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1. RESUMEN

OBJETIVO: Esta revision bibliografica tiene como objetivo principal investigar sobre la
evidencia cientifica disponible acerca de la aplicacién de terapia acuética en pacientes con
trastorno del espectro autista (TEA). Especificamente, los objetivos son extraer informacién
sobre el tipo y la calidad de los estudios, el tamafio y las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra, las intervenciones mas utilizadas y su dosificacion, los instrumentos empleados,

los aspectos evaluados y los resultados obtenidos en cada caso.

MATERIAL Y METODOS: Para localizar la literatura existente se realiz6 una bisqueda en
diferentes bases de datos: Cochrane, CINAHL, PubMed, PEDro, Scopus y WOS. La estrategia
de busqueda se llevé a cabo usando los términos “Trastorno del Espectro Autista” y “Terapia
Acuatica” junto con otros sinénimos, publicados entre los afios 2013y 2023, en inglés, espariol

0 portugués.

RESULTADOS: Tras la revision de la literatura y la aplicacion de los criterios de seleccién, se
incluyeron un total de 12 articulos, de los cuales 2 eran ensayos clinicos aleatorizados, 8 eran
estudios cuasiexperimentales y los 2 restantes eran un estudio de un caso y una serie de tres
casos. Se recopilé informacion de un total de 158 participantes, en su mayoria varones con
medias de edad de entre 5,42 y 13,63 afios con diagnéstico de TEA. Las intervenciones se
basaron en 3 métodos que fueron el concepto Halliwick, el protocolo CI-MAT y actividades
acuaticas grupales. En cuanto a la dosificacion, el periodo de intervencion vari6 entre 4 y 40
semanas, el numero de sesiones fue de entre 4 y 96 sesiones, la frecuencia fue de 1 a 3
sesiones semanales y la duracién menor de 1 hora en todos los estudios. Los instrumentos
de valoracion méas comunes fueron el TGMD-2, la SRS y la CARS, y los aspectos principales

evaluados la funcién motora, social y/o los comportamientos autistas.

CONCLUSIONES: Las intervenciones con terapia acuatica en trastorno del espectro autista
demuestran utilidad en la mejora de las habilidades motoras, las competencias sociales y los
aspectos comportamentales. Sin embargo, por las limitaciones encontradas seria necesario

el desarrollo de estudios con mayor calidad metodolégica que avalen estos resultados.

PALABRAS CLAVE:

Trastorno del Espectro autista, Autismo, Terapia Acuatica, Hidroterapia.
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1. ABSTRACT

OBJECTIVE: This bibliographic review was conducted to investigate about the available
scientific evidence of Aquatic Therapy in patients with Autistic Spectrum Disorders (ASD).
Specifically, the objectives were to extract data about the type and level of evidence, size and
sociodemographic aspects of the sample, most common used interventions and their dosage,

evaluation tools, evaluated aspects and the results obtained,

METHODOLOGY: To localize the present literature, it was conducted a review consulting
different data bases: Cochrane, CINAHL, PubMed, PEDro, Scopus and WOS. The searching
strategies included the terms “Autistic Spectrum Disorders” and “Aquatic Therapy” as well as
other synonyms, published between the years 2013 and 2023 in English, Spanish and

Portuguese.

RESULTS: After reviewing the results and applying the selection criteria, 12 studies were
chosen, 2 of them were randomized clinical trials, 8 of them were quasi-experimental studies
and the remaining 2 were a case study and a three case report. Data about 158 participants
was collected, most of them were men with a mean age between 5,42 and 13,63 years old
that had a medical diagnosis of ASD. The interventions were based on 3 different methods:
Halliwick concept, CI-MAT protocol and group aquatic activities. In regards to the dosage,
intervention periods lasted between 4 to 40 weeks, the number of sessions was between 4
and 96 sessions, the frequency was between 1 and 3 sessions per week and the duration was
less than an hour in all of the studies. The most common used evaluation tools were the
TGMD-2, the SRS and the CARS, and the main evaluated aspects were motor function, social

function and autistic behaviours.

CONCLUSIONS: Aguatic Therapy interventions in patients with have proven to be useful for
improving motor skills, social skills and behavioural aspects in patients with Autism Spectrum
Disorders. However, given the limitations found it would be necessary to develop studies with

higher methodological quality to support the results.

KEYWORDS

Autism Spectrum Disorder, Autism, Aquatic Therapy, Hydrotherapy.
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1. RESUMO

OBXETIVOS: Esta revision bibliografica ten como obxectivo principal investigar a evidencia
cientifica dispofiible sobre a aplicacion da terapia acuética en pacientes con trastorno do
espectro autista (TEA). En concreto, os obxectivos son extraer informacion sobre o tipo e a
calidade dos estudos, o tamafio e as caracteristicas sociodemograficas da mostra, as
intervencion mais utilizadas e a sua dosificacion, os instrumentos utilizados e os aspectos

avaliados e os resultados obtidos en cada caso.

MATERIAL E METODOS: Para localizar a literatura existente realizouse unha busca en
diferentes bases de datos: Cochrane, CINAHL, PubMed, PEDro, Scopus y WOS. A estratexia
de busca levouse a cabo utilizando os termos “Trastorno do Espectro Autista” e “Terapia
Acuatica” ademais de outros sinénimos, publicados entre os anos 2013 e 2023, en inglés,

espafiol e portugués.

RESULTADOS: Tras a revision da literatura e a aplicacion dos criterios de seleccion,
escolléronse un total de 12 artigos, dos cales 2 eran ensaios clinicos aleatorizados, 8 eran
estudos cuasiexperimentais e 0s 2 restantes eran un estudo dun caso e unha serie de tres
casos. Recompilouse informacién dun total de 158 participantes, na sta maioria homes con
medias de idade de entre 5,42 e 13,63 anos con diagnostico de TEA. As intervencions
basearonse en 3 métodos que foron o concepto Halliwick, o protocolo CI-MAT e actividades
acuaticas grupais. En canto a dosificacion, o periodo de intervencién variou entre 4 e 40
semanas, o nimero de sesidns entre 4 e 96 sesions, a frecuencia foi de 1 a 3 sesiéns semanas
e a duracién foi inferior a 1 hora en todos os estudos. Os instrumentos de avaliacion mais
habituais foron o TGMD-2, 0 SRS e 0 CARS, e 0s principais aspectos avaliados foron a funcién

motora e social e/ou as condutas autistas.

CONCLUSIONS: As intervencions con terapia acuatica no trastorno do espectro autista
demostran utilidade na melloria das habilidades motoras, sociais e 0s aspectos
comportamentais, ainda que con todo, polas limitacibns atopadas seria necesario o

desenvolvemento de estudos con maior calidade metodol6xica que avalen estes resultados.

PALABRAS CHAVE:

Trastorno do Espectro autista, Autismo, Terapia Acuatica, Hidroterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1. Tipo de trabajo

En el presente trabajo, se lleva a cabo una revision sistemética cuyo objetivo general es
identificar la evidencia presente acerca de las intervenciones acuéticas utilizadas para el

abordaje de pacientes con trastorno del espectro autista (TEA).

2.2 Motivacion personal

Desde incluso antes de comenzar mis estudios en el grado de Fisioterapia de la Universidad
de A Corufia, siempre presenté alto interés en la patologia pediatrica y la atencién temprana,
que fueron inculcados e impulsados por mi madre, que trabaja en el campo de la Medicina
Pediatrica. Por la experiencia que me ha relatado a lo largo de los afios, he podido conocer
las necesidades vy utilidades de tratamiento por parte de la fisioterapia en los nifios. En tercer
curso, uno de los rotatorios que tuvimos la oportunidad de realizar fue en el Hospital Materno
Infantil Teresa Herrera, donde pudimos conocer la realidad del tratamiento en nifios de edades
variadas y los aspectos que conforman el trabajo en este &mbito. Ese mismo curso, mediante
el rotatorio realizado en las instalaciones de Termaria (Casa del Agua), pusimos en practica
los conocimientos tedricos adquiridos en los primeros afios de carrera sobre la terapia
acuatica, demostrandonos la cantidad de aplicaciones que presentaba. No fue hasta cuarto
curso, cuando seleccioné el rotatorio de Dependencia y Discapacidad que pude trabajar con
pacientes con Trastorno del Espectro Autista, aprendiendo sobre sus limitaciones en el dia a
dia y reafirmando la necesidad de documentacion e investigacion por parte de los
fisioterapeutas con el fin de optimizar las intervenciones en este tipo de pacientes. Cuando se
acercé la fecha de eleccién de tema para el Trabajo de Fin de Grado, lo Gnico que tenia claro
era que queria explotar mi interés en la pediatria, y fue entonces cuando se me ocurrid
realizarlo sobre pacientes con TEA y, apoydndome en los conocimientos sobre terapia

acuatica de mi tutora Jamile Vivas Costa, se construy0 la decision sobre la tematica.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 Definiciones

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un conjunto de alteraciones del neurodesarrollo
que se caracterizan por deficiencias en la comunicacién y en la interaccion social, y patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Los sintomas se

manifiestan desde las primeras fases de desarrollo e influyen en la funcionalidad. !

Es la heterogeneidad de las formas de presentacién la que hace que se defina como un
espectro, pudiendo encontrar un amplio abanico de sintomas que se clasifican dentro del
mismo y entre las que se incluyen con frecuencia aspectos como la discapacidad intelectual

y los déficits en las habilidades motoras. ?

El desarrollo de los TEA esté influenciado tanto por factores genéticos como ambientales,
relacionandose con él cientos de genes y factores prenatales, perinatales y postnatales, y que

dan lugar a afectaciones del sistema nervioso central en desarrollo. 2

3.2 Epidemiologia

La prevalencia de los casos de TEA se ha visto incrementada en estos Ultimos afios, pudiendo
deberse por un lado al aumento de conocimiento popular y a la mejora de los protocolos
diagnésticos y de deteccion, y, por otra parte, a la frecuencia con la que se presentan hoy en

dia los factores de riesgo. 3

Desde el afio 2012 se estima que la prevalencia media global es de 100/10000, atribuyéndose
la mayor parte de los casos a individuos de sexo masculino con una ratio de 4,2:1. Este Gltimo
dato resulta en la aparicién de una teoria conocida como “efecto protector femenino”, de la
gue todavia se estan estudiando las posibles hipotesis para darle explicacién a las diferencias

numéricas existentes entre ambos sexos. 2

Entre las justificaciones que se plantean, encontramos relaciones entre el TEA y los
cromosomas sexuales, los niveles de testosterona fetal, diferencias morfologicas y
funcionales entre cerebros masculinos y femeninos, diferencias sexuales entre
neurotransmisores, teorias relacionadas con inmunologia y neuroendocrinologia y finalmente
la existencia de disparidades en las formas de presentacion del autismo en ambos sexos, que

llevan al infradiagnéstico del mismo. 4
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En cuanto a las razas y etnias, es complicado conocer como ha cambiado a lo largo del tiempo
la prevalencia del autismo en cada una, y las variaciones en la deteccién pueden deberse al
progresivo saneamiento de las inequidades que existen. Desde el afio 2018, los casos en
individuos de raza negra no hispanicos han aumentado con respecto a los que se encuentran
en los de raza blanca, suponiendo un cambio en las estadisticas recogidas previamente y
pudiendo deberse en muchos casos a las diferencias sociales entre razas y a su influencia

sobre los servicios sanitarios. °

En Espafia, no existen censos oficiales de personas con TEA, pero en un estudio llevado a
cabo en Tarragona en el afio 2018, se encontré que la prevalencia estimada de TEA fue del

1,55% en nifios de preescolar y del 1,00% en nifios que cursaban primaria. °

3.3 Etiologia y fisiopatologia

Actualmente, la etiologia del autismo es un campo de estudio todavia en desarrollo. A pesar
de gue se conoce el gran peso genético del TEA, todavia no se han conseguido identificar las
variantes genéticas comunes que pueden influir en su apariciébn. Aunque en menor medida,
al componente genético se le suman los factores ambientales, que aumentan el riesgo de

padecer estos trastornos. ’

En un estudio realizado en cinco paises y que contaba con una amplia muestra, se concluy6
que el desarrollo del TEA depende aproximadamente en un 80% de los genes heredados.
Este resultado difiere de los publicados anteriormente, en los que se hablaba de porcentajes

menores o con horquillas de variabilidad méas holgadas, entre el 50 y el 90%. °

En cuanto a los riesgos de recurrencia familiar, los estudios con mayor predominancia han
sido los realizados en hermanos, gemelos y mellizos, en los que se evalla la correlacion. Esta
es mas alta cuanto mayor sea la relacion de parentesco, dando como resultado los valores de
correlacion mas elevados en gemelos monocigéticos, seguidos por dicigéticos, hermanos

enteros, medios hermanos y, por Ultimo, primos. &°

Los avances cientificos de los ultimos afios han permitido que se lleven a cabo estudios de
asociacion del genoma completo, con el fin de encontrar las variaciones mas comunes en
personas con TEA. Se han encontrado cambios a nivel de la arquitectura gendmica tanto en

la secuenciacion de los genes como cambios de la estructura nuclear y a nivel mitocondrial.

10
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Esto confirma la contribucion de los genes sobre el autismo, pero no responde a la pregunta

acerca del mecanismo causal de estas variaciones. 1°

Por otra parte, se han dirigido multiples investigaciones a encontrar los factores ambientales
que aumentan el riesgo de padecer autismo durante la gestacion, en el momento del parto y
después del mismo. En la siguiente tabla, se recopilan los factores estudiados en diversos

articulos llevados a cabo sobre los factores de riesgo 2113,

Tabla 1. Factores de riego prenatales, perinatales y postnatales 13

Factores perinatales Factores postnatales

Factores prenatales

Edad de la materna y
paterna> 35 afios
Raza de la madre y del
padre blanca y asiatica
Hipertension gestacional
Diabetes gestacional
Educacion materna 'y
paterna superior
Amenaza de aborto
Hemorragia anteparto
Obesidad materna
Exposicion a metales
toxicos y carencias

Parto por ceséarea

Edad gestacional <36

semanas
Paridad >4

Parto espontaneo
Parto inducido
Ausencia de parto
Preeclampsia
Sufrimiento fetal
Presentacion fetal
anormal
Complicaciones del
corddn umbilical

Bajo peso al nacer
Hemorragia posparto
Sexo masculino
Anomalia cerebral
Parto multiple

Parto en verano
Malformacién congénita
Puntuacién Apgar <5
Dificultades de
alimentacion

Aspiracion de meconio
Anemia neonatal
Incompatibilidad de ABO

nutricionales o Rh
¢ Hiperbilirrubinemia

Existen también sindromes neurogenéticos que podrian asociarse a la aparicion de TEA,
como son el Sindrome de X fragil, trastornos neurocutaneos, fenilcetonuria, sindrome

alcohdlico fetal, sindrome de Rett y sindrome de Smith-Lemli-Opitz.4

Los estudios acerca de la neuropatologia del autismo son limitados, pero se conocen
diferencias en el tamafio del cerebro, cerebelo y amigdala (que son mas grandes) y reduccién
de la cantidad de Células de Purkinje. Estos cambios podrian tener correlacion con los signos
y sintomas observados en paciente con TEA, como son los comportamientos repetitivos o

restringidos y las interacciones aberrantes en la esfera social. *°

11
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3.4 Manifestaciones clinicas

Actualmente, se conoce que las presentaciones del fenotipo autista son muy variables entre
casos. La heterogeneidad de los trastornos supone un reto para el reconocimiento de los TEA.
No existe un rasgo que se pueda extrapolar a todos los casos existentes para su deteccion,
pero si algunas caracteristicas que se pueden emplear como sefiales de alerta sobre la

aparicion de los trastornos. 16

En la esfera social, las primeras manifestaciones comienzan a ser evidentes al final de primer
afo de vida, al existir restricciones para atender a los estimulos sociales, mirar a los ojos o
responder al nombre. La ausencia de sonrisa social suele ser muy frecuente también. Otras
alteraciones que se detectan mas adelante se relacionan con la empatia, teniendo dificultades
para expresar verbal y gestualmente sentimientos, contagiarse de emociones o interesarse
por las acciones de otros individuos, y, ademas, se encuentran alteraciones en la atencion

conjunta o compartida y ausencia del juego simbdlico. 1617

En muchos casos, la primera preocupacion que refieren los progenitores es el retraso en el
desarrollo del lenguaje, y surge entorno a los 25 meses. Son habituales las ecolalias, el
lenguaje repetitivo, las frases o discurso elaborado pero utilizado fuera de contexto y el uso
de tono de voz y vocalizaciones atipicas. A menudo, el lenguaje tiende a usarse con fines
instrumentales y no sociales, de manera repetitiva. También, presentan entorpecimiento a la

hora de adecuar el discurso a cada situacion. 617

Un rasgo que se presenta de forma reiterada en los TEA son las estereotipias, que se definen
como movimientos involuntarios, no propositivos, ritmicos y que se realizan de igual forma
cada vez. Estas pueden darse en nifios con desarrollo psicomotor normal (estereotipias
primarias) o asociadas a trastornos, como es el caso del TEA. La razén por la que suelen
aparecer es como forma de autoestimulacién sensorial, y es que es comun encontrar
alteraciones sensoriales en personas con TEA. Suelen presentarse en formas mas complejas
en edades tempranas, y de forma mas simple en la adolescencia. Algunos ejemplos pueden
ser aleteo con las manos, mecerse, caminar de puntillas o fijacion por objetos o partes de

estos. 1819

De forma heterogénea se pueden presentar comorbilidades relacionadas con sistemas y
organos muy variados, como trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, ansiedad,
depresion, epilepsia, trastornos del suefio, problemas de audicion o vista y sindromes

gastrointestinales. %

12
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Se han estudiado también las deficiencias a nivel motor que se asocian a los TEA. Estas se
manifiestan sobre todo en habilidades motoras complejas, las que requieren equilibrio estéatico
y dindamico, coordinacién, agilidad, velocidad o fuerza, tareas de motricidad gruesa y fina, y
mantenimiento de la postura. También, se han encontrado diferencias en la madurez motora
en la marcha y en posiciones como decubito prono y supino. Se asocian mayores retrasos de
la motricidad en casos en los que las deficiencias intelectuales estan presentes o en aquellos

individuos con habilidades sociales menos desarrolladas. 2222

Es por eso que se habla de la importancia de la evaluacion e identificacion de las limitaciones
motoras durante las revisiones, asi como de la relevancia del papel del fisioterapeuta para

solventar las diferencias entre el neurodesarrollo tipico y anormal.

3.5 Diagnéstico

Los criterios diagndsticos fueron descritos por primera vez por el psiquiatra Leo Kanner, que
observo los casos de varios grupos de nifios que compartian comportamientos como falta de
contacto e indiferencia hacia personas ajenas. En un principio, los rasgos cardinales del
autismo empleados para el diagndstico fueron los definidos por Kanner: aislamiento profundo,
deseo obsesivo de preservar la identidad, relacion intensa con los objetos, rostro
“aparentemente inteligente” y alteracion en la comunicacién verbal (ya sea manifestada por
mutismo o por lenguaje sin intencion comunicativa). Otras observaciones que realiz6 fueron
que los sintomas se observaban desde el nacimiento, que algunos de los nifios desarrollaban
habilidades especiales y que su potencial cognitivo estaba delimitado a los campos de interés

personales. %

Posteriormente a sus hallazgos, otros especialistas como Hans Asperger y Bruno Bettelheim
publicaron multiples investigaciones, forjando asi las primeras definiciones de los sintomas y
signos mas caracteristicos en el autismo. Sin embargo, ha habido cambios significativos tanto

en la definicion como en los criterios diagnosticos.

Existen manuales como el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
que desde la década de los 80 incluyen y delimitan las caracteristicas de los pacientes con
autismo. No fue hasta la quinta edicion de la guia (DSM-V) cuando se comenz0 a considerar
como espectro, y los criterios que marcan desde entonces son las deficiencias en la
comunicacion e interaccion, los patrones restrictivos de comportamiento, intereses o

actividades, los sintomas que se presentan desde las primeras fases de desarrollo y causan
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un deterioro en ambito social, laboral u otras areas y que pueden acompafiarse o no por

discapacidades intelectuales o retrasos del desarrollo global. *

Los cuestionarios mas valorados y considerados Gold Standard para la evaluacion y
diagndstico de TEA son la Escala de observacion para el Diagnéstico del Autismo-2 (ADOS-
2) y la Entrevista para el diagnéstico de autismo-Revisada (ADI-R). Por un lado, la ADOS-2
se trata de una evaluacion estandarizada y semiestructurada mediante la observacién de la
forma de comunicacién, interaccion social y juego para personas que podrian tener TEA. Se
puede aplicar a partir de los 12 meses hasta la edad adulta y el nivel de desarrollo y lenguaje
puede ser muy variado. Por otro lado, la ADI-R es una entrevista de 93 preguntas para el
progenitor o cuidador en las que se exploran las areas de lenguaje/comunicacion,
interacciones sociales reciprocas y conductas e intereses restringidos, repetitivos vy

estereotipados, y va dirigida a nifios con edad mental mayor de 18 meses. ?°

3.6 Tipos de TEA

Desde la reorganizacion de los criterios de clasificacion del DSM-V, los “trastornos del

espectro autista” se emplean como término paraguas que abarca las siguientes condiciones

26.
Autismo

Presenta limitaciones en la interaccion, la comunicacion, el lenguaje y la interaccion, ademas

de comportamiento atipico. *

Asperger

También conocido en inglés como “High Functioning Autism”, este trastorno se diferencia del
Autismo en gque no se presentan retardos en el lenguaje ni a nivel cognitivo, conservando
como caracteristicas las alteraciones sociales, dificultades en la comunicacién y

comportamientos e intereses repetitivos. 2

Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller

El Sindrome de Heller es una condicién poco frecuente que se presenta en nifios a partir de
los 18-24 meses, teniendo un desarrollo previo tipico y posteriormente, sufriendo una

regresion o perdida y comenzando a manifestar de forma tardia la sintomatologia autista. 2’

14



Utilidad de la terapia acuatica en pacientes con trastorno del espectro autista.
Una revision bibliografica.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

El diagnéstico de Trastornos Generalizado del Desarrollo No Especificados (TGD-NOS), se
utiliza cuando el individuo tiene algunos de los rasgos o comportamientos tipicos del autismo
como problemas en la interaccion y la comunicacion, pero no cumple con todos los criterios

para identificarse como autismo al uso.?’

3.7 Tratamientos

El manejo del TEA se basa primordialmente en el tratamiento de los sintomas
comportamentales y de las comorbilidades. Para ello, debe existir un equipo multidisciplinar
que abarque tanto las necesidades existentes como la prevencion de posibles comorbilidades,
conformado entre otros profesionales por médicos, psicologos, logopedas, terapeutas

ocupacionales y fisioterapeutas.

Desde la farmacologia, el tratamiento mas utilizado es la Risperidona, que reduce la
irritabilidad, agresividad y los comportamientos autolesivos en pacientes desde la infancia
hasta la adolescencia temprana. Sin embargo, gran parte de los tratamientos farmacolégicos
que se usan en pacientes con TEA, son abandonados tiempo después a causa de los efectos

secundarios que presentan.

Mediante la fisioterapia se pueden abordar aspectos como los retrasos psicomotores, la
marcha, la postura, alteraciones en el tono muscular, las estereotipias y mas. Entre las lineas
de tratamiento que se encuentra el ejercicio terapéutico, la masoterapia, la hipoterapia,

ejercicios de sensibilidad y la hidroterapia. 28

3.8 Terapia acuatica

3.8.1 Propiedades fisicas del agua

La hidroterapia o terapia acuética es el uso del agua en cualquiera de sus formas con fines
rehabilitadores, basandose su efectividad en las propiedades fisicas del agua que se dividen
en mecanicas y térmicas. Las propiedades mecanicas son aquellas derivadas de los factores
hidrostaticos, hidrodiamicos e hidrocinéticos, mientras que las térmicas estan relacionadas

con la temperatura del agua.
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Los factores hidrostaticos influyen en el cuerpo durante la inmersién cuando se encuentra en
reposo, y esencialmente son la densidad relativa, la flotabilidad, la presion hidrostatica, el

empuje hidrostatico, la viscosidad, los efectos metacéntricos, 2°%°

Para empezar, la densidad relativa es la diferencia entre la densidad corporal con respecto a
la del agua, siendo esta ligeramente mayor y produciendo como consecuencia la flotabilidad.
La flotabilidad depende del volumen del cuerpo que se encuentre sumergido, siendo mayor
cuanto mas profunda sea la inmersion. La aplicacion de este principio es de gran utilidad
cuando se busca estabilidad pasiva durante la rehabilitacién, especialmente si existen

dificultades a la hora de hacer ejercicios en carga. 22°

La presion hidrostatica se rige por la ley de Pascal, en la que se establece que la presiéon
ejercida sobre un objeto inmerso es igual a lo largo de toda su superficie, siendo directamente

proporcional a la densidad del medio y a la profundidad a la que esté sumergido. 2°%°

El empuje hidrostatico también esta relacionado con estos primeros principios, y se describe
en el conocido como principio de Arquimedes. Al introducir un cuerpo en el medio acuatico,
se genera un desplazamiento de agua cuyo volumen es igual al del cuerpo introducido, y una

fuerza de empuje con vector vertical que actlia sobre el centro de gravedad de este. 2°

Por otra parte, la viscosidad es la friccion interna de un fluido al movimiento generado por sus
propias moléculas, siendo mayor la resistencia cuanto mas elevada sea. La viscosidad
reacciona ante las fuerzas ejercidas oponiendo resistencia, y cesa cuando lo hace la fuerza,

siendo posible la adaptacion de los pacientes en funcién de su comodidad. *°

Los efectos metacéntricos por otro lado, hace referencia al equilibrio que se obtiene cuando
las fuerzas de equilibrio y de gravedad se igualan y actian en direcciones opuestas, como
dice el teorema de Bougier. De no lograrse esta estabilidad, el cuerpo tendera a girar hasta

conseguir los ajustes necesarios para conseguir el equilibrio. 2°

Los factores hidrodinamicos son aquellos que influyen sobre el cuerpo sumergido ante el
movimiento, y se pueden atribuir a la forma del objeto o al movimiento del agua, y los factores
hidrocinéticos en el que se suma la presion a la ecuaciéon y del que la fisioterapia muchas

veces se aprovecha. 3!

Los factores térmicos se basan principalmente en dos conceptos: el calor especifico y la
conductividad térmica. El calor especifico es la cantidad de calor necesaria para que un gramo
de masa de un cuerpo eleve un grado su temperatura, siendo muy alta la del agua y pudiendo

mantenerla bien. La conductividad térmica son las calorias que pasan en un segundo desde
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un foco a 1 cm a través de una lamina de sustancia de sustancia de area unidad y espesor
unidad, con un gradiente de temperatura de 1 ° C entre las dos caras, y el agua es buena
conductora. Esto permite que el agua sea empleada como herramienta para la aplicacion de

termoterapia o crioterapia en funcion del efecto que busquemos. 303t

En la siguiente tabla se recogen las aplicaciones de los principios y los efectos fisiol6gicos

que se utilizan con frecuencia en las sesiones de hidroterapia.
Tabla 2. Aplicaciones de los principios fisicos del agua 3

Aplicaciones de los principios | Aplicaciones de los principios térmicos
mecanicos

- Rehabilitar la movilidad de un segmento | Agua caliente (>35°):

aprovechando la flotabilidad. _
- Analgesia.

- Mejorar propiocepcion, equilibrio y

S - Aumento de temperatura local vy
coordinacion.

vasodilatacion.

- Mejorar el estado psicolégico.
) P g - Efecto sedante.

- Producir cambios en la circulaciéon de . o
- Efecto antiespasmaédico.
retorno.

N - Efectos sobre el tejido conjuntivo.
- Relajacién muscular.

L, . . Agua a temperatura inferior a la indiferente
- Reeducacion respiratoria.

(<30°):
- Hidrocinética: aplicaciones similares al

. - Disminucion de la temperatura,
masaje.

vasoconstriccién tisular y escalofrio
térmico.

- Analgesia y relajacion muscular.

Si las aplicaciones son de breve duracion y
la temperatura es muy fria o caliente, se
consiguen efectos estimulantes.
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3.8.2 Efectos fisioldgicos y terapéuticos
La inmersién en el medio acuatico produce efectos en muchos de los sistemas del cuerpo
humano, dando lugar a cambios 0 adaptaciones en el sistema respiratorio, cardiovascular,

renal, musculoesquelético y neuromuscular, asi como a nivel psicolégico. 2°

El sistema respiratorio sufre cambios producidos por la presién hidrostatica, que hace que
aumente el volumen sanguineo central y que se comprima la caja toracica produciendo la
disminucion de los volimenes pulmonares. Por otro lado, a nivel cardiovascular se aumenta
el retorno venoso y linfatico, activando el reflejo de Frank Starling que hace que se distiendan
las fibras miocéardicas y produciendo un aumento en la fuerza de contraccion y en el gasto
cardiaco (cuando simultaneamente hay una reduccion de la frecuencia cardiaca). También, a
nivel renal se produce un aumento de diuresis por causa del principio de presién hidrostatica,

que hace que el volumen sanguineo se desplace hacia el corazén y los rifiones. 2%:3°

En el sistema musculoesquelético, los efectos a nivel vascular producen mejoras en el riego
sanguineo tisular mejorando su oxigenacion y por lo tanto su capacidad de eliminar productos
residuales. También, tiene efectos sobre la movilidad articular ya que la disminucién del peso
corporal dentro del medio acuético hace que se reduzca la sobrecarga articular y se facilite la
amplitud de los movimientos. Por otra parte, a nivel neuromuscular se consigue una
estimulacion constante de los receptores, provocando efectos de disminucion del tono

muscular. 2930

Por ultimo, a nivel psicoldgico se conoce que el agua produce cambios en la percepcion del
dolor y en la relajacion. La modulacion del dolor es provocada por la sobrecarga sensorial que
se produce bajo el agua, que provoca un descenso en la sensacién de dolor percibida. Por
otro lado, la relajacion se alcanza gracias a la sensacion que se produce durante la inmersion
y el ambiente ludico que se puede lograr en el agua, ademas de los efectos que consigue

sobre el sistema nervioso. 2230

A pesar de todas las aplicaciones, existen casos en los que esta contraindicada o se debe
aplicar con cierta precaucion. Se debe evitar este tratamiento en procesos infecciosos o
febriles, enfermedades que puedan contaminar la piscina, heridas abiertas, en pacientes que
se encuentren en fases agudas o brotes de procesos reumdticos o enfermedades
neuromusculares, pacientes con insuficiencia renal grave y en pacientes con patologias

cardiovasculares y respiratorias graves. 2°

En revisiones anteriores, se ha descrito que en pacientes con TEA las aplicaciones

mencionadas anteriormente pueden servir para facilitar movimientos y actividades que
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contribuyen al aprendizaje psicomotor, para estimular la integracion sensorial, para disminuir
el estrés y la ansiedad produciendo cambios conductuales, para mejorar las habilidades
sociales si se realizan sesiones grupales y para mejorar el bienestar fisico y emocional. Con
los estudios realizados en los Ultimos afos, puede ser interesante comparar estos hallazgos

con los surgidos recientemente. 32

3.9 Justificacion

Los TEA se corresponden con trastornos del desarrollo que producen limitaciones en las
habilidades sociales y comunicativas, asi como comportamientos restrictivos y reiterativos que
afectan de forma global a los pacientes, dando lugar a limitaciones en la participaciéon
especialmente asociados a la comunicacion, y restricciones en las actividades de tipo social

y consecuentemente situaciones de dependencia en mayor o menor grado.

Como ya se ha mencionado, en los ultimos afios, la prevalencia de los TEA ha incrementado
suponiendo un aumento en las necesidades de investigacion para encontrar abordajes

eficientes desde la rama sociosanitaria.

Los tratamientos tendrian como fin paliar tanto la sintomatologia nuclear que causan los
trastornos como las comorbilidades o posibles manifestaciones futuras, ayudando también a
disminuir las consecuencias que tienen sobre la economia y la carga familiar, asi como el
impacto social individual. Actualmente, se desconoce la manera 6ptima del manejo de los
sintomas, y uno de los ambitos desde los que se puede abordar es desde la fisioterapia,

conociéndose algunos de los beneficios que se pueden obtener.

En los udltimos afios, se han llevado a cabo muchos estudios en los que se comprueban los
efectos a nivel psicolégico y fisico de la terapia acuatica en pacientes con trastornos del
espectro autista. Sin embargo, la informacion sintetizada sobre la utilidad y la forma de
aplicacion de la terapia acuatica todavia no se ha definido por completo. Por lo tanto, una
revision bibliogréfica de la evidencia cientifica existente puede resultar de gran utilidad para
los profesionales del &mbito, a la hora de indicar este tipo de tratamiento y pautar un programa

de intervencion.
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4. OBJETIVOS

4.1 Pregunta de investigacion

La terapia acuatica puede ser (til en el caso de los pacientes con trastorno del espectro autista

gracias a su influencia en multiples sistemas del cuerpo humano.

Baséandonos en el contexto anterior, se ha elaborado la siguiente pregunta de investigacion
con el fin de dar respuesta a las cuestiones planteadas: ¢ Qué utilidad tiene la terapia acuética

en pacientes con TEA y qué aspectos se deben tener en cuenta para su aplicacion?
Esta pregunta de investigacion sigue los criterios P1O:

e Problema de los pacientes: trastorno del espectro autista (TEA)

e Intervencion: terapia acuatica.

e Resultados o Outcomes: cambios en la funcibn motora, social y/o

comportamental.

4.2 Objetivos generales y especificos

Para responder a la pregunta de investigacion, se definen los siguientes objetivos:
Generales:

o Estudiar la evidencia cientifica disponible sobre la utilizacion de la terapia acuética en

pacientes con Trastorno del Espectro Autista.

Especificos:

o Identificar el perfil de participantes en programas de terapia acuatica dirigidos al

Trastorno del Espectro Autista.

e Conocer y describir los procedimientos mas utilizados de la terapia acuatica que se

usan en pacientes con autismo.

e Analizar el grado de evidencia cientifica de los estudios sobre la terapia acuatica en

personas con TEA

e Conocer los efectos y los resultados en funcion del tipo de abordaje aplicado a

personas con TEA.
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5. METODOLOGIA

5.1 Fecha de larevision y bases de datos

La busqueda bibliografica se realiza entre los meses de febrero y abril del 2023, con el fin de
indagar acerca de las investigaciones realizadas previamente del trastorno del espectro
autista y la fisioterapia acuatica. Se analizaron entonces bases de datos internacionales de
Ciencias de la Salud (Cochrane, CINAHL, Pubmed y PEDro), asi como bases de datos

internacionales multidisciplinares (Scopus y WOS).

5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Estudios en los que se lleva a cabo un programa de terapia acuatica en pacientes con
trastorno del espectro autista de cualquier rango de edad.

- Estudios de tipo ensayo clinico aleatorizado, ensayo cruzado, ensayo clinico no
controlado, estudios cuasiexperimentales, estudios de casos y series de casos.

- Estudios realizados en humanos.

- Articulos publicados entre los afios 2013 y 2023.

- Idiomas: articulos en espafiol, inglés y portugués.

Criterios de exclusion:

- Articulos duplicados.

- Articulos que no estén relacionados con la tematica del estudio.

- Articulos cuya definicién de terapia acuatica o de trastorno del espectro autista no se
corresponda con la descrita en este trabajo.

- Articulos a los que no se tiene acceso completo o cuyo estudio todavia no ha finalizado.
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5.3 Estrategia de busqueda

En primer lugar, se realiz6 una busqueda en bases de datos de revisiones sistematicas (en
este caso, Cochrane Library) para comprobar que no hubiese revisiones sisteméticas

existentes y recientes sobre los trastornos del espectro autista y la terapia acuatica.

Como criterios, se establece como fecha limite desde 2013 hasta 2023, y se filtra para que

Unicamente aparezcan revisiones sistematicas.

Para concretar los términos con los que se iba a realizar la busqueda, anteriormente se revisé

en los Encabezados de Temas Médicos (MeSH) para ver como aparecian recogidas.

A pesar de que no se encontraron resultados en esta base de datos especifica, al comenzar
la busqueda en PubMed se encontré una revision, como se refleja en el Anexo 1. Este Unico
resultado que se encontrd puso en evidencia la necesidad de actualizar la informacién sobre
el tema: el afio de publicacién es el 2014 e incluye 4 articulos en los que se estudian las
interacciones sociales y el comportamiento Unicamente, siendo el estudio mas reciente del

2012. Por lo tanto, se ha dado seguimiento a la siguiente busqueda.

Se analizaron entonces bases de datos internacionales de Ciencias de la Salud (Cochrane,
CINAHL, Pubmed y PEDro), asi como bases de datos internacionales multidisciplinares
(Scopus y WQOS).

En el Anexo 2 encontramos los resultados de estas busquedas en cada base de datos.

Cochrane:

Para la busqueda en esta base de datos se emplearon términos extraidos del MeSH asi como
otros que se podrian adecuar al tema si aparecen en el Titulo, Resumen o Palabras Clave.
Estos fueron Autism y Autism Spectrum Disorder para definir el trastorno, y Hydrotherapy,

Aquatic Therapy y Aquatic Training para referirse a la técnica terapéutica.
Los filtros que se escogieron fueron:

- Desde enero del 2013 hasta abril del 2023.

- Tipo de estudio: ensayos (trials).
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PubMed:

Igual que en la base de datos anterior, se escogieron términos que se encontraban en el
MeSH como otros que se consideraban adecuados. Los términos fueron Autism, Autistic
Spectrum Disorder, Autism Spectrum Disorder, Hydrotherapy, Aquatic Therapy, Water-Based

Intervention, Aquatic Intervention, Aquatic Training y Halliwick.

Como filtros se seleccionaron:

- Desde el 2013 hasta el 2023.
- Idiomas: espafiol, inglés y portugués.

- Estudios llevados a cabo en humanos.

Scopus:

En esta base de datos, la blsqueda se realiza con los términos Autism, Autism spectrum

disorder, autistic disorder, Aquatic Thrapy, Hydrotherapy.
Como filtros seleccionamos:

- Desde el 2013 hasta el 2023.

PEDro:

Para la busqueda en esta base de datos, se emplean los términos Autism y Hydrotherapy, y
se emplea la busqueda avanzada que incluye como categoria Therapy: hydrotherapy,

balneotherapy.

Como filtro se aplica:

- Fecha de publicacion entre 2013 y 2023.
CINAHL:

En el caso de esta base de datos, se utiliza la herramienta propia que contiene los Subject
Headings para seleccionar los que se corresponden con la blusqueda, que en este caso eran

Autistic Disorder y Hydrotherapy.
El filtro aplicado fue:

- Fecha de publicacion desde el 2013 hasta el 2023.
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WQOS:

Para esta base, los términos empleados son Autism, Autism Spectrum Disorder, Autistic
Spectrum Disorder, Aquatic Therapy, Hydrotherapy y Water Based Intervention.

El filtro aplicado fue:

- Fecha de publicacion entre los afios 2013 y 2023.

- Tipo de documento: articulo.

Adicionalmente, se realiz6 una busqueda inversa efectuada de dos formas:

- Mediante los articulos similares sugeridos por las bases de datos.

- Revisando la bibliografia de articulos que se seleccionaron para la lectura completa.

5.4 Gestién de la bibliografia localizada

La gestion de los articulos encontrados se realizé a través del gestor bibliografico de Zotero,
mediante el que también se elaboraron las citas y referencias bibliograficas del trabajo.
Después de realizar las busquedas, se procedié al guardado de los articulos encontrados,
para después eliminar los duplicados y leer el resumen de aquellos que resultaron de interés
tras la lectura del titulo. Si estos ofrecian informacion relacionada con el tema de la

investigacion, se guardaron para ser empleados en la revision.

5.5 Seleccién de articulos

Para la seleccidn de articulos encontrados con las basquedas anteriores, el procedimiento fue
el siguiente: en primer lugar, se realiza una busqueda en la que se aplican los filtros
especificados para cada base de datos; de estos resultados, se procede a la lectura del titulo
y del resumen para seleccionar los mas adecuados para esta revision; después se aplican los
criterios de inclusion y de exclusion, eliminando asi también los articulos duplicados; y por
ualtimo, se procede a la lectura de los textos completos. Este procedimiento se muestra en la

Figura 1.

Estas busquedas se complementaron con la inclusibn de 2 articulos encontrados por

busqueda inversa, siendo asi un total de 12 articulos.
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Tras la bm?goda inicial:
Tras olnha; duplicados:

Tras la lectura de titulo y
resumen: 8

Tras la lectura del texto
completo: 2

Tras la bth?:oda inicial: Tras la bﬁag;:eda inicial: Tras la bus%ueda inicial:
Tras eliminar duplicados.  Tras eliminar duplicados:  Tras eliminar duplicados:
14 21 0
Tras la lectura de titulo y Tras la lectura de titulo y Tras la lectura de titulo y
resumen:. 9 resumen: 2 resumen: 0
Tras la lectura del texto Tras la lectura del texto Tras la lectura del texto
completo: 6 completo: 2 completo: 0

CINAHL Web Of Science

Tras la busgreda inicial:
Tras oinina_; duplicados:

Tras la lectura de titulo y
resumen: 0

Tras la lectura del texto
completo: 0

Tras la busggeda inicial-

Tras eliminar duplicados:
23
Tras la lectura de titulo y
resumen: 0

Tras la lectura del texto
completo: 0

Figura 1. Diagrama de la seleccién de articulos

5.6 Variables de estudio

Tras la busqueda inicial:
131
Tras elmlm:),r4 duplicados:

Tras la lectura de titulo y
resumen: 19

Tras la lectura del texto
completo: 10

A continuacion, se describen las variables de interés analizadas en el presente estudio:

1. Tipo de estudio: hace referencia al formato en el que se ha llevado a cabo la investigacion

y a sus caracteristicas.

2. Calidad de los estudios: mediante la Escala de Oxford, se determinara el nivel de evidencia

y el grado de recomendacion de los mismos.

3. Caracteristicas de la muestra:

O

NuUmero de participantes.

En caso de existir grupos, se especifica la division realizada.

Caracteristicas sociodemograficas: edad, media de edad, desviacion tipica y sexo.

Caracteristicas del TEA: ya sean criterios para el diagndstico o subtipos que se

encuentran en la muestra, si se describen de forma explicita.
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4. Caracteristicas de la intervencion:

o Técnica o método empleado para el tratamiento.

o Dosificacién del programa elegido: se recogen datos sobre la duracion de la
intervencion (semanas), nimero de sesiones totales, frecuencia de las sesiones y
el tiempo de las sesiones (en minutos).

5. Instrumentos de medida o procedimientos de evaluacion: en referencia a todo aquello que
se emplee para cuantificar la mejoria, ya sean escalas, cuestionarios o mediante
entrevistas.

6. Aspectos evaluados en los estudios: hace referencia a las variables relacionadas con la
funciéon motora, social y comportamental o emocional tras la aplicacion de terapia acuatica
evaluadas en cada estudio.

7. Resultados sobre los efectos de los programas de terapia acuatica: resultados obtenidos

en los aspectos sefialados.

5.7 Evaluacién de la calidad y clasificaciéon de los estudios

Para evaluar el nivel de evidencia y el grado recomendacion de los estudios de esta revision,
se ha empleado la Escala de Oxford (Anexo 3), Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)

para valorar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion.

Al ser esta evaluacion parte de los objetivos planteados en este trabajo, se desarrollara en el

apartado de resultados.
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6. RESULTADOS

6.1 Tipos de estudios y calidad de los estudios

Tras la busqueda inicial, se encuentra un total de 131 articulos, de los cuales tras eliminar los
duplicados permanecieron 74. Después de procederse a la lectura del titulo y el resumen
restaron 19 articulos, de los cuales se excluyeron 9. Finalmente se seleccionaron 10 articulos

a los que sumamos otros 2 encontrados por busqueda inversa.

De los estudios encontrados, 2 se corresponden con ensayos clinicos aleatorizados con nivel
de evidencia 1b y grado de recomendacion A, otros 2 se tratan de un estudio de un caso y de
una serie de tres casos, que tienen niveles de evidencia 4 y grados de recomendacion C. Los
8 restantes son estudios cuasiexperimentales con nivel 2c y grado B. En la siguiente tabla se
muestran los resultados de la busqueda, especificando el tipo de estudio, su nivel de evidencia

y los grados de recomendacion basados en la escala Oxford (Anexo 3).

Tabla 3. Tipo de estudio y niveles de evidencia y grados de recomendacion.

Autor y afio Tipo de estudio NE GR
Mills et al. (2020) Estudio cuasiexperimental 2c B
Mohamed et al. (2017) 3° Estudio cuasiexperimental 2c B
Caputo el al. (2018) % Estudio cuasiexperimental 2c B
Zanobini et al. (2019) ¥ Estudio cuasiexperimental 2c B
Gueita et al. (2021) %8 Estudio cuasiexperimental 2c B
Marzouki et al. (2022) 3 Ensayo clinico aleatorizado 1b A
Battaglia et al. (2018) “° Estudio de un caso 4 C
Battaglia et al. (2018) Serie de tres casos 4 C
Vodakova et al. (2022) %2 Estudio cuasiexperimental 2c B
Alaniz et al. (2017) %3 Estudio cuasiexperimental 2c B
Ansari et al. (2021) # Ensayo clinico aleatorizado 1b A
Oriel et al. (2016) *° Estudio cuasiexperimental 2c B

NE: nivel de evidencia; GR: grado de recomendacion.
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6.2 Caracteristicas de la muestra

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas de la muestra obtenidas en cada uno de
los estudios seleccionados, especificando el nUmero de participantes y su divisiébn en grupos,

las caracteristicas demograficas (edad, media y desviacién tipica de edad y sexo) y las

caracteristicas del TEA y sus criterios diagnosticos.

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra de los articulos seleccionados.

Autor y afio Numero de Caracteristicas Caracteristicas del TEA y
participantes sociodemograficas criterios diagnésticos
y grupos
Mills et al. N=8 - Edad: 6-12 afios. DX: TEA.
(2020) 3 o - ME: 872 afios + 1.99
- Gl: N: 4. afos, por grupos NE. Tipos: NC
- G2ZIN=4.  _ gexo:6HYy 2M.
Mohamed N= 10 - Edad: entre 7y 11 afios. DX: NE
et al. (2017) - ME: 9.45 £ 1.7 afios
s - Sexo: NE Tipos: NC
Caputo el N=26 - Edad: entre 6y 13 afios. DX: basado en DSM-V,
al. (2018) ¢ o -  ME: validado con la ADI-R y
- Glil=ds o GlL83+23aflos  ADOS.
- GC:N=13  , GC:7,7+2aflos
- Sexo: Tipos: NC
o Gl1l1Hy2M
o GC:6Hy7M
Zanobini et N=25 - Edad: 3-8 afios DX: basado en la ICD-10,
al. (2019) ¥ _ -  ME: DSM-IV y DSM-V o DC:0-3
- GIEN=13 o GI: 5,68 afios + 1,26 validados por la ABC.
- GC: N=12 afos
o GC:5,42 afios £ 1,54 Tipos:
- Sexo: o Gl 9 TA, 3 TDM y 1
o Gl:10Hy3M TGD.
o GC: 9Hy3M o GC:8TA, 1 TDbM vy 3
TGD.
Gleita et N=6 - Edad: 6-12 afos DX: TEA.
al. (2021) %8 - ME: 7,17 £ 1,6 afios
- Sexo:5Hy 1M Tipos: NC
Marzouki et N= 22 - Edad: 6-7 afios DX: basado en la DSM-V y
al. (2022) *° o - ME: >30 puntos en la CARS.
Gl1-N=8. o Gl1: 6,3+ 0,5 afios
) GIZ_' N_‘ 8. o Gl2:6,4 0,5 afios Tipos: NC
- GCIN=6. o GC:6,3+0,5 afios
- Sexo
o GIL:7Hy 1M
o GI2:8H

o GC:5Hy 1M
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Battaglia et N=1 - Edad: 4,2 afos DX: TEA.
al. (2018) % - Sexo: 1M
Tipo: NC
Battaglia et N=3 - Edades: 11,14,8y 15,11 DX: TEA
al. (2018) afos
- ME: 13,63 afios Tipos: NC
- Sexo:2Hy 1M
Vodakova N=7 - Edad: 7-12 afios DX: segun de la OMS.
et al. (2022) - ME: 9,4 £ 2 afios
42 - Sexo:6HYy 1M Tipos: 2 TA, 2 autismo
atipico y 3 sindrome de
Asperger.
Alanizetal. N=7 - Edad: 3-7 afios DX de TEA o segun
(2017) # - ME: 6,095 + 0,236 afios subescala de SSIS.
- Sexo:6Hy 1M
Tipos: NC
Ansari et N=30 - Edad: 8-14 afos DX: segun la DSM-V.
al. (2021) - ME: Severidad 1-2 en escala

Gll, G2y GI1:10,6+2,5afiocs GARS-2
GC:N=10. GI2:10,8+2,14aflos _
o GC:10,8 244 afios 11P0S:NC

- Sexo: 30H
N=13 - Edad: 3-15 afios DX: TEA.
Oriel et al. - ME: 8,1 afios. .
(2016) % -~ Sexo: 12Hy 1M Tipos: NC

N: tamafio muestral; NC: No consta; NE: No especificado; ME: media de edad; DX: diagndstico; Gl:
grupo de intervencion; GC: grupo de control; DSM IV/V: Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales 42/52 Edicién; ADI-R: Entrevista para el Diagndstico de Autismo- Revisada; ADOS:
Escala de observacion para el Diagnéstico del Autismo-2; ICD-10: Clasificacion internacional de
enfermedades, 10.2 edicion; DC:0-3: Clasificacion Diagnéstica de la Salud Mental y los Desérdenes del
Desarrollo de la. Infancia y la Nifiez Temprana; ABC: Inventario de Comportamiento Autista; CARS:
Escala de Autismo Infantil; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; GARS-2: Escala de Evaluacion
Autista de Gilliam; SSIS: Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades Sociales; TA:

trastorno autista; TDM: trastorno del desarrollo multisistémico; TGD: trastorno general del desarrollo.

En total, los estudios redinen 158 participantes, de los cuales se conoce que hay un total de
19 participantes del sexo femenino Unicamente concentradas en 9 de los 12 estudios totales

3436-39.41-4345 Uno de los articulos seleccionados no especifica el sexo *. En cuanto a las
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edades seleccionadas, todos los estudios son realizados en nifios, cuyas edades estaban
comprendidas entre los 3 afios ¥743%°y |os 15 afios 1%, Las medias de edad varian entre 5,42
y 13,63 afios. ¥4

En todos los trabajos se menciona el tamafio muestral, encontrandose todos ellos por debajo
de 50 participantes y siendo la muestra mas grande la del estudio Ansari et al. 44, que contaba
con 30 participantes, seguido de los de Caputo et al. *¢ y Zanobini et al. * con 26 y 25

participantes respectivamente.

Sélo hubo 5 ensayos en los que se dividia a la muestra en grupos. El estudio de Mills et al. 3*
fue de tipo cruzado: la intervencion se realizaban de tal forma que los sujetos que participaban
actuaban como su propio control, ya que de las 8 semanas de duracién que tenia el programa,
s6lo se aplicaba hidroterapia la mitad de ellas, viendo los efectos antes y después del mismo
(es decir, era un estudio cruzado). En el resto de estos 36373944 |os grupos eran creados con
la finalidad de comparar técnicas o de establecer un grupo control. En todos ellos se divide a
la muestra de la forma méas equitativa posible. Los controles, al igual que los individuos

incluidos en los grupos de intervencién, también estaban diagnosticados de TEA.

En cuanto a las caracteristicas de los TEA, Unicamente en los estudios de Zanobini et al. y
Vodakova et al. ¥"%2 se especifica los tipos de TEA que presentan los participantes de los
estudios. Los criterios diagnésticos de inclusién estan presentes en todos los estudios a

excepcion del de Mohamed et al. *°.

Mills et al. 3 seleccionaron a 8 nifios (de los cuales 6 eran varones) para participar en el
estudio. Los candidatos tenian entre 6 y 12 afios (con una media de edad de 8,72 afios) y
tenian diagndstico médico de autismo. Se especifica a parte que uno de los participantes

padecia de trastorno déficit de atencién.

Del estudio de Mohamed et al. %, Ginicamente se conoce que la muestra fueron 10 nifios de
entre 7 y 12 afios, pero no arrojan datos sobre el sexo ni las caracteristicas del TEA. La media

de edad finalmente fue de 9,45 afos.

En el estudio de Caputo et al. %, se seleccionan en un principio a 40 nifios con diagnéstico de
TEA segun los criterios de la DSM-V y validado con la ADI-R o ADOS, de los cuales 26 fueron
seleccionados por cumplir los criterios de inclusion (no tenian comorbilidades ni déficits
motores o0 sensitivos y tampoco habian empleado previamente sistemas de terapia acuatica).
Los participantes fueron en divididos en dos grupos de 13, uno en el que se empleoé terapia
acuatica con el protocolo de Terapia Acuatica Multisistémica conocido como CI-MAT como

tratamiento (con edad media de 8,3 afios) y otro grupo control (de 7,7 aflos de media). La
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distribucion de sexos por grupo fue poco equitativa, habiendo 11 hombres en el grupo de

intervencion y 6 en el de control.

Por otro lado, en el estudio de Zanobini et al. ¥/, fueron 33 nifios diagnosticados segun los
criterios de la ICD-10, DSM-IV y DSM-V o DC:0-3 los que se escogieron para el estudio. Sus
diagnosticos fueron validados por la ABC. Tres de los nifios se retiraron por razones
personales y otros 5 se eliminaron de la muestra por no tener la puntuacion suficiente en el
ABC, quedando finalmente 25 participantes de entre 3 y 8 afios con diagndésticos de trastorno
del espectro autista, trastorno multisistémico del desarrollo y trastorno generalizado del
desarrollo, de los cuales 13 participaron en el proyecto Acqua Mediatrice di Comunicazione
(AMC, Agua como Mediador de la Comunicacion) y 12 formaron parte del grupo de control.
La edad media del grupo de intervencion como del de control rondaba los 5,5 afios (5,68 y
5,42 afios respectivamente), y el sexo de los integrantes era uniforme (10 varones en el

primero y 9 en el segundo).

En el estudio de Glieita et al. 8, se seleccionaron inicialmente 9 pacientes con diagnéstico
médico de TEA. 3 de ellos fueron excluidos, siendo 6 participantes los que participaron en el
programa de terapia acuatica siguiendo el concepto Halliwick. Estos 6 participantes tenian

una media de edad de 7,17 afios y solo un integrante era mujer.

Marzouki et al. *°, contactaron con un total de 62 nifios que fueron cribados para ver si
cumplian con los criterios de inclusion, escogiendo finalmente a 22 para la muestra del
estudio. Todos ellos tenian diagnésticos basados en los criterios de la DSM-V y puntuaciones
mayores de 30 en la escala CARS. Después, se procedio distribuir a los participantes en tres
grupos: uno en el que se realizaba el concepto Halliwick (8 participantes), otro de terapia
acuatica basada en el juego (8 participantes) y un grupo control (6 participantes). La media de
edad de los grupos era equitativa (6,3 afios en el de Halliwick y el de control y 6,2 en el

restante), y solo se incluyeron 2 mujeres, una en el primer grupo y otra en el de control.

De Battagglia se seleccionan dos estudios publicados el mismo afio (2018): un estudio de un
caso y una serie de tres casos. En ambos se utiliza el protocolo CI-MAT, realizando el
programa de la misma forma. En el estudio de un caso “°, el paciente es un varén de 4 afios,
mientras que en la serie de tres casos !, se opt6 por seleccionar a tres adolescentes entre

las que se encontraba una mujer. Todos tenian diagnéstico médico de TEA.

Para el estudio de Vodakova et al. >, se buscaron candidatos de entre 7 y 12 afios que

padeciesen de autismo infantil, autismo atipico y sindrome de Asperger, diagnosticados segun
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los criterios de la OMS. Se seleccionan a un total de 7 nifos, 6 de ellos varones, con una edad

media de 9,4 afios.

Alaniz et al. *® realizan el estudio en nifios de entre 3 y 7 afios diagnosticados de TEA o con
puntuaciones elevadas en el Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades
Sociales (SSIS). Solamente una de las participantes era mujer y la edad media era de 6,095

anos.

Por otra parte, en el estudio de Ansari et al. 4, en un comienzo 56 nifios fueron candidatos
para participar en el estudio, y se seleccionaron aquellos con edades entre 8 y 14 afios cuyo
diagnéstico y severidad se adaptase a los criterios del estudio. Finalmente, 30 varones fueron
escogidos, siendo divididos en 3 grupos de 10 participantes en los que se aplicaria terapia
acuatica, técnicas de karate o no recibirian intervencion. Las edades promedio de los tres

grupos se encontraban en 10 afios (10,6 el de terapia acuética y 10,8 en los otros dos).

Por ultimo, Oriel et al. *° cuenta en un principio con 16 participantes diagnosticados de TEA,
de los cuales tres no completaron la intervencion y por lo tanto, la muestra queda en 13

participantes con edad media de 8,1 afios, habiendo solo una muijer.

6.3 Caracteristicas de la intervencioén

Sobre los procedimientos de intervencion de los estudios, después de seleccionar a los
participantes y de dividir la muestra en grupos en los estudios que lo requerian, se administré

terapia acuatica u otras intervenciones (o ninguna) en el caso de los grupos de comparacion.

Hubo un total de cinco estudios 3538394244 en |os que el tratamiento seleccionado fue el
concepto Halliwick, del que se aplicaban los 10 puntos del programa distribuidos en 4 fases:
fase 1 de ajuste mental, fase 2 de rotaciones (control de la rotacién sagital, transversal,
longitudinal y combinada), fase 3 de control del equilibrio (flotacién/inversion mental, equilibrio
y deslizamiento con turbulencia) y fase 4 de control del movimiento (progresion simple y

movimiento béasico de Halliwick).

Otra intervencion que se ha aplicado en algunos de los estudios ¢4%4! ha sido el protocolo
CI-MAT, que se basa en el desarrollo de respuestas de apego de los participantes hacia los
instructores en un primer momento, siendo esta la primera fase de adaptacion emocional, que

se sigue de una segunda conocida como “adaptacién a la natacién” en la que se realizan
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ejercicios acuaticos, y finalmente, una ultima en la que se facilitan y fomentan las interacciones

sociales con otros nifilos que se llama “fase de integracion social”.

Los demas estudios 34374345 |as intervenciones se basaban en ejercicio acuético, juegos y
actividades sociales. En el estudio de Mills et al. 34, se optd por realizar ejercicio
cardiovascular, actividades de natacion, equilibrio, coordinacion mano-ojo y tareas cognitivas,
abordaje similar al de Oriel et al. *°, que propusieron la realizacién de actividades de fuerza,
natacion e incluyeron ademas algunas basadas en el juego. Por otro lado, Zanobini et al. y
Alaniz et al. 3”3 [levaron a cabo sesiones grupales con actividades que tenian la finalidad de
fomentar la funcion social. Uno de los grupos del estudio de Marzouki, escogié una

intervencion basada en el juego. *°

En cuanto a la dosificacion de los programas, el tiempo del periodo de la intervencién, esta
oscilé entre las 40 semanas con el estudio de Caputo et al. *® y las 4 semanas pertenecientes
al estudio de Mills et al. 34. El resto de los estudios se encontraban por debajo o por encima

de las 16 semanas.

Por otra parte, en relacion al nimero de sesiones, son 8 los estudios que reciben menos de
30 sesiones 3*37:39-4245 mientras que en el resto 363844 |3 cifra asciende a 30 o mas,
colocando en el limite superior de nuevo a Caputo et al. *® con 96 sesiones y a Mills et al. 3*
en el inferior con un total de 4. En uno de los estudios de Battaglia et al. y en el de Caputo et
al. %64° el niumero de sesiones variaba en funcién de la fase en la que se encontraban los

sujetos.

La frecuencia de las sesiones ha sido de una 34424345 g dos 38394144 sesiones por semana, a
excepcion de los estudios de Mohamed et al. *° que recibian 3 y de Zanobini et al. ', cuya

intervencion se realizaba en semanas alternas.

La duracion de las sesiones en todos los casos fue de una hora o menos, agotando los 60
minutos en 5 de ellos 3%42-%5 y ytilizando menos de una hora en el resto 3436373941 'En el caso

de Mohamed et al. *°, no especifican cual fue la duracién de sus sesiones.
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6.4 Instrumentos de medida y aspectos evaluados

Para esta revision, se han seleccionado estudios que evalten la funcibn motora, social y los

comportamientos autistas y sus cambios obtenidos mediante la terapia acuatica.

Los instrumentos utilizados para evaluar los aspectos de los estudios fueron muy diversos.
Para medir las habilidades motoras, varios estudios utilizaron el Test del Desarrollo Motor
Grueso (TGMD-2) %41, mientras que en el estudio de Vodakova et al. #*> seleccionaron el Test
de Medida de la Funcién Motora Gruesa (GMFM). Una medida més subjetiva que también se
empled en algunos casos para ver las mejorias motoras conseguidas, se basé en la
observacién de los participantes *>4°, ya sea mediante pruebas fisicas como las pruebas de
equilibrio realizadas en el estudio de Ansari et al. 4 o simplemente observando el desempefio

en situaciones cotidianas.

Por otro lado, para las habilidades acuaticas, los estudios seleccionaron tres escalas: la
Evaluacion de Preparacién Acuatica de Humphries (HAAR) 337  |a Prueba de Orientacion
Acudtica Alyn 1 (WOTA1) ¥42 y el Inventario de Habilidades Acuaticas (ASC) “3. Se opta
también por la observacién de algunas de las pruebas fisicas realizadas en el medio acuatico

para medir la mejoria en el caso del estudio de Mohamed et al. %

Las habilidades sociales fueron medidas con la Escala de Capacidad de Respuesta Social
(SRS) *', la Escala Pictérica de Competencia Percibida y Aceptacion Social para Nifios
Pequefios (PSPCSA) %, y el Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades
Sociales (SSIS) “3. También se emplea la observacion en los dos estudios seleccionados de

Battaglia et al. 404!

Los comportamientos y las emociones relacionadas con el TEA se evaluaron con 7
cuestionarios diferentes, repitiéndose en diversos articulos la Escala de Autismo Infantil
(CARS) %3¢ y |a Escala del Comportamiento Adaptativo de Vineland (VABS) 364041 Otras
empleadas con el mismo propdsito fueron el Inventario de Conducta en nifios (CBC) 34, el
Inventario de Comportamiento Autista (ABC) *, la Escala de Evaluacién Autista de Gilliam
(GARS-2) *, el Inventario de la Regulacion Emocional (ERC) *y el Inventario Conductual de

Trastornos Generalizados del Desarrollo (PDDBI) “°.

Por ultimo, algunos estudios emplearon escalas con otras finalidades. En el de Mills et al. 34,
después de las sesiones de terapia acuatica se pasa una “Escala de disfrute” para cuantificar
la comodidad de los participantes; Gueita et al. * calculan la calidad de vida antes y después

de la fase de intervencion con el Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL);
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Battaglia et al. 4>4! emplean la Evaluacién de Correspondencias y Funciones (CFV) y el Perfil
Psicoeducacional 3 (PP3) para determinar la edad mental y la edad de desarrollo
respectivamente; y por ultimo, en el estudio de Oriel et al. *° se emplea el Perfil de Calificacion
de Intervencién-15 (IRP-15) para ver la validez social de la terapia acuatica como intervencion

para mejorar el comportamiento en nifios con TEA.

Los estudios que evaluaron la funcién motora fueron un total de 10 %, de los cuales 6
analizaron las habilidades acuéticas en los sujetos 57384243 | as competencias sociales se
estudiaron en 5 de ellos 3738404143 y para los comportamientos tipicos y las respuestas

emocionales, se llevaron a cabo 8 estudios 34-37:39-41.45,

De la funcién motora, se estudiaron aspectos como la locomocion y el control de objetos en
los casos de Marzouki et al. y Battaglia et al.>**!, En el estudio de Vodakova et al.*> se miden
otros items de la funcién motora gruesa. Los que emplearon pruebas fisicas, que fueron los
estudios de Mohamed et al. y Ansari et al.*>* midieron el desempefio de las tareas y el
equilibrio estético y dinamico respectivamente. De las habilidades acuaticas, el estudio se

centra sobre todo en el desempefio en el medio acuatico y su adaptacion al mismo35-384243,

En cuanto a las habilidades sociales, el estudio de Zanobini et al.®” puntGa conciencia,
cognicién, comunicacién y motivacion social, Gleita et al.® se centran en la competencia
percibida y la aceptacion social, en los dos estudios de Battaglia et al.*%*' se observa la
interaccién y la conducta ante otras personas, y por Ultimo Alaniz et al.*®* mide las

competencias sociales y los comportamientos relacionados con los mismos.

Por dltimo, en lo que a los comportamientos refiere, se extrajo informacién acerca de la
conducta adaptativa, la gestibn emocional, el bienestar psicolégico, los comportamientos

estereotipicos y otras respuestas tipicas3+37:39-4145,

En la siguiente tabla se resumen los apartados anteriores en los que se especifica el tipo de
intervencion de terapia acuatica empleada y sus caracteristicas relativas a la dosificacion, los

aspectos evaluados y los instrumentos utilizados para medir los aspectos seleccionadas.
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Tabla 5. Resultados de las caracteristicas de las intervenciones, aspectos evaluados e

instrumentos empleados para ellos

Autor y Intervencion Aspectos Instrumentos
afno evaluados
Mills et al. Método: ejercicio acuético | Comportamientos - CBC
(2020) *¢  grupal. relacionados con la | - Escala de
. salud mental y el disfrute.
Dosif.: 1 vez por semana | pienestar.
durante 4 semanas, 45 minutos
por sesion. Total: 4 sesiones.
Mohamed Método: Halliwick. Comportamientos - CARS
et al. i - autistas tipicos y |- Observaciéon de
(2017)%  Dosif.. 3 veces por semana | paniidades motoras pruebas fisicas.
durante 10 semanas, tiempo de £
S, . y acuéticas.
sesion NE. Total: 30 sesiones.
Caputo el Método: CI-MAT. Comportamientos - CARS
al. (2018) . autistas tipicos y |- VABS
36 Dosif.: 1 0 2 veces por semana habilidades - HAAR
du_rante 40 semanas, 45 | acuéticas.
minutos por sesion. Total: 96
sesiones.
Zanobini  Método: ejercicio  acuatico | Comportamientos - ABC
et al. grupal. autistas tipicos, | - SRS
(2019) ¥ _ habilidades sociales | - HAAR
Dosif.: 1 vez cada 2 semanas, -
—_— s Ty habilidades
30 minutos cada sesion. Total: | 5 aticas.
12 sesiones.
Gleita et Método: Halliwick. Competencia social, | - PSPCSA
al. (2021) . habilidades - WOTA1
38 Dosif.: 2 veces por semana acuéticas y calidad | - PedsQL
durante 24 semanas, 60 de vida
minutos cada sesion. Total: 56 '
sesiones.
Marzouki  Método: Halliwick o juego. Locomocion, - TGMD-2
et al. i . comportamientos - GARS-2
(2022) 30  Dosif.: 2 veces por semana | ggiereotipicos y|- ERC
durante 8 semanas, de 5| . 2
: - : gulacion
mln_utos por sesion. Total: 16 emocional.
sesiones.
Battaglia Método: CI-MAT Motricidad gruesa y | - CFV
et al. i - , comportamientos - VABS
(2018) 0 Dosif.: 1 o0 2 sesiones adaptativos. - PP3
semanales durar)t,e 12 - Observacién de
semanas, con duracién qle 45 comportamientos
mlnytos cada una. Total: <24 sociales y de la
Sesiones. motricidad
gruesa
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Battaglia Método: CI-MAT. Motricidad gruesa, | - CFV

et al. _ comportamientos - VABS

(201g) 4  Dosif.. 2 veces por semana | 5qantativos y|- TGMD-2
durante 12 semanas, 45-30 | g4eigles. - Observacion de
mln_utos por sesion. Total: 24 comportamientos
sesiones. sociales

Vodakova Método: Halliwick Motricidad gruesa y | - WOTAL

et al. _ habilidades - GMRFM

(2022) #2 Dosif.: 1 vez por semana, | g-iaticas
durante 9 semanas y €on una | gesarrolladas con el
durgplon de 60 ”_“”“tos por concepto Halliwick.
sesion. Total: 9 sesiones.

Alaniz et Método: ejercicio acuatico | Habilidades - ASC

al. (2017) grupal. acudticas y sociales. | - SSIS

43
Dosif.: 1 vez por semana,
durante 8, 16 0 24 semanas y
con una duracion de 60 minutos
por sesién. Total: 8, 16 o 24
sesiones

Ansari et Método: Halliwick. Equilibrio estatico y | Pruebas fisicas:

al. (2021) _ dinamico. )

44 Dosif.: 2 veces por semana - Tiempo en apoyo
durante 20 semanas, con una monopodal.
duracion de 60 minutos cada - Marcha en
sesion. Total: 40 sesiones. tandem en linea

recta.

Método: ejercicio acuatico | Comportamientos - PDDBI
Oriel etal. grupal. autistas tipicos. - IRP-15
(2016) _

Dosif.: 1 vez por semana

durante 6 semanas, con una

duracibn de 60 minutos por

sesion. Total: 6 sesiones.

CBC: Inventario de Conducta en nifios; CARS: Escala de Autismo Infantil; VABS: Escala del
Comportamiento Adaptativo de Vineland; HAAR: Evaluacién de preparacion acuética de Humphries;
ABC: Inventario de Comportamiento Autista; SRS: Escala de Capacidad de Respuesta Social,
PSPCSA Escala Pictérica de Competencia Percibida y Aceptacién Social para Nifios Pequefios;
WOTAL: Prueba de Orientacion Acuatica Alyn 1; PedsQL: Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica;
TGMD-2: Test del Desarrollo Motor Grueso; GARS-2: Escala de Evaluacion Autista de Gilliam; ERC:
Inventario de la Regulacion Emocional; CFV: Evaluacion de Correspondencias y Funciones; PP3: Perfil
Psicoeducacional- 3; GMFM: Test de Medida de la Funciébn Motora Gruesa; ASC: Inventario de
Habilidades Acuaticas; SSIS: Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades Sociales;
PDDBI: Inventario Conductual de Trastornos Generalizados del Desarrollo; IRP-15: Perfil de

Calificaciéon de Intervencién-15
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6.5 Resultados sobre los efectos de los programas de terapia acuatica

En la totalidad de estudios, los resultados del uso de la terapia acuatica fueron

significativamente mejores para por lo menos uno de los aspectos que estudiaban.

Para empezar, todos los estudios que valoraron mejoras en las habilidades motoras
obtuvieron resultados positivos tras el uso de terapia acuatica, tanto en habilidades motoras
como en el caso de los estudios de Mohamed et al., Marzouki et al., los dos de Battaglia et
al., Vodakova et al., Alaniz et al. y Ansari et al. 2394144 como las habilidades acuaticas en los

estudios de Caputo et al., Zanobini et al., Glieita et al. y Vodakova et al. 36-3842

Por otro lado, los aspectos sociales valorados en los estudios de Zanobini et al., Gleita et al.,
Battaglia et al., y Alaniz et al. 37384143 mejora en los tres primeros, pero no consigue

diferencias significativas en la muestra de este ultimo mencionado.

Los comportamientos autistas y relacionados con las emociones se consiguen mejorar en

todos los estudios que los evaluaban exceptuando el de Mohamed et al. *°.

En la siguiente tabla, a modo resumen, se especifican las mejoras obtenidas en cada estudio.

Tabla 6. Resumen de los resultados en relacion con los efectos de la aplicacion de terapia
acuatica.
Autor y afio Resultados

Mills et al. Mejoras significativas en la puntuacion final en el CBC, mayores en los
(2020) 3 dominios de depresién/ansiedad e internalizacion de problemas y
seguidos por los problemas relacionados con el pensamiento y la
externalizacion de problemas.
- Laescalade disfrute demostr6 que las emociones durante las sesiones
fueron predominantemente positivas.

Mohamed - Las habilidades fisicas mejoran de forma significativa segun los tests
et al. (2017) fisicos.
3% - No existen mejoras en los comportamientos autistas segun la puntuacion

de la CARS.

38



Utilidad de la terapia acuatica en pacientes con trastorno del espectro autista.
Una revision bibliografica.

Caputo el
al. (2018) %

Zanobini et
al. (2019) ¥

Gleita et
al. (2021) 8

Marzouki et
al. (2022) *°

Battaglia et
al. (2018) %

Battaglia et
al. (2018)

Vodakova
et al. (2022)
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Mejoras en todos los items de la CARS, siendo significativos en la
respuesta emocional, la adaptacion al cambio y el nivel de actividad
fisica. No mejoran los de comunicacion no verbal e impresién general del
infante.

En la VABS, mejoras en todos los items, siendo significativas en el
apartado de actividades de la vida diaria.

Se obtienen puntuaciones significativamente elevadas en la HAAR,
demostrando que las habilidades acuéaticas mejoran.

En el ABC, mejoran todas las subescalas menos la relacionada con el
lenguaje y la puntuacion total. Las mayores mejorias fueron en cuanto a
los comportamientos relacionales.

Las puntuaciones de la SRS mejoraron sobre todo en los items
relacionados con estereotipias y uso de objetos.

Las puntuaciones obtenidas en la HAAR demuestran que se mejoran las
habilidades motoras acuaticas.

En la PSPCSA, las competencias fisicas mejoran significativamente y se
observa un incremento moderado en los items de aceptacion materna y
entre compafieros y en la comunicacion.

En cuanto a la WOTAL1 se obtienen mejoras en las habilidades acuaticas,
sobre todo en el movimiento acuatico durante los juegos en grupo.

El PedsQL demuestra mejoras en las subescalas de funcionamiento
escolar, salud fisica y psicosocial. Los tutores de los participantes refieren
mejoras en el comportamiento y la relacién con otros nifios.

El TGMD muestra cambios significativos en la motricidad gruesa de los
nifios de ambos grupos.

También se consigue disminuir el comportamiento estereotipico como se
ve en la GARS-2.

Se encontraron diferencias pequefias en la funcibn emocional de los
participantes segun el ERC.

El paciente mejora las habilidades de motricidad gruesa y el control de
objetos de manera muy significativa segin el TGMD-2.

En cuanto a la parte social, se observan mejorias en los aspectos de
contacto y de interaccion.

En el TGMD-2, los tres participantes mejoran la locomocion y el control
de objetos.

Las habilidades sociales mejoran también en toda la muestra
(especialmente en los dominios de contacto visual y el cumplimiento de
turnos), siendo la mujer la que mas mejora en este aspecto.

Se consiguen mejoras en la motricidad gruesa como muestran las
puntuaciones del GMFM.

En la WOTAL, todos los participantes obtienen mejoras significativas de
las habilidades acuaticas a excepcion de un participante, siendo la Unica
mujer la que ma&s mejora. Los cambios menores se dieron en los
participantes con Asperger por el alto nivel que presentaban inicialmente.
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Alanizetal. - Las habilidades acuaticas mejoran significativamente segun el ASC.

(2017) * - Las habilidades sociales medidas con el SSIS no se consiguieron
mejorar.

Ansari et - Tanto la intervencion llevada a cabo utilizando las técnicas de karate

al. (2021) 4 como la terapia acuéatica mejoran el equilibrio segun las pruebas fisicas,
siendo mayores las mejoras obtenidas con el karate.

Oriel et al. - Las puntuaciones del PDDBI indican mejoras en el comportamiento, en

(2016) * los problemas para regular la estimulacion, los comportamientos
cinestésicos, el bajo interés y los problemas de regulacion del suefio.
- EI'IRP-15 demuestra que es una intervencion socialmente valida.

CBC: Inventario de Conducta en nifios; CARS: Escala de Autismo Infantil; VABS: Escala del
Comportamiento Adaptativo de Vineland; HAAR: Evaluacion de preparacion acuatica de Humphries;
ABC: Inventario de Comportamiento Autista; SRS: Escala de Capacidad de Respuesta Social;
PSPCSA: Escala Pictérica de Competencia Percibida y Aceptaciéon Social para Nifios Pequefios;
WOTAL: Prueba de Orientacion Acuatica Alyn 1; PedsQL: Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica;
TGMD-2: Test del Desarrollo Motor Grueso; GARS-2: Escala de Evaluacién Autista de Gilliam; ERC:
Inventario de la Regulacién Emocional; CFV: Evaluacion de Correspondencias y Funciones; PP3: Peffil
Psicoeducacional- 3; GMFM: Test de Medida de la Funcién Motora Gruesa; ASC: Inventario de
Habilidades Acuaticas; SSIS: Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades Sociales;
PDDBI: Inventario Conductual de Trastornos Generalizados del Desarrollo; IRP-15: Perfil de

Calificacién de Intervencién-15
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7. DISCUSION

Esta revision se llevé a cabo con el objetivo de realizar una busqueda bibliografica acerca de
la evidencia disponible sobre la utilidad de la terapia acuéatica aplicada en pacientes con
trastorno del espectro autista. El andlisis de los resultados obtenidos demuestra que la terapia
acudtica puede ser beneficiosa en los tres aspectos estudiados: las habilidades motoras,

sociales y los comportamientos tipicos autistas.

En referencia a la evidencia y a los grados de recomendacion de los estudios presentes en
este trabajo, encontramos que dos de ellos presentan un nivel de evidencia elevado al tratarse
de ensayos clinicos aleatorizados y calificAndose asi con un nivel de evidencia 1b y un grado
de recomendacion A. Por otro lado, ocho de los estudios 3438424345 gon estudios
cuasiexperimentales y tienen nivel de evidencia 2c y grado B de recomendacion. Entre ellos,
cabe destacar que el estudio de Mohamed et al. % a pesar de ser un estudio
cuasiexperimental, por su formato y planteamiento se puede considerar algo menos completo
en comparacion con los incluidos en su nivel. Los dos estudios °#! que restan se tratan de un
estudio de un caso y de una serie de tres casos, que definen el nivel de evidencia 4 y el grado

de recomendacion C.

A pesar de que estos resultados nos sirven para apoyar la utilidad de la terapia acuatica como
forma de tratamiento para pacientes con TEA, al haber encontrado Unicamente dos estudios
que presentan un nivel de evidencia elevado, seria necesaria la realizacion de estudios con
mayor control metodoldgico para poder confirmar la utilidad de la terapia acuatica en pacientes
con TEA.

En relacién con las caracteristicas de las muestras, en la mayoria de los estudios, se
menciona el nimero de participantes como una limitacién. La mayor muestra es la que formo
parte del del estudio de Ansari et al. 4* con 30 participantes, y la media de tamafio muestral
de todos los articulos es de 13. Unicamente se detallan los tipos de TEA de los pacientes en
los estudios de Zanobini et al. y de Vodakova et al. 342 Al ser un trastorno que presenta alta
heterogeneidad, seria necesario ampliar el nimero de participantes para obtener resultados
mas representativos y, en este sentido, también seria interesante especificar en cada caso
con qué tipos de TEA se esta trabajando, ya que puede haber diferencias en los resultados
que se obtengan dependiendo de cada paciente, y especialmente si se esta tratando con

diversos tipos de TEA.
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Sobre las edades de la muestra, todos los participantes eran menores de edad, dentro de un
amplio abanico de entre 3 y 15 afios. La media de edad de los estudios fue muy variable (entre
5,42 y 13,63 afios), siendo la mayor media de edad la que encontramos en el estudio de
Battaglia et al. 4, en el que la muestra se trata de tres adolescentes. Este dato nos sefiala que
la terapia acuatica podria estar indicada en pacientes con TEA desde los primeros afios de
infancia y hasta el comienzo de la adolescencia, teniendo alta flexibilidad para adaptarse a las
edades de los mismos. Las investigaciones futuras podrian dirigirse a estudiar los efectos de
estas intervenciones en pacientes adultos, para comprobar las diferencias en las mejoras que

se pueden lograr en caso de comenzar en edades mas tardias.

En relacién al sexo, las muestras reunian 158 participantes, siendo la minoria el nUmero de
mujeres gue participaron en 11 de los estudios y desconociéndose Unicamente el sexo de los
participantes del estudio de Mohamed et al. °. Este dato relativo al sexo de la muestra se
corresponde con la incidencia del TEA a nivel poblacional®, siendo mas prevalente en hombres
que en mujeres. Sin embargo, segun la literatura, es posible que las diferencias en las formas
de presentacion y las herramientas de diagnéstico empleadas sean menos indicadas en la
poblacion femenina de TEA, provocando el infradiagnéstico de casos en mujeres vy

complicando las investigaciones con respecto al tratamiento.

En cuanto a las caracteristicas de intervencion, fueron 5 los estudios que emplearon el
concepto Halliwick como forma de tratamiento 3383942443 |os que utilizaron el programa Cl-
MAT 364041 y |os 4 restantes 34374345 escogieron intervenciones en las que se empleaba el

ejercicio acuatico.

De los que dividieron a la muestra en grupos, encontramos 2 que utilizaron el concepto
Halliwick: los de Marzouki et al. *° y Ansari et al.**, que utilizaron los grupos para comparar
este programa con una intervencién basada en el juego y técnicas de karate respectivamente.
Los otros 3 estudios que la utilizan son el de Mohamed et al.*®, el de Guleita et al.®® y el de

Vodakova et al.*.

El concepto Halliwick es un método que fue creado en los afios 50 con el fin de ensefiar a
nadar a personas con discapacidad y hacer que ganen independencia dentro del medio
acuatico. Para ello, se cre6 un programa de 10 puntos con un enfoque activo que estimula y
facilita el movimiento de los pacientes basandose en los principios del agua, esencialmente
en el efecto metacéntrico y en la flotabilidad. Estos 10 puntos estan divididos en 4 fases: fase
1 de ajuste mental, fase 2 de rotaciones (control de la rotacion sagital, transversal, longitudinal
y combinada), fase 3 de control del equilibrio (flotacién/inversion mental, equilibrio y

deslizamiento con turbulencia) y fase 4 de control del movimiento (progresion simple y
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movimiento basico de Halliwick). Este concepto podria estar indicado en pacientes con TEA
por los efectos que produce tanto a nivel fisico como mental, ya que se trata de una

intervencion en la que se incluye un trabajo de ambos*®.

Por otro lado, los estudios que escogieron el programa Terapia Acuatica Multisistémica, (Cl-
MAT) para su intervencién fueron los dos seleccionados de Battaglia et al.*°*! y el de Caputo
et al.*®, en el que ademas existia un de grupo control. Este método fue disefiado
especificamente para el abordaje de pacientes con TEA (aunque se puede aplicar en otros
trastornos) y centra su intervencion sobre los aspectos relacionales, cognitivos, conductuales,
emocionales y sensoriomotores. El protocolo se divide en 3 fases: en la primera se utiliza la
teoria del apego para conseguir la “adaptacion emocional” mediante la realizacion de
actividades acuaticas por parte del paciente con el experto en la terapia, para poder pasar a
la segunda fase de “adaptacion a la nataciéon” en la que se ensefan habilidades acuaticas y
finalmente llegar a la dltima fase del programa en la que se logra la “integracion social” en un

grupo pequefio. 3647

Aungue los objetivos con los que fueron creados estos dos métodos anteriores difieren en
varios aspectos, si que es cierto que el abordaje es similar, ya que se integra el trabajo fisico
a la vez que el mental, ambos tienen como uno de los objetivos la mejora de las habilidades
acuaticas y tienen como nucleo el trabajo terapeuta-paciente. Por otro lado, el protocolo Cl-
MAT incluye dentro de su intervencién una parte mas social, pudiendo estar mas indicada

cuando la finalidad de las sesiones es la mejora de estas habilidades .

Con respecto a los estudios que emplearon otras actividades acuaticas como intervencion,
encontramos en primer lugar el de Mills et al.**, que fue de tipo cruzado, en el que la
intervencion incluye actividades cardiovasculares, desarrollo de habilidades acuaticas,
actividades de relajacién y sensitivas, tareas cognitivas, trabajo del equilibrio y de la
coordinacién ojo-mano. Similar a esta fue la intervencion llevada a cabo en los pacientes del
estudio de Oriel et al.**, donde se trabajaba la fuerza, las habilidades acuéticas y se incluia el
juego en una parte de la sesion. En el estudio de Zanobini et al.*’, se siguié una progresion
de pasos, que comenzaban en el momento previo a la entrada del medio acuatico, para
continuarse con el juego y ejercicios dentro del agua (incluyendo en un momento a
comparieros neurotipicos). Esta intervencion se compar6 con dos grupos de control en los
gue se us6 como tratamiento la musicoterapia y una serie de deportes. Por otro lado, Alaniz
et al.*® dividieron las sesiones en dos partes: una dirigida a las actividades sociales y otra para

mejorar las habilidades acuaticas. Por ultimo, uno de los grupos de intervencion del estudio
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de Marzouki et al.*® escogi6 una aplicacion basada en el juego que posteriormente se comparé

con un grupo de concepto Halliwick y otro grupo de control.

La eleccion de las actividades llevadas a cabo en estos estudios es adecuada para abordar
las principales limitaciones encontradas en pacientes con TEA. Para empezar, algunos de los
estudios incluyen actividades en las que se fomenta la socializacion entre compafieros,
facilitando asi la puesta en practica de estas habilidades en un entorno diferente, pudiendo
variar de las interacciones realizadas en otras circunstancias. Por otro lado, se conoce que
los pacientes con TEA manifiestan en muchos casos dificultades en el desempefio de
actividades que requieren equilibrio, coordinacion, agilidad, fuerza y velocidad, asi como otras
que incluyen elementos de motricidad fina o gruesa . Ademas de la mejora de estas
habilidades, la actividad fisica en pacientes con TEA es de gran importancia para evitar el
sedentarismo y las comorbilidades asociadas al mismo, recomendandose programas que
incluyan ejercicio aerdbico, ejercicios de resistencia y ejercicios de flexibilidad y trabajo

neuromuscular que se pueden realizar tanto dentro como fuera del agua“®.

En lo que se refiere a la dosificacion, el tiempo de intervencion fue un elemento con mucha
variabilidad entre los articulos, situando el maximo en 40 semanas y el minimo en 4. En
literatura previa a la incluida en esta revision se menciona que los efectos de la terapia
acuatica en los comportamientos estereotipicos y emocionales, la calidad de vida y las
competencias sociales pueden mejorar con programas de entre 10 y 16 semanas, como se
explica en la revision sistematica de Mortimer et al. 32 Por otro lado, otras intervenciones
frecuentes en TEA como las terapias de cuerpo y mente han demaostrado tener beneficios a
nivel del bienestar mental con alrededor de 8 semanas de intervenciéon #°. La hipoterapia
también es comunmente empleada en pacientes con TEA, ya que algunos de los beneficios
que se pueden obtener potencialmente estan ligados a la esfera sensorial y emocional y, por
ende, en los comportamientos. Las recomendaciones en este caso son de minimo 4 semanas,
siendo de entre 12 y 24 semanas el tiempo 6ptimo.>° A pesar de la diversidad de tiempo de
intervencion de los estudios incluidos, en la gran mayoria se puede considerar suficiente para

observar cambios en los aspectos trabajados.

El nimero de sesiones totales recibidas en los estudios revisados también fue muy diverso,
variando entre 4 y 96 sesiones, y en algunos casos se explicitaba que la insuficiencia de
sesiones podria haber supuesto una limitacién 343’ El estudio de este aspecto puede ser (til
para definir con mayor facilidad las variables relacionadas con el tiempo en funcién de los
aspectos a mejorar, necesitando de bibliografia en la que se investigue acerca de estas

recomendaciones.
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La frecuencia de aplicacion de las sesiones fue baja, de 1 34424345 g 2 38394144 hor semana en
la mayoria de estudios, y todas tenian una duracién inferior a una hora. En cuanto a las
frecuencias empleadas en estudios anteriores sobre terapia acuatica, encontramos que
muchos empleaban 2 o 3 sesiones por semana de 60 a 90 minutos®, a diferencia de los
resultados encontrados en esta revisidén. En otras intervenciones como la terapia equina, se
recomiendan 1 o 2 sesiones semanales de 30 a 60 minutos de duracion®. Por lo tanto, la
frecuencia de las sesiones empleada en la mayoria de los estudios de esta revision podria
considerarse suficiente para comprobar los efectos y la utilidad de las sesiones, pero, sin

embargo, seria hecesario aumentar la duracién de las sesiones.

En cuanto a los instrumentos de medida, en 10 de los articulos %44 se investiga acerca de las
habilidades motoras, y se utilizan tests como el Test del Desarrollo Motor Grueso (TGMD-2)
o el Test de Medida de la Funciéon Motora Gruesa (GMFM). Dentro de estas, englobamos
también las habilidades acuaticas, valoradas en 6 de ellos 384243 y medidas con las escalas
Evaluacién de preparacion acuatica de Humphries (HAAR), la Prueba de Orientacién Acuatica
Alyn 1 (WOTAL), y el Inventario de Habilidades Acuéticas (ASC).

Por otra parte, fueron 3 los estudios 37-*43 tenian como objetivo evaluar aspectos relativos al
ambito social, y para ello emplearon Escala de Capacidad de Respuesta Social (SRS), la
Escala Pictérica de Competencia Percibida y Aceptacion Social para Nifios Pequefios
(PSPCSA), y el Sistema de Escalas de Calificacion de Mejora de Habilidades Sociales (SSIS)
ademas de la observacion. Por udltimo, los comportamientos relacionados con el TEA se
evaluaron en 8 de los estudios 343734145 siendo los cuestionarios mas empleados la Escala
de Autismo Infantil (CARS) y la Escala del Comportamiento Adaptativo de Vineland (VABS).
Tanto para las habilidades sociales como para las motoras, varios autores emplearon la
observaciéon como instrumento de medida, siendo esta una herramienta objetiva que puede
dar lugar a errores. Esta variabilidad en los instrumentos de medida nos indica que no existe

consenso entre autores, dificultando la tarea de comparar los resultados entre estudios.

Acerca de los aspectos evaluados en los estudios, para esta revision se seleccionaron la
motricidad, las habilidades sociales y los comportamientos tipicos autistas. De las habilidades
motoras, algunos de los elementos sobre los que se investigé fue sobre la locomocion vy el
control de objetos, objetivandose los cambios en gran parte de los estudios dedicados a la
motricidad 3, Con respecto a las habilidades acuaticas, su estudio se focaliza

especialmente en la funcién en el medio acuético y en su adaptacion al mismo35-3842:43,

Como ya se ha mencionado, la motricidad puede estar alterada en pacientes con TEA. Este

dato cobra especial relevancia cuando hablamos del desarrollo de habilidades acuaticas, ya
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que los pacientes muestran dificultad a la hora de aprenderlas y se atribuye un porcentaje
muy elevado de muertes por ahogamiento en esta poblacién. Es por ello que es altamente
necesario que se continde con la investigacion y el trabajo de estas habilidades en pacientes
con TEA, para incrementar su familiarizaciéon con el medio acuético desde edades tempranas

y evitar que estos porcentajes aumenten. >

En cuanto a las habilidades sociales, los aspectos en los que se centraron fueron la
comunicacion, la aceptacion social y la conducta relacionada con la esfera social®”*43, De los
comportamientos, los instrumentos utilizados extrajeron informacion sobre la conducta
adaptativa, aspectos relacionados con las emociones y la gestion de estas entre otras34-373%-
4145 A pesar de que los instrumentos de medida son discrepantes entre estudios, podemos
comprobar que existe similitud entre los aspectos evaluados en gran parte de ellas.

En relacion a los resultados obtenidos en los estudios revisados, se comprueba gracias a los
estudios que la utilizacion de terapia acuatica podria ser de gran utilidad para mejorar las
habilidades motoras en pacientes con TEA cuyo desarrollo motor esté alterado 35394244,
Marzouki et al. *°* deducen que estas habilidades pueden mejorar independientemente del
enfoque de la sesion, ya que tanto el grupo basado en el juego como el que empleaba el
concepto Halliwick consiguieron mejorar la locomocion y los items de control de objetos. La
terapia Halliwick también fue efectiva en los items relacionados con la locomocion en el
estudio de Vodakova et al. ? y en las pruebas fisicas en el caso de los estudios de Mohamed
et al. y Ansari et al. 344, Estos efectos positivos también se consiguen en los dos estudios de
Battaglia et al. > donde la aplicaciéon de terapia acuéatica se bas6 en el protocolo CI-MAT,
significando que estos distintos abordajes pueden funcionar cuando el objetivo es la mejora
de las habilidades motoras. El enfoque instructivo de las sesiones puede ser la razén por la

gue se mejoren también las habilidades fuera del medio acuatico.

Las habilidades acuéaticas refieren un patrén similar de mejora en todos los estudios en los
que se valor6 384243 De |los cambios obtenidos, destacamos los mencionados en el estudio
de Vodakova et al. %2, donde Unica mujer que participa es la que obtiene las mejoras mas
significativas, evidenciando una vez mas la importancia de llevar a cabo este tipo de
investigaciones en mujeres®. Por otro lado, también se menciona que los que menos
mejoraron fueron los participantes que padecian de Asperger, ya que sus puntuaciones

iniciales eran las mas altas.

Se ha demostrado también que la terapia acuéatica puede producir cambios en las habilidades
sociales como vemos en los estudios de Zanobini et al., Gueita et al. y Battaglia et al. 37384041,

De nuevo, en el estudio de Battaglia et al. en el que participan tres adolescentes, este aspecto
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mejora mas en la Unica mujer de la muestra, coincidiendo con la diferencia de que las
afectaciones sociales suelen darse en el sexo masculino*. La excepcion la encontramos en el
estudio de Alaniz et al. 4, en el que no se obtuvieron mejoras a pesar de que parte de su
intervencion fue disefiada con el fin de fomentar la interaccién en la muestra. Esto puede
deberse a que el enfoque social de la sesidén era una parte breve de las sesiones, mientras

gue la parte principal se centraba en el objetivo de mejorar las habilidades acuéticas.

Por ultimo, los comportamientos autistas mejoraron en todos los estudios menos en el
realizado por Mohamed et al *°. Entre los aspectos que se consiguen disminuir encontramos
las estereotipias 3"294%, hecho que favorece a la integracion social de los pacientes con TEA,
demostrando asi la utilidad en un elemento que suele ser considerado de gran importancia. A
nivel emocional también se encuentran beneficios, tanto a nivel de gestion de la misma como
a nivel de bienestar, como vemos al analizar su influencia en otras areas. 3436373945 Por |o
tanto, la aplicacién de terapia acuatica puede ser un abordaje que considerar desde edades

tempranas para conseguir el refuerzo de estos efectos.

A la realizacion del presente trabajo se han encontrado una serie de limitaciones que han
podido condicionar la investigacion. Para empezar, se ha encontrado poca literatura relativa
al tema, siendo la mayoria de los incluidos en la revision relativamente recientes e indicando
que en la actualidad es un tema del que todavia ahora se estid empezando a explorar. De
hecho, algunos articulos que podrian ser de interés fueron excluidos debido a que todavia no

estaban calificados como finalizados o completados.

Por otra parte, la heterogeneidad de las metodologias y, sobre todo, de los instrumentos
empleados para cuantificar mejorias dificultan la comparacién de los resultados de estos.
Como se ha puntualizado, es necesaria la innovacién en técnicas diagndsticas y de valoraciéon

para facilitar la investigacion de los beneficios de la terapia acuatica en los TEA.
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8. CONCLUSIONES

El uso de la terapia acuatica en pacientes con TEA es un campo relativamente nuevo en la
investigacion. La evidencia demuestra que puede tener beneficios en la mejora de las

habilidades motoras, sociales y comportamentales.

En lo que respecta a los niveles de evidencia de los estudios encontrados, son pocos los
estudios de esta revision que presentan niveles elevados de evidencia, y por lo tanto haria
falta que, de cara al futuro, se elaborasen investigaciones de mayor calidad metodolégica con

el fin de confirmar la utilidad de la terapia acuético en el TEA.

Con respecto a la muestra, se necesitaria ampliar el nUmero de participantes y realizar un
mayor analisis de las caracteristicas sociodemograficas y de los tipos de TEA de los
participantes en funcion de los resultados, con el fin de ver qué influencia tienen sobre la

utilidad de la terapia acudatica.

A modo general, los principales métodos de intervencién utilizados han sido el concepto
Halliwick, el protocolo CI-MAT y las sesiones grupales de actividades acuaticas. Seria
interesante que a medida que avanza la investigacion se elaboren guias practicas en las que

se establezca dosificacion 6ptima de los mismos y las indicaciones de cada uno.

Los estudios han empleado instrumentos de medida muy variados, dificultando la
comparacion de los resultados obtenidos. También, cabe destacar que entre las herramientas
empleadas se encontraba la observacion en algunos casos, siendo muy subjetiva. La
utilizaciéon de procedimientos de evaluacion mas homogénea podria facilitar la interpretacion

de los datos conjuntos, siendo necesario que se llegue a un consenso entre los autores.

Tras el analisis de los resultados, se ha podido comprobar que la terapia acuatica tiene
beneficios en el &mbito motor, social y comportamental. Estos efectos positivos pueden tener
alto impacto en la calidad de vida de los pacientes que padecen TEA, sin embargo, es
necesario que se continte desarrollando investigacion para obtener mayor evidencia sobre la

terapia acuética y su aplicacion en pacientes con TEA.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Busqueda de revisiones sistematicas previas

Base de datos Ecuaciones de busqueda Resultados
Cochrane “Autism Spectrum Disorder” AND “Hydrotherapy” 0 resultados
Library como palabras clave en el Titulo y el Resumen.

PubMed ("autism" AND "hydrotherapy") [tiab] 1 resultado

Anexo 2. Estrategia de busqueda empleada en las bases de datos.

Base de Busqueda Total Sel. Desc.
datos Irep.
Cochrane “autism spectrum disorder” AND 6 1 5
“hydrotherapy”
“autism spectrum disorder” AND “aquatic 2 1 1
training”
“autism” AND “aquatic therapy” 6 0 6
"autism spectrum disorder" AND "aquatic 5 0 5
therapy"
PubMed | ("Autism Spectrum Disorder'[Mesh] OR 7 4 3

"Autistic Disorder"[Mesh]) AND ("aquatic
therapy"[tiab])

("Autistic  Disorder'[Mesh] OR  "Autism 2 1 1
Spectrum Disorder" [Mesh]) AND
("Halliwick"[tiab])

("Autism Spectrum Disorder"[tiab] OR "Autistic 3 1 2
Disorder"[tiab]) AND ("Aquatic training" [tiab])
("Autism  Spectrum Disorder'[Mesh] OR 2 0 2
"Autistic Disorder"[Mesh]) AND

"Hydrotherapy"[Mesh]
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("Autism  Spectrum Disorder'[Mesh] OR 4 0 4
"Autistic Disorder" [Mesh]) AND ("Water-
Based'"[tiab])

SCOPUS | TITLE-ABS-KEY (("autism" OR "autism 13 2 11
spectrum disorder" OR "autistic
disorder") AND ( “aquatic Therapy”))

TITLE-ABS-KEY (( "autism"™ OR "autism 20 0 20
spectrum disorder" OR "autistic

disorder") AND ( "hydrotherapy"))

TITLE-ABS-KEY (( "autism"™ OR "autism 3 0 3
spectrum disorder" OR "autistic

disorder") AND ( "aquatic intervention"))
TITLE-ABS-KEY (( "autism" OR "autism 5 0 5

spectrum disorder" OR "autistic

disorder") AND ( "aquatic training" ))

PEDro “autism” AND (Therapy: hydrotherapy, 3 0 3
balneotherapy)
“hydrotherapy” AND “autism” 1 0 1
CINAHL | “Autistic Disorder” AND “Hydrotherapy” 14 0 14
(EBSCO)
Web Of | (autism OR autism spectrum disorder OR 35 0 35

Science | autistic spectrum disorder) AND (aquatic
therapy OR hydrotherapy OR water based

intervention)

Result.: resultados; Sel.: articulos seleccionados; Desc./rep.: articulos descartados o

repetidos.
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Anexo 3. Escala de Oxford 32
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