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RESUMEN

Objetivo: Analizar la bibliografia actual respecto a los
efectos de la hidroterapia sobre el dolor en personas con
diagndstico de osteoartritis o fibromialgia.

Metodologia: Se realiz6 la busqueda de la informacion
para la revisién bibliografica utilizando las siguientes bases
de datos: PubMed, Science Direct, Scopus, Google Scho-
lar, Scielo y Clinicalkey, comprendidos entre el afio 2010
y 2021, aunque los articulos elegidos van del 2011 en
adelante. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion se escogieron 20 articulos para la revision,
seleccionando 11 para fibromialgia y 9 para osteoartritis.

Resultados: La estructura de las intervenciones fue-
ron similares con una duracion de 45 a 60 minutos. Se
comenzaba con movilidad articular o estiramientos, luego
fortalecimiento general o ejercicio aerébico, y se finali-
zaba con estiramientos. En los articulos de fibromialgia
se encontré una mejora significativa sobre el dolor en el
90,9 % de los estudios y en un 88,8 % para los estudios
de osteoartritis.

Conclusiones: La hidroterapia tiene beneficios a corto
plazo sobre el dolor en fibromialgia y la osteoartritis.

Palabras clave: Hidroterapia, terapia acuética, osteoar-
tritis, fibromialgia, dolor.

ABSTRACT

Objective: To analyse the current literature on the
effects of hydrotherapy on pain in people diagnosed with
osteoarthritis or fibromyalgia.

Methodology: The search for information for the
literature review was carried out using the following
databases: PubMed, Science Direct, Scopus, Google
Scholar, Scielo and Clinicalkey, comprised between
2010 and 2021, although the articles chosen range
from 2011 onwards, taking into account the inclusion
and exclusion criteria, 20 articles were chosen for the
review, selecting 11 for fibromyalgia and 9 for osteo-
arthritis.

Results: The structure of the interventions were sim-
ilar with a duration of 45 to 60 minutes, starting with
joint mobility or stretching, then general strengthening
or aerobic exercise, and ending with stretching. In the
fibromyalgia articles a significant improvement on pain
was found in 90.9 % of the studies and 88.8 % for the
osteoarthritis studies.

Conclusions: Hydrotherapy has short-term benefits
on pain in fibromyalgia and osteoarthritis.

Key words: Hydrotherapy, aquatic therapy, osteoarthri-
tis, fibromyalgia, pain.
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular
progresiva que afecta el cartilago articular y el hueso
subcondral, principalmente en las articulaciones de la
mano, cadera, rodilla y zona lumbar. Presenta rigidez
articular y dolor al momento de realizar alguna activi-
dad [1]. La fibromialgia (FM) es un trastorno idiopatico,
gue se caracteriza por dolor misculo esquelético gene-
ralizado y que puede afectar otras estructuras como
ligamentos y tendones. Ademas de esto, se pueden
observar diferentes manifestaciones clinicas, como el
aumento de la sensibilidad al dolor, rigidez y fatiga (2],
por esta razon es una afeccion osteomuscular muy
limitante para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, principalmente a causa del intenso dolor mus-
culo esquelético, alodinia e hiperalgesia (3]. En una
mirada global segin la OMS, la OA se encuentra entre
las 10 enfermedades mas discapacitantes en paises
desarrollados, con predominio en la poblacion que tra-
baja en el sector agricola. El 80 % de las personas
con OA tienen limitaciones en el movimiento y el 25 %
es incapaz de realizar sus actividades de la vida diaria
(4). Con respecto a la FM, afecta en promedio a un
2,10 % de la pablacion y, al igual que la OA, se encuen-
tra mucho mas en zonas rurales. De las enfermedades
reumaticas, esta es la que mas genera alteraciones
psicologicas como depresion y ansiedad [5).

La Asociacion Colombiana de Reumatologia estima
que la FM afecta del 0,5 al 5 % de la paoblacion gene-
ral, siendo mas comun en el sexo femenino, con una
relacién 11:1, y con mayor prevalencia entre los 40
a 49 afos de edad. Ademas, ocupa el segundo lugar
seguido de la artritis reumatoide entre las enfermeda-
des reumaticas inflamatorias. Asimismo, la OA es la
enfermedad reumatolégica mas prevalente de Colom-
bia, ocupando el primer lugar la ciudad de Bogota,
seguido de Cali y Medellin. Segin un estudio que uso el
cuestionario Health Assesment Questionnaire Disability
Index (HAQ-DI), que evalta la funcion fisica, y que se
encuentra validado en espanol y en la poblacion colom-
biana, se encontré que la FM y la OA son la tercera
y cuarta enfermedad reumatica con mayor limitacion
funcional [6]). En Colombia y Espafia los enfermos con
FM tienen una mala calidad de vida, ya que se com-
prometen componentes como el dolor, el suefio, la
productividad, presentan mayores comorbilidades y
mayor uso de analgésicos, ademas de un aumento en
los costos personales, ocupacionales y sanitarios. La
OA ha tenido un gran crecimiento en los Gltimos afios;
tanto es asi que en personas de 80 afios afecta a 1
de cada 3 (7).

La Sociedad Internacional de Investigacion en
Osteoartritis (OARSI) indica que el entrenamiento en
el agua es beneficioso para personas con OA, ya sean
sintomaticos o asintomaticos, actuando principalmen-
te sobre las fuerzas de compresién en las articulacio-
nes. Gracias a las caracteristicas fisicas y mecanicas
del agua, que disminuyen la gravedad, se da la capaci-
dad de flotar y experimentar la sensacion de un movi-
miento libre y sin dolor [8]. La hidroterapia (HT) facilita
la ejecucion de movimientos y promueve la relajacion
muscular, ya que la flotacion se opone a la gravedad,
reduce el peso corporal y, en consecuencia, disminuye

la fuerza de compresién en los musculos y articulacio-
nes (9]). En un estudio internacional se encontraron
métodos de HT especificos en el que se adaptd un
arte marcial como el Tai Chi al medio acuatico, y con-
tribuyd a mejorar la sintomatologia, la calidad de vida
y del suefio de los pacientes con FM [10]. Incluso se
comparo intervenciones en tierra firme contra la HT
y se encontré una reduccion significativa del dolor en
pacientes con OA (11).

Otros estudios en Latinoamérica han demostrado
que la HT en OA tiene mayores efectos sobre la dismi-
nucién del dolor en comparacion con tratamientos de
fisioterapia tradicionales, e inclusive tratamientos far-
macologicos. Este efecto analgésico logré también un
incremento en la funcionalidad al favorecer la relajacién
muscular (12.13).

La experiencia del dolor lleva a cambios de humor
y caracter, repercutiendo en sensaciones de tension y
nerviosismo. Este estado se ve agravado por la incom-
prension que reciben de las personas de su alrededor
y de los profesionales sanitarios [14). La FM constituye
un problema de salud pablica mundial debido a su alta
prevalencia, a la baja efectividad del tratamiento y al
desconocimiento de su fisiopatologia (15).

Siendo el objeto de estudio de la fisioterapia el movi-
miento corporal humano, es de gran relevancia resolver
los problemas que presentan este tipo de afecciones y
repercuten en el movimiento, ya que los efectos sobre
el dolor que producen estas condiciones pueden tener
un gran impacto a nivel social, familiar, emocional y en
la salud fisica de los usuarios que las padecen (16). Con
base a todo lo descrito, con este estudio se pretende
analizar la literatura actual respecto a los efectos de la
HT sobre el dolor en personas con diagnésticos de OA
o FM, demostrando su utilidad como estrategia anal-
gésica.

METODOLOGIA

Para realizar esta revision de tema se realizo la
busqueda de informacién utilizando las palabras clave
descritas en la Tabla I.

Se usaron como fuentes de informacion las bases
de datos PubMed, Science direct, Scopus, Google
Scholar, Scielo y Clinical key, con fechas de publicacién
a partir del afio 2010, y escritos en inglés, espafiol
y portugués. Se incluyeron estudios experimentales
(ensayos controlados aleatorizados (ECA), cuasi-expe-
rimentales, estudios retrospectivos, estudios piloto y
estudios de un solo brazo sobre HT en personas con
estos diagnosticos. Se excluyeron los articulos que
no daban resultados claros sobre el dolor; también
se excluyeron las investigaciones con un tamafio de
muestra muy pequefio menor o igual a 12, y los articu-
los duplicados. Aunque el limite de publicacion fue del
2010 en adelante, solo se seleccionaron articulos a
partir del 2011. En total, se encontraron 49 articulos;
de estos se excluyeron los que no cumplian con los
criterios descritos. Se escogieron 11 estudios para la
FM y 9 para la OA, con un total de 20 articulos para
la revision (Figura 1). Esta investigacion fue revisada
y aprobada por el comité de investigacion de la Uni-
versidad CES.
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Resultados extraidos de las bases de datos
(n = 2406)

Pubmed = 969
Clinical key = 19
Google

Schoolar = 1320
Scielo =5
Scopus = 93

Articulos duplicados o en otro idioma diferente a
espafiol, inglés y portugués

A4

49 articulos para leer resimenes, metodologia y
resultados

Y

Afio de publicacién anterior al 2010

Articulos que no cumplian con los criterios de
inclusion:

Y

20 articulos para realizar la revision.
11 para fibromialgia y 9 para osteoartritis.

Fig. 1. Diagrama de flujo de la busqueda de los estudios.

¢ Estudio experimental
* Resultados sobre el dolor
e Tamafio de muestra > 12 participantes

TABLA |
PALABRAS CLAVE UTILIZADAS COMO FILTRO PARA LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION, CON LAS
SIGUIENTES ESTRUCTURAS: (HIDROTERAPIA AND DOLOR AND FIBROMIALGIA OR OSTEOARTRITIS),
(HIDROTERAPIA AND DOLOR AND FIBROMIALGIA), (HIDROTERAPIA AND DOLOR AND OSTEOARTRITIS)

Espariol

Portugués

Inglés

Hidroterapia

Hidroterapia

Hydrotherapy

Terapia acuética

Terapia aquatica

Aguatic therapy

Dolor Dor Pain

Fibromialgia Fibromialgia Fibromyalgia

Osteoartritis Osteoartrite Osteoarthritis
RESULTADOS DISCUSION

La estructura de las intervenciones que se realizaron
era similar entre los estudios; se iniciaba con movilidad
articular o estiramientos, luego trabajo de fuerza mus-
cular y ejercicio aerabico, finalizando con estiramientos
o vuelta a la calma. Los métodos de entrenamiento de
cada capacidad fisica variaron entre los estudios, es
decir, para entrenar la capacidad aerobica se usaron
diferentes estrategias como danza, caminata y nata-
cion, entre otros; y los tiempos de las intervenciones
duraron entre 45 y 60 minutos de 2-3 veces por sema-
na. Para la FM se encontré una mejora significativa
sobre el dolor en el 90,9 % de los estudios y un 88,8 %
para OA. En las Tablas Il y Il se presenta un resumen
de los 20 articulos seleccionados y clasificados por
diagnosticos de FM (Tabla 1l) y OA (Tabla Ill).

La HT sobre el dolor tuvo una mejora significativa
en 10 de los 11 articulos para FM [9,17-25] y para la
OA 8 de 9 articulos (26-33). Para el manejo de la FM
la cantidad de semanas de intervencion pueden ser
importantes para evidenciar reducciones en los nive-
les de dolor, ya que en el Gnico estudio en donde no
se encontraron mejoras significativas realizaron solo
4 semanas, con 12 sesiones de 50 minutos (34]) en
comparacién con los demas que duraron como minimo
8 semanas; en este estudio la estructura de la inter-
vencioén y duracion de las sesiones fueron similares al
resto de los estudios. También la intensidad del ejercicio
en OA puede ser importante a la hora de prescribir
la intervencion, ya que el factor diferencial entre los
demas estudios fue la realizacion de ejercicio de alta
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TABLA Il
EFECTOS DE LA HT SOBRE EL DOLOR EN EL FM

Autor, revista,

Tipo

Tratamiento
consecutivo: 20
5 pérdidas en el
seguimiento

5 se retiraron

significativas para la seccion
del dolor evaluada con FIQ
entre los grupos

_ . Muestra Resultados Conclusiones
ano de articulo
50 mujeres con
dlagr_lc_Js_t!co de FM Los niveles del dolor fueron
Se dividi6é en dos o
grupos disminuyendo para ambos
- Tratamiento grupos a lo largo del La aplicacion de la HT
R. Ertkstz, ECA intermitente: 20 tratamiento es beneficiosa para los
IJB., 2020 ' No hubo diferencias p

pacientes con FM

S. Pérez de la
Cruz, IJRD.,
2016

Estudio piloto

20 mujeres con
diagnéstico de FM

Hubo una disminucién
promedio del dolor en la
EVA de 1,75

El Tai Chi acuatico puede
ser una alternativa de
intervencién que puede
disminuir el dolor

105 casos el dolor
disminuyé, en 20 casos
aumenté y en 50 casos
no hubo cambios en la

31 participantes

general

S. Beltran Diaz, | -owdio 183 mujeres y puntuacién del EVA Un programa corto de
de corte 6 hombres con o HT puede disminuir el
Unal., 2018 . . oy En la evaluacion del FIQ, en
retrospectivo | diagnostico de FM - . . dolor
la seccion de discapacidad
en 103 casos disminuyé, en
70 casos aumento y en 2
no se observaron cambios
- La realizacion de HT
Los participantes . .
' . mejora los niveles de
V. Segura manifestaron una reduccion
.y - . ) dolor a corto plazo,
Jiménez, Int J | Ensayo clinico | 33 mujeres con de aproximadamente un con mavor beneficio
Sports Med., no controlado | diagnéstico de FM | 15 % en la calificacion del Y/
; en pacientes mayores
2013 dolor con EVA después de )
. ) y con niveles de dolor
terminada cada sesion .
mas altos
244 mujeres con En la semana 36 el grupo
. L de ejercicio a base de agua
diagnostico de FM S .
mejoré el umbral de dolor El entrenamiento en
S Un grupo de . .
B. Gavilan . por presién comparado tierra puede tener
entrenamiento en o T
Carrera, . . ) con el grupo de ejercicio en | beneficios moderados
. ; Cuasi-ECA tierra: 80 .
Universidad de GruDo tierra sobre el dolor, pero no
Granada, 2020 P . En la semana 36 el grupo se concluye superioridad
entrenamiento .
aqua- 79 terrestre mejoro el EVA y el | en los dos entornos
gua. ) dolor corporal comparado
Grupo control: 85
con el grupo control
La hidrocinesiterapia
64 mujeres con Hubo mejoria del grupo de | es una opcién de
R. Vinicius diagnoéstico de FM | hidrocinesiterapia en los tratamiento favorable
Leiteri, Un grupo de siguientes puntos dolorosos: | para las personas con
Rev Bras ECA hidrocinesiterapia: | occipital, cervical, trapecio, | FM. Es importante
Rheumatol., 33 participantes supraespinoso, gliteo, realizar una adecuada
2013 Un grupo control: trocanter y en la EVA prescripcion de la

intervencién para lograr
resultados 6ptimos

(Continda en la pagina siguiente)
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TABLA Il (CONT.)
EFECTOS DE LA HT SOBRE EL DOLOR EN EL FM

(T r:ewsta, lig 9 Muestra Resultados Conclusiones
arfo de articulo
. La hidrocinesiterapia
o Hubo una mejora .
K. Oliveira R . . es una estrategia de
. significativa en la intensidad | . S
Moura Silva, . . intervencion indicada
Cuasi- 30 mujeres con del dolor evaluada con la
Rev Bras . . o . para personas con FM,
experimento diagnéstico de FM | FIQ, y se encontré que al . :
Rheumatal., e . destinada a mejorar
disminuir el dolor mejora la ) i
2012 . - sintomas fisicos del
calidad del suefio -
sindrome
Para los PPT aumentot en 8
puntos la cantidad minima
de presion
Se lograron mejoras en los
M. A. Avila'y niveles del dolor durante La HT es eficaz para
cols., Clinical Estudio de un | 20 mujeres con los movimientos del brazo mejorar el dolor y la
Biomechanics., | solo brazo diagnéstico de FM | medido con NPRS calidad de vida de los
2017 En la SF-36 la seccion de pacientes con FM
dolor corporal tuvo una
mejora significativa
Ademas, el puntaje del FIQ
disminuy6 un 49 %
Se recomiendan ambas
24 mujeres con estrategias, ya que
C.D. Hecker. dlagno_s_tlpo de En la SF-36 la seccion dolor | 5° ngro un impacto
- FM, divididas en o T positivo en la calidad
Fisioter mov., ECA mejoroé significativamente en . .
dos grupos de 12 de vida, realizando
2011 ; ambos grupos . . o
para realizar HT y estiramientos y ejercicio
kinesiterapia aer@bicos por lo menos
una vez a la semana
72 mujeres con
diagnéstico de La terapia combinada
FM, divididas en En la FIQ, EVA, puntos de HT y ejercicios
P A. Latorre, . 2
Clin Exp 2 grupos de 42 y sensibles positivos, y en las | terrestres, en donde se
ECA 30 para realizar puntuaciones del algémetro | incluya entrenamiento
Rheumatol., . . : e oo
5013 HT mas terapia se obtuvo una mejora aerdbico, de flexibilidad
terrestre y un significativa sobre el dolor y fuerza, disminuye la
grupo contral, sintomatologia de la FM
respectivamente
No se obtuvieron
cambios estadisticos
relevantes, aunque el
En los puntos dolorosos, ejercicio aerobico, de
G. B. Viera . solo 7 mujeres tuvieron fuerza y de movilidad
. 14 mujeres con oo ) L
Schlemme, Cuasi- . S disminucién, 2 aumentaron | en el medio acuético,
. . . diagnostico de FM . ; ] .
Revista Saude, | experimento entre 3555 afos | Y 5 se mantuvieron iguales. | podria considerarse
2018 En el FIQ el dolor no obtuvo | como una estrategia
una mejora significativa de intervencion con
un mayor periodo de
duracion para obtener
beneficios a largo plazo

FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire. SF-36: The Short Form Health Survey. EVA: Escala visual analoga del dolor. NPRS:
Numeric Pain Rating Scale. PPT: Tender pain points.
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African Journal

experimental

rodilla, mayores de

evidencid disminucién

TABLA il
EFECTOS DE LA HT SOBRE EL DOLOR EN OA
Gl r:ewsta, b 9 el Muestra Resultados Conclusiones
ario articulo
La terapia acuatica de
alta intensidad permite
diferencias significativas
87 mujeres en la reduccién de grasa
participantes con OA y aumenta la velocidad
EdLNaIIer‘, y de rodilla Evaluando el dolor con de la marcha
.y . Grupo de intervencion: | KOOS no se encontraron | En cuanto al dolor no
Osteoarthritis ECA . . o :
. 43 personas HT diferencias significativas | se encontraron mejoras
and Cartilage, . o
Grupo control: 44 entre ambos grupos significativas
2017 L . .
personas actividad Se recomienda realizar
fisica investigaciones para
encontrar efectos a
largo plazo en HT de
alta intensidad
En los participantes
evaluados con EVA
no hubo diferencias
60 personas con OA significativas en el dolor S
- . El programa de ejercicio
M Taglietti. de rodilla entre los grupos " . .

- X acuatico tiene mas
Clinical ECA 31 pacientes del grupo | Los evaluados con el oficacia frente al arupo
Rehabilitation, de ejercicios acuatico | cuestionario VWOMAC . grup

: L educacional en cuanto a
2018 29 pacientes del grupo | el grupo de ejercicio . .
. L . dolor y funcionalidad
de programa educativo | acuatico presento
mayor disminucion del
dolor frente al grupo de
educacion
18 participantes: El tratamiento de HT en
K. Sekome y 16 mujeres y Tras realizar la terapia una piscina climatizada
cols., South Ensayo 2 hombres con OA de |por 4 semanas se durante cuatro semanas

presenta una disminucién

Sciences, 2019

15 personas

significativa en el grupo
de HT

of Physiotherapy, 36 afos, con un del dolor al evaluarse significativa del dolor a
2019 promedio de edad de |con la EVA y el WOMAC | corto plazo en personas
57,7 afios con OA de rodilla
P. Thenmozhi 30 personas entre 50 Al evaluar con la La HT con banps
- NPRS, el grupo de HT de contraste tiene
y cols., y 70 afios con OA de LT - o
. ; } disminuyé 2,37 puntos | beneficios significativos
International . rodilla donde: A
Cuasi- . y el grupo contral solo para la disminucion
Journal of . Grupo contral: s e X
. experimento disminuyé 1 punto. Se del dolor de rodilla y
Research in 15 personas . . ) . -
. - ) evidencia una mejora mejora las habilidades
Pharmaceutical Grupo experimental:

funcionales de personas
con OA

P Cantista

y cols.,
International
Journal of
Biometeoralogy,
2020

ECA

120 pacientes con OA
de rodilla

Grupo experimental:
60 pacientes para HT
Grupo control:

B0 con tratamiento
analgeésico habitual

Al evaluar con la EVA,
WOMAC, TUG y SF-36
se encontraron cambios
significativos en los
pacientes del grupo
experimental respecto
al dolor

Las intervenciones

con balneoterapia

en poblacién con OA

de rodilla mostraron
mejoras significativas en
la disminucion del dolor,
rigidez y dificultades
fisicas. Los beneficios
persistieron durante

3 meses

(Continta en la pagina siguiente)
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TABLA Ill (CONT.)
EFECTOS DE LA HT SOBRE EL DOLOR EN OA

Autor‘,gggwst:a, ;ﬂ%j‘; Muestra Resultados Conclusiones
B5 participantes con La HT mas un programa
J. Marcos Dias QA de rodilia Por medio del WOMAC educativo er‘mr?tiég
.cols Brazilian Grupo experimental se evidenciaron mejoras meioras sipnificativas
y ¥ (Protocolo educacién + | significativas en el grupo ) g
journal of ECA i L . frente al dolor y la
. HT): 33 participantes | experimental al evaluar D
physical therapy, funcién fisica a corto
2016 Grupo control dolor lazo frente a un
(Protocolo educacion): p .
32 participantes protocolo de educacion
120 participantes con. Al evaluar por medio Los programas
OA de rodilla y cadera: de ejercicios
. de la WOMAC el grupo o .
T Kars Ferteli Grupo experimental exoerimental baio acuaticos redujeron
' (ejercicio acuético): p I significativamente
y cals., - 7,43 puntos y el grupo -
Rehabilitation ECA B0 participantes control 0,92 después el d_o_lor‘, la rigidez y
. Grupo control; L ; la dificultad en las
Nursing, 2019 . de las intervenciones. . -
tratamiento . funciones fisicas, en
P Se encontraron mejoras .
farmacologico: significativas personas con artrosis
60 participantes g de rodilla o cadera
Se evidenciaron
Las personas con DA efectos positivos del
generalizada tuvieron > P
. . S tratamiento de HT y
235 participantes una mejora significativa . .
X C terapia peloide en el
con OA generalizada, disminuyendo en maneio de personas
S. Kardes y cals. Estudio en rodilla, cadera, promedio 1,69 puntos con DJA adgmés
Gerontol Geriat, . zona lumbar, cervical, |en la EVA después ’ g
retrospectivo . ; apoyan el uso de dichas
2018 pie y mano donde de las terapias. Las terapias en poblacion
realizaron HT y peloide | personas con OA con Eomor‘bi?idades
(termoterapia) de rodilla mejoraron racias a la sequridad
significativamente sus g floia | guric
valores en la WOMAC que refleja la terapia en
agua
Ambos ejercicios
34 participantes con Por medio del mejoran la movilidad
S. Khruakhorn OA de rodilla WOMAC modificado se | funcional y la calidad de
y cals., The 17: Grupo encontraron diferencias | vida
journal of ECA experimental HT significativas frente al La HT mejoro
physical therapy 17: Grupo control dolor, rigidez articular significativamente el
science, 2021 ejercicio en tierra y funcionalidad de los dolor frente al gjercicio
durante 6 semanas participantes en tierra en pacientes
con OA de raodilla

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. KOOS: The Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score. EVA: Escala anéaloga visual del dolor. TUG: Timed Up and Go Test.

intensidad, en el cual no se evidenciaron mejoras sobre
el dolor (35). Esto nos indica que para OA puede resul-
tar mas beneficioso el ejercicio de leve a moderada
intensidad.

En los estudios se realizaron intervenciones entre 45
y B0 minutos de 2 a 3 veces por semana para ambos
diagnosticos. Ademas, la dosificacion en intensidad y

tiempo de los ejercicios se progreso de forma semanal
y, dependiendo de la condicién fisica de cada individuo,
ademas, con respecto a la duracién del programa de
HT, para obtener resultados significativos debieron rea-
lizarse durante un minimo 8 semanas. Las distintas
estrategias de intervencion en el medio acuatico pue-
den permitir la variabilidad en las sesiones y reflejan
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lo versétil que puede ser trabajar en este medio. Por
ejemplo, en un estudio realizaron Tai Chi acuatico (18]
gue consiste en movimientos lentos, multiplanares de la
extremidades y el tronco, otro realizd una intervencion
pasiva que consistid en inmersiones en agua a 38 °C
de cuerpo completo durante 20 minutos y posterior-
mente la aplicacién de barro caliente a 45 °C mas
estiramientos [17). Otro realizd bafios de contraste
en OA de rodilla durante 30 minutos, aunque no se
especifico la temperatura ni el nivel de inmersion [28);
también para OA de rodilla se realizaron inmersiones
completas combinado con masaje en la musculatura
periarticular [29).

Respecto a la prescripcion del ejercicio, se opto prin-
cipalmente por ejercicios de baja a moderada intensi-
dad, dividiendo las sesiones en fases, iniciando con una
fase de calentamiento que duraba aproximadamente
5 a 10 minutos realizando movilidad articular activa y
pasiva en extremidades y tronco, estiramientos y cami-
nata. Luego se realizd una fase central que durt entre
20-30 minutos y consistia en mejorar las capacidades
fisicas; por ejemplo, para la capacidad aerobica se tra-
bajo a través de la danza, caminata en diferentes direc-
ciones y velocidades, ejercicios activos libres sin carga.
Para la fuerza muscular se trabajé con mancuernas,
bandas elasticas, pesas tobilleras y tubos de espuma
realizando mavimientos multiplanares de extremidades
0 movimientos que involucran grandes grupos muscu-
lares, ademas de ejercicios que favorecen la activacion
de la zona core. También, algunos estudios incluyeron
ejercicios de coordinacion, agilidad y equilibrio [19,22].
Se finaliza con una fase de enfriamiento o vuelta a la
calma mediante estiramientos, ejercicios respiratorios
y de relajacién como chorros de presion y flotamientos,
durante 5 a 10 minutos. Es importante destacar que la
temperatura del agua se puede promediar a 34,5 °C.
La HT no solo modula el dolor, también tiene efectos
positivos en la funcionalidad, la calidad de vida, la rigidez
y la fatiga muscular. Por ende, es un método terapéu-
tico que puede ser de mucha ayuda para el manejo de
estas patologias.

Se encontraron articulos que compararon ejercicios
terrestres y en el medio acuatico que reflejan que tanto
para la FM como la OA presentan beneficios en dolor,
calidad de vida y funcionalidad. No obstante, ninguna
intervencion es mejor que otra (21,33). En cambio, un
estudio en OA de rodilla no encontré mejoras significa-
tivas sobre el dolor en ninguno de los dos medios; esto
podria deberse a que se realizé ejercicio de alta intensi-
dad [35]. Aunque un estudio para FM fue el que obtuvo
mayores beneficios sobre el dolor realizando terapia
combinada HT y terapia terrestre (35], esto indica que
la actividad fisica de intensidad leve a moderada es
beneficiosa para estas patologias independientemente
del medio en el que se realice, pero teniendo en cuenta
gue sera mejor una terapia combinada.

Con respecto a la duracion de los efectos sobre el
dolor después de las intervenciones, se encontro que la
mayoria de los estudios permanecieron durante corto
plazo (20,30). Uno de los estudios fue mas especifico
describiendo un tiempo de 3 meses después de las
intervenciones [23)]. Algunos estudios recomiendan
mayor cantidad de sesiones para encontrar resulta-
dos a largo plazo (27,34], aunque en general ningu-

no los alcanzé. Sin embargo, teniendo en cuenta que
son enfermedades cronicas, se recomienda realizar
actividad fisica en agua o en tierra como estrategia
de mantenimiento y de forma continua para obtener
efectos beneficiosos en el tiempo. En relacion con las
complicaciones de la HT en FM, resalté una infeccién
del tracto urinario y un ataque de panico, reportadas
en un estudio (17). También se encontraron efectos
adversos leves como nauseas, disnea, vertigo e hiper-
tension arterial, y graves como sintomas de gripe y
neumonia; esta Ultima en un solo paciente, para los
estudios de OA [(32).

En relacion al coste-efectividad de la HT, hay muy
poca literatura que respalda la rentabilidad de este
metodo terapéutico. En enfermedades reumaticas,
como la artritis reumatoide y artritis idiopatica juvenil,
se encontro que la HT no es un método terapéutico
rentable (36.37]. En cambio, en un estudio actual de
analisis coste-efectividad de la HT en relacién con los
ejercicios en tierra, se encontrd que es rentable para
trastornos musculoesqueléticos, como la artritis reu-
matoide y el dolor lumbar crénico, con excepcién de
la OA (38). Se puede concluir que se necesitan mas
estudios de anélisis coste-efectividad para otros trastor-
nos musculoesqueléticos como la FM, y de esta forma
determinar si es rentable brindar los servicios de HT
en las instituciones de salud. Asimismo, se recomienda
realizar investigaciones con mayor rigor metodolégico
y que incluyan mediciones a largo plazo.

LIMITACIONES

Algunos articulos eran cuasi-experimentales; al no
tener un grupo control, no se podria atribuir a la HT
todos los efectos sobre el dolor. De igual forma, la
mayoria de los estudios no detallé claramente la intensi-
dad del ejercicio, ademas en la mayoria de los estudios
el tamafio de la muestra era muy pequefio. Esto no
permite extrapolar algunos resultados, por lo tanto se
sugieren estudios con mayor calidad metodologica y
con una cantidad de muestra significativa.

CONCLUSIONES

La HT de leve a moderada intensidad tiene beneficios
a corto plazo sobre el dolor en enfermedades reuma-
ticas como la FM y la OA. A los profesionales del area
de la salud que realizan las intervenciones en el medio
acuatico para el tratamiento de estos diagnosticos se
les recomienda prescribir los ejercicios en fases, ade-
mas de alternar ejercicios acuéaticos y en tierra, para
variar las intervenciones con las diferentes alternativas
gue ofrece la evidencia actual. Como fisioterapeutas es
importante procurar la adherencia de los pacientes a
los programas de HT, prestando un servicio de calidad
basado en la evidencia cientifica y de esta forma lograr
una mejora progresiva en los pacientes.
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