Master en Patologia Neurologica:

Actuaciones en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

English abstract at the next page

Trabajo Fin de Estudios

Efectos de la Terapia Acuatica en pacientes con Esclerosis Multiple
basada en la evidencia.

Javier Gueita Rodriguez

jqueita@hotmail.com

Tutor: Prof. Dr. Roberto Cano de la Cuerda
Facultad de CC. De la Salud
Universidad Rey Juan Carlos

Madrid, Mayo de 2010

Master en Patologia Neurologica. 1




ABSTRACT

Introduction. Aquatic therapy has been used for many years for the treatment and
management of various neurological conditions, as in the case of MS, based primarily
on the principles of fluidmechanics. Ancient civilizations (Egypt, Greece and especially
Rome) developed and distributed water use for therapeutic purposes. It was after
World War 2 when it streamlines its use, acquiring a place in medicine, especially in
the treatment of major neurological deficits, as in the case of polio. The aim of this
review was to determine whether exercise in the aquatic environment is an effective
therapy in the treatment of patients with multiple sclerosis, in terms of clinical
symptoms and performance of activities of daily living.

Material and methods. We performed a literature search in major databases such as
Cochrane MS Group Specialised Register, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), PEDro, CINAHL (Ovid), WOK, PubMed, EBSCO, SCOPUS and
SportDiscus to identify relevant studies published between April 2004 and February
2010. We examined reference lists of identified studies. They were also searched
abstracts published in proceedings of scientific conferences.

Population. People of all ages and both sexes, diagnosed with MS.Intervention. All
types of aquatic therapeutic exercises led by physical therapists.

Comparison. Descriptive observational studies (case series) were included. There were
no randomized clinical trials, as had no control group. Different forms of therapy are
compared. The collection and data analysis to assess the quality of the trials was
performed by a single reviewer.

Outcome Measures: EDSS (Expanded Disability Status Scale), modified Ashworth
scale, Test of Oxford, Tinetti test for March, the modified Rivermead Mobility Index,
Fatigue Severity Scale (FSS), Functional Measure Scale (FIM), Questionnaire
experiences with cycle ergometer test, Aquatics Participation Survey (APS),
Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Conclusion. No conclusive results were obtained with which to compare the water
activity with other forms of treatment, both inside and outside the water, and
recommend this treatment modality. The methodological quality of included studies
could not be assessed, so neither could make an estimate of the effectiveness of these
groups based on the various symptoms evaluated. The absence of control groups, the
small sample size, lack of heterogeneity between studies in the number of subjects,
duration of symptoms, the difference in the interventions and results presentation,
prevented any comprehensive analysis of them.

There were no sufficient evidence to suggest which therapeutic water exercise, and
what techniques were recommended for patients with multiple sclerosis, in terms of
improving clinical symptoms and the realization of their daily life activities. There is a
need for further testing of high methodological quality to justify the use of water
exercise therapy in patients with multiple sclerosis.

Key Words: Aquatic Therapy, convenience, evidence-based practice, Multiple
Sclerosis, outcomes.
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Introduccidén. La terapia acuatica ha sido utilizada desde hace muchos anos para el
tratamiento y manejo de diversas afecciones neurolégicas, como en el caso de la
esclerosis multiple, fundamentada principalmente en los principios de la mecanica de
fluidos. Las civilizaciones antiguas (Egipto, Grecia y sobre todo Roma) desarrollaron y
difundieron el uso del agua con fines terapéuticos. Fue después de la 22 Guerra
Mundial cuando se racionaliza su uso, adquiriendo un lugar en la Medicina,
especialmente en el tratamiento de los grandes déficits neurolégicos, como en el caso
de la poliomielitis.

El objetivo de la presente revisién fue determinar si el ejercicio en el medio acuatico es
una terapia eficaz en el tratamiento de los pacientes con esclerosis multiple, en
términos de sintomatologia clinica y del desempefio de las actividades de la vida
diaria.

Material y métodos. Se realizdé una busqueda bibliografica en las principales bases
de datos como Cochrane MS Group Specialised Register, Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL), PEDro, CINAHL (Ovid), WOK, PUBMED, EBSCO,
SCOPUS y SportDiscus para identificar los estudios pertinentes publicados entre abril
de 2004 y febrero de 2010. Se examinaron las listas de referencias bibliograficas de
los estudios identificados. También fueron buscados los resumenes publicados en
actas de congresos cientificos.

Poblacion. Personas de todas las edades y de ambos sexos, con diagndstico de
esclerosis multiple.

Intervencién. Todos los tipos de ejercicios acuaticos terapéuticos dirigidos por
fisioterapeutas.

Comparaciéon. Estudios observacionales descriptivos (series de casos) fueron
incluidos. No se encontraron ensayos clinicos aleatorizados, puesto que no
presentaban grupo control. Diferentes formas de terapia son comparadas.

La recogida y analisis de datos para evaluar la calidad de los ensayos fue realizada
por un solo revisor.

Medidas de Resultados: EDSS (Expanded Disability Status Scale), escala de Ashworth
modificada, Test de Oxford, Test de Tinetti para marcha, el indice de movilidad
Rivermead modificado, Fatigue Severity Scale (FSS), Functional Measure Scale (FIM),
Cuestionario de experiencias, Test con ciclo ergdmetro, Aquatics Participation Survey
(APS), Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Conclusion. No se obtuvieron resultados concluyentes, con los que poder comparar la
actividad acuatica con otras formas de tratamiento, tanto dentro como fuera del agua,
y poder recomendar dicha modalidad terapéutica. La calidad metodoldogica de los
estudios incluidos no se pudo evaluar, por lo que tampoco se pudo hacer una
estimacién de la efectividad en esos grupos en base a los diferentes sintomas
evaluados. La ausencia de grupo control, el pequefio tamafo muestral, la falta de
heterogeneidad entre los estudios en el numero de sujetos incluidos, la duracién de los
sintomas, la disparidad de las intervenciones y en la presentacion de resultados,
impidié cualquier analisis amplio de los mismos.

No se obtuvieron evidencias suficientes para sugerir qué ejercicios acuaticos
terapéuticos, ni qué técnicas eran recomendables para los pacientes con esclerosis
multiple, en términos de mejorar su sintomatologia clinica y la realizacion de sus
actividades de la vida diaria. Existe la necesidad de realizacibn de mas ensayos de
alta calidad metodolégica para justificar el uso de ejercicios acuaticos terapéuticos en
los pacientes con esclerosis multiple.

Palabras Clave: conveniencia, Esclerosis Mdultiple, Terapia Acuatica, practica basada
en la evidencia, resultados.
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INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es la enfermedad desmielinizante mas frecuente y afecta
principalmente a adultos jévenes, con predileccidn por el sexo femenino en proporcion
de 2:1. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se presentan como signos y
sintomas con gran variabilidad en funcion de la localizacion de las lesiones
desmielinizantes, que pueden tener lugar en todo el Sistema Nervioso Central (SNC).
Puede alterar el funcionamiento de la médula, cerebelo, tronco del encéfalo y
hemisferios cerebrales, resultando la clinica variada y pudiendo llegar a afectar a toda
la organizacion del movimiento (1).

Uno de los principales objetivos de la rehabilitacion de los pacientes con EM es
aumentar sus niveles de actividad y la participacién, asi como aumentar su
independencia (2).

El abordaje de la EM debe ser multidisciplinar. Rietberg (3) en una revisién sistematica
publicada en 2006 sobre ejercicio y EM, concluyd que la terapia basada en ejercicios
puede ser beneficiosa para los pacientes con EM que no experimentan exacerbacion.
Hay una necesidad urgente de un consenso sobre el conjunto basico de medidas de
resultados a adoptar que se debiera utilizar en todos los estudios para evaluar las
terapias a través de ejercicios. Ademas, estos estudios experimentalmente deben
controlar la "dosis" de tratamiento y el tipo de EM.

La Terapia Acuatica (TA) se ha utilizado desde hace muchos afos en el manejo de los
problemas neurolégicos. La inmersion en agua disminuye la carga axial de la columna
y, a través de los efectos de la flotabilidad, permite la realizacion de los movimientos
que normalmente son dificiles o imposibles de hacer fuera de ella. Se utilizan las
propiedades unicas del agua (flotabilidad, resistencia, el flujo y la turbulencia) en un
programa de ejercicios gradual a la asistencia o a la resistencia a los movimientos que
pueden ser creados para satisfacer las necesidades de los pacientes.

La American Physical Therapy Association (APTA) considera el programa de TA
dentro de los patrones de practica preferidos, recomendando esta forma de terapia
para individuos con EM (4).

Hall (5) en el 2008, incluy6 la EM en su revision, como una de las patologias en las
que valoré la efectividad de la TA para la disminucion del dolor en afecciones
neurolégicas y musculoesqueléticas.

En el estudio de Sutherland analizado en dicha revisidon anteriormente mencionada, se
comparo el ejercicio acuatico (aerobico, andar y carrera en agua profunda) con un
grupo de control sin tratamiento. La escala sobre calidad de vida y EM (MSQOL-54)
tras acabar estudio y a las 8 semanas de seguimiento mostré que la TA disminuyd el
dolor en grupo de casos respecto al control (p=0.01) y el efecto del tamafio con IC
95% fue 0.21 (-0.60 a 1.04).

Rietberg (3) valoro la efectividad de la TA como modalidad terapéutica junto a otros
tipos de terapias de ejercicios, siendo valorados 2 estudios para su inclusion que
fueron excluidos por no ser ECAs, no pudiendo realizarse analisis alguno ni
comparacion de resultados con otras técnicas.

Serrano (6) en su revision para el tratamiento de la fatiga en el 2005, encontré que
para tratar la fatiga en la EM se recomendaban las terapias en el medio acuatico a
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27,75° C con objeto de evitar la subida de la temperatura corporal. Igualmente para
mejorar la movilidad articular, la capacidad y potencia aerdbica, la fuerza muscular e
incluso para el equilibrio.

Kooshiar (7) en su estudio en el 2006, valoro los efectos sobre la fatiga, la cognicion y
la calidad de vida en mujeres afectas de EM. Se compararon los resultados con un
grupo control, destacando la mejoria en grupo casos en la fatiga 43.81 antes y 32,56
después de la intervencion. También fue significativa la media de fatiga entre grupos
tras tratamiento (p=0.04). Sin embargo no hubo diferencias a nivel cognitivo (p=0.06).
La calidad de vida fue de 63.13 antes y 80.06 después de la intervencion. Los autores
recomendaron el ejercicio acuatico como tratamiento suplementario.

Kawleen et al (8) en el 2008 valoraron los efectos que la TA presentaba sobre la
fuerza y la resistencia muscular. Los autores valoraron mediante dinamometria
isocinética la flexion/extensién de rodilla (3 series de 5 repeticiones (60,120 y
180°/seg.) a niveles submaximos). 24 pacientes fueron randomizados para asignarles
a grupo casos y control. El primer grupo realizé ejercicios en piscina (12 sem/3
veces/50 min.). Su intervencion no quedaba clara en el resumen. El grupo control
realizé ejercicios en casa; no se especificaba en el resumen el tipo, el tiempo, vy la
duracion de los mismos. Se obtuvieron datos acerca de la mejora significativa en
fuerza muscular y resistencia para el grupo de casos (ambas con p menor de 0.05).

Austin (9) en su trabajo en 2004 evalud los efectos de la TA y la temperatura en las
funciones fisicas y cognitivas. El ejercicio consistié en caminar en cinta andadora en el
agua con inmersion hasta la cintura (fria=25° C y caliente=34° C) y fuera del agua,
caminando 20 min. a un VO, correspondiente a un indice de percepcion del ejercicio
(RPE) de 10-11, segun la escala Borg. El VO,, la temperatura corporal y la frecuencia
cardiaca se midieron continuamente. El RPE cada minuto. La fatiga fue medida con
escala de 10 puntos tras cada test de 20 minutos. Otras variables cognitivas también
fueron valoradas (el control de la atencién principalmente)

Sus resultados sugieren trabajar en agua fria (25°C) para aumentar la tolerancia al
ejercicio y la funciéon cognitiva, comparandolo con el trabajo a temperatura caliente
(34°C) o fuera del agua. La fatiga fue menor en agua fria que fuera de ella
(fria=0.810.2, fuera del agua=1.6x2.2, p=0.06). La temperatura corporal aumentoé, pero
menos en agua fria (25°C=0.32 +0.11, tierra=0.55+0.18, 34°C=0.59+0.08). La funcion
cognitiva se midié con la escala Paced Auditory Serial Test (PASAT) para el control
atencional, mejorando en agua fria con valores de pre=5316 y post tratamiento= 5812,
p=0.03. El trabajo en agua fria deja como resultados un aumento de la tolerancia al
ejercicio y mejoras de las funciones cognitivas en comparacion al ejercicio en agua
caliente o fuera de ella.

Sanjak (10) en el 2004 en cambio, se centr6 en los efectos a corto plazo al combinar la
TA y un programa de entrenamiento de la resistencia para la fatiga, la fuerza y la
calidad de vida en pacientes dependientes de silla de rueda con forma progresiva de la
enfermedad. Buscaban a corto plazo las mejoras de combinar la TA con un programa
de entrenamiento de la resistencia mediante el uso de la dinamometria isocinética en
pacientes con EM secundaria progresiva.

Contreras (11) en el 2006 postuld que la fatiga fisica aguda (APF) es uno de los
problemas mas comunes relacionados con la EM. El objetivo de este estudio fue
examinar si la escala CR10 de Borg (0-10 puntos) para la valoracion del esfuerzo
percibido (VEP) podria ser util para manejar la intensidad del ejercicio acuatico y la
percepcion del esfuerzo de 4 personas que padecian distintos grados de EM. La
escala CR10 de Borg se desarroll6 para centrarse mas en valorar sensaciones
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individuales de carga, esfuerzo, disnea, fatiga o dolor, como complemento a la VEP de
Borg original (6-20 puntos). Los resultados mostraron que los sujetos podian mejorar
su percepcién de la intensidad del ejercicio (la produccion de las intensidades de 3, 6 y
9 grados en la escala CR10) después de un tratamiento acuatico de tres semanas.
Debido a estos resultados obtenidos, parece sugerirse que la CR10 de Borg podria ser
una herramienta util cuando se prescribe la intensidad del ejercicio, con personas que
padecen EM.

Aunque el ejercicio acuatico terapéutico es mencionado en una serie de
recientes estudios y revisiones, ademas de en numerosas comunicaciones cientificas,
no existe una revision sistematica disponible de calidad y referencia sobre la
efectividad de la terapia acuatica en pacientes con EM, en base a la cual poder
recomendar dicho tratamiento a los pacientes con EM.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo fue responder a la siguiente pregunta: ¢ Es la terapia
acuatica una modalidad terapéutica efectiva para tratar los sintomas de la
esclerosis multiple?

MATERIAL Y METODOS
Los criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion fueron definidos mediante la pregunta PICO (modelo de
poblacion, intervencion, control o de comparacion y los resultados-outcomes).

Tipos de Participantes

Poblacion: Personas de cualquier edad y ambos sexos, que cumplieran el diagnéstico
clinico para EM, en cualquiera de sus formas de presentacion (12). La inclusion de
todos los tipos de EM es interesante para la identificacion de las etapas en las que el
ejercicio acuatico terapéutico podria ser mas eficaz.

Tipos de Intervencioén

Intervencién: Todos los tipos de TA y ejercicio acuatico terapéutico, asi como aerdébic
acuatico, carrera en agua profunda y aquajogging fueron incluidos. La definicion de TA
adoptada en esta revision es la descrita por Geytenbeek (13). (Terapia acuatica:
actividad basada en el agua con intencion terapéutica). La balneoterapia y la terapia
en spas (no activos) fueron excluidas como intervencion, asi como aquellas que se
centraban en la inmersion para reducir la temperatura y el uso de tecnologias con la
misma finalidad; la hidroterapia como forma de terapia alternativa también fue
excluida.

Rietberg (3) recomendaba que el objetivo de la terapia de ejercicio debiera estar
asociado a uno o mas de los siguientes coédigos de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF):

Cadigo B455 (funciones de la tolerancia al ejercicio), cédigo D410 (cambio de base la
posicion del cuerpo), codigo D415 (mantenimiento de una posicién del cuerpo), codigo
D430 (levantamiento y transporte de objetos), cédigo d435 (objetos en movimiento,
con las extremidades inferiores), cédigo D440 (motricidad fina de la mano), cédigo
D445 (mano y el uso del brazo), cdodigo D450 (andar), coédigo D455 (caminar
alrededor), cédigo d460 (caminar en diferentes lugares), el cédigo D510 (lavado uno
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mismo), cédigo D530 (bafio), cédigo D540 (vestirse), codigo D550 (comer), codigo
D560 (beber).

Tipos de articulos incluidos

Comparacioén: Estudios observacionales descriptivos (series de casos) fueron
incluidos. No se encontraron ECAs puesto que no presentaban grupo control.
Diferentes formas de terapia son comparadas.

Tipos de medidas de resultados

Outcomes (Medidas de Resultados): EDSS (Expanded Disability Status Scale), Escala
de Ashworth modificada, Test de Oxford, Test de Tinetti para marcha, el indice de
movilidad Rivermead modificado, Fatigue Severity Scale (FSS), Functional Measure
Scale (FIM), Cuestionario de experiencias, Test con ciclo ergédmetro, Aquatics
Participation Survey (APS), Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Estrategia de busqueda

Busqueda de la literatura:

Se realizé una busqueda bibliografica para identificar todos los posibles estudios que
podrian ayudar a responder a la pregunta de investigacion.

Se utilizaron las siguientes bases de datos: Cochrane MS Group Specialised Register,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PEDro, CINAHL (Ovid),
WOK, PUBMED, EBSCO, SCOPUS y SportDiscus para identificar los estudios
pertinentes publicados entre abril del 2004 y 2010.

Se examinaron las referencias bibliograficas de los estudios identificados y las
revisiones. También se buscaron resumenes publicados en actas de congresos
cientificos. Se realizaron busquedas en las bases de datos utilizando combinaciones
de las palabras clave y los limites de busqueda especificados en los criterios de
inclusién, con un ejemplo de PubMed, en la tabla 1. Se usaron combinaciones de
términos MeSH y palabras clave.

Evaluacion de la calidad

Tras una primera busqueda en las bases de datos, 364 estudios fueron identificados y
examinados. Basado en los titulos, los que claramente se consideraron inadecuados o
estaban repetidos fueron inmediatamente excluidos (355). Los resumenes de los
restantes 9 articulos fueron leidos y se hizo una seleccién final, siendo 4 finalmente los
incluidos (Figura 1).

La bibliografia de referencia de todos estos estudios fue igualmente examinada,
siendo encontrados estudios adicionales en formato comunicacion, no incluidos en
resultados. Inicialmente fue planteada la posibilidad de valorar la calidad metodolégica
de los estudios utilizando la Escala de PEDro, que se basa en la Lista Delphi, la cual
tiene una buena fiabilidad para su utilizacién en revisiones sistematicas de ensayos
controlados aleatorios en fisioterapia (14). La escala otorga a cada estudio un valor de
0 a 10 sobre una serie de 11 criterios (el primer criterio no esta incluido en la
puntuacién final) puntuando a cada uno de los criterios con un "si" (1) / “no” (0). Para
obtener un si, la respuesta debe estar claramente reflejada en el estudio. Las
calificaciones se suman y una puntuacion mas alta representa mejor la calidad
metodoldgica. Un estudio por encima de 6 sobre los 10 criterios, se considera que
tienen una calidad metodoldgica alta. Sin embargo los que puntuan por debajo de 6,
su calidad metodoldgica se considera baja.
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El incluir finalmente estudios descriptivos como son las series de casos, condujo a que
no se pudiera comparar la calidad metodoldgica entre los diferentes articulos incluidos
en el presente trabajo.

Diagrama

Después de la busqueda en las bases de datos inicial y la seleccién basada en el titulo
y palabras clave, un total de 364 articulos fueron encontrados. Tras la duplicacién y en
base a la lectura de los titulos, 355 estudios fueron eliminados debido a la no
intervencion acuatica adecuada y a la patologia.

Los resumenes de los 9 articulos restantes fueron examinados y valorados en base a
los criterios de exclusion. Los 4 articulos que cumplieron los criterios de inclusion,
fueron aceptados en la presente revision.

De estos, 2 estudios incluyeron datos relacionados con variables fisicas y psicologicas,
los cuales so6lo midieron resultados del trabajo en el agua, sin comparar con grupo
control, ni otra intervencion. Los otros 2 estudios eran casos clinicos acerca de los
efectos sobre variables fisicas y sobre el manejo de la EM.

La calidad metodolégica

No pudo ser valorada la calidad metodolégica mediante la escala PEDro, como se
planteaba inicialmente, al no existir un grupo control en los estudios incluidos.

Ha sido referenciado cémo el cegamiento del evaluador y del paciente es dificil
mediante el tratamiento con TA, aunque ha sido propuesto por Hall (5) el no hacerles
saber a los pacientes y terapeutas las hipotesis de tratamiento ni objetivos del mismo,
como posible via para salvar la dificultad de cegamiento en Ciencias de la Salud.

Las medidas de resultado variaron en cada estudio. No se incluyé un seguimiento
después de la intervencidén inicial en ninguno de ellos. El tipo y numero de
participantes de los estudio se describen en la Tabla 2, incluidas las edades medias y
los sintomas de las muestras, asi como la duracidon de los sintomas. En este cuadro
también se presentan las intervenciones realizadas.

RESULTADOS

Sanchez-Pous et al (15), en su estudio publicado en el 2008, valoraron el impacto
fisico y psicolégico y la autonomia de las personas con EM a través de un programa
de actividad acuatica adaptada. Disefiaron su estudio con una muestra de 25
pacientes, 24 afectados de EM y uno con esclerosis lateral amiotréfica. Los tipos de
EM pueden verse en tabla 2. Las escalas utilizadas fueron el Expanded Disability
Status Scale (EDSS), la escala modificada de Ashworth, Test de Tinetti para la
marcha, la escala de Oxford, el Motor Assessment Scale y una encuesta de
satisfaccion.

Los resultados mostraron que no se observaban cambios en el grado de discapacidad,
medida con la EDSS, ni en la FIM (prueba de Wilcoxon; z=-1,134; p=0,257); pero si se
observé una mejora significativa en el Test de Tinetti que valora el patron de marcha
(prueba de Wilcoxon; Z=-2,754; p=0,006) y también una mejora en el balance
muscular de las extremidades inferiores con la escala de Oxford (prueba de
Kolmogorov-Smirnov, z=1,874; p=0,002). De la encuesta de satisfaccion administrada
a los pacientes se recoge que otorgaron una gran importancia a la actividad acuatica
adaptada en el tratamiento rehabilitador en la EM.
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Aunque se podria considerar a esta practica terapéutica como beneficiosa tanto desde
el punto de vista fisico, psicolégico y motivacional, sin embargo los autores vieron que
resulta dificil incluirla dentro de los habitos de vida de los pacientes con EM, debido a
problemas de accesibilidad a los programas y a instalaciones adecuadas; esta
afirmacién se extrae de la discusion del estudio, pues soélo 2 pacientes continuaron
realizando por su cuenta la terapia, debido a problemas para localizar unas
instalaciones adecuadas a sus necesidades.

Broach y Dattilo (16) llevaron a cabo un estudio en el 2007 para examinar los efectos
de la TA sobre las emociones positivas, el disfrute y la diversion en 4 pacientes con
EM. Se les realizé una encuesta que incluia: cambios en la habilidad, ansiedad,
aburrimiento, atencién, motivacion intrinseca (deseo de continuar, deseo de realizar
otra cosa), disfrute social y disfrute con la actividad. Los analisis de los cuestionarios
indicaron que mientras los participantes mantuvieron o aumentaron sus retos/
habilidades, la satisfaccion, la atencion y a la vez disfrutaron de la actividad se observo
que las puntuaciones para la ansiedad y el aburrimiento disminuyeron o se
mantuvieron en niveles bajos. Estos resultados indicaron que los participantes
experimentaron emociones positivas durante la intervencién; sin embargo, debido a la
mezcla de resultados y la ausencia de una muestra homogénea, los autores
recomendaban ser cautos al interpretar los resultados.

Los autores realizaron una busqueda de estudios previos, s6lo encontrando
referencias en la mejora del humor a través de la natacion y los ejercicios acuaticos.
Los resultados mostraron que se reducian los niveles de ansiedad, ira y depresion, y
aumentaba la atencion. La terapia requiere que los participantes se comprometan, y
trabajen en grupos pequefios para que haya un contacto social durante el programa,
por eso justifican el pequefio tamafo muestral de su estudio (n= 4). Los cuestionarios
que utilizaron indicaron que, tanto los participantes como sus familiares, observaron
efectos positivos en varios comportamientos fisicos, en el disfrute y en la fatiga. Para
los participantes, los resultados mas importantes, fueron el incremento de la libertad
de movimiento, relajacion, energia y la interaccion con otras personas.

El propdsito del estudio realizado por Pariser (17) en el 2006 fue describir los cambios
que se producen a nivel cardiovascular y sobre la fatiga en 2 personas con EM
mediante la practica de aerdbic acuatico. Ambas pacientes tenian pobre
entrenamiento cardiovascular, como mostraban sus bajos picos de consumo de VO, y
su bajo umbral de lactato. Para ello usaron un ciclo ergdmetro antes y después de la
intervencion para medir los indicadores de salud cardiovascular (el consumo de O, y el
umbral de lactato), medido como el consumo maximo de oxigeno (VO, max.) y el
umbral de lactato (intensidad de ejercicio previa a la acumulacion de lactato en
sangre), los cuales estan siendo utilizados para establecer las intensidades adecuadas
de entrenamiento individual. EI VO, max. refleja la tasa maxima a la que una persona
puede trabajar aerdbicamente; el umbral de lactato refleja el ritmo al que una persona
puede trabajar aerébicamente sin acumular sustancias acidas asociadas a la fatiga. La
fatiga fue medida con la escala de Gravedad de Fatiga (FSS).

La intervencion consistié en un programa de aerébic acuatico para pacientes con EM,
con 1 h de duracion/2 veces por semana durante 8 semanas. Como resultados, ambas
pacientes aumentaron tras la intervencién su VO, maximo (11.4% y 14.6%
respectivamente cada una de ellas). Su umbral de lactato también aumenté sin fatiga,
de tal forma que la primera participante consiguio el nivel necesario para poder realizar
de manera moderada actividades diarias y recreativas vigorosas; y la segunda
participante alcanzé a un nivel necesario para mantener una velocidad normal a su
edad para andar.
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En el estudio de 1 caso realizado por Coco (18) en el 2006, se disefid una intervencién
con 4 tipos de ejercicios (movilizacion pasiva, potenciacién de MI, potenciacion
abdominal y reeducacion postural y de la marcha) tabulando en minutos la progresion
para cada uno de ellos. Se realizé el protocolo midiendo con diferentes escalas
(EDSS, FIM, FSS y Manual Muscle Testing) cada semana durante 15 dias en total, en
una piscina con temperatura por debajo de la termoneutral (28°C).

El diseio del programa fue realizado para todo el rango de movimientos de los
miembros inferiores y fortalecimiento muscular, para luego poder ser empleado con
mas autonomia fuera del agua. Se quiso resefiar la importancia de un concepto como
la autonomia del paciente, ya que a través de la FIM se quiso valorar el grado de
discapacidad y el progreso experimentado desde los 98 previos a la intervencion hasta
los 110 tras las 15 sem. de tratamiento. Fue posible observar que el aumento fue
debido a mejoras en puntuaciones en casi todos los items analizados (autocuidado,
control de esfinteres, transferencias, locomocién, comunicacion y cognicion).

Los resultados mostraron que la intervencion fue eficaz en variables como la fuerza
para los distintos grupos musculares de miembros inferiores (aumentando un grado en
la mayoria), la fatiga (6.88-6.11) y la funcion a través de la FIM ya vistos, los cuales no
se vieron acompafiados de mejoras en la EDSS como indicador de limitaciones (se
mantuvo en EDSS=6).

No se ha podido comparar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la
presente revision al no ser ECAs y no ser experimentales con grupo control, no siendo
posible utilizar la escala PEDro para valorar los sesgos de disefio. Su nivel de
evidencia es minimo (grado 3).

DISCUSION

La TA en sus primeras aplicaciones basadas en la neurofisiologia ya sugeria que la
actividad de los reflejos posturales en los musculos espasticos era menos marcada si
el cuerpo estaba flotando en el agua. Igualmente esta hipotesis fue postulada por
McMillan en el desarrollo de su programa de 10 puntos en el método Halliwick,
basandose en teorias de reflejos publicadas en 1972 (19). El trabajo en el agua, segun
este concepto, esta basado en los efectos de la inmersion (reduccidon del tono
muscular, incremento de capacidad de trabajo respiratorio, reduccién del peso corporal
y efectos metacéntricos), el agua como entorno para resolver problemas (el agua da
tiempo para pensar, en ella se necesitan nuevas estrategias de movimiento, facilitando
el movimiento y ademas es divertida; el cuerpo sabe como moverse y no hay riesgo de
caidas) y los efectos hidrodinamicos (resistencia, efectos de facilitacion, efectos de
dificultad e input sensorial).

Sin duda, los objetivos de la terapia fisica en las enfermedades neurodegenerativas
son minimizar el efecto del dafio en funciones corporales, mantener al paciente en la
maxima actividad y participacion posible, asi como mantener la independencia de los
pacientes cuanto tiempo sea posible.

Las principales indicaciones descritas en el tratamiento de las patologias neurolégicas
son la reduccion de los déficit motores, sensoriales y cognitivos, asi como el aumento
de la actividad, la independencia y su participacion. A través de la TA orientada a
tareas, buscamos un aumento de la funcién motora (simetria, sedestacion,
bipedestacién, decubitos, caminar, nadar, levantarse y tumbarse) y de la estabilidad
central para usar las extremidades con habilidad, y una disminucién por tanto de las
compensaciones (20).
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Las contraindicaciones descritas del trabajo en el agua con pacientes son la presencia
de incontinencia urinaria y fecal debido al riesgo de infecciones, riesgo de shock,
aspiracion o reflujo, colapsos, epilepsia, heridas cutaneas y portadores de valvulas,
colectores o sondas (21)

Aunque la evidencia cientifica es limitada, los principales beneficios de la TA en la EM
parecen ser las mejoras en las alteraciones del tono (espasticidad, hipotonia y
debilidad) y en los déficitis sensitivos. También lo son el aumento del control del
equilibrio y el mejor control postural, asi como la mejor tolerancia al esfuerzo, medida
como disminucion en su fatiga (21). A las mejoras en el equilibrio y en el balance
muscular en MMII, se le suman las posibles mejoras en factores a nivel cardiovascular
y sobre la fatiga, ambas muy discapacitantes para los pacientes con EM debido a las
dificultades que suman a su ya limitada movilidad.

Un concepto siempre manejado en torno al agua, como es su efecto positivo sobre las
emociones y el comportamiento, también ha sido valorado otorgando al medio
acuatico propiedades para producir cambios en este comportamiento animico. Los
resultados también se han referido a las mejoras en la funcién a través de la FIM, los
cuales no se vieron acompafiados de mejoras en la EDSS como indicador de
limitaciones. La funcion (FIM) y discapacidad (EDSS) no han podido ser
correlacionadas.

Las nuevas lineas futuras de investigacion, junto a las que se estan desarrollando en
la actualidad, muestran un camino comun basado en las teorias de control motor.
Todos los enfoques buscan desde el control postural las mejoras en la expresién del
movimiento manejando todos sus componentes (percepcion, asociacion, integracion y
ejecucién) a través de su aplicacién con el equilibrio, la marcha en el agua, tareas
orientadas a la vida diaria entre otras. Se fundamentan en la resolucién de problemas
(mantener posiciones, anticipacién, obstaculos, uso forzado, empujes, ajustes, etc.)
que simulan el entorno dentro de la piscina para conseguir mejoras en la motricidad
global.

Actualmente se estan desarrollando herramientas de valoracion especificas del medio
acuatico que midan todas esas variables (AIM: aquatic independence measure y
WOTA: water orientation test) y se estan adaptando para medir en el agua, algunas de
las que se usan fuera del medio acuatico (EMG de superficie).

Los pocos estudios incluidos en el presente trabajo, la baja calidad metodoldgica y
tamafios muestrales reducidos, nos dejan unos resultados pobres acerca de la
posibilidad de utilizar o recomendar dicha modalidad terapéutica con el fin de tratar
aspectos clinicos y psicolégicos en la EM; nuestro estudio presenta limitaciones
metodoldgicas, entre las que destacamos el limitado poder estadistico por el tamafio
de las muestras, los grupos no eran homogéneos, no se pudo comparar con grupo
control sin tratamiento o con otras técnicas, hay diferentes métodos en la descripcion
de terapia acuatica, las intervenciones no estaban claramente descritas dificultando su
reproduccion, solo se incluyeron articulos en espafiol e inglés y los criterios de calidad
de la Lista Delphi no se pudieron realizar.
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Tabla 2. Participantes e intervenciones usadas en los estudios seleccionados

Estudio Broach-Datillo | Sanchez Pous | Pariser Coco
Sujetos (N) n=4 n=25 n=2 n=1
Intervencion
Abandonos 0 0 6 -
Edad (afios) 445 afios 45 afios 40y 51 afos 45 afios
EDSS - 4.5 25y3.0 6.0
Tipo de EM EM RR 54.2% EMRR | - EM PP
33.3% EM SP
12.5% EM PP
Intervencion Ejercicios Ejercicios Clase de aqua | 4 tiposde
aerobicos aerobicos, aerobic ejercicios
(step, caminar) | potenciacion, (movilizacién
coordinacion y pasiva,
equilibrio potenciacién de
Ml,
potenciacién
abdominal y
reeducacion
postural y de la
marcha)
Control X X X X
Duracion del | 8sem/3 veces/ | 12 sem/1 dia/ 8 sem/ 2veces/ 1h | 15 sem/
tratamiento 45° 1h 3 veces/ 60’
Resultados Mejoras en Mejoras en Aumentos en pico | Reduccion de
aspectos equilibrio al de VO,, aumento | fatiga 6.88-6.11
psicologicos andar. Tinetti en umbral de | Mejoras en
(z=-2,754; lactato independencia
p=0.006) FIM 98-110
Mejora
balance
muscular.
Oxford
(z=-1,134;
p=0,002)

RR: recurrente-remitente. PP: primaria progresiva. SP: secundaria progresiva.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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