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Introduccion

El accidente cerebrovascular es la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo con
116 millones de afios de vida sana perdida cada afio por la enfermedad®. Casi dos tercios de los
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares reciben rehabilitacion, pero experimentara déficits
duraderos con la independencia debido a discapacidad locomotora.

Enla poblacién europea, debido al envejecimiento, por ejemplo, y a la fuerte asociacidn entre riesgo
de accidente cerebrovascular y la edad, el nimero de personas que sufren un accidente
cerebrovascular sigue aumentando. Usando datos del estudio del Global Burden of Disease 2015, y
las proyecciones demograficas obtenidas de Eurostat, oficina estadistica de la Unidn Europea (UE),
se predice un aumento del 34% en el nimero total de accidentes cerebrovasculares en la EU entre
2015y 2035”2

Objetivo:

Evaluacidon de la investigacidn acuatica en pacientes con accidente cerebrovascular para formular
importantes elementos para la practica clinica y futuras investigaciones. El objetivo no es escribir
una revision narrativa y, por lo tanto, nos abstenemos en gran medida en la descripcion de detalles
metodoldgicos especificos en los juicios.

Terminologia: los ensayos clinicos y las revisiones sistematicas utilizan varios términos para
intervencién en el agua, como ejercicio a base de agua, terapia en piscina, terapia acuatica,
rehabilitacion acuatica, terapia a base de agua. Para simplificar la terminologia, el acréonimo TAE se
refiere a Ejercicio Acuatico Terapéutico e incluye todos los términos anteriores. La terapia en tierra
es referida como LT.

La terapia acuatica juega un papel en los protocolos de rehabilitacion de los pacientes afectados por
ictus y, por ejemplo, se ha incluido en las guias holandesas KNGF ictus®. Hasta alrededor de 2010,
solo unas pocas publicaciones estaban disponibles y evaluadas en una revision Cochrane por
Mehrholz et al, 2011% concluyendo que: “Esta revision de cuatro ensayos, que incluyé 94
participantes, encontrdé que no hay suficiente evidencia para decidir si los ejercicios a base de agua
podrian reducir la discapacidad después de un accidente cerebrovascular. Hay una falta de pruebas
sélidas para los ejercicios a base de agua luego de un accidente cerebrovascular. Por lo tanto, se
necesita mas investigacion”.
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Fuentes de datos

Desde 2010, un aumento exponencial de publicaciones se ha producido en los distintos niveles de
evidencia. Nueve (9) revisiones sistematicas con metanalisis >¢78%10111213 ‘s blicadas entre 2017 y
2020, valoraron un total de 33 ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Los ECA evaluados se publicaron
entre 2004 y 2018, incluyeron 1087 pacientes y se centraron en el equilibrio, la funcionalidad, la
fuerza, la movilidad, la funcidn de las extremidades inferiores o los parametros de marcha. Las nueve
revisiones sistematicas contenian una seccidn cuantitativa y otra cualitativa. No todos los autores
Ilegaron a la misma conclusién con respecto a dénde colocar un articulo (cuantitativo, metaanalisis
o evaluacion cualitativa). Cuando cierto autor decide incluir un ensayo en la evaluacidn cuantitativa,
otro autor optd por incluir el mismo ensayo en la valoracion cualitativa. No se dieron razones.

Resultados

Los resultados de nuestra sintesis indican que todos los estudios informaron resultados positivos
para el papel del ejercicio acuatico en la rehabilitacidn post-ictus. El mensaje general es que, a pesar
de la heterogeneidad (pacientes crénicos y subagudos), todos los autores concluyen lo mismo: TAE
(solo o0 en combinacién con LT) es al menos tan eficaz como LT para todos los resultados incluidos.
Como ejemplo, las conclusiones editadas del autor para el equilibrio son:

Chae et al® El TAE para pacientes con accidente cerebrovascular crénico fue
estadisticamente mas efectivo en la escala de equilibrio de Berg (BBS) en
comparacion con LT

Veldema & | TAE es altamente efectivo y superior a LT para apoyar la marcha y el equilibrio.
Jansen®
Nayak et al’ TAE puede usarse para mejorar el equilibrio y la marcha después de un accidente

cerebrovascular; sin embargo, la evidencia para apoyar su uso es aun baja

Giuriati etal® La integracion de TAE con LT puede representar un enfoque 6ptimo

Nascimento et | La evidencia de calidad moderada indica que la TAE aumenta significativamente
al® la velocidad de marcha y el equilibrio, en comparacion con la LT

Ghayour et al*® TAE es eficaz para mejorar la movilidad, la velocidad de la marcha y el equilibrio

Saquetto et al'!). | Existe evidencia de calidad moderada de que el TAE versus LT debe ser
considerado un método eficaz para mejorar el equilibrio y la movilidad

lliesco et al. al*?> | Existe fuerte evidencia de que el TAE es mas efectivo que la LT sola para mejorar
aspectos de la movilidad y el equilibrio

latridou et al*? Existe evidencia de Nivel | de que el TAE es superior al programa LT con respecto
al equilibrio postural

Sin embargo, las conclusiones y el tamafio del efecto medido de los autores no son consistentes
incluso cuando se han evaluado 22 ensayos clinicos en mas de una revision. Esto nos llevo a valorar
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cualitativamente todos los ensayos clinicos incluidos en las diferentes revisiones. Veinte (20)
ensayos solo incluyeron pacientes crénicos (> 6 meses hasta varios afios), seis (6) ensayos incluyeron
pacientes subagudos y siete (7) ensayos incluyeron una mezcla de pacientes subagudos y crénicos.

Disefios de prueba

Se detectaron dos disefios en todos los ensayos:

- comparacion agua con tierra (intervencion o lista de espera).

- comparacion tierra + agua con tierra (terapia convencional/rehabilitacién + intervencién adicional
en tierra (en 1 publicacidon agua como intervencion adicional que dio un doble dosis).

Modos de ejercicio

Modos de ejercicio que se describieron:

- métodos como la terapia especifica del agua (WST)-Halliwick, Ai Chi, el método del anillo de Bad
Ragaz (BRRM) y PNF Acuatico.

- Sets de ejercicios enfocados en caminar, equilibrar, estirar y variaciones de fortalecimiento.

- Caminar hacia adelante o hacia atras en banda sin fin.

- natacion

- caminar con pesas.

Dosificacion de tiempo total

De 240 min a 2160 min. En un ensayo, la duracion de la intervencion fue de dos semanas, en seis
ensayos cuatro, en dieciséis seis, en cuatro ocho y en seis ensayos doce semanas. La duracién de
cada intervencion varié de 20 minutos a una hora.

Dosis por sesion

- en 22 estudios no mencionado.

- en los demas, velocidad+ tiempo en la banda sin fin, RPE (Porcentaje del Esfuerzo Percibido),
repeticiones y/o series.

- 1 de 7 investigaciones sobre cinta rodante no mencionaron la dosis.

- Las 2 pruebas de natacion mencionaron dosis, RPE y tiempo.

- 4 estudios de métodos mencionaron dosis (RPE, % peso adicional).

Instrumentos de medida

Los instrumentos mas utilizados fueron 19 BBS/POMA (Test del equlibrio de Berg /Evaluacion de la
Movilidad Orientada en el Desempefo), 7 FRT (Prueba de alcance funcional), 13 TUG (Prueba de
Levantate y anda) Otros: 2 posturas a una pierna, 2 FAC (categorias de deambulacion funcional), 2
%V02 max. (consumo maximo de oxigeno), 10 pruebas de fuerza, 6 velocidades de
marcha/distancia, 6 MWT (Prueba de caminata de los 6 minutos), 14 veces la Prueba de caminata
de 10 metros, 11 Plataforma de fuerza de laboratorio ML/AP (balanceo medio lateral/anterio-
posterior).
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¢ No analizamos las medidas de resultado de calidad de vida, depresién, dolor, etc.
¢ No vimos ninguna referencia a las guias para respaldar la eleccién de una medida de
resultado.
¢ VVimos que la velocidad cémoda se usaba cominmente como parametro de resultado. En
el accidente cerebrovascular crénico, una velocidad comoda lenta se relaciona
principalmente con el alto costo de energia de caminar, que se puede cambiar con un
entrenamiento intensivo de resistencia. Estd asumido, basado en la experiencia, que las
intervenciones tienden a no ser lo suficientemente intensas para alcanzar el umbral de
cambio, por lo tanto, la velocidad comoda podria no ser una medida de resultado con el
tamano del efecto adecuado.
¢ Cuando los pacientes ya alcanzan valores normales en un instrumento, el cambio
clinicamente importante podria no ocurrir.
¢ Los instrumentos que miden multiples dominios como el indice de Barthel son menos
sensibles a cambiar cuando se incluye en un diagrama efectos de habilidad motora / como
medida de equilibrio y marcha

Estadisticas y propiedades psicométricas

Solo 6 articulos utilizaron el tamafio del efecto (d de Cohen) para medir las diferencias clinicas entre
grupos, donde la mayoria de los articulos solo utilizaron estadisticas inferenciales. Solo 3 articulos
usaron propiedades psicométricas como Cambio Minimo Detectable (MDC) de Diferencia Clinica
Minimamene importante (MCID).

Seguimiento
Ninguno de los ensayos tuvo mediciones de seguimiento. Todos ellos eran disefios pre-post.

Descripcion de la intervencion

La descripcidon a menudo era pobre, especialmente en programas multimodales con una variedad
de ejercicios. Como ejemplo: caminar hacia adelante se informé a menudo. Pero nunca leimos sobre
correcciones en términos de no uso de las manos, adaptaciones de la pierna del balanceo,
adaptaciones de la pierna de apoyo (en general: correcciones cinematicas).

Conclusiones

Lo que observamos es lo que los autores de revisiones también afirmaron en su discusion: grandes
diferencias en la dosificacién, medidas de resultado, conceptos de intervencion y tiempo desde el
accidente cerebrovascular. Sin embargo, en general, los pacientes eran capaces de caminar (en una
caminadora), hacer ejercicios de equilibrio, fortalecer miembros inferiores e incluso nadar. Los
pacientes incluidos parecen ser bastante homogéneos en ese sentido
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Sugerencias

En nuestra opinion experta, también observamos temas que podrian ser de importancia para
futuras terapia e investigacion.
Terapia

e elegir una profundidad de agua adecuada (para el paciente y el terapeuta). Sobre todo,
vimos profundidad a nivel de cadera, pero también 1,50 m o profundidad poplitea. Para
objetivos como caminar, el agua debe estar entre la cresta iliaca y la xifoides. Para marcha
rapida, la profundidad debe estar en la cresta iliaca o incluso mas baja.

e Describir los parametros de dosis e intensidad, lo que podria facilitar la replicacion en la
practica clinica y la investigacion. En nuestra opinidn, muchas intervenciones fueron
infradosificadas, especialmente cuando no se utilizé banda sin fin. Por ahora sabemos que
la intervencidn para la salud cerebral "prescribe" niveles aerdbicos en los que los pacientes
al menos queden moderadamente cansados, incluso al comienzo de la sesion.

¢ El entrenamiento de fuerza (coordinacion intermuscular) necesita altas velocidades contra
turbulencia, tan rapido y fuerte como puedas, que no se describe en ninguna parte.

¢ Ningunodelos articulos incluia requisitos claramente descritos para el equilibrio y la marcha
como ejercicios de estabilidad del tronco, cambiando el no uso aprendido de la pierna
afectada o entrenamiento compensatorio de la pierna no afectada.

¢ Usode patrones adecuados de ejercicio. Algunos estudios utilizaron el método de los anillos
de Bad Ragaz, pero la descripcidon del patrén mostré errores significativos.

e Describir los parametros del ejercicio cinematico de tal manera que puedan ser replicados.

¢ No usar conceptos generales como control de la rotacion sagital/transversal/longitudinal.

¢ Lo que tampoco encontramos fueron actividades en las que la adaptabilidad de la marcha,
la agilidad, estrategias reactivas, perturbaciones inesperadas, limites de alcance,
negociacion de obstaculos (excepto en 1 ensayo), funciones de movimiento ejecutivo,
entrenamiento de potencia para los musculos de las piernas (por ejemplo, flexores
plantares). Estos resultados se enumeran en

e recomendaciones para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular.

Investigacion

¢ Usodeinstrumentos de medida de las guias, referentes a sus propiedades psicométricas en
relacién con el accidente cerebrovascular (por ejemplo, BBS, FRT, TUG).

e Uso de medidas como tamafio del efecto, MDC, MCID.

e Evitar una discrepancia entre las medidas y la intervencién. Como ejemplo: La prueba de
Berg BBS fue utilizada dos veces o la intervencion de caminar en banda sin fin, en la que las
manos estaban en las barras. Otro ensayo en la banda sin fin utilizé una plataforma de
fuerza como medida de resultado. La BBS no cambiard mucho cuando la intervencidn sea
caminando con apoyo. El control del centro de gravedad en una plataforma de fuerza
tampoco coincide con una intervencion para la marcha.

e Evitar los efectos de techo al elegir los instrumentos de resultados.
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e Las futuras intervenciones e investigaciones deben incluir medidas apropiadas para las
actividades antes mencionadas. Adaptabilidad de la marcha, agilidad, potencia de los
musculos de las piernas,

e estrategias reactivas ante perturbaciones inesperadas, negociacion de obstaculos,
funciones de movimiento ejecutivo, multiples tareas (como, por ejemplo, mini-BEST, indice
Dindmico de la Marcha, T test, Empujar y Relajar, Test de Tarea dual de Marcha, Stroop).

¢ Incluya mediciones de seguimiento después de 3 0 6 meses.
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