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RESUMEN

Objetivo: En este trabajo de investigacion, se abordara los efectos de la aplicacion de
hidroterapia como tratamiento en pacientes con Artritis reumatoide (AR).

Métodos y materiales: Revision sistematica. Se definié una estrategia de busqueda
bibliografica en distintos buscadores de articulos valorados cientificamente: Ebsco,
Pubmed, Cochtane Database, Bireme, Scielo. Palabras claves Mesh: “Rheumatoid Arthitis”,
“Hydrotherapy”, “terapia acuatica”, “balneotherapy”, “pool therapy”, “Thalassotherapy”,
“Artritis reumatoidea”, “balneoterapia”, “talasoterapia”. Los métodos de inclusion fueron
los articulos que se encontraron entre los periodos 2003 a 2013, sobre pacientes adultos y
adultos mayores con artritis reumatoide. Las medidas de resultados se evaluaron con
Cuestionario Euroqual para el estado de salud , con la Escala Analoga Visual para la
medicién del dolor, ( Los EVAS utilizados y sus grados son los siguientes: para el dolor y
la rigidez matinal; 1-desaparecidos, 2-mal, 3- moderada, 4- fuerte, 5- muy fuerte y la
calidad de suefio; 1- dormir bien sin despertarse durante la noche, 2- interrupcion del suefio,
3- despertarse varias veces durante la noche, 4- insomnio) y el cuestionario SF-36 que
consta de 36 items que exploran 8 dimensiones de la salud (Fisica, social, emociones,
vitalidad, problemas mentales, dolor, percepcidn general y limitaciones de rol).

Se excluyeron los articulos basados en animales, en personas con otras patologias, con otra
terapia, en nifios y adolecentes o que sean anteriores al afio 2003, excepto 3 por su valor de
contenido(1-3).

Se utilizd la escala PEDro para medir la validacién cientifica de los ensayos clinicos.

Resultados: Se observo una significativa mejoria en alguno de los ensayos y factores
positivos a corto plazo, luego de terminado el tratamiento con hidroterapia. Se destaco el
aumento de la movilidad articular, la disminucién de dolores y el cambio en el estado de
animo.

Conclusién: En esta revision llegamos a la conclusién que seria importante un mayor
estudio sobre esta terapia, centrandose mas en estudios a largo plazo, y creemos que su
aplicacion es beneficiosa en tratamientos a corto plazo.

ABSTRACT

Objective: On this research will address the effects of application of hydrotherapy as a
treatment in patient with rheumatoid arthtritis (RA).

Methods and materials: Systematic revision. A bibliographic research strategy was
defined in different researches of articles scientifically valuated: Ebsco, Pubmed, Cochtane
Database, Bireme, Scielo. Mesh key words: “Rheumatoid Arthitis”, “Hydrotherapy”,
“terapia acuatica”, “balneotherapy”, “pool therapy”, ‘“Thalassotherapy”, “Artritis
reumatoidea”, “balneoterapia”, “talasoterapia”. Inclusion methods were were articles found
on the period between 2003 and 2013, about adult patients and older patients with
rheumatoid arthritis. The measure of the results were evaluated with Euroqual Cuestionaire
for health condition, with Visual Analogy Scale for pain measure (the EVAS used and their
degrees are the following: for the pain and morning; 1-dissappear, 2-bad, 3-moderate, 4-
strong, 5-very strong, and the sleep quality; 1-sleep well without awakenings in the middle
of the night, 2- sleep interruption, 3-several awakenings in the middle of the night, 4-
insomnia) and the SF-36 questionnaire which consists on 36 items that explore 8



dimensions of health (physical, social, emotions, vitality, mental problems, pain, general
perception and rol limitations).

Articles based on animals were excluded, on patients with other pathologies, on patients
with other treatments, on children and adolescents or articles older than 2003, excluding 3
because of the importance of its content (6, 15, 19).

PEDro scale was used to measure the scientific validation of clinical essays.

Results: A significant improvement was seen in some of the essays and positive factors in
short terms, after the treatment with hydrotherapy was ended. We highlighted the increase
of joint mobility, the decrease in pain and changes in mood.

Conclusion: In this revision we can conclude that it would be important more studies about
this therapy, focusing on long terms studies, and we believe that this application is
beneficial in short terms treatments

INTRODUCCION

La artritis reumatoide se caracteriza por una ‘“sinovitis persistente, inflamacion
sistémica”(4), que produce una debilitacién de la membrana sinovial de las articulaciones
periférica(5) .

La artritis reumatoide se considera clinicamente como un sindrome que abarca varias
enfermedades debido a su condicion sistémica. Estos diferentes subconjuntos, implican
varias cascadas inflamatorias, que todas conducen a una misma via comun final, presencia
persistente de inflamacion y dafios asociados al cartilago articular y huesos subyacentes.(4)
En presencia de artritis reumatoide, el sistema inmunoldgico, que normalmente combate las
infecciones, ataca el revestimiento de las articulaciones lo que provoca que las mismas,
presentes rigidez y dolor(6) .

Las articulaciones de las manos y los pies son las primeras en verse afectadas. No hay cura
para esta enfermedad autoinmune en la actualidad, por lo que los tratamientos tienen como
objetivo aliviar el dolor y la rigidez, favoreciendo una mayor flexibilidad para obtener un
mayor estado funcional(6) .

La prevalencia de la artritis reumatoide se estima en el 0,5 % y el 1% de la poblacion,
mayoritariamente en mujeres y en grupos de edades desde los 30 a 50 afios(5), aumentando
considerablemente con la edad afectando al 6% de la poblacién blanca mayores de 65
afios. Hay una cierta indicacién de que el riesgo a desarrollar AR va en crecimiento en los
ultimos afios(7).

Cinco afos después del diagndstico, el 40 % todavia tienen la funcion relativa normal (13
% de remision), el 44 % tienen de leve a moderada y el 16% marcada incapacidad
funcional. En las personas que trabajan, el 15% son discapacitados al afio , 27 % en cinco
afnos, llegando a més del 50 % en 10 afios, dando lugar a graves consecuencias emocionales
y financieras para la persona y su familia produciendo el aumento de los costos de la vida
social(8).

Al igual que muchas enfermedades autoinmunes, la etiologia de la AR es multifactorial,
con un 50% atribuible a factores genéticos(1). En la patologia se sobreponen dos tipos de
fendmenos, uno que lleva a la inflamacion articular probablemente mediado por linfocitos
T (leucocitos, son macrdéfagos generados en el timo), y otro que lleva a la destruccion



articular, donde los vasos de neo formacién, células sinoviales, células tipo fibroblastos y
macrofagos, constituyen el tejido de granulacidn que destruira al cartilago y al hueso(9).

El acierto en un diagnostico temprano de la enfermedad, es por tanto fundamental, se deben
cumplir los objetivos béasicos del tratamiento: Aliviar el dolor, controlar los procesos
inflamatorios, preservar la habilidad funcional, mejorar la calidad de vida reduciendo la
progresion de la destruccion articular(10). Un paciente se considera que cursa con la
patologia cuando presenta cuatro de los siete criterios definidos; 1. Rigidez matutina de al
menos 60 minutos, 2. Artritis en 3 0 mas articulaciones, 3. Artritis en articulaciones de las
manos, 4. Artritis simétrica 5. Presencia de nddulos reumatoides, 6. Positividad del factor
Reumatoide (80% de los casos), 7. Los cambios radiograficos tipicos. En la mayoria de los
pacientes la enfermedad sigue su evolucién cronica fluctuante , que si no se trata, ocasiona
una progresiva destruccion, deformidad y incapacidad para actividades(10, 11).

Para la rehabilitacion de enfermedades reuméticas como la AR, han de tenerse en cuenta
factores importantes como la restriccion de la movilidad y de la actividad, lo cual no solo
conlleva problemas musculoesqueléticos, sino que también se afecta el factor
emocional(12).

Dentro de los diversos tratamientos que se efectGan en la actualidad, en este trabajos
buscamos abarcar los efectos de la hidroterapia (terapia acuatica) sobre la AR, se debe tener
en cuenta como primer medida la educacion del paciente y su familia, brindarles la mayor
informacidn sobre la terapia a utilizar(5).

La hidroterapia (utilizacion del agua con fines terapéuticos), se define como “un programa
de terapia de grupo disefiado especificamente para que un individuo mejore la funcién
neuromuscular esquelética realizado y supervisado por personal cualificado”(13).
Histéricamente el agua es considerada una importante herramienta terapéutica,
especialmente en pacientes con enfermedades cronicas inflamatorias, por sus componentes
que exhiben anti inflamatorios(14). El éxito de los procedimientos hidroterapicos, no estan
propiamente en el agua, sino en el resultado de aplicar sobre el cuerpo estimulos
medicinales (térmicos, mecanicos y quimicos)(15).

Al sumergirse en agua el cuerpo pesa menos, por lo que la movilidad articular es mas leve y
origina menos dolores, manteniendo asi su capacidad funcional(16). La terapia con aguas
implica la inmersion de todo o una parte del cuerpo, como las manos y los pies,
generalmente entre 15 a 30 min diarios en ciclos de 15 a 20 sesiones (a cargo del
terapeuta)(2).

Su aplicacion con frecuencia se destina a pacientes con alteraciones neurolégicas o musculo
esqueléticas dolorosas, debido a que el calor y la flotabilidad del agua pueden bloquear los
nociceptores actuando sobre receptores térmicos y mecanorreceptores ejerciendo un efecto
positivo sobre los segmentos alterados. El agua caliente, como piscinas o spa, también
puede aumentar el flujo de sangre, lo que ayuda a disipar productos quimicos alogénicos y
aumentar la relajacion muscular, ayudando a disminuir la rigidez que se genera en la AR.
Por ultimo el efecto de la hidrostatica de agua puede aliviar los dolores mediante la
reduccion de edema periférico y la actividad del sistema nervioso simpatico(17).

Dentro del campo de la hidroterapia podemos hallar diversos tipos de bafios terapéuticos,
que se aplicaran a la AR, como ser la balneoterapia, “bafios minerales”(18), y la
talasoterapia “Estrategia terapéutica que combina bafios de agua de mar, el clima marino y
la radiacion solar”(19), aprovechando las propiedades del agua, de las algas y el aire. Los
efectos terapéuticos de la talasoterapia, esta en la absorcion de nutrientes a través de la piel
y del efecto empuje/compresion que favorece la movilidad articular y alivia dificultades



mecénicas de la gravedad(15). Lo que hay en comun entre los balnearios, centros de
talasoterapia y spa son los beneficios para la salud, utilizacién del agua como componente
principal, implicacion por acto voluntario del paciente en su participacion(15).

Se han encontrado diferentes ensayos y/o estudios que demuestren el grado de eficacia
mediante su aplicacion.

En este trabajo de investigacion, se abordar, los efectos de la aplicacion de hidroterapia
como tratamiento en pacientes con Artritis reumatoide (AR).

MATERIALES Y METODOS

Revision sistematica. Se definié una estrategia de busqueda bibliogréfica en distintos
buscadores de articulos valorados cientificamente: Ebsco, Pubmed, Cochtane Database,
Bireme, Scielo. Palabras claves Mesh: “Rheumatoid Arthitis”, “Hydrotherapy”, “terapia
acuatica”, “balneotherapy”, “pool therapy”, “Thalassotherapy”, “Artritis reumatoidea”,
“balneoterapia”, “talasoterapia”. Los métodos de inclusién fueron los articulos que se
encontraron entre los periodos 2003 a 2013, sobre pacientes adultos y adultos mayores con
artritis reumatoide. Las medidas de resultados se evaluaron con Cuestionario Euroqual para
el estado de salud , con la Escala Analoga Visual para la medicion del dolor, ( Los EVAS
utilizados y sus grados son los siguientes: para el dolor y la rigidez matinal; 1-
desaparecidos, 2-mal, 3- moderada, 4- fuerte, 5- muy fuerte y la calidad de suefio; 1- dormir
bien sin despertarse durante la noche, 2- interrupcion del suefio, 3- despertarse varias vedes
durante la noche, 4- insomnio) y el cuestionario SF-36 que consta de 36 items que exploran
8 dimensiones de la salud (Fisica, social, emociones, vitalidad, problemas mentales, dolor,
percepcion general y limitaciones de rol.

Se excluyeron los articulos basados en animales, en personas con otras patologias, con otra
terapia, en nifios y adolecentes o que sean anteriores al afio 2003, excepto 3 por su valor de
contenido(1-3).

Se utilizo la escala PEDro para medir la validacion cientifica de los ensayos clinicos.

RESULTADOS
Escala PEDro
AUTOR 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11 | TOTAL
Al-Qubaceissy KY, Fatoye FA, Goodwin PC, | SI | NO [ SI | NO | NO | NO | NO | SI NO | NO | 4 DE
Yohannes AM 11
Forseth KO, Hafstrom |, Husby G, Opava NO | SI Sl SI | NO | NO | NO | SI NO | SI SI 6 DE
CH 11
Eversden L, Maggs F, Nightingale P, SI |SI |SI [SI|NO|NO|NO|NO|SI |SI [SI |7DE
Jobanputra P(20) 11
Bilberg A, Ahimén M, Mannerkorpi K SI SI Sl SI | NO | NO | NO | SI Sl Sl Sl 8 DE
11
Ferreira LRF, Pestana PR, de Oliveira J, Sl NO | SI SI | NO | NO | NO | SI Sl Sl Sl 7 DE
Mesquita-Ferrari RA 11




En los hallazgos realizados por los ensayos de diversos articulos, hemos encontrado
diferentes puntuaciones, segun la escala PEDro. La puntuacion va desde 4 a 8 sobre los 11
criterios en los que consiste la escala. En gran medida los ensayos encontrados son de
moderada a buena calidad, mostrando favorables resultados.

La gran mayoria de los ensayos arrojaron resultados favorables con respecto a la mejoria
del dolor, movilidad articular y estado de animo.

El estudio de Al-Qubaeissy KY, no presento mejorias como opcion de tratamiento(4).
Bilberg indicé que la fuerza de agarre de la mano afectada aumentd significativamente en el
grupo de entrenamiento desde el inicio a los 3 meses (p=< 0,001), este hallazgo indica que
la hidroterapia proporciona mayores beneficios en término de funcionamiento fisico y
psicologico, demostrd estadisticamente una mejora en el estado de &nimo y tension de los
pacientes(21).

Ferreira sefialé que al final del tratamiento se encontrd6 una mejora significativa en la
capacidad funcional (p= 0,004), dolor (p=0,002), vitalidad (p= 0,015), la salud general (p=
0,027) y la salud mental (P=0,05) y una tendencia hacia mejores resultados en todos los
dominios del SF-36. Fue posible detectar una significativa reduccion de la rigidez
(P=0,003) y el dolor (p=0,004) y una mejoria en la calidad del suefio (P=0,006) de los
voluntario del tratamiento(11).

Eversden explicd que el nucleo de los ejercicios se centraron en la movilizacién, fuerza
muscular y actividades funcionales. Significativamente la mayoria de los pacientes tratados
con hidroterapia dijeron sentirse mucho mejor que los pacientes tratados con ejercicios en
tierra (87% frente a 45%, p < 0,001). Los analisis de la sensibilidad confirmaron una
ventaja para la hidroterapia (tasa de respuesta 70% vs 38% p < 0,001). Al someterse a una
caminata de diez metros se mejoro el tiempo después del tratamiento en pacientes (media
de tiempo de pre- tratamiento 10,9 s/m, después del tratamiento 9,1 s/m y 3 meses después
9,6 s/m) (20).

Forseth indicd que se encontraron resultados moderados para efectos sostenidos durante 3
meses después del alta para la actividad de la enfermedad, el dolor y la fatiga. Se encontrd
una evidencia de baja para una mayor fuerza de agarre 4 meses después del alta sin haber
seguido con ejercicios (22).

DISCUSION Y CONCLUSION

Esta revision encontré en su mayoria una buena eficacia en la aplicacion de la hidroterapia
para pacientes son artritis reumatoide, los cinco estudios encontrados, presentaron algunas
criticas que se pueden resaltar: No presentaron un nimero ideal de sesiones, difieren en la
frecuencia y duracion para un el tratamiento con esta terapia, ya que los tiempos expuestos
son distinto, como también asi los ejercicios a realizar en cada sesion, algunos recibieron
ejercicios de fuerza y otros solo de movilidad articular(4, 11, 21, 22).

Algunos de los estudios citados en esta revision no dieron informacion detallada acerca de
sus analisis con respecto a los resultados obtenidos, los ensayos fueron descriptos a corto
plazo, donde de manera positiva se encuentran resultados, por tal motivo se necesitan mas
estudios sobre los efectos a largo plazo(4).

No quedan dudas sobre que la aplicacion de la hidroterapia en pacientes con AR, tiene
aspectos positivos, aunque como remarcamos anteriormente, faltaria realizar mas estudios



que contengan mayores criterios para considerarla entre los principales protocolos de
tratamientos(17).

Segun la escala PEDro, los estudios citados no presentan validacion fiable por los puntos
obtenidos en los criterios.

Como tratamiento paliativo para la artritis reumatoide, se han encontrado en su mayoria
buenos resultados, en el uso de la hidroterapia.

Muchos de los resultados coincidian en la mejora con respecto a la movilizacion de las
articulaciones afectadas como asi también al mantenimiento tolerable del dolor, y sobre
todo y dato importante, se encontraron resultados satisfactorios hacia la mejora del suefio
relacionado directamente con el estado de animo de los pacientes.

En la discusion destacamos que seria importante hacer estudios para la medicion de los
resultados a largo plazo, por lo que en esta conclusion volvemos a resaltar el mismo
concepto.
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