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RESUMEN

Introduccién

El Accidente Cerebro Vascular (ACV) tiene una gran relevancia en la actualidad en lo que
a términos sociosanitarios se refiere. Dicha importancia radica en las elevadas cifras que
muestran los estudios epidemioldgicos. Para tratar este tipo de patologia hay diversos
enfoques de tratamiento, entre ellos la hidroterapia. Existe evidencia de que el agua
aplicada con fines terapéuticos puede mejorar la fuerza y el estado fisico en personas
mayores, ademas de mejorar las actividades de la vida diaria (AVD). Por lo tanto el
objetivo del estudio sera realizar una revision bibliografica sobre la hidroterapia en

pacientes afectados por ACV, y como afecta la misma en la movilidad, marcha y equilibrio.

Material y métodos

La busqueda de la informacion de esta revision bibliogréfica se realizé en las bases de datos
Pubmed, CINHAL, Sport-Discus, PEDro y Scopus, entre los meses de febrero y marzo de
2016.

Resultados

El presente trabajo de revision incluye 10 ensayos clinicos controlados y aleatorizados, en
los cuales participaron 307 sujetos. En términos generales, la literatura refleja una mejora en
la capacidad de transferencias, un aumento de la fuerza muscular, una mejora del patron de
marcha, mejora en los torques de flexion y extension de rodilla, ademas de mejoria en los
test de independencia, en el equilibrio, disminucién de errores de colocacion articular y

mayor rango de amplitud articular.
Conclusion

Existe evidencia cientifica de que un programa exclusivamente basado en la hidroterapia o
hidroterapia y fisioterapia convencional mejora la marcha, el equilibrio y la movilidad en

pacientes afectados por un accidente cerebrovascular.
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ABSTRACT

Introduction

Stroke has an important relevance in the actuality in sociosanitary terms. This importance is
because of the high numbers showing by epidemiological studies. For heal this type of
pathology, there are so many treatment focus, among them, hydrotherapy. A lot of evidence
exists about water, applied with therapeutic purposes, can improve the strength and the
physical form in old people, in addition to upgrade their activities of daily living. Therefore, the
aim of this study is to analyze the available scientific evidence about hydrotherapy in patients

with stroke, and how it affects in mobility, gait and balance.

Material and methods

The search of the information of this bibliographic revision was made in the databases
Pubmed, CINHAL, Sport-Discus, PEDro and Scopus, between February and March 2016.

Results

The present revision includes 10 randomized controlled clinical trials, in which 307 subjects
had participated. In general terms, it was observed an improvement in the transfer capacity,
muscular strength, gait pattern, knee flexion and extension torques, independence test,

balance, and also a decrease in joint sense errors and increase in range of motion.

Conclusion

There is scientific evidence that a program based on hydrotherapy and conventional
physiotherapy or solely on hydrotherapy improves gait, balance and mobility in patients
affected by stroke.

Keywords

Stroke; Hydrotherapy; Physical Therapy Modalities; Neurological Disease.
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Efectividad de la hidroterapia en pacientes afectados por accidente cerebrovascular: una revisién bibliografica

1. INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), un ictus o accidente cerebrovascular
(ACV), también llamado apoplejia o stroke segln su nomenclatura anglosajona, es un
trastorno circulatorio cerebral que provoca una alteracion transitoria 0 permanente en el

2

funcionamiento de una o mas partes del encéfalo . Segun la causa que provoca dicha

patologia existen dos tipos de ACV: ACV isquémico y ACV hemorragico.

El término ACV isquémico o isquemia cerebral, incluye todas las alteraciones del encéfalo
secundarias a un déficit del riego sanguineo. Este cese de aporte sanguineo puede ser
provocado por embolias, trombosis, ateroesclerosis, tumores, estenosis, hipertension
arterial, alteraciones metabdlicas, malformaciones arteriovenosas, aneurismas, e incluso

migrafias. Es el tipo de ACV mas frecuente, estando presente en el 80% de los casos .

En cuanto al ACV hemorragico, mucho menos frecuente, apareciendo solo en el 20% de las
ocasiones, la SEN lo define como una extravasacion de sangre dentro de la cavidad craneal,
secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, arterial 0 venoso, por diversos mecanismos.
Dentro de este concepto no se incluyen las hemorragias secundarias a un traumatismo

craneoencefalico ®.
1.2. Epidemiologia

En nuestro pais, el ACV supone una causa muy frecuente de morbilidad y hospitalizacion,
constituyendo la segunda causa de mortalidad en la poblacién general y la primera en

mujeres ©.

En cuanto a la incidencia de la enfermedad, en el 2006 en Espafia segun los datos
proporcionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estimé que en un rango
de edad de 65-74 afios, 804/100.000 hombres la padecian, frente a 498/100.000 mujeres “.

Respecto a la distribucién por Comunidades Auténomas de las personas con dafio cerebral
adquirido por ACV, destacan Asturias, Galicia y Navarra con tasas méas altas que el

promedio estatal (7,3 por cada 1000 habitantes)®.



Efectividad de la hidroterapia en pacientes afectados por accidente cerebrovascular: una revisién bibliografica

En el estudio IBERICTUS, en el que participaron varias ciudades espafiolas, entre ellas
Lugo, se recoge que en Espafia se producen 187 casos nuevos de ACV por cada 1.000, con

incidencia mayor en hombres que mujeres, alcanzando un pico méaximo a los 85 afios ©.

Los datos disponibles en cuanto a la prevalencia del ACV en Espafa son escasos. En un
estudio realizado en Espafa entre el 1991 y el 2002 con una muestra de 10.647 sujetos,
sufrieron la enfermedad 715 de ellos. La tasa de prevalencia era de 7,3% para los hombres
y un 5,6% para las mujeres. Ademas, se comprob6 que en zonas urbanas habia un aumento

de la tasa de prevalencia, siendo en las ciudades un 8,7% y en las rurales un 3,8% ©.

En cuanto a la mortalidad, en el 2004 la OMS declar6 que se producian 52 muertes de

varones y 42 muertes de mujeres por cada 100.000 habitantes en Espafia .
1.3. Consecuencias del ACV y abordajes clinicos

Son muchas las disfunciones que pueden aparecer tras un ACV. En un estudio ® se informa
gue la principal consecuencia del ACV es la disfuncion motora y el déficit motor en
extremidades. Dicha afectacion genera un patrén semiolégico mas o menos estereotipado
de déficit, limitacion en la actividad, restriccion de la participacion social y/o en la percepcion

individual de barreras y facilitadores en el entorno personal y ambiental.

Ademas de estas discapacidades, también figuran la alteracibn en la marcha, la
espasticidad, la limitacion de la movilidad, los problemas de equilibrio, la pérdida de fuerza,
y/o heminegligencias. Desde el abordaje fisioterapéutico, se trata todo el conjunto
semiolégico de esta enfermedad a través de diferentes y clasicos métodos como pueden ser

Bobath, Vojta, Brunnstrém, Gonzélez-Mas, Picard, Rood, Knott, etc' ©.

Existen muchos enfoques de rehabilitacion para mejorar la discapacidad después del ACV.
Un ejemplo lo constituyen los ejercicios en el agua. Estos ejercicios, a menudo denominados
en la literatura hidroterapia, se definen segun la Hydrotherapy Association of Chartered
Physiotherapists Guidance on Good Practice in Hydrotherapy, como un programa
terapéutico diseflado por un fisioterapeuta con entrenamiento especifico, que utiliza las
propiedades del agua para mejorar las funciones deterioradas, en una piscina de
hidroterapia calefaccionada y construida para este propésito 9.

La hidroterapia constituye un recurso terapéutico de gran relevancia en areas de actuacion
fisioterapéutica, utilizando diferentes técnicas con el objetivo de prevenir dolencias,

promover y mantener la salud y rehabilitar individuos con disfunciones funcionales ™.

2
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El agua logra estos efectos terapéuticos aportando al cuerpo una energia mecanica y/o

térmica, estando determinados por *?:

e Principios mecanicos: factores hidrostéaticos, hidrodinamicos e hidrocinéticos. Las

aplicaciones terapéuticas que provocan estos principios son las siguientes:

O

La flotacion ayuda a realizar ejercicio pasivo, asistir el ejercicio,
(reduciéndose el estrés sobre las articulaciones), y resistir el movimiento para
mejorar la fuerza muscular.

La inmersion ayuda a mantener o restaurar la movilidad de un segmento.
Esto se debe al peso aparente y a la graduacion progresiva de la carga de
trabajo. También mejora la propiocepcion, el equilibrio y la coordinacién (por
ejemplo, durante la marcha), y el trabajo de los mismos (aplicacion de
situaciones desequilibrantes o desarrollo de ejercicios de reequilibracion
estética o dinamica.

Mejora del estado psicoldgico y emocional del sujeto. Se debe a que existe
una mayor seguridad en el movimiento, asi como una mayor movilidad con
menos dolor.

Mejora la circulacién de retorno venoso, en el caso de que el paciente esté
sumergido en bipedestacion, por la presion hidrostética.

La inmersion prolongada genera relajacion muscular, si bien hay que tener en
cuenta que cuando el tiempo de inmersidn es excesivo puede producir fatiga

y cansancio.

e Principios térmicos: aplicaciones calientes y frias. Entre las aplicaciones terapéuticas

de dichos principios constan:

O

O

Analgesia, pues el calor aumenta el umbral de sensibilidad de los
nociceptores y disminuye la velocidad de conduccion nerviosa y la
contractura muscular.

Aumento de la temperatura local y vasodilatacion. El calor genera un
incremento de la temperatura corporal entre 0,5 y 3°C, aumentando,
asimismo, las funciones organicas.

Efecto antiespasmédico. Se produce una disminucién del tono muscular, por

lo que mejora la movilizacion.
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Entre los diversos métodos que emanan de la hidroterapia, siempre valiéndose de las
propiedades fisicas que posee el agua, podrian destacarse como los principales el método
Bad Ragaz, Halliwick y Ai Chi.

La Asociacion Internacional de Halliwick define el concepto Halliwick como: “un abordaje
para ensefiar a todas las personas, en particular a las que poseen patologias, actividades

acuéticas, movimiento independiente en el agua y a nadar” @.

Por su parte, el método de Bad Ragaz es un modelo de ejercicios de fortalecimiento y
movilizacién con resistencia basado en los principios de la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP)™,

Por ultimo, el método Ai Chi es una combinacion de los conceptos Tai-chi y Qi Qong,
conjuntamente con las técnicas de Shiatsu y Watsu. Es una modalidad terapéutica que
utiliza la combinacion de la respiracién profunda con movimientos lentos y amplios de los

miembros superiores, inferiores y tronco 4.

Recientemente se ha demostrado que los ejercicios en el agua mejoran el estado fisico y la

fuerza en personas mayores 5 19

. Los ejercicios en el agua mejorarian, al menos, el
desempenfio de las actividades de la vida diaria y quiza también el deterioro cardiovascular
en personas que han sufrido un ACV @, Por tanto, el objetivo del presente estudio es
realizar una revision bibliografica sobre la hidroterapia en pacientes afectados por ACV, en

cuanto a la movilidad, marcha y equilibrio.
1.3. Motivacién personal

La razén de la realizacién de este estudio nace bajo la inquietud de la autora de recopilar y
analizar los beneficios de una herramienta tan poco explotada en la practica clinica y
abordada con escasa profundidad durante los cuatro afios de grado de Fisioterapia como es
la hidroterapia; y que bajo su juicio, puede ser til para rehabilitar exitosamente a una

persona que haya sufrido un ACV.
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2. HIPOTESIS

La aplicacién de un programa de hidroterapia en pacientes que han sufrido un ACV puede
provocar mejorias objetivas en la movilidad, marcha y equilibrio, como parte de su proceso
de rehabilitacion funcional.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision sobre la literatura

disponible sobre la hidroterapia en pacientes afectados por ACV.
3.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos de esta revision bibliogréafica son los siguientes:

e Analizar los beneficios de la hidroterapia en relacion a la marcha en los pacientes
con ACV.

e Analizar los beneficios de la hidroterapia en relacion a la movilidad en los
pacientes con ACV.

e Analizar los beneficios de la hidroterapia en relacion al equilibrio en los pacientes
con ACV.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Revision bibliogréfica basada en ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
4.2. Criterios de seleccion

4.2.1 Criterios de inclusion

e Articulos cuyo objetivo principal sea analizar los efectos de un programa de
hidroterapia en pacientes afectados por ACV en su esfera funcional.

e Tipo de publicacién: ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Fecha de publicacion: desde el 2006 hasta marzo del 2016.

e |dioma: inglés, espafiol, portugués y/o francés.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Articulos que tras realizar la lectura del titulo y/o resumen, se concluyera que hacen
referencia a patologias diferentes al ACV o0 no se entendiera por hidroterapia la
definiciébn expuesta en el presente trabajo.

e Articulos a los que no se ha podido acceder de forma gratuita a través de los

recursos bibliogréaficos de la Universidad de A Corufia.

4.3. Estrategias de busqueda

Para dar respuesta a los objetivos del trabajo, se ha realizado una busqueda bibliografica
en las bases de datos Pubmed, CINHAL, Sport-Discus, PEDro y Scopus, entre los meses
de febrero y marzo de 2016. A continuacion se detalla la estrategia de busqueda
empleada en cada base de datos.

PubMed

Se utilizaron como términos Medical Subject Headings (MeSH) “Stroke” y “Hydrotherapy”.

La definicion que nos brinda el tesauro sobre “stroke” responde a: “el grupo de
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condiciones patologicas caracterizadas por la pérdida repentina y no convulsiva de la
funcién neurol6gica debido a una isquemia cerebral o hemorragia intracraneal. EI ACV se
clasifica por el tipo de necrosis tisular, la localizacion anatomica, vasos sanguineos
involucrados, etiologia, edad del individuo y naturaleza hemorragica o no hemorragica". El
descriptor “hydrotherapy” viene explicado como: “aplicacion externa de agua con propdsito

terapéutico”.

LT3

Los términos “aquatic therapy”, “underwater exercise” y “underwater” han sido incluidos en
la basqueda bibliografica dado que, aun no siendo términos MeSH, diferentes autores los
han empleado como palabras clave en sus trabajos, permitiendo obtener resultados

valiosos para este trabajo.

"Stroke"[MeSH] AND ("Hydrotherapy"[MeSH)]
Frase de busqueda OR "Aquatic therapy"[TiAb] OR "Underwater
Exercise"[TiAb] OR "Underwater"[TiAb])

Tipo de articulo Ensayos clinicos controlados y aleatorizados
Fecha de publicacién 10 afios
Numero de resultados 5
Ndmero de resultados seleccionados 3

Tabla 1. Estrategia de busqueda en PubMed
PEDro

En la base de datos PEDro se llevo a cabo la siguiente estrategia de busqueda:

“Stroke” AND “Hydrotherapy”
“Stroke” AND “Aquatic therapy”
“Stroke” AND “W ater exercise”

“Stroke” AND “Underwater”

Frase de busqueda

Tipo de articulo Ensayos clinicos controlados y aleatorizados
Fecha de publicacién Publicados desde el 2006
Numero de resultados 6
Numero de resultados seleccionados 4

Tabla 2. Estrategia de busqueda en PEDro
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SCOPUS

La busqueda realizada en SCOPUS tuvo las siguientes caracteristicas:

"Stroke" AND ("Hydrotherapy" OR

Frase de busqueda )
"Aquatic therapy" OR "Water”)

Fecha de publicacién Publicados desde el 2006 hasta la actualidad
NUmero de resultados 138
Numero de resultados seleccionados 3

Tabla 3. Estrategia de busqueda en SCOPUS

CINHAL Y Sport-Discus

La busqueda se realiz6é con EBSCO-host, portal web donde es posible
seleccionar varias bases de datos, entre las cuales se eligieron CINHAL y Sport-Discus,

estableciendo la siguiente estrategia de busqueda:

"Stroke" AND ("Hydrotherapy" OR

Frase de busqueda .
"Aquatic therapy" OR "Water”)

Fecha de publicacién Franja desde 2006-2016
NUmero de resultados 52
Numero de resultados seleccionados 1

Tabla 4. Estrategia de busqueda en CINHAL y Sport-Discus

4.5. Seleccion de los resultados

Tras realizar la lectura de titulo y resumen de los 201 resultados obtenidos, se concluye que
son 10 los articulos que se adecuan a las caracteristicas de la revisién. A modo de resumen,
se muestra en la figura 1 el diagrama de flujo correspondiente a la estrategia de busqueda

realizada.
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CINHAL y Sport-

Discus
52 resultados

PubMed PEDro SCOPUS

5 resultados G resultados 138 resultados

1 resultado no se ajusta a 130 resultados no se 47 resultados no se
os criterios ajustan a los criterios ajustan a los criterios
2 resultados solapados 5 resultados solapados 4 resultados negativos

2 resultados no se ajustan
a los criterios

10 articulos
seleccionados

Figura 1. Diagrama de flujo correspondiente a la estrategia de busqueda realizada

4.6. Variables a estudiar

Para dar respuesta a los objetivos planteados en esta revision bibliografica se extraeran
como variables principales de estudio de cada uno de los articulos seleccionados los datos
referidos a la movilidad, el equilibrio y la marcha. Debido al caracter multifactorial que
presentan dichas variables y la imposibilidad de analizarlas sin tener en cuenta otros
factores, también se abordaran variables como la fuerza, la espasticidad, las transferencias

y medidas de la independencia funcional, pero éstas en un plano mas secundario.

10



Efectividad de la hidroterapia en pacientes afectados por accidente cerebrovascular: una revision bibliografica

5. RESULTADOS

5.1. Participantes

En total, en los 10 articulos seleccionados participaron 307 sujetos, los cuales difieren en
determinadas caracteristicas como el tiempo de evolucién del ACV, oscilando entre crénico
(mas de 6 meses de evoluciéon)*® y agudo y subagudo (menos de 6 meses de

evolucién)*®

. A modo de resumen de los articulos analizados se ha elaborado la tabla 5,
donde viene recogido el objetivo de cada estudio, los participantes, la intervencion
realizada, las variables a estudiar, asi como los principales resultados tras la

intervencion.
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Estudio Objetivo Muestra Intervencién Instrumentos de valoracion Resultados
Tripp F., Krakow Evaluar los efectos del N= 30 (ne= 14; nc= GE: Escala del Equilibrio de Berg Mejoria significativa en el GE respecto al GC
K.; 2013 (19). método Halliwick sobre la  16) 45 min de Terapia Halliwick 2 (EEB) en el equilibrio (p<0,05).

Zhizhong Z. et
al.; 2015 (20).

Koog Noh, D. et
al.; 2007 (21).

Seul Ki Han et
al.; 2013 (22).

movilidad en la fase post-
aguda del ACV.

Investigar los efectos de
la hidroterapia sobre la
marchay el equilibrio en
pacientes con ACV

crénico.

Evaluar el efecto del
programa de hidroterapia
disefiado para
incrementar el equilibrio

en pacientes con ACV.

Comparar cambios en el
equilibrio tras ejercicios
subacudaticos y ejercicios
en suelo.

Pacientes adultos
por lo menos dos

semanas después
de sufrir el ACV.

N= 28 (ne=14;
nc=14).

Pacientes con ACV
de méas de 6 meses

de evolucion.

N= 25 (ne=13;
nc=12) Pacientes
con ACV de mas 6

meses de evolucion.

N=60 (ne=30; nc=
30) Pacientes con
ACV de mas de 6

meses de evolucion.

veces/sem.; 2 semanas + fisioterapia
convencional.

GC:

45 min de Tratamiento fisioterapico

convencional; 5 veces/sem; 2 semanas.

GE: Ejercicios acuéticos
45min.; 5 veces/sem.; 4 semanas.
GC: Ejercicios en seco

45min.; 5 veces/sem.; 4 semanas.

GE: Método Ai Chi y Halliwick .
60min.; 3 veces/sem.; 8 semanas.
GC: ejercicios gimnasticos 60min.; 3

veces/sem.; 8 semanas.

GE: 5 min. calentamiento; 30min.
ejercicios propioceptivos en agua; 5 min.
vuelta a la calma (3 veces/sem.; 6
semanas). GC: 5 min. calentamiento

30 min. ejercicios propioceptivos en
seco; 5 min. vuelta a la calma (3

veces/sem.; 6 semanas

Functional Ambulation
Categories (FAC)
Rivermead Mobility Index
(RMI)

indice de Barthel (IB)

Functional Reach Test (FRT).
EEB.

Test de la marcha de 2
minutos (TM2).

Timed Up and Go Test
(TUGT).

EEB.

Capacidad de soporte de peso
(fuerza de reaccion vertical).
Fuerza muscular (dinamémetro).
Modified Motor Assesment
Gait (MMAS).
Chedoke-McMaster Stroke.
Joint Position Sense Test
(IPST).

EEB.

Good Balance System (GBS).

Mejoria significativamente mayor en el GE
respeto al GC en la marcha (p<0,01).

Las diferencias medias de la mejoras en
alcance funcional y movilidad funcional basica
no fueron estadisticamente significativos entre

grupos.

EEB, FR, TM2, TUGT han mejorado
significativamente en cada grupo. La mejoria
media de FR y TM2 fue significativamente
mayor en el GE que en el GC (p<0,01).

Las diferencias en los valores medios de las
mejorias en el EEB y TUGT no fueron
estadisticamente significativas.

Comparado con el GC, el GE obtuvo mejorias
significativas en valores de EEB, transferencias
de peso anterior y posterior sobre el miembro
inferior afectado, y fuerza muscular de flexores
de rodilla (p<0,05).

No hubo cambios significativos en otras
medidas entre los dos grupos.

Hay una disminucion de errores de colocacion
articular, del area de equilibrio y una mejoria
en el EEB en ambos grupos, siendo dichos
cambios estadisticamente significativos en el

GE respecto al GC.
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Si-Eun Park et
al.; 2012 (23).

Kyoung Kim et
al.; 2015 (24).

Dong-Geol Lee

et al.; 2015 (25).

Anna Furnari et
al.; 2016 (26).

Comparar los efectos de
la marcha bajo el agua y
en seco en pacientes con
ACYV sobre el patron de
la marchay la fuerza

muscular.

Investigar el efecto de la
coordinacion usando
Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva (FNP)
debajo del agua en el
equilibrio y marcha en
pacientes con ACV.
Investigar los efectos de
la marcha subacuatica
en el esfuerzo méaximo
de torsion de la rodilla en
pacientes con hemiplejia.
Evaluar la eficacia de la
hidrocinesiterapia sobre
el equilibrio y la marcha

en individuos con ACV

N=20 (ne=10;
nc=10) Pacientes
con ACV de mas de
6 meses de

evolucion.

N= 20 (ne=10;
nc=10) Pacientes
con ACV de mas de
6 meses de

evolucion.

N=32 (ne=16;
nc=16) Pacientes
con hemiplejia de
menos de un afio de
evolucion.

N= 40 (ne=20;
nc=20) Pacientes
que sufrieron el ACV

hace 6,1 + 1,4meses

GE: Marcha subacuatica.
30min.; 4 veces/sem.; 6 semanas.
GC: Marcha en seco.

30 min.; 4 veces/sem.; 6 semanas.

GE: Tratamiento neuroldgico

convencional + Ejercicios FNP en agua.

30 min.; 1 vez/sem.; 6 semanas.
GC: Tratamiento neurolégico
convencional.

30 min.; 1 vez/sem.; 6 semanas.

GE: Marcha subacuatica.
30 min.; 3 veces/sem.; 6 semanas.
GC: Marcha en seco.

30 min.; 3 veces/sem.; 6 semanas

GE: Hidrocinesiterapia.
60 min; 3 veces/sem.; 8 semanas +
Fisioterapia convencional

60 min.; 3 veces/sem.; 8 semanas

Medidor de transferencia de

peso.
Joint Angles.
Fuerza muscular

(dinamémetro).

EEB.
FRT.

Test de la marcha 10 minutos

(TM10).
TUGT.

Dinamémetro isocinético.

Modificated Ranking Scale
(MRS).

IB.

Funcional Independeance

La carga de peso ejercida en todo el pie y en la
parte posterior aumento mas en el GE que en
el GC, siendo este estadisticamente
sgnificativo.

Sin embargo no se encontré que la carga de
peso en la parte anterior del pie aumentara en
ninguno de los grupos.

En cuanto a los angulos articulares, el angulo
entre la cadera y la rodilla mostré un aumento
significativo en el GE respecto al GC.

En cambio el &ngulo del tobillo no mostré
cambio significativo.

La fuerza muscular registré un aumento similar
en ambos grupos.

La comparacién dentro de los grupos mostré
diferencias significativas en los resultados de
BBS, FRT, 10MWT y TUGT antes y después
de la intervencion.

En comparacion entre grupos, hay mejorias en
BBS, FRT, 10MWT y TUGT en el GE.

Los sujetos del GE demostraron un aumento
significativo del torque o par maximo de

extension de rodilla en comparacion con el GC.

Después del tratamiento los pacientes del GE
mostraron una mejoria significativamente
mayor que los del GC en todos los parametros

evaluados.
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J. Beresneva et
al.; 2009 (27).

Seok Woo Park
et al.; 2014 (28).

Se evalla el efecto de la
terapia acuética para
disminuir la espasticidad
en pacientes con
hemiparesia con
movilidad limitada
después de un ACV.
Investigar los efectos del
entrenamiento de la
marcha subacuética en
el equilibrio de pacientes
con ACV.

N=30 (ne=15;
nc=15) Pacientes
con ACV con menos
de 6 meses de

evolucién

N= 22 (ne=11,;
nc=11) Pacientes
con ACV con mas
de 6 meses de

evolucion.

GC: Fisioterapia convencional.

60 min.; 3 veces/sem.; 8 semanas.

GE: Movilizaciones pasivas en seco y
activas en piscina y marcha subacuatica
90 min; 5 veces/sem.; 3 semanas.

GC: Movilizaciones pasivas y activas en
seco

90 min. ; 5 veces/sem.; 3 semanas.

GE: Fisioterapia convencional.

30 min.; 5 veces/sem.; 4 semanas. +
Marcha subacuética 30 min.; 5
veces/sem.; 4 semanas.

GC: Fisioterapia convencional 30min.; 5

veces/sem.; 4 semanas.
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Measure (FIM).
Modified Asworth Scale
(MAS).

Test de Tinetti (TT).
FIM.

Escala de Ashworth (EA).

Severidad del espasmo

muscular y su frecuencia.
Timing Walking Test (TWT).

Movilidad articular pasiva y

activa.

Plataforma para medicion del

equilibrio
(Balance System™ SD).

Los pacientes del GC y GE tuvieron un notable
aumento en la puntuacion de la FIM, teniendo
el GE mayor mejoria.

Comparado con el GC, el GE tuvo mejorias
significativas en la marcha, reduccion de la
espasticidad, movilidad pasiva y activa articular
y reduccién de espasmos musculares.

Los valores medios de equilibrio estatico y
dinamico se incrementaron significativamente
en ambos grupos, pero no hubo diferencia

significativa entre ambos grupos.

Tabla 5. Caracteristicas y variables resultado de los articulos seleccionados
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5.2. Efectos de la hidroterapia sobre la marcha

Se han encontrado 9 articulos que analizaron los efectos de la hidroterapia sobre la

marcha en una poblacion con ACV.

En el 2012, Si-Eun Park et al., ®® realizaron un estudio donde establecieron un protocolo
de marcha con inmersién hasta la undécima vértebra dorsal en piscina con una
temperatura de 28-30°C para el grupo de estudio (GE), y marcha en seco para el grupo
control (GC). La velocidad méaxima fue de 2-4 m/s en ambos grupos. Se realizaron 30

minutos de marcha, 4 veces a la semana durante 6 semanas para el GE y el GC.

Tras dicha intervencién hallaron que en el GE la cantidad de peso corporal ejercida
sobre todo el pie aumenté significativamente mas que la ejercida en la misma superficie
en el GC (p<0,05). En lo que al retropié se refiere, el GE también mostré6 una mejoria
significativa respecto al GC. Sin embargo, el cambio en el peso corporal ejercicio sobre
la parte anterior del pie no mostré cambios significativos entre ambos grupos. Asimismo,
se exploré el comportamiento de la cadera respecto a la posicion del pie en la marcha.
En el momento en el que se elevd el primer dedo del pie, es decir, en la fase de
despegue, la cadera logr6 mayor extension en los sujetos del GE en comparacién con
los del GC (p<0,05) al tiempo que la rodilla alcanz6 mayor rango de flexion (p>0,05). El
angulo formado por la articulacion del tobillo, sin embargo, no mostré diferencias
significativas dentro de los grupos ni entre ellos. En la fase de apoyo la cadera logré una
mayor flexién en el GE en comparacién al GC en la fase de apoyo (p<0,05). Cabe citar
gue existi6 también una mejora de la fuerza muscular en ambos grupos, pero no hubo

diferencias significativas.

Continuando con la misma linea de investigacion de distribucion de cargas, Anna
Furnari et al.,?® realizaron un estudio donde buscaban evaluar con un examen clinico
e instrumental la efectividad de la hidroterapia en la postura, el equilibrio y en la marcha
en pacientes con ACV. Para ello elaboraron una intervencion para el GE consistente en:
ejercicios en el agua, entre los que figuraban calentamiento, rotaciones con el método
Halliwick, transferencias de peso combinandolas con balanceo de miembros superiores
(método Ai Chi), y ejercicios de fortalecimiento del miembro inferior afecto, marcha y
vuelta a la calma. Esta intervencion fue realizada en una piscina de 33-34°C y 115
cm de profundidad. La intervencion en el GC consistio en calentamiento, ejercicios de
fuerza de miembro superior, control postural y marcha. Después del tratamiento se
observg, tras un analisis baropométrico de las cargas, que habia una mayor
diferencia estadisticamente significativa entre el lado mas afecto y menos afecto a favor

del GE. Esto fue observado en los test de plantar surface (PS) y plantar load (PL). Sin
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embargo, solo se observd una reduccion importante en los valores de PL, los cuales

fueron mas significativos en el GE que en el GC.

Otro factor que se tuvo en cuenta en dos estudios fue el torque o par maximo de
flexores y extensores de rodilla. En el afio 2015, Dong-geol Lee et al.*® elaboraron un
estudio cuyo objetivo era investigar los efectos del entrenamiento de la marcha
subacuética en el torque en pacientes con hemiplejia tras un ACV. En la intervencion
establecieron ejercicios de marcha subacuética durante 20 minutos incrementando la
velocidad 0,1 m/s hasta que los pacientes pudieran andar tan rapido como les fuera
posible. El tratamiento del GC fue idéntico pero en seco. Tras la intervencién se
examind el par maximo de extension y de flexion de la rodilla. Para ello se hizo un test
de velocidad angular de 60°segundos y de 120°segundos. En el primero hubo una
diferencia significativa en los valores post-test en extension (p<0,01) y flexién (p<0,05) a
favor del GE. Por otra parte se produjo una importante diferencia entre grupos (p<0,01).
Hubo también diferencias significativas en par maximo de extensién con velocidad
angular 120%segundo en el GE (p<0,01).

Continuando con esta misma linea de resultados, en el estudio de Dong Koog Noh et
al.,®” también se examinaron torques de extensién y flexién de rodilla. El tratamiento
en este estudio consisti6 en la aplicacion de los métodos Halliwick (control sagital y
transversal, ademas de combinar movimientos sagitales, transversales y longitudinales)
y Ai Chi (balanceos de brazos y piernas, transferencias, éstas Ultimas realizdndose
primero activas, y progresando después a una realizacion activo-asistida). Se obtuvo
como resultado que el torque extensor de la rodilla mejor6é significativamente en
ambos grupos: 33,1 + 15,9 Nm vs. 42,9 £ 21,7 Nm en GE (p=0,017) y 24,3 + 9,6 Nm vs.
30,7 + 8,9 Nm (p=0,034) en GC. La diferencia de la mejoria del torque de flexion de
rodilla en el lado afecto del GE fue estadisticamente significativa con respecto al GC
(p=0,037). El torque de flexiéon de rodilla mostr6é un incremento de un 42,2 + 16,2% en el
GE.

Para evaluar el caracter funcional que tiene la marcha en los individuos afectados con
ACV, se efectian diversos test de medicibn que recogen de forma cuantitativa
variables como la distancia de deambulacion o paso a bipedestacién para dar
comienzo a dicha deambulacion. Tres estudios contemplan este método de

evaluacion.

Anna Furnari et al. @9,

tras efectuar su intervencion caracterizada por la
combinacion del método Halliwick, Ai Chiy fortalecimiento de miembros superiores
e inferiores, también observaron una diferencia significativa a favor del GE en la

mayoria de los test efectuados. Entre estos figuraban el indice de Barthel (IB) que evalta
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las actividades de la vida diaria, Functional Independence Measure (FIM), test para
objetivar progresos en rehabilitacion en la esfera cognitiva y motora, Escala
Modificada de Asworth (EMA), escala para valorar la espasticidad y Test de Tinetti (TT),
para la marcha y el equilibrio. Esto surgiere una recuperacion diferente entre GE y GC,
especialmente en pardmetros estabilométricos (p<0,001) y dinamicos (p<0,01), ambas a
favor del GE.

Zhizhong Zhu et al.(20) elaboraron un estudio cuyo objetivo residia en investigar los
efectos de la hidroterapia sobre la marcha y el equilibrio en pacientes con ACV. En
cuanto a la intervencion, ambos grupos tenian partes comunes como ejercicios de
estiramiento de los mayores grupos musculares y movilizacion de la cadera -esto ultimo,
uno en piscina y otro en seco-. El entrenamiento de la marcha diferia en que el GE lo
hacia en agua y el GC en seco. Ambos grupos empezaban con una velocidad
confortable incrementandola 0,05m/s cada 5 minutos segun tolerancia, o en su defecto
cada 500 metros. La actividad se realizaba durante 10 minutos o 500 metros. Por ultimo,
se llevaba a cabo una vuelta a la calma de unos 10 minutos. Las cifras de los valores
medidos arrojaron resultados como una mejoria significativa en el GE en el Test de la
marcha 2 minutos (TM2) y Timed Up and Go Test (TUGT) (p<0,05) (test empleados para
la evaluacion de la marcha) para cada grupo; siendo el valor medio de mejoria del TM2
significativamente mayor en el GE que en el GC (p<0,01). Por otro lado, no hubo

diferencias estadisticamente significativas en el GE en los valores medios del TUGT.

En el afio 2015 Kyoung Kim et al., (24) realizaron un estudio con el objetivo de investigar
el efecto de un movimiento coordinado usando patrones de FNP subacuéticos en la
marcha y el equilibrio en pacientes con ACV. En la intervencién del GE se utilizaron
ejercicios de FNP debajo del agua asi como ejercicios de resistencia de control de
tronco y actividades funcionales. Las variedades de patrones FNP fueron el patrén
“sprinter”y “skate”. Este dltimo término hace referencia a una introduccion progresiva en
el tiempo del patron, armonioso y con coordinacion. “Sprinter”, por su parte, se utiliza
para nombrar un patron desencadenado con velocidad. La piscina donde se realiz6 la
intervencion era de 100 cm de profundidad estando el agua a 32-34°C. ElI GC por su
parte solo efectué ejercicios de resistencia de control de tronco y actividades
funcionales. Analizaron la marcha antes y después del tratamiento con el Test de la
marcha 10 minutos (TM10) y TUGT. Se encontraron mejorias significativas del GC

respecto al GE en ambos test (p<0,05).

Por su lado, el estudio de Tripp et al., “donde trataron a la poblacién afectada por ACV
con los métodos Halliwick y Ai Chi, se midié el equilibrio con la EEB, la marcha con la
escala Funciontal Ambulational Categories (FAC), la movilidad con la Rivermead Mobility

Index (RMI) y la funcionalidad con la Functional Reach Test (FRT). Se observaron
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mejorias significativas tanto en la EEB como en las FAC, RMI y FRT en ambos grupos.
Las diferencias de los valores medios de BBS, FRT y RMI no fueron estadisticamente
significativas entre ambos grupos, a diferencia de la FAC, en la que mejoria media fue

estadisticamente significativa en el GE con respecto al GC.

Por dltimo, en el estudio de Beresneva et al., ®” cuyo objetivo era evaluar el efecto de la
hidroterapia para disminuir la espasticidad en pacientes hemiparéticos con movilidad
limitada después de un ACV, realizaron como tratamiento del GC movilizaciones
activas y pasivas articulares. En el GE se efectuaron movimientos activos y marcha
sumado al tratamiento del GC. Tras el tratamiento y la evaluacion se resolvié que en

comparacion con el GC, el GE obtuvo mejorias en la marcha (p<0,05).
5.3. Efectos de la hidroterapia sobre el equilibrio

Seul Ki Han et al., ®® elaboraron un estudio para comparar cambios en el equilibrio tras
ejercicios subacuaticos y en seco en poblacién con ACV. En la intervencion se utilizaron
ejercicios propioceptivos. Fueron los mismos para ambos grupos, unos realizados en
seco Yy otros en piscina, entre los que figuraron la flexion de rodilla, flexiéon plantar
bilateral en bipedestacion, apoyo monopodal (todos ellos encima de una plataforma
inestable) y flexiébn de las dos piernas con transferencia de peso bilateral. Tras el
tratamiento se evidencidé que dichos ejercicios provocaron una disminucién del area de
equilibrio (p<0,05), tanto con los ojos abiertos como cerrados. Este cambio fue mas

significativo en el GE que en el GC (p<0,05).

Para evidenciar de manera cuantitativa la mejoria del equilibrio, en dos estudios, los
autores realizaron test de medicién funcional, entre los que figuran el Escala del
Equilibrio de Berg (EEB) y Functional Reach Test (FRT).

En el estudio de Zhizhong Zhu et al., ®® los cuales aplicaron el tratamiento de ejercicios
de estiramiento y marcha en seco frente a subacudtica, los valores de FRT y EEB
mejoraron significativamente en cada grupo. Ademas, el valor medio de FRT fue
significativamente mayor en el GE que en el GC (p<0,01). Sin embargo, la diferencia en

el valor medio del EEB no fue estadisticamente significativa.

En el estudio Kyoung Kim et al.,*” donde los pacientes fueron abordados con patrones
FNP subacuaticos, se ve una mejoria significativa en los test EEB y FRT en el GE

(p<0,05) con respecto al GC.

Citar por dltimo el estudio de Tripp et al., *® donde aportan que tras su intervencion

basada en los métodos Halliwick y Ai Chi, el equilibrio, medido con la EEB, tiene una
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mejoria estadisticamente significativa en ambos grupos, siendo esta mejoria no

estadisticamente significativa intragrupalmente.
5.4. Efectos de la hidroterapia sobre la movilidad

Por dltimo y para concluir con este epigrafe de resultados, se expondran los hallazgos

correspondientes a la mejora de la movilidad en pacientes con ACV.

En el estudio Seul Ki Han et al.,® a mayores de los resultados favorables para el
equilibrio, encuentran también datos Optimos para la movilidad después de la
intervencion de ejercicios propioceptivos. Obtuvieron como resultados también que el GE
y el GC tuvieron un descenso significativo de errores de colocacion articular siendo
mayor el cambio en el GE que en el GC (1,78+1,11° frente a 1,08+1,13°). Cabe citar que
para evaluar el error de colocacion articular se utilizé un sistema de medicion de analisis
del movimiento a través de electrodos (Biometrics®) y se instruia al paciente para que
realizara un movimiento y volviera a la posicién inicial. El error de colocacién seria la

diferencia entre la posicion inicial y la final.

En el articulo anteriormente descrito de Si-Eun Park et al.,”® también se recogen
aportaciones interesantes ya que estudiaron la movilidad de la cadera y la rodilla en una
poblacion con ACV. La cadera fue significativamente mas flexionada durante la marcha
en el GE frente al GC (P<0,01), en la fase de apoyo, y mas extendida en la fase de
despegue (p<0,05). La rodilla también realiz6 un mayor rango de extension en el GE en
comparacion con el GC (p<0,05) en ambas fases. Sin embargo, los grados de la
articulacion del tobillo no mostraron diferencia significativa (en ninguna fase) entre

sujetos del mismo grupo y entre grupos.

Una vez mas, el estudio estudio de Tripp et al., *® cuya intervencién estaba basada en
los métodos Halliwick y Ai Chi, también arroja informacion sobre los efectos de la
hidroterapia sobre la movilidad, ya que se observaron mejorias significativas RMI y FRT
en ambos grupos de estudio, sin embargo, sin ser éstas estadisticamente significativas

intragrupalmente.

En el estudio realizado por Beresneva et al., “” también se encontraron resultados
favorables en cuanto a la movilidad, ademas de su aportacién a la marcha. Se evidencio
una reduccién de la espasticidad (p<0,02), movilidad activa y pasiva (p<0,01 y p<0,02),
asi como una reduccion de espasmos severos (p<0,02). Se observé ademas un aumento

significativo en los valores FIM, siendo mayor el incremento del GE respecto al del GC.

Por Ultimo, en el estudio realizado por Dong Koog No et al.?Y) se observé una mejoria

estadisticamente significativa en la Modified Motor Assesment Scale (MMAS) (escala
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gque evalla la funcién motora) en los valores pre y post intervencion intragrupos, si bien
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que recibié terapia

acudtica y el grupo control intervenido con tratamiento convencional.
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6. DISCUSION

La presente revision bibliografica incluye 10 ensayos clinicos controlados y aleatorizados, en
los cuales participaron 307 sujetos. Los resultados de los estudios arrojaron datos
favorables hacia la hidroterapia, ya que hubo mejoria en, como minimo, dos medidas de

analisis en todos los estudios.

En cuanto a la marcha, se observé una mejora en la capacidad de transferencias “* %, un

aumento de la fuerza muscular @ 23)

, una mejora del patron de marcha *““”, mejora en los
torques de flexién y extensién de rodilla “* %, ademas de mejoria en los test de
independencia (Bl, FIM) (26), en la espasticidad (EAM) ©®, en test de marcha y equilibrio
(TT) ¥9 (FAC) 9, test de marcha y transferencia (TUGT) ®* 2% y test de marcha de distancia

recorrida (2MT y 10MT) @024,

En el equilibrio se encontré una disminucién del area de equilibrio (base de sustentacién) @,

y una mejoria en los valores de los test FRT ©%24%y EEB (19.20.24)

Por ultimo, el estudio de la movilidad en esta revisién, mostré una disminucién de errores de
colocacion articular ®®, una mejoria en los rangos de flexién y extension de rodilla “®, en
valores de test cuantitativos de la movilidad (RMI y FRT) @ en la disminucién de
espasticidad " asi como en la movilidad activa y pasiva y disminucién de espasmos

severos @7,

A continuacion se expone una interrelacion de los articulos seleccionados para esta revision
bibliografica con diferentes estudios de casos y ensayos cuasiexperimentales, a fin de

confrontar sus resultados.

Anna Furnari et al., ®® tras la intervencion realizada en su estudio consistente en el método
Halliwick, Ai Chi y fortalecimiento de extremidades, observaron una reduccion en los valores
de plantar load, lo cual va acompafiado de una correcta alineacién en la postura. Esto
también se corresponde con el estudio de un caso elaborado por Menenghetti et al., ® en el
gue se observo que el paciente, tras la intervencion de 16 sesiones repartidas en un periodo
de 2 meses, en las que se desarrollaba el método Halliwick y Bad Ragaz, present6 una
reducciéon de los angulos de inclinacién posturales. Dong Kong Nooh et al., ® cuya
intervencion estaba basada en el método Halliwick y AiChi, también observaron en su
estudio mejorias significativas en la transferencia de peso, ocasionando por tanto este

hecho una correcta alineacion corporal.
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Los resultados que obtuvieron Dong-geol Lee et al.®® mostraron una diferencia significativa
en cuanto a la mejora de los torques de flexion y extension de rodilla, lo cual conlleva a que
se requiera menos fuerza para efectuar el movimiento de flexo-extension de rodilla (util para
la marcha) ya que se mejora la ventaja mecénica de la musculatura encargada de la flexion

y la extension de la rodilla en el momento de dicha accion muscular en la marcha.

Seul Chul Chon et al.(30) elaboraron un estudio cuasiexperimental en el cual, tras una
intervencion basada en el método Watsu, todos los pacientes mostraron mejoria en la
marcha, ya que los valores de Rivermead Visual Gait Assessment fueron favorables en la
totalidad de los pacientes del estudio. La limitacion que tiene este estudio es que, al ser

cuasiexperimental, no tiene grupo control, ademas de la escasa muestra (N=3).

En el estudio de Anna Furnari et al., “® se muestra que hay una mejoria significativa en
pardmetros estabilométricos y dindmicos en TT, FIM, EMA e IB. La mejoria en los valores
del Bl en el GE coincide también con el estudio de Macedo Pizan et al., ¥ objetivada tras la
intervencion consistente en la aplicacion de los métodos Bobath y Kabat para el GC y Bad
Ragaz y Halliwick para el GE. En el estudio de un caso de Valentina Scarano et al., ¢?
donde se realiza una aplicacion basada en terapia Halliwick, también se aprecia una mejoria

del Bl para el GE.

Sin embargo, en el estudio de Seok Woo Park et al., @8 donde se realiz6 marcha
subacuatica y fisioterapia convencional, no hubo diferencias significativas entre ambos
grupos (aunque si intragrupales). Esto quizas sea debido a que todos los pacientes del
estudio presentaban mas de 6 meses de evolucién, lo cual conlleva a que las expectativas
de mejora sean més reducidas que en un paciente agudo. En el estudio de Furnari et al., ®®
sin embargo, los pacientes presentaban una evolucion de 6,1+1,4 meses después del ACV.
No se considera que la intervencién determine sustancialmente esta disparidad en los
resultados, ya que en ambos estudios combinan, en el GE, hidroterapia y fisioterapia

convencional y, en el GC fisioterapia convencional.

En el trabajo realizado por Valentina Scarano et al. ® donde se empled la terapia Halliwick,
se aprecid una mejoria del equilibrio en el paciente objetivada a través de los test Trunk

Control Test y Sitting Balance.

Zhizhong et al., ® con su intervencién basada en ejercicios en agua para el GE y ejercicios
en seco para el GC, encontraron mejorias en el TM2 y en el TUGT para el GE. Las
diferencias en el TUGT no fueron estadisticamente significativas en el GE respecto al GC,

quizas debido a que en el tratamiento no se incidi6 en el entrenamiento de transferencias, ya
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que se realizaron Unicamente estiramientos, movilizaciones y el propio tratamiento en seco y
en piscina de la marcha. También hubo una mejoria en FRT y EEB, siendo este ultimo test
no estadisticamente significativo en el GE respecto al GC, resultado tal vez, de no hacer

ejercicios especificos de equilibrio.

Sin embargo, en el estudio de Kyoung Kim et al. ®¥

, Cuyo tratamiento esta basado en
patrones FNP, si se encontré mejoria en estos 4 test anteriormente citados (TM2, TUGT,
FRT, EEB), aunque en este caso en vez de realizar un test de TM2 fue un TM10. Por tanto,
podria resultar de interés crear una intervenciébn que combinara ambos tratamientos (la
intervencion de Zhizhong sumada a la de Kyoung Kim) para obtener unos resultados mucho

mas exitosos.

(27)

Beresneva et al. y Furnari et al. ®® coinciden en que un tratamiento basado en la

hidroterapia para pacientes con ACV produce mejorias en los valores de FIM.

El estudio de Valentina Scarano et al' ®? coincidiendo con los resultados anteriormente
citados, arroja resultados favorables para la movilidad, ya que se aprecia un aumento en los

indices de la escala Motricity Index (Ml).

Cabe citar también, que en el articulo de Beresneva et al.?”” no se menciona la temperatura
del agua de la piscina terapéutica, al contrario que en otros estudios @ 2* 29 de la revision.
Tal y como se explica en el articulo de Agotegaray et al., ®¥ la temperatura terapéutica
adecuada con fines antiespasmoticos es de 40° a 45°, provocando disminucion del tono
muscular y por tanto, aumento de la movilidad. Asi pues, desconocemos hasta qué punto la

temperatura del agua ha podido influir en los hallazgos informados en dicho estudio.
Limitaciones del trabajo

El presente trabajo ha permitido una aproximacion al estudio de los efectos de la
hidroterapia en la marcha, el equilibrio y la movilidad en pacientes con ACV. Pero es preciso

reconocer la existencia de las limitaciones que presenta.

Entre las limitaciones destaca el hecho de que solo hubo una examinadora que realizara la
busqueda y el andlisis de resultados, lo cual puede hacer posible que existan un mayor
namero de errores que si fuera realizado por mas personas. Ademas, la inexperiencia de la
estudiante en la realizacion de este tipo de trabajos pudo haber provocado un resultado
menos favorable que en otro sujeto mas formado. Por otro lado, una limitacién importante es

la no evaluacion de los articulos seleccionados con una escala de calidad metodoldgica,
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para valorar la rigurosidad con la que se han hecho los mismos. Asimismo, existe un articulo
@) que aparece incompleto, en cuanto a metodologia y protocolo de mediciéon de las

variables estudiadas.
Lineas de investigacion futuras

En cuanto a las lineas de investigacion futuras, se considera que existe una falta de
articulos que estudien este tema, ya que hay un déficit de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, de revisiones sistematicas que evallen la calidad metodologica de los
mismos, y metanalisis que indiquen su grado de recomendacion para su implementacion
como terapia. Por su parte, seria interesante realizar mas ensayos clinicos en los cuales se
abordase el grupo de estudio con una intervencion basada Unicamente en la hidroterapia a
fin de poder determinar su eficacia aisladamente, sin la interrelacion con la fisioterapia
convencional. Asimismo, seria de gran utilidad la realizacion de estudios costo-efectividad,
para saber si es tanto econdémica como terapéuticamente recomendable la implementacion
de este tipo de terapia como tratamiento para un paciente con ACV. Por Ultimo, seria
interesante realizar mas estudios con una muestra solo aguda/subaguda, ya que en la
mayoria de los articulos incluidos en esta revision (7 articulos) los pacientes eran cronicos o

cronicos y subagudos.
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7. CONCLUSIONES

o Existe evidencia cientifica en cuanto a que la combinaciébn de un programa de
hidroterapia y fisioterapia convencional mejora la marcha en aspectos como su
patron y transferencias de peso en una poblacion con ACV. Asimismo, aunque
menos extensa, también hay evidencia de que un programa exclusivamente basado
en hidroterapia produce la citada mejoria.

e Existe evidencia cientifica en cuanto a que la combinacién de un programa de
hidroterapia y fisioterapia convencional mejora el equilibrio en una poblacion con
ACV. Asimismo, aunque menos extensa, también hay evidencia de que un programa
exclusivamente basado en hidroterapia produce la citada mejoria.

o Existe evidencia cientifica en cuanto a que la combinaciéon de un programa de
hidroterapia y fisioterapia convencional mejora la movilidad en una poblacién con
ACV. Asimismo, aunque menos extensa, también hay evidencia de que un programa
exclusivamente basado en hidroterapia produce la citada mejoria.

e Aln existiendo trabajos cientificos que permiten extraer las citadas conclusiones,
éstos son escasos (sobretodo en cuanto al nUmero de estudios que solo intervengan
con hidroterapia en una poblacién con ACV). Por tanto es necesaria la realizacion de
futuros ensayos clinicos controlados y aleatroizados que estudien los efectos de la
hidroterapia de manera aislada, sin combinacién con fisioterapia neurolégica
convencional. Ademas, se necesitan revisiones sistematicas y metaanalisis que

permitan conocer su grado de evidencia cientifica y recomendacion clinica.
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