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1. ÍNDICE DE ABREVIATURAS  
 

FMS (Functional Mobility Scale) 

GMFCS (Gross Motor Function Classification System) 

GMFM (Gross Motor Function Measure) 

INDICE H/M (Reflejo de Hoffman y respuesta Miogénica) 

MAS (Modified Ashworth Scale) 

PC (Parálisis Cerebral) 

PCI (Parálisis Cerebral Infantil) 

PEDI (Pediatric Evaluation Disability Inventory) 

ROM (Range of Motion)  

6-MWT (6 Minute Walking Test) 

WOTA (Water Orientation Test of Alyn) 
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2. RESUMEN  

Introducción: La parálisis cerebral (PC) es un grupo de desórdenes 

permanentes no progresivos producidos por una lesión en el cerebro antes de 

que su desarrollo se haya completado afectando al movimiento, a la postura y 

causando limitaciones en las actividades. En la actualidad es la discapacidad 

más común en niños afectando a 2-2,5 de cada 1000 nacidos. Para el 

tratamiento de la PC  las terapias en el agua suponen un papel importante para 

restaurar el bienestar físico, psicológico y social de los niños. El agua es un 

medio que debido a sus propiedades permite moverse con más libertad y 

disminuir el peso del cuerpo. El método Halliwick es uno de los más utilizados y 

se centra en mejorar la fuerza muscular, el control motor del tronco y 

extremidades, la circulación, el patrón respiratorio, el equilibrio estático y 

dinámico para el patrón de marcha y el tono postural. Objetivo: Valorar y 

conocer las diferentes terapias acuáticas existentes que puedan mejorar la 

calidad de vida de los niños con PC. Material y métodos: Se realiza una 

revisión bibliográfica de los trabajos existentes en PubMed/Medline, Google 

Académico, PEDro y Science Direct sobre la hidroterapia en niños con PC. Se 

han incluido los artículos encontrados con un límite de 10 años de antigüedad, 

en inglés y en español. Las palabras clave han sido “Cerebral palsy”, 

“Children”, “Hidrotherapy”, “Aquatic therapy”, “Aquatic exercise” “Aquatic 

training” “Halliwick”. En español: “Hidroterapia”, “Terapia acuática”, “Ejercicio 

acuático”, “Entrenamiento acuático”.  Resultados: Del total de artículos 

encontrados, sólo 11 cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se 

obtuvieron mejoras en la función motriz gruesa, las habilidades y orientación en 

el agua, la resistencia cardiopulmonar, la adaptación mental al entorno y el 

entretenimiento. Conclusión: La aplicación de programas acuáticos en niños 

con PC es beneficiosa para mejorar su función motriz gruesa y sus habilidades 

de nado, además de que les proporciona un entorno agradable y seguro. Se 

necesitan más estudios que evalúen la calidad de vida de estos pacientes y las 
transferencias de estas terapias al medio terrestre. 
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3. INTRODUCCIÓN   

 La parálisis cerebral (PC) fue descrita por primera vez por William Little 

en 1862, denominada por ello Enfermedad de Little. Se introdujo como una 

enfermedad que afectaba a la progresión y desarrollo de las habilidades, y que 

no mejoraba con el tiempo. Se pensó que la causa era la asfixia al nacer, pero 

ahora se sabe que su etiología es muy variada (1). En la actualidad, la parálisis 

cerebral es el desorden motor más común entre los niños, afectando 

aproximadamente a 2-2,5 por cada 1000 nacimientos. Esta prevalencia ha ido 

oscilando durante el tiempo debido a cambios en los cuidados prenatales y 

pediátricos, aumentando el número de supervivientes nacidos a pretérmino (2). 

La PC se puede definir como: “Grupo de desórdenes permanentes del 

desarrollo del movimiento y la postura, que causan limitaciones en las 

actividades, atribuidas a alteraciones no progresivas que ocurren en el 

desarrollo cerebral fetal o infantil. A menudo estos desórdenes motores están 

acompañados por déficits sensitivos, cognitivos, de percepción, de 

comunicación y de comportamiento, así como de epilepsias y problemas 

secundarios musculoesquléticos (3) .”  

 
3.1. ETIOLOGÍA Y FACTORES PREDISPONENTES 

 En la PC se produce una lesión en el cerebro antes de que su desarrollo 

se haya completado. Dicho daño cerebral puede ocurrir durante los periodos 

prenatal, perinatal o postnatal (4) en un 34%, 43% y 6% de los pacientes 

respectivamente. Por otro lado, para un 16% no se pueden estimar dichos 

periodos  (5) . La discapacidad física que se produce se acompaña a menudo de 

déficits motores y de alteraciones en la percepción (4). Además, algunos de los 

factores que aumentan el riesgo de tener parálisis cerebral son la 

predisposición genética, las enfermedades maternas, un nacimiento a 

pretérmino (asociado a leucomalacia periventricular y/o a hemorragia peri o 

intraventricular), un bajo peso en el nacimiento y/o la asfixia en el parto. El 

riesgo de padecer PC se incrementa a medida que la edad gestacional 
disminuye (2). 
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3.2. CLASIFICACIÓN Y TIPOS 

 La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y 

de la Salud (CIF) describe la incapacidad como una disfunción en tres niveles 
(3): 

1. daño en las estructuras (órganos y extremidades) y funciones corporales 

(fisiológicas o psicológicas), 

2. limitación en las actividades (ejecución de tareas o acciones), 
3. restricciones en la participación (implicación en las situaciones diarias). 

Se estima que alrededor de un 80% de los niños con PC tienen algún tipo de 

desorden motor.  La PC es clasificada frecuentemente en espástica, discinética 

o distónica y atáxica. La espasticidad es el desorden que más predomina; 

existiendo también la posibilidad de que se presenten ambas clínicas: 

espasticidad y distonía (3). También se puede clasificar según la zona del 
cuerpo afectada en: hemiplejia, diplejia y/o tetraplejia (6). 

 

3.3. DIAGNÓSTICO  Y MANEJO DEL PACIENTE CON PC 

 Para el diagnóstico de la PC, es importante observar los rasgos iniciales 

como un desarrollo motor lento, un tono muscular anormal, posturas inusuales, 

así como la valoración de los reflejos. También darán información y serán 

métodos importantes para un diagnóstico específico el cuadro clínico, el patrón 

de desarrollo de los síntomas, la historia familiar y otros factores. Además, 

también existen otras herramientas útiles como la tomografía axial 

computarizada, las resonancias magnéticas y/o los ultrasonidos.  

Los mejores resultados clínicos se obtienen de un tratamiento temprano e 

intensivo, lo cual necesita también de un equipo multidisciplinar que se centre 

en el total desarrollo del paciente, y no sólo en los síntomas.   

El objetivo del manejo de la parálisis cerebral se basa principalmente en 

incrementar la funcionalidad, mejorar las capacidades y mantener la salud en 

términos de locomoción, desarrollo cognitivo, interacción social e 

independencia. Otro de los objetivos será el de mejorar y cuidar al paciente 
además de proporcionar apoyo a la familia (4). 
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3.4. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

 Para clasificar tanto las limitaciones de las actividades como la 

evaluación de la calidad de vida de los pacientes y sus familias, existen varios 

instrumentos o escalas (3). Estos se reflejan en la tabla 1: 

Tabla 1. Escalas y test de valoración más utilizados  

Fuente: elaboración propia 

NOMBRE DE LA 
ESCALA/TEST 

RANGO DE 
EDAD 

USO 

Gross Motor 
Function 
Classification 

System (GMFCS) (3) 

1 a 18 años  Evalúa y estandariza los movimientos auto-iniciados y 

mide el cambio en la función motriz gruesa. 

Categoriza a los pacientes basándose en las 

habilidades funcionales y las limitaciones. Esta escala 

clasifica la función motriz gruesa en cinco niveles: 

 Nivel I: camina sin restricciones 

 Nivel II: camina con limitaciones 

 Nivel III: camina utilizando un dispositivo 

manual auxiliar de la marcha 

 Nivel IV: Auto-movilidad limitada, es posible 
que utilice movilidad motorizada 

 Nivel V: transportado en silla de ruedas 

Modified Ashworth 

Scale  (MAS) (4) 

Cualquier edad  Método de medida del grado de espasticidad 

muscular. 

Pediatric Evaluation 
of Disability 
Inventory (PEDI) (4) 

6 meses a 7 

años y medio  

Mide la capacidad y la ejecución  de actividades 

funcionales en tres dominios: autocuidados, movilidad 

y función social.  

Water Orientation 
Test of Alyn (WOTA) 
(7) 

-  Mide el ajuste mental y las habilidades de nado de 

niños con PC en el medio acuático.  

Functional Mobility 

Scale (FMS) (3) 

4 a 18 años  Clasifica la capacidad de deambulación de niños con 

PC y el uso de dispositivos de ayuda a la marcha.  

6 meter walking test 

(6MWT) (8) 

Cualquier edad, 

siempre que el 
niño pueda 

caminar. 

Mide el número de metros recorridos al caminar en un 

trayecto de 30 metros ida y vuelta durante 6 minutos. 
Permite obtener la velocidad de marcha y se 

correlaciona con la condición aeróbica, capacidad 

funcional y morbimortalidad. 
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3.5. TRATAMIENTOS GLOBALES DE LA PARÁLISIS CEREBRAL 
INFANTIL 

 Los diferentes tipos de tratamientos en pacientes con parálisis cerebral 

dependen de los síntomas específicos de cada uno (4). Estos pueden ser: 

- Estrategias globales. Tratamiento neurológico para controlar: tono 

muscular, reflejos, patrones de movimiento anormales, control postural, 

percepción, memoria, etc. a través de técnicas específicas (4). 

- Terapia física. Basada en estiramientos musculares, programas de 

fitness, ejercicios resistidos, etc. El entrenamiento puede utilizarse para 

aumentar la fuerza muscular y mejorar la actividad motriz (4).  

- Tratamiento farmacológico (4). Toxina botulínica y bomba de baclofeno 

intratecal. La toxina se ha utilizado ampliamente en los últimos años para 

el tratamiento de la PCI, concretamente para la espasticidad de los 

músculos gastrocnemios. También existe alguna evidencia de que puede 

ser útil en isquiotibiales y aductores. La bomba de baclofeno tiene la 

ventaja de que su efecto es reversible y puede dosificarse. También 

puede mejorar la espasticidad y la forma distónica de la PCI (9). 

- Tratamiento quirúrgico (4). La rizotomía dorsal selectiva es un 

procedimiento neuroquirúrgico que pretende reducir la espasticidad y 

mejorar significativamente las habilidades motrices en pacientes que 

también reciben fisioterapia (9). 

- Recursos externos. Ortesis utilizadas para prevenir deformidades y 

mejorar las actividades de los niños, Bodysuits, estimulación eléctrica, etc 
(4). 

De todos ellos, la terapia física juega un papel central enfocándose en el 

manejo de la función, del movimiento y del uso óptimo del potencial de los 

niños. Asimismo, promueve, mantiene y restaura el bienestar físico, psicológico 

y social. Por ello, dentro de esto las terapias acuáticas suponen un tratamiento 

y un beneficio adicional para niños con dificultades neuromotoras, y sobre todo 
en niños con parálisis cerebral (10). 
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3.6. TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA E HIDROTERAPIA 
 

3.6.1. PROPIEDADES DEL MEDIO ACUÁTICO 

 El agua es un medio que equilibra; su naturaleza antigravitatoria reduce 

las fuerzas de compresión, por lo que permitirá en niños con parálisis cerebral 

entrenarse con más libertad en el medio acuático que en el medio terrestre. La 

disminución del peso del cuerpo en el agua y la facilidad para moverse en ella, 

permiten explorar nuevos movimientos, así como mejorar la tonificación y el 

entrenamiento de la actividad funcional con un reducido nivel de carga e 

impacto sobre las articulaciones. Además, las actividades físicas en el agua 

son importantes para el proceso de aprendizaje y favorecen la promoción de 

una independencia mayor y de una mejor capacidad manual y, en 

consecuencia aumentan la participación social de personas con parálisis 
cerebral (10).  

 
3.6.2. TERAPIAS ACUÁTICAS  

 La hidrocinesiterapia es la aplicación de la cinesiterapia en el medio 

acuático aprovechando las propiedades térmicas y mecánicas del agua.  

El método de trabajo utilizado incluye ejercicios de desplazamiento global del 

cuerpo, así como ejercicios de uno o varios segmentos corporales, estando el 

paciente estabilizado en una determinada posición, siendo el fisioterapeuta 

quien supervisa las sesiones. Dentro de las formas de trabajo en 

hidrocinesiterapia existen diversos métodos como el Bad Ragaz, el Ai Chi, el 

PNF acuático, el Feldenkrais, los Watsu y el método Halliwick entre otros (11). 

El método Halliwick es uno de los más empleados y consiste en conseguir un 

balance y un control postural a través de desestabilizaciones progresivas que el 

fisioterapeuta da al paciente, progresando hacia una serie de movimientos que 

requieren un mayor control (11). Además este método se centra en mejorar la 

fuerza muscular, el control motor del tronco y extremidades, la circulación, el 

patrón respiratorio, el equilibrio estático y dinámico para el patrón de la marcha, 

y el tono postural. Se sigue un programa de 10 puntos: adaptación mental, 

desapego, control de rotación transversal, control de rotación sagital, control de 
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rotación longitudinal, control de rotación combinada, empuje, equilibrio estático, 

deslizamiento en turbulencia, progresiones simples y movimientos básicos de 

natación (12). 

3.6.3. EFECTOS TERAPÉUTICOS 

 Entre los efectos terapéuticos que más destacan de la hidrocinesiterapia 

y las terapias en el agua se encuentran el fortalecimiento de los músculos 

débiles, el aumento de la oxigenación muscular, la disminución de la 

sensibilidad de los nociceptores (efecto analgésico), y el aumento de la 

elasticidad a nivel de tejidos periarticulares disminuyéndose la carga o tensión 

articular e incrementando la amplitud de los movimientos. Además, se puede 

mejorar la percepción del esquema corporal, la coordinación motriz y el 
equilibrio (11). 

Para niños con discapacidad física, la actividad acuática se convierte en una 

actividad beneficiosa que incide en su  desarrollo integral, a nivel psicomotor, 

cognitivo, lúdico, de relajación,  socioafectivo y terapéutico. Serán los niños con 

PC y en especial aquellos en los que se desarrolle más la espasticidad 

excelentes candidatos para la práctica de esta actividad, gracias a las 
propiedades de relajación que ofrece el agua templada (13).  

Hay varios aspectos que serán englobados en las terapias acuáticas: 

- Aspecto psicomotor 

Pretende favorecer el desarrollo físico y psíquico del niño mediante un trabajo 

de percepción de su propio cuerpo y de sus posibilidades en el medio acuático 

para conseguir una autonomía.  A través de la relación con otros compañeros y 

del trabajo de familiarización el niño aprende y descubre hasta donde llegan 

sus límites para así poder superarlos (13) (Figura 1). 

La seguridad del niño será la base sobre la cual será capaz de llevar a cabo 

nuevos descubrimientos y aprendizajes. Para ello es importante la 

comunicación y la familiarización con el agua, de forma lenta y progresiva, 

como medio agradable y divertido, siempre respetando el nivel de cada niño y 

su adaptación al medio acuático (13).  
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- Aspecto lúdico-social 

La actividad acuática aporta placer, favorece la integración del grupo y ayuda al 

niño a adquirir confianza en sus posibilidades corporales dentro de un medio de 

movimiento en el que no interviene la gravedad. El niño además, disfruta de un 

control libre de amplitud de movimiento sin una exigencia específica del 
entorno social (13). 

- Aspecto de relación 

Un nuevo clima provoca cambios en la actitud de los padres ya que muestran 

una mejor aceptación de su hijo al tenerlo cerca de su cuerpo proporcionándole 

protección, participación y bienestar. La participación en grupo de padres e 

hijos contribuye a aumentar la capacidad de atención del niño, la imitación de la 

conducta e incluso puede facilitar el aprendizaje. La interacción entre cada niño 

en un espacio agradable como es el agua es muy importante para su desarrollo 

psicomotor. Las terapias suelen ser en conjunto, por lo que aprender a 

compartir un lugar, un juego, el espacio, y a comunicarse favorece la relación y 
el contacto socioafectivo (13). 

Figura 1. Familiarización del niño con el medio acuático (13) 
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Llegar a alcanzar el máximo bienestar físico y psíquico potenciando la actividad 

corporal, motriz y emocional es uno de los principales objetivos a alcanzar para 

mejorar así la afectividad y la comunicación (13). 

- Aspecto terapéutico 

A nivel terapéutico, las fuerzas con las que un niño con discapacidad motriz 

debe enfrentarse en el medio acuático son mínimas por lo que pueden ser más 

fácilmente controlables que en una gravedad constante como la que existe en 
el medio terrestre. 

El movimiento le proporcionará al niño una experiencia sensoriomotriz nueva 

para su cuerpo. Además, el agua también es un medio terapéutico para 

mejorar la capacidad respiratoria trabajando las inspiraciones, las apneas, etc. 
(13). Las exigencias de movimiento en un medio acuático proporcionan mejoras 

positivas que influyen en el control postural y en las habilidades motrices del 

niño (Figura 2). A pesar de esto, el niño debe aprender a moverse 

funcionalmente en un ambiente terrestre con una gravedad distinta, 

aprendiendo a controlar esa gravedad junto con la capacidad de disociar las 
diferentes partes de su cuerpo (13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Terapia en el agua a través de la flotación (13) 
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Aunque la actividad en el agua ayuda a los niños con PC, es el fisioterapeuta 

quien debe intentar, entre los objetivos terapéuticos globales, una movilidad 

eficiente. La combinación de fisioterapia con la actividad acuática permite el 

desarrollo posterior de la habilidad sensorial y motriz, y por tanto, aumentar la 
capacidad psicomotriz del niño (13). 

 

4. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS  

 La parálisis cerebral constituye el trastorno motor más común en los 

niños.  Por ello, resulta interesante estudiar esta enfermedad dentro del ámbito 

de la fisioterapia, y en concreto, buscar las evidencias sobre las terapias en el 

agua que pueden ayudar al tratamiento de los trastornos que engloban esta 

discapacidad. Será importante también comparar si se pueden conseguir 

transferencias de las terapias acuáticas al medio terrestre. El estudio de la 

hidroterapia y sus métodos resulta interesante ya que favorece la integración 

social y es una forma de entretenimiento para estos niños, además de que 
puede mejorar su calidad de vida y la de sus familias. 

El objetivo general de esta revisión bibliográfica es conocer alguna de las 

terapias acuáticas que pueden ser beneficiosas y mejorar la calidad de vida de 

los niños con parálisis cerebral. 

Los objetivos específicos son: 

- Valorar la eficacia de la hidroterapia y otras terapias acuáticas en el 

tratamiento de la PCI. 

- Analizar la evidencia de los diversos estudios que comparan programas 
terapéuticos en el medio acuático con los del medio terrestre. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 El presente trabajo de fin de grado es una revisión bibliográfica sobre las  

terapias acuáticas en el tratamiento de la parálisis cerebral infantil, además de 

una comparación de programas de ejercicios en el agua y fuera del agua en 
ésta población. 

Para llevar a cabo una búsqueda efectiva y así poder revisar todas las fuentes 

y bases de datos que puedan resultar de utilidad, se plantearon una serie de 

filtros, de palabras clave y de criterios de inclusión y exclusión de artículos. 

Todo para lograr una búsqueda lo más cercana posible al tema de estudio a 
tratar.  

En cuanto a la búsqueda  de información se ha realizado en las siguientes 

bases de datos y buscadores: PubMed/Medline, Google Académico, PEDro, 

Science Direct. Además, conviene destacar que la repetición de artículos en 

todas ellas ha sido constante por lo que se intentó establecer ciertos límites 

para poder tener una búsqueda concisa pero amplia a la vez. La búsqueda fue 
limitada al título, resumen y palabras clave. 

Las palabras clave principales utilizadas fueron “Cerebral palsy”, “Children”, 

“Hidrotherapy”, “Aquatic therapy”, “Aquatic exercise” “Aquatic training” 

“Halliwick” en inglés y, en español: “Hidroterapia”, “Terapia acuática”, “Ejercicio 

acuático”, “Entrenamiento acuático”. Todas ellas fueron relacionadas con los 
operadores booleanos AND y OR.  

Edad y sexo: no hay restricciones salvo para la edad. El rango de edad de los 

estudios es de 0 a 14 años.  

Idioma de los artículos: inglés y español. 

Fechas de publicación: se aplicó la limitación a los estudios que tuvieran más 

de 10 años de antigüedad.  

Tipo de artículos. Los tipos de estudios incluidos son: revisiones sistemáticas 

(RS), ensayos clínicos controlados (ECCs), ensayos clínicos aleatorizados 

(ECAs), estudios no aleatorizados, estudios de caso, estudios piloto y diseños 
de un sólo sujeto. 
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Tabla 2. Búsquedas realizadas a través de las diferentes bases de datos y buscadores 

Fuente: elaboración propia 

Se realizaron otras búsquedas en páginas web de entidades y organismos 

nacionales e internacionales más relevantes, relacionados con el tema a tratar. 

Así pues, se obtuvo también bibliografía de la página internacional de Halliwick 

en España (http://www.halliwick.net/es/) y de la Asociación Internacional de 

Halliwick (https://halliwick.org/).  

 

 

Base de datos/ 
buscadores 

Palabras clave Resultados 
totales 

Filtros  Resultados válidos 
según limitación al 
título, resumen y 
palabras clave 

PubMed/Medline Cerebral palsy 

AND 

hidrotherapy 

21 Fechas:10 

años 

Idioma: inglés 

y español  

3 

PubMed/Medline Cerebral palsy 

AND aquatic 

therapy 

14 Fechas:10 

años 

Idioma: inglés 
y español 

4 

PubMed/Medline Cerebral palsy 

AND aquatic 

exercise 

10 Fechas: 10 

años 

Idioma: inglés 

y español 

7 (todos están 

repetidos en las dos 

búsquedas anteriores 

de PubMed) 

PeDro Cerebral palsy 

AND aquatic 

therapy 

4 No filtros 2 (se repite uno con 

PubMed) 

Google 
Académico 

Cerebral palsy 

AND aquatic 

exercise 

6830 

 

 

 

Artículos 

ordenados 

por relevancia 

Desde 2012 

7 (se repiten todos en 

las búsquedas 

anteriores menos 2) 

Science Direct Cerebral palsy 

AND aquatic 

training 

1 Fecha: 10 
años 

1 (se repite en 
PubMed) 
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En cuanto al número de artículos encontrados en estas asociaciones y que 

fueron de interés se encontraron dos, uno de los cuales se repite en las 

búsquedas de PubMed y otras bases de datos. Por lo tanto, de ésta búsqueda 
se seleccionó sólo uno. 

Los criterios de inclusión han sido: 

- Artículos en los que la parálisis cerebral infantil sea la patología base o 

una de las patologías incluidas en el estudio. 

- Artículos que engloben la hidroterapia y los métodos existentes sobre 

ella. 

- Rango de edad de los participantes entre 0  a 14 años.  

- Estudios en español e inglés. 

- Artículos de acceso libre 

Los criterios de exclusión han sido: 

- Estudios en los que las terapias acuáticas no se apliquen en niños con 

parálisis cerebral o en los que la patología neurológica de la que trate 

todo el artículo sea otra. 

- Artículos en los que los participantes sean adultos, o en los que el rango 

de edad esté por encima de 14  años. 

- Artículos divulgativos, de poco interés o muy repetitivos. 

Analizando y aplicando todos los criterios expuestos, además de utilizar los 

filtros necesarios y disponibles en las distintas bases de datos y páginas web, 

se han obtenido un total de 26 artículos, de los cuales 15 son descartados por 

repetirse en las búsquedas anteriores de PubMed. El número total final de 

artículos seleccionados será de 11. Entre todos los artículos seleccionados, 

hubo uno cuyo rango de edad fue de 6 a 15 años, por lo que a pesar de que los 

criterios de inclusión restringieran la edad a 14 años, el artículo fue incluido por 

su interés en el estudio. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 Tras analizar los 11 artículos seleccionados en las diferentes bases de 

datos para conocer la evidencia existente sobre la hidroterapia en la población 

infantil con parálisis cerebral, se ha encontrado lo siguiente que se refleja en la 
tabla 3: 

- Características de los participantes: 

El rango de edad de los participantes osciló entre los 3 y los 14 años.  

La  espasticidad es el desorden que más predominó en los estudios, además 

de que destacaron en cuanto a distribución de la afección las diplejías y las 

hemiplejias, mayoritariamente. Esto se puede observar en la tabla 3 del 

presente trabajo, donde se reflejan los datos extraídos de los estudios 

analizados sobre los autores, el tipo y el objetivo del estudio, los participantes, 
la intervención, las medidas de resultado, y los resultados finales. 

- Intervención: 

En los estudios, se realizaron programas de terapia acuática con una duración 

de varias semanas para grupos de niños con PC. También se compararon 

estas terapias en el agua con fisioterapia convencional en tierra. En otros 
estudios se utilizó el método Halliwick junto con más ejercicios dentro del agua. 

- Medida de resultados: 

Generalmente, las escalas y medidas más utilizadas para comparar las 

mejoras han sido la GMFM, la PEDI, el WOTA y el 6MWT. También es 

importante resaltar la utilización de escalas para medir la calidad de vida, las 

actividades de la vida diaria y el entretenimiento, las cuales se mencionan en la 
tabla 3. 

- Resultados: 

Se obtuvieron resultados generalmente positivos para la función motriz gruesa, 

las habilidades y orientación en el agua, la resistencia cardiopulmonar, la 
adaptación mental al entorno y el entretenimiento. 
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Autores y año 
Tipo de 
estudio 

Objetivo 
Participantes 
/diagnóstico/edad 

Intervención/Evaluación 
Medida de 
resultados 

Resultados 

Fragala-Pinkham 
M. et al. 2008 (14) 

Estudio no 
aleatorizado 
de diseño 
A-B  

Evaluar la función 
cardiorrespiratoria, 
fuerza muscular y 
habilidades 
motrices. 

n=16 (Con PC  
n = 2) 
 
Hemiplejia; diplejia 
espástica 
 
 De 6 a 11 años 

Programa de ejercicio acuático de 14 
semanas. 
Sesión: 

-  3-5 min. de calentamiento, 
- 20-30 min. de ejercicio 

aeróbico 
- 5-10 min. de fortalecimiento 
- 3-5 min. vuelta a la calma y 

estiramientos 

Test de correr 
y caminar  
 
Dinamómetro 
 
 
M-PEDI; FMS; 
FTS;  BPFT 
 
 
 

Mejoras significativas en la 
resistencia cardiopulmonar  
 
Aumento de la capacidad para 
hacer ejercicio durante periodos 
más largos. 
 
No mejoras en la fuerza y en las 
habilidades. 

Fragala-Pinkham 
M. et al. 2009 (15) 

Estudio de 
una serie 
de casos 

Evaluar los 
resultados antes y 
después de un 
programa de 
terapia física 
acuática, junto con 
una intervención de 
ejercicios en tierra. 

n=4 (Con PC n=2) 
 
Diplejia espástica; 
hemiplejia 
 
7 y 10 años 

Caso1: Programa de duración  5-6 
semanas 

- entrenamiento marcha, 
resistencia, equilibrio 

- actividades para la función 
motriz gruesa 

- fortalecimiento y estiramientos 
 

Caso 2: duración de 6 meses  
 

- entrenamiento de marcha y 
función motriz gruesa 

- fortalecimiento y estiramientos. 

GMFCS; 
PEDI; 
COPM;FTS 
 
ROM  
 
 
Caminar 3 
minutos rápido 

Caso 1: mejoras en la PEDI, 
COPM, Floor  to Stand, ROM y 
caminar 3 metros  
 
Caso 2: mejoras en la 
movilidad, cooperación, 
independencia, fuerza, 
equilibrio y ROM. 
 
Se disminuyó el dolor en todos 
los participantes. 
 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 3. Estudios analizados sobre la hidroterapia para la PCI en orden cronológico 
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Autores y año 
Tipo de 
estudio 

Objetivo 
Participantes 
/diagnóstico/edad 

Intervención/Evaluación 
Medida de 
resultados 

Resultados 

Retarekar et al. 
2009 (16) 

Diseño de un 
solo sujeto 
A-B-A 

Evaluar los efectos 
de un programa de 
ejercicio aeróbico 
en el agua 

n=1 
 
Diplejía espástica 
 
5 años 
 

Programa acuático de 13 semanas que 
consistió en: 

- Calentamiento al 50-60% 
intensidad 

- Ejercicio aeróbico al 70-80% 
- Vuelta a la calma 

COPM;GMFM; 
6MWT;MEEI; 
PAQ 

Mejoras en los tres 
componentes de la CIF 
después de la intervención. 
 
Efectos positivos en la función 
motriz gruesa y en la 
resistencia. 

Gorter et al. 2011 
(17) 

Revisión 
sistemática 

Revisar los 
beneficios de la 
hidroterapia   

Niños y 
adolescentes con 
PC 

--- --- 

Hay un fuerte potencial para 
que la actividad y el ejercicio en 
el agua beneficien a los niños 
con  PC. 
 
Futuros estudios son 
necesarios en todo el rango de 
niveles de la GMFCS. 

Dimitrijevic  et al. 
2012 (10) 

Ensayo 
clínico con 
GC y GE 

Investigar el efecto 
de una 
intervención 
acuática para la 
función motriz 
gruesa y las 
habilidades en el 
agua 

n=27 
 
Hemiplejias, 
diplejías, 
tetraplejia y 
hemiparesias. 
 
De 5 a 14 años 

Nado intensivo durante 6 sem;2 
veces/sem; 55 min. para el GE 

- 10 min calentamiento 
- 40 min ejercicios  
- 5 min juego 

 
No intervención para el GC. 

GMFM; WOTA 

A las 6 semanas hubo 
diferencias significativas en la 
puntuación de la GMFM para el 
GE (23,63%) 
 
Mejora en la habilidades 
acuáticas y orientación 

Fuente: elaboración propia 

 

Continuación tabla 3. Estudios analizados sobre la hidroterapia para la PCI en orden cronológico 
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Autores y año 
Tipo de 
estudio 

Objetivo 
Participantes 
/diagnóstico/edad 

Intervención/Evaluación 
Medida de 
resultados 

Resultados 

Jorgic et al. 2012 
(7) 

Ensayo 
clínico 

Evaluar la 
efectividad de un 
programa de nado 
para la función 
motriz gruesa, el 
cambio mental y las 
habilidades de nado. 

n=7  
 
PCI espástica 
 
De 7 a 11 años 

Programa de 10 puntos del método 
Halliwick y ejercicios de natación 
durante 6 semanas; 2 veces/semana; 
45 min. 
 
Se realizaron dos medidas, una al 
inicio de la intervención y  otra a las 6 
semanas. 
 
No hay grupo control. 

GMFM; 
WOTA2 

Mejor adaptación mental en el 
medio acuático. 
 
Aumento de la capacidad de 
moverse en el agua y de las 
habilidades de nado. 
 
Efectos positivos en caminar, 
correr y saltar 

Getz et al. 2012 
(18) 

Ensayo 
clínico 

Comparar un 
programa de 
ejercicios en medio 
acuático con medio 
terrestre para 
analizar el coste 
metabólico al 
caminar, la función 
motriz gruesa y la 
ejecución de la 
marcha. 

n=11 
 
Diplejia espástica 
 
De 3 a 6 años 
 
 

Halliwick para el grupo de agua. 
 
Ejercicios de caminar, pasar 
obstáculos, trepar, coger y lanzar 
objetos para el grupo de tierra, sin 
terapia acuática. 

Sistema de 
respiración 
portátil 
 
GMFM; PEDI 
 
Test 10 metros 
marcha 
 
 
 

 
Disminución del coste 
metábolico al caminar en el 
grupo acuático y aumento de la 
velocidad en el test de 10 
metros marcha. 
 
 
No cambios para GMFM y 
PEDI 

Fragala-Pinkham 
et al. 2014 (19) 

Estudio 
piloto 

Evaluar la 
efectividad de un 
programa de 
natación para la 
función motriz 
gruesa, la 
resistencia al 
caminar, la fuerza, la 
capacidad aeróbica 
y el equilibrio. 

n=8 
 
PCI 
 
De 6 a 15 años 

14 semanas;2 veces/sem;60 min 
- 2-5 min calentamiento 
- 40-45 min ejercicios aeróbicos 
- 5-10 min entrenamiento fuerza 
- 5-10 min vuelta a la calma y 

estiramientos 
 
 

GMFM; 
6MWT;BBS; 
SRT-I; BPFT 
 

Mejoras significativas para la 
función motriz gruesa y la 
resistencia al caminar. 
 
Tendencia positiva a mejorar 
en el resto de variables. 

Fuente: elaboración propia 

Continuación tabla 3. Estudios analizados sobre la hidroterapia para la PCI en orden cronológico 
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Autores y año 
Tipo de 
estudio 

Objetivo 
Participantes 
/diagnóstico/edad 

Intervención/Evaluación 
Medida de 
resultados 

Resultados 

Oliveira et al. 2014 
(20) 

Estudio 
experimental 
transversal 

Analizar la 
actividad del recto 
femoral de BP a 
SD y caminando, 
en medio acuático 
y en tierra 

n= 11 con PCI 
n= 9  sanos 
 
Diparesia 
espástica 
 
De 5 a 10 años 

Se realizaron tanto en agua 
como en tierra para los dos 
grupos: 
 

- Contracciones isométricas 
para calibrar 

- Análisis de la actividad 
eléctrica de BP a SD y 
caminando tanto en agua 
como en tierra 

EMG 
 
 

Mayor activación del recto femoral al 
caminar tanto en tierra como en agua 
para el grupo con PC en el agua que 
el grupo control. 

Olama et al. 2015 
(21) 

Ensayo 
clínico 

Investigar los 
efectos de un 
programa de 
ejercicios 
acuáticos en el 
tono muscular de 
niños con PC 

n=30 
 
Hemiplejia 
espástica 
 
De 5 a 7 años 

GC: programa terapéutico en 
tierra de propiocepción, 
entrenamiento, facilitación de 
reacciones, estiramientos, etc. 
 
GE: mismo programa que GC 
más ejercicios en el agua: 

- 10 min calentamiento 
- 15 min carrera relevos 
- 5 min relajación 
- 15 min juegos 

EMG 
computarizado 
para el índice 
H/M  

Reducción significativa del índice H/M 
para el GE después del tratamiento. 

Lai  et al. 2015 (12) 

Estudio de 
diseño 
cuasi-
experimental 
de simple 
ciego 

Investigar los 
efectos de la 
terapia acuática 
para la función 
motriz, el 
entretenimiento, 
las AVDs y la 
CVRS 

n=24  
 
PCI espástica 
 
De 4 a 12 años 

12 semanas de intervención 
 
GC: tratamiento convencional 
 
GE: método Halliwick  
 

MAS; GMFM; 
VABS;CPQOL; 
PACES 

Efectos positivos en la GMFM  y en 
los niveles de entretenimiento para el 
GE. 
 
Ningún cambio significativo para el 
resto de variables y escalas. 

 Fuente: elaboración propia 

Continuación tabla 3. Estudios analizados sobre la hidroterapia para la PCI en orden cronológico 

 

Abreviaturas: AVDs, actividades de la vida diaria; BBS, Berg Balance Scale; BP, Bipedestación; BPFT, Brockport Physical Fitness Test; COPM, Canadian Occupational Performace 

Measure; CPQOL, Cerebral Palsy Quality- of-Life; CVRS, Calidad de Vida Relacionada con la Salud; EMG, Electromiograma; FTS, Floor To Stand; GC, Grupo Control;  

GE, Grupo experimental/estudio; CIF, Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; MEEI, Modified Energy Expenditure Index;  

PACES, Physical Activity Enjoyment Scale; PAQ, Physical Activity Questionnaire; SD, Sedestación; SRT-I, Shuttle Run Test; VABS, Vineland Adaptative Behavior Scale. 
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Los 11 artículos incluidos en la revisión investigaron los efectos y beneficios de 

la hidroterapia en diversos niños con parálisis cerebral, 9 de los cuales 

trabajaron con grupos de varios sujetos (7,10,12,14,15,18–21), uno lo hizo con un solo 

sujeto (16) y otro fue una revisión sistemática (17). Todos los estudios se basan 

en programas de terapia acuática en los cuales se comparan los efectos y 

cambios significativos obtenidos, como son mejoras en la función motriz 

gruesa, en las habilidades de nado y orientación en el agua. También mejoras 

en la adaptación mental al entorno y el entretenimiento, en la resistencia al 

caminar y en la disminución del gasto metabólico, además de que se observó 

un aumento en la capacidad para realizar ejercicio durante periodos de tiempo 

más largos. 

En cuanto a la combinación de ejercicios terrestres y acuáticos, Getz et al. 

2012 (18) demostraron que el grupo de niños que realizaron ejercicios acuáticos 

en comparación con los ejercicios en tierra del grupo control (caminar, pasar 

obstáculos, trepar, coger y lanzar objetos, etc.) obtuvo mejores resultados en la 

disminución del gasto metabólico al caminar y un incremento de la velocidad en 
el test de 10 metros marcha.  

Unos años antes, Fragala-Pinkham et al. 2009 (15) estudiaron la combinación de 

ejercicios en tierra con ejercicios en agua en los que se observó que todos los 

pacientes obtuvieron mejoras en las medidas del ROM, fuerza, equilibrio, 

movilidad, habilidades motrices y además, una reducción el dolor.  

Recientemente, Olama et al. 2015 (21) evaluaron cómo se modificaba el tono 

muscular en pacientes con terapias combinadas revelando una disminución 

mayor de los reflejos patológicos en el grupo estudio que realizó ejercicios en el 

agua en comparación al grupo control que realizó un programa terapéutico en 

tierra.  

Todas estas mejoras son debidas a que el ejercicio en el agua reduce el nivel 

de impacto de las articulaciones y la actividad de las fibras gamma 

disminuyendo la espasticidad. Por lo tanto, se determinó que una combinación 

de ejercicios en tierra y agua puede ayudar a transferir las habilidades motrices 
funcionales al medio terrestre (15). 
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Por otro lado, en un análisis electromiográfico realizado en el estudio de 

Oliveira et al., 2014 (20) en el músculo recto anterior del cuádriceps se 

obtuvieron resultados estadísticamente significativos para una mayor activación 

de este músculo tanto al caminar como al sentarse y levantarse dentro del 

agua para el grupo estudio con PCI en comparación con el grupo control. El 

problema observado fue una activación mayor de la esperada a nivel muscular 

(cuádriceps), por lo que en este trabajo los autores consideran que se deben 

llevar a cabo más estudios para poder entender mejor la activación muscular 
en el agua.  

Respecto a las escalas y test utilizados para medir y analizar las variables de 

los estudios, la GMFM fue la más utilizada como herramienta para medir los 

cambios en la función motriz gruesa (7,10,12,16,18,19), también la PEDI que fue 

utilizada para dar información sobre las habilidades motrices de los niños 
(14,15,18,19) y el WOTA-2 para la orientación en el agua y las habilidades 

acuáticas (7,10). Otras escalas utilizadas y que son de importancia para medir la 

función en niños con parálisis cerebral fueron el 6MWT (16,19), la FMS (14)  y la 
MAS (12). 

Durante el mismo año, Jorgic et al. 2012 (7) y Getz et al. 2012 (18), realizaron sus 

respectivos estudios con niños con PC espástica en los cuales incluyeron el 

método Halliwick. El primero utilizó este método junto con ejercicios de 

natación que se utilizan en una población sana: se realizaron dos medidas, una 

al inicio y otra a las 6 semanas de tratamiento, y se obtuvieron resultados 

estadísticamente significativos al final de la intervención acuática en la 

adaptación mental al entorno, y en las habilidades de nado, resultando además  

mejoras en la GMFM. Por otro lado, en el segundo estudio se comparó un 

programa de fisioterapia con ejercicios en tierra en el que se realizó trabajo con 

pesos, estiramientos, relajación, etc. con un programa acuático que incluía la 

adaptación al medio y el método Halliwick. Se obtuvieron efectos positivos para 
el grupo acuático sobre todo en la disminución del gasto metabólico. 

Esto sugiere que este método puede ser de gran ayuda en las sesiones de 

hidroterapia, posibilitando a los niños con PC a aprender a moverse en el agua 

sin ayuda y con ello a mejorar sus habilidades motrices básicas (7). 
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Por otro lado, Lai et al. 2015 (12) utilizó el método Halliwick para diseñar un 

programa de ejercicios en el agua, obteniendo que los niveles de diversión para 

el grupo de terapia acuática tenían puntuaciones más altas para la Physical 

Activity Enjoyment Scale (PACES) en comparación con el grupo control que 

recibió tratamiento convencional de ejercicio en tierra. Esto parece indicar que 

la hidroterapia para niños con PC genera un entorno de diversión y juego 

además de que también puede aumentar la participación y la seguridad dentro 

del agua. En cambio, para la calidad de vida relacionada con la salud y las 

actividades de la vida diaria no hubo cambios significativos, lo cual sugiere, 

como indica Fragala-Pinkham et al., 2014 (19) que se deben de continuar 

realizando más investigaciones en niños con parálisis cerebral para poder 
valorar estos parámetros. 

En el estudio de un solo sujeto con PC, Retarekar et al. 2009 (16), observaron 

cambios estadísticamente significativos después de un programa de ejercicio 

acuático aeróbico para la función motriz gruesa y la resistencia al caminar, 

además de obtener mejoras en la participación, en la actividades diarias y en 

las funciones corporales. En el mismo año Fragala-Pinkham et al. 2009 (15) en 

un estudio con dos sujetos con PC, realizaron un programa de intervención 

acuática en el que se incluyó el trabajo de marcha, de resistencia, de equilibrio, 

de fortalecimiento..etc. con el cual se podían conseguir mejoras sobre todo del 

ROM, de la fuerza y del equilibrio, además de disminuir el dolor.  

Posteriormente, Jorgic et al. 2012 (7)  y Dimitrijevic et al. 2012 (10) obtuvieron 

mejoras estadísticamente significativas en la GMFM, y con ello, efectos 

positivos en la función motriz gruesa tras programas de terapia acuática de 6 

semanas con una duración de las sesiones que varíaban entre 45 minutos (7) y 

55 minutos (10). En ambos estudios hubo mejoras y  cambios significativos en la 
habilidad de orientarse en el agua para las variables del WOTA-2.  
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Respecto a la función motriz gruesa y la resistencia al caminar Fragala-

Pinkham et al. 2014 (19)  evaluaron la efectividad de un programa acuático con 

ejercicios aeróbicos y entrenamiento de la fuerza. Después de esta 

intervención los resultados fueron estadísticamente significativos para estas 

variables. Para el resto de variables analizadas (equilibrio, fuerza y capacidad 

aeróbica) no se observaron cambios significativos, pero si una tendencia 

positiva a mejorar.  

Gracias a las propiedades físicas del agua (flotabilidad, resistencia y presión 

hidrostática) el ejercicio y la actividad acuática están ganando mucha 

popularidad, permitiendo a los fisioterapeutas trabajar el fortalecimiento, el 

equilibrio, las habilidades motrices…etc. y al mismo tiempo proporcionar un 

ambiente de diversión, motivador y seguro para los niños. Por lo tanto, 

actividades de balanceo en el agua variando la profundidad podían usarse para 

trabajar el equilibrio en niños con miedo a caerse, mejorando la seguridad en sí 
mismos (15).  

Así, se puede determinar cómo las habilidades y capacidades motrices 

cambian y obtienen mejorías en los niños con parálisis cerebral después de 

programas en el agua, a pesar de que algunos estudios no tengan grupo 

control (7,19), por lo que no se pueden comparar los resultados con los de otras 
terapias diferentes.  

La gran mayoría de los estudios analizados se centran en niños con niveles I, II 

y III en la GMFCS (7,14–16,18–20). Lai et al. 2015 (12)  realizaron su estudio con 

niños de todos los niveles de clasificación, ya que los que tienen niveles más 

altos cursan con más limitaciones y dificultades en la movilidad, por lo que la 
terapia acuática puede resultarles muy productiva. 

Por ello serán necesarios más estudios en niveles de alta discapacidad y en 

todo el rango de clasificación de la GMFCS, ya que la actividad física acuática  

tiene un gran potencial beneficioso en niños con PC centrándose en la 

participación y en la actividad además de en la seguridad en el agua (17).  
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7. CONCLUSIONES 
 

- La aplicación de programas de hidroterapia en niños con parálisis cerebral, 

cuyas limitaciones les impiden realizar actividades en un medio terrestre, 

puede ser beneficiosa para mejorar las habilidades y la función motriz 

gruesa, así como la fuerza, la capacidad aeróbica, la resistencia, el 

equilibrio y la marcha.  

- Las terapias en el agua en combinación con ejercicios en tierra suponen 

un beneficio adicional para niños con PC, además de que ayudan a 

transferir las habilidades motrices al medio terrestre. 

- El medio acuático constituye un entorno en el cual los niños con esta 

discapacidad pueden disfrutar, divertirse y encontrarse seguros. 

- La labor del fisioterapeuta es muy importante puesto que es quien guía las 

sesiones de hidroterapia, proporcionando un ambiente seguro, agradable y 

de confort para los niños. También deberá conseguir una adherencia al 

tratamiento ya que de esta manera se podrán obtener cambios y avances 

importantes en la rehabilitación y así, lograr transferencias funcionales a 

las actividades de la vida diaria. 

- Se necesitan más estudios que evalúen la calidad de vida de los niños con 

parálisis cerebral después de realizar programas de terapia acuática, para 

determinar si verdaderamente se pueden obtener mejoras tanto para su 
salud como para la de sus familias. 
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9. ANEXOS 

Anexo I: Gross Motor Function Classification System 
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Anexo II: Versión española del Pediatric Evaluation Disability Inventory 
(PEDI) 
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Anexo III: Water Orientation Test of Alyn (WOTA) 
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Anexo IV: 6 minute walking test (6MWT) 
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