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Actividad acudtica adaptada
en el tratamiento
rehabilitador
interdisciplinario de

la esclerosis multiple

Adapted aquatic activity
in interdisciplinary
rvehabilitation treatment

RESUMEN

Objetivos. Valorar el impacto fisico y psicoldgico y
la autonomia de las personas con esclerosis multiple
(EM) por medio de un programa de actividad acudtica
adaptada (AAA).

Diserio. Un total de 25 pacientes ambulatorios

(24 personas afectadas de EM y un afectado de
esclerosis lateral amiotréfica) del Hospital de Dia de
Esclerosis Multiple fueron incluidos en el programa
de AAA. El programa consisti6 en 12 sesiones de

1 h por semana y consecutivas.

Los datos clinicos conclufan que el 54,2 % de los
pacientes tenfan una EM remitente-recurrente,

el 33,3 % una EM secundariamente progresiva y el
12,5 % una EM primariamente progresiva. El 68 %
eran mujeres y el 32 %, hombres; la edad media:

45 anos; la media de la Escala Ampliada de
Discapacidad de Kurtzke (EDSS): 4,5. El rango

de puntuaciones para el 12,5 % de los participantes
fue de 1,0 2 3,5, y de 4,0 a 6,5 para el resto.

Las escalas utilizadas al inicio y final del perfodo de
tratamiento fueron el EDSS, la escala modificada

ABSTRACT

Objective. 7o assess the impact of physical,
psychological and autonomy conditions of persons
with multiple sclerosis (PwMS) through an Adapted
Agquatics Actitvity Program (AAAP).

Methods. Twenty-five outpatients (twenty-four with
MS and one with an amyothrophic lateral sclerosis)
from the MS Day Hospital were included in the
AAAP The program consisted of 12 one-hour weekly
consecutive sessions.

Clinical data were: 54.2 % of patients had a
relapsing-remitting MS, 33.3 % had a secondary
progressive MS and 12.5 % had a primary
progressive MS. 68 % were female and 32 % were
male; mean age: 45; mean Kurtzke Expanded
Disability Status Scale (EDSS): 4.5 The range of
scores for 12.5 % of the patients was 1.0 to 3.5 and
4.0 to0 6.5 for the rest.

Measurements assessed at the beginning and at the
end of the period of treatment were EDSS, the
modified Ashworth Scale, the Oxford test, the Tinetti
Test on walking, the modified Rivermead Mobility
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de Ashworth, el test de Oxford, el test de Tinetti para
la marcha, el Modified Rivermead Mobility Index, el
Motor Assessment Scale y una encuesta de satisfaccién
del usuario.

Resultados. Mejora estadisticamente significativa en la
calidad del patrén de marcha (Wilcoxon; z = -2,754;
p = 0,006) y en la fuerza de las extremidades inferiores
(Kolmogorov-Smirnov; z = 1,874; p = 0,002). La
mejora en el test Tinetti y del grado subjetivo de fatiga
se correlacionaron significativamente (U de
Mann-Whitney; p = 0,005).

Conclusidn. Estos resultados sugieren que nuestro
programa es beneficioso tanto a nivel objetivo como
subjetivo. A pesar de ello, la mayoria de los
participantes refirieron no continuar con el programa
de AAA como hdbito de salud por problemas de
accesibilidad. Se deberfan conseguir soluciones para
eliminar estas barreras y promover la autonomia en
personas discapacitadas con EM.
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Index, the Motor Assessment Scale and a self satisfaction
questionnaire.

Results. A statistically significant improvement was
observed in the gait pattern (Wilcoxon; z = —2.754,

p = 0.006) and in the strength of the lower limbs
(Kolmogorov-Smirnov; z = 1.874, p = 0.002).

The Tinetti score with the subjective fatigue degree score
correlated significantly (U de Mann-Whitney;
»=0.005).

Conclusions. The results suggested that our program is
beneficial using both objective and subjective scores. In
spite of the results, most participants did not continue
with the AAAP as a health activity because of
arquitectural barriers. More resources should be provided
to eliminate such barriers in order to promote autonomy

in handicapped PwMS.

KEY WORDS
Multiple sclerosis; Hydrotherapy; Rehabilitation; Mobility.

INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad dege-
nerativa y crénica que se caracteriza por la aparicién de
placas de desmielinizacién en el sistema nervioso central
y que constituye la primera causa de discapacidad no
traumdtica entre los adultos jévenes. Actualmente, la
prevalencia registrada en nuestro pais es de 50-60 ca-
s0s/100.000 habitantes', mucho mayor de lo que pre-
viamente se habfa supuesto y similar a la de los paises
mediterrdneos de igual latitud y con antecedentes gené-
ticos similares.

La evolucién de la EM es impredecible y la afectacién
y rendimiento funcional es diferente en cada paciente.
Las secuelas fisicas, emocionales, familiares, sociales y la-
borales que comporta la enfermedad precisan de la in-
tervencién de un equipo multidisciplinario para mejorar
la calidad de vida de los afectados.

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2008;11(1):3-10

Actualmente, la EM no tiene un tratamiento curativo
y su etiologfa es poco conocida, por lo que es objeto de
un gran nimero de estudios de investigacién. Los avan-
ces en el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad
se basan en el tratamiento sintomdtico e inmunomodu-
lador y se complementan con la evidencia de que la re-
habilitacién integral resulta imprescindible para el trata-
miento sintomdtico de la EM a lo largo de su evolucién.
Por ello, la rehabilitacién debe ser considerada de for-
ma integral y con un enfoque interdisciplinario que tra-
te de conseguir una mejoria funcional del paciente en
cualquier momento de la evolucidn, incluso cuando el
grado de discapacidad es grave**.

Dentro del tratamiento integral, el deporte adaptado
se ha considerado desde una perspectiva terapéutica tan-
to fisica como psicoldgica y social, ya que favorece el
proceso de automotivacidn, facilita la normalizacién e
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integracién de la persona con discapacidad y promueve
la autonom{a>®. De esta forma, el deporte contribuirfa a
mantener y mejorar las funciones corporales tratadas
desde el dmbito de la fisioterapia, ya sean funciones mo-
toras o sensoriales, y a la prevencién de deformidades y
vicios posturales.

El programa Hospi Sport de la Federacién Catalana
de Deportes para Minusvélidos Fisicos (FCDMF) es
un programa rehabilitador para personas con una dis-
capacidad fisica ingresadas en hospitales puiblicos de Ca-
talufia. Dentro de este marco, el Hospital de Dia de Es-
clerosis Multiple de Barcelona ha desarrollado la
Actividad Acudtica Adaptada como parte del tratamien-
to fisico.

La hidroterapia tiene como objetivo el empleo del
agua como agente terapéutico en cualquier estado, y uti-
liza sus caracteristicas quimicas, mecdnicas y térmicas
para contribuir al alivio y mejora de diversos sintomas,
como la espasticidad, el dolor y las alteraciones del equi-
librio”. Las personas con problemas motores ven facili-
tadas sus capacidades y destrezas para poder realizar
cualquier tipo de actividad o movimiento que “en seco”
les resultarfa muy dificil o précticamente imposible. La
fuerza de empuje o flotacién depende del nivel de in-
mersién pudiendo alcanzarse reducciones de hasta el
90 % del peso corporal si la inmersién es hasta el cue-
llo; por ello, la introduccién en bafio o piscina puede
devolver la capacidad de movimiento perdida, al redu-
cirse el peso del segmento que se trata. Esto es especial-
mente interesante en aquellos pacientes que, por debili-
dad grave de las extremidades inferiores o por déficit de
equilibrio, tienen graves dificultades para la marcha,
pues esta técnica posibilita una marcha terapéutica que
facilitard y preparard al paciente para la posterior marcha
“en seco”. También es de destacar la resistencia que ge-
nera el trabajo en el medio acudtico, ya que esta propie-
dad del agua se utiliza para tonificar y fortalecer la mus-
culatura debilitada.

El agua produce una disminucién de la sensibilidad
nociceptiva, favoreciendo la relajacién muscular por su
efecto analgésico y aumenta la elasticidad del tejido pe-
riarticular incrementando la amplitud de los movimien-
tos. Los ejercicios de flotacién asistida, las posiciones de
relajacién al final de la sesidn o la inmersién de las ex-
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tremidades inferiores en la piscina de agua fria ayudan a
disminuir la espasticidad muscular y la sensacién de fa-
tiga, mejorando la recuperacidn tras la actividad fisica.

El ejercicio aerébico realizado en el agua implica un
trabajo cardiovascular de bajo impacto, mds adecuado
para los afectados de EM con poca tolerancia al esfuer-
z0, as{ como una mejora de la circulacién sanguinea y de
la oxigenacién muscular. El medio acudtico también
supone una importante ayuda para trabajar la percep-
cién del esquema corporal, la coordinacién motriz y el
equilibrio®.

Los objetivos de la actividad acudtica adaptada en la

EM son®10;

— Mantener y/o mejorar la capacidad funcional y au-
tonomia personal.

— Mantener las amplitudes articulares y evitar la atro-
fia muscular.

— Establecer hébitos de salud a partir de la practica de-
portiva.

— Influir positivamente en la evolucién de los sinto-
mas de la enfermedad.

— Mejorar las condiciones biopsicosociales de la perso-
na afectada.

— Normalizar el deporte en el medio acudtico para las

personas afectadas de EM.

METODOLOGIA
Descripcién de la muestra

Se incluyeron un total de 25 personas: 24 afectadas de
EM y una persona afectada de esclerosis lateral amiotré-
fica, residentes en Barcelona y su drea metropolitana.

Para participar en el programa los usuarios debfan
cumplir los siguientes criterios:

— Estar inscritos en un programa individualizado de
rehabilitacién multidisciplinario en el Hospital de Dia
de EM de Barcelona.

— No tener ninguna de las contraindicaciones des-
critas para la prictica de esta actividad terapéutica, en-
tre las cuales destacan los procesos infecciosos, estados
febriles, alteraciones de la termorregulacién, inconti-
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nencia urinaria y/o fecal, patologias cardiovasculares y
respiratorias graves, hipotension, dlceras varicosas o he-
ridas, disfagia moderada-grave y alteracién cognitiva
grave.

Las caracteristicas demogréficas de la muestra se des-
criben en la tabla 1.

La media de edad se sitda en la edad adulta
(45,44 afios) con un amplio rango (27-69). La muestra
estd compuesta por 8 varones (32 %) y 17 mujeres
(68 %).

Se trata de una muestra de afectados que presentan
una discapacidad fisica de leve a moderada. Exceptuan-
do al paciente con esclerosis lateral amiotréfica, en el
que el Kurtzke no procede, el 12,5 % de los afectados de
EM presentaban un Kurtzke entre 1y 3,5 (discapacidad
leve) y el 87,5 % presentaban un Kurtzke entre 4 y 6,5
(discapacidad moderada). La puntuacién 4,5 fue la mds
frecuente, que corresponde a pacientes con capacidad de
deambular 300 m sin apoyo, y la mdxima (6,5) corres-
ponde a pacientes que necesitan 2 apoyos para caminar
20 m sin descanso.

La forma evolutiva mds frecuente de los afectados de
EM que conforman la muestra fue la forma remiten-
te-recurrente (54,2 %), seguida por las formas secunda-
riamente progresiva (33,3 %) y primariamente progresi-
va (12,5 %). Se trata de unos porcentajes congruentes
con la poblacién general de EM, dado que las formas
progresivas son las que suelen conllevar mayor discapa-

Tabla 1. Daros demogrdficos

N Minimo  Miximo Media  Desviacién estindar
Edad 25 27 69 45,44 12,13
Tabla 2. Ayudas técnicas para la marcha
Deambulacidn Sin ayuda Un apoyo Doble apoyo
Frecuencia 8 12 5
Porcentaje 32 48 20
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cidad, y los afectados que participaron en la Actividad
Acudtica Adaptada presentaban una discapacidad de
leve a moderada.

Con relacién a este dltimo dato se analizé la capacidad
de deambulacién de los participantes, de los cuales el
32 % no utilizaba ninguna ayuda técnica para la mar-
cha, el 48 % utilizaba un apoyo (muleta o bastén) y el
20 % utilizaba doble apoyo (dos muletas o caminador).
No hubo ningtin usuario de silla de ruedas. Este resulta-
do también es congruente con los porcentajes de EDSS
vistos anteriormente (tabla 2).

Hipotesis

Mejorar las condiciones fisicas, psiquicas, sociales y la
autonomia de las personas afectadas de EM a través de
la actividad acudtica adaptada.

Los indicadores evaluados para cada uno de los pa-
cientes dependié de los objetivos rehabilitadores y de su
estado funcional. Todos los indicadores fueron adminis-
trados al inicio y al final del tratamiento'":

— Escala de discapacidad ampliada de Kurtzke'? (Ex-
panded Disability Status Scale).

— Valoracién del tono muscular mediante la Modi-
fied Ashworth Scale'.

— Valoracién de la fuerza de las extremidades median-
te el test de Oxford.

— Valoracién del patrén y capacidad de marcha me-
diante el test de Tinetti'.

— Valoracién de la movilidad general mediante el Mo-
dified Rivermead Mobility Index".

— Valoracién del equilibrio de tronco mediante el Mo-
tor Assessment Scale!®.

Se disefié una encuesta de satisfaccién como indicador
subjetivo para recoger el grado de satisfaccién de los
usuarios respecto a la actividad acudtica adaptada una
vez finalizado el periodo de tratamiento. En las escalas
visuales analdgicas utilizadas se solicitaba al paciente que
valorara su grado de acuerdo con el enunciado propues-
to en una escala del 0 al 10. Una puntuacién entre 0 y
4 se definié como un acuerdo insuficiente, el 5 como su-
ficiente y entre 6 y 10 como satisfactorio.
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Procedimiento

La preseleccién de pacientes se realizé a partir de la
primera visita de ingreso en el Hospital de Dia de EM
de Barcelona, donde, tras comprobar que el paciente
no presentaba ninguno de los criterios de exclusién y
en funcién de sus objetivos o perspectivas terapéuticas,
se les ofrecié la posibilidad de participar en la actividad
acudtica adaptada como complemento del tratamiento
de fisioterapia.

La actividad acudtica adaptada se realizé en las instala-
ciones del Poliesportiu Maritim de Barcelona, que con-
taba con una piscina de agua de mar con unas dimen-
siones de 16 x 6 x 1,35 m y una temperatura de
28-29 °C. El recinto contaba con las adaptaciones ne-
cesarias para personas con movilidad reducida. La acti-
vidad fue dirigida por un técnico acudtico y un diplo-
mado en fisioterapia. Las sesiones tuvieron una duracién
de 60 min. Se estructuraron, en una primera parte, en
calentamiento mediante ejercicios aerébicos suaves,
seguida por la parte central de la actividad en la que se
realizaron ejercicios de potenciacién de las cuatro extre-
midades, ejercicios de coordinacién y equilibrio en bi-
pedestacion, ejercicios de reeducacién de la marcha y
finalizaba con una fase de recuperacién mediante ejer-
cicios respiratorios y estiramientos. El trabajo realizado
en el agua se adapté a las posibilidades reales de cada
usuario. Se diferencié entre aquellos usuarios que se-
guian la actividad en grupo, y aquellos que, por tener
una especial dificultad o menos experiencia en el medio,
realizaron los ejercicios con la asistencia de uno de los
monitores de manera mds individualizada. Tras la se-
sién, los pacientes podian estar 5-10 min en la piscina
de agua frfa (18 °C) para favorecer la relajacién y recu-
peracién muscular tras el esfuerzo.

De cada uno de los participantes se elaboré una ficha
que recogfa sus datos personales, as{ como aspectos re-
levantes de su historia clinica para trabajar sobre los ob-
jetivos de terapia fisica preestablecidos. Esta ficha servia
de nexo entre los técnicos del Poliesportiu Maritim y el
servicio médico y de fisioterapia del Hospital de Dia de
Barcelona. Asimismo, trimestralmente se realizaron reu-
niones de seguimiento de la actividad, tanto a nivel te-
rapéutico como de infraestructura.

Actividad acudtica adaptada en el tratamiento rehabilitador
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Tras finalizar la actividad los usuarios cumplimenta-
ron una encuesta de satisfaccién donde valoraron diver-
sos aspectos: la importancia que otorgaban a esta activi-
dad dentro del plan de rehabilitacién integral, la
idoneidad de las instalaciones y del personal para sus ne-
cesidades especiales y los beneficios que crefan haber
conseguido con esta préctica.

Los resultados de la encuesta de satisfaccién, junto
con los datos clinicos relevantes y la valoracién funcio-
nal de los participantes fueron analizados con el progra-
ma SPSS versién 12.0.1 para Windows. Los datos del
presente proyecto corresponden a la actividad desarro-
llada durante el curso 2004-2005.

RESULTADOS

Al final del ingreso se analizaron los indicadores objeti-
vos de evaluacién se obtuvieron los siguientes resultados:

— No se objetivaron cambios significativos en el gra-
do de discapacidad valorado mediante la escala de disca-
pacidad ampliada de Kurtzke.

— Se observé una mejora estadisticamente significativa
en el test de Tinetti que valora el patrén de marcha
(prueba de Wilcoxon; Z = -2,754; p = 0,000).

— Se observé una mejora estadisticamente significativa
en el balance muscular de las extremidades inferiores,
evaluado mediante la escala de Oxford (prueba de Kol-
mogorov-Smirnov, z = 1,874; p = 0,002).

— No se objetivaron cambios significativos en el Func-
tional Independence Measure (FIM) (prueba de Wilco-
xon; z = —1,134; p = 0,257).

En cuanto a los indicadores subjetivos obtenidos me-
diante la encuesta de satisfacciéon del usuario, los en-
cuestados otorgaron una gran importancia a la actividad
acudtica adaptada en el tratamiento rehabilitador en la
EM, situdndola dentro de una escala analdgica visual
como se muestra en la tabla 3 y la figura 1.

El 16 % de los afectados le dio una importancia entre
5y 7.El36% le dio una importancia de 8. Y el 48 % le
dio una importancia a la actividad acudtica adaptada
de 9 0 10 en la escala analdgica visual.

También refirieron la mejora de ciertos sintomas o
condiciones que se muestran en la tabla 4.

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2008;11(1):3-10
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Tabla 3. Importancia de la actividad acudtica adaptada

Mdximo Minimo Mediana Media

10 5 8,6 8,424

N.° de casos
o = MDD W M 01O N 0O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nivel de importancia

Fig. 1. Valoracién de la importancia de la actividad acudtica

adaptada.

Tabla 4. Beneficios subjetivos percibidos

N Porcentaje

Mejora de la fuerza 25 24
Mejora de la resistencia a la fatiga 25 40
Mantenimiento del estado fisico 25 64
Mayor bienestar emocional 25 40
Mejora de la coordinacién de movimientos 25 48
Mejora en las relaciones sociales y del entorno 25 40
Ningtn beneficio en particular 25 4

De la encuesta de satisfaccién de los usuarios cabe des-
tacar la importancia que le concedian a poder contar
con unas instalaciones adaptadas, un programa disefado
especificamente para su discapacidad, y un personal for-
mado y con experiencia.

De los 25 afectados, 18 (72 %) refirieron no continuar
con este tipo de actividad por diversos motivos (tabla 5).

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2008;11(1):3-10

Tabla 5. Dificultad para continuar realizando la actividad
finalizado el ingreso

N Porcentaje

No conozco las instalaciones deportivas

de mi barrio 5/18 27
No existe ningtin centro con las adaptaciones

necesarias para mi enfermedad 9/18 50
Tengo dificultades para acceder a los centros

deportivos por BAU o domiciliarias 5/18 27
Necesito ayuda de una tercera persona, de la

cual no dispongo para accesos y vestuarios ~ 8/18 44
Necesito ayuda de una tercera persona

en la ducha 2/18 11

BAU: barreras arquitecténicas urbanas.

Se intentd correlacionar el beneficio subjetivo de la ac-
tividad acudtica adaptada indicado por los participantes
con la mejora objetiva detectada en el estado fisico con
relacién al balance muscular, a la independencia fun-
cional y a la marcha. Se obtuvo una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la mejora de la marcha ob-
jetivada en el test de Tinetti y la mejora subjetiva del

grado de fatiga (U de Mann-Whitney, p = 0,005).

DISCUSION

Se trata de una muestra bastante homogénea respecto
al grado de discapacidad, ya que todos los pacientes te-
nfan capacidad de marcha y eran independientes para
las actividades bésicas de la vida diaria.

El hecho de que muchos de los usuarios no tuvieran
experiencia previa en el medio acudtico (32 %), incluso
con la discapacidad que acarrea la enfermedad, no fue un
impedimento y la experiencia resulté muy satisfactoria.

También cabe destacar que estaban muy motivados en
incorporarse al programa de la actividad acudtica adap-
tada como complemento de la terapia fisica y que, una
vez finalizada la experiencia, los pacientes se mostraron
muy satisfechos. La mayorfa de los participantes expre-
saron una mejora subjetiva tanto fisica como en aspectos
psicosociales, siendo los mayores beneficios subjetivos
los referentes al mantenimiento del estado fisico y la me-
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jora en la coordinacién de los movimientos, lo cual es
muy importante teniendo en cuenta de que se trata de
una enfermedad crénica y progresiva.

Sin embargo, en la encuesta de satisfaccién refirieron
que no continuarfan realizando la actividad acudtica
adaptada por cuenta propia por diversos motivos, entre
los que destacaron no conocer centros deportivos adap-
tados cerca de su domicilio y la necesidad de ayuda de
una tercera persona. Este dato es significativo, ya que
uno de los objetivos genéricos del programa Hospi
Sport es normalizar el deporte en las personas con al-
gin tipo de discapacidad, pero después esta prictica no
se establece como hébito fuera del periodo de trata-
miento.

Al finalizar el tratamiento se analizaron los datos obje-
tivos recogidos en la evaluacién médica y de fisioterapia.
Se observé una mejora estadisticamente significativa en
el patrén de marcha y en el balance muscular, sin que
se observaran cambios en la independencia funcional o
discapacidad. Al intentar asociar la mejora subjetiva ex-
plicada por los participantes con los beneficios objeti-
vados tras el tratamiento rehabilitador integral, no se ob-
servé ninguna asociacion, excepto entre la mejora de la
fatiga tras la actividad acudtica adaptada y la mejora del
patrén de marcha. Esto puede tener diferentes interpre-
taciones: las limitaciones en las herramientas de medida,
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que la muestra fuera muy pequefa, la falta de herra-
mientas suficientemente sensibles, y/o la interferencia
del tratamiento rehabilitador en el Hospital de Dia de
Barcelona sobre los beneficios de la actividad acudtica
adaptada.

En resumen, hemos observado que la actividad acud-
tica adaptada es una parte muy importante del trata-
miento rehabilitador para los afectados de EM y bene-
ficiosa desde el punto de vista subjetivo. La literatura la
considera una préctica que atina tanto beneficios fisicos
psicolégicos y motivacionales®”. Sin embargo, la gene-
ralizacién de esta prdctica dentro de los hdbitos de vida
de los pacientes de EM es todavia dificil debido a pro-
blemas de accesibilidad a programas e instalaciones ade-
cuadas en los centros deportivos cuando el afectado se
encuentra fuera del dmbito hospitalario.
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