

En definitiva, el objetivo principal de los nifos con PCI a largo plazo es
convertirse en miembros activos de la sociedad con la mejor calidad de vida
posible. Para ello, es necesaria la adquisicion de cierta autonomia en las
habilidades sociales, asi como un desarrollo a nivel motor que les aporte

independencia funcional. (15)

En este Ultimo aspecto, la fisioterapia adquiere un papel fundamental
pudiendo aportar distintas herramientas para alcanzarlo. Este trabajo se
centra especificamente en una de ellas, la hipoterapia, tratando de conocer
con mayor profundidad cuales son los beneficios que puede aportar al nifio y

de qué modo los proporciona.
Hipoterapia

Aunque ya en las obras de Hipdcrates se hacian referencias a su uso, las
actividades y terapias asistidas por caballos comenzaron a emplearse como
actividades de ocio para los nifios con PCI en la década de 1960. Mas tarde,
se introdujo el término hipoterapia, que aportaba un enfoque mas terapéutico
a estas actividades desarrolladas principalmente en paises como Alemania,
Austria y Suecia. (16,17)

En 1970 se estandarizé su aplicacion en Estados Unidos, y en 1992 se fundé

la American Hippotherapy Association (AHA). (17)

La hipoterapia engloba la manipulacion intencionada por parte de distintos
profesionales (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas vy
psicélogos) del movimiento del caballo para obtener resultados funcionales
implicando los sistemas neuromotores, sensoriales y cognitivos; todo ello

basado en la evidencia y el razonamiento clinico. (11,15-18)

Su fundamento principal consiste en que los movimientos suaves, ritmicos y
repetitivos que se producen durante la marcha del caballo, provocan en la
pelvis del jinete un movimiento similar al que sucede durante Ila
deambulacién, en todos los planos del espacio: anteversién/retroversion,

elevacion/descenso, inclinaciones laterales y rotaciones. (16,19)
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De esta manera, busca estimular al nifo para alcanzar los siguientes
objetivos: aumentar y mejorar la fuerza y control del tronco, promover el
equilibrio y coordinacidon, aumentar resistencia y flexibilidad muscular,
controlar variacién del tono muscular, normalizar patrones de movimiento
inhibiendo aquellos patoldgicos, mejorar la motricidad gruesa y fina, asi como

la marcha y una postura corporal adecuada. (15,16,18,19)

Algunos estudios sugieren que, a todos estos factores a nivel motor, se
pueden sumar ciertos beneficios a nivel social, cognitivo y psicoldgico, aunque

no seran abordados en este trabajo. (19)

Por otro lado, parece ser que el movimiento ya mencionado junto con la
temperatura corporal del caballo contribuye en la disminucion de la

hipertonicidad, mejorando asi el rango de movimiento articular. (16,19)
Justificacion del tema

La hipoterapia es una herramienta terapéutica que cada vez esta adquiriendo
mayor importancia en el abordaje de aquellos nifios que padecen alguna
alteracion en su desarrollo; Sindrome de Down, autismo y Paralisis Cerebral
son algunas de las patologias en las que dicha terapia forma parte del
tratamiento, siendo esta ultima de especial interés en lo que respecta a este
trabajo. (20)

Por todo ello, se va a llevar a cabo una revisién sistematica de la bibliografia
publicada durante los ultimos 10 afios con la finalidad de dar a conocer su
utilidad, asi como los beneficios que pueda aportar, en busca de una
constante actualizacién y mejora de la calidad de los tratamientos ofrecidos

a este sector de la poblacién.
OBJETIVOS
Objetivo principal

e Analizar la informacion disponible acerca de la hipoterapia y sus beneficios

como parte del tratamiento fisioterapico en nifios con PCI.

12



Objetivos secundarios

e Conocer en qué hitos del proceso de desarrollo del nifio o alteraciones
propias de la PCI puede resultar beneficiosa la practica de hipoterapia.

e Conocer las caracteristicas que debe adquirir un plan de hipoterapia para
obtener resultados positivos en la evolucién del nifo.

e Recoger la informacidon mas relevante publicada en los Ultimos afos de
manera que pueda ser de utilidad en futuras investigaciones.

e Contribuir en la divulgacion del conocimiento de la hipoterapia como

herramienta de utilidad en los tratamientos de la PCI.
METODOLOGIA
Protocolo de revision

Para la elaboracién de la presente revisidon sistematica, se siguieron las
indicaciones recogidas en la Declaracién PRISMA (“Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses”), herramienta desarrollada para

la elaboracion de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis. (21)
Fuentes de informacion /Localizacion de estudios

Para la busqueda de informacion se consultaron las siguientes bases de datos

electrénicas: Pubmed, Science Direct, Web of Science (WOS) y PEDro.
Estrategia de busqueda

Dicha busqueda bibliografica se llevd a cabo durante los meses comprendidos
desde enero hasta abril de 2021, siendo esta la fecha limite de inclusién de

articulos en la revision.

En Pubmed y Science Direct se empled la herramienta de busqueda avanzada
mientras que, en el caso de PEDro y WOS se llevd a cabo una busqueda

simple.

Para la realizacién de la misma, se emplearon los términos y operadores

boleanos expuestos a continuacion y se obtuvieron los siguientes resultados:

13



Tabla 2. Términos de busqueda

BASE DE DATOS TERMINOS DE BUSQUEDA RESULTADOS

PUBMED (("Hippotherapy” [Mesh]) OR (“equine assisted 94
therapy” [Mesh])) AND (cerebral palsy [Mesh])

Web of Science ((Hippotherapy) OR (equine assisted therapy)) 181
(Wo0Ss) AND (cerebral palsy)

Science Direct (Hippotherapy) AND (cerebral palsy) 156
PEDro Hippotherapy AND cerebral palsy 18

Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los articulos que se incluyen en la presente revision se

tuvieron en cuenta los siguientes criterios.
Criterios de inclusidn

— Estudios con un disefio tipo Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA).

— Afo de publicacién comprendido entre 2011-2021 (ultimos 10 afios).
— Poblacion seleccionada para el estudio con diagnostico PCI.

— Tamafo de muestra, n>30.

-~ Idioma de publicacién: espafiol o inglés.

— Publicaciones disponibles en PEDro y calidad metodoldgica evaluada

por PEDro Scale con una puntuacién > 4,
Criterios de exclusion

— Uso de simuladores sustituyendo al caballo real para la elaboracion del
estudio.

— Estudios con muestra n<30.

— Poblacion de estudio que difiera de nifios con Paralisis Cerebral.

— Estudios que no analicen los efectos de la aplicacién de hipoterapia a
nivel motor.

- Estudios no recogidos en la base de datos PEDro o con una puntuacion

inferior a 4.
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Seleccion de los estudios

Tras la realizacion de la primera busqueda, siguiendo la estrategia
desarrollada anteriormente (Tabla 2), se obtuvieron un total de 449
resultados.

A continuacién, se empled la herramienta disponible en la aplicacién
Mendeley, donde se almacenaron todos los articulos, para eliminar los
duplicados, obteniendo un total de 132 citas duplicadas y quedando, por

tanto, 317 articulos pendientes de revision.

Posteriormente, se realizd un cribado de estos, atendiendo a los siguientes

criterios:

En primer lugar, se eliminaron todos aquellos articulos cuya publicacién fue

anterior al ano 2011, obteniéndose un total de 86 citas.

Después, se revisaron los titulos de cada uno de los articulos restantes. 78
resultados fueron descartados por no guardar ninguna relacién con el tema
de la presente revision y 85 por no tratarse de poblacién con Paralisis

Cerebral.

A continuacién, se realizé un nuevo cribado basado en una lectura en
profundidad del resumen/abstract de cada uno de los articulos. En ella, se
descartaron aquellos articulos que no cumplian los criterios de inclusion y
exclusién previamente establecidos: 17 revisiones sistematicas, 3 a propdsito
de un caso, 2 estudios piloto, 2 por estar publicados en otro idioma, 10
estudios en los que se empled un simulador y no un caballo real, 3 por no
evaluar aspectos del desarrollo motor y 21 estudios que presentaban un

tamano muestral n<30.

Tras este proceso, un total de 10 articulos pasaron a la fase de elegibilidad
en la que se realizé una lectura a texto completo de los mismos. Quedaron
excluidos 5 estudios por no estar recogidos en la base de datos PEDro y no
ser Ensayos Clinicos Aleatorizados. Por tanto, finalmente n=5 articulos fueron

incluidos en la presente revision. (20,22-25)

Dicho proceso se muestra a continuacién, en el Diagrama de flujo PRISMA.
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Evaluacion calidad metodologica de los estudios seleccionados

Para la valoracion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la
revision se empled la Escala PEDro, compuesta por un total de 11 items.
(Anexo 1) (26)

Aunqgue los autores no recomiendan el uso de esta como una medida de la
“validez” de las conclusiones de un estudio, es una herramienta que puede
resultar de utilidad dado que permite identificar con rapidez aquellos ECA que
pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) asi como la informacion
estadistica necesaria para hacer que sus resultados sean interpretables
(criterios 10-11). (26)

Incluye un criterio adicional (criterio 1) que hace referencia a la validez
externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo). Sin embargo, este

no se tiene en cuenta para el calculo de la puntuacion de la escala. (26)

Riesgo de sesgo de los estudios seleccionados

A continuacién, se llevd a cabo un analisis del riesgo de sesgo de cada uno
de los estudios como parte de la evaluacién de su validez interna,

completando asi la valoracion de calidad metodoldgica de cada uno de ellos.

Para ello, se empled la herramienta recomendada por la Colaboracion
Cochrane de riesgo de sesgo, desarrollada entre 2005-2007 y revisada en
2011. (Anexo 2) (27)

Esta herramienta permite una evaluacidon basada en 5 dominios: sesgo de
seleccion, de realizacion, de deteccién, de desgaste y de notificacion; que

finalmente ofrecen una evaluacion de la calidad del estudio. (27)

Proceso de extraccion de datos de los estudios seleccionados

La informacidon de los 5 articulos seleccionados fue extraida de manera
individual, elaborandose un resumen de cada uno de ellos, asi como una tabla
resumen general en la que se incluyeron los aspectos considerados de mayor
relevancia de cada uno. Estos aspectos fueron los siguientes: autores y afo
de publicacion, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra (tamafo
muestral, criterios de inclusién y exclusién), intervencién realizada, medidas
empleadas para la obtencién de resultados, resultados y finalmente,

conclusion.
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RESULTADOS
Calidad metodologica
Los resultados obtenidos en la escala PEDro para cada uno de los articulos se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3. Escala PEDro para evaluar la calidad metodolégica de los estudios.

ESCALA PEDro 1 2 3 4 5
1. Los criterios de eleccion fueron especificados. Si Si No Si Si
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. Si Si Si Si Si
3. La asignacién fue oculta. No No No No No
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion con Si Si Si Si Si

los indicadores de prondstico mas importantes.
5. Todos los sujetos fueron cegados. No Si No No No

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia No No No No No
fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un Si Si No Si No
resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave Si Si Si No No
fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que

recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo

control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al Si No No No No
menos un resultado clave fueron analizados por

“intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas Si Si Si Si Si
entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de Si Si Si No Si
variabilidad para al menos un resultado clave.

Resultados PEDro Score (sobre 10 puntos) 7/10 7/10 5/10 4/10 4/10

1. Lucena et al. (22) 4. Deutz et al. (20)

2. Kwon et al. (23) 5. El Meniawy et al. (25)
3. Kang et al. (24)
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Validez externa (Criterio 1): en la tabla se puede observar como en 4 de
los 5 articulos seleccionados se especificaron los criterios de eleccién de los
sujetos incluidos en la muestra del estudio, haciendo que dichos estudios

sean extrapolables.

Validez interna (Criterios 2-9): respecto a los criterios que muestran la
validez interna del estudio, se puede ver como todos los articulos cumplieron
con una distribucién al azar de los sujetos al grupo correspondiente (criterio
2). Ademas, en todos ellos las caracteristicas iniciales de los participantes

fueron similares (Criterio 4).

Sin embargo, en ninguno de los estudios se llevd a cabo una asignacion oculta
(criterio 3) y ninguno de los terapeutas que administraron terapia fueron
cegados. En cuanto a los sujetos, Unicamente estuvieron cegados en el
estudio elaborado por Kwon et al. (23) mientras que en el caso de los
evaluadores fueron cegados en los estudios de Lucena et al. (22), Kwon et
al. (23) y Deutz et al. (20), (Criterios 5-7).

El criterio 8 Unicamente se cumplié en 3 estudios; Lucena et al. (22), Kwon
et al. (23) y Kang et al. (24). Mientras que, por ultimo, Lucena et al., fue el

unico articulo que presentd resultados de todos los participantes (criterio 9).

Informacion estadistica (Criterios 10-11): el criterio 10 se cumplié en
todos los articulos. En lo que respecta al criterio 11 Unicamente no se cumplio
en el estudio realizado por Deutz et al. (20). Estos datos sugieren que los
estudios seleccionados podrian aportar suficiente informacién estadistica para

hacer que sus resultados sean interpretables.

Teniendo en cuenta la puntuacién final obtenida por cada uno de los estudios
se puede extraer que los articulos que presentan la mejor calidad
metodoldgica, con una puntuacidon de 7, son los de Lucena et al. (22) y Kwon
et al. (23). Por el contrario, Deutz et al. (20) y El Meniawy et al. (25)
mostraron la mas baja con una puntuacion de 4. Estos resultados muestran
la probabilidad de presentar una buena calidad metodolégica en cada uno de

los estudios, influyendo asi en la calidad de la presente revision.
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Riesgo de sesgos de los estudios seleccionados

En la siguiente tabla se muestra el riesgo de sesgo presente en cada uno de

los estudios incluidos en la revision.

Se emplea el simbolo “+"” para indicar un “bajo riesgo de sesgo”, el simbolo
“-" para un “alto riesgo de sesgo” y el simbolo “¢é?” para hacer referencia a

un “riesgo de sesgo poco claro”.

Tabla 4. Riesgo de sesgos

SESGO DE SELECCION Generacion de secuencia aleatoria + + +  +  +

Ocultamiento de la asignacion - - - - -

SESGO DE REALIZACION Cegamiento de los participantes y

del personal
SESGO DE DETECCION Cegamiento de los evaluadores del + + - + -
resultado
SESGO DE DESGASTE Datos de resultado incompletos + + | + = +
SESGO DE Notificacidon selectiva de los [ X S SR S e
NOTIFICACION resultados

1. Lucena et al. (22) 4. Deutz et al. (20)
2. Kwon et al. (23) 5. El Meniawy et al. (25)
3. Kang et al. (24)

En la globalidad de los articulos incluidos en la revisién, se observa un bajo
riesgo de sesgo respecto a la generacién de la secuencia aleatoria, dado que
se trata de Ensayos Clinicos Aleatorizados. Por el contrario, en cuanto al
ocultamiento de la asignacién, no se cumplié o no se especifica en ninguno
de los estudios, lo que podria suponer la presencia de un alto riesgo de sesgo

de seleccion.

Por otra parte, el riesgo de sesgo en referencia al cegamiento de participantes
y personal también es elevado, dado que en ninguno de los 5 estudios se
produjo dicho cegamiento por las dificultades para ocultar la pertenencia al

grupo de tratamiento de hipoterapia.
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Respecto al cegamiento de los evaluadores, fue llevado a cabo en los estudios
de Lucena et al. (22), Kwon et al. (23) y Deutz et al. (20) presentando, por
tanto, un bajo riesgo de sesgo de deteccion. Los 2 estudios restantes si

presentan un riesgo alto en cuanto a este sesgo.

El sesgo de desgaste es considerado de bajo riesgo en la mayoria de articulos
dado que se obtuvieron los resultados de mas del 85% los participantes al
finalizar las intervenciones. Sin embargo, en el estudio de Deutz et al. (20)
se hace referencia a la ausencia de analisis de resultados en parte de la
muestra por falta de datos al no completar el estudio (26/73), lo que hace

que el riesgo de sesgo sea alto.

Por ultimo, resulta dificil evaluar el riesgo de sesgo de notificacidon, dado que
en ninguno de los articulos se incluye el protocolo de estudio, por lo que no
se muestran todos los hallazgos obtenidos. Por ello, tal y como recomienda
el manual Cochrane, se considera incierto el riesgo de sesgo de notificacién

en todos los estudios. (27)

Analisis y presentacion de los resultados de los estudios

En la Tabla 5 que se muestra a continuacién en este documento, quedan
recogidos los aspectos principales de cada uno de los estudios incluidos en la
presente revision. Ademas, se expone un resumen individual de cada uno de

ellos.
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Autores, aio
publicacién

Lucena
Antén D et
al. 2018

Kwon J et al.
2015

Tipo
estudio

ECA

ECA

Caracteristicas muestra

N= 44.
Criterios inclusion:
- PC espastica.
- 3-14 anos.
—  GMFCS niveles IV-V.

Criterios exclusion:

—  Tratamiento con toxina
botulinica.

- Cirugia en un periodo de
6 meses.

N=92.

Criterios inclusion:

- Diagndstico PC.

- 4-10 anos.

- GMFCS niveles I-1V.
- Peso < 35 kg.

Criterios exclusion:

—  Toxina botulinica en un
periodo de 6 meses.

- Rizotomia dorsal selectiva
o cirugia ortopédica en un
periodo de 1 afio.

-  Discapacidad intelectual
severa.

—  Convulsiones no
controladas.

— Mala agudeza visual o
auditiva.

Intervencion

Grupo control (GC) (n=22):
terapia convencional.

Grupo intervencion (GI) (n=22):
terapia convencional +
hipoterapia.

Hipoterapia = 1 sesién/semana,
45 min. 12 semanas.

Terapia convencional > 2
sesiones/semana.

Grupo control (GC) (n=46) y
grupo intervencién (GI) (n=45).

GI: Hipoterapia 2
sesiones/semana, 30 min. 8
semanas.

GC: Ejercicio aerdbico 2
sesiones/semana, 30 min. 8
semanas.

Ambos grupos recibieron,
ademas, 3 horas semanales
fisioterapia convencional.

Medidas de
resultado

Ambos grupos
fueron evaluados
con la Escala de
Ashworth
Modificada (MAS)
antes y después del
programa
completo.

Se evalud la funcion
motora gruesa de
los nifos con las
escalas GMFM-88,
GMFM-66.

También se empled
la Pediatric Balance
Scale (PBS) para
evaluar el
equilibrio.

Todas las
mediciones se
realizaron antes y
después de la
intervencion.

Resultados

Aductores izquierdos: disminucion media
0,05en GCy 0,27 en GI.

Aductores derechos: disminucion media
0,09 en GCy 0,45 en GI.

En los 2 grupos, diferencias en
puntuaciones MAS ambos aductores entre
inicio y fin del tratamiento;
significativamente mayores en el GI:

— Izquierdos: p=0,040.

— Derechos: p=0,047.

Aumento significativo en los valores
totales GMFM-66 y GMFM-88, asi como las
dimensiones B,C,D,E en el GI.

El GC no mostré cambios significativos.

Comparacion de todas las puntuaciones
entre ambos grupos estadisticamente
significativa, mostrando mejora en el GI.

Segun el nivel de GMFCS, puntuaciones
GMFM-88 del GI mejoraron: dimensién E
en el nivel I, dimensiones D y E en el nivel
II, dimensiones Cy D en el nivel IIl y
dimensiones B y C en el nivel IV.

Respecto a la PBS, se observd una mejora
significativa (p<0,05) en GI respecto a la
puntuacién inicial, asi como en
comparacion con el GC.

Conclusion

Un tratamiento de
hipoterapia, combinado
con fisioterapia
convencional en nifos
con PCI, produce
cambios
estadisticamente
significativos en la
espasticidad de los
aductores tras 12
semanas de
intervencion,
produciendo asi
beneficios, al menos, a
corto plazo.

Este estudio demostré
efectos beneficiosos a
corto plazo tras la
aplicacion de un
programa de hipoterapia
combinada con
fisioterapia convencional
sobre la funcién motora
gruesa y el equilibrio en
nifios con PC.
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Kang et al.
2012

Deutz et al.
2017

ECA

ECA

N=45.

Criterios de inclusion:

-  Diagndstico PC.

— Marcha independiente <
10 minutos.

Criterios exclusion:

—  Hipoterapia en los ultimos
2 afios.

—  Cirugia interna o
neuroldgica en los 2
meses anteriores.

- Problemas médicos o
psicoldgicos especificos.

N=73.

Criterios inclusion:

- PC espastica dipléjica.

- 5a 16 afios.

- No hipoterapia previa.

-  Sin cirugia mayor durante
los 12 meses anteriores,
no tenotomia en los 6
meses anteriores.

-  Sin alergia al pelo de
caballo.

—  Consentimiento informado
de los padres disponible.

- GMFCS II a IV.

Grupo hipoterapia (GH) (n=14):

hipoterapia (1 sesién/30 min cada

15 dias. 8 semanas) +
fisioterapia convencional (1
sesion/30 min cada 15 dias. 8
semanas).

Grupo fisioterapia (GF) (n=15):
fisioterapia convencional.

Grupo control (GC) (n=14): no
recibié intervencion.

Grupo tratamiento temprano
(GTE) (n=35).

Grupo tratamiento tardio (GTA)
(n=38).

Examen 0: inclusion y
aleatorizacién participantes. 8
semanas observacion.

Examen 1: primera evaluacion
GMFM 66 y calidad de vida.

FASE TRATAMIENTO TEMPRANO
GTE > 1-2 sesiones
hipoterapia/semana. 16-20
semanas + fisioterapia
convencional.

GTA - fisioterapia convencional.

Se empled una
plataforma de
presion para valorar
el equilibrio en
sedestacion.

Se recogieron la
trayectoria y
velocidad del centro
de presiones (CP).
Se realizaron 3
mediciones de 30
segundos al inicio y
final del estudio,
tomando como dato
el valor de la media
resultante de las 3.

Se emplearon las
siguientes escalas:

GMFM-66 para
valorar la funcién
motora gruesa.

CHQ 28y

KIDSCREEN 27
para evaluar la
calidad de vida.

La trayectoria y velocidad del CP en el GH
disminuyeron significativamente (p<0.05)
en comparacion con GF y GC.

El GF mostro diferencias estadisticamente
significativas en la trayectoria
izquierda/derecha, la trayectoria total, la
velocidad izquierda/derecha y la velocidad
total en comparacion con GC (p<0.05).

Las comparaciones en cada grupo antes y
después del tratamiento mostraron una
disminucion significativa (p<0.05) en
todas las variables del GH.

El GF mostrd disminuciones significativas
en la trayectoria y la velocidad
izquierda/derecha (p <0.05) mientras que
en el GC no se observo ninguna diferencia.

7 nifios fueron excluidos por no tener
suficientes datos de seguimiento para el
analisis estadistico. Por otro lado, 19
participantes no finalizaron el estudio.

No se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos
relacionados con la aplicacion de
hipoterapia para la puntuacién total ni la
dimension D de GMFM.

Si se observé una mejora
estadisticamente significativa (p<0,05)
para la dimension E GMFM tras
intervencion de hipoterapia.

Respecto a esta dimensién E, también fue
significativa la mejora en nifios con nivel II
GMFCS tras recibir hipoterapia respecto a
los demas.

Un tratamiento que
combine fisioterapia
convencional con
hipoterapia supone una
mejora estadisticamente
significativa, al menos a
corto plazo, del equilibrio
en sedestacion en nifios
con PC severa.

Los hallazgos obtenidos
en este estudio
muestran que la
hipoterapia puede
resultar beneficiosa si es
aplicada junto a otros
tratamientos de
fisioterapia convencional,
especialmente en nifios
con PC espastica con
cierta capacidad de
marcha o préoximos a la
adquisiciéon de la misma.
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El Meniawy et
al. 2012

ECA

Criterios exclusion:

Retraso cognitivo con
ausencia de comunicacion
basica.

Miedo a los caballos.
Toxina botulinica durante
el estudio.

Cirugia mayor durante el
periodo de estudio.

N=30.

Criterios inclusion:

Diagndstico PC dipléjica
espastica.

6-8 afios.

Grado de espasticidad

entre 1 y 1 + segun MAS.

No alergia al caballo.

Criterios exclusion:

Nifios inestables segun
registro médico.
Trastornos asociados,
deformidades
estructurales severas o
defectos de percepcion
que alteren comprension.
Episodios epilepsia,
problemas visuales o
auditivos.

Examen 2: Segunda evaluacién +
Descanso 16 semanas.

Examen 3: Tercera evaluacion.

FASE TRATAMIENTO TARDIO
GTE > fisioterapia convencional.
GTA > 1-2 sesiones
hipoterapia/semana. 16-20
semanas + fisioterapia
convencional.

Examen 4: evaluacion GTA.

Examen 5: 8 semanas
observacion y Ultima evaluacion.

Se realiz6 una
evaluacion postural
de la espalda de
cada nifio antes de
comenzar el
tratamiento y 3
meses después

Grupo Control (GC) (n=15):
programa ejercicios, 3
sesiones/semana, 1 hora. 3
meses.

Grupo Intervencion (GI) (n=15):
programa de ejercicios +

hipoterapia. mediante el uso de
1 sesién/semana, 30 minutos. 13 un sistema
semanas. Formetric.

Se recogieron datos
de los siguientes
parametros:
desviacion lateral,
desequilibrio del
tronco, inclinacién
pélvica y rotacion
de la superficie
vertebral.

Todos estos resultados, se acompafaron
de una mejora generalizada de todas las
puntuaciones GMFM respecto a la
valoracion inicial.

En cuanto a la calidad de vida, no se
obtuvieron resultados estadisticamente
significativos tras la hipoterapia.

Sin embargo, si se objetivo una diferencia
significativa en ambos cuestionarios entre
los nifios que completaron el estudio y los
que abandonaron antes de finalizar.

Se observé una disminucion
estadisticamente significativa en los
valores de todas las variables evaluadas
tanto en el GC como GI al comparar las
mediciones anteriores y posteriores al
tratamiento.

Se observé una diferencia
estadisticamente significativa al comparar
los resultados en la evaluacion tras el
tratamiento entre ambos grupos,
mostrando una mejora del GI.

En definitiva, un
tratamiento que combine
la aplicacion de
hipoterapia junto con un
programa de ejercicio
terapéutico, puede
obtener resultados
estadisticamente
significativos en cuanto a
la postura en nifios con
PC espastica dipléjica.
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Lucena-Anton et al. 2018 (22)

Effects of a hippotherapy intervention on muscle spasticity in children

with cerebral palsy: A randomized controlled trial.

Este Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) reunid a un total de 44 niflos con PC
espastica (28 nifios y 16 nifias) que se encontraban recibiendo tratamiento

de fisioterapia.

Para la seleccion de los participantes se establecieron los siguientes criterios

de inclusion:

— Diagnostico previo de PC espastica.
- GMFCS 1V-V.
- Edad de 3 a 14 afos.

Criterios de exclusion:
- Tratamiento con toxina botulinica o cirugia en un periodo de 6 meses.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de
hipoterapia de 12 semanas de duracion sobre la espasticidad de los aductores

de cadera en nifios con PC.

Para ello, se dividié aleatoriamente la muestra en dos grupos (aleatorizacion
realizada por un investigador independiente mediante el software EPIDAT):
grupo control (GC), que Unicamente recibié fisioterapia convencional; y grupo
intervencion (GI), que recibio, ademas del tratamiento convencional, un

programa de hipoterapia.

No hubo diferencias significativas en la media de edad, el nivel de

espasticidad de los aductores o el nivel de GMFCS entre ambos grupos.

La intervencidn de hipoterapia consistid en un programa de 12 semanas de
duracion (1 sesion de 45 minutos / semana) llevado a cabo por un
fisioterapeuta experimentado. Estas se combinaron con otras 2 sesiones

semanales de fisioterapia convencional.

Al inicio de cada sesion, se realizé un calentamiento de 5-10 minutos.
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A continuacién, se posicionaba al nifio sentado a horcajadas sobre el caballo
sin silla mientras que el fisioterapeuta permanecia sentado detrds asegurando
una correcta posicion del tronco y la pelvis del nifio, evitando asi reacciones
exageradas o patrones de movimiento no deseados. El caballo era guiado
para mantener un paso lento y velocidad constante durante toda la sesién.

Resultados

Ambos grupos fueron evaluados mediante la Escala de Ashworth Modificada
(MAS).

Se realizaron entre 5-8 mediciones en cada cadera, todas ellas por el mismo
examinador cegado para, de este modo, obtener unos resultados lo mas
fiables posibles. Se recogieron datos, en primer lugar, la semana previa al
comienzo de la intervencion y, en segundo lugar, la semana posterior a la

finalizacion de la misma.

Se observd una disminucién de 0,05 (2,59 a 2,54) en la media de la
puntuacion MAS de los aductores izquierdos en el GC y de 0,27 (2,77 a 2,50)
en el GI. Por otra parte, la de los aductores derechos disminuyé 0,09 (2,40 a
2,31) enel GCy 0,45 (2,22 a 1,77) en el GI. Se observd, por tanto, una
disminucidn de las puntuaciones en ambos grupos, siendo las del grupo de

intervencion significativamente mas altas que las del grupo control (p <0,05).

Tras la finalizacién del programa completo los participantes que habian
recibido hipoterapia mostraron los siguientes resultados respecto a las

mediciones iniciales:

— Aductores izquierdos: p = 0,040.

— Aductores derechos: p = 0,047.

Por todo ello, de este estudio se pudo extraer la conclusion de que un
tratamiento basado en 12 semanas de hipoterapia, realizando 1 sesién
semanal de 45 minutos y combinado con 2 sesiones semanales de terapia
convencional, puede producir cambios estadisticamente significativos, al
menos a corto plazo, en la espasticidad de los aductores en nifios con PC
espastica (GMFCS IV-V).
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Kwon et al. 2015 (23)

Effect of Hippotherapy on Gross Motor Function in Children with

Cerebral Palsy: A Randomized Controlled Trial.

Este Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) reunid a un total de 92 nifios con PC,
predominantemente espastica (84 espastica, 4 discinética y 3 ataxica).

Los criterios de inclusion fueron:

— Diagnostico de PC.
- GMFCS I-1V.
- Edad 4-10 afos.

— Peso corporal menor de 35 kg.
Criterios exclusién:

— Toxina botulinica en un periodo previo de 6 meses.
— Rizotomia dorsal selectiva o cirugia ortopédica en un periodo de 1 afio.
— Discapacidad intelectual severa, mala agudeza visual o auditiva.

— Convulsiones no controladas.

Los nifios fueron asignados aleatoriamente (mediante un estadistico
independiente) a uno de los dos grupos del estudio: grupo de intervencién
(GI) (n=46) y grupo control (GC) (n=46).

El grupo de intervencién recibié un programa de hipoterapia, dirigido por un
fisioterapeuta, basado en 2 sesiones semanales de 30 minutos, durante 8
semanas. Dicho programa incluyé: relajacién muscular, correcta alineacion
postural de cabeza, tronco y extremidades inferiores, sedestacion
independiente, asi como ejercicios activos (estiramiento, fortalecimiento,
equilibrio dindmico y control postural). Ademas, recibieron 3 horas por

semana de fisioterapia convencional.

Por su parte, el grupo control recibié 2 sesiones semanales de 30 minutos de
ejercicio aerdbico en el domicilio (caminar o montar en bicicleta), durante 8
semanas. Y, de igual manera que el GI, recibi6 3 horas semanales de

fisioterapia convencional.
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Resultados

Un participante (Nivel III de la GMFCS) del GI abandondé el estudio,
obteniendo finalmente los resultados de 45 y 46 nifios en los grupos de

intervencidn y control, respectivamente.

Se utilizaron las escalas GMFM-66 y GMFM-88, disefiadas para evaluar la
funcidn motora gruesa. Fueron administradas antes y después de la
intervencion por el mismo examinador cegado, obteniendo unas

puntuaciones de referencia sin diferencias significativas entre ambos grupos.

Si que se observé un aumento significativo en el GI (p<0.05) tanto en los
valores totales de GMFM-66, GMFM-88 como en las dimensiones B, C, Dy E
respecto al inicio. Por el contrario, no se observaron cambios

estadisticamente significativos en el GC.

Ademas, los cambios relativos a la puntuacion total GMFM-66, GMFM-88 y de
las dimensiones B, C, D y E también mostraron diferencias significativas entre

ambos grupos (p <0,05).

Por otra parte, se realizé6 un analisis secundario de acuerdo con los niveles
GMFCS. Se observo un aumento significativo de la puntuacién total GMFM-88
en todos los niveles, mientras que las del GMFM-66 aumentaron

significativamente en los nifios con niveles II, III y IV.

Respecto a las dimensiones de GMFM-88 tras la hipoterapia, los resultados
segun los niveles GMFCS fueron los siguientes: la dimensiéon E mejord
significativamente en el nivel I, las dimensiones D y E en el nivel II, las

dimensiones C y D en el nivel III y las dimensiones B y C en el nivel IV.

También se utilizd la Pediatric Balance Scale (PBS) como herramienta para
evaluar el equilibrio; administrada antes y después de la intervencién por el
mismo examinador cegado. Ambos grupos presentaron unas puntuaciones de
referencia similares (p>0,05). Finalizada la intervencién, el GI mostrd una
mejora estadisticamente significativa (p <0,05), que en el caso del GC no se
observd. Ademas, el GI mostré un aumento significativo de las puntuaciones

respecto al GC (p <0,05).
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En el analisis secundario realizado segun los niveles de GMFCS, la puntuacion
de la PBS experimenté mejoras estadisticamente significativamente en todos

ellos.

En conclusion, este estudio mostré efectos favorables, a corto plazo, de la
hipoterapia combinada con fisioterapia convencional sobre la funcién motora

gruesa y el equilibrio en nifios con PC.
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Kang et al. 2012 (24)

Effects of Hippotherapy on the Sitting Balance of children with

cerebral palsy: a randomized control trial

En este Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) a simple ciego participaron un total
de 45 niflos con PC con el objetivo de estudiar el efecto de la hipoterapia

sobre el equilibrio en sedestacién.

Para ello, se les distribuyé de manera aleatoria en 3 grupos: un grupo de
hipoterapia (GH) que recibié tanto hipoterapia como fisioterapia convencional
(n=15), un grupo de fisioterapia (GF) que solo recibid fisioterapia
convencional (n=15) y un grupo de control (GC) que no recibié ningun tipo

de intervencion (n=15).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

— Diagnostico PC.

— Capacidad de marcha independiente inferior a 10 minutos.
Criterios exclusién:

- Tratamiento hipoterapia en los 2 ultimos afios.
— Cirugia interna o neuroldgica en los 2 meses anteriores.

— Problemas médicos o psicoldgicos especificos.

Tanto el grupo de hipoterapia como el de fisioterapia convencional recibieron
un programa basado principalmente en ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento. Se realizé 1 sesién de 30 minutos cada 15 dias, durante de 8

Ssémanas.

En cuanto al grupo de hipoterapia, ademads, recibi6 el programa
correspondiente que incluyd el mantenimiento de la sedestacién y de una
correcta posicion sobre el caballo combinado al mismo tiempo con
manipulacion de distintos objetos (barra, pelota, aro y juguete) mientras el
caballo permanecia en movimiento, siempre guiado por una persona desde
el suelo. Este programa conté con 1 sesion de 30 minutos cada 15 dias,

durante un total de 8 semanas.
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Resultados

El estudio fue completado por un total de 43 nifios, dado que un nifo del GH

y otro del GC se retiraron del mismo.

Para la correspondiente valoracidon, se empleé una plataforma de presion que
permite medir el equilibrio de los sujetos en sedestacidon. Para evitar errores
en la medicién, todos los nifios fueron situados sobre una marca localizada
en el centro de la plataforma y se les pidid que miraran un circulo que
guedaba situado frente a ellos. Se recogieron datos tanto de la trayectoria
como la velocidad del centro de presiones (CP) de la parte superior del cuerpo
durante 30 segundos. Se realizaron 3 mediciones seguidas, obteniendo

finalmente para el analisis la media resultante de todas ellas.

Los datos de Ilas mediciones iniciales no mostraron diferencias

estadisticamente significativas entre los distintos grupos.

Tras la intervencidn de hipoterapia se observd una disminucién
estadisticamente significativa (p<0.05) en la trayectoria y velocidad del CP

en el grupo GH, en comparacién con el GF y GC.

Por su parte, el GF mostré diferencias estadisticamente significativas respecto
a la trayectoria izquierda/derecha, la trayectoria total, la velocidad
izquierda/derecha, asi como la velocidad total en comparacion con el GC
(p<0.05).

Las comparaciones dentro de cada uno de los grupos, antes y después de la
intervencidon, mostraron una disminucion estadisticamente significativa
(p<0.05) en todas las variables del GH; el GF mostré disminuciones
significativas en la trayectoria y la velocidad izquierda/derecha (p <0.05),

mientras que en el GC no se aparecidé ninguna diferencia significativa.

Dichos resultados llevan a la conclusion de que un tratamiento que combine
la fisioterapia convencional con hipoterapia supone una mejora
estadisticamente significativa, al menos a corto plazo, del equilibrio en
sedestacién en nifos con PC severa, con dificultades para una marcha

independiente.
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Deutz et al. 2017 (20)

Impact of Hippotherapy on Gross Motor Function and Quality of Life
in Children with Bilateral Cerebral Palsy: A Randomized Open-Label

Crossover Study

Este estudio ECA, disefiado como un ensayo cruzado multicéntrico, aleatorio,
abierto, 2 x 2 (2 periodos, 2 tratamientos), conté al inicio con un total de 73
nifos diagnosticados con Paralisis Cerebral espastica dipléjica. El objetivo de
dicho estudio fue investigar la efectividad de la hipoterapia sobre la funcidn

motora gruesa, asi como en la calidad de vida.

Los nifos fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos: grupo de tratamiento
temprano (GTE) (n=35) y grupo de tratamiento tardio (GTA) (n=38).

Todos los nifios seleccionados para el estudio debian cumplir los siguientes

criterios de inclusion:

— PC espastica dipléjica.

- Edad de 5 a 16 afos.

— No hipoterapia previa.

— No cirugia mayor durante los 12 meses anteriores, no tenotomia en los 6
meses anteriores.

— No alergia al pelo de caballo.

— Consentimiento informado de los padres disponible.

- GMFCS II-1V.

Entre los criterios de exclusion se encontraban:

— Retraso cognitivo con ausencia de habilidades de comunicacion basica.
— Miedo a los caballos.
— Terapia con toxina botulinica durante el estudio.

— Cirugia mayor durante el periodo de estudio.
Los periodos que tuvieron lugar durante el estudio fueron los siguientes:

e Examen 0: proceso de inclusion y aleatorizacién de los participantes. Se
realizd una primera evaluacién de la funcién motora gruesa (GMFM-66) y
de la calidad de vida mediante el Cuestionario de Salud Infantil (CHQ) y
KIDSCREEN-27.
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Examen 1: tras 8 semanas de observacion se realizo el primer examen de
seguimiento clinico que incluyd: una entrevista estandarizada y una nueva
evaluacion de la funcion motora gruesa y la calidad de vida.

A continuacién, se realizd el primer periodo de estudio, la fase de
tratamiento temprano en la que los participantes del GTE recibieron 1-2
sesiones de hipoterapia por semana (16-20 semanas), ademas de
continuar con su programa de fisioterapia convencional. Durante este
periodo, el GTA solamente recibié el correspondiente programa de
fisioterapia convencional.

Examen 2: al finalizar el primer periodo de tratamiento se realizé de nuevo
un examen de seguimiento clinico. Y, posteriormente, tuvo lugar un
periodo de 16 semanas de descanso.

Examen 3: tras el descanso, se volvid a realizar un examen de
seguimiento. A continuacion, comenzé el periodo de tratamiento tardio en
el que el GTA recibid 1-2 sesiones hipoterapia a la semana (16-20
semanas) combinado con la fisioterapia convencional que ya habian
recibido en el periodo anterior. Mientras que el GTE Unicamente recibio
fisioterapia convencional.

Examen 4: El GTA recibié un examen de seguimiento clinico al finalizar la
fase de tratamiento.

Examen 5: Finalmente, tras 8 semanas de observacidon todos los nifios

recibieron un ultimo examen de seguimiento clinico.

Los fisioterapeutas encargados de realizar las valoraciones de los examenes

de seguimiento clinico fueron cegados.

Resultados

Uno de los centros que llevd a cabo el estudio, no proporcioné datos de

seguimiento de sus participantes, por lo que los 7 nifios que pertenecian a él

fueron excluidos del andlisis, quedando asi n=31 en el GTE y n=35 en el GTA.

De los 66 participantes restantes, 19 se retiraron del estudio antes de su

finalizaciéon (15 que abandonaron sin explicacién y 4 que si justificaron su

retirada). Quedando finalmente un total de 47 participantes.
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No se observaron cambios estadisticamente significativos relacionados con la
aplicacion de hipoterapia para la puntuacion total (p=0,3193) ni la dimensién
D de la GMFM-66 (p=0.9772). Por el contrario, si se objetivd una mejora
estadisticamente significativa (p=0,0268) durante el tratamiento de
hipoterapia en la dimensién E de la GMFM-66, lo que supone la aparicion de

cambios en la capacidad para caminar, correr y saltar.

Ademas, se analizaron los resultados obtenidos en funcidon del nivel GMFCS.
Durante la hipoterapia, los participantes de nivel II mostraron una mejora
estadisticamente significativa en la dimension E en comparacién con los
demas niveles, obteniendo un valor p=0,035. También se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos en comparaciéon con sujetos de

nivel II que no habian recibido hipoterapia (p=0,003).

Todos estos cambios asociados a la aplicacion de hipoterapia fueron
acompafados de una mejoria generalizada en las puntuaciones de la GMFM-

66 tras finalizar el tratamiento, afectando asi a todos los sujetos del estudio.

Respecto a la calidad de vida, no se observaron resultados estadisticamente
significativos tras el programa de hipoterapia. Sin embargo, al comparar los
resultados de ambos cuestionarios entre los niflos que abandonaron el
estudio (n=19) y los que lo completaron (n=47), si se observaron cambios
estadisticamente significativos (p<0,05) en los items “subpuntuacion
psicosocial” (CHQ-28) y “estado de animo y bienestar emocional” (Kidscreen-
27).

Tampoco fueron observados cambios estadisticamente significativos en
funcién del nimero de sesiones de hipoterapia recibidas por cada sujeto, ya

que este varid entro los nifnos.

Y un ultimo aspecto remarcable fue la disminucion de las puntuaciones GMFM-
66 en el GTE durante las fases E4-E5.

En definitiva, los hallazgos de este estudio muestran que la hipoterapia puede
resultar beneficiosa respecto a la funcion motora gruesa si se aplica junto a
otros tratamientos de fisioterapia convecional, sobre todo en aquellos nifios
que presentan cierta capacidad de marcha o se encuentran en proceso de

aprendizaje de la misma.
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El Meniawy et al. 2012 (25)

Modulation of back geometry in children with spastic diplegic

cerebral palsy via hippotherapy training.

En este Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) se incluyd un total de 30 nifios con
PC dipléjica espastica con el objetivo de estudiar los efectos de un programa

de hipoterapia sobre la postura corporal.
Los participantes debian cumplir los siguientes criterios de inclusién:

— Diagnostico PC dipléjica espastica.
- Edad 6-8 afos.
-~ Grado de espasticidad entre 1 y 1 + segun MAS.

— No alergia al caballo.
Criterios de exclusion:

— Nifos con alteraciones no controladas segun registro médico.

— Trastornos asociados, deformidades estructurales severas o defectos de
percepcién minimos que permitan comprender y realizar las instrucciones
dadas.

— Epilepsia, problemas visuales o auditivos.
Los nifios fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos de estudio:

Grupo A - Control (n=15) recibié un programa de ejercicios, dirigidos
principalmente hacia la correccion postural de los ninos. Este se llevé a cabo

durante 1 hora/ 3 sesiones por semana/ 3 meses.

Incluyd ejercicios de estiramiento (sobre todo de miembros inferiores), de
fortalecimiento (sobre todo musculatura del tronco: cintura escapular,
erectores del tronco, abdomen... asi como miembros inferiores), facilitacion
de reacciones posturales, equilibrio, trabajo en bipedestacién, transferencias

de peso, asi como la marcha.

Grupo B - Estudio (n=15) recibid, ademas del programa de ejercicios del
grupo A, un programa de hipoterapia que consistido en la realizacién de 1

sesion semanal de 30 minutos, durante 13 semanas.
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Esos 30 minutos se dividieron en 2 partes: durante los 15 primeros minutos
se solicitaba al niflo que tratara de mantener una postura erguida, con
cabeza, tronco y pelvis alineadas correctamente mientras el caballo se

desplazaba a ritmo constante (Velocidad de 6,4 km/h).

Durante la segunda mitad de la sesidn, el nifio debia realizar, junto a todo lo
mencionado anteriormente, movimientos de ambas extremidades superiores

simultaneamente: flexion, extensidn y abduccién horizontal.
Resultados

Se evaluo la postura corporal de cada nifio antes de comenzar el tratamiento
y 3 meses después de finalizarlo, mediante el uso de un sistema Formetric
(escaner tridimensional sin contacto de la columna vertebral y reconstruccion
espacial de la misma). Se recogieron datos de las siguientes variables:
desviacion lateral, desequilibrio del tronco, inclinacidon pélvica y rotacion de

la superficie vertebral.

Los resultados obtenidos en la valoracion inicial no fueron estadisticamente
significativos, lo que indica una homogeneidad de los participantes del

estudio.

Si se observd una disminucion estadisticamente significativa (p<0,05) en
todas las variables evaluadas tanto en el grupo A como en el B al comparar

las mediciones iniciales y postratamiento.

También aparecid una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) al
comparar los resultados en la evaluacién tras el tratamiento entre ambos

grupos, mostrando una mejora del grupo B.

En definitiva, este estudio muestra que un tratamiento que combine la
aplicacion de hipoterapia junto con un programa de ejercicio terapéutico,
puede obtener resultados estadisticamente significativos en la postura

corporal en niflos con PC espastica dipléjica.
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DISCUSION

El objetivo de esta revision ha sido analizar la efectividad de incluir programas
de terapia asistida con caballos como parte del tratamiento de fisioterapia en
nifos con PCI.

Tras revisar los 5 articulos seleccionados (20,22-25), se puede observar
como en todos ellos un programa terapéutico que cuente con la aplicacion de
hipoterapia resulta beneficioso en diferentes aspectos del desarrollo motor

del nifio; cumpliendo asi con el objetivo planteado en este trabajo.

En primer lugar, se debe mencionar que los criterios de inclusion y exclusidn
para la seleccion de la muestra son muy similares en todos ellos, ya sea en
aspectos relativos a edad (se incluyen nifios entre 3-16 afios), niveles de
GMFCS 1-V, tipo de PC (predominantemente espastica), asi como los
antecedentes de intervenciones quirldrgicas o tratamiento de hipoterapia
previo, entre otros (20,22-25). Este aspecto adquiere gran importancia en
la elaboracion de la revisidn ya que facilita la interpretacion de los resultados

obtenidos en los distintos estudios.

Ademas, es necesario destacar que en ninguno de los estudios seleccionados
la hipoterapia se aplica de manera aislada, si no que aparece asociada con
otros tratamientos, principalmente fisioterapia convencional (20,22-24) o

algun programa de ejercicios (25).

Respecto a las intervenciones llevadas a cabo en los distintos estudios, por
una parte, se observaron los cambios producidos en la funcion motora gruesa
(GMFM). Esta fue evaluada por Kwon et al. (23) y Deutz et al. (20), y ambos
coinciden en que tras la hipoterapia los nifilos experimentan una mejora de la
misma; sin embargo, los resultados obtenidos por cada uno de ellos

presentan algunas diferencias.

Mientras que Kwon et al. (23) muestran resultados estadisticamente
significativos en lo que respecta a las dimensiones B, C, D y E, asi como en
la puntuacion total de la GMFM-88 en el grupo intervencidn tras recibir
hipoterapia; en el caso de Deutz et al. (20) solamente fueron significativos
los resultados para la dimension E de la GMFM-66, aunque se produjo una

mejora generalizada en ambos grupos respecto a los valores iniciales.
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Estas discrepancias podrian deberse a las caracteristicas de cada uno de los
estudios. En el caso del trabajo de Kwon et al. (23) seleccionaron una muestra
de 92 ninos con PC, niveles I-IV GMFCS de entre 4-10 afios. Mientras que
Deutz et al. (20) seleccionaron 73 nifios con PC (aunque 26 no finalizaron el
estudio), con unos niveles GMFCS II-1V y edades entre 5-16 anos.

El hecho de que los nifios incluidos en el estudio de Deutz et al. (20) sean
mas mayores podria explicar por qué las mejoras significativas se producen
Unicamente en la dimensién E, ya que corresponde a los hitos de caminar,

correr y saltar.

Atendiendo a las intervenciones aplicadas por cada uno de ellos también
presentan ciertas diferencias, ya que en el estudio de Kwon et al. (23) ambos
grupos mantuvieron un tratamiento de 3 horas semanales de fisioterapia
convencional, al que se anadieron, segun el grupo de estudio, 2 sesiones
semanales de hipoterapia de 30 minutos durante 8 semanas (GI), o bien 2
sesiones de ejercicio aerdbico de 30 minutos durante 8 semanas (GC). En el
caso de Deutz et al. (20) ambos grupos recibieron hipoterapia (1-2 sesiones
semanales durante 16-20 semanas. Se desconoce la duracidon de cada sesién)
combinada con tratamiento de fisioterapia convencional durante toda la
investigacion (32-40 semanas mas un periodo de descanso de 16 semanas

entre ambos bloques de tratamiento).

Por otra parte, esta revisidon incluye varios articulos que estudiaron como
afecta la hipoterapia en el equilibrio de los nifios con PCI; entre ellos se

encuentran Kwon et al. (23) y Kang et al. (24).

En el caso de Kwon et al. (23) se estudia el equilibrio mediante la PBS,
obteniendo una mejora significativa en el GI respecto a los valores iniciales,
asi como en comparacién con los del GC. Kang et al. (24) evaluaron el
equilibrio en sedestacion a través de una plataforma de presiones. Los
resultados mas relevantes se presentaron en el grupo de hipoterapia, que
mostré mejoras significativas en todos los parametros del centro de presiones
respecto a sus propios valores iniciales, asi como en comparacion con los
otros grupos. Sin embargo, también se observaron mejoras en el grupo que
recibié Unicamente fisioterapia convencional, aunque estas fueron menos

notorias que las del grupo que recibid, ademas, terapia con caballo.
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Estos resultados, por tanto, impiden conocer en qué medida la mejora del

grupo de hipoterapia se debe realmente a esta terapia.

En definitiva, se puede ver como los dos mostraron resultados
estadisticamente significativos en los nifios que habian recibido hipoterapia,
lo que parece indicar que ésta permite una mejoria del equilibrio. Sin
embargo, dado que cada uno de ellos empled una herramienta de evaluacion

distinta, la interpretacion de los resultados conlleva ciertas dificultades.

Por otra parte, El Meniawy et al. (25) en su estudio observaron a través de
un sistema Formetric cdmo influye la hipoterapia en distintos parametros en
nifos con PC dipléjica espastica (desviacidn lateral, desequilibrio del tronco,
inclinacion pélvica y rotacion de la superficie vertebral) dado que estos
afectan tanto al equilibrio como a la postura corporal del nifio; aspectos
abordados en estudios mencionados anteriormente (23,24). La obtencion de
mejoras en los dos grupos tras finalizar el estudio, supone cierta dificultad
para conocer si esos cambios se deben a la hipoterapia o bien al programa
de ejercicios realizado por todos los nifios. Sin embargo, las diferencias
significativas entre ambos grupos al finalizar el tratamiento si sugieren

realmente la utilidad del programa de hipoterapia.

Finalmente, otro parametro evaluado es la espasticidad, siendo el estudio
elaborado por Lucena et al. (22) el Unico que observo especificamente dicho
aspecto. En él se muestra como la hipoterapia puede ser empleada para
reducir la espasticidad de la musculatura aductora en los nifios con PCI
espastica, debido a que el movimiento del caballo provoca un estiramiento
suave, ritmico y mantenido de dicha musculatura. Este hallazgo adquiere
gran importancia, ya que una normalizacion del tono muscular podria llevar
asociadas mejoras en la estabilidad pélvica y del tronco, asi como del
equilibrio (22). Sin embargo, seran necesarios mas estudios que investiguen

este aspecto para poder extraer conclusiones.

Por otra parte, la duracién que debe adquirir un programa de hipoterapia, asi
como las sesiones que lo componen es un aspecto que todavia no ha
alcanzado un consenso entre los diferentes autores y que, sin embargo,

resulta determinante para obtener resultados destacables.
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Tres de los cinco autores de esta revisidén coinciden en una duracion de las
sesiones de 30 minutos (23-25). En el caso de Lucena et al. (22) las sesiones
tuvieron una duracion de 45 minutos y en el estudio de Deutz et al. (20) no

queda reflejado durante cuanto tiempo se realizé cada una de las sesiones.

En cuanto a la duracidon completa de los programas de intervencién, el menor
tuvo una extensién de 8 semanas realizando Unicamente 1 sesidn cada 15
dias (24), le siguié Kwon et al. (23) con otras 8 semanas, pero en este caso
con 2 sesiones semanales. A continuacidn, Lucena et al. (22) realizaron 12
semanas de tratamiento con 1 sesion semanal, El Meniawy et al. (25)
planificaron 13 semanas con una sesidén por cada una de ellas y, finalmente,

Deutz et al. (20) quienes realizaron 1-2 sesiones durante 16-20 semanas.

Aunque se desconoce cual de estos programas es el mas eficaz, dado que en
todos ellos los resultados obtenidos por el grupo que recibe la hipoterapia
han sido favorables tras la intervencion, se pueden considerar estas
distribuciones de tratamiento validas para obtener beneficios, al menos a

corto plazo, tal y como muestran estos estudios.

Respecto a este Ultimo aspecto mencionado, todos los autores centraron sus
estudios en los efectos a corto plazo de la terapia asistida por caballos,
realizando una evaluacién final nada mas completar el tratamiento (22-25).
Sin embargo, en el caso de Deutz et al. (20) esto no fue asi, ya que realizaron
diversas mediciones durante todo el estudio, finalizando con una ultima a las

8 semanas de cumplirse el tratamiento.

Los resultados de este estudio mostraron un descenso de los avances
obtenidos respecto a la puntuacion total de GMFM en el grupo que recibié
inicialmente el tratamiento de hipoterapia, 40-44 semanas después de
haberlo recibido. Este resultado podria estar indicando que con el tiempo se
produce una pérdida de los efectos logrados por la hipoterapia. Sim embargo,
se debe tener en cuenta que la PCI no es una patologia aguda y, como tal, la
mayoria de tratamientos que necesitan estos nifios, y refiriéndonos
especialmente a los de fisioterapia por su relevancia en este trabajo, son
necesarios durante toda la vida. Seran necesarios mas estudios que analicen

estos efectos a largo plazo para extraer las conclusiones pertinentes.
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Limitaciones

e La seleccién de articulos estuvo limitada por el idioma de publicacion, que
quedd reducido a espafiol e inglés por desconocimiento del autor.

e La calidad de los articulos incluidos, asi como las diferencias en la misma
entre los distintos estudios es un aspecto que compromete la calidad de
la propia revision.

e El reducido tamafo de la muestra seleccionado en los distintos estudios
también implica limitaciones a la hora de extraer conclusiones concisas

acerca de la efectividad de la hipoterapia.
Sugerencias futuros estudios

Se considera necesaria la realizacién de mas Ensayos Clinicos Aleatorizados,
con muestras de mayor tamafio y en los que se especifique como realizar la
intervencion de manera que aporten una mayor evidencia acerca de la
incorporacion de la hipoterapia en el tratamiento de nifios con PCI como
herramienta empleada para mejorar determinados aspectos que se ven
alterados en su desarrollo, como son la funcién motora gruesa, la postura

corporal, la espasticidad o el equilibrio abordados a lo largo de este trabajo.

CONCLUSIONES

La aplicacion de hipoterapia ofrece resultados significativos respecto a
algunos aspectos del desarrollo del nifno, como son la funcién motora gruesa,
el equilibrio y las reacciones de enderezamiento. También ha resultado ser
beneficiosa como tratamiento para disminuir la espasticidad en la
musculatura aductora de miembros inferiores y mejorar la postura corporal.
Todos estos avances, hasta el momento, se ha visto que son posibles siempre
y cuando ésta se realice junto a otros tratamientos de fisioterapia
convencional: ejercicios, movilizaciones, estiramientos u otro tipo de

técnicas.

En cuanto a la duracién que debe adquirir un programa de hipoterapia para
conseguir beneficios, atendiendo a los estudios revisados, se observan
resultados a corto plazo tras la realizacion de intervenciones de, al menos, 1

sesion de 30 minutos cada 15 dias durante un periodo de 8 semanas.
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ANEXO 1

Escala PEDro-Espanol
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iodos ko Lax mediday de o wrighiidad indupen desviaciones estindar, emoms estindar
imereains de confiama rEnge mercEilioos (u oims @nges de oanliles), ¥ @nges. L cdimacione s
puniuzles ¥ o las medides de variabilidad deben ser propocionasde griflimmenie (por ejemple, = puedem
preseniar desvisriones estindir como bame de ermor en ma fipure) sempe gE 8 0ECORED AR
acliar lo g = esti mosiende (por semplo, mienrs guede clro 5 s barmes de e mor represenin las
ez iaciones estindy o el ermor estindar). Cuando los espllades son @iepircos, ese ilero £ oompke
5i & pesenia & nimer & sujeics 20 cady caleponE pars cads gnpo
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ANEXO 2

Tabla 8.5.a: Herramienta de la Colaboracion Cochrane para evaluar el riego de sesgo

Dominia

Dasoripoidn

Sesgo de selecciin.

Valoracitn de |os rovisores

Generacidn de la
secusnoa.

Describir o métods utilizsdo para generar la secuencia de
asignacién con  detalle sufidente para  permitic  una
evaluscidn de 5i la misma produjo grupos comiparables.

Sesgo de seleccidn [asigrackdn sesgada a
las intervencones] a causas de  una
generscién inadecauda ce 3 secuenca oo
aleatorizackin.

Doultamiento de la
asignacién.

Describir el método utilizado para coultar la secsenda de
asignaddén con dewille suficiente para determinar =i las
asignacicnes a la imbervencidn se podisn prever antes o
durante el rneclutamiero.

Sesgo de seleccidn [asigrackdn sesgada a
las intervenciones] a causa de una
pcultacién iredecuada de las asignaciones
arites de asignarias.

Sesgo oe realizacidn.

Cegamilento de los
participantes y deal
personal Se deberma
evaluar cada resuitado
princiod (o cada dase de
resitindo .

Describir todas las medidas utilzadas, s s ubilizd alguna,
para cegar a los particpantes v al personal del estudio al
conocimiento de gué intervencidn recbed un parbcpante.
Proporcionar cualguier informaciin con respecto a s el
cegamiento propuesto fue efectivo.

Sesgo  oe  realizacikn a causa el
conocimientn por parhe ce los participantes
v del personal duwrante e estudic de las
InEErvenciones asignadas.

Sesgo de detecoidin.

Cegamilento de los
evaluadores del
resultada Se dabera
evaluar cada resuitado
princiod (o cada dase de
g =P pa

Describir todas las medidas utilzadas, si s ubilizd alguna,
para ocegar a los evaluadores del resufado del estudic al
conocimientos de gué intervenciin recbed un parbcpanhe.
Proporcionar cualguier informacin con respecto a sl el
cegamiento propuesto fue efectiv.

Sesgo de  deteccdn a2 causa del
conocimientn por parte oo los evaluadores
de los resultados de las  intereenciones
asignacas.

Sesgo oo desgaste.

Datos de resultado
Incompletos Se deberma
evaluar cada resuitado
princiod (o cada dase de
resuttadn ).

Describir la comiplecidn de ios datos de resutado para cada
resultsdo  principal, induides  los  abandonos vy las
exclusiones del andlisis. Seflalar 51 se descoibieron las los
abandones ¥ las excdusiones, los nibmeros en cada grupo de
imtervencidn  (comparadas con el tofl de partidpantes
asignados al azar), los motivas o las
deserciones/exclusiones cuando e detallaron, v csalquier
reinciusidin &n ks andlisis realzada por los revisores.

Sesgo de desgaste a causa de la cantidad, la
naturalera o el manejs de los datos oo
resulado incompletos.

Sesgo de niotificadidn.

Notificaddén sslectiva de
los resultados. S& debeara
evaiuar cada resuitado
prnciod (o caody dase de
=P pa

Sefialar cdmo los revisores examinarcn b posibilidad de la
notificaciéin selectiva de s resulados, ¥ qué encortraron.

Sesgo o nobtifiacdén a2 causa de la
notficacidin selectiva de los resultados.

Laros SESHOS.

Ofras fuentes die sesga.

Seflalar aiguna inguietud importante acerca del sesgo no
abordada en ks otros dominios del instremeento.

S e&n & protocolc de la rewisidin S8 prespecificarocn
preguntas/items particulares, 50 deberian proporcionar las
respuestas para cada pregunta/item.

Spsgo  oebido a otros  problemas no
abordados en los apartados antenares.
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