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l. Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por Accidente
Cerebro Vascular (ACV/lctus) “al sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una
perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de
duracion”. Esta enfermedad representa la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad en adultos, a nivel mundial. (! Se clasifica en dos grupos: isquémico y
hemorragico. EI ACV isquémico se da por oclusiéon de un vaso arterial, lo cual implica
dafos permanentes por isquemia. El hemorragico se produce por la ruptura de un vaso
sanguineo, lo cual desemboca en una acumulacién hematica dentro del parénquima

cerebral o en el espacio subaracnoideo. @

La secuela mas frecuente en los pacientes post Ictus es la hemiplejia espastica,
responsable de una postura asimétrica con una carga de peso reducida en la extremidad
pléjica y disfuncion grave del control postural con reacciones de equilibrio retrasadas y

alteradas. @4

Por otro lado, con respecto al patron de marcha suele ser asimétrico, el miembro inferior
afectado presenta disminucion en la longitud del paso y del tiempo de traslado. ®# Todas
estas deficiencias pueden provocar limitaciones para realizar tareas como caminar y
actividades de la vida diaria (AVD). ®

El conocimiento actual sobre las intervenciones terapéuticas exitosas en rehabilitacion
motriz enfatiza la necesidad de estrategias con entrenamiento temprano activo y repetitivo
que se centre en trabajar la funcion motora restante.

) Sin embargo, muchos pacientes con afecciones neuroldgicas graves se ven limitados
para participar de manera activa en un programa de rehabilitacion convencional. © Para
permitir que los/as pacientes sean mas activos en una etapa temprana de la rehabilitacion,
modificar la tarea o el entorno es de suma importancia.

La terapia acuatica — también llamada rehabilitacion en el agua, hidrocinesterapia,
fisioterapia acuatica o hidroterapia — es una herramienta kinésica que tiene incumbencia

dentro de esta actividad a través de la Ley 10.392 del ejercicio profesional de la




Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud|

Lourdes Cremonesi

Kinesiologia. Dicha terapia ha recibido mayor atenciéon en la rehabilitacion post Ictus
debido a los efectos terapéuticos que logra el agua gracias al aporte de energia mecanica
y/o térmica que le brinda al cuerpo. Las propiedades fisicas del agua estan determinadas
por principios mecanicos que incluyen factores hidrostaticos, hidrodinamicos e
hidrocinéticos y principios térmicos que comprenden las aplicaciones calientes vy frias.

La presién hidrostatica es la base del principio de flotacién, de empuje o de Arquimedes,
causante de que en el agua el cuerpo parezca menos pesado y exista una mayor facilidad
para realizar los ejercicios. Los factores hidrodinamicos facilitan o resisten el movimiento
dentro del agua, se incluyen la fuerza de cohesion, la tensién superficial, la viscosidad y la
densidad del agua. Dentro de los factores hidrocinéticos abarca la proyeccién del agua
contra el cuerpo y la agitacién. Estos principios mecanicos facilitan los movimientos
funcionales y los asiste reduciendo la fuerza de reaccién del suelo y disminuyendo la carga
articular, a su vez mejora la fuerza muscular al resistir el movimiento, mantiene o restaura
la movilidad, mejora de la propiocepcion, equilibrio y coordinacion al proporcionar
informacion somatosensorial, mejora el procesamiento cortical de la informacién sensorial

y motora, entre otras. 789

La aplicacién terapéutica del agua en funcidon de los principios térmicos va a estar
determinada por los efectos fisiolégicos desencadenados por el agua caliente o fria. Los
resultados fisioldégicos del agua como agente caldrico provocan una disminucion del dolor
y relajacion de los musculos, lo cual reduce la sintomatologia algida debido a que el calor
aumenta el umbral de sensibilidad de los nociceptores y disminuye la velocidad de
conduccion nerviosa; vasodilatacion, efecto sedante y antiespasmadico reduciéndose el
tono muscular, lo cual facilita la movilidad.”' Por otro lado cuando se utiliza agua fria se
consigue un decrecimiento de la temperatura, vasoconstriccion tisular, analgesia y
relajacion muscular debido a que el frio desciende la excitabilidad de las terminaciones
nerviosas libres, aumenta el umbral del dolor y reduce el espasmo muscular.”” En
consecuencia, todas las propiedades en conjunto proporcionan un ambiente que aumenta
el acondicionamiento fisiolégico y la actividad motora promoviendo asi la recuperacion

temprana de la marcha como también el control del equilibrio. ®
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Por lo tanto, el proyecto a continuacion tiene por finalidad describir la terapia acuatica
como herramienta terapéutica capaz de abordar a pacientes con secuelas neuroldgicas
posteriores a sufrir un ACV vy asi, atravesar las barreras generadas por los factores
contextuales y contribuir al éptimo funcionamiento, la integracion social y mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad a través de una mirada orientada al
modelo biopsicosocial como lo determina la CIF (Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud). (')

En consecuencia, a lo anterior mencionado, el interrogante a analizar sera: ¢ La aplicacién
de la terapia acuatica es efectiva para el abordaje de las secuelas neurolégicas que
afectan la marcha y el equilibrio en pacientes adultos que han sufrido un accidente

cerebrovascular?
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1. Objetivos:
Este trabajo tiene como objetivo general analizar a través de una revision bibliografica la
efectividad de |a terapia acuatica sobre las secuelas en la marcha y equilibrio en pacientes
adultos que cursan hemiplejia espastica en estadio subagudo secundaria a un accidente
cerebro vascular.
Los objetivos especificos son:
e Analizar como repercuten las secuelas motoras de un AVC en la marcha y
equilibrio.
e Especificar qué tipo de pacientes pueden realizar esta terapia segun sus
contraindicaciones.
e Explicar cdmo actua la terapia acuatica frente a las secuelas de marcha y
equilibrio que se presentan post ictus en estadio subagudo.
e |dentificar los diferentes aportes que brindan el tratamiento kinésico
acuatico y la kinesioterapia sobre las secuelas en la marcha y el equilibrio

de esta poblacién adulta.
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1. Justificacion

El AVC es la primera causa de discapacidad neuroldgica a nivel mundial, anualmente 15
millones de personas en todo el mundo lo padecen y de estos, 5 millones mueren y otros

5 millones quedan discapacitados permanentemente.

Este accidente origina dependencia funcional y una mala calidad de vida, generando asi
un importante problema de salud debido a los costos elevados de su tratamiento y
recuperacion. (122 Esta afeccion forma parte de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), que constituyen uno de los temas de salud publica de mayor
complejidad y trascendencia socioeconémica. Las ECNT comparten factores de riesgo
comunes que pueden modificarse como la exposicién y consumo del humo del tabaco, la

inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable, entre otros. (¥

La disminucién de la mortalidad por esta afeccion y el aumento de la esperanza de vida
conllevan a un aumento del nimero de pacientes con la necesidad de ser rehabilitados. ©
Los sobrevivientes de un Ictus suelen presentar un deterioro motor residual que provoca
disminucion de la carga en el miembro parético, patrones de marcha asimétricos,
problemas de equilibrio y mayor riesgo de caidas. ®48 El equilibrio y la movilidad son
importantes predictores de la independencia funcional posterior al Ictus. Por lo tanto,
mejorar el control postural y la marcha después de este tipo de accidentes es de suma

importancia y conduce a mejoras en la calidad de vida. ©

Cuando un paciente tiene limitadas sus capacidades para participar de manera efectiva
en un programa de rehabilitacion en tierra debido a sus deficiencias, la fisioterapia acuatica
puede utilizarse como estimulo para impulsar la plasticidad y la recuperacion. ©® La terapia
acuatica brinda un entorno 6ptimo, dado por las propiedades fisicas del agua, que es
adecuado para el ejercicio fisico generando asi una mejora en los movimientos
funcionales, proporcionando informacion somato sensorial y, por lo tanto, acrecentando
tanto la actividad funcional como el control postural, produciendo cambios en la

sensibilidad, la capacidad cardiovascular y respiratoria, y mejorando la calidad de vida.
(9,10)
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El desarrollo de esta investigacion tiene por finalidad lograr a través de la descripcion y el
analisis de los efectos de la terapia acuatica, que esta posea una mayor visibilidad y
consideracion como herramienta fructuosa, dentro de la kinesioterapia, al momento de
abordar las secuelas neuroldgicas en términos de marcha y equilibrio que atafien a los

pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.
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IV. Marco Teérico

IV.1.1 La discapacidad en el marco de la CIF

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud y aprobada en el 2001, se trata de una
clasificacion universal que pretende establecer un marco y lenguaje estandar para describir
la salud y las dimensiones relacionadas con ella. Esta basada en un modelo bio-psico-
social, con dos conceptos centrales que han sido reformulados: el funcionamiento y la
discapacidad, pero ademas subraya la importancia de los factores ambientales y
personales, los cuales interaccionan positiva o negativamente con los componentes
anteriores. Se la denomina habitualmente CIF porque pone el acento mas en la salud y el
funcionamiento que en la discapacidad, entendiendo funcionamiento como lo referente a
las funciones corporales, las actividades y la participacion. En cambio, la discapacidad se
relaciona a las deficiencias, limitaciones en las actividades o restricciones de la
participacion.

Tradicionalmente la salud y la discapacidad se han definido como conceptos excluyentes.
Asi, la discapacidad se entendia como un estado que empieza donde termina la salud,
pasando entonces a constituir una categoria separada (modelo médico). En este punto la
CIF supone un cambio conceptual radicalmente distinto, debido a que asume que todos
podemos experimentar en un momento determinado de nuestra vida un deterioro de la
salud y, por lo tanto, un cierto grado de discapacidad. Asi salud y discapacidad se extienden
por igual a lo largo de nuestra vida y de todas sus facetas y no son, por lo tanto, categorias
separadas. Por consiguiente, discapacidad no es la caracteristica de algunos grupos
sociales, sino que se trata de una experiencia humana universal, un concepto dinamico
bidireccional fruto de la interaccion entre el estado de salud y los factores contextuales
(modelo biopsicosocial).

La contribucién clave de la CIF consistié en haber desplazado el foco de atencion habitual.
Este foco ha pasado de las “consecuencias de la enfermedad” al “funcionamiento”,
concepto que engloba todos los aspectos positivos de la funcién, como la integridad
funcional y corporal, la actividad y la participacién. Ademas, de un enfoque centrado en las
limitaciones de las personas, ha pasado a prestar mayor atencion a las condiciones

ambientales. ("
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IV.1.2 Cambio de paradigma

El término discapacidad ha sido definido de distintas maneras en los ultimos afos, esto es
consecuencia de las modificaciones sociales y el surgimiento escalonado y progresivo de
instrumentos internacionales como la ONU.

Uno de los hitos en tema de la discapacidad es la CIDDM (Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias) propuesto por la OMS en 1980. Segun esta
clasificacion, la deficiencia tiene que ser entendida como toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica; en cambio, la discapacidad es
definida como una limitacién funcional (restriccion o pérdida de habilidad o funcién) y
minusvalia como una situacion social desventajosa, consecuencia de una deficiencia y una
discapacidad, que limita o impide el cumplimiento de una funciéon que es normal para esa
persona segun edad, sexo y factores socioculturales.

En el ano 2001, la OMS emiti6 la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, en donde
los aspectos negativos de deficiencias, discapacidades y minusvalias fueron reemplazados
por los factores sociales o ambientales, entendiéndose estos conceptos como el entorno
donde la persona se mueve y vive.

En esta misma época, la OMS emitié un concepto de discapacidad en la que la define como
toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad para realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera “tipica” para un ser humano.
En el afio 2006, en el marco de la ONU, se redactd la convencion sobre los derechos de
las personas con discapacidad, en donde se designa el término “persona con
discapacidad’, ya que prevalece el sujeto por sobre la condicién y, de esta forma se dejan
de lado los términos “enfermo, discapacitado, ciego, sordo, minusvalido, etc.”. Segun esta
convencion, se es persona con discapacidad en tanto y en cuanto se vea dificultada su
participacién en la sociedad, siendo asi el ambiente lo discapacitante.

De acuerdo a lo previamente mencionado, este trabajo de investigacion tiene por fin
realizarse bajo los lineamientos planteados por al CIF para poder entender al Accidente
cerebrovascular no solo desde un punto de vista anatomopatoldgico, sino también desde

un punto de vista relacionado a los factores sociales y ambientales. (')

10
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1V.2.1 Accidente Cerebro Vascular

La enfermedad cerebrovascular es un término jerarquicamente amplio, se define como un
sindrome que incluye un grupo de diversas enfermedades con un punto en comun: una
alteracion vascular del sistema nervioso central, que lleva a un desequilibrio entre el aporte
de oxigeno y los requerimientos de oxigeno, cuya consecuencia es una disfuncion focal del
tejido cerebral . Un accidente cerebrovascular es una urgencia médica y, como tal,
cualquier persona con sospecha de padecerlo debe ser trasladada de inmediato a un
servicio de urgencias debido a que esta afeccion se encuentra clasificada dentro de las
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la primera causa de defuncion en todo el

mundo y afectan en mayor medida a los paises de ingresos bajos y medios. ('
IV.2.2 Epidemiologia

En el afo 2015, en Argentina, el accidente cerebrovascular, fue considerado la principal
causa de mortalidad, provocando el 28.9% del total de muertes. Un estudio reciente de la
Federacion Argentina de Cardiologia (2020) indica que, en nuestro pais, sucede 1 ACV
cada 9 minutos, 126 mil casos de ACV por afo, de los cuales 18 mil terminan en muerte. A
escala mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que 15 millones de
personas sufren un evento vascular cerebral al afio en todo el mundo, dejando al 30% con
secuelas, tanto fisicas como cognitivas. Asimismo, existen estudios que indican que el ACV
tiene un fuerte impacto socioeconémico y en el caso de la poblaciéon de adultos mayores,
es considerada la primera causa de discapacidad, qué demanda de practicas de
neurorrehabilitacion qué permitan a los pacientes desenvolverse con autonomia en la vida

cotidiana. (1®

11
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Las cifras de incidencia, prevalencia, mortalidad, discapacidad y gasto sanitario asociadas
al ACV han convertido a esta patologia en una de las prioridades de nuestro sistema de
salud. Segun datos de revisiones sistematicas, en Estados Unidos se registran anualmente
610.000 casos nuevos y 185.000 casos recurrentes, de los cuales hasta el 87% es de origen
isquémico y generan costos de aproximadamente 34 billones de délares por afo. En otros
paises como Dinamarca y Portugal los casos registrados fueron de 306 sobre 100 mil
habitantes por afio. En cambio, las tasas mas bajas de incidencia se observan en paises
como Nigeria, Sri Lanka, India en donde aproximadamente se presentan 41 casos cada
100.000 habitantes por afio '". Esta enfermedad es la causa mas importante de
discapacidad grave a largo plazo con consecuencias catastroficas para el paciente y su

familia. (14

En Argentina, un estudio de prevalencia de enfermedad cerebrovascular realizado en la
provincia de Entre Rios registrdé una tasa de mortalidad de 34,92 sobre 100.000 habitantes.
Segun datos de organismos internacionales, 1 de cada 6 personas padecera un ACV en
algun momento de su vida ('"®. Asi mismo, otro estudio realizado en la Ciudad de Tandil,
provincia de Buenos Aires, observé una tasa bruta de ACV de 127,9 casos por 100.000
habitantes por ano. En la ciudad de Junin, se registraron 868,19 casos por cada 100 mil
habitantes (tasa ajustada a la poblacién mundial) y una incapacidad significativa en el 52%
de los casos con probabilidad de padecerlo en ambos sexos a edades mas avanzadas (9.
Asi mismo, un estudio realizado en la ciudad de General Villegas, observd que la
prevalencia ajustada a cualquier ictus fue de 1.974 por cada 100.000 habitantes mayores
de 40 anos. El factor de riesgo con mayor predominio fue la hipertension arterial en un 87%,
seguida por dislipemia en un 49%, tabaquismo en un 44%, obesidad 38%, diabetes tipo 2
23% vy fibrilacién auricular un 15%. Mas del 90% de la carga de accidentes
cerebrovasculares es atribuible a factores de riesgo modificables, y controlarlos podria
evitar mas de las tres cuartas partes de la carga mundial de accidentes cerebrovasculares
20 La prevalencia de esta enfermedad y el costo de la misma estan creciendo a nivel
mundial a medida que la poblacién anciana aumenta, convirtiéndolo no solo en un problema
de salud en todo el mundo sino también en un gran gasto econdmico sanitario con
estimaciones para la Argentina de un total de 52.155 internaciones por ACV y un total de

277.408 dias de cama de internacién por esta causa. (')

12
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América Latina es una regién particularmente diversa en lo que se refiere a antecedentes
sociales, culturales y econdmicos. Los estudios epidemiolégicos de accidentes
cerebrovasculares basados en la poblacién de esta regiéon son escasos y esto genera
preocupacion debido a que la carga de accidentes cerebrovasculares es particularmente
alta en paises de ingresos bajos y medios como los de América Latina, y se espera un
aumento exponencial por el envejecimiento de la poblacion general y el predominio de
factores de riesgo vasculares. Se necesita informacion especifica de la poblacién para
evaluar el impacto local del ictus y desarrollar programas publicos y personalizados, y a su
vez es de suma importancia educar a la poblacion sobre las necesidades del control de
enfermedades cronicas y de eventos agudos y, se deben garantizar medidas de seguridad

en los centros de salud.

13
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Los accidentes cerebrovasculares se clasifican en dos grupos principales: isquémicos los

cuales representan aproximadamente el 80% de los casos y hemorragicos el 20%.

ACV

Isquémico

Global Focal

AIT Infarto
cerebral

Aterotrombdtico
Cardioembdlico
Lacunar
De causas:
« [nahitual
» Indeterminada

Tabla 1.

Fuente: elaboracién propia basado en Martinez-Vila et al.

Hemorragico

Hemorragia Hemorragia

intracerebral subaracnoidea

Enfermedades

cerebrovasculares. Departamento de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Navarra. Espania. 2011.

14
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IV.2.4 Etiologia

Las causas que provocan un ACV isquémico puede deberse a diferentes causas:

Infarto aterotrombético: se produce una aterosclerosis de una gran arteria, es de
tamafio medio o grande, de topografia cortical o subcortical y localizacién carotidea
o vertebrobasilar, en el que se cumple alguno de los dos criterios siguientes:
aterosclerosis con estenosis mayor o igual al 50% del diametro luminal u oclusion
de la arteria extracraneal correspondiente o de la arteria intracraneal de gran calibre
(cerebral media, cerebral posterior o troncobasilar), en ausencia de otra etiologia. O
mas bien una aterosclerosis sin estenosis donde se observa la presencia de placas
o de estenosis menor al 50% en la arteria cerebral media, cerebral posterior o
basilar, en ausencia de otra etiologia y en presencia de mas de dos de los siguientes
factores de riesgo vascular cerebral: edad mayor de 50 anos, hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus, tabaquismo o hipercolesterolemia.

Infarto cardioembdlico: generalmente de tamano medio o grande, de topografia
habitualmente cortical, en el que se evidencia, en ausencia de otra etiologia, alguna
de las siguientes cardiopatias emboligenas: un trombo o tumor intracardiaco,
estenosis mitral reumatica, protesis aodrtica o mitral, endocarditis, fibrilacién
auricular, enfermedad del nodo sinusal, aneurisma ventricular izquierdo o acinesia
después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo de miocardio (menos de
tres meses) o hipocinesia cardiaca global o discinesia.

Infarto lacunar: de pequefio tamafio, menor a 1,5 cm de diametro, en el territorio de
una arteria perforante cerebral que suele ocasionar clinicamente un sindrome
lacunar (hemiparesia motora pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo
motriz, hemiparesia ataxica y disartria mano torpe) en un paciente con antecedente
personal de HTA u otros factores de riesgo vascular cerebral, en ausencia de otra

etiologia.

e Infarto cerebral infrecuente: de tamafo pequefio, mediano o grande, de localizacidon

cortical o subcortical, en el territorio carotideo o vertebrobasilar en un paciente en el que

se ha descartado el origen aterotrombético, cardioembdlico o lacunar. Se suele producir

por trastornos sistémicos (infeccién, neoplasia, sindrome mieloproliferativo, alteraciones

metabdlicas, de la coagulacion, etc.) o por otras enfermedades, como diseccion arterial,
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displasia fibromuscular, aneurisma sacular, malformacion arteriovenosa, trombosis

venosa cerebral, angeitis, migrana, etc.

Infarto cerebral de origen indeterminado: de tamano medio o grande, de
localizacion cortical o subcortical, en el territorio carotideo o vertebrobasilar,
incluyen aquellos casos en los cuales, después de realizar un estudio
diagnoéstico completo y exhaustivo, no se evidencia ningun origen probable del

ictus, y coexisten dos o mas posibles causas. @"

Por otro lado, las causas que producen un ACV hemorragico pueden ser

hemorragias intraparenquimatosas o extraparenquimatosas:

Hemorragias intraparenquimatosas: se deben a hipertension arterial,
malformaciones vasculares o angiopatia amiloide. La hipertension arterial es la
causa mas frecuente de la hemorragia cerebral.

Hemorragias extraparenquimatosas: dentro de ellas estdn la hemorragia

subaracnoidea, y los hematomas extradural y subdural. ??

IV.2.5 Accidente cerebrovascular isquémico

Es un episodio de un déficit neuroldgico de inicio subito, el cual se origina como

consecuencia de una alteracion circulatoria en un territorio vascular a nivel encefalico,

retiniano y/o medular, y que produce una lesién isquémica visible en las neuroimagenes.

(23)

En el término isquemia cerebral se incluyen todas las alteraciones del encéfalo secundarias

a un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cualitativo o cuantitativo. La isquemia puede

afectar solamente a una zona del encéfalo, llamada isquemia focal, como cuando se ocluye

una arteria cerebral. Por otro lado, como consecuencia de un paro cardiaco o un episodio

de hipertension grave se puede comprometer a todo el encéfalo de forma secundaria

generando asi una isquemia global. La primera es la forma mas frecuente de afectacion

vascular del cerebro. 24
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Dentro del ACV isquémico se diferencian dos tipos: el ataque isquémico transitorio (AlT) y

el infarto cerebral (IC).

El AIT es un déficit neurolégico transitorio debido a isquemia focal del cerebro, médula o
retina sin signos de infarto, se caracteriza por no manifestar secuelas fisicas ni radioldgicas.
La duracién de los sintomas debe ser inferior a 24 horas, aunque la gran mayoria dura

menos de 1 hora. %

El infarto cerebral es aquel en el que se produce una alteracién en el aporte sanguineo a
una zona del encéfalo, habitualmente de una duracién superior a 24 horas, lo cual produce
una necrosis tisular, y determina un déficit neuroldgico focal, confirmado por estudios
diagnésticos. No hay retroceso de las manifestaciones clinicas y se caracteriza por la
presencia de una lesion encefalica definitiva. De 15 a 30% de los IC estan precedidos de
un AlT. 6

IV.2.6 Fisiopatologia del Accidente cerebrovascular isquémico

En condiciones normales, el metabolismo energético del cerebro mantiene una estrecha
relacién con el aporte del flujo sanguineo cerebral y este se mantiene regulado de manera
dindmica con la presion arterial y la barrera hematoencefalica. Todo el equilibrio del flujo
sanguineo, permite garantizar una liberacion continua de oxigeno y sustratos
imprescindibles para el mantenimiento de funciones celulares como los potenciales de

membrana y la homeostasis ionica.

La fisiopatologia del ACV isquémico comienza con una disminuciéon importante del flujo
sanguineo debido a la obstruccidon de algun vaso que irriga al cerebro, generando asi la
disminucion del aporte de oxigeno, glucosa y nutrientes necesarios para llevar a cabo y
mantener el metabolismo neuronal. Posteriormente se desencadena una secuencia de
fendmenos moleculares y celulares a corto y largo plazo que inician con el fallo energético,
generados por la afectacion de los procesos de fosforilacién oxidativa y el déficit en la
produccion de adenosin trifosfato (ATP). Cuando se produce la pérdida de sustratos, se
afectan los gradientes idnicos transmembranas a causa del fallo en las bombas i6nicas
como asi también, las bombas de sodio-potasio, que al ser no funcionales producen

despolarizaciones anoxicas. Las despolarizaciones sin contar con los requerimientos
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metabdlicos necesarios para su control, hacen que la neurona sufra un acumulo de
sustancias como neurotransmisores, que pueden llevar al incremento téxico de calcio,
agua, hidrogeniones, radicales libres, entre otros, y como consecuencia se genera una
respuesta inflamatoria, desregulacién de multiples vias de sefalizacién y por ultimo el dafio
y muerte celular. Asi mismo, se produce una zona de infarto conocida en donde la gravedad
de la isquemia es maxima y la disminucion energética es casi total. Por otra parte, se
encuentra la zona de la penumbra, en donde existe un flujo residual y un déficit energético
que es menor, hay pérdida de las diversas funciones celulares dando lugar a una serie de
alteraciones bioquimicas con efectos nocivos. Todo ello desencadena y constituye la

denominada “cascada isquémica". ¢")
IV.2.7 Accidente cerebrovascular hemorragico

El ictus hemorragico consiste en la extravasacion de sangre en el interior del parénquima
cerebral o en el espacio subaracnoideo, como consecuencia de la rotura espontanea, no
traumatica, de un vaso sanguineo, arterial o venoso, por diversos mecanismos 4. Dentro
del ACV hemorragico se diferencian dos tipos: hemorragia intracerebral (HIC) y hemorragia

subaracnoidea (HSA).

La hemorragia intracerebral se define como la coleccion hematica en el interior del
parénquima encefalico producida por una ruptura vascular espontanea, resulta ser la mas
frecuente y se asocia con la HTA. En el 13% de los casos se relaciona a una hemorragia
subaracnoidea, y ocurre generalmente por extension de una hemorragia en ganglios
basales. Segun la topografia, se clasifican en lobar, profunda (ganglios basales, capsular o

subtalamica), tronco encefalica y cerebelosa.

Por otro lado, la hemorragia subaracnoidea es la extravasacion de sangre al espacio
subaracnoideo encefalico. Se le llama primaria cuando el sangrado tiene lugar directamente
en el espacio subaracnoideo y secundaria cuando el sangrado se produce inicialmente en
otro lugar, como el parénquima cerebral. La causa mas frecuente, en el 85% de los casos
de la HSA espontanea, es la rotura de un aneurisma congénito, posteriormente sigue la
HSA perimesencefalica no aneurismatica con una frecuencia del 10% de los casos, debida

posiblemente a un sangrado venoso y cuyo prondstico es excelente. (24 28)
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IV.2.8 Fisiopatologia del Accidente cerebrovascular Hemorragico

Cuando se produce el sangrado intracerebral, que se origina a partir de la rotura de
pequefas arterias penetrantes, se desarrollan cambios degenerativos de la pared
secundarios al efecto crénico de la hipertension arterial, que favorecen el sangrado. Dado
que la degeneracion de la capa media de las arterias y del musculo liso se produce en
mayor grado en las bifurcaciones de los vasos, se cree que a este nivel es donde se iniciaria

el sangrado 9,

La sangre extravasada comprime las estructuras cerebrales, incluidos otros vasos
sanguineos, lo que aumenta el area afectada. Debido a las diferencias de presion osmoética,
el hematoma producido atrae liquido plasmatico con lo que aumenta nuevamente el efecto
compresivo local. Es por este mecanismo que la valoracién de la gravedad y el pronéstico

médico de una hemorragia cerebral se demora 24 a 48 horas hasta definir el area afectada.

Una excepciodn a lo mencionado anteriormente es la angiopatia amiloidea cerebral, ya que
lo que ocurre es un depdsito de la proteina beta-amiloide en la adventicia y la tunica media
de los vasos corticales y leptomeningeos, y es uno de los mecanismos mas frecuentes en

los pacientes ancianos.
IV.2.9 Manifestaciones clinicas

El ACV puede afectar a diferentes areas funcionales, limitando la funcionalidad e
independencia de la persona que lo padece. La American Heart Association-Stroke
Outcome Classification (AHA-SOC), sistematiza los déficits neuroldgicos que podria
padecer una persona, en seis dominios o areas: motora, sensitiva, comunicacion, visual,

cognitiva y emocional.®

El ictus se caracteriza por un déficit neuroldgico focal de inicio brusco. Las manifestaciones
clinicas dependen del territorio cerebral afectado. Los sindromes pueden ser completos si
se ocluye la arteria desde su origen o pueden aparecer incompletos si se ocluyen ramas

secundarias o perforantes.

Los sintomas correspondientes a las arterias mas comunmente afectadas se describen a

continuacion:
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Los sintomas correspondientes a las arterias mas comunmente afectadas se clasifican en
circulacion anterior y posterior. La primera incluye la arteria carétida interna, arteria cerebral
media y anterior.

En cambio, la circulacién posterior integra a la arteria cerebral posterior, arteria basilar y
arteria vertebral.

Comenzando con la arteria cerebral anterior, la clinica se basa en la presencia de
hemiparesia e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria, incontinencia
urinaria, apatia, desinhibicién. Por otro lado, la arteria cerebral media contiene diferentes
porciones, la mas proxima (M1) presentara hemiplejia e hipoestesia contralateral,
hemianopsia homodnima, desviacion forzada de la mirada, alteracion del estado de
conciencia y afasia si se afecta el hemisferio dominante.

Las porciones que le siguen, M2-M3, se presentaran con hemiparesia e hipoestesia
contralateral, disartria, afasia si se afecta el hemisferio dominante, y hemianopsia
homonima en compromiso de M2. Si se encuentra afectada la porcién M4, presentara los
mismo signos y sintomas, pero de forma menos severa y presenta mas afectacion de
funciones corticales como el lenguaje, asi como disfagia, discalculia y apraxias.

Siguiendo con la circulacién posterior, la arteria cerebral posterior evidencia la afectacion
del campo visual contralateral, agnosia o ceguera visual. Por el contrario, el territorio
vertebro basilar asentara un compromiso en el estado de conciencia, alteraciones pupilares
u oculomotoras, cerebelosas, y compromiso motor de las cuatro extremidades.?"
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Las deficiencias motoras son las mas prevalentes observadas después del ACV,
generalmente con afectacion de la cara, miembros superiores, miembros inferiores y tronco.
Las funciones motoras evaluadas en el AHA-SOC incluyen la funcion del nervio craneal
(incluyendo el habla y la deglucion), el tono muscular, reflejos, equilibrio, marcha,

coordinacion y la apraxia.

En una primera fase del ACV se observa hipotonia e hiporreflexia de las extremidades o
zonas afectadas; siendo la hipotonia la disminucién del tono muscular de forma
generalizada o focal por debajo de lo normal que en un tiempo variable habitualmente
evoluciona hacia la espasticidad e hiperreflexia. La espasticidad es un aumento del tono
muscular de forma patoldgica por una lesién de la motoneurona superior, que produce un
control sensorial desordenado, y se presenta como la contraccion involuntaria intermitente
o sostenida de los musculos. Los trastornos a nivel motor producen incapacidad de regular
o dirigir los mecanismos esenciales del movimiento origindndose asi trastornos en la

marcha, en el equilibrio y alteraciones en los reflejos. 30:31.32.33,34)
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IV.2.10 Exploracioén fisica y valoracién funcional del ACV

La valoracion del ACV ha de ser amplia, dada la gran variedad de déficit y discapacidad
que provocan. Como se menciono con anterioridad la AHA-SOC divide las deficiencias en
6 dominios, pero al realizar una valoracion del ACV no se debe describir inicamente por si
mismas las alteraciones de cada dominio, sino establecer su repercusion funcional en el
individuo y en sus actividades o en su entorno. A continuacion, se pasa a enumerar

exclusivamente las escalas relacionadas con el déficit motor.

Para el dominio o area motora resulta util la escala del Medical Research Council (MRC),
que evalua la fuerza del 1 al 5 para cada grupo motor. Usando los criterios del MRC
podemos tomar tres musculos diana en el miembro superior y otros tantos en el inferior,
para calcular el indice Motor de cada miembro, cuyo valor a la tercera semana se puede
relacionar con el del sexto mes. Algunas funciones motoras como la funcion del miembro
superior, la del tronco, la capacidad de la marcha y la espasticidad se pueden evaluar de

forma global.

Primeramente, la funcién del miembro superior se puede medir con el Frenchay Arm Test
el cual es una medida que evalua el control motor proximal de la extremidad superior y a
su vez el desempeno de las AVD en pacientes que cursan con alguna afeccién neuroldgica.
Por otro lado, el Test de Control de Tronco explora la capacidad de realizar transferencias,
la prueba se realiza en la cama y se evaluan tareas como rodar, mantener el equilibrio en

posicion de sentado y sentarse.

La espasticidad, aunque no es una funcion, es de suma importancia su valoracion dado el
efecto que produce en la funcién motora. La escala de Ashworth o su version modificada
son las mas comunes para medir esta variable, estas cuantifican la resistencia de una

articulacion al movimiento pasivo a diferentes velocidades. (Imagen 1. ANEXOS)

22




Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud|
Lourdes Cremonesi

Por dltimo, la deambulaciéon se puede analizar con el indice de Barthel que tiene por
finalidad medir la capacidad de la persona para realizar actividades basicas de la vida
diaria. A su vez, las Categorias de Marcha Funcional (FAC) son mas especificas debido a

que clasifica la capacidad de marcha en diferentes niveles de deambulacion.G?
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IV.2.11 Pronéstico

Resulta esencial un pronéstico precoz del ictus para disefiar y planificar los objetivos

realistas de rehabilitacion a corto y largo plazo.

Es importante tener en cuenta que el 95% de la recuperacion se habra logrado hacia el

tercer mes, siendo en el primer mes y medio la recuperacion mas rapida (el 85%); entre el

cuarto y sexto mes la recuperacion comienza a decrecer levemente, casi en meseta, y a

partir del sexto mes apenas se objetiva una mejoria palpable, por lo que es éste el momento

en que se suele dar por estabilizado el cuadro, aunque el momento de maxima

recuperacion es proporcional a la intensidad de los déficits G%. Asi, la recuperacion

esperable traza una curva dividida en cuatro etapas mas o menos definidas:

4°-6° mes: recuperacion casi en meseta

1'5 mes: recuperacion mas rapida

\

3° mes: recuperacion completada en el 95%

>6° mes: dificil objetivar ganancias

Figura 1. Curva de recuperaciéon esperada. Pronéstico de ACV. Angel Arias Cuadrado.

Rehabilitation of the Stroke: evaluation, prognosis and treatment.

Rehabilitacion. Hospital Comarcal de Valdeorras.

Medicina Fisica y
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IV.2.12 Tratamiento fisioterapéutico

Para el proceso de rehabilitacion es de suma importancia clasificar al accidente
cerebrovascular en estable, permanente o progresivo para asi poder indicar o no el inicio

del tratamiento fisioterapéutico.

Cuando hablamos de un ACV establecido, nos referimos a aquel en el cual la clinica
permanece sin modificaciones por mas de 24 horas para los que afectan el territorio
carotideo y mas de 72 horas para los vertebrobasilares. En estos casos donde la
sintomatologia es mas estable esta indicado el inicio precoz de la rehabilitacion. Se
considera un ictus permanente recién a las 3 semanas. Por otro lado, no esta indicado
iniciar el tratamiento kinésico en los ACV progresivos debido a que los sintomas clinicos

evolucionan constantemente y el paciente se encuentra inestable.

Desde un punto de vista temporal, la rehabilitaciéon se divide en 3 periodos: agudo,

subagudo y de estado.

e Periodo agudo: comprende la primera etapa de la enfermedad donde el paciente se
encuentra en la cama y predomina la hipotonia como signo caracteristico. Los objetivos
principales son evitar trastornos cutaneos y respiratorios, como asi también prevenir
actitudes viciosas. Es de vital importancia trabajar sobre el equilibrio del tronco, las
transferencias y sedestacion, estimular sensorialmente el hemicuerpo afectado y buscar

brindarle al paciente independencia desde el primer momento.

e Periodo subagudo: la duracién habitual es de 3 meses y es esta fase donde la
incumbencia e intervencién del Kinesiélogo debe ser mayor, debido a que en esta etapa el
paciente puede participar de forma activa en el proceso de rehabilitacion, donde se busca
disminuir el déficit y recuperar la funcionalidad. A su vez, aparecen fendmenos como la
espasticidad e hiperreflexia que se buscan regular mediante diferentes técnicas por parte
del profesional, asi como también se requiere potenciar la musculatura del miembro
afectado, trabajar sobre la reeducacion propioceptiva y la reeducacion del equilibrio y

coordinacién en bipedestacion.

e Periodo de estado: esta etapa se caracteriza por la estabilizacién del cuadro, momento
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en el cual el tratamiento va orientado a adaptar al paciente a la situacion funcional que le

resta y a su entorno.

Es fundamental tener en cuenta que el proceso de rehabilitacion es complejo y debe ser
siempre individualizado debido a que ningun paciente evoluciona de la misma forma que el
resto, y es importante resaltar que siempre debe buscarse tener un punto de vista global de
la persona y no solo quedarnos con la condicion. Asi, siguiendo un criterio mas practico se

pueden establecer cuatro objetivos en el tratamiento del ACV estabilizado:
- Prevencion y tratamiento de las complicaciones
- Mantener o recuperar las funciones organicas
- Recuperar las capacidades funcionales perdidas
- Adaptacion a las funciones residuales.®%
IV.3.1 Marcha y equilibrio

La marcha humana abarca un conjunto complejo de dinamicas biomecanicas que estan

orquestadas por el sistema nervioso central y suceden completamente a nivel inconsciente.

La marcha normal se describe como una serie de movimientos alternantes, ritmicos, de las
extremidades y del tronco que determinan un desplazamiento hacia delante del centro de
gravedad. El ciclo de la marcha comienza cuando el pie contacta con el suelo y termina con
el siguiente contacto con el suelo del mismo pie. Los dos mayores componentes del ciclo
de la marcha son: la fase de apoyo y la fase de balanceo. Una pierna esta en fase de apoyo
cuando esta en contacto con el suelo y esta en fase de balanceo cuando no contacta con
el suelo. Para que la marcha sea exitosa depende de la integracion del control postural y
equilibrio, en donde el centro de gravedad caiga dentro de una base de sustentacion,

controlado por nucleos vestibulares y cerebelo. ¢

26




Universidad Nacional Arturo Jauretche- Instituto de Ciencias de la Salud|
Lourdes Cremonesi

IV.3.2 Marcha Hemipléjica

La mayoria de los pacientes que sobreviven a un accidente cerebrovascular se ven
limitados en sus AVD debido a deficiencias motoras, sensoriales, emocionales y cognitivas.
Estos comunmente padecen una hemiplejia, la cual tiene efectos negativos en los
movimientos voluntarios, produce cambios de peso asimétrico y alteraciones en la marcha
y equilibrio. En la marcha hemipléjica se pueden observar varias caracteristicas atipicas
como la asimetria en el tiempo y la longitud de la zancada, reduccion en la velocidad, control
deficiente de las articulaciones y la postura donde el tronco se inclina hacia el lado sano,
debilidad muscular, alteraciéon en el tono muscular, patrones de activacién muscular
anormales y gasto de energia alterado, los cuales afectan principalmente al lado parético.
La capacidad de equilibrio se encuentra disminuida debido a que su centro de gravedad se
encuentra desplazado hacia el lado no afectado. En posicion bipeda aproximadamente el

61% al 80% de su peso corporal se concentra en la extremidad inferior sana.

Estas disfunciones de la marcha tras un ictus son la principal causa del deterioro de la
deambulacién funcional, lo que a su vez provoca una disminucion de la participacion social

y una mala calidad de vida. (%6.37.38)
IV.3.3 Métodos de evaluacion

Los pacientes post accidente cerebrovascular tienen mas probabilidades de correr el riesgo
de caerse, lo que conduce a una limitacién en sus capacidades para realizar actividades de
la vida diaria y participar en la sociedad. En la presente revision se analizaron 2 variables:
marcha y equilibrio. A continuacién, se explican los instrumentos de medida utilizados para

ello:
Marcha

- Timed Up and Go (TUG): Es una prueba de movilidad funcional simple y rapida, que
puede medir simultdneamente las capacidades basicas de movimiento y equilibrio.
se solicita al sujeto que se siente en una silla sin reposabrazos y camine una
distancia de 3 metros con una velocidad rapida y segura. se calcula el tiempo total
que tarda en ponerse de pie, caminar 3 metros hasta la marca, dar la vuelta y

sentarse en la silla otra vez. 9
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- Test 6 minutos marcha (6MWT): Esta prueba consiste en registrar la distancia que
el paciente puede caminar por un pasillo de 30 m durante un periodo de 6 minutos
a una velocidad rapida pero segura, con las paradas necesarios. Antes de iniciar la
prueba se registran los valores de frecuencia cardiaca, disnea y fatiga de miembros
inferiores utilizando la Escala de Borg. Al finalizar los 6 minutos, se realizan de nuevo
las mediciones anteriores y se registra la distancia recorrida. “® (ANEXOS. Tabla
2)

- Test 2 minutos marcha (2MWT): En esta prueba se registra la distancia que el
paciente recorre en 2 min por un pasillo de 30 m. Al igual que en la prueba anterior,
se miden antes y después de la prueba los valores de frecuencia cardiaca, disnea
y fatiga de miembros inferiores con la Escala de Borg. Tras finalizar el periodo de 2

minutos se registra la distancia que ha recorrido el paciente. “"

- Prueba de marcha de 10 metros (10MWT): Valora la velocidad de la marcha. En
esta prueba se marca una distancia de 14 metros y se cronometra el tiempo que

tarda el paciente en caminar los 10 metros intermedios. “?

- Escala Functional Ambulation Classification (FAC): Evalua la marcha estableciendo
6 categorias, desde 0 (marcha nula) a 5 (marcha independiente en cualquier

superficie y en bajar y subir escaleras). “%

- Escala Asworth Modificada (MAS): Esta escala es cualitativa y evalua la
espasticidad en las diferentes articulaciones de miembros superiores e inferiores

graduandola del 0 al 4. ¥4
Equilibrio

- Berg Balance Scale (BBS): La escala BBS es una prueba funcional de equilibrio que
consta de 14 items, con una puntuacién de 0 a 4 cada uno de ellos. La puntuacion
maxima es de 56, indicando un mejor equilibrio las puntuaciones mas altas. Evalua
el equilibrio estatico en sedestacion y bipedestacion, asi como equilibrio dinamico
durante las transferencias y en bipedestacion. Originalmente se desarrollé para
medir el equilibrio en los ancianos, pero en la actualidad se utiliza desde entonces
se ha utilizado para medir el equilibrio en una amplia variedad de pacientes. ¢%
(ANEXOS. Tabla 3)
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One Leg Stance Test (OLST): Valora la capacidad de equilibrio con el paciente en

apoyo monopodal, cronometrando el tiempo que mantiene la posicion. “9

Functional Reach Test (FRT): Evalua la distancia maxima que el paciente puede
alcanzar llevando el brazo hacia delante, manteniendo el equilibrio en
bipedestacién. Se considera una prueba negativa cuando la distancia alcanzada
hacia delante supera los 25.40 m. Un alcance entre 15,24 y 25,40 se asocia con un
riesgo dos veces mayor de caidas durante los siguientes 6 meses y si es menor de

14,24 el riesgo sera cuatro veces mayor. “6)

Timed Up and Go (TUG).

VARIABLE DE ESTUDIO INSTRUMENTO DE MEDICION

Timed Up and Go (TUG)

Test 6 minutos marcha (6MWT)

MARCHA Test 2 minutos marcha (2MWT)

Prueba de marcha de 10 metros
(10MWT)

- Functional Ambulation Classification
(FAC)

- Berg Balance Scale (BBS)
EQUILIBRIO - One Leg Stance Test (OLST)
- Functional Reach Test (FRT)

- Timed Up and Go (TUG)

Tabla 2. Variables de estudio e instrumentos de medicion.
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IV.4.1 Hidroterapia y terapia acuatica

La palabra hidroterapia deriva etimolégicamente de los términos griegos hydro (agua) y
therapeia (curacion), y abarca todas las intervenciones en que se utilizan sus propiedades
fisicas para obtener beneficios terapéuticos. Sin embargo, es necesaria una diferenciacion

entre la hidroterapia y la terapia acuatica.

La hidroterapia es el tratamiento del cuerpo, total o parcial, mediante la aplicaciéon de agua
potable u ordinaria, pudiendo variar y alternar la temperatura y la presién. Se utilizan sus
propiedades mecanicas y térmicas con fines terapéuticos. Por su parte, la terapia acuatica
es un procedimiento terapéutico en el cual se utilizan, de forma combinada, las propiedades
mecanicas del agua junto con técnicas e intervenciones especificas de tratamiento, con el

fin de facilitar la funcién y alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos. 7

IV.4.2 Hidrocinesterapia

Es la aplicacion de la cinesiterapia dentro del medio acuatico aprovechando las propiedades
térmicas y mecanicas del agua. Se incluye dentro de esta terapia todo tipo de ejercicio
realizado en el agua con fines terapéuticos. Dentro de esta forma de trabajo, se pueden
emplear ejercicios de desplazamiento global del cuerpo, como asi también de forma
analitica de segmentos corporales, asistido por el kinesiélogo, quien participa y supervisa
de forma activa dentro del agua. “®

Dentro de las formas de trabajo en hidrocinesiterapia, existen diversos métodos, como el,
método Watsu (mediante la realizacion de movilizaciones pasivas y de masajes, se busca
desbloquear los segmentos corporales tensos, ademas de estirar y movilizar las fascias y
cadenas musculares de forma completa)*®, Ai Chi (es una forma de ejercicio activo basado
en los principios del Tai Chi, siguiendo unas técnicas de respiracién. En el desarrollo de
esta técnica el fisioterapeuta le ensefa verbal y visualmente una combinacién de
movimientos con un ritmo lento que la persona debe realizar en bipedestacion dentro de la
piscina), facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) acuatica (estd basada en la
reproduccion de movimientos funcionales en espiral y en diagonal mediante estimulos
verbales, visuales y tactiles por parte del fisioterapeuta. Los movimientos debe realizarlos

el paciente activamente o bien asistidos o resistidos por el fisioterapeuta)*,
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Bad Ragaz (técnica que se practica exclusivamente de forma horizontal en la que se utilizan
anillos o flotadores para apoyar al paciente en la superficie del agua. Esta técnica se basa
en los principios de FNP)% y el método Halliwick (ANEXOS. Tabla 4), siendo este ultimo
uno de los mas empleados, que consiste en un sistema de aprendizaje motor focalizado en
el control postural, con el fin de hacer independiente al paciente a través de la natacién
como forma de desplazamiento, donde el control postural es el objetivo principal. Consta
de un programa de diez puntos dividido en tres fases: adaptacién mental, control del
equilibrio (control de la rotacion transversal, longitudinal y combinada) y control del
movimiento. Este método se centra en mejorar la fuerza muscular, control motor,

circulacion, patron respiratorio, equilibrio estatico y dinamico, y tono postural. ©"

IV.4.3 Resena histérica

El agua es y ha sido, en la vida del hombre, un elemento imprescindible tanto por su
composicion como por sus aplicaciones y utilidades. Su uso con fines terapéuticos es uno
de los mas antiguos y relevantes.

En la antigua Grecia, Hipdcrates (460-377 a.C.) considerd la hidroterapia como un remedio
terapéutico ya que, mediante la aplicacion de agua a diferentes temperaturas, segun el
estado y la sensibilidad del paciente, trataba y curaba muchas dolencias musculares,
procesos inflamatorios articulares y heridas cutaneas.

En la época romana, el agua no solo se usaba con fines terapéuticos sino también de
manera ludica en establecimientos termales. Los romanos desarrollaron las técnicas de
hidroterapia aplicadas por los griegos para restaurar el equilibrio somato psiquico y tratar
enfermedades reumaticas, dolencias musculares y heridas cutaneas.

La Edad Media fue una época de gran decadencia para el uso del agua como agente
terapéutico debido a que la cultura cristiana fomentaba el culto al espiritu y consideraba
como un acto pagano, susceptible de castigo, el cuidado del cuerpo con los agentes fisicos

de la naturaleza, tales como el agua.
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En el Renacimiento se reaviva el interés por las practicas hidroterapicas antiguas. La
invencién de la imprenta permitié difundir el conocimiento desarrollado sobre este tema,
destacando las publicaciones de Savonarola, De Balneis et Thermis, en 1485, y de Bacius,
De Termis, en 1571.

Durante la época barroca adquiere especial importancia la aplicacion de las propiedades
de la naturaleza como agentes terapéuticos. Muchos médicos desarrollaron métodos
terapéuticos basados en la hidroterapia, la balneoterapia y la hidrologia, destacando entre
ellos Floyer, quien defiende el agua como agente preventivo y curativo en enfermedades
tales como el raquitismo; Hoffmann, quien publicé en 1712 De Aqua Medicina Universali.
A lo largo del siglo XIX, numerosos personajes aportaron grandes avances en el uso de la
hidroterapia. Se destaca Vincent Priessnitz, quien experimentdé las propiedades curativas
del agua mediante su aplicaciéon externa; Wilhelm Winternitz, catedratico de la Universidad
de Viena, que en 1877 respaldo cientificamente las practicas de hidroterapia con su obra
Die Hydrotherapie y la introdujo en los planes de estudio de medicina de toda Europa.
Para finalizar, el siglo XX fue una época de reconocimiento importante de la aplicacion del
agua como remedio terapéutico entre las cuales podemos mencionar la terapia acuatica
para enfermos de poliomielitis de Lowman en 1924, la creacion de un tanque de inmersién
por el ingeniero Carl Hubbard en 1928. De esta manera, el uso del agua en diferentes
instalaciones y diversas formas han hecho que actualmente la terapia acuatica sea uno de
los tratamientos de eleccion para multiples patologias en el ambito de la rehabilitacion y se

demuestre su efectividad con evidencia cientifica. ¢7)

IV.4.4 Caracteristicas y propiedades del agua

Entendemos la hidroterapia como el uso externo del agua con fines terapéuticos, mediante
el uso de sus propiedades o caracteristicas mecanicas y térmicas.

El agua logra sus efectos terapéuticos gracias al aporte de energia mecanica y/o térmica al
cuerpo. De tal manera, las propiedades terapéuticas del agua van a estar determinadas por
dos principios: mecanicos y térmicos.

e Principios mecanicos

1. Factores hidrostaticos:
- Presién hidrostatica: es la presidon que se produce por el choque de las
moléculas de un fluido sobre la superficie de todas las partes de un cuerpo

inmerso y aumenta de forma lineal con la profundidad y densidad del agua.
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Se basa en el principio de Pascal segun la cual menciona que “la presion del
fluido se ejerce por igual en toda la superficie de un cuerpo inmerso en
reposo en una profundidad dada”.

- Empuje hidrostatico o flotacion: es la fuerza ascendente que actua
en direccion opuesta a la fuerza de gravedad. La base de esta
propiedad fisica se encuentra en el principio de Arquimedes segun el
cual: "cuando un cuerpo esta total o parcialmente inmerso en un
liquido en reposo, experimenta un empuje hacia arriba igual al peso
del volumen del liquido desplazado™.

2. Factores hidrodinamicos: hacen referencia a los componentes que
facilitan o resisten el movimiento dentro del agua. Un cuerpo en
movimiento dentro del agua sufre una resistencia que se opone a su
avance, denominada resistencia hidrodinamica, la cual depende de
factores como la naturaleza del medio que esta determinada por
cuatro elementos: viscosidad, tension superficial, densidad y fuerza
de cohesion.

Viscosidad: es el tipo de friccidn que tiene lugar en las moléculas de un
liquido y produce una resistencia al fluido del mismo. Actua como resistencia
al movimiento ya que las moléculas de un liquido tienden a adherirse a la
superficie de un cuerpo que se mueva en él.

Tension superficial: es la fuerza que se ejerce entre las moléculas de la
superficie de un fluido. Actia como una resistencia al movimiento cuando
una extremidad es sumergida parcialmente, debido que la tension superficial
tiene a romperse por el movimiento.

Densidad: la del agua es muy baja en relacion a otras sustancias. En general,
la densidad descendera segun aumente la temperatura de la sustancia, pero
en el caso del agua, su densidad disminuye segun suba o baje la
temperatura de 3,98° C.

Fuerza de cohesién: es la resistencia formada por la unién de las moléculas
de agua, suele ser elevada por lo que la resistencia que va a oponer es

mayor.
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3. Factores hidrocinéticos: hacen referencia al uso del agua en funcién
de un componente de presién, bien por aplicar una proyeccion de
agua contra el cuerpo (duchas y chorros, en los que influye la presion
del chorro del agua, el calibre y el angulo de incidencia), o bien por
una agitacion del agua. En este punto el agua, ademas del efecto por
presion, asi como por la temperatura o la inmersién, va a ejercer un
masaje sobre la superficie corporal. ¢%

- Percusion: proyeccion del agua sobre el cuerpo a diferentes
presiones mediante dispositivos tales como la ducha bitérmica.

- Agitacion: inyeccién de aire en la masa de agua. Esta salida de aire
es regulable en velocidad en los dispositivos tales como el jacuzzi y
los bafios de remolino. “7)

e Principios térmicos

- Calor especifico o la capacidad calorifica: se define como la cantidad
de calor necesario para que un gramo de masa de un cuerpo eleve
un grado su temperatura.

- Conductividad térmica: es una propiedad fisica que mide la
capacidad de conducir calor, y se determina en calorias. Se entiende
ademas como la capacidad de una sustancia para transferir la
energia cinética de sus moléculas a otras adyacentes o a sustancias
con las que se encuentra en contacto.

El cuerpo humano propaga o pierde calor de cuatro formas: conduccion, conveccion,
radiacion y evaporacion. Cuando esta en el agua, la energia térmica se intercambia
mediante los dos primeros mecanismos:

La conduccion es un intercambio de energia térmica por contacto fisico entre dos
superficies.

Lo importante es tener presente que la grasa actua mas como aislante que como conductor,
por lo que el calentamiento superficial por conduccion serd menor cuanto mayor sea la
composicion grasa del cuerpo y, a mayor cantidad de grasa aumenta la dificultad para
disipar calor.

Por otro lado, la conveccion es el proceso de transferencia térmica que presentan
especialmente liquidos y gases, desplazandose las partes del liquido mas calientes a las

mas frias.
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El poder de transferencia térmica del agua es 25 veces superior al del aire, y esta
transferencia depende de la diferencia de temperaturas entre la piel y el agua, la superficie

de intercambio y el coeficiente de conveccion. ¥

IV.4.5 Efectos fisiolégicos derivados de la inmersién

El nivel de inmersién, la presién hidrostatica (PH) y empuje hidrostatico (EH) o flotacién son
los factores de los cuales dependen los cambios o adaptaciones fisiolégicas que se
producen en el cuerpo.

A nivel del sistema respiratorio, la PH produce un aumento del volumen sanguineo central
y una disminucion del perimetro del térax al comprimirlo generando asi un mayor trabajo
inspiratorio. A su vez la compresion del abdomen eleva el centro diafragmatico y acentua
la presion intratoracica transmural de los grandes vasos. Estos fendmenos producen una
reduccion de los volumenes pulmonares, decreciendo entre un 6-9% la capacidad vital (CV)
con una inmersion por encima del térax, de tal manera, la capacidad funcional residual
disminuye hasta un 54% producto del descenso del volumen de reserva espiratorio.

En el sistema cardiaco, en cambio, la PH aumenta el retorno venoso y linfatico generando
un aumento del 60% del volumen central. Esto provoca que la presion venosa central, la de
la auricula derecha y la pulmonar se eleven y se desencadene el reflejo de Frank Starling
el cual produce que las fibras miocardicas del corazén se distiendan e intensifiquen su
fuerza de contraccion, incrementando con ello el volumen sistélico un 35% y el gasto
cardiaco un 32%.

Por otra parte, la PH genera en el sistema renal el desplazamiento del volumen sanguineo
desde la periferia hacia el corazén y los rifiones. Esta centralizacion produce un aumento
de la diuresis favoreciendo la disminucion de la hormona antidiurética y la supresion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, y a su vez un incremento de la eliminacion de
sodio y potasio. Estos cambios derivados de la inmersion generan la necesidad de orinar y
rehidratarse para compensar la pérdida de liquidos y electrolitos.

Con respecto al sistema musculo esquelético, la inmersién aumenta el riego sanguineo
tisular y a su vez facilita la oxigenacién y eliminacion de productos de desecho. El peso
corporal disminuye con respecto al medio terrestre por accién del EH, el cual mejora la

amplitud de movimiento y reduce significativamente la sobrecarga articular.
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Por el contrario, los receptores cutaneos, propioceptivos y barorreceptores del sistema
neuromuscular se encuentran constantemente estimulados por consecuencia de la PH y
los factores hidrodinamicos e hidrocinéticos, los cuales favorecen la integracién de los
estimulos propioceptivos y tactiles. Sobre el tono muscular el empuje y la PH estimulan al

sistema propioceptivo normalizando este tono alterado. "

IV.4.6 Efectos fisiolégicos derivados de la temperatura

Los fendmenos o cambios fisioldgicos en el cuerpo dependeran del rango de temperatura
del agua segun el tratamiento o efecto que se busca conseguir.

El agua caliente produce una vasodilatacion superficial con un incremento del riego
sanguineo, generandose asi un efecto analgésico y antiinflamatorio, relajacion y aumento
de la viscoelasticidad del tejido conectivo lo que genera una mayor amplitud del rango del
movimiento.

El agua fria, al contrario, genera una vasoconstriccion que disminuye la inflamacion,
produce sensacién de adormecimiento de la piel e intensifica el umbral del dolor y la

actividad muscular. ¢4

IV.4.7 Efectos psicolégicos derivados de la terapia acuatica

Las sensaciones que produce la terapia acuatica en aquellas personas que se encuentran
en un plan de rehabilitacion se acercan a un estado de bienestar general que responde a
varias causas como el entorno donde se desarrolla dicha terapia, el cual es muy diferente
al medio convencional donde se realiza la rehabilitacién en tierra, rompiéndose asi la rutina
terapéutica a la que los pacientes se ven sometidos en su periodo de rehabilitaciéon. Se
suma, también, la sensacién de libertad de movimiento e ingravidez que resulta gratificante
e influye positivamente en el autoestima y confianza de la persona. A su vez, el logro de
poder desplazarse y desarrollar de forma autébnoma determinadas habilidades que en tierra
resultan muy dificiles o imposibles de realizar para aquellas personas que padecen un
grado alto de incapacidad genera autoconfianza y una actitud de autosuperacién. El medio
acuatico permite desarrollar las sesiones en un ambiente ludico que incluye el juego como
medio terapéutico, con lo cual se favorece la participacion, se trabaja el miedo a fallar y el

aumento de la tolerancia a la frustracion. “"
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IV.4.8 Indicaciones y contraindicaciones

Las indicaciones y contraindicaciones para el trabajo en agua estan dadas por los efectos

que se producen tanto fisiolégicos como terapéuticos durante la inmersion. De esta manera

la hidroterapia tanto en poblacién adulta e infantil, puede ser aplicada especialmente en:

Patologias osteomusculares.

Enfermedades reuméticas.

Enfermedades neuroldgicas.

Rehabilitacién deportiva o con fines de entrenamiento aerdébico.

Rehabilitacion cardiaca.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que las contraindicaciones para el ingreso al

agua se encuentran sujetas a ciertas condiciones del estado clinico del paciente

como lo pueden ser:

Quemaduras severas.

Presencia de infecciones.

Lesiones micoticas.

Lesiones de oido, perforacion timpanica.

Heridas en la piel.

Pacientes con tragueostomia o sonda nasogastrica.

Problemas cardiorrespiratorios no estables que se puedan incrementar con
el esfuerzo fisico.

Enfermedad renal que resulte intolerante por pérdida de fluidos.
Hipotensién o hipertension severa. Presion arterial inestable no controlada.
Diabetes mal controlada.

Insuficiencia organica grave.

Enfermedades que puedan afectar seriamente la regulacién térmica. Asi
mismo deberan tenerse en cuenta ciertas precauciones como:

Estado de motivacion o interés del paciente.

Condiciones de higiene y aseo personal.

HIV cuando la piel y los pulmones estan comprometidos.

Senales de agentes patdgenos en sangre.

Epilepsia.

Disminucién de la capacidad vital, ya que la presion hidrostatica puede
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producir dificultades a la inspiracién.

o Disminucion de la resistencia ya que las fuerzas que se contraponen en agua

pueden incrementar el costo energético con el movimiento.

o Uso de drogas psicotrépicas.

o Posible ingesta de agua que puede irse a los pulmones por bronco

aspiracion.

o Temor al agua que puede incrementar las respuestas del sistema nervioso

simpatico.

o Impulsividad severa que lleve a la agresion de si mismo o del terapeuta.

o Incontinencia ¢* %9

IV.4.9 Desventajas de la terapia acuatica

Como ocurre con cualquier modalidad terapéutica, la terapia acuatica también tiene
sus desventajas. Primeramente, los costos de la construccién y el mantenimiento de
una piscinade rehabilitacion frecuentemente son elevados para aquellos que no
tienen acceso a este tipo de instalaciones. Como también el costo de los materiales
complementarios utilizadosdentro de la hidroterapia, ademas, la estabilidad es
considerablemente mas dificil en el agua que en la tierra.

Otra de las desventajas se vincula al miedo excesivo al agua también, que puede
ser razonpara que una persona no participe en un programa de ejercicio acuatico,
es por ello que resulta imprescindible personal calificado, preparado sobre
seguridad y procedimientos acuaticos.

Por ultimo, la incongruencia entre lo planteado dentro de los materiales de estudio
respectoa la cantidad, frecuencia y duracion de las sesiones sugeridas y la manera

en que estas sellevan a cabo en la practica. (ss)
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V. Estrategia metodolégica

El presente trabajo de investigacién se identifica como una tesina del tipo “informe
de investigacion”, el cual busca comunicar de manera clara los objetivos del estudio,
explicar de qué manera se llevé a cabo, cuales son los principales resultados,
conclusiones y recomendaciones obtenidas al final de la investigacion. El mismo se
desarrollé6 mediante una revision bibliografica en las bases de datos de ciencias de
salud como Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual Salud, Biblioteca Electrénica de
Ciencia y Tecnologia del MynCyt.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo mediante la combinacién de palabras
claves (MeSH/DeCS), con el fin de acotar resultados. Las combinaciones que se

utilizaron para la busqueda general se detallan en la tabla 1y 2.
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Tabla 1. Términos para la busqueda en las bases de datos.

Accidente Accidente "Stroke"[Mesh]

cerebrovascular | cerebrovascular

Hidroterapia Hidroterapia "Hydrotherapy"[Mesh]

Terapia acuatica | Terapia acuatica | "Aquatic
Therapy"[Mesh]

Hemiplejia Hemiplejia "Hemiplegia"[Mesh]

Marcha Marcha "Gait" [Mesh]

Equilibrio Equilibrio postural | "Postural balance"
[Mesh]

Tabla 2. Combinacion de términos.

#2 OR #3
#5 OR #6
#7 AND #8 AND #9
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En principio, se realizd la busqueda segun las palabras claves y sus posibles
combinaciones. Luego se analizaron el resumen, las palabras clave y la conclusion de los
articulos encontrados, seguidamente se filtraron segun los criterios de inclusién y exclusion.
Los estudios incluidos cumplieron con los siguientes criterios: estudios realizados en una
poblacion adulta; articulos en inglés, italiano, espafol o portugués; estudios de casos con
individuos que aporten datos sobre los efectos de la terapia acuatica sobre las secuelas de
marcha y equilibrio en pacientes que hayan sufrido un accidente cerebrovascular,
publicados desde 2012 a la actualidad; articulos con disefio metodolégico experimental,
serie de casos, estudios de casos y controles, revisiones sistematicas y meta-analisis.

Fueron excluidos aquellos articulos no disponibles en su totalidad, estudios donde el objeto
de estudio sea una poblacién joven, articulos donde la terapia acuatica sea dirigida a

pacientes que transiten un estadio cronico del accidente cerebrovascular.

VL. Contexto de analisis
Los articulos recolectados que cumplieron con los criterios mencionados previamente en el
apartado anterior sobre el tema a abordar en esta investigacion seran analizados

detalladamente con el apoyo del marco tedrico

Tabla 3. Articulos

N° | Autor Ano | Tipo de | Titulo
estudio

1 Li Y, Zheng G. 2021 | Revision La eficacia de la terapia
sistematica vy | acuatica en la

meta-analisis rehabilitacion del accidente

cerebrovascular.

2 Zughbor N, | 2021 | Revision El efecto de la terapia
Alwahshi A, sistematica acuatica en comparacién
Abdelrahman R, con la terapia en tierra en
Elnekiti Z, Elkareish los parametros de
H, Gabor MG, equilibrio y marcha de
Ramakrishnan S. pacientes con accidente

cerebrovascular.
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Ghayour Najafabadi | 2021 | Revision Terapia acuatica para
M, Shariat A, sistematica y | mejorar la funcién de las
Dommerholt J, meta-analisis extremidades inferiores en
Hakakzadeh A, sobrevivientes posteriores
Nakhostin-Ansari A, a un accidente
Selk-Ghaffari M, cerebrovascular.

Ingle L, Cleland JA.

Giuriati S, Servadio | 2021 | Revision El efecto de la fisioterapia

A, Temperoni G,
Curcio A, Valente D,
Galeoto G.

sistematica vy

meta-analisis

acuatica en pacientes con

accidente cerebrovascular.

Nayak P, Mahmood
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Yu'Y, Zhou X, Wang controlado ejercicio convencional en
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aleatorio sobre el equilibrio estatico
de pacientes con accidente

cerebrovascular.

15 | Furnari A, Calabro | 2014 | Ensayo ¢Es eficaz la
RS, Gervasi G, La controlado hidrocinesiterapia en la
Fauci-Belponer F, aleatorizado marcha y el equilibrio en
Marzo A, Berbiglia pacientes con ictus?

F, Paladina G, De
Cola MC, Bramanti
P.

1. El protocolo de revision sistémica y meta-analisis de Li Y. y Zheg G. tiene por objetivo
determinar la eficacia de la terapia acuatica en la rehabilitacion de pacientes que han
padecido un ictus. Este articulo utilizé informacién para respaldar su estudio en las
siguientes bases de datos: biblioteca Cochrane, Web of Science, PubMed, Embase, Base
de datos de medicina aliada y complementaria (AMED), Base de datos de literatura
biomédica de China (CBM), Infraestructura nacional de conocimiento de China (CNKI),
Base de datos de revistas de ciencia y tecnologia de China (VIP), base de datos de
Wanfang y base de datos de ensayos clinicos en curso. La busqueda no definié un limite
de tiempo con respecto a la publicacién de los articulos, pero si se limitd a utilizar estudios
en el idioma chino e inglés.

Con respecto a los resultados, los autores pudieron observar que la hidroterapia es una
modalidad de tratamiento comun utilizada para abordar la complejidad de los pacientes con
trastornos neuroldgicos con el objetivo de lograr una independencia funcional éptima,
ademas, percibieron beneficios sobre la movilidad de estas poblaciones por consecuencia
de las propiedades fisicas del agua como lo son los agentes hidrodinamicos, la flotabilidad,
viscosidad y termodinamica.

Por ultimo, el estudio concluye en que la terapia acuatica puede ser un medio valido para

la rehabilitacion de personas afectadas por un ictus.
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2. El estudio realizado por Zughbor N, Alwahshi A, Abdelrahman R, Elnekiti Z, Elkareish H,
Gabor MG y Ramakrishnan S. pretende determinar la eficacia de la terapia en agua sobre
el equilibrio y la marcha de los pacientes con accidente cerebrovascular en comparacién
con la terapia en tierra. Los datos para esta revision se extrajeron de bases de datos como
CINAHL, OTseeker, Ovid, PEDro y PubMed (MEDLINE) y otras fuentes como Google
Scholar. Solo se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) y la calidad metodolégica
se evalué mediante la escala PEDro. Esta escala se basa en una lista Delphi y consta de
11 items, es una herramienta util para calificar la calidad de los ensayos de fisioterapia que
asigna una puntuacion que va de 0 a 10.

Los autores incluyeron un total de 16 estudios que habian investigado el equilibrio mediante
la escala de Berg (BBS), Good Balance System (GBS) y Biodex Balance System (BioBS)
que fueron utilizadas como medidas de resultado. Nueve de los 16 estudios tenian BBS
como una medida de resultado para el equilibrio, tres estudios tenian GBS, mientras que
solo 2 utilizaron BioBS.

Por lo que se refiere a los resultados de este articulo, el metanalisis de los estudios que
utilizaron la escala de equilibrio de Berg (BBS) como medida de resultado primaria favorecio
la terapia en tierra. Los estudios que utilizaron Good Balance System (GBS) y Biodex
Balance System (BioBS) para medir los cambios en el balanceo anteroposterior y medio
lateral favorecieron la terapia a base de agua. En consecuencia, el efecto combinado
general favorecié la terapia en tierra para mejorar los parametros de la marcha.
Finalmente, se llego a la conclusion de que la mayoria de los estudios mostraron una
diferencia significativa en el efecto de la terapia acuatica sobre el equilibrio y la marcha en
comparacion con la terapia basada en tierra, favoreciendo en mayor medida a la segunda
en 4 comparaciones de 6 articulos. Sin embargo, la evidencia contintda siendo limitada y se
requieren ECA de alta calidad con un mayor tamafno de muestra para investigar los efectos
reales de la terapia acuatica en el equilibrio y la marcha de los pacientes que han sufrido

un accidente cerebrovascular.

3. Los autores Ghayour Najafabadi M, Shariat A, Dommerholt J, Hakakzadeh A, Nakhostin-
Ansari A, Selk-Ghaffari M, Ingle L. y Cleland JA. realizaron este estudio con el fin de resumir
la evidencia de los efectos de la terapia acuatica en la alteracién de las extremidades
inferiores en pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular en comparacion con

los ejercicios en tierra.
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El método utilizado fue una busqueda mediante plataformas como MEDLINE, Psycinfo,
CENTRAL, SPORTDiscus, PEDro, PsycBITE y OT Seeker y se incluyeron solo ensayos
clinicos aleatorizados.

Primeramente, se evalué la funcion motora mediante la prueba de caminata de 10 minutos
(10MWT), una evaluacion de la marcha funcional (FGA), un medidor de potencia digital, la
prueba de caminata de 2 minutos (2MWT), la prueba de Tinetti (TT) y la escala de Ashworth
modificada. Por el contrario, el equilibrio estatico se evalué mediante Berg Balance Scale
(BBS), Good Balance System (GBS), Five Times Sit to Stand Test (FTSST), Functional
Reach Test (FRT), placa de fuerza (velocidades de medio lateral (ML), anteroposterior y
balanceo). area), Biodex, Equilibrio Comunitario y Test de Movilidad (CBM).

En cuanto a los resultados de los efectos de la hidroterapia en el equilibrio, el articulo se
basoé en los datos de 11 ensayos que incluyeron 349 pacientes y logré demostrarse que
aquellos que participaron en el protocolo de terapia acuatica mejoraron significativamente
en comparacién con los ejercicios en tierra. Por otra parte, con respecto a la velocidad de
la marcha este estudio utilizé los datos de cinco ensayos donde participaron 160 pacientes,
y se determiné que la terapia basada en el agua mejoré la velocidad de la marcha en mayor
medida que la terapia en terrestre. Finalmente, para evaluar los efectos de la hidroterapia
en la movilidad, se combinaron los datos de ocho ensayos basados en 233 pacientes, estos
estudios utilizaron la prueba de Timed Up and Go para evaluar la movilidad, y se demostré
que esta terapia conduce a mejoras significativas en la movilidad en comparacién con la
terapia convencional.

Para finalizar, los autores concluyen en que los hallazgos encontrados indican que la
intervencion basada en el agua es efectiva para la mejora de la movilidad, la velocidad de
la marcha y el equilibrio. Sin embargo, se requiere mas investigacion para determinar los
patrones 6ptimos de los ejercicios acuaticos para los sobrevivientes de un accidente
cerebrovascular con un rango de incapacidad elevado, ademas, se debe realizar un

seguimiento a largo plazo para evaluar la duracion del impacto positivo de la terapia.

4. El propésito del estudio realizado por Giuriati S, Servadio A, Temperoni G, Curcio A,
Valente D. y Galeoto G. fue evaluar los informes de la literatura sobre los resultados
cualitativos y cuantitativos de los tratamientos de fisioterapia en el entorno acuético

alternativo para personas afectadas por un ACV.
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Se utilizaron tres bases de datos bibliograficas: MEDLINE, PEDro y Cochrane Library. Los
articulos incluidos tenian un disefio de investigacion de ensayo controlado aleatorio (ECA)
donde solo se utilizaron aquellos estudios que incorporaron un tratamiento de fisioterapia
convencional en el grupo control y, ademas, aquellos que fueron publicados en inglés entre
el 2008 y 2018. La calidad de los ensayos clinicos incluidos fue evaluada segun la escala
de Jadad.

Once ECA se identificaron inicialmente en la revisidn sistematica, ocho de ellos participaron
en el metanalisis que comparé los resultados y el seguimiento. Ocho estudios recibieron
una puntuacién de Jadad de tres, lo que indica un alto nivel de calidad. Los tres estudios
restantes lograron una puntuacion mas baja que indicaba un nivel cualitativo mas bajo. Casi
todos los resultados del andlisis cuantitativo fueron estadisticamente significativos y la
mayoria de ellos favorecieron al grupo experimental, aquel que fue sujeto al tratamiento
acuatico.

En conclusién, el andlisis cualitativo y cuantitativo realizado en este estudio apoyé el
potencial y la validez de la terapia acuatica para el tratamiento de personas afectadas por
un accidente cerebrovascular. La integracion de la fisioterapia acuatica con la terapéutica
convencional puede representar un enfoque optimo para la rehabilitacién neuromotora de
pacientes que han sufrido dafio neurolégico. Dafo neurolégico, debido a que son bien
conocidos los beneficios asociados a la inmersién en el agua.

Sin embargo, se necesitan mas estudios que incluyan un mayor niumero de participantes y
menos heterogeneidad en la organizacion de las sesiones de terapia y la fase de la
enfermedad. Ademas, los examenes de seguimiento a corto, mediano y largo plazo son
esenciales. No obstante, la revisidn sistematica y el metanalisis realizados en este estudio
no identificaron ningun problema importante asociado con el tratamiento acuatico de
pacientes que se recuperan de las consecuencias de un accidente cerebrovascular. Por el

contrario, este estudio apoya el valor de la terapia de rehabilitacién a base de agua.

5. El estudio llevado a cabo en el 2020 por Nayak P, Mahmood A, Natarajan M, Hombali A,
Prashanth CG y Solomon JM., busca determinar el efecto de la terapia acuatica sobre el
equilibrio y la marcha en sobrevivientes de un accidente cerebrovascular.

Las busquedas realizadas utilizaron las siguientes bases de datos: CINAHL, PubMed, Web

of Science, Ewac, Cochrane y EMBASE. El estudio se limit6 a utilizar articulos publicados
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en inglés y que los participantes sean sujetos humanos, entre el 2004 y 2019. La evidencia
incluida administrd la terapia acuatica en forma de terapia Halliwick, especifica con agua,
Ai Chi, ejercicios acuaticos o técnica Watsu.

Los resultados de esta revision mostraron que la hidroterapia fue efectiva para mejorar el
equilibrio y la velocidad de la marcha cuando se administré sola, y mejord la cadencia
cuando se administré6 como complemento de la terapia en tierra. La hipétesis subyacente a
la que se le atribuye la mejora del equilibrio y la velocidad en este estudio se relaciona con
la flotabilidad, la presién hidrostatica y la fuerza de empuje del agua que influyeron
positivamente sobre la fuerza muscular de las extremidades inferiores y la capacidad de
soportar peso en el miembro afectado, lo que produjo mejoras en el resultado. La mejora
de la cadencia se atribuye a la disminucion de la fuerza de reaccién del suelo, el miedo a
caer y la espasticidad junto con una mejora de la fuerza muscular el rango de movimiento.
Los autores llegan a la conclusién de que la terapia acuatica puede utilizarse para mejorar
el equilibrio y la marcha en aquellos pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular, sin embargo determinan que la evidencia para apoyar su uso es todavia

baja.

6. El objetivo del ensayo controlado aleatorio del autor, Pérez-de la Cruz S, fue comparar
la eficacia de tres propuestas de tratamiento diferentes para mejorar el dolor, la marcha y
el equilibrio en pacientes con accidente cerebrovascular cronico.

Cuarenta pacientes diagnosticados de accidente cerebrovascular se dividieron en tres
grupos: el grupo de terapia de tierra seca (grupo de control) recibié sesiones que incluian
ejercicios de caminata y movilidad del tronco. El grupo experimental recibié terapia acuatica
Ai Chi, y el grupo combinado recibié sesiones alternas de terapia en tierra firme y terapia
acuatica Ai Chi. Los instrumentos de medicién utilizados fueron: escala de equilibrio y
marcha de Tinetti, escala analdgica visual (EVA), giro de 360°, apoyo monopodal y test de
30 segundos de pie (CS-30).

Los 14 participantes asignados al protocolo de terapia de tierra, es decir, el grupo control,
recibieron 24 sesiones dos veces por semana durante un periodo de 12 semanas. Estas
sesiones consistieron en entrenamientos grupales supervisados que duraron entre 45 y 50
minutos cada uno. En primer lugar, se realizaba un calentamiento de 10 minutos que incluia
ejercicios de marcha, movilidad del tronco y ejercicios de extremidades superiores e

inferiores.
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La parte central de las sesiones consistia en 30-40 minutos de ejercicios de fuerza,
aerobicos, de flexibilidad y de coordinacion, tanto de forma individual como en grupo. Cada
sesioén se llevo a cabo con un objetivo de intensidad especifico y finalizé con un periodo de
enfriamiento, que consistid en 10 minutos de ejercicios funcionales basados en actividades
de la vida diaria, ejercicios de equilibrio, ejercicios de musculos faciales, ejercicios
propioceptivos, relajaciéon muscular y estiramientos.

El grupo experimental, integrado por 13 participantes, particip6 en sesiones grupales de 45
minutos, dos veces por semana, durante 12 semanas. El programa Ai-Chi se llevé a cabo
en una piscina de 1,40 m de profundidad, con una temperatura del agua de 34 °C (+0,5 °C)
y una temperatura ambiente de aproximadamente 24 grados (+ 1 °C). Los primeros 10
minutos del periodo de calentamiento fueron destinados a movimientos libres de las
extremidades o actividades con diferentes materiales de piscina. El programa Ai-Chi duré
20 minutos y constaba de 16 movimientos diferentes. Se realizé un programa de
enfriamiento con agua de 15 minutos con caminata libre y estiramientos para finalizar la
sesion.

Y por ultimo, el grupo de terapia combinada, recibid sesiones conjuntas de terapia acuatica
y de tierra en las mismas condiciones e igual numero total de sesiones (12 sesiones de
terapia seca y 12 sesiones de terapia acuatica) , como los participantes en los grupos
control y experimental.

Los resultados obtenidos revelaron diferencias significativas entre el inicio del tratamiento
y los resultados medidos al final, manteniéndose estas diferencias un mes después. Los
grupos de terapia acuatica y terapia combinada mostraron mejoras significativas al final del
tratamiento, y estas mejoras se mantuvieron en el tiempo en la escala de dolor EVA, Tinetti
total, la rotacién de 360 grados, y la prueba del soporte de la silla de 30 segundos. El resto
de variables evaluadas mostraron mejoria, aunque estas no fueron significativas; sin
embargo, no se encontraron diferencias entre los valores obtenidos en el grupo control a lo
largo de las mediciones.

En conclusion, 12 semanas de terapia acuatica con Ai Chi y terapia acuatica combinada
con terapia en tierra firme es eficaz para mejorar el dolor, el equilibrio estatico y dinamico,
la capacidad funcional y, por lo tanto, la calidad de vida en pacientes con ictus. Estas
mejoras pueden persistir durante al menos un mes después de la finalizacién del
programa. Estos hallazgos apoyan la inclusion de la terapia acuatica dentro del protocolo
de ejercicios de rehabilitacion funcional de los pacientes que han sufrido un ACV y la

combinacion de la terapia convencional con actividades en un medio acuatico.
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7. El objetivo de Saquetto MB, da Silva CM, Martinez BP, Sena CDC, Pontes SS, da Paixao
MTC. y Gomes Neto M. fue investigar los efectos del ejercicio en el agua sobre el
funcionamiento y la calidad de vida en personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Estos autores basaron su investigacion en las siguientes fuentes de datos:
MEDLINE, PEDro, Scielo y el registro Cochrane central de ensayos controlados. Se utilizd
la escala PEDro para calificar la calidad metodologica de los ensayos.

Los articulos incluidos en este estudio debian ser ensayos controlados aleatorios que
contengan participantes adultos con alguna incapacidad después de un Ictus y, ademas, el
grupo experimental debié participar de un protocolo de ejercicios contra resistencia del
agua. En cambio, la intervencion del grupo control fue el ejercicio en tierra.

Por otro lado, el numero de participantes incluidos en los estudios oscilaron entre 12 y 120,
la edad media de estos oscil6 entre 44 a 70 afos. Todos los ensayos controlados aleatorios
incluyeron personas de ambos sexos, pero hubo un predominio del 58,2 % de hombres. El
ejercicio en el agua incluyé ejercicios aerobicos y de fuerza en agua tibia, y la duracion de
los programas vario de 2 a las 12 semanas, con una duracion de las sesiones de 30 a 60
minutos y una frecuencia de 2 a 6 veces por semana.

Con respecto a los resultados, tres ensayos ECA evaluaron la fuerza muscular y el meta-
analisis demostré una mejora significativa en aquellos participantes del grupo que realizaba
los ejercicios en el agua. Por otro parte, cuatro ensayos controlados aleatorios evaluaron el
equilibrio, a través de la escala de Berg, y se demostré un aumento significativo para los
participantes del grupo experimental. Por el contrario, tres ensayos evaluaron la velocidad
de la marcha y se determiné que no hubo diferencias reveladoras para ambos grupos. Asi
mismo, dos ECA valoraron la movilidad mediante la prueba Timed Up and Go y mostraron
un notable aumento en la movilidad del grupo experimental en comparacién con el grupo
control. En relacién con la VO2 maximo dos ensayos se encargaron de medirlo y se observo
mejoria en el VO2 pico de 3,64 mil/kg/minuto para el primer grupo. Con respecto al alcance
funcional, dos ECA lo evaluaron y se mostré una mejora, pero no significativa de un alcance
de 3,16 cm para los participantes del primer grupo con respecto al segundo. Por ultimo,
solo 1 estudio midi6 la calidad de vida a través de la encuesta de salud Quality of life by
Short Form-8 (SF-8), sin embargo, no se identificaron diferencias relevantes en la funcién

fisica entre los participantes de ambos grupos.
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Para finalizar, este estudio llegd a la conclusion de que el ejercicio en el agua mejora la
fuerza muscular, el equilibrio, la movilidad, la capacidad aerdébica, el alcance funcional, el
sentido de la posicion de las articulaciones y la calidad de vida en personas que han sufrido
un accidente cerebrovascular y podria considerarse su inclusidon en los programas de
rehabilitacién. Mas aun, se necesitan ensayos controlados aleatorios mejor disefados para
determinar los métodos y las especificaciones mas apropiados (temperatura del agua,
profundidad, intensidad del ejercicio y duracion de la intervencién basada en el agua) para
adaptar el ejercicio basado en el agua a las caracteristicas particulares de un subgrupo de
personas.

8. En el ensayo controlado aleatorio de Eyvaz N, Dundar U. y Yesil H. participaron 60
pacientes los cuales fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. Se aplicéd la
combinacion de la terapia acuatica y en tierra al grupo de estudio, y se utilizé6 Unicamente
la terapia en tierra para el grupo control, ambos fueron tratados durante seis semanas. Los
participantes fueron evaluados previa y posteriormente al tratamiento con la medicion de
independencia funcional (FIM), escala de equilibrio de Berg (BBS), Time up and go test
(TUG) y un cuestionario de evaluacion abreviado (SF-36)

El objetivo de este estudio es determinar si el programa de ejercicios en el agua combinado
con trabajos en tierra contribuye a las funciones motoras, la marcha, equilibrio y calidad de
vida de los pacientes que hayan sufrido un accidente cerebro vascular, buscando
compararlo con la terapia en tierra aplicada por si sola.

Para comenzar, el programa del grupo experimental consistio en 18 sesiones, tres por
semana durante 6 semanas en una piscina a 33°C. Se realiz6 en 3 etapas: 10 minutos de
calentamiento, 40 minutos ejercicios acuaticos (trabajos de fortalecimiento, coordinacion y
equilibrio) y 10 minutos para el enfriamiento y relajacion de los participantes.

En el grupo control se utilizé la misma metodologia de entrenamiento, con la diferencia de
que se realizaron 5 sesiones por semana.

Con respecto a los resultados, se observaron mejoras considerables en ambos grupos en
los parametros clinicos (BSS, FIM, TUG). En el grupo experimental, particularmente, se
observd una mejora significativa con respecto a la funcion fisica, la vitalidad, la funcién
social, los parametros de salud general incluidos en el SF-36 y el equilibrio dinamico. No se
observaron grandes diferencias entre los dos grupos con respecto al indice de equilibrio
estatico, TUG y FIM.
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Para finalizar, los autores llegaron a la conclusion de que la combinacion de ambas terapias
es tan efectiva como la rehabilitacion convencional en cuanto al aumento de fuerza
muscular y mejora de la calidad de vida. Al agregarse la rehabilitacién acuatica a la terapia
convencional se contribuye a la vitalidad del paciente y la continuidad del tratamiento, ya
que es un ambiente agradable y motivador.

9. El estudio realizado por Morer C, Boestad C, Zuluaga P, Alvarez-Badillo A. y Maraver F.
tiene por objetivo analizar la eficacia de un programa intensivo de talasoterapia y terapia
acuatica en pacientes con ictus, valorando parametros clinicos y escalas funcionales
validadas.

Se realiz6é un estudio prospectivo cuasi experimental con 26 pacientes con discapacidad
leve-moderada post ictus. Los pacientes fueron evaluados con las siguientes escalas:
equilibrio de Berg, equilibrio dinamico/Timed Up & Go, marcha de 10 metros, seis minutos
de marcha y escala visual analdgica del dolor, antes y después de realizar tres semanas de
tratamiento.

El proyecto fue disenado como un estudio prospectivo de tipo antes-después en el que las
evaluaciones se realizaron al inicio y al finalizar la intervencion.

Los principales factores talasohidricos empleados en este estudio fueron solo tres: agua de
mar, clima marino y peloides marinos.

Durante las tres semanas que duro el estudio, los participantes recibieron un total de 15
sesiones (cinco por semana), que consistieron en intervenciones individuales con una
duracién de 45 minutos. Estas se desarrollaron en una piscina de agua de mar de 12x8cm,
con una profundidad de 140 cm., la temperatura del agua era de 32°C. Inicialmente se
realizaron ejercicios para familiarizarse con el agua y adaptarse al medio, y en la parte final
se realizaron estiramientos y técnicas de relajacion al flotar. Se destinaron 30 minutos a la
practica del programa de terapia acuatica de tipo Halliwick.

Con respecto a los resultados, solo se muestran mejoras significativas en el test de marcha
de 6 minutos, Timed Up and Go y en el tiempo de recorrer en 10 metros.

En conclusion, en este estudio piloto se demuestra la accion beneficiosa de estas técnicas
sobre el equilibrio, la marcha y el dolor post ACV, y lo necesarios que son los ensayos
clinicos con mayores tamafnos muestrales, asi como analizar otras posibles variables para

poder valorar con mejor criterio la correcta prescripciéon de estas técnicas.
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10. El objetivo de Tripp F. y Karsten C. para el ensayo controlado alteatorizado que
realizaron fue evaluar los efectos de la terapia acuatica Halliwick sobre la movilidad
funcional en la fase de rehabilitacion en pacientes que padecieron un accidente
cerebrovascular.

Los participantes fueron 30 pacientes adultos que sufrieron por primera vez un ACV, los
cuales se dividieron en dos grupos: 14 sujetos que recibieron la terapia Halliwick y 16 para
el grupo control los cuales obtuvieron tratamiento fisioterapéutico convencional.

Por un lado, el tratamiento del grupo experimental consistié en una combinacién de tres
sesiones de terapia Halliwick y dos sesiones de fisioterapia convencional por semana con
una duracién de 45 minutos durante un periodo de dos semanas. En el tratamiento 5
minutos de la sesion fueron destinados a ejercicios de familiarizacion con el agua y
adaptacion, 15 minutos para ejercitar el control rotacional y otros quince para trabajar la
locomocién bajo diferentes perturbaciones y en diversas profundidades del agua.

En cuanto al grupo control recibié cinco sesiones de fisioterapia estandar por semana
durante un periodo de dos semanas con una duracién de 45 minutos.

Para la evaluacién de los resultados se utilizd la escala de equilibrio de Berg para
determinar la estabilidad postural y el indice de movilidad de Rivermead el cual evalua el
desempeio independiente en 15 tareas en el area de la movilidad diaria.

En cuanto a los resultados de este estudio han demostrado que significativamente mas
participantes del grupo experimental lograron mejoras clinicamente relevantes de la escala
de equilibrio de Berg y en la capacidad funcional de la marcha en comparaciéon con el
tratamiento convencional.

Finalmente, los autores han llegado a la conclusion de que la terapia Halliwick es segura y
bien tolerada por los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular y tiene efectos

positivos sobre algunos aspectos de la movilidad.

11. El ensayo clinico aleatorizado realizado por Matsumoto S, Uema T, lkeda K, Miyara K,
Nishi T, Noma T. y Shimodozono M., tiene por objetivo determinar si el ejercicio subacuatico
repetido sobre la funcidn de las extremidades inferiores mejora el efecto terapéutico de la
terapia convencional para pacientes que han padecido un Ictus. El estudio fue llevado a
cabo en un centro de investigacion adjunto a un hospital de rehabilitacién, en el cual se
incluyeron a 120 pacientes hospitalizados consecutivos ha haber sufrido un accidente

cerebrovascular con presencia de hemiplejia en las extremidades inferiores.
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Los pacientes fueron asignados a dos grupos, en primer lugar, el grupo experimental recibio
tanto ejercicio subacuatico como rehabilitacion convencional. En cambio, el grupo control
solo terapia convencional.

Primero, se le realizo una evaluacion a los pacientes para medir la capacidad de marcha, a
través de la prueba de caminata de 10 minutos. Se instruy6é a los pacientes para que
caminaran a una velocidad comoda en una distancia estandarizada de 10 m. Se utiliz6 un
crondmetro para medir el tiempo y un contador para obtener el numero de pasos.

En segundo lugar, se midié el grado de espasticidad del musculo triceps sural de la
pantorrilla el cual tiene correlacion con la capacidad de deambulacién, se utilizé la
puntuacion de la Escala de Ashworth Modificada (MAS).

En tercer lugar, la calidad de vida se evalu6 mediante la encuesta de salud de forma corta
de 36 elementos (SF-36).

Los pacientes realizaron el ejercicio bajo el agua siguiendo instrucciones verbales, como
asi también los movimientos demostrados por un grupo de cinco fisioterapeutas. El
protocolo de ejercicios consisti6 en 30 minutos, de los cuales 5 fueron destinados al
calentamiento y ejercicios de flexibilidad, 20 a ejercicios de resistencia y fuerza basados en
la marcha y 5 minutos de vuelta a la calma. El programa tenia como objetivo mejorar la
resistencia, el control postural, la flexibilidad, la movilidad, trabajar la marcha en el agua y
reducir sintomas como la fatiga diurna, el agotamiento y el cansancio. En la primera
semana, el calentamiento, los estiramientos y las caminatas hacia delante, hacia los lados
y hacia atras se realizaron con musica. Ademas, se utilizaron dispositivos de tubos de goma
para ejercitar los musculos de abduccion y aduccién de las piernas. En la segunda semana,
ademas del protocolo de la primera, se realizaron ejercicios mas complejos que incluian
recreacion, bailar con musica, giros abdominales y tocarse las rodillas con los codos. En la
tercera semana, ademas del protocolo de la segunda, se realizaron ejercicios de resistencia
con los musculos abdominales como flexionar la rodilla hacia arriba, sostenerla y patear
hacia adelante. Durante las semanas 4-12, basandose en el protocolo de la tercera semana,
se realizaron caminatas con zancadas largas, giros abdominales, patadas al frente,
ejercicios con tubos de goma y recreacion. Las sesiones de ejercicio bajo el agua se
llevaron a cabo en una piscina de tratamiento con una temperatura del agua de 30-31°C
durante 30 minutos, una vez al dia, dos veces a la semana durante 12 semanas.

Por el contrario, el tratamiento de rehabilitacién convencional se llevd a cabo seis veces por
semana e incluyé ejercicios de ROM, fortalecimiento muscular y entrenamiento de

actividades basicas habituales, entrenamiento de la marcha y AVD y terapia del habla.
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En cuanto a los resultados, tanto la velocidad como la cadencia cambiaron visiblemente en
ambos grupos. La puntuacién media de MAS se redujo significativamente en el grupo
experimental después del tratamiento con ejercicio bajo el agua, pero no en el grupo control.
La velocidad media de caminata de 10 m aumento 3,09 m/min en el grupo experimental y
1,12 m/min en el grupo de control, y la diferencia fue estadisticamente significativa. También
se encontrdé una diferencia estadisticamente significativa entre estos dos grupos para el
cambio medio en la cadencia de caminata de 10 m que aumento en 4,07 pasos/ miny 2,04
pasos/min en el primer y segundo grupo, respectivamente. En el grupo experimental, el
tratamiento dio como resultado mejoras estadisticamente significativas en la calidad de vida
manifestadas por cambios en los ocho dominios del SF-36 y las puntuaciones generales de
los componentes fisicos y mentales, por el contrario, tales mejoras se observaron en solo
cinco de los ocho dominios en el grupo control.

Para concluir, los resultados de este ensayo muestran que la adicion del ejercicio
subacuatico repetido a la terapia de rehabilitacion convencional para pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular podria conducir a una recuperacién mas rapida y
eficiente de la funcién de las extremidades inferiores, asi como a una mejora de la calidad

de vida.

12. Los autores Zhu Z, Cui L, Yin M, Yu Y, Zhou X, Wang H. y Yan H. tienen por objetivo
en su ensayo controlado aleatorizado investigar los efectos de la hidroterapia sobre la
marcha y el equilibrio en pacientes que sufrieron un ACV.

En este estudio participaron un total de 28 pacientes los cuales padecian inconvenientes
para caminar y mantener el equilibrio tras haber cursado con un Ictus. Después de las
evaluaciones iniciales, los participantes fueron asignados aleatoriamente, 14 a una terapia
en tierra formando parte asi del grupo control y, por otro lado, otros 14 pertenecientes al
grupo experimental que realizaron las sesiones de hidroterapia.

Un unico fisioterapeuta realizé todas las sesiones con cada paciente de forma individual
durante cuatro semanas, estas tuvieron una duracion de 45 minutos y se realizaron cinco
dias a la semana. Los participantes trabajaron en una piscina con una profundidad de 1,4
m con una temperatura de 34 a 36 °C, los ejercicios y actividades fueron realizados en una

cinta rodante.
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El protocolo de ejercicios en agua se dividié en 3 periodos, el primero con 5 minutos de
calentamiento donde se realizaron estiramientos de todos los principales grupos
musculares. Luego un periodo principal de 30 minutos, el cual se bas6 en ejercicios de
fortalecimiento, de equilibrio y coordinacién, transferencias de peso de una pierna a la otra,
trabajos de control rotacional y reeducacion de la marcha. Para finalizar, se destinaron los
ultimos 10 minutos para la vuelta a la calma. Con la misma metodologia de trabajo se realiz6
el protocolo de ejercicios en tierra.

El resultado de las sesiones se evalué mediante la Escala de Equilibrio de Berg, una prueba
de alcance funcional, prueba de caminata de 2 minutos y la prueba Timed Up and Go. Las
evaluaciones fueron realizadas por un solo evaluador de resultados 'ciego’ al comienzo del
estudio para obtener una linea de base y después del periodo de estudio cuatro semanas

después. Luego de cuatro semanas de tratamiento, se pudo observar una mejora registrada
en la prueba de alcance funcional y la prueba de caminata de 2 minutos que fue
significativamente mayor para el grupo acuatico que para el grupo de control, mientras que,
los valores medios de las mejoras en la escala de equilibrio de Berg y la prueba Timed Up
and Go no fueron estadisticamente significativas.

Para concluir, los hallazgos de este estudio piloto son prometedores para la mejora del
equilibrio dinamico y la movilidad funcional de las personas que han padecido un accidente
cerebrovascular. Los autores determinan que las mejoras en la prueba de caminata de 2
minutos sugieren que los ejercicios en el agua pueden incrementar la movilidad funcional.
Ademas, una ganancia en la velocidad de la marcha puede haber contribuido al crecimiento
en la fuerza muscular. La mejora del equilibrio en ambos grupos puede deberse al aumento
de la capacidad de carga del tronco y las piernas atribuida a los trabajos de movilidad del
tronco y los ejercicios de fortalecimiento de los musculos de las extremidades inferiores.
Los resultados de este estudio, sugieren que la hidroterapia repercute de manera positiva

en las alteraciones de marcha y equilibrio en aquellos pacientes afectados por un Ictus.

13. El objetivo del estudio realizado por Kim EK, Lee DK. y Kim YM. es investigar el efecto
de los patrones acudticos de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) en las
extremidades inferiores sobre el equilibrio y las actividades de la vida diaria (AVD) en

pacientes con accidente cerebrovascular.
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Participaron 20 pacientes, de los cuales 10 fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
control (5 hombres y 5 mujeres) y otros 10 a un grupo experimental (5 hombres y 5
mujeres); al primer grupo se le asigné la realizacion de patrones de FNP en las
extremidades inferiores en el suelo, y al grupo experimental se le asigno la realizacion de
patrones de FNP en los miembros inferiores en el agua. Los 20 participantes fueron
evaluados antes y después del tratamiento a través de las siguientes escalas: escala de
equilibrio de Berg (BBS), la prueba Timed Up and Go (TUGT), la prueba de alcance
funcional (FRT) y la prueba de soporte de una pierna (OLST). Las actividades de la vida
diaria se midieron con la Medida de Independencia Funcional (FIM).

El grupo experimental realizé patrones de FNP en las extremidades inferiores utilizando el
método de iniciacion ritmica (Rl) a 110 cm por debajo de la superficie del agua; la
temperatura del agua era de 31 a 33 °C. Los ejercicios se realizaron en posicion supina
después de estiramientos simples; los sujetos llevaban un anillo corporal entre L5y S1,
ademas de un collarin.

Por otro lado, el grupo de control realizé patrones de FNP de los miembros inferiores en el
suelo en posicién supina después de un estiramiento simple. El método RI comienza con el
ejercicio pasivo, continda con el ejercicio de resistencia activo y ayuda a aumentar la
coordinacion, la sensacion motora y el equilibrio. Los patrones de la extremidad inferior FNP
consistieron en patrones D1y D2. Los patrones de FNP de las extremidades inferiores se
realizaron 30 minutos al dia, 5 dias a la semana durante 6 semanas.

En conclusién, los resultados de este estudio indican que la realizacién de patrones de
facilitacion neuromuscular propioceptiva acuatica en las extremidades inferiores mejora el
equilibrio y las AVD en pacientes con accidente cerebrovascular. el grupo experimental fue

significativamente diferente del grupo de control.

14. Los autores Jung J, Lee J, Chung E, Kim K. evaluaron los efectos del entrenamiento
con obstaculos en el agua y en tierra sobre el equilibrio estatico de pacientes que han
sufrido un ACV.

Se incluyeron un total de 30 participantes en este estudio, los sujetos fueron asignados al
azar a un grupo acuatico de 15 personas y un grupo terrestre con otras 15. Ambos grupos
entrenaron durante 40 minutos, 3 veces por semana durante 12 semanas. El equilibrio
estatico se evalué midiendo las velocidades medias del area mediolateral (ML) y

anteroposterior (AP) y de balanceo con los ojos cerrados.
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La piscina era de 7 x 3 m y 1,1 m de profundidad. La temperatura del agua se mantuvo
entre 33 y 35 °C para los ejercicios acuaticos. Para implementar obstaculos y peldanos
tanto en agua como en tierra, se utilizé el sistema IGYM (un sistema compuesto por una
torre redonda, una barra y un aro, fabricados en plastico) junto con el escalén de la piscina.
El entrenamiento de obstaculos constaba de tres subpartes, primero, pasar por encima del
sistema IGYM, luego, subir y bajar escaleras y finalmente cruzar un escaldn. El
entrenamiento con obstaculos fue el siguiente: el calentamiento que incluyo estiramiento de
las extremidades superiores e inferiores y ejercicios de rango de movimiento para la
flexibilidad (5 minutos). Luego, el ejercicio principal consistia en pasar por encima del IGYM
(una altura de 10 cm), pasar por encima del IGYM (una altura de 20 cm), subir y bajar
escaleras (una altura de 19 cm), cruzar un escalén (una altura de 14 cm), y dar la vuelta a
un objetivo y regresar a lo largo de la carrera de obstaculos.

El entrenamiento se repitid durante 30 minutos. Finalmente, la vuelta a la calma incluyo
estiramiento de las extremidades superiores e inferiores y ejercicios de rango de
movimiento para la flexibilidad (5 minutos).

Después de la intervenciéon, ambos grupos mostraron cambios significativos en la velocidad
ML, la velocidad AP y el area de balanceo. El equilibrio estatico del grupo acuatico fue
significativamente mejor que el del grupo terrestre.

En conclusién, los resultados de este estudio sugieren la viabilidad e idoneidad del

entrenamiento con obstaculos en el agua para pacientes con accidente cerebrovascular.

15. La finalidad del ensayo controlado aleatorizado de los autores Furnari A, Calabro RS,
Gervasi G, La Fauci-Belponer F, Marzo A, Berbiglia F, Paladina G, De Cola MC. y Bramanti
P. es evaluar la eficacia de la terapia acuatica en la postura, el equilibrio y la marcha en
personas después de haber transitado un accidente cerebrovascular.

Este trabajo estudié a 40 pacientes afectos por un ictus (20 mujeres y 20 hombres, edad
media 70 £ 6 afos) con hemiparesia moderada (derecha en 21 pacientes, izquierda en 19)
y espasticidad. Los pacientes se dividieron en dos grupos: uno experimental, quienes
realizaron la terapia acuatica combinada de rehabilitacion convencional y otro de control
que trabajaron uUnicamente con fisioterapia convencional. Todos los participantes se
sometieron a una adecuada evaluacion clinica y baropodométrica antes y después de 8

semanas de tratamiento.
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El examen neurolégico fue realizado por un neurdlogo experto en trastornos
cerebrovasculares, quien, desconociendo el tratamiento de los pacientes, administré las
siguientes escalas clinicas motoras: escala de clasificacion modificada (MRS) e indice de
Barthel (Bl) para evaluar la discapacidad posterior al ictus y general , Functional
Independence Measure (FIM) para evaluar las limitaciones de la actividad de la vida diaria,
Modified Ashworth scale (MAS) para evaluar el grado de espasticidad en el flexor plantar,
extensores y flexores de la rodilla y, finalmente, Tinetti Test (TT) para evaluar el equilibrio y
capacidad para caminar y riesgo de caidas.

El grupo experimental realiz6 una terapia acuatica intensiva durante 8 semanas que
consistio en sesiones de 1 hora al dia, 3 veces por semana, en una piscina a la altura de la
cintura con una temperatura del agua 33-34°C. Ademas, se combind con sesiones de
fisioterapia convencional, las cuales tenian la misma duracion y frecuencia.

La terapia acuatica consistié en un calentamiento ligero de 10 minutos en el agua (marcha
en el lugar, marcha lenta hacia adelante y hacia atras y movimientos suaves de intensidad
progresiva), 15 minutos del método de Halliwick,15 minutos de ejercicios de redondeo y
equilibrio segun el método Ai Chi, 10 minutos de ejercicios de fuerza de las extremidades
inferiores con resistencia al agua y 10 minutos de vuelta a la calma.

Por el contrario, al grupo control se le asigné un programa de fisioterapia de 8 semanas con
sesiones de 1 hora al dia, 6 veces por semana. Realizaron ejercicios de acondicionamiento
general, incluidos 10 minutos de calentamiento (ejercicios pasivos de amplitud de
movimiento de piernas, hombros y manos), 20 minutos de fortalecimiento de las
extremidades inferiores y superiores, 20 minutos de ejercicios de control postural, incluido
el mantenimiento de la bipedestacion y el cambio de peso cargas al lado parético, y 10
minutos de entrenamiento de la marcha.

Los resultados determinan que los valores calculados entre la evaluacion clinica e
instrumental de ambos grupos, denotan cambios mas significativos en el grupo
experimental que en el grupo de control, especialmente en los parametros de BI, FIM, MAS
yTT.

Finalmente, los autores llegan a la conclusion de que la hidroterapia puede considerarse un
tratamiento prometedor para mejorar la marcha y el equilibrio en personas que han sufrido

un accidente cerebrovascular.
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VL. Resultados

Respecto al tipo de trabajo cientifico, seis de los quince articulos seleccionados fueron
revisiones sistematicas y meta-analisis, otros siete fueron ensayos controlados
aleatorizados, se ha encontrado solo un estudio prospectivo cuasi experimental y un ensayo
clinico controlado piloto.

En cuanto a la cantidad de participantes en los ECA los numeros oscilaron entre 20 y 120
pacientes que fueron diagnosticados con un ACV, con un rango etario de 20 a 76 anos. En
todos los articulos, salvo en uno (Kim EK, Lee DK y Kim YM), fueron divididos en dos
grupos: grupo experimental y grupo control. Por otra parte, sélo cinco de los siete ensayos
combinaron en su protocolo la terapia en tierra con terapia acuatica convencional, los otros
tres estudios utilizaban el método Ai chi o Watsu. La cantidad de sesiones vario entre 24 a
30 con una duracién aproximada de 30 a 60 minutos, dos a cinco veces por semana.

En relacion con las revisiones sistematicas que fueron utilizadas, la mayoria limitaba su
busqueda unicamente a estudios con disefio de investigacion del tipo ECA, y se utilizaron
entre 8 y 120 ensayos. Solo tres de las seis revisiones sistematicas incluidas en este trabajo
evaluaron la calidad metodoldgica de los articulos, de los cuales solo dos utilizaron la escala
de PEDRo. Por ultimo, algunas de las bases de datos empleadas por los autores fueron:
Pubmed, Biblioteca Cochrane, EMBASE, PEDRo, Web of Science, Ewac, entre otros.

Por otro lado, solo once de los quince estudios analizados utilizaron escalas de evaluacién
para los participantes. Entre las variables evaluadas se encontraron: el equilibrio, la
movilidad y la marcha, el dolor, la dependencia, la funcionalidad y la espasticidad. Solo siete
de los once articulos utilizaron la escala de Berg para medir el equilibrio, y solo tres lo
midieron con la de Tinetti. Por su parte, el dolor fue analizado con la Escala Visual Analdgica
(EVA) y solo se encontrd en dos estudios. En cambio, la marcha fue evaluada a través del
test Timed Up and GO (TUG) en solo seis ensayos. La funcionalidad y dependencia se
midieron a través del indice de Barthel (IB) y la escala de Independencia Funcional (FIM),
de los cuales solo cuatro articulos incluyeron estas medidas. Y para finalizar, la espasticidad
fue analizada con la escala de Ashworth en solo tres estudios. Con respecto a estas
variables solo en diez articulos se observaron mejoras relevantes en el grupo experimental
con respecto al equilibrio, la capacidad funcional de marcha, la funcién fisica y la

espasticidad.
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Por el contrario, solo en dos estudios los cambios fueron concretos en el grupo control, sin
embargo, en tres no se encontraron cambios significativos en ambos grupos.

A partir de ello, se puede observar que en la mayoria de los estudios los resultados
cuantitativos y cualitativos fueron estadisticamente significativos y se apoy6 al grupo que
realizaba la terapia acuatica. Es decir, considero que la evidencia es contundente y
favorece al grupo experimental en mayor medida.

Por ultimo, la mayoria de los articulos utilizados llegan a la conclusién de que la terapia
acuatica genera mejoras significativas sobre las secuelas neuroloégicas que atafien a los
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. Sin embargo, seis articulos
también concluyen y sostienen la importancia de realizar mas investigaciones sobre esta
terapia y sus beneficios con lo cual se puede mejorar la prescripcion de esta técnica.
(ANEXOS 5,6,7y8,9)
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VII. Conclusion
Tras una minuciosa revision bibliografica llevada a cabo en este trabajo, es posible arribar
a algunas conclusiones basadas en el analisis de numerosos articulos académicos acerca
de la efectividad de la terapia acuatica sobre las secuelas neurolégicas que afectan la
marcha y el equilibrio en pacientes adultos que han sufrido un accidente cerebrovascular.
En base al marco tedrico desarrollado anteriormente y teniendo en cuenta los resultados
encontrados en los articulos mencionados, se puede determinar que el ACV tiene una
elevada tasa de mortalidad, como asi también un alto grado de incidencia, considerandose
una de las enfermedades mas frecuentes tanto en Argentina como a nivel mundial. Por
consiguiente, toda la informacion recolectada denota que la rehabilitacion del Ictus es un
proceso asistencial muy complejo, ya que depende entre otros factores de la intensidad, la
localizacion y la extensién de la afectacion sufrida, como asi también de la edad, el grado
de dependencia previo, el entorno social de la persona, su motivacién, etc. A su vez, es
necesario tener en cuenta que sera el estadio subagudo de la enfermedad la mejor instancia
para que los pacientes participen de forma activa en el transcurso de la rehabilitacion. Es
asi que, dentro de las opciones de tratamiento disponibles, el kinesidlogo debera conocer
y optar cuales de las distintas alternativas utilizara, para poder acompafar a la persona en
el desarrollo de rehabilitacion de la mejor manera posible.
Para concluir, once de los quince articulos analizados sostienen que la intervencion basada
en el agua es efectiva para obtener mejores resultados en la movilidad, en la velocidad de
la marcha y en el equilibrio. Sin embargo, so6lo cuatro de estos estudios refieren la
importancia de la adhesion de la kinesiologia acuatica a los protocolos convencionales.
Considero que es necesaria y fundamental la adhesién de la terapia acuatica a la
rehabilitacion convencional, ya que la hidroterapia aplicada por si sola como combinada
con el tratamiento kinésico habitual produce mejoras significativas en las secuelas
neuroldgicas que afectan la marcha y el equilibrio en estas personas.
A su vez, el medio acuatico permite desarrollar las sesiones en un espacio diferente el cual
resulta grato y estimulante para el paciente, y por lo tanto, contribuye a la continuidad del
tratamiento, a la vitalidad y a la participacion.
No obstante, resulta necesario tener en cuenta que la evolucion dependera también de la
gravedad de la lesidn y las secuelas que atafien a estos pacientes, siendo estos factores

determinantes en el tratamiento del ictus.
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Es por ello, que la importancia de la prevencién de esta enfermedad toma relevancia al
igual que la derivacién temprana del paciente para que el tratamiento kinésico sea lo mas
fructifero posible y las secuelas sean menores.

Por ultimo, a modo de observacion, se requiere un niumero superior de investigaciones que
contengan una mayor cantidad de muestras, amén de analizar otras posibles variables para

poder valorar con mejor criterio la correcta prescripcion de esta terapia.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla 1. Comparacién de la escala de Ashworth original con la modificada

Tabla I. Comparacion de la escala ge Ashworth original con la escala de Ashworth rmodificada para la medicdn de la higertonia.

Original Modificada
Grado 0 Sn aumento del tono Sin aumente del teno misclar
Aumento ligero del tono, dando una saodida fumento ligero del tono muscular, manifestado por una
Gradai . . . L : . . _ N .
cuando el miembro es flexionado o extendido minima resistencia al final del movimiento de flexdn o extensidn
Grado 1+ Aumento ligero del tono muscular, manifestado por una resistencia
mifirma en el resto (rmenos de la mitad) de la amphitud de movimiento
Grada 2 Auments mas pronunciade del teng, Aumento mas pronunciate del tens mescular en la mayoria de la
pero &l miembro se flexiona con facilidad amplitud del movirnienta, pero la parte afectada se mueve con faclidad

Grado3  Aumento considerable del tona; movimiento paswo €ificl  Aumente considerable del tene muscular; mosimiento pasivo dificil

Gradad  Miembro rgideen flexidn o extensicn La parte afectada estd rigida en flexidn o extensidn

Fuente: Goémez-Soriano J, Cano-de-la-Cuerda R, Munoz-Hellin E, Ortiz-Gutiérrez R,
Taylor JS. Valoracion y cuantificacién de la espasticidad: revision de los métodos clinicos,

biomecanicos y neurofisiolégicos. Rev Neurol 2012; 55: 217-26.
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Anexo 2: Tabla 2. Prueba de caminata de 6 minutos

Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos

MNombre:
Apeliclo paterno Apelido materno Mormbre ()
Fecha de Macimiento: Mo, Expedients: Fecha: Edad: Peso: [14s]]
[AAAAMIDD) [AAAAMMDD)
Talle: — {cm) Géneroi— Técnicoo — Diagndstico: FC Max:
Prueba «fin Prueba «Bx»
BORG BORG BORG BORG
FC Sp0, Disnaa Fatiga TA FC Sp0, Disnea Fatiga TA
Reposo Reposo
Vuelta 1 Vuelta 1
Vuelta 2 Vuelta 2
Vuelta 3 Vuelta 3
Vuelta 4 Vuelta 4
Vuelta 5 Vuelta 5
Vuelta & Vuela &
Vuelta 7 Vuela 7
Vuelta B Vuela B
Vuelta 9 Vuela 9
Vuelta 10 Vuelta 10
Vuelta 11 Vuelta 11
Vuelta 12 Vuoelta 12
Final Final
Minuto 1 Minuwto 1
Minwto 3 Minuto 3
Minwto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Sa detuvo: Si MNo
Maotivo Mareo: —__ Disnea: Angina: Muotivo Mareo: __ Disnea: Angina:
Dialiar: Otros: Dralar: Oros:
Comentarios:

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2015/nt152h.pdf
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Anexo 3: Tabla 3. Escala de Berg.

ILOE

=S
~I MEDICINA FISICA &

REHABILITACION INTEGRAL

ESCALA DE BALANCE DE BERG
Traducido y adaptado por Prof. Hector Echeverria Rodriguez
Paciente: Fecha
Terapeuta:

Caracteristica Del Equilibro

Puntuacion
(0-4)

\1. Sentarse sin apoyo ||

‘2. Cambio de la posicién: de sentado a bipedestacion ||

3. Bipedestacion sin apoyo (BP) I

‘4. Cambio de la posicién: de bipedestacion a sedestacion ||

‘5. Bipedestacion con los pies juntos ||

‘6. Bipedestacion con los ojos cerrados ”

[7. Transferencias ||

\8. Alcance anterior ”

‘9. Girar cabeza para mirar atras con pies fijos ”

‘10. Recoger objeto desde el suelo ”

[11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados ||

‘12. Bipedestacion con los pies en tandem ”

[13. Colocar pies alternantemente en un peldafio ||

\14. Bipedestacion con apoyo monopodal ”

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacion

De 0 a 20, precisa silla de ruedas

De 212 40, puede caminar, con ayuda
De 41 a 586, independiente

Observaciones y comentarios.

Fuente: https://es.scribd.com/doc/56472714/Escala-de-Berg

Lourdes Cremonesi
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Anexo 4: Tabla 4. Método Halliwick

1. Ajuste mental Adaptacion al medic. AJUSTE MENTAL
Acomodacian,
Respiracion.
Confianza para disfrutar
Flexion lateral de columna. CONTROL POSTURAL
Estabilidad lateral.
Enderezamientos.
Transferencia de peso 3 ambos lados.
Alcances
Estabilidad antero-posterior. CONTROL POSTURAL
Fortalecimiento abdominal y lumbo-pélvico.

Transferencias sentado-de pie

4 Control de Rotacion Longitudi nal (CRL) Eotacion del raguis. CONTROL POSTURAL

Disociacicn de cinturas.

IMarcha
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& Desplazamiento en turbulencia Caontrol corporal ante turbulencias CONTROL POSTURAL

Experimentacion del efecto hidrodinamico

Desarrollo de movimiente simple COMNTROL POSTURAL

Mantenimiento en el agua y desplazamiento

10. Movimiento Basico Iniciacicn al nado MOVIMIENTO

Fuente: Fernandez, E., 2022. El Concepto Halliwick: Una manera de trabajar en el agua.
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Anexo 5: Diagrama de las caracteristicas que contienen los articulos utilizados.

LiY, Zheng G. La eficacia de la
terapia acuatica en
la rehabilitacion del
accidente
cerebrovascular.
Zughbor N, El efecto de la 16
Alwahshi A | terapia acuatica en ensayos
Abdelrahman R comparacion con la
. , terapia en tierra en
Elnekiti z P
i los parametros de
Elkareish H, [
equilibrio y marcha
Gabor MG, de pacientes con
Ramakrishnan S. accidente
cerebrovascular.
Ghayour Terapia acuatica 23
Najafabadi M para mejorar la ensayos
Shariat A funcién de las
, extremidades
Dommerholt  J, o
inferiores en
Hakakzadeh A, .
) ) sobrevivientes
Nakhostin-Ansari posteriores a un
A, Selk-Ghaffari accidente
M, Ingle L, Cleland cerebrovascular.
JA
Giuriati S, El efecto de la F:)
Servadio A | fisioterapia acuatica ensayos
Temperoni G en pacientes con
: , accidente
Curcio A, Valente
cerebrovascular.
D, Galeoto G.
Nayak P, | Efecto de la terapia _
Mahmood A acuatica sobre el
Natarajan M equilibrio y la
. marcha en
Hombali A,
sobrevivientes de
Prashanth CG, )
accidentes
Solomon JM. cerebrovasculares.
Pérez-de la Cruz | Comparacion de la 40
S terapia acuatica paciente
frente a la terapia s
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en tierra seca para
mejorar la movilidad
de los pacientes
con accidente
cerebrovascular.

Saquetto MB, da

Silva CM,
Martinez BP,
Sena CDC,

Pontes S5, da
Paixado MTC,
Gomes Neto M.

Ejercicio a base de
agua sobre el
funcionamiento v la
calidad de vida en
personas gue han
sufrido un accidente
cerebrovascular.

120
ensayos

Eyvaz N, Dundar
U, Yesil H.

Efectos de los
gjercicios en agua y
en tierra sobre la
marcha y el
equilibric en
pacientes con
hemiplejia.

60
paciente
5

Morer C, Boestad
C, Zuluaga P,
Alvarez-Badillo A,

Maraver F.

Efectos de un
programa intensivo
de talasoterapia y
terapia acuatica en
pacientes con ictus.

26
paciente
5

10

Tripp F, Karsten
C.

Efectos de un
enfoque de terapia
acuatica (terapia de
Halliwick) sobre la
mavilidad funcional

en pacientes con
accidente
cerebrovascular

subagudo.

30
paciente
5

11

Matsumoto S,
Uema T, lkeda K,
Miyara K, Nishi T,
Noma B kS

Shimodozono M.

Efecto del gjercicio
subacuatico sobre
la funcién de las
extremidades
inferiores y la
calidad de vida en
pacientes que han
sufrido un accidente
cerebrovascular.

120
paciente
5

12

Zhu Z, Cui L, ¥in
M, Yu Y, Zhou X,
Wang H, Yan H.

Hidroterapia versus
ejercicio
convencional en

28
paciente
5
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tierra para mejorar
la marcha y el
equilibrio después
de un accidente

cerebrovascular.

13 | Kim EK, Lee DK, | Efectos delos X 20 X
Kim YM. patrones acuaticos paciente
de las extremidades s
inferiores sobre el
equilibrio y las
actividades
cotidianas de los
pacientes con
accidente
cerebrovascular.
14 | Jung J, Lee J, El efecto del X 10 X
Chung E, Kim K. entrenamiento con PaCE:-‘me
obstaculos en el
agua sobre el
equilibrio estatico
de pacientes con
accidente
cerebravascular.
15 | Furnari A, Calabro ¢Es eficaz la X 40 %
RS, Gervasi G, La | hidrocinesiterapia PaCE:-‘me

Fauci-Belponer F,
Marzo A, Berbiglia
F, Paladina G, De
Cola MC,

Bramanti P.

en lamarcha y el
equilibrio en
pacientes con

ictus?
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Anexo 6: diagrama de caracteristicas que contienen los articulos analizados

9.99%

19.98%

39.96%

3.33%

@ Revisiones sisteméticas
Ensayos controlados aleatorios
@ Estudios prospectivos cuasi experimentales
Ensayos clinicos controlados pilotos
@ Articulos que combinan terapia en tierray en agua
@ Articulos que utilizan solo la terapia acuatica

Anexo 7: Porcentaje de similitudes y diferencias entre los 6 articulos utilizados que tienen

un disefio de meta-analisis.

27.7% 27.8%

Articulos que no Articulos que solo Articulos que Articulos que Articulos que
definieron disefio incluyeron ECA utilizaron escalas incluyeron entre 8 y incluyeron mas de 20
20 ensayos ensayos
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Anexo 7: Porcentaje de las similitudes y diferencias entre los 9 articulos utilizados con un

disefio de ECA o estudio experimental.

N\
@ ® 2

7.4% 25.9% 33.3% 14.8% 18.5%

Articulos que Articulos que Articulos que Articulos en los que Articulos en los que
utilizaron solo TA combinaron TAy utilizaron escalas participaron entre 40 participaron entre 20

terapia en tierra y 120 pacientes y 30 pacientes

Anexo 8: Diagrama de porcentajes de los resultados de los articulos encontrados.

Estudios que apoyan el uso de la TA
@ Estudios apoyan la adhesién de la TA al protocolo convecional
Estudios que sostienen |la necesidad de mas investigaciones
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