Beneficios de la
readaptacion en el medio
acuatico en
supervivientes de
accidente
cerebrovascular

GRADO EN CIENCIAS DE LA
ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD
FISICAY EL DEPORTE

Universidad
Europea

Realizado por: Diego del Prado Abril y Jorge Ocampo Comesana
Ano Académico: 2024-2025
Tutor/a: Daniel Mendoza

Area: revisién bibliografica



Universidad
uropea Beneficios de la readaptacion en el medio acuatico en supervivientes de accidente cerebrovascular

Resumen grafico
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Conocer los beneficios producidos por programas de readaptacion en el

medio acuatico en los supervivientes de accidente cerebrovascular
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Resumen

Introduccién: Pese a que se estan encontrando formas de prevencion para el
accidente cerebrovascular (ACV) se calcula que en el afio 2030 habra mas de 77
millones de supervivientes de ACV. La readaptacion de estos sujetos es
complicada y muy pocas veces se consigue una recuperacion completa del
sujeto. El medio acuatico tiene multitud de propiedades que pueden ayudar a la

readaptacion de los sujetos neuroldgicos.

Objetivos: Conocer los beneficios producidos por programas de readaptacion en

el medio acuatico en los supervivientes de accidente cerebrovascular.

Metodologia: Para esta revision bibliografica sistematizada se han utilizado las
siguientes bases de datos: MEDLINE complete, SPORTDiscus with Full Text y
Scopus con la siguiente ecuacion de busqueda "aquatic therapy", "hydrotherapy",
"aquatic exercise", "water exercise", "pool therapy" y "water therapy" relacionadas
con la palabra clave "stroke", "cerebrovascular accident (CVA)," or "cerebral
vascular event (CVE),” "transient ischaemic attack (TIA).” Se seleccionaron
articulos de los ultimos 5 afios, con texto completo en inglés o espafiol, cuyo tema
principal fuese la readaptacion de ACV en medio acuatico y que no fuesen

revisiones de articulos anteriores ni metaanalisis.

Resultados: Reduccién de la sensacion del dolor (VAS: de 6,25 a 3). Mejoras en
el equilibrio (BBS: hasta +20 puntos). Optimizacion de parametros de marcha.

Aumento de la resiliencia psicologica y de la calidad de vida

Conclusién: La readaptacién en medio acuatico en supervivientes de ACV
resulta ser beneficiosa y eficaz, especialmente combinandolo con entrenamiento

de fuerza, sin embargo se sugiere profundizar en los métodos y protocolos.

Palabras clave: ACV, medio acuatico, readaptacion, fuerza, Halliwick, AiChi.
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Graphical abstract

BENEFITS OF READAPTATION IN AN AQUATIC ENVIRONMENT LB
WITH STROKE SURVIVORS

INTRODUCTION . ' ‘ RESULTS

Stroke affects millions of people every year | Improvements in dynamic and static balance when
and causes side effects such as muscle working in the aquatic environment

weakness and balance problems, among \ -
others.
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e . . training in aquatic environment
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METHODOLOGY AND E J
OBJECTIVES

Through a bibliographic review in three databases
(MEDLINE Complete, SPORTDiscus with Full Text, and
Scopus)

Benefits in gait parameters by having an
intervention in the aquatic environment combined
with strength training

Benefits in the perception of quality of life
depending on the training method used in the

aquatic environment
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” CONCLUSION
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g beneficial and effective, especially when combined with
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E—W’ methods and protocols is recommended. ﬁ

Get to know the benefits produced by readaptation programs in the

aquatic environment for stroke survivors.
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Abstract

Introduction: Despite advancements in stroke prevention, it is estimated that by
2030 there will be over 77 million stroke survivors. Readaptation for these patients
is challenging, and complete recovery is rarely achieved. The aquatic environment
offers numerous properties that can aid in the readaptation of neurological

patients.

Objectives: To identify the benefits of aquatic readaptation programs for stroke

survivors.

Methodology: This systematic bibliographic review used the following databases:
MEDLINE Complete, SPORTDiscus with Full Text, and Scopus. The search

” 113

equation included terms such as “aquatic therapy,” “hydrotherapy,” “aquatic

” o« ” o« i

exercise,” “water exercise,” “pool therapy,” and “water therapy,” combined with

keywords like “stroke,” “cerebrovascular accident (CVA),” “cerebral vascular event
(CVE),” “transient ischaemic attack (TIA),” among others. Articles from the past
five years were selected if they were full-text in English or Spanish, focused on

aquatic readaptation for stroke, and excluded reviews or meta-analyses.

Results: Reduction in pain perception (VAS: from 6.25 to 3). Improvements in
balance (BBS: up to +20 points). Optimization of gait parameters. Increased

psychological resilience and quality of life.

Conclusion: Aquatic readaptation for stroke survivors proves to be beneficial and
effective, especially when combined with strength training. However, further

research into methods and protocols is recommended.

Keywords: Stroke, aquatic environment, readaptation, strength, Halliwick, AiChi.
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1 Introduccién

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, ocurre cuando un vaso sanguineo en
el cerebro se rompe o se bloquea, generando lesiones en las células cerebrales y
afectando el funcionamiento normal de este. Cada afo, 16,9 millones de personas
en el mundo experimentan un accidente cerebrovascular, con una tasa de
incidencia anual de 258 casos por cada 100.000 personas. Ademas, se prevé que
para el afio 2030, la cantidad de personas que sobrevivan a un accidente

cerebrovascular alcance los 77 millones (Béjot et al., 2016).

En concreto en Espania, la incidencia de ictus isquémico se calculé en 118 casos
por cada 100.000 habitantes, afectando principalmente a personas mayores de 65
afos, con mayor prevalencia en hombres (Amaya et al., 2023). Sabemos la
importancia de la prevencién y el importante manejo sobre esta condicion médica
para la contribucion de la reduccién de la mortalidad asi como los efectos
discapacitantes que provoca, ya que conocemos los principales factores de riesgo
como son la hipertensiéon arterial, la dislipemia, la diabetes mellitus, tabaquismo,
trastornos del sueno vy fibrilacion auricular entre otros (Sarikaya et al., 2015). Sin
embargo, a pesar del manejo preventivo no podemos dejar de lado las
consecuencias o efectos que sufren los supervivientes de ACV como son la
debilidad muscular, manifestandose como una pérdida de fuerza, que puede
afectar un solo lado del cuerpo (hemiparesia) o localizarse en extremidades
especificas, incluso pudiendo llegar a la paralisis completa de una parte del
cuerpo (hemiplejia), las dificultades en la coordinacion y las alteraciones del
equilibrio también son comunes, aumentando el riesgo de caidas debido a una
falta de estabilidad, ademas de la espasticidad, caracterizada por una rigidez

muscular anormal (Béjot et al., 2016; Salamon et al., 2015).

Diego del Prado y Jorge Ocampo 7
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El medio acuatico se ha utilizado histéricamente como medio de trabajo para la
readaptacion, sus caracteristicas han demostrado multiples beneficios en sujetos
neuroldgicos, cardiopulmonares, ortopédicos, etc. (Marinho-Buzelli et al., 2022).
Debido a las multiples ventajas que proporcionan estos a la hora de realizar
actividades, podemos considerar estos tipos de ambientes como Unicos para la
consecucion de resultados (Ogonowska-Slodownik et al., 2022; Zamunér et al.,
2019). Segun la Chartered Society of Physiotherapist, el ejercicio acuatico
consiste en el uso de las propiedades del agua para disefar programas con el

objetivo de mejorar la funcién del sujeto (Zamunér et al., 2019).

El medio acuatico consta de cuatro principios fisicos principalmente, estos son la
flotabilidad, la resistencia, la presion hidrostatica y la conduccién térmica
(Zamunér et al., 2019). Estos principios del agua generan en los sujetos unos
cambios como pueden la reduccién de la carga a causa de la flotabilidad, el
aumento de la resistencia al movimiento, la reduccion de la inflamacion por la
presion hidrostatica y dependiendo de la temperatura del agua podemos
encontrar efectos analgésicos y reduccién de la presion arterial por la conduccion
térmica (Marinho-Buzelli et al., 2022). También encontramos beneficios a nivel
psicologico y sensoriomotor generando asi mejoras en la calidad de vida de los

sujetos (Marinho-Buzelli et al., 2022; Ogonowska-Slodownik et al., 2022).

Estas propiedades no solo generan beneficios a nivel estructural en el sujeto sino
que también son Optimas puesto que sus caracteristicas hacen posible la
realizacidon de ejercicio en personas con algun tipo de discapacidad, nifios, o
sujetos que no pueden realizar ejercicios en contra de la gravedad
(Ogonowska-Slodownik et al., 2022). Este factor antigravitatorio, pese a no ser
beneficioso a nivel estructural o fisioldgico, ofrece muchas nuevas formas de
tratamiento en estos sujetos con una movilidad mas reducida. Las personas que

padecen de CVA se pueden beneficiar en gran medida de este tipo de trabajos

Diego del Prado y Jorge Ocampo 8
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que pueden hacer posible la consecucion de movimientos de extremidades

hemiparéticas o hemipléjicas entre otros (Ogonowska-Slodownik et al., 2022).

En la actualidad hay mucha investigacion acerca del tratamiento del dolor con
ejercicio acuatico, sin embargo también se empiezan a encontrar articulos donde
se aplica este tipo de ejercicio no solo para combatir el dolor sino también en
sujetos con enfermedades neurolégicas, como Parkinson, Paralisis cerebral,
afecciones medulares o ACV, sobre todo utilizando metodologias de trabajo como
Halliwick, método de trabajo acuatico disefiado para ensefar a personas con
discapacidades fisicas a ganar confianza y autonomia, promoviendo el control
corporal y el equilibrio a través de actividades progresivas combinando técnicas
de flotacion, movimientos de adaptacion y ejercicios de control postural (Grosse,
2010) o Ai Chi, método de trabajo que se practica en agua a la altura de los
hombros, mediante movimientos lentos y amplios sincronizados con una
respiracion profunda en la que se incluyen ejercicios progresivos que involucran
brazos, piernas y torso para mejorar el equilibrio, la coordinacion y la relajacion
(Veldema & Jansen, 2021). Estos estudios muestran como hay mejoras de la
espasticidad muscular, mejoras en la motricidad gruesa del sujeto, reduccion de

riesgos cardiometabdlicos, etc. (Naumann et al., 2021).

Por consiguiente, la meta de esta revision bibliografica es estudiar la bibliografia
para conocer los programas de readaptacidon y concretar los posibles beneficios
que pueda generar el entrenamiento en medio acuatico en personas que hayan

sufrido un accidente cerebrovascular.

Diego del Prado y Jorge Ocampo 9
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general:

[ | Conocer los beneficios producidos por programas de readaptacion en el

medio acuatico en los supervivientes de accidente cerebrovascular
2.2 Objetivos secundarios:

[ Explorar los beneficios de la readaptacion motriz en medio acuatico para el

equilibrio/estabilidad en supervivientes de accidente cerebrovascular.

[ Descubrir las mejoras en la marcha mediante entrenamiento en el medio

acuatico en supervivientes de accidente cerebrovascular.

u Averiguar los cambios en la escala de dolor de los supervivientes de
accidente cerebrovascular después de un programa de readaptacién en el

medio acuatico.

] Identificar los cambios en la percepcion de la calidad de vida de los
supervivientes de accidente cerebrovascular después de un programa de

readaptacion en el medio acuatico
3 Metodologia

3.1 Diseno

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica sistematizada,
estructurada acorde con criterios cientificos basada en publicaciones
cientificas de impacto en bases de datos contrastadas por su rigor

relacionadas con la readaptacién motriz en el medio acuatico en personas

Diego del Prado y Jorge Ocampo 10
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con accidente cerebrovascular para averiguar los posibles beneficios de este

tipo de entrenamiento en este tipo de personas.
Estrategia de busqueda

Se han utilizado tres bases de datos (MEDLINE complete, SPORTDiscus
with Full Text y Scopus) a través de la plataforma de busqueda de la
Biblioteca Crai Dulce Chacén. Las palabras clave para desarrollar la
busqueda bibliografica fueron "aquatic therapy", "hydrotherapy", “aquatic
exercise", "water exercise", "pool therapy" y "water therapy" relacionadas con
la palabra clave "stroke", "cerebrovascular accident", "cva" or "cerebral

vascular event" "cve", "transient ischaemic attack" y "tia" mediante los
operadores booleanos "AND" y "OR". La eleccion de los articulos que se
expondran posteriormente, se llevd a cabo siguiendo unos criterios de
inclusion y exclusién, arrojando en la busqueda inicial 2571 articulos. De
estos articulos se eliminaron los anteriores a 2019 para incluir solamente los
articulos publicados en los ultimos 5 afos, quedando 1015 disponibles, en el
segundo cribado se eliminaron los articulos que no tenian relacion con
programas de readaptacién en personas con ictus como materia principal de
la publicacion quedando solamente 51 articulos disponibles, por ultimo se
descartaron las revisiones, revisiones sistematicas o metaanalisis y las
publicaciones que no tenian en su metodologia un programa de
readaptacion en el medio acuatico para personas afectadas por un accidente
cerebrovascular resultando una busqueda final con 9 articulos como se

puede ver el diagrama de flujo que se presentara posteriormente (Figura 1)
Criterios de seleccion

Los criterios contemplados en los articulos para poder ser incluidos en este

trabajo fueron los siguientes:

Diego del Prado y Jorge Ocampo 11
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e Articulos publicados a partir del 2019

e Articulos en inglés y castellano

e La materia principal del articulo es readaptacion de accidente
cerebrovascular.

e Articulos de texto completo.

e Articulos que no sean revisiones, metaanalisis 0 revisiones
sistematicas.

e Articulos que integren programas de readaptacion en el medio

acuatico.

Diego del Prado y Jorge Ocampo 12
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3.4 Diagrama de flujo

Figura 1.

Beneficios de la readaptacién en el medio acuatico

en supervivientes de accidente cerebrovascular

Busgqueda enMEDLINE complete, SPORTDiscus
with Full Text y Scopus

Palabras clave

“aquatic therapy OR hydrotherapy OR aguatic exercise OR water exercise OR
pool therapy or water therapy) AND (stroke OR cerebrovascular accident OR cva
or cerebral vascular event OR cve OR transient ischaemic attack OR tia”

Descartamos 962 articulos por no

Total: 2571 articulos

Descartamos 1556 articulos por ser
anteriores a 2019

Total: 1015 articulos

contener readaptacion de accidente
cerebrovascular como materia principal

Descartamos 25 articulos por no integrar

Total: 53 articulos

L

Descartarmnos 19 articulos por ser
revisiones, metaanalisis o revisidn
sistematica

Total: 34 articulos

programas de readaptacién en el medio
acuatico.

Diagrama de flujo.

Diego del Prado y Jorge Ocampo
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4 Discusioén

En relacion a la bibliografia y los articulos recuperados para esta revision,
vamos a analizar los resultados de los estudios para poder conocer los
beneficios de los programas de readaptacion motriz en medio acuatico en
los supervivientes de accidente cerebrovascular, asi como los beneficios o
las posibles mejoras en parametros como el equilibrio, el dolor y la marcha
que a su vez son importantes para saber de forma mas precisa si existe

beneficio en este tipo de intervencion.

El objetivo fundamental de los sujetos que han sufrido un ictus es la
recuperacion de la funcion de la marcha y para esto es imperativo que el
sujeto sea capaz de mantener el equilibrio (Bei et al., 2023). Bei et al. (2023)
en su estudio utiliza también la Berg Balance Scale para valorar el equilibrio
de los sujetos post intervencion, en este estudio compara a sujetos que se
someten a ejercicio convencional acompafada de farmacologia y a sujetos
que se someten a ejercicio acuatico con electroestimulacién, los resultados
del estudio muestran que el ejercicio acuatico y la electroestimulacion
mejoran la capacidad de equilibrio de los sujetos, aumentando el resultado
de la Berg Balance Scale en 20 puntos, de 7.93 (pre intervencion) a 27.40
(post intervencién), reduciendo de esta forma el riesgo de caida de alto
riesgo a riesgo moderado segun la Berg Balance Scale. No obstante
también se mostraron beneficios en el trabajo convencional acompanado de
farmacologia aunque en menor medida, (aumento de 14 puntos en la Berg
Scale). Segun Gu et al. (2023) el trabajo de readaptacion en el medio
acuatico consiguid6 mejoras en el equilibrio y la estabilidad de los
participantes ya que mejoraron en la puntuacion media de la Berg Balance
Scale, con mas de seis puntos de mejora (clinicamente relevante),

exactamente 13 puntos, sin embargo esas mejoras fueron significativamente
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superiores en el grupo que incorpordé trabajo de fuerza en el medio acuatico.
Este hallazgo nos plantea la pregunta de si es mas beneficioso realizar el

entrenamiento en medio terrestre o acuatico.

Pérez-de la Cruz (2021) en su estudio comparé tres situaciones,
entrenamiento en el medio acuatico utilizando el Ai Chi como método de
trabajo, el entrenamiento en medio terrestre con una parte principal del
entrenamiento basada en el entrenamiento de fuerza y aerdbico y la
combinacion de ambos, donde el grupo que trabajé en el medio acuatico
consiguio la mejor puntuacién en la Berg Balance Scale, con una mejora de
16 puntos después de la intervencion y manteniéndose esa mejora 1 mes
después, asimismo, el grupo con el entrenamiento combinado también
obtuvo mejora en las puntuaciones en comparacién con el grupo de
entrenamiento en seco que no consiguié cambios en las puntuaciones pre y
post intervencion. Sin embargo, en el estudio de Pérez-de la Cruz (2020a) el
grupo de entrenamiento combinado fue el que mejores puntuaciones obtuvo
en ambas piernas en la Single Leg Balance y en la escala de Tinetti. Por lo
tanto, se apoya la evidencia en que el entrenamiento en medio acuatico es
efectivo para mejorar el equilibrio y que su combinacion con entrenamiento
de fuerza en seco también contribuye a obtener avances significativos. En la
misma linea, la importancia del medio acuatico esta respaldada por el
estudio de Morer et al. (2020), que mediante otro enfoque de trabajo con el
meétodo Halliwick, obtuvo con mejoras de 6 puntos en la puntuacion de la
Berg Balance Scale para el equilibrio estatico y mejoras en el Timed Up and
Go Test, pasando de 43 a 38 segundos que a pesar de seguir teniendo una
probabilidad alta de caida, evidencia mejoras en el equilibrio dinamico. Por
ultimo, si queremos analizar el equilibrio mediante otra escala diferente a la

Berg Balance Scale y de una manera mas detallada y completa es relevante

Diego del Prado y Jorge Ocampo 15
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considerar los resultados del estudio de Saleh et al. (2019) que empled el
Biodex Balance System, permitiendo evaluar el equilibrio desde una
perspectiva diferente. En este caso, también se observaron mejoras
significativas: las puntuaciones de ambos grupos disminuyeron, indicando
progreso, aunque la reduccién fue mayor en el grupo que realizé la
intervencidon en el medio acuatico en comparacion con el grupo terrestre en

las tres pruebas de equilibrio.

Para conocer los beneficios de este tipo de entrenamiento en variables como
el dolor, observamos mediante la Pain Visual Analog Scale como en los
estudios de Morer et al. (2020) y en ambos de Pérez-de la Cruz (2020a) y
Pérez-de la Cruz (2020b) se evalua pre y post intervencion mejorando la
percepcion del dolor en todos los participantes después de pasar por una
intervencidén en el medio acuatico. Pérez-de la Cruz (2020b) muestra cémo
tanto los participantes que reciben la intervenciéon en el medio acuatico como
los que reciben ambas intervenciones (medio acuatico y ejercicio en seco)
reducen su percepcion del dolor en la escala VAS pasando de 6.25a 3 en la
intervencién en agua y de 6.35 a 3.54 en los que se sometieron a ambas
intervenciones, en este estudio también se ve como la intervencion de
ejercicio en seco no reduce la percepcion del dolor, teniendo los sujetos

valores de 5.41 y 5.82 pre y post intervencion.

Otro aspecto que se considera fundamental valorar con este tipo de sujeto
es la calidad de vida puesto que como explica Pérez-de la Cruz (2020b) los
personas tras este tipo de accidentes pierden mucha funcionalidad y esto
repercute a su calidad de vida, tanto que a nivel psicologico puede ser muy
perjudicial derivando en trastornos como la ansiedad y la depresion. Puesto
que Pérez-de la Cruz (2020b) le da tanta importancia a la calidad de vida,

utiliza dos escalas para su valoracién, en primer lugar usa la escala de

Diego del Prado y Jorge Ocampo 16
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resiliencia (CD-RISC 10) que valora la parte mas psicolégica del sujeto y la
cual tras intervencion nos muestra grandes mejoras en los sujetos que se
someten a una intervencion en medio acuatico aumentando el resultado de
esta escala de 104.73 pre intervencion a un total 145.87 post intervencion.
En este mismo estudio, Pérez-de la Cruz (2020b) utiliza un cuestionario para
valorar la calidad de vida de los sujetos, este cuestionario es el SF-36 que
valora aspectos positivos y negativos en los distintos ambitos de la salud.
Tras la intervencion acuatica, se encuentran mejoras significativas en los
sujetos en todos los ambitos menos en el de salud general, vitalidad y
funcién social. No obstante, ningun ambito muestra mejoras significativas en

los sujetos que se sometieron a la intervencién en seco.

En otros estudios, como el de Morer et al. (2020) o el de Carrasco et al.
(2021) que también estudian la calidad de vida, no se encuentran mejoras
significativas en este aspecto, segun Morer et al. (2020) en la escala WHO 5
si se encontré una pequefia mejoria pero en la EuroQol solo se encontro en
una de sus 5 dimensiones, exactamente en la dimension que habla sobre el
dolor (variable tratada de forma ajena a la calidad de vida en esta revision).
Sin embargo, Morer et al. (2020) explican en la discusion de su estudio que
el motivo de no encontrar mejoras en la calidad de vida se puede deber a
limitaciones de su propio estudio como el corto tiempo de intervencion (10
sesiones) la alta edad de los participantes o el método de intervencion
utilizado puesto que el AiChi si muestra mejoras significativas en la calidad
de vida y el método Halliwick no. Carrasco et al. (2021) en su estudio de
casos también utilizan el método Halliwick y tampoco encuentran grandes
resultados tras su intervencién. Para valorar los resultados utilizaron la
escala SIS, que valora distintos aspectos de la salud del sujeto que estan

directamente relacionados con la calidad de vida. Tras la intervencion, en el
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unico aspecto en el que todos los sujetos mostraban diferencias
clinicamente significativas fue en el de movilidad. El resto de apartados de la
escala SIS mostraban mejoras en algunos participantes pero no en otros por

lo que no podemos sacar resultados concluyentes.

En varios estudios se han analizado diferentes variables relacionadas con la
marcha, como la velocidad, la longitud de la zancada o el ancho de la
zancada. En este contexto, es importante destacar que analizar dichas
variables permite determinar si el entrenamiento en el medio acuatico
obtiene mejoras en la marcha de supervivientes de accidente
cerebrovascular. Pereira et al. (2019) en su estudio tratan de encontrar una
forma de reeducar la marcha de los sujetos hemi paréticos con alteracion de
la marcha, para ello conociendo las limitaciones mas comunes que suelen
tener este tipo de sujetos, como es la reduccion de la flexién de rodilla en la
fase de pre-balanceo, este estudio trata de encontrar un método que permita
corregir la marcha patoldgica en el medio acuatico y con un equipo especial,
Pereira et al. (2019) en su estudio encuentran un método que puede ser
efectivo para aumentar la flexién de rodilla y de esta forma aumentar el
tiempo de balanceo y la longitud de zancada reduciendo el cojeo y haciendo
que esta marcha sea menos patoldgica. Sin embargo, este método necesita

ser estudiado mas intensamente para poder validarse.

No obstante, Gu et al. (2023) y Saleh et al. (2019) pudieron evaluar ciertos
patrones de la marcha gracias a la Biodex Gait Trainer, arrojando resultados
que favorecen el trabajo en el medio acuatico. Segun Saleh et al. (2019) los
resultados mostraron que el entrenamiento en agua fue mas efectivo en la
mejora de parametros como la velocidad de marcha, la longitud de zancada
y el tiempo de soporte en la extremidad afectada, aunque se haya visto

mejoria en los dos grupos, el grupo de trabajo en seco no consiguié mejoras
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significativas, mostrando mejoras mas limitadas en todos los parametros . La
velocidad de marcha en el grupo acuatico alcanz6 un promedio de 1.64 m/s,
significativamente superior a los 1.28 m/s del grupo terrestre, en la longitud
de la zancada, el grupo acuatico mejordé 0.10 m, mientras que en el grupo
terrestre no se percibié ningun cambio relevante y el tiempo de soporte en la
extremidad afectada disminuyd en el grupo acuatico, indicando una mejora
en la capacidad de carga, mientras que el grupo terrestre mostré una
reduccion menos significativa. Sin embargo, aun podriamos preguntarnos si
el entrenamiento en agua seria suficiente o se podrian modificar algunas
variables para optimizar esa mejora, Gu et al. (2023), nos aclaran la duda ya
que al comparar entrenamiento en medio acuatico convencional con
entrenamiento en medio acuatico integrando un entrenamiento de fuerza
dentro del mismo, arrojaron resultados de la Biodex Gait Trainer que
favorecen al grupo de entrenamiento de fuerza versus el convencional
viendose mejores puntuaciones en este en todos los parametros medidos,
como en la longitud de la zancada lo que indica una mejora notable en la
capacidad de los sujetos para avanzar durante la marcha, en la frecuencia
de la zancada y en la velocidad de la marcha que mejoré en el grupo
experimental en contraste con el grupo de control sugiriendo un efecto mejor
en la cadencia de marcha o en el ancho de la zancada, apoyando la
evidencia del estudio de Saleh et al. (2019). Ademas, el 2 Minute Walk Test
evaluado por Gu et al. (2023) o la evaluacion del espacio recorrido en 6
minutos y el tiempo de duracion en recorrer 10 metros evaluadas por Morer
et al. (2020), son pruebas realizadas que incorporan la tarea de marcha y en
la que se obtuvieron mejoras en las puntuaciones post intervencion a
excepcion de la prueba de recorrido de 10 metros, que a pesar de no

mostrar cambios relevantes, apoya la evidencia de que un trabajo en el
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medio acuatico, sobre todo combinado con entrenamiento de fuerza mejora

la marcha en supervivientes de accidente cerebrovascular.

Por ultimo, Bei et al. (2023) utilizo la “Functional Walking Scale” (FAC) para
evaluar los resultados tras la intervencion en medio acuatico acompafada
de electroestimulacién, esta escala valora del 1 al 5 la marcha del sujeto.
Los resultados de esta escala mostraron beneficios mayores en los sujetos
que se sometieron a la intervencion acuatica obteniendo este grupo un 1.95
y el grupo control 1.45. Sin embargo, pese a que la valoracion de la marcha
con la escala FAC no sea especialmente alta (1.95 sobre 5), si que se
observaron mejoras en la velocidad de zancada y en la anchura de la
zancada, aumentando la velocidad y reduciendo la anchura asemejando

ligeramente estas caracteristicas a los valores normales.
5 Futuras lineas de investigacion

La limitacion de esta revision ha sido sobre todo la falta de publicaciones en este
campo de estudio. Ademas, la mayoria de publicaciones que se han encontrado
no comparten las mismas evaluaciones para cuantificar los cambios de la
medicion y aunque en algunos se estén midiendo las mismas variables el hecho
de no contar con la misma prueba, dificulta la comparacion de los resultados entre

las publicaciones.

Asimismo, el numero de participantes en los estudios es escaso y en los criterios
de seleccion de estos, excluyen a las personas con una afeccidon de accidente
cerebrovascular mas aguda y mas severa, es decir con una menor habilidad
motriz. Por otro lado, para las futuras investigaciones seria necesario considerar
que la muestra fuese mas homogénea, es decir, incluir participantes con

caracteristicas similares en cuanto al tipo de ictus, el grado de afectacion,
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teniendo en cuenta incluso el lado afectado. Debido a esta falta de homogeneidad
en muchos de los estudios los profesionales encargados de llevar a cabo la
intervencion siguieron pautas mas individualizadas, sin detallar especificamente
las estrategias empleadas. Por lo tanto, en futuras investigaciones convendria
trabajar con sujetos mas homogéneos que puedan también representar a la
mayoria, conociendo las caracteristicas de esta enfermedad, seria conveniente
que estos sujetos se encontrasen en una fase temprana lo mas proxima al
momento del accidente puesto que es cuando mas mejoras se pueden obtener.
Trabajando con sujetos en esta fase y descubriendo los posibles resultados se

podria aplicar lo realizado a futuros sujetos que sufran un ACV.

Otra de las grandes limitaciones con la que nos hemos encontrado en este
estudio y que consideramos que seria éptimo investigar en un futuro es el tipo de
entrenamiento acuatico que se realiza, una gran limitacion es que cada estudio
utiliza un método distinto (Ai Chi, Halliwick, ejercicio con asistencia, etc.) de esta
forma es muy dificil sacar datos concluyentes y comunes. Una futura linea de
investigacion seria encontrar el método de entrenamiento en agua mas efectivo
(gold standard). Para ello se podria realizar un estudio con sujetos (lo mas
homogéneos posibles) a los que se les aplique distintos métodos de
entrenamiento en el agua para descubrir cual es el método con mejores
resultados. Puesto que las caracteristicas del sujeto con ACV son distintas en
funcién de la fase en la que se encuentren, se podrian realizar diferentes estudios
con mismos métodos de entrenamiento pero sujetos en diferentes fases puesto
que puede ser que para sujetos cronicos sea mas eficaz un método distinto que

para los sujetos agudos.
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6 Contribucion a los Objetivos de Desarrollo sostenible
Figura 2.

Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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TRABAJO DEGENTE INDUSTRIA, 1 REDUCCIONDELAS [ A4 : 12 PRODUCCION
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Nota. Reproducido de Objetivos y metas de desarrollo sostenible - Desarrollo
Sostenible, por M. J. Gamez, 2022, Desarrollo Sostenible.

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son 17 metas a nivel global
establecidas por la Organizacion de las Naciones Unidas para suprimir la
pobreza, proteger el planeta y garantizar el bienestar para todos (véase Figura 2).
Entre los 17 ODS, esta publicacién destaca su relacién con los objetivos 3 y 10,
los cuales se encuentran directamente vinculados al trabajo de readaptacion en el

medio acuatico para supervivientes de accidente cerebrovascular.
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Los objetivos que comparte esta publicacién coinciden con el ODS numero 3:
“salud y bienestar", ya que se promueve la readaptacion acuatica como estrategia
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los supervivientes de accidente
cerebrovascular. Las caracteristicas unicas del medio acuatico, permiten disefiar
programas personalizados que potencian las capacidades fisicas y funcionales.
Estos programas no solo contribuyen a la recuperacion funcional, sino que
también promueven la independencia, el bienestar psicologico y la reintegracion

social.

Esta publicaciéon también tiene como objetivo tratar de igualar las capacidades de
los sujetos que han sufrido ACV con la sociedad, por esto también coincide con el
ODS numero 10: “reducciéon de las desigualdades” ya que la mejoras obtenidas
tras la intervencidn generan un aumento en la participacion de actividades de la
vida diaria, reduciendo las limitaciones que las personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular pueden encontrar en su dia a dia e igualando de esta
forma su participacion y sus oportunidades en la sociedad. En el caso de los
supervivientes de accidente cerebrovascular, las secuelas tras esta afectacion son
barreras importantes para su plena participacion en actividades de la vida diaria y
esta intervencion en el medio acuatico ayuda a minimizar estas barreras, al
proporcionar un entorno accesible donde los participantes pueden trabajar en

mejorar su movilidad, equilibrio y fuerza, logrando asi mayor autonomia.

Por ello, esta publicacion refuerza la conexién entre este tipo de trabajo de
readaptacion y los principios establecidos por los ODS, demostrando como el
entrenamiento en el medio acuatico puede ser una herramienta clave para

conseguir estas metas globales.
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7 Conclusiones

Tras la presente revision bibliografica y en relacion con el objetivo principal
planteado, podemos concluir que los hallazgos destacan mejoras relevantes en
los sujetos supervivientes de ACV tras la intervencién en el medio acuatico,
especialmente con la incorporacion de entrenamiento de fuerza en este medio o
con la combinacion de este tipo de entrenamiento con entrenamiento en medio
terrestre, demostrando asi ser una estrategia superior frente a intervenciones

convencionales.

De la misma forma y en relacién al primer objetivo secundario podemos concluir
que el equilibrio y por consiguiente la marcha (segundo objetivo secundario)
mejoran significativamente en la poblacidon superviviente a un ACV cuando se les
somete a entrenamiento en el medio acuatico y especialmente cuando se
combina con entrenamiento de fuerza en seco. En consecuencia al tercer objetivo
secundario, encontramos una reduccién de la percepcién del dolor en todos los
estudios y con todas las escalas utilizadas. Por ultimo, en relacion al cuarto
objetivo secundario, apenas se aprecian mejoras en la calidad de vida de los
supervivientes de ACV que se someten a entrenamiento en el medio acuatico, es
cierto que la intervencion en medio acuatico mostraba una minima mejoria
mientras que con otras intervenciones no habia mejora alguna, pero no podemos

concluir que las mejoras en la calidad de vida sean relevantes.

Los resultados evidencian la necesidad de considerar este tipo de intervenciones
como parte integral de los programas de readaptacidon. Sin embargo, existen
limitaciones que sugieren que profundicen en la optimizacién de protocolos y su
impacto a largo plazo para investigaciones futuras . Esto permitiria avanzar hacia
intervenciones mas eficaces y personalizadas para los supervivientes de

accidente cerebrovascular.
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9 Anexos

9.1 Cuadro resumen de articulos empleados

Tabla 1.
Cuadro resumen de articulos empleados.

Autor y Objetivos Tipo de estudio y Variables Resultados Conclusion

ano Muestra

Bei etal. | Investigar los | Ensayo clinico | Se analizaron las | Previo al tratamiento no habia | El ejercicio acuatico
(2023) efectos del | aleatorizado siguientes variables con | diferencias significativas. acompanado de
ejercicio las siguientes escalas: electroestimulacion genera
L (N=160 M=112 F=48; Post tratamiento encontramos las . .
acuatico en la beneficios en sujetos con
., 62 + 7. GC=80, GE=80 - Funcién siguientes diferencias.
readaptacion ACV, esto se debe a los
, Seleccion de grupo neurolégica: MRS, .
funcional de - Funcion neurolégica: MRS: | beneficios del agua como la
aleatoria. NIHSS
los MMII en GC= 1.40 + 0.87 GE= 1.00 + | flotabiidad 'y de |Ia
sujetos  que electroestimulacion que
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han sufrido su | GC: se
primer ACV.

tradicional

GE: se

electro

de grupo.

readaptacion

farmacologica

convencional.

ejercicio acuatico con
estimulacién

combinado con terapia

Funcion motora de
MMII: FMA
Funcionalidad de
la marcha: FAC
Equilibrio y
habilidad en las
AVD: BBS, MBI

0.68 NIHSS: GC=9.85+2.48
GE=9.15+1.85

Funcion motora de MMII:
FMA: GC=16.60x 4.49, GE=
21.45+2.96

Funcionalidad de la marcha:
FAC: GC=145 <+ 0.68.
GE=1.95+0.783

Equilibrio y habilidad en las
ACV: BBS: GC=21.38 + 5.82
GE=27.40 £ 5.34 MBI: GC=
43.75 + 8.22 GE= 64.90 *
8.61

recluta mejor las fibras
musculares, estos
beneficios provocan
mejoras en la marcha,
velocidad de zancada vy
reduccion del ancho de

zancada.
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Carrasco
et al.
(2021)

Investigar los
cambios con

respecto a la

calidad de
vida en
sujetos  post
ACV tras 8
semanas de
terapia
acuatica

Reporte de caso.

4 sujetoss que se

someten a ejercicio
acuatico 8 semanas, 2
sesiones a la semana
de 50

aplicando el concepto

minutos

Halliwick.

La calidad de vida fue
evaluada antes y
después de la
intervencién utilizando la
Escala de Impacto del

Ictus (SIS). esta valora:

- fuerza

- funcibn de la
mano

- AVD

- movilidad

- comunicacién

- emocion

Memoria: P1:

Comunicacion:

Fuerza: P1: pre=25 post=31,3 P2:
pre=0 post=18,8 P3: pre=37,5
post=31,1 P4: pre=25 post=40

Movilidad: P1: pre=52,8 post=61,1

P2: pre=58,3 post=69,4 P3:
pre=69,8 post=94,4 P4:. pre=50
post=71

pre=96,4 post=100
P2: pre=82,1 post=89,3 P3: pre=75
post=75 P4: pre=64 post=82

P1: pre=71,4
post=100 P2: pre=28,6 post=46,4

El ejercicio acuatico con
método Halliwick provoca
mejoras en sujetos que han
sufrido ACV, sobre todo a
niveles de fuerza, movilidad
Este

trabajo en medio acuatico

y calidad de vida.

favorece el movimiento ya
que en cierta medida los
sujetos reducen el miedo a
caidas y esto favorece su

confianza.
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- memoria
- participacion en el

entorno

P3: pre=71,4 post=57,1 P4. pre=96
post=94

Emocién: P1: pre=63,9 post=91,7

P2: pre=94,4 post=86,1 P3:
pre=88,8 post=100 P4: pre=77
post=62

Pese a encontrar mejoras

en la fuerza, seria

conveniente revisar estos
resultados puesto que la
escala SIS no es la mas
recomendada para valorar

esta variable.

Gu et al.,
2023

Evaluar el | Ensayo

efecto del | aleatorizado.
entrenamiento | (N= 56,

de fuerza | GC=27)

acuatica en la e GE:
estabilidad hidroterapia
postural y la convencional

clinico

GE=29,

Recibio

Las evaluaciones a las
que se sometieron los
participantes fueron la
Berg Balance Scale ,
Timed Up and Go Test y
2 Minute Walk Test para

evaluar el equilibrio y la

En cuanto al equilibrio en la Berg
Balance Scale:

- GE: 31.28 a44.93

- GC:de 30,67 a 39.59.
En el Timed Up and Go Test se
observd una disminucion en el

tiempo medio:

En conclusién, el grupo

experimental mostro
mejoras significativas en
comparacion con el grupo
control después del
tratamiento, mostrando que

la hidroterapia convencional
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funcion de
marcha en
sujetos  con
ictus. Como
objetivos
secundarios
buscaron
mejorar la
fuerza de las
extremidades
inferiores y la
calidad de
vida de los

sujetos.

combinada con

entrenamiento

de fuerza
acuatica.
GC: Recibid

hidroterapia

convencional (6
semanas, 5
veces a la

semana)

funcionalidad de la
extremidad inferior.

Ademas se utilizdé la
Biodex Gait Trainer 2
para evaluar
caracteristicas de la
marcha como, la
longitud, la frecuencia, la
velocidad y el ancho de

la zancada.

- GE: de 29.66 a 21.97

- GC:de 27.85a22.93
Por ultimo en el 2 Minute Walk Test,
se mostré un aumento significativo
en la distancia media recorrida:

- GE:63.34 a81.52

- GC:60.63 a 68.37.
En cuanto al andlisis de la marcha
se mostraron mejoras significativas
en todos los valores medidos y una
reduccion significativa en el ancho

de la zancada en GE sobre GC.

Longitud de zancada:

- GE: Paralitico: de 40.72 +
15.66 cma 90 + 11.53 cm

combinada con
entrenamiento de fuerza
acuatica es mas efectiva en
la readaptacion de
equilibrio, la marcha vy
funcionalidad del miembro
inferior en  supervivientes
de accidente

cerebrovascular.
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- GC: Paralitico: de 24.19 +
985cma31.19+7.42cm

Frecuencia de zancada:

- GE:De66.10£17.14
pasos/min a 80.00 £ 18.90
pasos/min

- GC:De70.70 + 21.58
pasos/min a 76.52 + 19.25

pasos/min
Velocidad de marcha:

- GE: De 67.86 £ 17.54 cm/s a
79.52 £ 16.30 cm/s

- GC: De61.44 +£10.11 cm/s a
65.74 + 12.21 cm/s
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Ancho de zancada:
- GE:De16.38+£4.17cma
9.38£2.32cm
- GC:De14.89+4.60cma
11.31+2.84 cm
Morer et | Evaluar la | Estudio Se evalub a los | En el equilibrio estatico en la En conclusion, la terapia
al. viabilidad de | cuasi-experimental. participantes mediante la | Berg Balance Scale, se observo | acuatica siguiendo el
(2020) un curso de | N= 62 participantes. | Barthel Scale para | mejoras en la puntuacién media tras | método Halliwick
dos semanas | Estos recibieron como | valorar la participacion en | la intervencién de 25.8 a 31.3 y el | combinada con
de terapia | tratamiento 10 | las actividades de la vida | equilibrio dinamico en el Timed Up | talasoterapia consigue
acuatica y | sesiones de | diaria, Morse Fall Scale, |and Go Test se observd una |resultados favorables en
talasoterapia | talasoterapia Downtown Fall Scale, | disminucion de la puntuacion de | aspectos de la readaptacion
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en una | combinada con terapia
poblacion con | acuatica mediante el

ictus leve y el | método Halliwick.

objetivo

secundario es
evaluar la
mejora de la
funcionalidad
y de la calidad
de vida y la
reduccion del
riesgo de
caida en este
tipo de sujetos
mediante la

terapia

para valorar el riesgo de
caida, la Berg Balance
Scale para el equilibrio
estatico y el Timed Up
and Go Test para el
equilibrio dinamico, un
test de medicion de un
recorrido corto (10m) y
otro de largo recorrido (6
min) para la resistencia y
capacidad fisica, la Pain
Analogue Visual Scale
para el dolor y por ultimo
las pruebas de, WHO 5y
EuroQol 5 Dimensions

Scale para evaluar

49.2 a 39.7.

En cuanto a la movilidad y la
capacidad fisica no se observo
cambios en el test de marcha de 10
metros pero sSi  una mejora
significativa en la distancia recorrida
en el de larga distancia (6 min),

pasando de 153.4 a 180.0

Siguiendo la Pain Analogue Visual
Scale, se report6 una mejora
significativa en el dolor tras
intervencidon pasando de una
puntuacion media de 3.0 a 1.7 asi
como una mejoria en la WHO-5 de

62.8 a 78.4. Sin embargo en la

en supervivientes de
accidente cerebrovascular
como el equilibrio, tanto
estatico como dinamico, el
dolor y la movilidad. Sin
embargo, esta intervencién
no consiguio mejorar
aspectos de la calidad de

vida de los participantes .
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acuatica. calidad de vida. EQ-5D solo se mostraron cambios
relevantes en una de sus cinco
dimensiones, la movilidad.
Saleh et | Evaluar el | Ensayo clinico | Se evalud los indices de | Tanto el grupo acuatico como el | En conclusién, los
al. (2019) | efecto del | aleatorizado. equilibrio  mediante Ila | grupo terrestre mostraron mejoras | resultados sugieren que el
entrenamiento | (N= 50 GC=25, | Biodex Balance System y | significativas en los parametros de | entrenamiento motor en el
motor dual en | GE=25) el marcha medidos por la Biodex |agua fue mas efectivo que
un entorno e GE: Trabajo en | Overall Stability Index | Balance System, asi como en los | el entrenamiento en tierra
acuatico en medio acuatico. | que mide la capacidad | parametros de marcha evaluados | para mejorar tanto el
comparacion e GC: Trabajo en | del sujeto para controlar | después de la intervencion. equilibrio en todas las
con un medio terrestre. | su equilibrio en todas las | Velocidad de Marcha: direcciones como los
entorno Recibieron la misma | direcciones, el - Grupo Acuatico: de 1.28 m/s parametros de marcha en
terrestre intervencién en | Anteroposterior  Stability 2164 m/s personas con ictus
sobre el [relacion a la tarea|Index que evalia el - Grupo Terrestre: de 1.30 m/s | CrONicos.
equilibrio y la | motriz, con la | control del equilibrio en la 2140 m/s
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marcha en
sujetos  con | en el
ictus cronico.
En cuanto al
objetivo
secundarios
buscaron
comparar los
indices de
equilibrio y los
parametros de
marcha entre
los grupos de
intervencion
acuatica y

terrestre

excepcion del

ejecutaron.

medio

la

direccion frontal y
posterior y el Medio
Lateral Stability Index

que mide el control del
equilibrio de lado a lado.
Ademas, se midieron
varios parametros de la
marcha como la
velocidad de marcha,
longitud de =zancada vy
tiempo de soporte en la
extremidad afectada
gracias a Biodex Gait

Trainer.

Longitud de Zancada:

- Grupo Acuatico: de 0.65m a
0.75m

- Grupo Terrestre: de 0.63 m a
0.65m

Tiempo de Soporte en la Extremidad
Afectada:

- Grupo Acuatico: de 1.20 s a
0.90s

- Grupo Terrestre: de 1.15s a
1.10s

Ademas, el grupo acuatico mostré
una mejora  significativa  en
comparacion con el grupo de trabajo

en seco en las escalas medidas con

Diego del Prado y Jorge Ocampo
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la Biodex Balance System en todas
sus mediciones, la Overall Stability
Index,  Anteroposterior  Stability
Index y Medio Lateral Stability Index
y ademas en los parametros de
marcha como la velocidad de la
marcha, la longitud de la zancada
tanto del lado no afecto como el

afecto y el tiempo de apoyo en el

lado afecto.
Pereira Comparar la | Estudio transversal. Se evaluo la marcha con | Se encuentran diferencias | Estos dispositivos generan
et al. | cinematica de estas variables: significativas en las fases de |variaciones en la marcha
15 sujetos hemi . . - .
(2019) la marcha en J balanceo medio y final. patolégica de los sujetos,

un medio

paréticos con

un

provocando que se asimilen
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acuatico cony | minimo de 6 meses

sin lastre vy | desde el ACV.

con
dispositivos
de flotabilidad

en las piernas

en sujetos
que han
sufrido ACV

con lastre en los
tobillos

Con dispositivo de
flotabilidad en
pierna sana Yy
lastre en pierna
afecta

Con dispositivo de
flotabilidad en
pierna afecta vy
lastre en pierna
sana

Con dispositivos
de flotabilidad en

ambas piernas

El uso de dispositivos de lastre y
flotabilidad no afectaron a los
grados de flexion de la cadera o

tobillo pero si a la flexiéon de rodilla.

Con dispositivo de flotabilidad en
ambas piernas y dispositivo de
flotabilidad en pierna parética
aumenta la fase de balanceo y la
longitud de paso de la pierna

parética

mas a la marcha
convencional, de esta forma
se podria ir acostumbrando
al cuerpo a ese estilo de
marcha, sin embargo es
necesario estudiar mas la
efectividad de este tipo de

entrenamiento
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e Sin equipo.

Pérez-
de

Cruz

(2020a)

la

Determinar el
efecto de 12
semanas de
tratamiento

sobre el dolor,
la capacidad
para caminar
y el equilibrio
en sujetos con
accidente

cerebrovascul

ar cronico.

Ensayo clinico

aleatorizado.

(N= 40 GC=14, GE=13,
GM=14)

e GC= Terapia en
(24

sesiones en las

Seco

que se trabajaba

principalmente

ejercicios de
fuerza y
aerobicos).

Se llevaron a cabo
evaluaciones a los
participantes como la

Visual Analog Scale para
medir el dolor, la escala
de Tinetti para evaluar el
equilibrio y la marcha,
ademas el equilibrio

también fue evaluado

mediante el 360° turn test
y el Single leg stance
balance en ambas
piernas y por ultimo para
de

medir la fuerza

En las evaluaciones post y 1 mes
después de intervencién en el grupo
de la terapia combinada, se
observaron mejoras en todas las

puntuaciones:

- Visual Analog Scale:6.35 a
3.54 manteniéndose en 3.23

un mes después

En las demas pruebas este grupo
fue el que consiguidé las mejores
puntuaciones comparado con los

demas grupos, como:

En

combinacién del Ai

conclusion, la
Chi e
incluso la incorporacion del
Ai Chi por su cuenta en la
readaptacion de personas
con ictus crénico es
beneficioso para la mejora
de

equilibrio

variables como el
la movilidad
funcional en general y de
los miembros inferiores y el

dolor.
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o GE: Terapia | miembro inferior se - Tinetti: 13.31 a 18.62
acuatica (24 | utilizé el 30-s Chair stand manteniéndose en 19.39
sesiones de Ai | test. - 360° 853 a 331 vy
Chi) manteniéndose en 3.15.
o GM: Terapia - 30-s Chair stand: 8.00 a

acuatica
combinada con
la terapia en

SecCo.

10.77 y manteniéndose en
12.00

- Single Leg Balance tuvo una
mejora significativa en ambas
piernas en comparacion a los

otros grupos.

En cuanto al grupo de terapia
acuatica no se vio una mejora

significativa en la prueba de 30-s

Diego del Prado y Jorge Ocampo
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Chair stand pero si tenemos mejora

en las demas prueba como:

- Visual Analog Scale: 6.46 a
3.00 y manteniéndose en
2.87.

- Tinetti 13.07 a 17.73 y
manteniéndose en 17.73

- 3600 13.07 a 17.73

manteniéndose en 17.73.

No obstante, para el grupo de
terapia en seco no se Vvieron
mejoras  significativas en las

evaluaciones realizadas después de
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la intervencidén con la excepcidon de
la Tinetti.
Se llevdé a cabo un
Pérez- Evaluar el | Ensayo clinico , Dolor: Basandose en la escala VAS | El uso del ejercicio acuatico
programa de tratamiento
de la | efecto del | aleatorizado. y la escala de resiliencia | en sujetos que han sufrido
de 12 semanas.
Cruz ejercicio encontramos mejoras significativas | ACV es beneficioso y
_ (N= 41, GC=15, | Se valoraron las . _ .
acuatico en . , en los sujetos que se sometieron a | genera mejoras  tanto
(2020b) GE=13, GM=13) siguientes variables con
comparacion o ejercicio acuatico y combinado. | motrices como a nivel
las siguientes escalas:
con el . iercici Estas mejoras se mantienen un mes | psicolégico.
e GC: Ejercicio - Dolor = VAS J p g
ejercicio convencional . post tratamiento. (VAS de ejercicio
] - Depresion y . Sabemos que uno de cada
convencional (24 sesiones de . acuatico: Pre=6.35 post=3.54. mes
adaptabilidad  al _ tres sujetos que sufres ACV
y la fuerza ; _ | post=3.23) By B
o entorno = sufre también de depresion
combinacion aerébico). .
resilience  scales o ansiedad, la técnica Ai
de ambos en
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la sensacion
de dolor,

depresion y

calidad de
vida en
sujetos  que

han sufrido un
ACV

GE: Ejercicio
acuatico (24
sesiones de Ai
Chi)

GM: Ejercicio
acuatico
combinado con
la ejercicio

convencional

(CD-RISC 10)
Calidad de vida=
SF-36

Calidad de vida y depresion: Se
encontraron mejoras significativas
en los sujetos que se sometieron a
ejercicio acuatico y combinada en la
escala de resiliencia. (resultado total
resiliencia: Pre=104.73 Post=144.33
mes post=145.87) En los sujetos
que se sometieron a ejercicio
convencional no hubo diferencias
significativas. total
resiliencia: Pre=107.24 Post=106.35

mes post=105.59)

(Resultado

En la escala SF-36 se encontraron
mejoras significativas en los sujetos

que se sometieron a ejercicio

Chi reduce esta ansiedad y
por consiguiente la

depresion.

El entorno acuatico genera
muchos estimulos al sujeto
provocando en sus
receptores adaptabilidad al

entorno mejorando asi su

resiliencia. = Aunque es
posible conseguir
beneficios similares con

farmacologia, esta puede

traer consigo efectos

secundarios o puede estar
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acuatico y combinada en todos los | contraindicada para ciertos
apartados menos en el de salud | sujetos.
general, vitalidad y funcion social.
Los sujetos que se someten a
ejercicio en seco no muestran
mejoras.
_ En el estudio se o . _
Pérez- Evaluar la | Ensayo clinico En el grupo que recibiod solo trabajo | En conclusion, el grupo de
evaluaron a los
de la | efectividad del | aleatorizado. .. en seco, no se observaron cambios | terapia acuatica y el grupo
participantes pre, post
Cruz trabajo en el , relevantes en ninguno de las las | de la combinacion de
(N= 45, GC=17, | Y un mes después de la
medio , ., i puntuaciones de las pruebas entre | ambas obtuvieron mejoras
(2021) _ GE=15, GM=13) intervencion mediante la _ _
acuatico pre y post asi como un mes |[tras la intervencidn en
Berg Balance Scale que
mediante el Ai . i ) . después de la intervencion. Sin | variables como el equilibrio
e GCiTerapia en evalua el equilibrio y el ) )
Chi en sujetos . . i embargo, en el grupo de terapia la movilidad funcional en
) Seco (24 riesgo de caida, el Timed 9 grup pla |y
i acuatica combinado con terapia en | la readaptacion de
sesiones en las Up and Go Test que Y p
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que han

sufrido ACV

que se trabajaba

principalmente

ejercicios de
fuerza y
aerobicos).

GE: Terapia
acuatica (24

sesiones de Ai
Chi)

GM: Terapia
acuatica
combinada con
la terapia en

SecCo.

evalia la movilidad, la

prueba de five times
sit-to-stand que evalua la
movilidad funcional y por
ultimo la prueba de
tandem stance with eyes
open que evalua la
capacidad de mantener

la posicion.

seco, las puntuaciones entre pre y

mejoraron incluso

manteniéndose esas puntuaciones

un mes después de la intervencion.

Berg Scale: de 27.31 a 32.08
y manteniéndose un mes
después en 33.08.

Get Up and Go: 19.13 a
14.15 y manteniéndose en
13.77.

Five Times: 24.91 a 13.00
manteniéndose en 10.92
Tandem Stance: 9.08 a 23.00

manteniéndose en 31.96.

supervivientes de accidente
cerebrovascular, siendo
importante incorporar el

Aichi

mejorar los beneficios en la

trabajo de para

readaptacion.
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Por dultimo el grupo de terapia
acuatica mostro mejoras
significativas en todas las pruebas,
siendo el grupo con mejores

resultados en:

- Berg Scale: 27.73 a 43.80
manteniéndose en 43.8.

- Get Up and Go: 19.13 a
13.67 manteniéndose en
12.80.

Ademas, en el five times pasaron de
25.40 a 17.33 manteniéndose en

15.67 y en el Tandem Stance
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pasando de 9.17 a 21.67
manteniéndose en 23.07.
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