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1. Resumen

Introduccion: Las enfermedades neuromusculares se caracterizan por afectar a algin elemento que
forma la unidad motora deteriorando a la persona de forma progresiva, afectando a varias areas o
sistemas del cuerpo. Por otro lado, la terapia acuatica es un tipo de rehabilitacion que mediante
caracteristicas tanto fisicas como mecanicas proporcionan efectos en el sistema cardiovascular, renal,

respiratorio, neuromuscular y musculo-esquelético.

Objetivos: El principal objetivo es evaluar los beneficios que nos aporta la terapia acuatica sobre la
calidad de vida, observando a su vez los efectos que produce, si este tipo de terapia la podemos
considerar una terapia Unica o es complementaria al trabajo en tierra y si los efectos son sostenibles a

largo plazo.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda a través de diferentes bases de datos como son PubMed,

PEDro, Scielo, ENFISPO, IBECS y ScienceDirect.

Resultados: Se obtuvieron un total de 8 articulos de los cuales, 3 articulos estan enfocados en la
Distrofia muscular de Duchenne(DMD), 3 articulos en la Atrofia Muscular Espinal (AME), uno en un
sindrome post-poliomielitis y por ultimo un estudio que muestra diferentes patologias

neuromusculares.

Conclusiones: Se ha observado que existen mejoras de todos los aspectos que engloba la calidad de
vida, mejorando la fuerza, flexibilidad y resistencia al ejercicio. Por otro lado, no previene las
deformidades, se considera una terapia complementaria a la terrestre y no podemos garantizar que los

beneficios sean sostenibles a largo plazo.



Palabras clave: “Terapia acudtica”, “Fisioterapia”, “Rehabilitacion”, “Calidad de vida” y

“Enfermedades neuromusculares”.

2. Abstract

Introduction: Neuromuscular diseases are characterized by affecting some element that forms the
motor unit, progressively deteriorating the person, affecting several areas or systems of the body.
Furthermore, aquatic therapy is a type of rehabilitation that through both physical and mechanical
characteristics provide effects on the cardiovascular, renal, respiratory, neuromuscular and

musculoskeletal systems.

Objectives: The main objective is to evaluate the benefits that aquatic therapy brings us on quality of
life terms, observing in turn the effects it produces, if it can serve as a standalone therapy or if it is
more effective as a complement to traditional therapy and if the effects are sustainable in the long

term.

Material and methods: Research was conducted through different databases including PubMed,

PEDro, Scieclo, ENFISPO, IBECS and ScienceDirect.

Results: Eight articles were reviewed, of which 3 articles are focused on Duchenne Muscular
Dystrophy (DMD), 3 articles in Spinal Muscular Atrophy (AME), one in a post-poliomyelitis

syndrome and finally a study that shows different neuromuscular pathologies.

Conclusions: Aquatic therapy has shown to improve quality of life by enhancing strength, flexibility
and resistance to exercise. However, it does not prevent deformities, it is considered a complementary
therapy to terrestrial therapy and we cannot guarantee that the benefits will be sustainable in the long

term.



Key words: “Aquatic therapy”, “physiotherapy”, “Rehabilitation”, “Quality of life” and

“Neuromuscular diseases”.



3. Introduccion

Las enfermedades neuromusculares (ENM) son un grupo amplio de patologias que se caracterizan por
afectar a algun elemento que forma la unidad motora como son: el asta anterior de la médula espinal,
raices nerviosas, nervios espinales y periféricos, la placa motora o el musculo (1). Este tipo de
enfermedades se suele presentar desde los primeros dias de vida hasta en la edad adulta, muchas veces
afectando a las personas deteriorandose de forma progresiva y afectando a varias areas o sistemas del
cuerpo (2). Ahora bien, la gran mayoria de estas enfermedades se suelen producir por una alteracion
genética, aunque existen patologias neuromusculares por causas adquiridas como puede ser por

habitos téxicos, inflamatorios, inmunomediadas, metabdlicas o carenciales (3).

Los trastornos neuromusculares constituyen un grupo de mas de 150 enfermedades que afectan a
cualquiera de los componentes de la unidad motora previamente mencionados (4) afectando a 1 de
cada 3500 personas (5) alrededor del mundo. Destacando que las enfermedades neuromusculares con

mayor prevalencia sobre la poblacion son:

e La distrofia muscular de Duchenne (DMD) con una prevalencia de entre 1 en 3500 y 1 en
9300 afectando principalmente a hombres recién nacidos, mostrando un retraso en la marcha ,
en el habla y/o en el desarrollo global. (6,7)

e Las distrofias miotonicas son un grupo de enfermedades con una prevalencia de entre 0.5 y
18.1 en 100000 habitantes (7). De este grupo de enfermedades la mas conocida es la distrofia
miotdénica de Steinert obteniendo su diagnostico en la etapa adulta con una prevalencia de
entre 1 en 215.000 habitantes y 1 en 5.500 habitantes, ubicandose sobre todo en paises como
Taiwan y Croacia (8).

e [a atrofia muscular espinal (AME) es un tipo de enfermedades genéticas que tiene una
prevalencia de 1 en 11000 nacidos vivos. (7) Esta patologia a su vez se puede dividir en 4

tipos diferentes segun la edad en la que aparecen los sintomas:



o AME tipo I: Los sintomas suelen aparecer antes de los 6 meses de edad y se
caracteriza por ser el tipo de patologia més grave y el mas comun.

o  AME tipo 2: Este tipo de patologia suele comenzar entre los 6 y 18 meses de edad y
afecta de manera moderada.

o  AME tipo 3: Este tipo de atrofia muscular espinal es la tltima que se diagnostica en la
edad infantil siendo la mas leve comenzado con la sintomatologia a partir de los 18
meses de edad

o AME tipo 4: Este tipo de atrofia es muy leve afectando a las personas mayores de 21

afios, es decir, afecta a personas adultas siendo una condicién muy poco comun.(9)

La progresion de estas enfermedades varia considerablemente en el tiempo, deteriorando a las
personas que las sufren progresivamente y ademds no presentan ningun tipo de cura. Este tipo de
patologias suelen afectar principalmente a la movilidad funcional, el equilibrio (10) y la funcidén
respiratoria (11). Concretamente suelen presentar déficits como hipotonia, debilidad o falta de fuerza,
fatigabilidad, pérdida sensorial, dolor y disfuncion autonémica (12). Combinando entre si generando

limitaciones en las actividades de la vida diaria y restricciones en la participacion social (13).

Por otro lado, en lo que hace referencia la terapia acuatica, también conocida como Hidroterapia, es
una intervencion de fisioterapia que se lleva a cabo en una piscina. El agua de estas piscinas nos
permite realizar ejercicios de soporte de peso sin estresar a las articulaciones, ejercicios de movimiento
y estabilidad sin miedo a caer, de igual manera que, podemos realizar diferentes tipos de

entrenamiento de resistencia (14).

Las piscinas que se utilizan en terapia acuatica presentan unas caracteristicas especificas como que el
acceso a las instalaciones tiene que ser apto para todo tipo de personas independientemente de si
presentan algin tipo de patologia o no. Otra caracteristica a destacar es que la temperatura de la

piscina tiene que estar alrededor de 32,5 °C aunque en ocasiones esta temperatura puede variar (15).



Ademas, a la hora de realizar el tratamiento se utilizan las diferentes propiedades del agua tanto fisicas
como quimicas (mecanicas), tales como la flotacion, la viscosidad, la presion hidrostatica, el empuje
hidrostatico o las turbulencias, (16). A todo esto le sumamos las diferentes técnicas especificas de
fisioterapia que podemos realizar en este medio, para obtener beneficios tanto fisiolégicos como

psicolodgicos, siendo este tipo de terapia fisica elegida principalmente por los nifios (17).

Los principales efectos que le aporta la terapia acuatica a los pacientes en encontramos los siguientes:

o [En el sistema cardiovascular encontramos un aumento del retorno venoso y linfatico.

o En el sistema renal hay un aumento en la diuresis por un mayor volumen sanguineo hacia los

rifiones y el corazon.

o [En el sistema respiratorio obtenemos un incremento del trabajo ventilatorio y a la vez que
disminuye el volumen residual.

o En el sistema neuromuscular se consigue mejorar el tono muscular y la sensibilidad.

o En el sistema musculo-esquelético obtenemos un aumento de rangos articulares a la vez que

disminuye la sobrecarga muscular.
e También este tipo de terapia nos aporta un efecto analgesico, sedante y antespasmodico

aumentando también la temperatura local del organismo (18).

Estos beneficios se producen gracias a la relacion directa que encontramos entre la inmersion y la
presion, en donde a mayor profundidad mayor presion y mayor es el empuje que proporciona el agua
sobre el cuerpo de la persona en el medio, que da la posibilidad de realizar movimientos ascendentes,

descendentes o de flotacion (19).

Es importante destacar que la terapia en piscina también le proporciona al paciente beneficios

psicolégicos, aportandole la posibilidad de interactuar y participar en actividades relacionadas con su



aprendizaje a la vez que con las personas a su alrededor, mejorando la autoestima, autoconfianza y la

capacidad de autosuperacion (20).



4. Objetivo

Pregunta PICO

La pregunta de investigacion es observar si la Terapia Acuatica nos aporta unos beneficios

significativos en pacientes con enfermedades neuromusculares diagnosticadas antes de los 18 afios.
Objetivo general:

e Evaluar el impacto de la terapia acuatica sobre la calidad de vida en pacientes con

enfermedades neuromusculares
Objetivos especificos:

e Determinar los efectos de la terapia acuatica en enfermedades neuromusculares

e Analizar si las deformidades se detienen en el tiempo con la realizacion de la terapia.

e Determinar si la terapia acuatica puede ser un tipo de tratamiento o se caracteriza por ser un
tratamiento complementario a la terapia en tierra.

e Analizar si los beneficios observados de la terapia acuatica en enfermedades neuromusculares

son sostenibles a largo plazo.



5. Material y Métodos

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche, con el siguiente codigo:
COIR: TFG.GFL.JCAO.VCC.240131

Para la elaboracion de esta revision bibliografica, se han realizado busquedas en seis bases de datos:
PubMed, PEDro, Scielo, ENFISPO, IBECS y ScienceDirect. Estas busquedas se realizaron entre los

meses de Enero y Febrero de 2024.

En estas bases de datos se realizd una btisqueda bibliografica mediante las siguientes palabras clave:

LE A3 LR I3

“Aquatic exercise”, “Aquatic physical therapy”, “water exercise”, “Aquatic therapy”, “hydrotherapy”,

9% ¢¢

“neuromuscular disease”,“neuromuscular diseases”, ‘“neuromuscular disorders”, ‘“neuromuscular

LT

disorder”, “Duchenne”, “spinal muscular atrophy”.

La ecuacion de busqueda para la obtencion de los diferentes articulos en las diferentes bases de datos
se formuld incluyendo las palabras clave enlazadas mediante los operadores booleanos “AND” y

“OR”, teniendo como resultado la siguiente ecuacion de busqueda:

((Aquatic exercise) OR (aquatic physical therapy) OR (water exercise) OR (Aquatic therapy) OR
(hydrotherapy)) AND ((neuromuscular disease) OR (neuromuscular diseases) OR (neuromuscular

disorders) OR (neuromuscular disorder) OR (Duchenne) OR (spinal muscular atrophy))

Por otra parte, en la base de datos PEDro al ser imposible combinar los diferentes operadores
booleanos en la busqueda avanzada, se indagd mediante la busqueda avanzada poniendo en terapias:
hidroterapia, balneoterapia; problema: debilidad muscular; subdisciplina: pediatria y método: ensayo

clinico.



Criterios de seleccion también conocidos como limites:

Como método para filtrar los resultados obtenidos en la busqueda inicial, se empled una serie de

criterios de seleccion como han sido:

° Texto completo
° Tipos de Articulos:
o Reportes de casos
o Estudio clinico
o Ensayo clinico
o Estudio observacional
o Ensayo controlado aleatorio

o Estudio Transversal

Ademas, en la base de datos de PEDro se consideraron aquellos ensayos con una puntuacion mayor o

igual a 6/10 de calidad.

Criterios de inclusion:

Se seleccionaron todos los articulos que hablasen de la terapia acuatica haciendo referencia al
tratamiento de alguna de las multiples enfermedades neuromusculares, centrdndonos en que las
personas que sufren este tipo de patologias fueran diagnosticadas en nifios o adolescentes, es decir, en
un rango de 0 a 18 afios. Del mismo modo que se incluyen articulos tanto gratuitos como de pago,
ademas de centrarnos en aquellos articulos que hacen referencia a mejoras principalmente de las

habilidades motoras entre otras.
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Criterios de exclusion:

Los principales criterios de exclusion a la hora de realizar nuestra busqueda bibliografica fueron los
siguientes: Trabajos duplicados, Revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios en animales y una
alta prevalencia de la enfermedad como puede ser el caso de la fibromialgia que a su vez se suele

diagnosticar en personas adultas.

Resumen del metodo de busqueda

Se puede observar como se ha realizado la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos en el

diagrama de flujo (FIGURA 1).

Escalas de calidad metodologica

Por ultimo, se analizan los nueve estudios finales para obtener las conclusiones y responder a los
objetivos planteados anteriormente. Una vez realizada la seleccion de los articulos, se procedio a la
evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de sesgos de los mismos mediante el uso de escalas
como la Single-case Experimental Design Scale (SCED) en la Tabla 1, la escala Physiotherapy
evidence Database (PEDro) en la Tabla 2, 1a Newcastle Ottawa Quality Assesment Scale (NOS) en la
Tabla 3 y la declaracion de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology) en la Tabla 4.
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6. Resultados

En este apartado se realizard una explicacion de los articulos obtenidos. Para una comprension mas

facil, se ha realizado un resumen en la Tabla 5.

Mediante el empleo de las palabras clave y las diferentes ecuaciones de busqueda seleccionadas para
las diferentes bases de datos, el resultado total obtenido en las distintas bases de datos fueron de 1088
articulos, de los cuales tras pasar los filtros y los criterios de inclusion y exclusion comentados

anteriormente y tras descartar los duplicados dieron lugar a un resultado final de 8 articulos.

Haciendo referencia a esta revision bibliografica, se han incluido un total de 2 estudios de cohorte
prospectivo (21, 27), 4 informes de casos (22 23, 24, 26), 1 Ensayos Clinicos caracterizados por ser un
ensayo piloto aleatorio de simple ciego de grupos paralelos con investigacion cualitativa anidado (25)

y por ultimo una estudio transversal (28).

Se han seleccionado 3 estudios que hablaban de la Distrofia muscular de Duchenne (DMD)
haciendo referencia a que el ensayo clinico (25) cuyo objetivo era evaluar la viabilidad de realizar un
ensayo clinico aleatorizado a gran escala de la terapia acuatica en pacientes con la DMD que tras
realizar todos los estudios pertinentes se llegd a la conclusion de que realizar un estudio a gran escala

no era nada viable. Por otro lado, se encontraron 2 informes de casos (23,26). En estos estudios nos

comunican las mejoras que ha experimentado cada paciente al realizar la terapia acuatica para obtener
informacién sobre las mejoras en la calidad de vida, la funcién motora y la pulmonar, en la
socializacion, relajacion y autopercepcion, llegando a la conclusion de que, existen mejoras en la
calidad de vida, socializacion, relajacion y autopercepcion proporcionando una relajacion fisica,
psicologica reduciendo a su vez el estrés de las articulaciones de estos pacientes con DMD

permaneciendo estables las funciones pulmonares.
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En lo que respecta a los 3 estudios que se han encontrado sobre la Atrofia muscular espinal (AME)
obtenemos un estudio de cohorte prospectivo (21) que evalia los beneficios que nos aporta la
hidroterapia en pacientes con AME tipo 2 y 3 se obtuvieron como resultados mejoras en el
rendimiento de actividades de la vida diaria, las actividades motoras en todas las AME tipo 3 y en el
caso de las AME tipo 2 todas las actividades motoras excepto la de caminar y se estabiliz6 la fuerza
muscular excepto en algunos casos que mejord; por otro lado aumentaron las deformidades en los
miembros inferiores y conforme avanzaba el estudio habia mas pacientes con cifosis y escoliosis.
También se encontrd un informe de caso (22) que evalua las respuesta de un nifio ante un programa de
rehabilitacion acuatica mejorando numerosos aspectos como la puntuacion en la escala GMFM un
11%, el cociente de la PDMS-2 mejor6 de 66 a 74 puntos, la dimensién de pie, de caminar, correr y
saltar del mismo modo que mejord aspectos ciclo de la marcha como la velocidad, la longitud de la
zancada y el tiempo de apoyo sobre un pie. Por tltimo se encontré un gstudio transversal (28) que
mediante numerosas encuestas a diferentes fisioterapeutas pedidtricos que trataban este tipo de
patologia, se estudid qué tipo de tratamientos recomendaban mas para esos pacientes que sufre AME
dando como resultado actividades como bipedestacion, estiramientos, equilibrio y sobretodo los
fisioterapeutas encuestados recomiendan la terapia o ejercicios acuaticos y la natacion para objetivos
como fortalecimiento siendo recomendado por el 70.3% y para mejorar su condicion aerdbica la
recomiendan el 71.4% siendo en ambos casos el método de tratamiento mdas recomendado para

pacientes con AME.

Por ultimo, se encontr6 un informe de un caso (24) enfocado en un paciente con un sindrome
post-poliomielitis que se considera una enfermedad neuromuscular cuyo objetivo era evaluar los
beneficios que le aportaba el tratamiento de hidrocinesiterapia realizado con el método de halliwick a
un paciente con sindrome post-poliomielitis que presentaba caracteristicas fisicas como piernas
inmovilizadas y espasticidad en miembro izquierdo, escoliosis de 50° con dos cirugias de columna y

usaba silla de ruedas, los resultados obtenidos con el programa fueron un aumento de la fuerza de la
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musculatura, aument6 su resistencia al ejercicio y la flexibilidad. Para finalizar el ultimo estudio
encontrado fue un estudio de cohorte prospectivo (27) enfocado en pacientes con distintas
enfermedades neuromusculares cuyo objetivo era evaluar los cambios a nivel funcional y de
respiracion en estos niflos realizando la terapias acuatica, obteniendo como resultado que mejoraron en
las habilidades funcionales tanto dentro como fuera del agua y en escalas realizadas como la WOTA 1,
PEDI y la PedsQL, aunque no encontraron cambios en el flujo maximo de tos y las presiones

espiratorias.

Todos estos resultados se han obtenido gracias a diferentes medidas o escalas sobre la poblacion de
estudio. Hablando de medidas podemos hacer referencia a tales como las deformidades articulares,
actividades motoras, miometrial manual, distancia de caminatas de 6 min, pruebas de funcion
pulmonar, la frecuencia cardiaca y referente a las escalas o test podemos encontrar tales com el
Manual Muscular Test (MMT), Barthel, GMFM, PDMS-2, GAITRite, pruebas cronometradas,
PedsQL, Arm Curl Test, Back Scratch, Borg, WOTA 1, PEDI. También se llevaron a cabo entrevistas
a los padres, en el estudio transversal se compararon las encuestas con las recomendaciones de la SOC
modificada y en el ensayo clinico analisis Framework, se revisaron los registros de pacientes para
determinar la optimizacion del tratamiento, analisis de costo-impacto y ejercicios de triangulacion para

datos cualitativos y cuantitativos.

Finalmente, para la obtencion de la calidad metodolégica de los diferentes articulos hemos realizado
4 tipo de escalas diferentes enfocadas en el tipo de estudio que era. Para los estudios de informes de
casos hemos utilizado la escala Single-case Experimental Design Scale (SCED) obteniendo un
resultado de 2 articulos con una puntuacion de 7 puntos y dos articulos con 5 puntos que se pueden
encontrar en la Tabla I obteniendo una media de calidad metodologica entre los cuatro informes de
casos de 6 puntos. También para el ensayo clinico se ha utilizado la escala Physiotherapy evidence
Database (PEDro) obteniendo una puntuacion de 9 puntos en la 7abla 2. Para los 2 estudios de cohorte

prospectivo se ha obtenido en ambos casos un total de 7 puntos mostrando que existe bajo riesgo de
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sesgos mediante la Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale (NOS) en la 7abla 3 y por ultimo para
el estudio transversal se ha obtenido una puntuacion de 21 sobre la declaracion de STROBE

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) en la 7abla 4.
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7. Discusion

El objetivo principal de esta revision bibliografica ha sido evaluar si la terapia acudtica nos
proporcionaba algun tipo de beneficio en esos pacientes que sufren una de las distintas enfermedades
neuromusculares, haciendo una exhaustiva busqueda de toda la literatura cientifica relacionada con el

tema.

Asi bien, se ha analizado la calidad metodologica de los estudios relacionados que abordan
enfermedades neuromusculares como la distrofia muscular de Duchenne (DMD), la Atrofia muscular
espinal (AME) y un sindrome post-poliomielitis, mediante la terapia acudatica. Para ello se han
identificado las mejoras sintomatoloégicas que nos proporciona estas estrategias de intervencion, tanto

a nivel funcional como a nivel de las actividades de la vida diaria, socializacion y/o psicologico.

Haciendo referencia al objetivo general descrito anteriormente, se puede sefialar que numerosos
articulos destacan que existen mejoras significativas en la calidad de vida de los pacientes con este
tipo de patologias, concretamente, Nelson et al. (23) y Atamtiirk y Atamtiirk (26) comentan que en
ambos informes de casos de pacientes con distrofia muscular de Duchenne experimentaron mejoras en
la calidad de vida de estos pacientes experimentando mejoras a nivel de bienestar general aportando
esta terapia diversion, relajacion, autopercepcion, disfrute y felicidad al paciente aportandole
momentos para reir, hablar y jugar. Ademas, Huguet-Rodriguez et al. (27) en su estudio de cohorte
prospectivo de 2 afios de duracion con pacientes con patologias como la distrofia muscular de
Duchenne y la de Steinert, miopatia congénita, atrofia muscular espinal, Charcot-Marie tooth y una
enfermedad neuromuscular no hereditaria tras evaluar la calidad de vida con la escala PedsQL se
experimentd mejoras en sus tres parametros, es decir, en la comunicacion, en la enfermedad y por

ultimo en el funcionamiento familiar.
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Determinando los efectos que se obtienen a la hora de realizar la terapia acuatica se hace referencia
que a nivel de las Actividades de la vida diaria (AVD), Cunha et al. (21) y Salem y Gropack (22) nos
muestran que experimentaron mejoras en el test de Barthel, GMFM y el de PDMS-2 tanto en
habilidades de locomocién como estacionarias y manipulativas. Destacar que segun el estudio
prospectivo (21) nos indica que experimentaron mejoras al caminar excepto en los pacientes con AME
tipo 2 que empeoraron. En referencia a lo que nos comenta el estudio de Nelson et al. (23) respecto a
un paciente con DMD se puede decir que tras el analisis de los datos obtenidos con la escala PedsQL
el paciente se mantuvo estable, signo de buen pronostico porque esta patologia se considera una
enfermedad degenerativa. Por otro lado, el estudio realizado por Huguet-Rodriguez et al. (27) midio
las actividades de la vida diaria mediante la escala PEDI obteniendo a nivel general una mejora en las

actividades de movilidad, sociales y de autocuidado.

También se ven beneficiadas en el aumento de fuerza en este tipo de tratamiento, como recomiendan
los profesionales sanitarios encuestados en el estudio de Trankle et al. (28) considerando que del 87%
que recomiendan ejercicios de fortalecimiento el 70.3%, de la misma forma que, el 71.4% que
recomiendan realizar ejercicios aerobicos el 89% lo recomiendan realizarlo en la piscina siendo este
tipo de terapia el mas recomendado para ambos objetivos. Por otro lado, Cunha et al. (21), Nelson et
al. (23) y Martinez et al (24) comentan que tanto en los pacientes con AME, DMD vy el sindrome
post-poliomielitis consiguieron aumentar la fuerza de la musculatura. De la misma manera que se
aumentan tanto los valores de la flexibilidad como la resistencia al ejercicio como nos comentan
Martinez et al. (24) y Trenkle et al. (28). Ademas, la funcidn respiratoria segiin nos comentan Nelson
et al. (23) y Huguet-Rodriguez et al (27) permanecen estables, es decir, no existe ningln tipo de
mejora ni empeoramiento en las pruebas respiratorias y en parametros como en el flujo méximo de tos,

presiones espiratorias, volimenes respiratorios y la saturacion de oxigeno.
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Desafortunadamente, el estudio realizado por Cunha et al. (21) muestra que las deformidades, las
escoliosis y las hipercifosis empeoran a pesar de realizar esta terapia, aunque en el articulo de

Atamtiirk y Atamtiirk (26) sefialan que existe una disminucion del estrés articular.

Centrandonos en el objetivo de comparar si la terapia acuatica puede ser un tratamiento inico o una
terapia complementaria se puede decir que todos los estudios encontrados han centrado su
investigacion a la terapia acuatica como complemento de la terapia terrestre y como nos comenta Hind
et al. (25) A dia de hoy no resulta para nada viable realizar un ensayo clinico aleatorizado de
Casos-Control para comparar los beneficios de la terapia acuatica en comparacion con la terapia
terrestre puesto que es muy complicado recoger una muestra significativa de la poblacion afectada con

estas patologias.

Por ultimo, no se puede analizar si los beneficios proporcionados por esta modalidad de tratamiento
son sostenibles a largo plazo puesto que el tnico estudio que no compara los resultados obtenidos al
instante de finalizar con el tratamiento es el de Nelson et al. (23) que compara los resultados al instante
de finalizar y 6 semanas posteriores al tratamiento permaneciendo estables los resultados obtenidos al
finalizar la rehabilitacién acuatica. Destacar que al ser enfermedades degenerativas, con el paso del
tiempo la situacion del paciente va a ser cada vez peor puesto que no se van a poder recuperar teniendo
que permanecer en los diferentes tratamientos para intentar mantener sus condiciones tanto fisicas

como psicologicas.

Limitaciones

En primer lugar, hay una cantidad muy escasa de estudios relacionados con el tema a tratar, cabe
destacar que unicamente informes de casos y estudios de cohortes prospectivos con con pacientes de
estas caracteristicas y una unica encuesta transversal a fisioterapeutas pediatricos que tratasen este tipo
de patologias, sin encontrar ningun tipo ensayo clinico con pacientes puesto que es muy dificil

encontrar una muestra significativa de la poblacion de estudio para realizar este tipo de terapia ya que,
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la prevalencia en este tipo de patologias es muy baja. Destacar que existen numerosos estudios que

evidencian la calidad de la terapia acuatica pero son utilizados en otro tipo de patologias.

Lineas futuras de investigacion

Seria interesante realizar ensayos clinicos aleatorizados comparando la terapia acuatica con la terrestre
en grupos de casos y controles, recogiendo pacientes de distintas enfermedades neuromusculares, para
llegar a una conclusion de manera mas especifica y cientifica de si la terapia acudtica nos aporta algiin

beneficio significativo en comparacion de la terapia en tierra.
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8. Conclusion

Tras revisar la literatura cientifica enfocada para esta revision bibliografica, las conclusiones que se

han obtenido respecto al tema trara han sido:

1. Existen mejoras en la calidad de vida de los pacientes con enfermedades neuromusculares en
todos los niveles tanto en comunicacion, enfermedad y funcionamiento familiar.

2. Se experimentaron mejoras en las actividades de la vida diaria de la misma manera que de la
fuerza de la musculatura, la flexibilidad y la resistencia al ejercicio sin mostrar cambios en la
funcion respiratoria.

3. La aparicion de deformidades, la escoliosis y la hipercifosis no se detienen con la realizacion
de la terapia.

4. A dia de hoy se puede considerar que la terapia acuatica es un complemento a la terapia
terrestre.

5. No se puede garantizar que los beneficios aportados sean sostenible a largo plazo.

Seria interesante la realizacion de nuevos estudios enfocados en el abordaje de las distintas
enfermedades neuromusculares con esta modalidad terapéutica, comparando los resultados con la

terapia terrestre y su prolongacion en el tiempo.
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9. Anexos de Figuras y Tablas

Figura 1. Diagrama de flujo de la Metodologia de Busqueda.
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Tabla 1. Single-case Experimental Design Scale (SCED).

La escala SCED es una escala valida que busca evaluar la calidad metodoldgica de los informes de un solo caso. Esta escala se compone de 11 items

1. Clinical history was specified. Must include Age, Sex, Aetiology and Severity.

2. Target behaviors. Precise and repeatable measures that are operationally defined. Specify measure of target behavior
3. Design 1: 3 phases. Study must be either A-B-A or multiple baseline

4. Design 2: Baseline (pre-treatment phase). Sufficient sampling was conducted

5. Design 3: Treatment phase. Sufficient sampling was conducted

6. Design 4: Data record. Raw data points were reported

7. Observer bias: Inter-rater reliability was established for at least one measure of target behavior

8. Independence of assessors

9. Statistical analysis

10. Replication: either across subjects, therapists or settings

11. Evidence for generalization



Estudio (Autor y afio) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Score
Salem y Gropack (2010) 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7
Nelson et al. (2013) 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 5
Martinez et al. (2014) 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 7
Atamtiirk y Atamtiirk 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 5
(2018)

La media de la calidad metodologica de los diferentes articulos llevados a estudio es de un 6.

Tabla 2. Physiotherapy evidence Database (PEDro).

Esta escala facilita a los usuarios de la base de datos PEDro identificar cudles de los ensayos clinicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna e

informacion estadistica. Se agrega un punto por cada item que se cumpla de los siguientes a mencionar:

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
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3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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Estudio (Autor y afio) 1

10

11 Score

Hind et al. (2017) 1

Tabla 3. Newcastle Ottawa Quality Assesment Scale (NOS).

Se considera que los estudios con menos de 7 asteriscos tienen alto riesgo de sesgos, por el contrario, si obtiene una puntuacion total superior a 7 es indicativo

de que presentan bajo riesgo de sesgo.

Estudio (Autor y aiio) Selecciéon Comparabilidad Exposicion Total Conclusion
Cunbha et al. (1996) ol * oAk 7 Bajo riesgo
Huguet-Rodriguez et al. (2020) L * ok 7 Bajo riesgo

La media de estos dos articulos llevados a estudio es de un total de 7 puntos llegando a la conclusion que presentan bajo riesgo de sesgos.
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Tabla 4. Declaracion de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

La declaracion de STROBE esta constituida por 22 items sobre el titulo, resumen, introduccidon, métodos, resultados, secciones de discusion y otras

informaciones en los estudios realizados con alguno de los tres disefios de la epidemiologia observacional analitica: estudios transversales, de casos y controles

o de cohortes.

Estudio 10 (11 (12 | 13 | 14 | 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | Total
(Autor y afio)
Trenkle et al. | R R LR | R+ |+ -]+ 21

(2021)
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Tabla 5. Resumen de Articulos

Autor/afio | Disefio del Objetivo Poblacion Intervencion Medidas de resultados Resultados
estudio
Cunha et al. | Estudio de Evaluar los 30 pacientes con Los pacientes fueron Los pacientes fueron La fuerza muscular se
(1996) Cohorte beneficios AME de tipo II | tratados durante 2 afios con examinados cada 2 estabilizo y en algunos casos
Prospectivo potenciales de la (17 hombre y 13 | fisioterapia individual una meses por el mismo mejoro.
hidroterapia como mujeres de vez por semana, evaluador.
método de rangos de edad hidroterapia y Se examinaron: El 93% de pacientes con
rehabilitacion del afoy 10 natacion terapéutica AME tipo 2 y el 100% de
complementaria para | meses a 10 afios (método Halliwick) -Las deformidades en pacientes con AME tipo 3
pacientes con AME y 1 mes) en una piscina climatizada las articulaciones mejoraron su rendimiento en
tipo 1 y III a una temperatura las actividades diarias
20 pacientes con aproximada -El desarrollo de (Barthel).
AME de tipo III de 30°C dos veces por escoliosis.
(11 hombre y 9 semana. La hidroterapia Los pacientes con AME tipo 2
mujeres de tuvo una duracion de 30 -La evolucidén de la mejoran todas sus actividades
edades minutos para nifios y 45 fuerza muscular motoras excepto la de
comprendidas minutos para adultos (Manual Muscular Test, | caminar. Los pacientes con
entre 6 y 40 Las sesiones individuales MMT) AME tipo 3 mejoraron todas
afios) de fisioterapia consistian las actividades motoras.
en cinesiterapia con -Las actividades
ejercicios respiratorios y motoras Por otro lado:
estiramientos. Los grados de deformidades
-La Escala de Barthel en caderas, rodillas y pies

aumentaron
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A medida que avanzaba el
estudio habia més pacientes
con escoliosis y cifosis.

Salem y
Gropack
(2010)

Informe de
un caso

Evaluar las
caracteristicas de los
nifios y mejoras que
experimentan con el
programas acuaticos

los pacientes con
AME

Una nifia de 3
anos con AME
tipo I1I

Recibid terapia acuatica
dos veces por semana en
sesiones de 45 minutos,
durante 14 semanas. La
intervencion incluyo
actividades acuaticas
diseniadas para mejorar las
habilidades motoras
gruesas y la movilidad
funcional apropiada para la
edad.

Se examinaron las
habilidades motoras

utilizando la Medida de

la funcién motora

gruesa (GMFM) de 88

items.

Las Escalas motoras del
desarrollo de Peabody

(PDMS-2)

El sistema GAITRite

Se mejoro la puntuacion en la
GMFM un 11%.

También mejord la dimension
de pie un 28%, la dimension
de caminar, correr, saltar un

18%

El cociente de la PDMS-2
mejord de 66 a 74.

También mejoro la velocidad
de la marcha, la longitud de la
zancada y el tiempo de apoyo
en una sola pierna como
porcentaje del ciclo de
marcha.

Nelson et
al. (2013)

Informe de
un caso

Evaluar el impacto de
un programa de
terapia acuatica en la
calidad de vida, la
funcion motora y la
funcion pulmonar en

Un individuo con
DMD

Se someti6 a un protocolo
estandar de terapia
acudtica una vez por
semana durante 6 semanas.
Continuo con ejercicios
domiciliarios con

Se sometid a
evaluaciones de:
miometria manual,
pruebas de funcion
cronométricas,

distancias de caminatas
durante 6 min, pruebas

Ligeros aumentos de fuerza y
mejoras en la calidad de vida
segun el informe de los
padres.

Permanecieron estables las
pruebas de funcion
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un individuo con estiramientos y uso de de funcién pulmonary | cronométricas, distancias de
DMD. aparatos ortopédicos PedsQL caminatas durante 6 min y las
pruebas de funcion pulmonar.
Martinez et | Informe de Evaluar Mujer de 35 afios | Se realizaron 16 semanas
al. (2014) un caso

Se sometio a dos tipos
el efecto de un

Se mejoro la Fuerza
con secuelas de de hidrocinesiterapia de test:
programa de Poliomielitis con durante 70 minutos, 5 Resistencia
hidrocinesiterapia las siguientes veces por semana, donde Arm curl test: para
mediante el método caracteristicas realizamos ejercicios del evaluar la fuerza de la Flexibilidad
Halliwick en un fisicas: método Halliwick. parte superior del
paciente con secuelas cuerpo
de poliomielitis Piernas
inmovilidad The back scratch
test:para evaluar la
Espasticidad flexibilidad de la parte
especialmente en superior del cuerpo
el lado izquierdo (hombros)
Escoliosis de 50
grados y dos
cirugias de
columna
Uso de sillas de
ruedas.
Hind et al. Ensayo Evaluar la viabilidad | Nifios con DMD Los participantes fueron Se analizaron las Un ensayo clinico aleatorio a
(2017) piloto de reclutar nifios con | de 7 a 16 afios de asignados en una entrevistas mediante gran escala basado en la
aleatorio, DMD para un ensayo edad, con proporcion de 1:1 analisis Framework. evaluacion de la terapia
simple tratamiento -LBT manual optimizado
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ciego, de
grupos
paralelos con
investigacio
n cualitativa
anidada

aleatorio que evalue
la Terapia Acuética.

establecido con
corticosteroides,
con una
puntuacion de la
Evaluacion
Ambulatoria
North Star
(NSAA)de 8 a
34 y capaces de
completar una
caminata de 10 m
sin
ayuda/asistencia.

Terapia acuatica manual.
Se analizaron entrevistas
semiestructuradas con
participantes, padres y
profesionales

LBT manual optimizado +

También se revisaron
los registros de los
pacientes para
determinar la
optimizacion del
tratamiento.

Se realizd un analisis de
costo-impacto.

Los datos cuantitativos
y cualitativos se
combinaron mediante
un ejercicio de
triangulacion.

Durante 6 meses se examino a

La asistencia a las sesiones de

acuatica (TA) en nifios con
DMD no es nada viable.

348 nifios de los cuales doce
se podria realizar el estudio
(casos n=8 y control n=4)

terapia acuatica fue baja
(58%).

Los fisioterapeutas y los
padres valoraron la (TA) y
creyeron que deberia
impartirse en entornos
comunitarios.

El evaluador independiente
considero6 que la TA fue eficaz
en tres de ocho nifios.

Los costos estimados del NHS
para el servicio de 6 meses fue
muy elevado.

Atamtiirk y
Atamtiirk
(2018)

Informe de
un caso

Evaluar los
beneficios de la
terapia acuatica a
nivel de

Un nifio de 6
anos con DMD

Realiz6 un programa
acuatico durante ocho
semanas realizando

actividades de adaptacion,

Los datos se recogieron
mediante dos

entrevistas con los

padres, de una duracion

EL nifio al realizar la terapia
acuatica se benefici6 en
términos de socializacion,

30



socializacion,
relajacion, calidad de
vida y
autopercepcion.

ejercicios de respiracion y
estiramientos.

Luego, realizo
movimientos corporales
grandes destinados al
desarrollo motor grueso.

Y por ultimo una vuelta a
la calma o enfriamiento.

de 50 minutos cada
entrevista, realizadas
por dos investigadores
diferentes, abarcando
informacion sobre la
calidad del servicio de
la piscina, su nivel de
satisfaccion y de qué
manera su hijo se
beneficid de los
ejercicios acuaticos.

relajacion, calidad de vida 'y
autopercepcion.

Proporcionando:
relajacion fisica, psicologica y
reduce el estrés de las
articulaciones

Huguet-Ro
driguez et
al. (2020)

Estudio de
Cohorte
Prospectivo

Evaluar los cambio
respiratorios y los
resultados
funcionales en ninos
con enfermedades
neuromusculares que
acuden a un
programa de terapia
acuatica

11 nifios
diagnosticados
con ENM de
edades
comprendidas
entre 4 y 18 afios
y en la escala de
Vignos de 1 a9

Se desarroll6 un programa
de terapia acuatica que
consta de 10 sesiones de
45 min 1 sesioén por
semana.

Los datos se obtuvieron
con:

La escala de Borg

La saturacion de
oxigeno (O 2 sat)
La frecuencia cardiaca
(FC),

El volumen de aire
inhalado, PCF, volumen
espiratorio forzado en
un segundo (FEV 1)

La fuerza de los
musculos respiratorios.

escala WOTA 1

Se obtuvieron mejoras
importantes aunque no
significativas en las
habilidades funcionales tanto
dentro como fuera del agua.

La escala WOTA 1 aument6 y
mejord casi 3.37 puntos

La escala PEDI mejor6 en
todas las dimensiones
(autocuidado + 3.37,
funcion social +1.45 y
Movilidad +3)

El cuestionario PedsQL indico
mejoria en las tres
dimensiones (enfermedad
+0.99, comunicacion +4.17 y
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escala PEDI

El cuestionario PedsQL

funcionamiento familiar
+2.86)

Por otro lado, se encontraron
cambios clinicos
estadisticamente

insignificantes para el flujo
maximo de tos y las presiones
espiratorias

Trenkle et
al. (2021)

Estudio
observaciona
1, Encuesta
transversal

Describir el
panorama actual de
las recomendaciones
de practica de
fisioterapeutas en
EE.UU. para nifios
con AME y su
relacion con las
pautas estandar
actuales de atencion
para la AME.

Se encuesto a
395
fisioterapeutas
pediatricos que,
tras los criterios
de seleccion,
fueron llevados a
estudio 172
encuestas para
determinar el
conocimiento
que tenian de las
pautas de
AME-SOC y el
tipo, duracion y
frecuencia de la
intervencion que
recomiendan
para nifios con
AME, asi como
las barreras y los

Se distribuy6 una encuesta
transversal de REDCap a
fisioterapeutas pediatricos
por e-blast, en
publicaciones publicas y
sitios web relacionados y
por correo electronico
directo a 457 terapeutas
con la finalidad de que
informen sobre la atencion
directa de individuos con
AME

Se compararon las
recomendaciones de los
fisioterapeutas con las
recomendaciones de la
SOC modificada en
cada categoria

Las recomendaciones de
tratamiento fisioterapico
constan de:
Bipedestacion (97% de los
encuestados la recomiendan)

Estiramientos (92.4% siendo
el mas recomendado los
bipedestadores siendo el

83.5% seguido de los
estiramientos pasivos por el
80.4%)

Fortalecimiento (87% de los

cuales el 70.3% recomienda

realizar ejercicio en piscina
como natacion o cualquier

tipo de deporte acuatico,
seguido de los ejercicios de
resistencia progresiva por el
53.1%)
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facilitadores para
progresar en las
distintas terapias.

Equilibrio (86.4% de los
cuales el 57.1% recomienda
ejercicios de equilibrio
estatico, seguidos del 46.4%
que recomiendo ejercicios en
cadena cerrada)

Ejercicio aerodbico (71.4%
recomendando en primer
lugar 89% ejercicios en
piscina como nadar y en

segundo lugar 62.7% caminar)
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