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l. Introduccion.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo progresivo del sistema
nervioso central y constituye la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después
de la enfermedad de Alzheimer. Afecta al 1% de la poblacién mayor de 60 afios y al 4-5% de
los mayores de 85 afios, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad
y el numero de muertes debidas a la EP, aumentan cada vez mas en comparacién a otros
trastornos neuroldgicos a nivel mundial. Asimismo, su prevalencia se ha duplicado en los

ultimos 26 afos, pasando de 2,5 millones de personas en 1990 a 6,1 millones en el ano 2016.
(1,2,3,4)

En cuanto a su etiologia es considerada desconocida, pero se identifican diferentes factores
de riesgo, entre los cuales se destacan: la edad, debido a que el inicio de la enfermedad se
observa a partir de los 50 afos; el sexo, ya que se presenta con mayor frecuencia en hombres
que en mujeres; la predisposicion genética y la exposicion a toxinas (herbicidas o pesticidas),

los cuales pueden aumentar la probabilidad de padecer esta enfermedad. )

Respecto a las manifestaciones motoras, se producen cuando hay una pérdida del 70% de
las neuronas, produciendo: temblor de reposo, bradicinesia, rigidez y/o inestabilidad postural
(sintomas cardinales), los cuales son utilizados como criterios clinicos para el diagndstico de
sospecha de esta patologia. Con el avance progresivo de la EP se generan alteraciones
posturales, de la marcha y del equilibrio, que con el tiempo conllevan a complicaciones en las
capacidades fisicas de quienes la padecen. ("9

Ademas de las alteraciones motoras, afecta otros aspectos vitales, tales como la funcién
cognitiva y el estado de animo, lo que produce un deterioro fisico-mental, emocional y social
que interfiere con el nivel de autonomia e independencia del individuo, afectando no solo a
las personas con EP sino también a quienes lo rodean, implica una serie de trastornos psico-
emocionales, econdmicos y sociales que deben ser conocidos y asumidos por quien la padece

y su familia, influyendo negativamente en la calidad de vida.(""®)

El manejo médico de esta patologia se centra en el tratamiento farmacolégico, el cual ha
desempenado un papel fundamental para controlar los sintomas motores de la enfermedad,
destinado a restaurar el nivel de dopamina, pero incluso con un tratamiento médico éptimo el
deterioro de la funcion corporal persiste, demostrando a cada vez mas que por si solo no es

suficiente para tratar la complejidad de esta patologia. (47



Por lo anteriormente mencionado y teniendo en cuenta el creciente impacto a nivel mundial y
el avance progresivo de la enfermedad, es importante explorar estrategias de tratamiento
efectivas que tengan en cuenta la complejidad de la enfermedad. Por este motivo, es
necesario implementar un tratamiento interdisciplinario que vaya mas alla de los aspectos
puramente motores, con el propdsito de abordar de manera integral las diversas necesidades
de las personas diagnosticadas con EP, con el fin de mejorar su funcionalidad y calidad de
vida. Actualmente la inclusién de terapias de rehabilitacion se ha reforzado como parte
complementaria del tratamiento farmacoldgico, resaltando la importancia de adoptar un

enfoque interdisciplinario en el tratamiento de esta enfermedad.

La fisioterapia es uno de los tratamientos de rehabilitacion que integra este enfoque
interdisciplinario siendo un componente fundamental en el tratamiento integral de esta
patologia, ya que busca mejorar la capacidad funcional y minimizar las complicaciones
secundarias a través de la rehabilitacién del movimiento. Se enfoca en aspectos como las
transferencias, la postura, el equilibrio (y prevencion de caidas) y la marcha. Ademas de
utilizar estrategias cognitivas para mantener o mejorar la independencia, la seguridad y la

calidad de vida de las personas con EP. &9

Este enfoque interdisciplinario en el tratamiento de la EP se ve reforzado al integrar
alternativas terapéuticas complementarias, como la hidroterapia. La hidroterapia o terapia
acuatica es uno de los tratamientos utilizados en la fisioterapia. Se define como el uso tépico
o externo del agua con fines terapéuticos, ya que ofrece ventajas debido a las propiedades
terapéuticas del agua, que estan determinadas por factores hidrostaticos e hidrodinamicos y
principios térmicos. Debido a estas propiedades, proporciona informacion propioceptiva, alivia
la carga del peso corporal, que en combinacién con el calor del agua, ha demostrado reducir
el dolor y la rigidez. Ademas, la viscoelasticidad del entorno acuatico ofrece una resistencia
natural que facilita el entrenamiento motor, permitiendo un fortalecimiento muscular adecuado,
brindando un entorno seguro para el movimiento. Las personas con EP que presentan
dificultades en el equilibrio, debilidad en las piernas, alteraciones en la marcha y riesgo de
caidas se ven beneficiados con este tipo de tratamiento, ya que pueden realizar ejercicios de
manera segura en el agua cuando esto no es posible hacerlo en tierra. Por lo tanto, podria
contribuir a mejorar la deambulacion, la coordinacién y el bienestar psicosocial y por ende su

calidad de vida. (19-11:12)

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, este trabajo se orientara a responder la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los efectos de la Hidroterapia en cuanto a la movilidad

funcional en las personas diagnosticadas con enfermedad de Parkinson?



Il Objetivos:

ll.a. Objetivo General:

Analizar los efectos de la hidroterapia en cuanto a la movilidad funcional en personas

diagnosticadas con enfermedad de Parkinson.

Il.b. Objetivos Especificos:
e Evaluar el impacto de la hidroterapia en la reduccién de los sintomas motores, como
el temblor y la rigidez, en pacientes con enfermedad de Parkinson.
e Evaluar el impacto de la hidroterapia en la estabilidad postural, el equilibrio y la
amplitud de movimiento en personas con enfermedad de Parkinson.
e Examinar el impacto de la hidroterapia en la calidad de vida relacionada con la
movilidad y la autonomia funcional en pacientes diagnosticados con enfermedad de

Parkinson.

1. Justificacion

La enfermedad de Parkinson (EP) es una de las enfermedades neurodegenerativas mas
frecuentes en la actualidad, la diversidad de los sintomas asociados a esta enfermedad y su
manejo impactan negativamente en la funcionalidad y las expectativas del individuo sobre su
bienestar fisico, social y mental, lo cual afecta profundamente la vida de quienes la padecen,
y encontrar formas de mejorar su calidad de vida es una prioridad. A pesar de los avances
farmacoldgicos, muchos pacientes continian enfrentando dificultades diariamente debido a
los sintomas motores de la enfermedad. En este contexto, |la hidroterapia aparece como una
propuesta alternativa a la terapia convencional que podria marcar la diferencia en la movilidad

y la funcionalidad de estos pacientes.

Esta tesina nace asi con el deseo de entender como la hidroterapia puede ser un recurso vital
para aliviar los desafios diarios y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la
enfermedad de Parkinson (EP). Asimismo, esta investigacion no solo beneficiara a los
pacientes sino también a sus familias y a los profesionales de la salud que los acompanan en

su camino hacia una mejor calidad de vida.

Por lo anteriormente mencionado, este trabajo se orienta a ampliar el conocimiento en el
campo del tratamiento no farmacolégico a través de la hidroterapia, para aportar informacién
que pueda colaborar en la toma de decisiones relacionadas con la eleccion de las diferentes

técnicas o métodos utilizados actualmente por los kinesiologos.



Iv. Marco tedrico
IV. 1 Enfermedad de Parkinson

IV. 1.1 Definicion

La enfermedad de Parkinson fue descrita por primera vez clinicamente en 1817 por el médico
inglés James Parkinson dandole el nombre de “paralisis agitante”.

Es un trastorno neurodegenerativo crénico, que afecta principalmente al sistema
extrapiramidal. Se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la
sustancia negra del mesencéfalo, lo que implica una alteracion en la fisiologia normal de los
ganglios basales originando las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad como
temblor, rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural.

Esta enfermedad aparece en la vida adulta y es la segunda enfermedad neurodegenerativa

mas frecuente después de la enfermedad de Alzheimer. (129

IV. 1.2 Etiologia

Su etiologia es desconocida, actualmente se ha demostrado que la enfermedad de Parkinson
es de causa multifactorial, el riesgo de la enfermedad parece estar determinado por
interacciones complejas entre factores del individuo y factores ambientales. Entre los factores
del individuo, la edad es el factor de riesgo mas importante, con una edad media de aparicion
entre los 50 y 60 afos aproximadamente y la susceptibilidad genética, ya que es conocido
que la existencia de antecedentes familiares sugiere la presencia de un factor hereditario. En
cuanto a factores ambientales diferentes estudios relacionan la exposicion a aguas residuales,

tabaco, pesticidas o toxicos industriales aumentan el riesgo de padecer EP. (21415

IV. 1.3 Epidemiologia

Actualmente esta patologia constituye el segundo trastorno neurodegenerativo mas comun
después de la enfermedad de Alzheimer, su incidencia y prevalencia varian significativamente
en todo el mundo. Segun la OMS la prevalencia de la enfermedad de Parkinson se ha
duplicado en los ultimos 25 afos, se estima que un 0,3% de la poblacién general la presenta
y siendo aproximadamente el 1% en mayores de 60 afos.

Los estudios epidemioldgicos demuestran que la incidencia de la enfermedad aumenta con la

edad, se considera que es de 8 a 18 por 100.000 habitantes/afo.



Su distribucion es universal, en varios estudios se ha encontrado que afecta 1,4 veces mas a
hombres que a mujeres y se asocia que el aumento de esta enfermedad puede explicarse por

la edad poblacional y una mayor esperanza de vida. :3416)

IV. 1.4 Fisiopatologia

Los ganglios basales (GB) son masas nucleares subcorticales situados en la region medial y
basal de los hemisferios cerebrales y el mesencéfalo, derivadas en su mayor parte del
telencéfalo que forman parte del sistema motor extrapiramidal. Los GB estan formados por: el
nucleo caudado y el putamen que forman el cuerpo estriado (CE), el globo palido (GP)
segmentado en globo palido interno (GPi) y globo palido externo (GPe), la sustancia negra
(SN) que a su vez se subdivide en dos partes: parte reticular (SNpr) y parte compacta (SNpc)
y el nucleo subtalamico (NST). En conjunto con el cerebelo, el talamo y la corteza frontal
constituyen un complejo sistema que funciona de manera integral para garantizar la

organizacion y ejecucion de patrones normales de movimiento. (17:18.19)

En la SNpc se localizan los cuerpos celulares de un grupo de neuronas cuyas proyecciones
se extienden hasta los ganglios de la base donde se libera Dopamina, un neurotransmisor, el
cual hace sinapsis y transmite la informacion a través de los centros cerebrales que controlan

el movimiento hasta el cértex. ©

La base anatomopatoldgica de la EP esta caracterizada por la pérdida progresiva de neuronas
dopaminérgicas en la SNpc, que se ubica en la zona mesencefalica del tronco encefalico. Las
neuronas que sobreviven contienen inclusiones intracelulares llamadas cuerpos de Lewy, que
estan formados por componentes proteicos, agregados insolubles de proteina alfa-sinucleina
anormalmente plegada que aparece en fases tempranas de la EP. Los sintomas comienzan
a aparecer cuando se pierde el 60-70% de estas neuronas en la pars compacta, generando

un marcado deterioro del control motor. 2514



Imagen 1. Microfotografia de cuerpo de Lewy en una neurona de la pars compacta de la

sustancia negra. (8

El Cuerpo Estriado (CE) es el area principal de entrada de informacion, las neuronas
dopaminérgicas de la SNpc proyectan dopamina al CE, la dopamina facilita la sefializacién
neuronal adecuada en el CE, lo que permite la ejecucién de movimientos suaves y
coordinados. El resultado de dicha neurodegeneracion en la EP es la denervacion
dopaminérgica de las proyecciones de la SNpc hacia el nucleo estriado, lo cual interfiere con
la capacidad del CE para regular adecuadamente la actividad neuronal, lo que origina las

principales manifestaciones de la enfermedad. ¢ 19

IV. 1.5 Presentacion Clinica y Diagndstico

La EP es una enfermedad heterogénea, la cual esta definida por la presencia de las
manifestaciones motoras clasicas, denominados sintomas cardinales: bradicinesia, rigidez,
temblor de reposo e inestabilidad postural, consideradas caracteristicas para el diagnostico
de la enfermedad. ®

e PBradicinesia: Es la lentitud en el inicio y ejecucion del movimiento, es el signo mas
incapacitante comprende las dificultades en la planeacién, iniciacion y ejecucion de
tareas que requieran movimientos secuenciales y simultaneos, especialmente en las
que se esté involucrada la motricidad fina. Ademas, se manifiesta con sialorrea por la
dificultad para tragar, disminucion del parpadeo, pérdida de expresion facial o

hiponimia (facie de jugador de pdker) y disminucién del braceo durante la marcha. (16:20

10



e Temblor: Es un temblor caracteristico en reposo con una frecuencia entre 4-5 Hz, es
el sintoma mas frecuente y se hace presente al inicio de la enfermedad en el 70% de
los casos. Suele ser de comienzo unilateral, afectando las extremidades superiores
distales (signo del contador de monedas, movimiento repetitivo de frotamiento del
pulgar sobre el indice). Aumenta en situaciones de ansiedad y disminuye durante el
suefo. En fases avanzadas de la enfermedad puede haber temblor postural o de

accion. (14.16.20)

e Rigidez: se define como el aumento de la resistencia a la movilizacion pasiva de un
segmento articular, dicha resistencia es uniforme a lo largo de todo el rango de
movilidad (signo de la rueda dentada). Se presenta tanto proximal como distal, se
asocia con dolor, especialmente de hombro. La rigidez de cuello y tronco lleva a una

posicion flexionada, lo cual se asocia a una alteracion postural. :14.16)

e Inestabilidad Postural: se presenta tardiamente en la EP, como consecuencia de la

alteracion de los reflejos de anticipacion postural. lo cual se asocia al riesgo de caidas
de los pacientes con EP. Se adopta una postura con ligera flexién de todas las
articulaciones (postura de simio), lo que dificulta realizar ajustes posturales para
inclinarse, apoyarse o para enderezarse. Ademas, se asocia a alteraciones de la

marcha, tienden a desplazarse con pasos cortos y rapidos (marcha festinante). ¢:14.16)

Ademas, existen sintomas no motores, los cuales se hacen mas presentes a medida que la
enfermedad avanza, entre los cuales se pueden presentar: alteraciones del suefo, sintomas
autonémicos como la hipotension ortostatica, sudoracion excesiva, disfuncién sexual,
disfunciones del sistema urinario, alteraciones gastrointestinales como el estrefiimiento.
También se pueden presentar alteraciones neuropsiquiatricas como deterioro cognitivo o

trastornos afectivos (depresion o ansiedad). (141629 (Tabla 1) (*4)

Tabla I: Sintomas no motores de la EP

Alteraciones Deterioro cognitivo, trastornos afectivos (que incluyen ansiedad y

Neuropsiquiatricas | depresion) y psicosis.

Disfuncion Estrefiimiento, hipotension ortostatica, trastornos de la sudoracion,
Autondmica seborrea, disfuncion esfinteriana (urgencia o incontinencia urinaria),

disfuncion sexual (impotencia, disminucion de la libido) vy

11



alteraciones de la termorregulacion.

Alteraciones Sensaciéon de entumecimiento, tirantez y rigidez.

sensoriales

Trastornos del | Insomnio, fragmentacion del suefio, hipersomnolencia y trastornos
suefo de conducta del suefio REM.

Alteraciones de los

nervios craneales

Vision borrosa, dificultad para la convergencia y la mirada vertical

hacia arriba, disartria, disfagia y disfuncion olfatoria.

Otras alteraciones

Alteraciones respiratorias sobre todo patron restrictivo por
espirometria y alteraciones de la via aérea superior y pérdida de la

masa osea.

Para el diagnadstico de la enfermedad de Parkinson, se utilizan criterios clinicos, de los cuales
el mas utilizado es el descrito por la UK Parkinson Disease Society - Brain Bank, el cual se
basa en criterios de inclusion, en donde se debe presentar bradicinesia y otro de los sintomas

cardinales, criterios de exclusion y al menos se deben presentar tres manifestaciones clinicas

de apoyo diagnéstico. (%20 (Tabla II) (14

Debido a la existencia de patologias que comparten manifestaciones clinicas con la EP, se
debe descartar la presencia de signos atipicos sugestivos de otras causas de parkinsonismos,
el diagnéstico diferencial de la EP incluye otras patologias que cursan con temblor, como el

temblor esencial u otras patologias que presentan sintomas parkinsonianos como los

parkinsonismos atipicos, parkinsonismos secundarios y otras demencias. %20

12



Tabla Il: Criterios clinicos especificos de la EP del UK Parkinson Disease Society -

Brain Bank

Paso 1. Diagnoéstico de parkinsonismo

Bradicinesia y, al menos, uno de los siguientes:
Rigidez
Temblor en reposo de 4-6 Hz

Inestabilidad postural*

Paso 2. Excluir otras causas de parkinsonismo

Paso 3. Criterios que apoya el diagnéstico de EP

Al menos tres de los siguientes:

Inicio unilateral

Temblor de reposo

Trastorno progresivo

Afectacion asimétrica con mayor afectacion unilateral desde el inicio
Excelente respuesta a la levodopa

Corea inducida por levodopa

Respuesta a la levodopa durante 5 anos

Curso clinico superior a 10 afios.

*No causada por alteracion visual, vestibular, cerebelosa o disfunciéon propioceptiva

La enfermedad de Parkinson es progresiva, es por ello que se utilizan diversas herramientas
para clasificar a los pacientes, una de ellas es la Escala de Hoehn y Yahr, la cual valora la
progresion y gravedad de la enfermedad y clasifica al paciente en varios estadios en funcion

del grado de desarrollo de la enfermedad. (46 (Tabla I11) (®)

Tabla lll: Escala de Hoehn y Yahr

Estadio 1 Sintomas unilaterales solamente.

|
Estadio 1,5 Sintomas unilaterales y axiales.

13



Estadio 2 Sintomas bilaterales, sin alteraciones de equilibrio.

]
Estadio 2,5 Sintomas bilaterales leves, con mejoria en pull test*

|
Estadio 3 Enfermedad bilateral leve a moderada con inestabilidad postural; fisicamente

independiente.

|
Estadio 4 Incapacidad grave, aun capaz de caminar o permanecer de pie sin ayuda.

|
Estadio 5 Permanece en silla de ruedas o en cama si no tiene ayuda.

*Test de retropulsion o antepulsion.

Por otra parte, en la actualidad se cuenta con un instrumento mas apropiado como la escala
unificada de la enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento o MDS-
UPDRS, la cual presenta un abordaje mas completo e integral de los aspectos clinicos

relevantes para la evaluacion del paciente. ?%2") (Tabla V) ?")

Tabla IV: items evaluados en la escala unificada de la enfermedad de Parkinson de la
Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-UPDRS).

MDS-UPDRS parte 1A

Deterioro cognitivo Ansiedad
Alucinaciones y psicosis Apatia
Animo depresivo Desregulacion dopaminérgica

MDS-UPDRS parte 1B

Insomnio Estrefimiento
Somnolencia Diurna Hipotension ortostatica
Dolor Fatiga

Problemas urinarios

MDS-UPDRS parte Il

Habla Escritura

Saliva y babeo Pasatiempos
Masticacion y deglucion Vueltas en cama
Comer Temblor
Vestirse Levantarse

14



Higiene

Congelamiento o bloqueos

Caminar y equilibrio

MDS-UPDRS parte IlI

Lenguaje

Expresion facial

Rigidez

Golpeteo de dedos de las manos
Pronacion-supinacién de las manos
Golpeteo con los dedos de los pies
Agilidad de las piernas

Levantarse de la silla

Congelamiento de la marcha
Estabilidad postural

Postura

Espontaneidad global de las manos
Temblor de accion de las manos
Amplitud del temblor de reposo
Persistencia del temblor de reposo

Marcha

MDS-UPDRS parte IV

Tiempo con discinesias
Impacto funcional de discinesias

Tiempo en estado OFF

Impacto de las fluctuaciones
Complejidad de las fluctuaciones
Distonia en OFF

IV. 1.6 Tratamiento de la EP.

En la actualidad existen diferentes opciones en cuanto al tratamiento de la EP, los cuales
tienen un efecto estrictamente sintomatico, debe estar adaptado al tipo de sintomatologia
presente, el estadio de la enfermedad, el tiempo de evolucion y la discapacidad que conlleva
(motora y no motora). Los tratamientos de base para tratar la sintomatologia se centran en el

tratamiento farmacoldgico, tratamiento quirdrgico y tratamiento de rehabilitacién. @

Tratamiento Farmacoldgico:

La dopamina no puede administrarse directamente, ya que no puede pasar la barrera
hematoencefalica y debe producirse en el sistema nervioso central (SNC) para poder actuar
en el cuerpo estriado. ??

En la actualidad, los farmacos dopaminérgicos, constituyen la base para reemplazar la accion
de la dopamina en el cuerpo estriado. La Academia Americana de Neurologia recomienda
iniciar el tratamiento farmacoldgico una vez que los pacientes desarrollan discapacidad

funcional. 3223
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Se utilizan diferentes tipos de farmacos dopaminérgicos, entre ellos el mas utilizado es la
levodopa, la cual es un precursor de la dopamina que no sufre la rapida degradacion de ésta
en el tracto gastrointestinal, pero que si se degrada en la circulacion sistémica, por lo cual se
prescribe junto a inhibidores de la descarboxilasa (carbidopa o benserazida), para evitar su
conversioén periférica en dopamina. El uso prolongado de este medicamento conlleva a la
aparicion de trastornos motores: discinesias o movimientos involuntarios (corea, balismo,
distonia, etc.) que aparecen de manera aleatoria en cualquier momento del dia y fluctuaciones
motoras, donde puede haber periodos de disminucién de actividad (OFF) hasta oscilaciones
bruscas e impredecibles entre periodos de actividad motora normal (ON), todo esto

posiblemente debido a una variacion de los valores extracelulares de dopamina. (1629

Otros farmacos dopaminérgicos utilizados son: Agonistas dopaminérgicos que actuan
directamente sobre los receptores de dopamina y provocan su activacién, Inhibidores de la
catecol-O-metiltransferasa e Inhibidores de la MAO-B, los cuales no son utilizados para

retrasar el uso de levodopa o como tratamiento inicial. %

Los farmacos anticolinérgicos se emplean generalmente en pacientes en quienes el temblor
en reposo es la caracteristica clinica dominante y que no responden al tratamiento con
levodopa o agonistas dopaminérgicos, y en pacientes jévenes donde se preserva la funcion

cognitiva. (2029

Tratamiento Quirdrgico:

Actualmente, la estimulacion cerebral profunda (ECP) es la terapia quirirgica mas frecuente
para la EP, en la ECP se implanta quirdrgicamente un electrodo en el nucleo subtalamico
(NST), el globo palido interno (GPi) o el nucleo intermedio ventral, proporcionando una
estimulacion eléctrica continua de alta frecuencia. Se ha demostrado su efectividad en los
pacientes con EP en quienes los sintomas han progresado y perdido la respuesta a la terapia

farmacoldgica o en aquellos que no toleran sus efectos adversos. (1623)

Tratamiento de Rehabilitacion:

En la actualidad se recomienda el ejercicio terapéutico como una estrategia adicional para
controlar la discapacidad inducida por la EP, siendo un componente clave de los programas
de rehabilitacién para este tipo de pacientes, contrarrestando el deterioro funcional causado
por esta enfermedad. La OMS define a la fisioterapia como “el arte y la ciencia del tratamiento

por medio del ejercicio terapéutico y agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el
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masaje y la electricidad, que tiene como fin prevenir, readaptar y rehabilitar al paciente

susceptible del tratamiento fisico. (1225

La fisioterapia es uno de los tratamientos no farmacolégicos en la enfermedad de Parkinson,
donde diferentes estudios sugieren que este tipo de tratamiento disminuye las deficiencias
motoras y no motoras que produce la EP, contribuyendo en el desarrollo de estrategias para
mejorar la movilidad, el equilibrio y la coordinacion, que puedan permitir mantener la

funcionalidad e independencia del paciente. (1220

Estudios recientes han observado que las intervenciones fisioterapéuticas pueden ser
eficaces para mejorar varios sintomas de la EP a través de diferentes enfoques de

rehabilitacion del movimiento, entre ellos la hidroterapia o terapia acuatica. %%

IV.2 Hidroterapia.
2.1 Definicion:

La Hidroterapia o Terapia Acuatica proviene etimolégicamente del término griego hydor, agua
y therapeia, terapia, curacion a través de. Por ello, se define como el empleo tépico o externo

del agua con fines terapéuticos. (19

Este método de tratamiento se remonta hasta el 2400 a.C, pero fue hasta el siglo XIX con la
creacion del tanque de Hubbard en 1920, que marco el inicio del ejercicio terapéutico
moderno, al permitir que la terapia acuatica se realice en un contexto clinico estrictamente

controlado. (20-28)

La hidroterapia consiste en la aplicaciéon del agua de diferentes formas y temperaturas con
fines terapéuticos. Existen diversas modalidades del uso del agua como: banos, duchas,
compresas. La terapia acuatica ha ganado popularidad en la rehabilitacion en general por las
ventajas mecanicas especificas que ofrece el medio acuatico, la ausencia de gravedad
combinada con el calor del agua permiten que personas con afectaciones motoras se ejerciten
cuando esto no es posible o inseguro en tierra, por ello se utiliza cada vez mas en el

tratamiento de una gran diversidad de patologias (ortopédicas, reumatoldgicas, neurolégicas).
(12,20,28)

IV. 2.2 Bases Fisicas:

El agua logra sus efectos terapéuticos gracias a aportar al cuerpo una energia mecanica



y/o térmica, las propiedades terapéuticas del uso del agua estan determinadas por los

principios mecanicos y térmicos. (19

e Principios mecanicos: factores hidrostaticos, hidrodinamicos e hidrocinéticos. (19

e Principios térmicos: aplicaciones calientes y frias. (1

IV. 2.2.1 Principios Mecanicos:

Son los que influyen sobre el cuerpo sumergido cuando el agua esta en estado de reposo. ?°

> Factores Hidrostaticos:

La presion hidrostatica es la base del principio de flotacion, de empuje o de Arquimedes,
segun la cual cualquier objeto que esté sumergido en el agua es empujado hacia arriba
por una fuerza en sentido opuesto, que ayuda a mantener el objeto sumergido o
parcialmente sumergido contra la atraccion de la gravedad. La presion hidrostatica es

directamente proporcional a la profundidad de la inmersion y a la densidad del liquido.
(10,28)

El peso aparente es la diferencia entre el empuje en inmersion y el peso propio del
cuerpo, donde a mayor profundidad menos pesa el cuerpo y las articulaciones estaran

sometidas a menos sobrecargas. (19

> Factores Hidrodinamicos:

Hacen referencia a los factores que facilitan o resisten el movimiento dentro del agua y cuyo

uso adecuado permite una progresion en los ejercicios. 9

La resistencia hidrodinamica es la resistencia que sufre un cuerpo en movimiento dentro del

agua que se opone a su avance, la cual depende de varios factores:

e Fuerza de cohesion intermolecular del liquido: la fuerza que existe entre las moléculas
del agua es elevada, por lo que la resistencia que va a oponer es mayor. (1920

e Tension superficial: es la resistencia que oponen las moléculas del liquido cuando
tocan las de un gas o un sélido, evitando la atraccion. Esta tension en la superficie de
contacto hace que el agua ofrezca mas resistencia al movimiento horizontal del cuerpo
dentro del agua, la cual disminuye con la elevacion de la temperatura. (102

e Viscosidad: Se refiere a la resistencia de los liquidos a fluir debido a la friccion interna
entre las moléculas de un fluido. El agua posee poca viscosidad y disminuye al
incrementar la temperatura. (192

e Densidad: Es la cantidad de materia contenida en un cierto volumen, la densidad del
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agua es muy baja en relacion a otras sustancias. (1920

Imagen 2. Resistencia hidrodinamica ("

A
e A
Los movimientos comporales Los movimienios corporales lentos
rapidos aumentan la resistencia producen una resistencia moderada
o
Las palas y las aletas aumentan la superficie Las extremidades esltiradas disminuyan
frontal y Bumentan la resistencia la superficie frontal y disminuyen la resistencia

> Factores Hidrocinéticos:

Hacen referencia a usar el agua en funcién de un componente de presion, ya sea por
aplicar una proyeccién de agua contra el cuerpo como: duchas y chorros o por una

agitacion del agua. "9

IV. 2.2.2 Principios Térmicos:
Los principios térmicos fundamentales para la fisioterapia son:

e Calor especifico: cantidad de calor necesario por unidad de masa para aumentar
1°C su temperatura. El agua presenta un alto calor especifico, el cual es minimo
a 35° C, lo que traduce a que mantiene bien su temperatura. (1929

e Conductividad térmica: es la velocidad de transferencia del calor, medida en
calorias. El agua es un magnifico conductor de calor, y lo transfiere 25 veces mas

rapido que el aire. (1029
La capacidad caldrica del agua mayor que el equivalente de un volumen de aire,

fundamenta su uso terapéutico y se utiliza en un amplio rango de temperaturas segun el

tratamiento. (Tabla V) 2%
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Tabla V: Temperatura del agua segun el tratamiento.

e Fria (10-15°C): recuperacién postejercicio, bafio de contraste

e Templada (26-30°C): acondicionamiento cardiaco, ejercicio intenso, esclerosis
multiple, esclerosis lateral amiotrofica

e Indiferente (32-35°C): terapia acuatica, Ai-Chi, relajacion

e Caliente (36-41°C): relajacion, banos de contraste.

Los efectos varian segun la temperatura del agua, el agua caliente tiende a producir una
vasodilatacién superficial y un aumento del flujo sanguineo, lo que genera efectos analgésicos
y antiinflamatorios, asi como una sensacion de relajacién y un incremento en la elasticidad del
tejido conectivo, por lo cual facilitara el aumento en la amplitud de movimiento. Por otro lado,
el agua fria inducira una vasoconstriccion que reducira la inflamacion y aumentara el umbral

del dolor, ademas de mejorar la actividad muscular. 9

IV. 2.3 Efectos Fisiologicos derivados de la inmersion en el agua:

Los cambios o adaptaciones fisiolégicos que se produzcan en el cuerpo humano van a
depender del nivel y duracion de la inmersion y de la temperatura del agua (fria, caliente
o tibia). Ademas, son el resultado de cédmo actuan las propiedades fisicas del agua en el
cuerpo. 120 (Tabla VI) 1M

Tabla VI: Efectos fisiolégicos de la hidroterapia

Efectos osteomusculares

Reduccién de la carga

Fortalecimiento

Efecto sobre la pérdida de densidad 6sea

Menor pérdida de grasas que con otras formas de ejercicio

Efectos cardiovasculares
e Aumento de la circulacién venosa
e Aumento del volumen cardiaco
e Aumento del gasto cardiaco
e Reduccién de la frecuencia cardiaca, la presién arterial sistolica y el consumo de

oxigeno (VO2) en respuesta al ejercicio.
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Efectos respiratorios
e Disminucion de la capacidad vital
e Aumento del trabajo respiratorio

e Reduccién del asma inducida por el ejercicio

Efectos renales
e Diuresis

e Aumento de la excrecion de sodio y de potasio

Efectos psicoldgicos

e Relajante o vigorizante, dependiendo de la temperatura

< Efectos Osteomusculares:

La flotabilidad del agua descarga las estructuras anatémicas que soportan peso, lo cual,
permite a los pacientes con afectacion en las articulaciones, realizar ejercicio menos
traumatico y con menos dolor, ya que, el peso corporal disminuye con respecto al medio
terrestre, mejorando la amplitud de movimiento y disminuyendo significativamente la

sobrecarga articular. (129

La resistencia depende de la velocidad que proporciona el agua, la cual, se puede utilizar
para proporcionar una fuerza contra la cual, los musculos pueden trabajar para ganar o
mantener la fuerza, por ejemplo, los ejercicios en el agua provocan un aumento de fuerza
en las extremidades en pacientes con enfermedades osteomusculares y

neuromusculares. ("

La presion hidrostatica que ejerce el agua aumenta el flujo sanguineo muscular en
reposo, durante la inmersién del cuerpo hasta el cuello, este aumento en el flujo
sanguineo muscular puede mejorar el rendimiento muscular, incrementando la
disponibilidad de oxigeno y acelerando la retirada de productos de desecho, lo cual

permite un entrenamiento muscular mas eficaz.

«» Efectos Cardiovasculares:

Los beneficios cardiovasculares se deben principalmente a los efectos de la presion
hidrostatica, la cual, incrementa el retorno venoso vy linfatico, con la inmersién hasta el
cuello el volumen venoso central aumenta hasta un 60% y el volumen cardiaco
incrementa casi un 30%. Este aumento en el volumen cardiaco provoca un incremento

de la presién de la auricula derecha (14 a 18 mmHg), por lo cual el corazén responde
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segun la ley de Starling, con un aumento de la fuerza de contraccion cardiaca y del
volumen sistodlico, lo que provoca un aumento del gasto cardiaco aproximadamente del

30% en reposo estando en inmersién. (1129

Debido a estas respuestas fisioldgicas, el ejercicio en el agua se ha considerado en
muchas ocasiones menos eficaz para el acondicionamiento cardiaco que un ejercicio

similar en suelo seco. ('

Imagen 3. Efectos cardiovasculares de la inmersién (')
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« Efectos Respiratorios:

La inmersion de todo el cuerpo en el agua aumenta el trabajo respiratorio, la presion
hidrostatica hace que aumente el volumen sanguineo central y aumenta la resistencia a
la expansion pulmonar, lo que comprime la caja toracica, provocando la disminucion de
su perimetro (aproximadamente de un 10%) y, por consiguiente, un mayor trabajo
inspiratorio. De igual manera comprime el abdomen, elevando el centro diafragmatico y

aumentando la presion intratoracica transmural de los grandes vasos. (129

Estos cambios, generan una reduccion del volumen de reserva espiratorio en un 50%
aproximadamente, y la capacidad vital entre un 6% a un 12%, como resultado cuando
estos efectos se combinan, aumentan el trabajo total de la respiraciéon alrededor de un
60%. (11,29)
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Imagen 4. Efectos Respiratorios de la inmersion ('
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< Efectos Renales:

La presion hidrostatica hace que el volumen sanguineo se desplace desde la periferia
hacia el corazon y los rifiones, esta centralizacion del volumen sanguineo aumenta la
diuresis y la excrecion de sodio y potasio por orina, para recuperar el equilibrio en los
fluidos corporales, debido al incremento del flujo sanguineo renal y de la disminucion de
la produccion de hormona antidiurética (ADH) y de aldosterona. (1129

Estos cambios producidos por la inmersion aumentan la necesidad de orinar y de

rehidratarse para compensar la pérdida de liquidos y electrolitos (1129
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< Efectos Neuromusculares:

Los factores hidrodinamicos e hidrocinéticos estimulan constantemente los receptores
cutaneos, propioceptivos y barorreceptores, lo cual favorece la integracion de estimulos
propioceptivos y tactiles. Ademas, el empuje y la presion hidrostatica que genera el agua,

estimulan el sistema propioceptivo y normalizan el tono muscular. 9
% Efectos Psicoldgicos:

Los efectos psicolégicos son variables, por una parte parecen depender de la
temperatura del agua, donde el agua caliente generalmente resulta relajante, mientras
que el agua fria resulta vigorizante y energizante, por lo tanto la estimulacidén con agua
caliente y sumado al soporte que proporciona el medio acuatico, se pueden utilizar desde
el punto de vista clinico para ofrecer un entorno confortable y relajante a pacientes

agitados o excesivamente estimulados. (129

Por otro lado, la sensacion de ingravidez y libertad de movimiento resulta gratificante
para los pacientes, e influye significativamente en la autoestima y la autoconfianza, ya
que se ha observado en la practica que personas con discapacidad logran desplazarse
y desarrollar de forma autbnoma determinadas habilidades que en tierra les resultaria

muy dificiles o imposibles de realizar. (1129

IV. 2.4 Técnicas de Hidroterapia. Hidrocinesiterapia:

La hidrocinesiterapia se define como la aplicacién de la cinesiterapia en el medio

acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua. G%

Se incluyen ejercicios donde se produce un desplazamiento de todo el cuerpo, como la
natacion y la marcha, ademas, ejercicios de uno o varios segmentos corporales, con el
paciente estabilizado en una determinada posicion, donde se controla la amplitud del

movimiento, direccién, velocidad de ejecucion. ©0)

Dentro de estas formas de trabajo en hidrocinesiterapia existen diversos métodos:

> Meétodo Bad Ragaz:

El método de Bad Ragaz o de los anillos de Bad Ragaz, se origind en 1957 por el Dr.
Knupfer, es un modelo de ejercicio de resistencia de fortalecimiento y movilizacién
basado en los principios de las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva
(PNF), en la que el terapeuta guia al paciente a través de patrones especificos de

movimientos. 0-31)
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Actualmente, el método Bad Ragaz consiste en técnicas de movimiento con patrones en
planos anatomicos y diagonales, con resistencia y estabilizacion proporcionada por el
terapeuta, quien dirige y supervisa los movimientos. Generalmente se trabaja en
decubito supino manteniendo la postura mediante flotadores o “anillos” en el cuello,
pelvis y tobillos, la turbulencia creada durante la ejecucién de los patrones, ejerce

resistencia al movimiento en todas las direcciones que se trabaja. 23"

Los ejercicios de este método se dividen en patrones para el tronco, brazos y piernas,

los cuales, pueden ser unilaterales o bilaterales. ¢

Entre los objetivos terapéuticos del método de Bad Ragaz, se incluyen reducir el tono
muscular, preparacion de las extremidades inferiores para soportar el peso,
estabilizacion del tronco, fortalecimiento muscular y mejora del rango de movimiento

articular. (3133

Imagen 5. Flujo turbulento (presidn negativa) proporciona resistencia. ¢?

> Método Halliwick:

Fue creado en 1949 por James McMillan, en la Escuela para Nifias Halliwick en
Southgate, Londres. Se desarroll6 inicialmente como una actividad recreativa que tenia
como objetivo proporcionar independencia individual en el agua a pacientes con

discapacidad y entrenarlos para nadar. ¢
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Actualmente, se basa en un sistema de aprendizaje motor donde el control postural es
el objetivo mas importante. Consiste basicamente en conseguir un balance y control
postural a través de desestabilizaciones progresivas, progresando hacia una serie de
movimientos que requieran un control rotatorio mayor para ensefiar el control sobre el

movimiento, y asi conseguir una independencia tanto dentro como fuera del agua. 9

Este método consta de un programa de 3 fases y esta compuesto por 10 puntos de
progresion: La primera fase es de adaptacion al agua, la segunda fase de control de
equilibrio y la tercera fase es de movimiento en el agua, donde la finalidad es conseguir
una técnica de natacion independiente que se ajuste a la discapacidad fisica que se
posea. 9 (Tabla VII) %

Tabla (VII): Programa método Halliwick

Fases Puntos del programa

1.Adaptacién mental al agua 1.Ajuste mental (control respiratorio) y

desprendimiento

2.Control del equilibrio 2.Rotacion sagital
3.Rotacion transversal
4.Rotacion longitudinal
5.Rotacion combinada
6.Empuje

7.Control del equilibrio
8.Deslizamiento turbulento

9.Progresion basica

3.Movimiento en el agua 10.Progresion de la natacion

> Método Watsu:

Es también conocido como “Water Shiatsu”, aqua-shiatsu o hidro-shiatsu, fue creado por
Harold Dull en 1980, el cual, aplica los estiramientos y movimientos del shiatsu zen en el
agua. Se utiliza una serie de movimientos, posiciones, estiramientos y presiones que,

asociados a la respiracion lenta y ritmica, buscan el bienestar somatico y psicolégico.
(20,31)

Este método puede describirse como una reeducacién muscular dirigida que utiliza
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basicamente estiramientos, en donde el paciente se mantiene flotando mientras se llevan
a cabo una serie de movimientos pasivos de flexion y extension, con traccién y rotacion
de tronco, lo que genera una relajacion profunda, gracias al apoyo del agua y los

movimientos ritmicos de los latidos del corazon. 34
> Meétodo Ai Chi:

Creado por Jun Konno en Japdén en 1996, a partir de la combinacion de conceptos del
Tai Chi y el Qi Qong. Es una forma de ejercicio activo, se realiza en el agua en
bipedestacion, en donde se ensefia verbal y visualmente una combinacién de

movimientos de miembros superiores, inferiores y tronco con un ritmo lento y coordinado.
(30,35)

Imagen 6. Movimientos de técnica Ai Chi ¢4

V. Estrategia metodolégica
El presente trabajo se identifica como una tesina del tipo “informe de investigacion”. El
mismo se desarrollé mediante una revision bibliografica en las siguientes bases de datos

de ciencias de salud: PubMed, PEDro y la Biblioteca Virtual en Salud. Las combinaciones
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que se utilizaron para la busqueda general se detallan junto a sus resultados en los

cuadros tabla 8 y 9. Se seleccionaron aquellos articulos publicados entre el afio 2014 y

2024. Ademas, para ejecutar una busqueda general se utilizaron los términos de Decs,

MeSH y término libre.

Tabla 8. Términos para la busqueda en las bases de datos

Palabra Término Libre DeCS MeSH

#1 Enfermedad de Enfermedad de "Parkinson
Parkinson Parkinson Disease"[Mesh]

#2 Hidroterapia Hidroterapia "Hydrotherapy"[Mes

h]

#3 Terapia Terapia acuatica "Aquatic
acuatica Therapy"[Mesh]
Tabla 9. Combinaciones de términos
Término Conector Término

#4 #2 OR #3

#5 #1 AND #4

Para desarrollar la presente investigacion, los criterios de inclusion de los estudios

analizados seran que sean publicaciones de investigacion cientifica de tipo metaanalisis,

revision sistematica, ensayos clinicos y estudios de casos y controles, en idioma inglés

o espanol. Se aplicé como filtro de seleccion, publicaciones que no superen los 10 afios

de antigliedad y que la aplicacion de la técnica sea exclusivamente en la enfermedad de

Parkinson. Se excluyeron aquellos articulos que no estuviesen disponibles en su

totalidad.
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VI. Contexto de Analisis

Los articulos que seran analizados a continuacion cumplieron con los criterios antes

mencionados, los cuales resultaron de la busqueda sistematica de la bibliografia en las

bases de datos mencionadas.

Tabla 10. Articulos.

N° | Autor Ano | Tipo de estudio | Titulo

1 | Carroll LM, | 2020 | Revision ¢ls  Aquatic Therapy Optimally
Morris ME, sistematica y | Prescribed for Parkinson's Disease? A
O'Connor  WT, metaanalisis Systematic Review and Meta-Analysis
Clifford AM.

2 | Terrens AF, Soh | 2017 | Revision “The efficacy and feasibility of aquatic
SE, Morgan PE sistematica physiotherapy for people  with

Parkinson's disease: a systematic
review”

3 | Terrens AF, Soh | 2020 | Ensayo piloto
S, Morgan P. simple ciego The safety and feasibility of a

Halliwick style of aquatic physiotherapy
for falls and balance dysfunction in
people with Parkinson's Disease: A
single blind pilot trial”

4 | Pérez de la Cruz | 2017 | Ensayo  clinico | “Effectiveness of aquatic therapy for
S. aleatorizado the control of pain and increased

functionality in people with Parkinson’s
disease: a randomized clinical trial”

5 | Carroll LM, Volpe | 2017 | Ensayo clinico. “Aquatic exercise therapy for people
D, Morris ME, with Parkinson disease: a randomized
Saunders J, controlled trial”

Clifford AM

6 | Volpe D, Giantin | 2017 | Estudio piloto | “Water-based vs. non-water-based

MG, Manuela P, controlado physiotherapy for rehabilitation of
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SE, Morgan

Filippetto C, aleatorio postural deformities in Parkinson's
Pelosin E, disease: a randomized controlled pilot
Abbruzzese G, study”

Antonini A.

7 | Cugusi L, Manca | 2019 | Revision “‘Aquatic exercise improves motor
A, Bergamin M, Sistematica impairments in people with Parkinson's
Di Blasio A, disease, with similar or greater benefits
Monticone M, than land-based exercise: a systematic
Deriu F, Mercuro review. ”

G.

8 | Pinto C, Salazar | 2019 | Revisién ¢Is hydrotherapy effective to improve
AP, Marchese sistematica y | balance, functional mobility, motor
RR, Stein C, metanalisis. status, and quality of life in subjects
Pagnussat AS with Parkinson's disease? A

systematic review and meta-analysis

9 |Da Silva AZ |2019 | Ensayo clinico. “Effects of dual-task aquatic exercises
Lucksch DD, on functional mobility, balance and gait
Israel VL. of individuals with Parkinson's disease:

a randomized clinical trial with a 3-
month follow-up”

10 | Terrens AF, Soh | 2021 | Estudio piloto “Perceptions of aquatic physiotherapy

and health-related quality of life among

people with Parkinson's disease”

VII. Resultados

Para responder la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los efectos de la Hidroterapia en

cuanto a la movilidad funcional en las personas diagnosticadas con enfermedad de

Parkinson? Se han descrito las siguientes investigaciones: Carroll LM, Morris ME, O'Connor

WT, Clifford AM. realizaron su estudio de investigacion titulado “¢ls Aquatic Therapy

Optimally Prescribed for Parkinson's Disease? A Systematic Review and Meta-

Analysis” (¢ Se prescribe de forma éptima la terapia acuatica para la enfermedad de

Parkinson? Una revision sistematica y un metaanalisis) con el objetivo de examinar la
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prescripcion de ejercicios de terapia acuatica y evaluar si esta terapia es tan efectiva como la
fisioterapia terrestre para el movimiento, la discapacidad y el bienestar en personas con EP.
Utilizaron datos de 14 estudios en los que participaron 472 participantes con EP que van desde

estadios de | a IV en la escala de Hoehn y Yahr.

Segun los resultados obtenidos, la terapia acuatica demostré resultados superiores en la
marcha, el equilibrio y la movilidad realizando las sesiones al menos de 3 a 5 veces por
semana. La congelacion de la marcha se evalud en tres ensayos, Zhu et al. encontraron
mejoras significativas tanto en el grupo de terapia de obstaculos acuaticos como en el grupo
de terapia acuatica tradicional, Volpe et al. encontraron mejoras significativas en los
parametros espaciotemporales (longitud de la zancada, periodo de zancada, periodo de
postura, velocidad y cadencia) en participantes con EP que recibieron entrenamiento de la
marcha bajo el agua. Ademas, se observo una diferencia estadisticamente significativa a favor
de la terapia acuatica en cuanto a la movilidad, evaluada mediante la prueba Timed Up and

Go (TUG) en comparacion con la terapia terrestre.

Se incluyeron seis estudios en el metaanalisis que evaluaron el equilibrio a través de la Escala
de Equilibrio de Berg al comparar la terapia acuatica y el Ai Chi acuatico con intervenciones
fisicas en tierra. No se observaron efectos significativos para el equilibrio en el BBS; sin
embargo, Palamara et al. encontraron que los aumentos a largo plazo en las puntuaciones
de BBS se mantenian mas en personas con EP que recibian terapia acuatica y rehabilitacion
intensiva en tierra. En contraste, Kurt y cols. encontraron mejoras en el equilibrio dinamico

para el grupo acuatico de Ai Chi en comparacion con los ejercicios en tierra.

En cuanto a la discapacidad motora, Carroll et al. informaron una mejora significativa en las
puntuaciones de UPDRS lll en el grupo de terapia acuatica (pag<0.01) en comparacién con
un grupo de control que recibié solo medicacion. Se encontraron mejoras significativas en
cuanto al riesgo de caidas, en donde dos estudios informaron una reduccion significativa en
las caidas después de la terapia acuatica. Por otra parte, tres estudios no encontraron
diferencias significativas en cuanto a la calidad de vida, sin embargo, Shahmohammadi et
al. revelaron una mayor mejoria en la calidad de vida en el grupo de terapia acuatica en

comparacion con un grupo de ejercicio en tierra.

Entre los hallazgos informados por los estudios se encontré que la temperatura media del
agua en la que se llevaron a cabo las intervenciones fue de entre 30°C y 34°C, la profundidad

de la pileta varié entre 0,6 a 1,5 metros. Ademas, en tres ensayos se registré que el nivel de

31



inmersion en agua llegaba hasta la cintura o la linea mamilar de los participantes. Es
importante destacar que, ningun ensayo proporciond datos sobre el costo econdmico

relacionado con la terapia acuatica

Asimismo, el estudio no pudo confirmar la dosificacién, el contenido y la duracion éptimos de
las intervenciones acuaticas para la EP, debido a la variabilidad e insuficiencia de las
prescripciones de ejercicio en los estudios incluidos, ya que muchos ensayos tuvieron dosis
de ejercicio insuficientes y duraciones de tratamiento cortas, que oscilaron entre 3 y 11
semanas, lo cual demuestra la necesidad de realizar mas investigaciones para establecer

mejores estrategias de terapia acuatica para la EP.

El estudio recomienda tener precaucion al considerar la terapia acuatica grupal en pacientes
con EP avanzado debido a posibles problemas de seguridad. Estos hallazgos, resaltan la
importancia de continuar investigando y desarrollando protocolos de terapia acuatica
personalizados, para maximizar los beneficios en pacientes con EP en diferentes etapas de

la enfermedad.

En congruencia con lo anteriormente mencionado en cuanto a la importancia de la seguridad
en la terapia acuatica, Terrens AF, Soh SE, Morgan PE. con su estudio “The efficacy and
feasibility of aquatic physiotherapy for people with Parkinson's disease: a systematic
review” (La eficacia y viabilidad de la fisioterapia acuatica para personas con
enfermedad de Parkinson: una revision sistematica.), resaltan que en los articulos
revisados no se proporciond informacién suficiente acerca de los criterios de seguridad, tales
como la intensidad del ejercicio, la profundidad y la temperatura de la pileta. La temperatura
es un factor clave que debe documentarse porque tiene importantes efectos fisiolégicos en el
cuerpo, ya que las personas con EP tienen un 50% mas de riesgo de desarrollar hipotension
ortostatica, poniendo en evidencia la vulnerabilidad de los pacientes con EP. Ademas, en
todos los estudios incluidos tampoco se informé6 la cantidad de personal presente y las
medidas de seguridad tomadas durante el tratamiento, lo cual es fundamental teniendo en

cuenta que las personas con EP experimentan caidas con frecuencia.

Ademas, resalta la variabilidad en la frecuencia y duracién de la intervencion, donde estas
variaron entre 3 a 5 veces por semana con una variaciéon de 4 a 16 semanas. También se
destaca la diversidad de las intervenciones, en donde algunos estudios compararon
programas de terapia acuatica versus un grupo de control en tierra con ejercicios aerobicos,
fortalecimiento muscular, equilibrio y estiramientos. Por ejemplo, Sage et al. comparo la

fisioterapia acuatica con ejercicios aerébicos y ejercicios de fuerza en tierra, mientras que
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Villegas e Israel compararon la terapia Ai Chi con un grupo de control que no recibié ninguna
intervencion. Lo anteriormente mencionado podria dificultar determinar qué aspectos de la

terapia acuatica pueden ser mas beneficiosos para las personas con EP.

En cuanto a los sintomas motores, la calidad de vida y el equilibrio de las personas con EP
sugiere que la fisioterapia acuatica puede tener un impacto positivo, cuatro estudios
informaron efectos significativos en el grupo de terapia acuatica para las diversas
subsecciones de la UPDRS, en tres estudios se observd que la BBS tenia efectos
significativos dentro del grupo de intervencion acuatica. Pérez-de la Cruz et al., encontré que
el equilibrio mejord después de la fisioterapia acuatica y estos avances se mantuvieron un

mes después de la intervencion.

Asimismo, Terrens AF, Soh SE, Morgan PE en su ensayo “The safety and feasibility of a
Halliwick style of aquatic physiotherapy for falls and balance dysfunction in people with
Parkinson's Disease: A single blind pilot trial.” (La seguridad y viabilidad de un estilo
Halliwick de fisioterapia acuatica para caidas y disfunciéon del equilibrio en personas
con enfermedad de Parkinson) refuerzan lo anteriormente mencionado, afirman que evaluar
la seguridad es crucial para garantizar el bienestar y la salud de las personas con EP durante
el tratamiento, ya que ayuda a identificar y reducir los posibles riesgos que puedan surgir
durante la intervencion. Estudios anteriores han demostrado la falta de datos de seguridad en
relacion con la fisioterapia acuatica para las personas con EP.

El articulo evalua el concepto Halliwick, el cual es una terapia acuatica personalizada, que se
centra en la rotacion del tronco y la estabilizacién del Core. Este estudio tiene como objetivo
determinar si este concepto es una opcion de tratamiento viable y seguro para las personas
con EP.

El ensayo comparé la terapia acuatica de Halliwick con las intervenciones tradicionales de
fisioterapia acuatica y terrestre en personas con EP. La edad media de los participantes fue
de 72 afios, con EP moderada (Hoehn & Yahr de 3). Se realizd durante la etapa "activa" de
su ciclo de medicacion. Todas las intervenciones fueron realizadas por un fisioterapeuta y un

asistente de salud.

La viabilidad del estudio se evaludé examinando diferentes parametros, incluidos los efectos
adversos, la adherencia y las tasas de abandono. Se obtuvo que, aunque no se observaron
caidas durante las sesiones, diez participantes informaron caidas durante el periodo del
estudio con una mayor proporcion en el grupo de intervencion acuatica de Halliwick, lo que

confirma que las personas con EP son una poblacion vulnerable con un alto riesgo de sufrir
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caidas. No se informaron otras consecuencias adversas. Se registré una tasa de adherencia
general del 89%, lo que indica que la mayoria de los participantes culminaron el tratamiento.
Ademas, entre los resultados secundarios se observé una mejora significativa en cuanto al

equilibrio en el grupo de intervencion acuatica de Halliwick, en comparacion a los otros grupos.

El articulo destaca la importancia de seguir investigando y desarrollando intervenciones
efectivas para mejorar la seguridad, prevenir caidas y promover la calidad de vida en personas
con EP, considerando factores como la adherencia, los efectos secundarios y la viabilidad a

largo plazo de la fisioterapia acuatica estilo Halliwick.

En conclusion, este estudio determind que, aunque las personas con EP son una poblacién
vulnerable con alto riesgo de sufrir caidas, la terapia acuatica incluyendo el concepto Halliwick,
es un tratamiento factible y seguro para esta poblacion. Pese a que se observaron resultados
prometedores para el equilibrio en el grupo acuatico de Halliwick, resalta la relevancia de
continuar investigando y optimizando las terapias acuaticas personalizadas, como el concepto
Halliwick, para mejorar el bienestar y la funcionalidad de las personas con enfermedad de

Parkinson.

En cuanto a estudios que compararon la fisioterapia acuatica versus fisioterapia en tierra,
Pérez de la Cruz S, en su estudio “Effectiveness of aquatic therapy for the control of pain
and increased functionality in people with Parkinson’s disease: a randomized clinical
trial” (Eficacia de la terapia acuatica para el control del dolor y el aumento de la
funcionalidad en personas con enfermedad de Parkinson: un ensayo clinico
aleatorizado) destacé las mejoras significativas en la percepcién del dolor, el mantenimiento
del equilibrio y la independencia funcional en el grupo de terapia acuatica con Ai Chi en
comparacion con el grupo de control en tierra, los resultados sugieren que el Ai Chi produjo
resultados positivos sostenidos, como lo demuestra el mantenimiento de las mejoras en la
percepcion del dolor y en las puntuaciones de las pruebas de Tinetti un mes después de

finalizar el programa.

En este ensayo controlado aleatorio simple ciego participaron 30 personas, mayores de 40
afos, en estadios 1 a 3 (Escala de Hoehn y Yahr), en fase off y con 24 de puntuacion en la

Mini-Escala de Examen del Estado Mental y ausencia de contraindicaciones médicas.

El programa acuatico, se realizd en piletas municipales de 25x6 m, a una profundidad de 110-
145 cm, la temperatura del agua fue de 30 °C. La intervencion fue realizada por un

fisioterapeuta experto formado en Ai Chi clinico, que no participé en el estudio.
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La investigacién proporciona un enfoque estructurado de la terapia acuatica, donde el
programa incluyo ejercicios como movimientos de rotacion del tronco, ejercicios de equilibrio
y equilibrio con una sola pierna para mejorar el alcance funcional y ensefar a los pacientes
como activar las respuestas posturales a las alteraciones externas. Los movimientos lentos y
coordinados de los ejercicios de Ai Chi en el agua proporcionan un entorno de bajo impacto,
lo que permite una mayor variedad de movimientos con facilidad debido a la presién
hidrostatica y a los efectos de flotacion, ofreciendo un modelo de intervencion integral que
puede aplicarse en entornos clinicos para mejorar la calidad de vida y los resultados

funcionales de las personas con EP.

Por otro lado, Carroll LM, Volpe D, Morris ME, Saunders J, Clifford AM. en su estudio
“Aquatic exercise therapy for people with Parkinson disease: a randomized controlled
trial” (Terapia de ejercicio acuatico para personas con enfermedad de Parkinson: un
ensayo controlado aleatorio.), concluyé que no se hallaron mejoras significativas en la
evaluacion de la marcha durante el tratamiento entre los grupos de intervencion,
probablemente atribuible a la corta duracion del programa. A pesar de esto, la terapia acuatica
se asocié con mejoras estadisticamente significativas en cuanto a la discapacidad motora
medida por la UPDRS llI, la seguridad, el disfrute y la viabilidad en personas con EP. Ademas,
los participantes de este grupo reportaron mejoras en su marcha y mostraron un gran interés
en seguir con las clases. La terapia acuatica demostré ser factible y segura, lo que sugiere
que la misma puede ser una intervencion de gran valor para tratar la discapacidad motora y

el bienestar general de las personas con EP.

Por otra parte, Volpe D, Giantin MG, Manuela P, Filippetto C, Pelosin E, Abbruzzese G,
Antonini A. en su ensayo “Water-based vs. non-water-based physiotherapy for
rehabilitation of postural deformities in Parkinson’'s disease: a randomized controlled
pilot study.” (Fisioterapia basada en agua versus no basada en agua para la
rehabilitacion de deformidades posturales en la enfermedad de Parkinson) refiere que
los individuos con EP suelen presentar deformidades posturales tanto en el plano frontal como
en el sagital, los cuales tienen un impacto negativo en la calidad de vida., lo que resulta dificil
de tratar mediante el tratamiento farmacoldgico o quirurgico tradicional, por ello suelen ser
remitidos a fisioterapia, sin embargo no hay consensos disponibles sobre la eficacia de la

fisioterapia para las anomalias posturales relacionadas EP.

Este estudio reveld que, la fisioterapia acuatica fue eficaz para mejorar las deformidades

posturales en individuos con EP, los resultados indicaron que solo el grupo de fisioterapia
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acuatica tuvo mejoras significativas en la postura del tronco en los planos sagital y coronal y

en la simetria de los hombros, en comparacion con el grupo terrestre.

Estos resultados podrian sugerir que las propiedades especificas del agua pueden
desempenar un papel relevante mejorando el control postural y el equilibrio dinamico.
Asimismo, respaldan la eficacia y la viabilidad de la fisioterapia acuatica intensiva con el
propésito de mejorar la postura en personas con EP. De igual manera, cabe senalar que el
periodo de seguimiento a largo plazo es de gran importancia para evaluar el mantenimiento
de las mejoras posturales y la eficacia general de las intervenciones de fisioterapia en los

individuos con EP.

Cugusi L, Manca A, Bergamin M, Di Blasio A, Monticone M, Deriu F, Mercuro G. en la
revision sistematica “Aquatic exercise improves motor impairments in people with
Parkinson's disease, with similar or greater benefits than land-based exercise: a
systematic review” (El ejercicio acuatico mejora las deficiencias motoras en personas
con enfermedad de Parkinson, con beneficios similares o mayores que el ejercicio en
tierra.) refiere que el ejercicio acuatico ha ganado una amplia aceptacion como alternativa
para tratar trastornos neurodegenerativos. Este estudio resalta la importancia de este tipo de
tratamiento como una intervencién beneficiosa para las personas con EP, se centra en

analizar los efectos del ejercicio acuatico con el ejercicio en tierra en esta poblacion.

El estudio comprende siete ECA con un total de 187 participantes diagnosticados con EP
idiopatica, quienes llevaron a cabo un programa de ejercicios acuaticos supervisados por un
fisioterapeuta. De los cuales, uno de los ensayos evalué el efecto del ejercicio acuatico en
comparacion con la atencién habitual, mientras que los seis ensayos restantes evaluaron el

ejercicio acuatico versus el ejercicio en tierra.

Este metanalisis destacd que soélo un ensayo compard el ejercicio acuatico con la atencion
habitual y no encontré diferencias significativas en el rendimiento de la actividad y la calidad
de vida, excepto en la UPDRS-III, lo que sugiere beneficios potenciales en cuanto a la
gravedad de la enfermedad y las deficiencias motoras en personas con EP. Sin embargo, los
autores resaltan que se requiere mas evidencia de ensayos con mejores estadisticas para
recomendar este enfoque terapéutico.

Por otro lado, los resultados del metanalisis revelaron que el ejercicio acuatico y el ejercicio
en tierra tuvieron efectos similares en relacion a la gravedad de la enfermedad, las deficiencias

motoras y la movilidad funcional. No obstante, se observo que el ejercicio acuatico tuvo un
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beneficio significativamente mayor en comparacion con el gjercicio en tierra en los valores de
BBS y la Escala de eficacia de caidas. Estos hallazgos parecen sugerir que el ejercicio
acuatico puede ser especialmente util en personas con EP que presentan trastornos
especificos del equilibrio y miedo a caerse. Ademas, la mejora significativa del equilibrio
observada al final del tratamiento de ejercicio acuatico, se mantuvo en la evaluacion de
seguimiento, lo que sugiere que es probable que este beneficio persista a lo largo del tiempo.
En cuanto a la calidad de vida, se detectd evidencia de alta calidad medida por el PDQ-39,
respaldando el beneficio del ejercicio acuatico en la mejora de la calidad de vida en las

personas con EP.

En general el estudio concluye que el ejercicio acuatico puede ser una intervencion
beneficiosa para mejorar la calidad de vida y las deficiencias motoras en personas con EP.
Sin embargo, destaca la importancia de futuras investigaciones con protocolos estandarizados
y medidas de resultado claras para definir con mayor precision los efectos del ejercicio

acuatico en la EP y asi establecer su eficacia como enfoque terapéutico para esta poblacién.

Asimismo, Pinto C, Salazar AP, Marchese RR, Stein C, Pagnussat AS en su estudio “¢ls
hydrotherapy effective to improve balance, functional mobility, motor status, and
quality of life in subjects with Parkinson's disease? A systematic review and meta-
analysis” (¢ Es eficaz la hidroterapia para mejorar el equilibrio, la movilidad funcional,
el estado motor y la calidad de vida en sujetos con enfermedad de Parkinson? Una
revision sistematica y un metanalisis), destaca que la bradicinesia, la rigidez y el temblor
son sintomas motores tipicos que pueden reducir la fuerza muscular y el control postural.
Estas deficiencias afectan el equilibrio, la movilidad funcional, la marcha y combinado con el
miedo a caer, puede llevar a las personas con EP a adoptar un estilo de vida sedentario, lo

que disminuye la calidad de vida y aumenta el riesgo de caidas.

En esta revision sistematica se incluyeron 19 estudios con un total de 484 participantes, de
los cuales se utilizaron seis estudios para el metanalisis. Los autores destacan que en la
mayoria de los ensayos se realizé un seguimiento adecuado, se cego al evaluador y se ocultd
la asignaciéon. En los estudios se evalué a los participantes en la fase ON de la medicacion

(levodopa), excepto en dos estudios en los que no lo informaron.

En el metanalisis se incluyeron seis ECA, los cuales revelaron que la hidroterapia sola o en
combinacion con otras terapias, mejora significativamente el equilibrio y la movilidad funcional
de las personas con EP en comparacion con la terapia terrestre o la atencién habitual

(medicacioén). Ademas, tres estudios pre-post evaluaron el equilibrio (BBS) y encontraron
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mejoras significativas después de la hidroterapia, lo cual sugiere un efecto positivo a largo
plazo en este tipo de tratamiento. Estos hallazgos sugieren que la hidroterapia podria ser una
opcion de tratamiento eficaz para mejorar la estabilidad y la movilidad en individuos con EP,

mejorando la funcion fisica y asi reducir el riesgo de caidas en esta poblacion.

Por otra parte, en la evaluacion del estado motor mediante UPDRS |ll, cinco ECA revelaron
que no hubo mejoras significativas en cuanto a la hidroterapia sola o combinada con terapia
terrestre en comparacién con la terapia en tierra. Un ensayo compard 2 estrategias de
rehabilitacion multicomponente y concluyé que ambos programas eran igualmente efectivos.
Sin embargo, algunos estudios indicaron que la combinacién de la hidroterapia con la terapia
terrestre mejoraba el estado motor, lo que sugiere un posible efecto sinérgico de estas dos
modalidades en la funcibn motora de las personas con EP. Segun los autores, la
heterogeneidad en la seccion motora de la escala UPDRS, que incluye el habla, la expresién
facial, la postura, bradicinesia corporal y temblor de accion y rigidez podria explicar las
diferencias en estos hallazgos. De estos aspectos, algunos no se esperaria que mejoren con

la hidroterapia.

En cuanto a la calidad de vida, el metanalisis reveld que la hidroterapia no generé mejoras
significativas en comparacion con la terapia terrestre. Asimismo, ningun estudio encontro
diferencias significativas entre los grupos, concluyendo que ambos programas fueron

efectivos para la calidad de vida.

El estudio demostré una evidencia moderada, en cuanto a los efectos positivos de la
hidroterapia combinada o no con otras terapias sobre el equilibrio y la movilidad funcional en
las personas con EP, destacando la eficacia de la hidroterapia como una intervencion
complementaria beneficiosa para mejorar la movilidad funcional y la calidad de vida de esta

poblacion.

Por otro lado, teniendo en cuenta el deterioro cognitivo que sufren las personas con EP, los
autores Zanardi da Silva A, Israel VL en su estudio “Effects of dual-task aquatic exercises
on functional mobility, balance and gait of individuals with Parkinson's disease: a
randomized clinical trial” (Entrenamiento acuatico de doble tarea y su relacién con las
funciones motoras, las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de personas
con enfermedad de Parkinson: un ensayo clinico aleatorizado.), hacen hincapié en que a
menudo en las actividades cotidianas se llevan a cabo tareas cognitivo-motoras
simultdneamente (conducir mientras hablamos), lo cual requiere una interaccion continua

entre el procesamiento neuronal y la practica de tareas, denominada “tarea dual’. En
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individuos con EP, este deterioro puede generar una disminucién de la automaticidad del
control motor en tareas como caminar, por ejemplo. El objetivo del estudio fue investigar los
efectos de un programa de ejercicio acuatico de doble tarea sobre las AVD, los sintomas
motores y la calidad de vida de personas con EP. La intervencién consistid en un programa
de 10 semanas de ejercicios acuaticos de doble tarea, donde se realiz6 una tarea motora
primaria (levantarse y caminar, correr, posturas inestables y rotaciones) y la tarea dual
(transportar objetos, tareas de memoria y calculos mentales). En una pileta a 33°C, durante

la fase activa del tratamiento farmacologico.

Se observo que el grupo de intervencion de ejercicios acuaticos mejoro significativamente la
movilidad funcional, lo cual redujo el tiempo necesario para completar la prueba (TUG), el
equilibrio y la marcha, mejorando el rendimiento en individuos con EP. Estos resultados se
mantuvieron en la evaluacion post-intervencion de 3 meses, lo cual no ocurrié en el grupo de

control, donde se observé una disminucién en el tiempo

El estudio resalta que la mejora en la marcha en el agua se debe a que es un entorno seguro,
lo que reduce el miedo a caer y estimula la participacion de las personas. Esto sugiere que la
incorporacion de este tipo de intervenciones en los programas de rehabilitacion puede mejorar

el bienestar fisico general de las personas con EP.

Resalta la importancia de comprender el impacto de los ejercicios de doble tarea en el agua,
ya que son fundamentales para mejorar la funcionalidad en personas con EP, los cuales
pueden mejorar la capacidad de realizar actividades cotidianas que requieren coordinacion y
capacidad de multitarea. El entrenamiento de doble tarea fomenta el aprendizaje motor y la
neuroplasticidad de los individuos con EP, lo que contribuye significativamente en la calidad

de vida.

Se encontro solo un estudio que evalué exclusivamente la calidad de vida, el cual reafirma los
hallazgos encontrados en los anteriores estudios mencionados, los autores Terrens AF, Soh
SE, Morgan P. en su estudio “Perceptions of aquatic physiotherapy and health-related
quality of life among people with Parkinson's Disease.” (Percepciones sobre
fisioterapia acuatica y calidad de vida relacionada con la salud entre personas con
enfermedad de Parkinson.) reveld que la fisioterapia acuatica tuvo un impacto positivo en la
calidad de vida de los participantes con EP, mostrando mejoras significativas en la salud
general y la funcion fisica, con una sensacion de seguridad en el agua. A pesar de que los
participantes informaron una disminucién en su bienestar general, se sintieron mas seguros

en su vida diaria. La mayoria refirio sentirse seguro durante las sesiones acuaticas y consideré
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que el programa era facil de seguir, con ejercicios adaptados a sus capacidades. Ademas,
refiieron que el calor del agua les proporciond relajacion y seguridad, permitiéndoles
ejercitarse sin preocupaciones de caidas, y disfrutar de la compania del grupo, lo que los
hacia sentir menos aislados y solos frente a sus sintomas. Las mejoras funcionales se
evidenciaron en la movilidad en la cama, los traslados en silla y la marcha, aunque hubo
barreras como la seguridad en los vestuarios y una mayor fatiga en comparacién con los
ejercicios terrestres, lo que sugiere la necesidad de considerar este factor en futuras

intervenciones.

VIII. Conclusion

La enfermedad de Parkinson es un trastorno degenerativo complejo que representa un
desafio significativo para quienes la padecen y sus allegados, ya que afecta profundamente
la autonomia y la calidad de vida de los individuos. Esto se debe principalmente al deterioro
motor progresivo caracteristico de la enfermedad. Dado que es la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas comun después del Alzheimer, sigue siendo un desafio creciente para
la salud publica debido al aumento de la incidencia por el envejecimiento poblacional y una
mayor esperanza de vida. Por ello, es de gran importancia llevar a cabo un tratamiento integral
con un enfoque interdisciplinario que incluya el acceso a tratamientos médicos, terapias de

rehabilitacion y apoyo psicolégico.

Con base en los articulos revisados en esta revision bibliogréafica, se puede considerar la
hidroterapia o terapia acuatica como un tratamiento kinésico complementario al tratamiento
farmacologico. Los resultados evidencian una mejora significativa en el equilibrio, la marcha
y la movilidad funcional de las personas con EP que participaron en los programas de
hidroterapia, realizando las sesiones al menos de 3 a 5 veces por semana en un ambiente
acuatico dirigido por un kinesidlogo especialista en hidroterapia. Estos beneficios no solo
sugieren un impacto positivo en las capacidades fisicas, sino también en la autonomia y la
independencia de los individuos. En los estudios incluidos, las personas que participaron en
la intervencion acuatica afirmaron que realizar actividades en grupo mejoraba las relaciones
sociales, promoviendo la participacién y la motivaciéon para realizar el tratamiento. Este
aspecto social es crucial, ya que el aislamiento social puede empeorar la calidad de vida de

quienes padecen EP.

La hidroterapia, mediante las propiedades fisicas y térmicas del agua, como la presion

hidrostatica y la flotabilidad, ayuda a mantener la posicién ortostatica y permite que las
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personas con EP realicen movimientos que no son posibles en tierra, reduciendo el riesgo de
caidas. Ademas, la temperatura calida del agua puede reducir la rigidez y mejorar la movilidad,

contribuyendo al equilibrio y la funcionalidad.

Sin embargo, en los articulos analizados se evidencia la variabilidad de los parametros
tomados en cuenta al momento de llevar a cabo las intervenciones de hidroterapia, como la
dosis, la intensidad, la frecuencia y la temperatura del agua, lo que dificulta determinar los
parametros adecuados para una correcta intervencién. Es esencial considerar la
estandarizacion de estos parametros y la participacién de profesionales especializados para
garantizar una adaptacion adecuada a las necesidades especificas de las personas con EP.
Asimismo, debido a la falta de homogeneidad en cuanto a los programas de tratamiento
comparados en los articulos, resulta complejo llevar a cabo comparaciones eficaces. Algunos
ensayos comparaban la hidroterapia frente al tratamiento en tierra, mientras que otros la

comparaban con el tratamiento habitual (medicacion), lo que podria sesgar los resultados.

Teniendo en cuenta las necesidades especificas de las personas con EP, es fundamental
destacar la importancia de la evaluacién kinésica antes de iniciar un tratamiento de
hidroterapia. Esta evaluacion podria permitir establecer el recurso humano necesario, las
condiciones del agua y la tarea de forma apropiada. De igual manera, se debe tener en cuenta
la infraestructura adecuada, asegurando la ausencia de barreras fisicas para garantizar la

seguridad durante la terapia acuatica.

En base a lo anteriormente mencionado, es posible afirmar que la hidroterapia proporciona
beneficios adicionales que no parecen conseguirse con el tratamiento en tierra en personas
con EP. Sin embargo, contindan ciertas interrogantes acerca de su eficacia como terapia
independiente o combinada con el tratamiento convencional en tierra. Es necesario que las
investigaciones futuras consideren la heterogeneidad de los parametros para la
implementacién de una adecuada intervencion de terapia acuatica, con una poblacion de
muestra mas grande, que permita confirmar o refutar los efectos de la hidroterapia en

personas con EP.
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