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Resumen Palabras clave:
Artritis Idiopética

La artritis idiopatica juvenil (AIJ), es una enfermedad reumatolégica en menores de 16 afios, que ~ Juvenil;

produce discapacidad fisica temprana. Se propone el uso de hidroterapia Watsu en estos pacientes. Enfer. medades

Objetivo: Evaluar la efectividad del Watsu en comparacion a hidroterapia convencional en la calidad ~ Autoinmunes;

de vida relacionada con la salud (CVRS), estado de salud funcional, dolor y rangos articulares de Re.habilitaci.()n;
movimiento en pacientes con AlJ aguda o subaguda. Pacientes y Método: Ensayo clinico contro- \I;Ivldtroterapla;
atsu

lado paralelo, con asignacién 1:1, aleatorio y simple ciego, en 46 pacientes con AlJ en fase aguda y
subaguda entre 8-18 afios de edad. Se utilizaron las evaluaciones Pediatric Quality of Life Inventory
4.0 (PedsQL4.0), Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) y 10 joints-Global range
of motion score (GROMS) al inicio, posterior al tratamiento y a los 3 meses de seguimiento. Los
pacientes se asignaron aleatoriamente al grupo Watsu (n = 24) y al grupo hidroterapia convencio-
nal (n = 22), participando de 10 sesiones de 45 minutos, con frecuencia de una vez por semana.
Resultados: La terapia Watsu presenté mejoras estadisticamente significativas en funcionamiento
fisico-CVRS (p = 0,041), indice de discapacidad (p = 0,015), indice de malestar (p = 0,015) y estado
de salud funcional-CHAQ (p = 0,013) posterior al tratamiento en comparacién a la hidroterapia
convencional. Conclusiones: La terapia Watsu mejoré la CVRS, sensacion de dolor y estado de salud
funcional en comparacién a la hidroterapia convencional. Se requiere de adaptaciones metodolégicas
en futuros estudios para mejorar la validez externa de estos resultados.
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Abstract

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a rheumatologic disease in children under 16 years
old, which causes early physical disability. The use of hydrotherapy Watsu in these patients is propo-
sed. Objective: To evaluate the effectiveness of Watsu compared to conventional hydrotherapy on
health-related quality of life (HRQoL), functional health status, pain, and ranges of joint motion in
patients with acute or subacute JIA. Patients and Method: Randomized (1:1) single-blind parallel
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controlled clinical trial in 46 patients with acute and subacute JIA between 8-18 years old. Pediatric
Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL4.0), Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ),
and 10-joints Global range of motion score (GROMS) assessments were used at the beginning, post-
treatment, and after three months of follow-up. Patients were randomly assigned to the Watsu group
(n =24) and to the conventional hydrotherapy group (n = 22), participating in 10 sessions of 45 mi-
nutes once a week. Results: Watsu therapy showed statistically significant improvements in physical
functioning-HRQoL (p = 0.041), disability index (p = 0.015), distress index (p = 0.015), and functio-
nal health status-CHAQ (p = 0.013) after treatment compared to conventional hydrotherapy. Con-
clusions: Watsu therapy improved HRQoL, pain sensation, and functional health status compared
to conventional hydrotherapy. Methodological adaptations are required in future studies to improve
the external validity of these results.
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Introducciéon

La artritis idiopatica juvenil (Al]), es la enfermedad
reumatoldgica mas frecuente en la infancia y se mani-
fiesta como una inflamacién persistente de una o mds
articulaciones, en niflos menores de 16 anos, durante
un periodo mayor a 6 semanas'™.

Esta enfermedad presenta 7 entidades indepen-
dientes: Artritis sistémica, poliarticular con factor reu-
matoideo, poliarticular con factor reumatoideo nega-
tivo, oligoarticular (persistente o extendida), artritis
relacionada con entesitis, artritis psoridtica y artritis
indiferenciada, las cuales se manifiestan con diferen-
tes formas de presentacion, signos y sintomas clinicos,
examenes de laboratorio y base genética®*”. Esta situa-
cidn, dificulta su diagndstico y tratamiento oportuno,
lo cual puede llevar a una discapacidad fisica tempra-
na, debido a la presencia de dafio articular severo en los
2 primeros anos de enfermedad'*. Este dafio, se acom-
pafia de debilidad muscular, dolor, disminucién de la
movilidad articular y limitaciones en sus actividades
diarias**®. Sin embargo, un tratamiento precoz puede
disminuir y prevenir esta situacién"'°.

El objetivo principal de las intervenciones terapéu-
ticas en nifnos y jovenes con Al]J, es lograr su remisién
clinica, junto con prevenir el dafio estructural, evitar
la aparicién de sintomatologfa, mantener una buena
capacidad funcional y fomentar el bienestar fisico y
psicolégico’'.

El logro de estos objetivos requiere de una visién
integral y multidisciplinaria, que incorpora interven-
ciones farmacolégicas (anti-inflamatorios no esteroi-
dales, corticoides, firmacos modificadores de enfer-
medad, agentes bioldgicos, entre otros) y de rehabili-
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tacion integral*¢. Esta rehabilitacién, busca educar al
paciente y familia, controlar el dolor y estado inflama-
torio, mantener rangos articulares, fuerza muscular,
condicion fisica y estado psicoldgico adecuado, junto
con reintegrar al nifio con AlJ a sus actividades ocupa-
cionales y recreativas', siendo participes de este proce-
so diferentes profesionales de la salud.

En el drea de la terapia fisica para AlJ, se recomien-
da el uso de la hidroterapia, debido a sus efectos posi-
tivos en el rango articular, control de dolor e inflama-
ci6n durante la fase aguda®'®'>"> y mejora en la fuerza
muscular, funcionalidad, condicién cardiovascular,
interaccion social e independencia en las fases subagu-
day remisién'®. Su mecanismo de accién esta basado
en las propiedades fisicas del agua (flotabilidad, visco-
sidad, conductibilidad térmica y presion hidrostatica)
que facilitan el movimiento articular, fomentan la re-
lajacién muscular, controlan el proceso inflamatorio y
disminuyen la sensacién de dolor'*'.

En el ano 2008, se public6 una revision sistematica
sobre los efectos del ejercicio en pacientes con AlJ'S,
donde se observo mejoras sin significancia estadistica
en la funcionalidad, calidad de vida, rango articular,
capacidad aerdbica y ntmero de articulaciones con
inflamacién. Con respecto a la hidroterapia, s6lo un
estudio present6 resultados estadisticamente signifi-
cativos reduciendo el ndmero de articulaciones con
inflamacién', sin embargo, los protocolos de trata-
miento utilizados se centraron en ejercicios muscula-
res activos, elongaciones y juego'® los cuales se encuen-
tran limitados en los nifios con dolor en fase aguda o
subaguda.

En estos nifos, se propone el uso de una terapia
acuadtica de relajacion llamada Watsu (Water-Shiatsu),
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que consiste en secuencias de movimiento pasivo, esti-
ramientos musculares y masajes durante la inmersién
asistida en agua temperada'?, sin embargo, esta tera-
pia no ha sido utilizada previamente en esta poblacién.

Estudios con nivel de evidencia limitada han des-
crito el uso de Watsu en personas con accidente ce-
rebro vascular®, pardlisis cerebral” y fibromialgia?>*;
siendo en ésta ultima efectiva para la disminucién del
dolor, mejora de depresién® y calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS)%.

En este contexto, se realiza este estudio clinico con-
trolado aleatorio para evaluar la efectividad de la te-
rapia Watsu en la mejora de la CVRS, funcionalidad,
rangos articulares de movimiento y sensacién de dolor
en una poblacién de nifios y adolescentes con diagnds-
tico de AIJ en fase aguda o subaguda, en comparacién
a la hidroterapia convencional.

Pacientes y Método

Disefio del estudio

Es un ensayo clinico controlado aleatorio, de gru-
pos paralelos, con razén de asignacién 1:1 y simple cie-
go, que fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado-Teletén (Cer-
tificado N° 7/2012).

Participantes

La poblacién de pacientes se determiné mediante
busqueda en base de datos y revisién de fichas clini-
cas, de las cuales se incluy6 en el estudio a los pacientes
con diagnoéstico de AlJ del Instituto Teletén Santiago
(IT), entre los afios 2012 a 2015, con 8 a 18 afnos de
edad, en fase aguda o subaguda (dada por sensacién
de dolor, inflamacién articular e impotencia funcional
durante los dltimos 3 meses previos a la intervencién),
que tuviesen una indicacién médica de hidroterapia en
piscina y que aceptaran participar del estudio mediante
la firma de un asentimiento por el nifio(a) y un con-
sentimiento informado por el tutor legal.

Se excluyeron los pacientes que presentaron previo
al inicio del estudio: sensaciéon de dolor, inflamacién
o limitacién de funcionalidad por causas externas a
la AIJ (cirugias o traumatismos), enfermedades inter-
currentes (enfermedades respiratorias, otitis, lesiones
dérmicas e infecciones), incontinencia urinaria y/o in-
testinal y fobia al agua.

Intervenciones

Este estudio consider6 dos grupos paralelos, pre-
viamente aleatorizados, donde el grupo experimental
recibié un protocolo de terapia Watsu y el grupo con-
trol recibié un protocolo de hidroterapia convencio-
nal. Ambos protocolos tuvieron una duracién de 10 se-
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siones, 1 vez por semana, con una duracion de 45 min

por sesion.

a) Watsu: Los pacientes recibieron un protocolo de
secuencias de movimientos pasivos, estiramientos
y masajes, pertenecientes al “Transition Flow” de
la terapia Watsu'’ (tabla 1).

b) Hidroterapia: Los pacientes recibieron un proto-
colo de hidroterapia para artritis, adaptado de la
propuesta de Epps et al'®, que consisti6 en elon-
gaciones, ejercicios de fortalecimiento y natacién
(tabla 1).

Para ambos grupos, el tratamiento fue llevado a
cabo por kinesiélogos con experiencia en rehabilita-
cién de personas en situacién de discapacidad fisica
en el IT Santiago. En el caso de la terapia Watsu, el
tratante contaba con 163 horas de capacitacion précti-
ca, certificada por el Institut Aquatische Koerperarbeit
(IAKA) y la Federacién Chilena de trabajo corporal
acudtico.

Se entendié como tratamiento cumplido, la pre-
sencia de un 60% o mds de adherencia al tratamiento
total programado en cada paciente. Ademds, se acept6
la continuidad de sus tratamientos rutinarios, como
ingresos agendados a terapia kinésica en tierra, terapia
ocupacional y cambios en su dosificacién farmacolégi-
ca por consideraciones éticas.

Medidas de resultados

Se evalué la CVRS, estado funcional de salud, sen-
sacién de dolor y rangos articulares de movimiento pa-
sivo en ambos grupos, en el periodo previo, posterior y
seguimiento de 3 meses. Los profesionales encargados
de realizar las mediciones fueron una psicéloga y 2 ki-
nesiélogos capacitados en el uso de cada instrumento
de evaluacion.

Resultado principal

Calidad de vida relacionada con la salud

Se utiliz6 la escala Pediatric Quality of Life Inven-
tory Scale (PedsQL 4.0 Generic Core Scale), que mide
la CVRS en personas de 2 a 18 afios sanos o con una
condicién crénica de salud y que se encuentra valida-
da para la poblacion chilena?. Esta escala evalda los
dominios de funcionamiento fisico, emocional, social
y escolar del nifio®, entregando un resultado de 0 a
100% de CVRS.

Resultados secundarios

a) Estado de salud funcional

Se define como el efecto de la AIJ sobre la capa-
cidad de realizar tareas habituales® y se midi6 a tra-
vés del Childhood Health Assessment Questionnaire
(CHAQ). Este cuestionario se utiliza en pacientes con
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Tabla 1. Protocolos de tratamiento grupo watsu e hidroterapia convencional

Sesiones

Terapia watsu

Sesiones

Hidroterapia convencional

Movimientos

basicos rotacién), ofrenda sacral, liberacion de cabeza Sesiones 1-4
Sesiones 1-2 y cadera, masaje en columna, rotaciéon espiral
dindmica, moledora de café (grande-pequena) y
campana-mecedora
Algay fluir Movimientos alga, serpiente de costilla y ola,
libremente seguidos de quietud, exploraciéon de movimientos
Sesiones 3-4 auténomos, lado a lado (infinito) y acordeones

Bajo de cabeza
Sesion 5

Cuna del corazén
Sesion 6

Cuna de cabeza
Sesiéon 7

Bajo Cadera
Sesion 8

Figura 4
Sesion 9

Silla
Sesion 10

quietud y acordeones

Cuna de la respiracion, seguida de movimientos
de torero, estatua de la libertad, delfin de cora-
zén y acordeones

Movimientos basicos seguidos de masaje a brazo
y mano, volar con pierna interior, cuna brazo-
pierna, cuna de rodilla, twist en movimiento y
juego libre

Cuna de la respiracion, seguida de arquero, onda
pélvica, movimientos autébnomos, deslizar - tirar
y acordeones

Movimientos basicos seguidos de rotacion de Tercera Etapa
pierna interior, curva sinusoidal, movimiento de  Sesiones 9-10

pierna en 8, paracaidas, figura 4, masaje en pie
y columna

Movimientos basicos seguidos de masaje en
columna, ondina, silla abierta, tango, buscar las
estrellas y juego libre de cabeza

Danza y cuna de la respiracion, acordedn (simple-  Primera etapa

Movimientos de la secuencia alga, seguidos de Segunda Etapa
viaje Hara, masaje en columna tipo abanico, Sesiones 5-8

Entrada en calor de 5 min con natacién o marcha
en piscina, seguidos de estiramientos musculares
globales (3 repeticiones, de 20 segundos de du-
racion) y ejercicios analiticos de fortalecimiento
muscular para los movimientos restringidos o
con debilidad muscular. (30 repeticiones de cada
ejercicio). Se concluye con un nado libre

Entrada en calor de 10 min de nataciéon o marcha
en piscina, seguidos de estiramientos musculares
globales (10 repeticiones, de 5 segundos de du-
raciéon) y ejercicios analiticos de fortalecimiento
muscular a mayor velocidad (60 repeticiones
de cada ejercicio). Se concluye con 5 min de
ejercicios globales para miembros superiores e
inferiores (4 series de 10 repeticiones)

Entrada en calor de 10 min de natacion o marcha
en piscina, seguidos de estiramientos musculares
(10 repeticiones, de 5 segundos de duracién) y
ejercicios analiticos de fortalecimiento muscular
veloces y asociados al uso de elementos resistivos
del movimiento (90 repeticiones de cada ejerci-
cio). Se concluye con 5 min de ejercicios globales
para miembros inferiores y superiores (4 series de
10 repeticiones)
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Al] entre 1 y 19 afios de edad?®, validado en Chile en el
afio 2001%. Se compone por un indice de discapacidad
(que contiene preguntas de funcionalidad en activida-
des diarias), malestar y de estado de salud. Los resulta-
dos se convierten a un puntaje de 0 a 3 que se traduce
en ausencia de discapacidad o méxima discapacidad
funcional respectivamente®®?’.

b) Sensacion de dolor

Se midi6 el dolor mediante el indice de malestar
presente en CHAQ?, que utiliza inicialmente una esca-
la numeral de 0 a 100 (desde sin dolor a maximo dolor)
para representar la sensacién de dolor percibida, que
luego se transforma al puntaje de 0 a 3 del cuestionario
global.

¢) Rangos articulares de movimiento

Se utiliz6 la escala 10-joints Global Range of Mo-
tion Scale (GROMS), que evaltda 10 movimientos pasi-
vos considerados esenciales para la funcionalidad, tales
como flexién de codo, extensiéon de mufeca, movili-
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dad general de las articulaciones metacarpofalangicas
e interfaldngicas proximales (del segundo al quinto
dedo), flexién y abduccién de pulgar, flexo-extensiéon
de cadera y flexo-extension de rodilla. Utiliza un pun-
taje de 0 a 1, donde 1 es rango articular normal en las
10 articulaciones?®®. No obstante, esta escala no ha
sido utilizada previamente en estudios clinicos, pero
sus creadores plantean que sus resultados estarian rela-
cionados a los obtenidos en CHAQ?,.

Tamaino de muestra

No fue determinado, ya que utiliz6 la poblacién to-
tal de pacientes con AlJ del Instituto Telet6n Santiago
que cumplian con los criterios de inclusién y aceptaran
participar del estudio.

Aleatorizacién

a) Generacion de secuencia: Se realiz6 un método de
aleatorizacién simple en grupos de 10 pacientes,
con razén de asignacién 1:1, posterior a la acepta-
cién de participar en el estudio.
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b) Mecanismo de ocultamiento de la asignacion: Se
oculté la informacioén personal del paciente me-
diante el uso de un cédigo de identificacién (ID),
luego se asignaron a los grupos watsu e hidrote-
rapia convencional mediante un generador de nd-
meros aleatorios (nosetup.org). Esta informacion
se colocé en sobres sellados, que fueron entregados
al paciente y/o tutor legal.

Implementacion

La secuencia de asignacién aleatoria e intervencio-
nes fue realizado por el equipo metodoldgico de la Di-
reccion de Investigacion y Desarrollo (DIDE) Telet6n,
la inscripcién de participantes se realizé por el investi-
gador principal.

Cegamiento

Los evaluadores que realizaron cada medicién de
resultados (previo, posterior y al seguimiento de la in-
tervencién) se encontraban ciegos a la aleatorizacién
y asignacién de los participantes en los grupos de es-
tudio. Sin embargo, dadas las diferencias evidentes de
las intervenciones (watsu e hidroterapia convencional)
los pacientes y profesionales que administraron las te-
rapias no fueron cegados.

Métodos estadisticos

Los datos se registraron en planilla Excel y se proce-
saron mediante software estadistico SPSS v17.0. Se cal-
cularon las medidas de resumen para las variables de
estudio, se utiliz6 prueba t para medias y chi-cuadrado
de Pearson para determinar diferencias de edad, géne-
ro y tipo de AlJ entre los grupos.

Se realiz6 prueba de normalidad de Shapiro Wi-
lks. Las comparaciones de las variables entre los gru-
pos se realizaron mediante pruebas de Kruskall Wallis
y Mann Whitney, por otro lado, las diferencias de las
variables dentro de cada grupo de estudio en los tiem-
pos basal, post-tratamiento y seguimiento se realizaron
con las pruebas de Friedman y Wilcoxon. Se conside-
r6 como diferencia estadisticamente significativa un
p<0,05. Los datos se analizaron sobre la base de “inten-
cién de tratar”, por lo que las variables dependientes
de todos los pacientes aleatorizados fueron incluidas
en el analisis.

Resultados

Flujo de participantes

Se encontré un total de 231 pacientes con AIJ con
edades entre 8 y 18 afios de edad en la base de datos del
IT Santiago (2012-2015), de los cuales 59 cumplieron
con los criterios de inclusién. De éstos, 46 aceptaron
participar y firmaron el consentimiento y/o asenti-
miento informado, siendo asignados mediante aleatori-
zaci6on simple en watsu (n = 24) e hidroterapia (n = 22).
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Durante el proceso de intervencion, se realizaron
5 ciclos de tratamiento paralelo, en el periodo de Ju-
nio 2013 a Diciembre 2015, déndose por concluida la
fase de intervencidn a fines de 2015, debido a la falta
de nuevos pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusién.

En el periodo 2013-2015, se produjo la interrup-
ci6én de tratamiento en 16 pacientes (34,78% de pér-
dida total), debido a la presencia de enfermedades
intercurrentes, problemas de horario y problemas fa-
miliares (figura 1). Esta pérdida registrada, tanto en el
grupo watsu (n = 8; 33% pérdida) e hidroterapia con-
vencional (n = 8; 36% pérdida) no presenté diferencias
estadisticamente significativas intergrupo (p = 0,537).

Caracteristicas clinicas y demograficas

Los participantes del estudio presentaron homoge-
neidad entre los grupos watsu e hidroterapia, en térmi-
nos de edad y subtipo de AIJ. El promedio de edad fue
de 13,17 + 3,02 afios para grupo watsu y 12,68 £ 3,00
afios para el grupo hidroterapia convencional, sin di-
ferencias estadisticamente significativas intergrupos
(p = 0,880). Segtin subtipo de AlJ, se registr6 mayor
presencia de AlJ poliarticular (26,1%), indiferenciada
(26,1%) y oligoarticular (19,6%) en el total de parti-
cipantes v en el andlisis intergrupo no se observaron
diferencias significativas (p = 0,454).

Por otro lado, la mayoria de los participantes del
estudio fueron de género femenino (76,1%), sin em-
bargo existieron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,038) en la agrupacién de pacientes segin
género en los grupos de estudio, concentrandose un
mayor nimero de varones en el grupo watsu (tabla 2).

Resultado principal

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la
salud, medida a través de PedsQL4.0, la terapia watsu
presenté una diferencia estadisticamente significativa
en la sub-dimensién funcionamiento fisico a nivel ba-
sal (p = 0,028) y una mejora estadisticamente significa-
tiva post-intervencién (p = 0,041) en comparacién a la
hidroterapia convencional.

En la evaluacién intra-grupo, la terapia watsu ob-
tuvo diferencias significativas de mejora en la sub-di-
mensién de salud psicosocial entre la evaluacion basal
y seguimiento (p = 0,021). La hidroterapia convencio-
nal no presentd diferencias significativas intra-grupo
en las sub-dimensiones ni en el puntaje global de cali-
dad de vida (tabla 3).

Resultados secundarios
a) Estado de salud funcional y sensacién de dolor

A la aplicacién del Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ), la terapia Watsu obtuvo mejo-
ras estadisticamente significativas en la evaluacién post-
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Figura 1. Diagrama del
flujo de pacientes durante
la ejecucion del ensayo cli-
nico aleatorizado (Basado
en CONSORT, 2010).
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intervencién del indice de discapacidad (p = 0,015), in-
dice de malestar (p = 0,031), indice de estado de salud
(p=0,013) y puntaje total CHAQ (p 0= 0,003) en com-
paracion a la hidroterapia convencional.

En la evaluacion intra-grupo de cada indice del
CHAQ, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el indice de discapacidad en el grupo
watsu o hidroterapia (tabla 4). En el indice de males-
tar, la terapia watsu obtuvo una mejora estadistica-
mente significativa en la evaluacién post-intervencién
(p = 0,007), por el contrario, en el indice de estado de
salud, la terapia watsu obtuvo un deterioro estadisti-
camente significativo entre la evaluacién post-inter-
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vencién y seguimiento (p = 0,012). Por otro lado, el
indice de estado de salud de la hidroterapia conven-
cional present6 mejoras estadisticamente significativas
entre la evaluacién post-intervencién y seguimiento
(p = 0,033) y de deterioro entre la evaluacién basal y
seguimiento (p = 0,017).

Por dltimo, en el valor total de CHAQ, la terapia
watsu presenté una mejora estadisticamente significa-
tiva del estado de salud funcional entre las evaluacio-
nes basal y post-intervencién (p = 0,004) y un deterio-
ro estadisticamente significativo de la misma variable
entre las evaluaciones post-intervencién y seguimiento
(p =0,039) (tabla 4).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas basales de los grupos de estudio

Caracteristicas Watsu Hidroterapia convencional Total Diferencias entre grupos
n % n % n % Valor p
|. Género
Masculino 9 37,5 2 9,1 11 23,9 0,038*
Femenino 15 62,5 20 90,9 35 76,1
II. Tipo AlJ
Poliarticular 7 29,2 5 22,7 12 26,1 0,454
Asociada a entesitis 6 25,0 2 9,1 8 17,4
Oligoarticular 5 20,8 4 18,2 9 19,6
Indiferenciada 4 16,7 8 36,4 12 26,1
Sistémica 2 8,3 2 9,1 4 8,7
Psoriatica 0 0,0 1 4,5 1 2,2
ll. Edad
Promedio + DE 13,17 + 3,02 12,68 + 3,00 0,880

* Significancia estadistica. AlJ: Artritis Idiopatica Juvenil; DE: desviacién estandar.

Tabla 3. Calidad de vida en cada grupo de estudio medida con Pediatric Quality of Life Inventory Scale (Peds QL 4.0 Generic
Core Scale)

Watsu Prueba Friedman Hidroterapia convencional Prueba Friedman
Evaluacion n Min-Méx Me (RI) %2 Valorp n Min-Max Me (RI) %2 Valor p
PEDS Funcionamiento fisico 1 23 18,75-87,50 46,88 (18,75) 2,550 0,280 19 15,63-81,25 34,38(28,13) 0,585 0,746
Funcionamiento fisico 2 16 34,38-90,63 56,25 (27,34) 14 12,50-100,00 39,06 (40,63)
Funcionamiento fisico 3 16 18,75-90,63 53,13 (25,78) 13 6,25-100,00 37,50 (67,19)
Salud psicosocial 1 23 21,67-83,33 55,00 (35,000 9,750 0,008* 19 26,67-80,00 51,67 (26,67) 0,190 0,909
Salud psicosocial 2 16 25,00-93,33 62,50 (22,50) 14 21,67-95,00 53,33 (20,83)
Salud psicosocial 3 16 46,67-96,67 68,33 (15,00) 13 16,67-95,00 65,00 (30,00)
Calidad de vida 1 23 30,43-84,78 51,09(30,43) 4,222 0,121 19 22,83-72,83 47,83(22,83) 0,326 0,850
Calidad de vida 2 16 33,70-92,39 57,61 (27,72) 14 19,57-96,74 50,54 (24,18)
Calidad de vida 3 16 43,48-90,22 64,13 (21,74) 13 13,04-96,74 48,91 (40,76)

*Significancia estadistica. Me (RI): Mediana (rango intercuartil). 1 = Basal; 2 = Post-intervencién y 3 = Seguimiento.

Tabla 4. Estado de salud funcional (CHAQ), sus indices (discapacidad, malestar y estado de salud) y de rangos articulares de
movimiento (GROMS) en cada grupo de estudio

Watsu Prueba Friedman Hidroterapia convencional Prueba Friedman
Evaluacién n Min-Max Me (RI) %2 Valor-p n Min-Max Me (RI) %2 Valor-p
CHAQ Indice Disc. 1 24 0,00-2,63 1,63(0,69) 3,500 0,174 22 0,13-2,63 1,81(1,31) 0,491 0,782
indice Disc. 2 16 0,00-2,10 1,25(1,03) 15 0,00-2,40 2,00 (0,60)
indice Disc. 3 16 0,25-2,25 1,25 (1,28) 14 0,00-2,75 1,69 (1,81)
indice Malestar 1 24 0,03-3,00 1,54(1,07) 3,380 0,18 22 0,15-2,85 1,16(1,10) 0,036 0,982
indice Malestar 2 16 0,00-1,70 0,90 (0,83) 15 0,00-2,50 1,40 (1,30)
indice Malestar 3 16 0,09-2,52 1,16 (1,01) 14 0,00-2,61 1,53(1,82)
indice Estado de salud 1 24 0,00-2,70 1,22(1,49) 3,610 0,164 22 0,00-2,73 1,29(1,34) 7,245 0,027*
indice Estado de salud2 16  0,00-1,77 0,59 (1,00) 15 0,06-2,49 1,38(1,32)
indice Estado de salud3 16  0,00-2,01 1,28 (0,96) 14 0,00-2,22 1,11 (1,43)
CHAQ 1 24 0,50-2,38 1,55(1,27) 7,630 0,022* 22 0,20-2,68 1,34(0,92) 1,000 0,607
CHAQ 2 16 0,05-1,85 0,90 (0,81) 15 0,02-2,28 1,56 (0,61)
CHAQ 3 16 0,11-1,93 1,40 (0,96) 14 0,00-2,19 1,52 (1,60)
GROMS GROMS 1 22 0,70-094 0,79(0,06) 4,305 0,116 19 0,48-091 0,81(0,10) 2,286 0,319
GROMS 2 17 0,75-0,96 0,83 (0,10) 14 0,68-0,91 0,80 (0,11)
GROMS 3 15 0,69-0,94 0,84 (0,05) 14 0,66-0,93 0,80(0,12)

=

*Significancia estadistica. Me (RI): Mediana (rango intercuartil). 1 = Basal; 2 = Post-intervencién y 3 = Seguimiento
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b) Rangos articulares de movimiento

En la evaluacién 10-joints Global Range of Motion
Scale (GROMS), no existieron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos watsu e hidrote-
rapia (Pre-intervencién p = 0,794; Post-intervencién
p = 0,190 y seguimiento p = 0,383).

Intragrupo, la terapia watsu mejor6 significativa-
mente el rango articular entre la evaluacién basal y
post-intervencién (p = 0,023) (tabla 4).

Efectos adversos

No se declararon eventos adversos relacionados a
las intervenciones terapéuticas realizadas, por parte de
los participantes del estudio ni sus tutores legales.

Discusion

La terapia watsu logré mejorar la sub-dimensién
funcionamiento fisico de la CVRS (PedsQL4.0), indi-
ce de discapacidad, malestar, estado de salud y puntaje
total del estado de salud funcional (CHAQ) en los ni-
nos y jévenes con AlJ en estado agudo y subagudo.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre watsu e hidroterapia convencional en la evalua-
cién de rangos de movimiento articular (GROMS).

En la evaluacién intra-grupo, la efectividad de la te-
rapia watsu presenté una duracién variable, represen-
tdindose inmediatamente mejoras post-intervenciéon
(GROMS y CHAQ) o durante el seguimiento (salud
psicosocial-PedsQL4.0), por el contrario, se observ
un deterioro en el indice de estado de salud y estado de
salud funcional total (CHAQ) durante el seguimiento.
Esta situacion, se puede interpretar como una efectivi-
dad limitada del watsu s6lo al periodo de intervencién
en el funcionamiento y rangos articulares, pero una
mejora a largo plazo en la salud psicosocial del pacien-
te.

En el caso de la hidroterapia convencional, los va-
lores de CVRS y rangos articulares de movimiento no
presentaron variaciones producto de la intervencion,
sin embargo, el indice de estado de salud (CHAQ) em-
peor6 entre las evaluaciones basal-seguimiento y solo
mejoré entre la evaluacién post-intervencién-segui-
miento, lo que podria indicar que la hidroterapia con-
vencional basada en ejercicios activos y de resistencia
en los pacientes con AlJ agudos y sub-agudos puede ser
contraproducente.

La literatura aconseja que cualquier tipo de trata-
miento dirigido a AlJ debiera mejorar la actividad de la
enfermedad a los 3 meses y lograr su objetivo terapéu-
tico a los 6 meses'!. En el caso del Watsu, la duracién
de la terapia podria haber sido insuficiente para alcan-
zar todos los objetivos terapéuticos propuestos, por lo
que se sugiere aumentar la duracién de la terapia en
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préximos estudios dirigidos a pacientes con AlJ aguda
o subaguda, para evaluar la efectividad de la interven-
cién a corto, mediano y largo plazo.

Sin embargo, estos resultados deben examinarse
con cautela, ya que la poblacién objetivo estudiada
(AIJ aguda y subaguda) es un porcentaje menor del
total de pacientes con AlJ (25% de la poblacién diana)
y la presencia de incapacidad funcional y dolor a su
vez genera mds restricciones en la participacion de los
pacientes en el estudio. Esto se ratifica en el 34,78%
de pérdida total de pacientes, dado principalmente por
problemas familiares en la terapia watsu y enfermedad
intercurrente en la hidroterapia convencional.

Dada esta situacion, existe literatura acerca de las
barreras percibidas por padres y pacientes con AlJ para
adherir a las diferentes intervenciones terapéuticas,
las cuales dificultan el logro de efectos positivos a lar-
go plazo®®’!. Favier et al, identificé que el olvido de la
terapia, la sensacién de dolor y la creencia de que la
terapia no es necesaria, son las principales barreras a
la adherencia y que tanto el uso de mediciones de estas
barreras, como realizar acciones que faciliten la adhe-
rencia, son vitales para el logro de una mejor calidad de
vida en estos pacientes®’.

Con respecto, a la caracterizacién clinica y de-
mogriéfica de la poblacién en estudio, se observé un
mayor niimero de mujeres en ambos grupos, lo que
se relaciona con la literatura®’, sin embargo existieron
diferencias en el niimero de varones entre los grupos
watsu e hidroterapia que no afectaron los valores resul-
tantes de las escalas PedsQL4.0°? ni CHAQ®.

Con respecto al resultado principal, existié una
diferencia basal estadisticamente significativa entre el
grupo watsu e hidroterapia en la sub-dimensién fun-
cionamiento fisico (PedsQL4.0). La presencia de esta
diferencia, podria deberse a la heterogeneidad clinica y
genética propia de los siete subtipos de AlJ, favorecien-
do que se diera esta variabilidad. De hecho, se establece
que la AIJ no es una enfermedad individual, sino que
es un grupo heterogéneo de desérdenes, con diferen-
cias en su fenotipo clinico, curso de la enfermedad y
fisiopatologia''. Dada esta heterogeneidad, se propone
que en futuros estudios se considere un muestreo alea-
torio estratificado por tipo de AIJ y género mds que un
muestreo simple, ya que eso podria disminuir la varia-
bilidad resultante.

Por ultimo, consideramos que realizar un disefio
de estudio de alto nivel de evidencia en una poblacién
reumatoldgica pedidtrica como la AlJ, es un gran de-
safio, dada la complejidad para cumplir los requeri-
mientos metodoldgicos en términos de factibilidad y
generalizacion de resultados™. Esto debido a que la AIJ
aun es considerada una enfermedad rara dada su baja
prevalencia’ y al énfasis de estudiar mediante este tipo
de diserio la efectividad de las terapias farmacolégicas
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principalmente. Ademds, los estudios que utilizan a la
terapia watsu son escasos y de bajo nivel de eviden-
ia?#22%3537 por lo tanto se requiere continuar investi-
gando acerca de diferentes estrategias biopsicosociales
e interdisciplinarias de intervencién en esta enferme-
dad, que logren fomentar el control y manejo de la sin-
tomatologia, junto con favorecer su remision clinica.

Conclusiones

La terapia watsu mejora en el corto plazo la CVRS
relacionada al funcionamiento fisico, sensacién de do-
lor, indice de discapacidad y estado de salud funcional
en comparacion a la hidroterapia convencional en los
pacientes con AlJ en fase aguda o subaguda.

El ndmero limitado de participantes y la hetero-
geneidad de su condicién clinica basal dificultan la
validez externa de los resultados del estudio. Se pro-
pone para futuros estudios, aumentar el periodo de
intervencion con la terapia watsu, realizar un muestreo
aleatorio estratificado por tipo de AlJ y sexo, junto con
agregar instrumentos que midan las barreras a la adhe-
rencia de tratamiento percibidas por los nifios(as) y sus
familias, con el fin de mejorar el nivel metodolégico de
los estudios, fomentar la adherencia al tratamiento y
favorecer el estado de remision a largo plazo.
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