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Resumen

El concepto Halliwick se viene aplicando a nifios con paralisis cerebral desde mediados
del siglo XX. Con el objetivo de describir el método Halliwick y conocer su nivel de evi-
dencia cientifica en la paralisis cerebral, hemos realizado una revision bibliografica consul-
tando las principales bases de datos de ciencias de la salud. La conclusion es que hay esca-
sos ensayos clinicos y con poca fuerza de evidencia; pero a pesar de ello, el concepto
Halliwik se puede considerar una buena practica clinica.
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The Halliwick concept in children with cerebral palsy

Abstract

The Halliwick concept has been applying to children with cerebral palsy since the mid-
dle of the 20th century. With the objective to describe the Halliwick method and to know its
level of scientific evidence in cerebral palsy, we have realized a bibliographic review
consulting the health sciences main database. The conclusion is that there are few clinical
trials and with little strenght of evidence, however, despite this, the Halliwick concept can
be considered as a good clinical practice.
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INTRODUCCION

La parélisis cerebral infantil (PCI) no es una enfermedad propiamente dicha. En
la actualidad existe un consenso ratificado por la Asociacion Espafiola de Pediatria
en considerar la paralisis cerebral infantil como "un grupo de trastornos del desa-
rrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la actividad, que son
originados por una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la
época fetal o primeros arios"

La incidencia de la paralisis cerebral infantil en Espafa oscila entre 2 y 2,5 casos
por cada mil nacidos vivos, es decir, afecta a una de cada 500 personas. La preva-
lencia nacional de la PCI asciende a 120.000 casos.

Es importante resaltar que la PCI tiene una relacion directa con la prematuridad
y la neonatalidad. Los prematuros que pesan al nacer entre 500 y 1.250 gr. son los
que tienen mayor riesgo de presentar dafios neurologicos. En los ultimos 30 afios la
incidencia de la PCI no ha disminuido, incluso ha aumentado. Este hecho se debe a
los avances en los cuidados intensivos neonatales que logran una mayor supervi-
vencia de los grandes prematuros y de los nifios de bajo peso al nacer.

Las causas de PCI son diversas y, a veces, no se llegan a conocer con certeza.
La causa mas frecuente es la isquemia en un encéfalo en desarrollo debida a hemo-
rragias, inflamacion o ictus.

La PCI se puede acompainar de un gran numero de comorbilidades: retraso men-
tal, epilepsia, trastornos de la deglucion, atrofia Optica, estrabismo, asi como el
desarrollo de deformidades ortopédicas graves. En la PCI la calidad de vida esta
reducida por las alteraciones psicomotrices y las alteraciones cognitivas, con las
consecuentes repercusiones en la esfera emocional y social.

En todos los casos de PCI la atencion terapéutica debe ser precoz para aprove-
char al maximo la plasticidad cerebral, y requiere un enfoque multidisciplinar, para
conseguir un maximo desarrollo funcional y la mejor calidad de vida posible

Los procesos de recuperacion, adaptacion, y rehabilitacion en la PCI requieren
tanto de terapias convencionales como integrativas, por ello el concepto Halliwick,
es una herramienta beneficiosa para estos nifios, tal como se viene demostrando en
diversos estudios cientificos.

El concepto Halliwick consiste en realizar una serie de actividades protocoliza-
das dentro del agua. Se denomina concepto porque su estudio y puesta en practica
estd abierto a tanto a profesionales de diferentes disciplinas sanitarias, como no
sanitarias. Asi, no se considera competencia exclusiva de ninguna profesion.

Su filosofia se centra en conseguir mejoras fisicas, psicologicas, relacionales y
sociales en personas discapacitadas fisicamente o con dificultades de aprendizaje,
logrando una mejora holistica, y por ende, una mejoria en la calidad de vida de estas
personas.

El concepto Halliwick, ademas de utilizarse en la PCI, también se emplea en ni-
flos con trastornos del espectro autista, nifios con secuelas de poliomelitis, y en
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adultos con problemas del equilibrio consecuencia de accidentes cerebrales o de la
E. de Parkinson. En este articulo nos centramos exclusivamente en la PCI.

ANTECEDENTES

El origen del concepto se remonta a 1949, cuando el entrenador del club londi-
nense de natacion Southgate Seals Swimming invit6 a las nifias discapacitadas de la
escuela Halliwick de Londres a una gala benéfica de natacion. Tras la gala, las
chicas discapacitadas declaraban frustadas y apenadas no poder realizar ninguna
actividad acuatica. Conmovido por sus lamentaciones, James Mc Millan (1913-
1994), (el organizador de la gala), se preguntd por qué no podrian nadar las chicas
de la escuela Halliwick, si al fin y al cabo eran nifias al igual que las que participa-
ban en la gala.

Mc Millan, ingeniero de mecanica de fluidos, basandose en sus conocimientos
cientificos, cred un programa de 10 puntos que interrelacionaba los cuerpos de
diferentes formas y tallas en el agua, con el control, la habilidad y la seguridad en el
medio acuatico. Junto a su esposa Phyl, y con el visto bueno de dos médicos ciruja-
nos (Oliver Vaughan y Kathleen Alford) emprendio el proyecto de ensefiar a nadar
a las nifias discapacitadas de la escuela Halliwick. Comenzaron con 12 nifias volun-
tarias entre 9 y 15 afios que mostraban diferentes discapacidades.

Con el transcurso de las sesiones del programa de los 10 puntos, las nifias consi-
guieron encontrar y controlar el equilibrio, aprendieron a flotar y a desplazarse en el
agua sin ningun dispositivo de flotacion como anillos o manguitos. Las nifias para-
lelamente mejoraron el desarrollo del lenguaje, la autoestima, y la sensacion de
éxito.

Ante el evidente éxito, Mc Millan decidio llamar a su programa de 10 puntos
"The Halliwick Method".

METODOLOGIA

Con el descriptor "Halliwick" hemos realizado una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos de Ciencias de la Salud, tanto de Medicina, como de
Fisioterapia y de Enfermeria. Han sido las siguientes:

BDENF, Cuidatge, CUIDEN, DART-Europe, Dialnet, Digital Library of MIT
Theses, DOCUMED, ENFISPO, Gredos, IBECS, LILACS, MEDES, NDLTD,
Open Thesis, PEDro, Physiotherapy Choices, PQDT open, PubMed,
REAHBDATA, TDR, TESEO, Cochrane Library Plus, Google Académico, SciE-
LO y MedlinePlus.

Bol Soc Esp Hidrol Méd 125
2015, Vol. 30, Num. 2, 123-134



San José-de Ledn M, San José-Rodriguez JC  El concepto Halliwick en nifios con paralisis cerebral

EL METODO HALLIWICK

El medio acuatico es un fuerte estimulo propioceptivo y exteroceptivo. Es cono-
cido que con la practica de terapias neurorehabilitadoras en ambientes estimulado-
res se mejora la respuesta adaptativa, es decir, que se mejora el aprendizaje (lengua-
je, lectoescritura, manejo del dinero, etc.), las habilidades sociales (responsabilidad,
autoestima, seguimiento de normas etc.) y la practica de actividades de la vida
diaria’.

Para los nifios con PCI, el concepto Halliwick se convierte en un programa de
aprendizaje que les facilita el proceso de asimilacion de patrones posturales y
funcionales, asi como la reducciéon de movimientos anormales. Las metas de este
programa son potenciar al maximo las habilidades funcionales de los discapacitados
y la integracion social.

El método Halliwick se basa en el desarrollo de un programa de 10 puntos. Este
programa es un proceso estructurado de aprendizaje, con el que un nifio puede
progresar hacia la independencia en el agua gracias a al dominio de sus movimien-
tos corporales.

A través de los 10 puntos los nifios consiguen mejorar la respiracion, el equili-
brio y el control del movimiento corporal. A medida que se va completando el
programa estos nifios comienzan a sentirse mas seguros en el agua, y experimentan
una sensacion mayor de libertad en el medio acuatico.

En este método, es el instructor quien favorece el cambio de patrones del nifio,
ya que utiliza estimulos del medio acuatico para que el nifio busque soluciones para
dominar una tarea especifica. No se utilizan flotadores de apoyo. La metodologia de
trabajo es "one-to-one'’; donde un instructor otorga al discapacitado el apoyo sufi-
ciente para que aprenda a manejarse en el agua sin recursos de flotacion. Gradual-
mente los nifios discapacitados inician el control de sus movilizaciones con el
abandono paulatino del soporte del instructor. El trabajo en el agua con los nifios se
desarrolla siguiendo un protocolo o programa que consta de 10 puntos, que es la
base del concepto Halliwick.

Los 10 puntos son:

1. Ajuste mental

En el agua, la gravedad terrestre queda anulada creando una gran confusion pos-
tural. Es por ello, que la persona en el agua tiene que aprender a responder adecua-
damente al nuevo entorno y a las tareas que se le exige en este nuevo medio. El
ajuste mental hace referencia al periodo de adaptacion de la persona al medio acua-
tico. Es un proceso largo que se consigue a través de posturas y movimientos cons-
cientes dentro del agua. El ajuste mental se alcanza definitivamente tras los 10
puntos del programa.

Para lograr una correcta adaptacion al medio acuatico es necesario el aprendizaje
del control respiratorio, no so6lo porque es esencial para poder nadar, si no que el
control respiratorio ayuda a mejorar los movimientos anormales de la cabeza pro-
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ducidos por la PCI. Los nifios, una vez dentro del agua, deben aprender a soplar
cuando el agua les llegue cerca de la cara y a expulsar el aire lentamente cuando se
encuentren debajo del agua (Figura 1)*.

Figura 1 — Ajuste mental

Una manera de fomentar el ajuste mental es que el niflo considere el medio acua-
tico positivo. Esto se consigue haciendo que el nifio se divierta estando en el agua.

2. Desvinculacion
La desvinculacion es un proceso continuo durante el aprendizaje por el cual el
nifio comienza la independencia fisica y mental del soporte que le ofrece el instruc-

tor (Figura 2).

Figura 2 — Ejercicio de desvinculacion es que el nifio dé la espalda al instructor

*Figuras: The Halliwick Concept 2010, International Halliwick Education and
Research Committee. Disponible en: www.halliwick.org
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3. Control de las rotaciones transversales
Es la habilidad de controlar los movimientos del eje transversal (Figura3).

Figura 3 — Control de las rotaciones transversales. Un ejemplo es pasar de la posicion de
decubito supino sobre el agua, a una posicion vertical

4. Control de las rotaciones sagitales
Es la habilidad que controla los movimientos laterales alrededor del eje antero-
posterior o eje sagital (Figura 4).

Figura 4 — Rotaciones sagitales. Un ejemplo es que desde una posicion vertical, se ponga
una oreja en el agua

5. Control de las rotaciones longitudinales

Es la habilidad de controlar los movimientos a lo largo del eje longitudinal (Fi-
gura 5).
6. Control de la rotacién combinada

Es la habilidad de controlar los movimientos usando cualquier combinacion de
rotaciones (Figura 6). Esto confiere al nifio el control del movimiento en el agua en
las tres dimensiones.

128 Bol Soc Esp Hidrol Méd
2015, Vol. 30, Num. 2, 123-134



San José-de Ledn M, San José-Rodriguez JC  El concepto Halliwick en nifios con paralisis cerebral

Figura 5 — Rotaciones longitudinales. Un ejemplo es girar sobre uno mismo en la posicion
vertical

Figura 6 — Rotacion combinada

7. Empuje ascendente

El empuje ascendente es la propiedad fisica del agua que posibilita flotar. Es la
puesta en practica del Principio de Arquimedes. Este proceso también es llamado
inversion mental, porque es el punto del programa en que se ensefia a los nifios a
sumergirse bajo el agua. Los niflos deben invertir su pensamiento y comprender que
no se hundiran, ya que el empuje ascendente les subira a la superficie (Figura 7).

Figura 7 — Empuje ascendente. Sumergirse hasta coger objetos ubicados en el suelo de la
piscina permite experimentar la fuerza de empuje del agua, que les devuelve a
la superficie con muy poco esfuerzo

Bol Soc Esp Hidrol Méd 129
2015, Vol. 30, Num. 2, 123-134



San José-de Ledn M, San José-Rodriguez JC  El concepto Halliwick en nifios con paralisis cerebral

8. Equilibrio en reposo
Es la habilidad que se alcanza cuando se es capaz de permanecer inmovil, en una
posicion relajada en el agua. Flotar es un ejemplo de equilibrio en calma (Figura 8).

Figura 8 — Equilibrio en reposo

9. Deslizamiento con turbulencias

Es una forma dindmica de continuar el punto anterior. Una vez que el nifio man-
tiene el equilibrio por si so6lo en la posicion de flotacion es desplazado por las
turbulencias que crea el instructor moviendo sus manos debajo de los hombros del
nifio sin necesidad de ningin contacto fisico (Figura 9).

Figura 9 — Deslizamiento con turbulencias

El nifio tiene que controlar las rotaciones no deseadas para no desequilibrarse y
no hacer movimientos propulsivos.
10. Progresion simple y estilo de natacion basico

La progresion simple es una representacion de los movimientos simples de pro-
pulsion (Figura 10). Esto es posible con un movimiento de hombro, pierna o cual-
quier movimiento del tronco. Algunos ejemplos de ejercicios de progresion simple
son: aletear en posicion de flotacion con las manos en los laterales del cuerpo, o
remar con los brazos, o patalear en el agua.

Figura 10 — Progresion simple
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Una vez interiorizado el programa, el nifio habra alcanzado la independencia en
el agua, serd capaz de enfrentarse a una amplia variedad de actividades como jugar,
sumergirse, o competir y aprender estilos de natacion.

RESULTADOS

Apenas hay publicados ensayos clinicos sobre la terapia Halliwick en la paralisis
cerebral. Unicamente hemos encontrado nueve.

Jorgic B et al’ en 2012 evaluaron los resultados de la terapia Halliwick durante 6
semanas en un grupo de 7 nifios con paralisis cerebral. Valoraron la funciéon motora
gruesa, el ajuste mental para el medio acuatico y la capacidad de moverse en el
agua y nadar. Concluyeron que mejoraban significativamente estos parametros.

Xiaohui et al® en 2013 realizaron un estudio controlado en un grupo de 24 nifios
con paralisis cerebral en edad escolar, encontrando mejorias significativas en la
marcha.

Youngeun et al*, en 2013, comunicaron un estudio en 8 nifios de 6 a 18 afios de
edad con paralisis cerebral, en donde valoran la marcha y la rotacion del tronco con
el método Halliwick. Las sesiones se realizaron una vez por semana durante 8
semanas, con una duracion de 35 minutos por sesion. Los autores encontraron
mejoras significativas tanto en la marcha como en la rotacion del tronco.

Arellano-Martinez et al’, en 2013, comparan la eficacia en la rehabilitacion de la
marcha del método Halliwick frente a la ortesis "Lokomat" (especie de exoesquele-
to). El estudio se hizo en dos grupos de 7 nifios con paralisis espastica. En la valo-
racion final, los nifios que utilizaron la ortesis mostraron = mejores patrones de
marcha.

Declerk et al®, en 2013, valoraron la habilidad manual, funcién motora gruesa y
calidad de vida en un grupo de 7 nifios de 10 afios de edad media con PCI, encon-
trando mejorias significativas.

Guevara y Flores’, en 2014, evaluaron el método Halliwick en un grupo 30 ni-
flos entre 2 y 11 aflos con paralisis cerebral. Valoraron la relajacion muscular, el
control postural y el estado psicologico. En los resultados, todos mejoraron el
control postural y los patrones anormales de movimientos, asi como la autoestima,
participacion, integracion social, y alegria.

Recientemente, Meyer et al®, en 2015, comunican un estudio randomizado de un
grupo de 15 nifios de 4 a 14 afos con espasticidad, comparando el método Halli-
wick (que no utiliza flotadores) con la terapia acuatica clasica que usa flotadores de
apoyo. Los autores concluyen que el método clasico aumenta el rango de movi-
miento principalmente en las articulaciones distales, mientras que Halliwick lo
aumenta en las proximales con efectos mas especificos que el método clasico.
Resultados parecidos fueron comunicados por los mismos autores en un estudio
similar en 2013°.
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DISCUSION

En la bibliografia encontrada todas las muestras son muy pequefias. Ninguno en-
sayo es ciego, solo uno es randomizado®, y s6lo otro tiene grupo control pero no es
aleatorio.

Siguiendo los criterios sobre evidencias cientificas de las instituciones CEBM'
y SIGN'!, los estudios resefiados anteriormente tienen poca fuerza de evidencia. Sin
embargo el concepto Halliwick cumple con los criterios de buena practica clinica de
la SIGN", que la define como "aquella terapia basada en la experiencia clinica,
que sin tener fuerza de evidencia tiene aspectos prdcticos significativos y no se
cuestiona habitualmente"

El método Halliwick resulta recomendable por ser mas motivador y mas integra-
tivo para los nifilos que otras terapias complementarias. No tiene movimientos
pasivos, los nifios tienen un papel activo, lo que les facilita la rehabilitacion neuro-
muscular, la coordinacion y equilibrio, y mejora su esfera emocional y relacional.
Generalmente, a los nifios les gusta el agua, ya que lo ven como un medio de gran
diversion, donde se sienten interesados y motivados. En el medio acuatico necesitan
menos energia para el movimiento y para mantener la postura. Se mueven con mas
facilidad en sus posibilidades, y no tienen riesgo de caidas. Experimentan altas
dosis de informacion por el estado de alerta mental mientras estadn en el agua; y en
el agua no se sienten tan diferentes.

CONCLUSION

El concepto Halliwick es una buena practica clinica. Constituye un complemento
importante dentro del tratamiento integral de la PCI, tanto para la discapacidad
fisica como para la esfera emocional. Se observa la necesidad de estudios de mayor
evidencia para acrecentar la base cientifica de este método.
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