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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo cuyos sintomas motores
y no motores generan discapacidad funcional, dependencia y afectan a la calidad de vida. La hidroterapia
se presenta como un tratamiento complementario que aporta beneficios a los pacientes.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica existente sobre los beneficios de la hidroterapia como
tratamiento complementario en adultos mayores con enfermedad de Parkinson.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica que incluy6 documentos publicados en los tltimos 5 afios
en revistas indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus,
PubMed y Medline). Los descriptores utilizados, en idioma inglés, espaiol y portugués, fueron: anciano,
enfermedad de Parkinson e hidroterapia, y los operadores booleanos (OR, NOT y AND) permitieron
aumentar y optimizar los resultados de la busqueda de informacion cientifica. Se identificaron un total
de 79 documentos, de los cuales 38 se utilizaron en la investigacion.

Desarrollo: La revision bibliografica se centrd en la afectacion que sufren los adultos mayores en su

estado de salud debido a la presencia de manifestaciones motoras y no motoras y los beneficios que la
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hidroterapia aporta a los adultos mayores con enfermedad de Parkinson. Se destacan las ventajas que la
hidroterapia aporta a los pacientes en los aspectos fisico, mental y social.

Conclusiones: La hidroterapia contribuye a mejorar los sintomas motores y no motores de los adultos
mayores con enfermedad de Parkinson. Entre sus beneficios, se incluyen mejora del estado fisico y
mental, asi como la reincorporacion social del paciente.

Palabras claves: anciano; enfermedad de Parkinson; hidroterapia.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder whose motor and non-motor
symptoms cause functional disability, dependence, and affect quality of life. Hydrotherapy is presented
as a complementary treatment that provides benefits to patients.

Objective: To analyze the existing scientific evidence on the benefits of hydrotherapy as a
complementary treatment for older adults with Parkinson's disease.

Methods: A bibliographic review was conducted that included documents published in the last 5 years
in journals indexed in regional and high-impact databases (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed,
and Medline). The descriptors used, in English, Spanish, and Portuguese, were elderly, Parkinson's
disease, and hydrotherapy, and Boolean operators (OR, NOT, and AND) allowed for increasing and
optimizing the results of the search for scientific information. A total of 79 documents were identified,
of which 38 were used in the research.

Development: The literature review focused on the impact on older adults' health due to the presence of
motor and non-motor symptoms and the benefits that hydrotherapy provides to older adults with
Parkinson's disease. The advantages in the physical, mental, and social aspects of the patient are
highlighted.

Conclusions: It is concluded that hydrotherapy contributes to improving the motor and non-motor
symptoms of older adults with Parkinson's disease. Its benefits include improved physical and mental
status, as well as the patient's social reintegration.

Keywords: hydrotherapy; older adult; Parkinson's disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) se presenta en alrededor del 1 % de las personas mayores de 65 afios,
con tendencia al incremento de su incidencia en los proximos afios.) Se trata de una enfermedad
neurodegenerativa cronica y progresiva, que evidencia heterogeneidad en las manifestaciones clinicas,
la respuesta al tratamiento y la evolucion, lo que conduce a comportamientos variables entre los
pacientes.®

Los sintomas motores, como temblor en reposo, bradicinesia, rigidez, alteraciones en la postura y la
marcha, son los mas distintivos y determinantes para el diagndstico.”) Los sintomas no motores® son
componentes integrales del proceso de la enfermedad, pueden afectar negativamente la salud y el
bienestar con impacto superior al de las manifestaciones motoras.*> De manera general es una
enfermedad que afecta la percepcion de la calidad de vida de los pacientes y genera discapacidad y
dependencia.*® En etapas avanzadas de la enfermedad son comunes las complicaciones motoras y
sintomas no motores que conducen a hospitalizaciones.*

El tratamiento de la EP incluye medidas farmacolégicas y no farmacologicas. El principal medicamento
utilizado es la levodopa, con beneficios reconocidos, aunque se reportan efectos adversos. Por lo general,
se utilizan otros medicamentos como complemento para controlar la variada gama de manifestaciones
clinicas que se presentan.””) El tratamiento no farmacolégico incluye diversas terapias. En los wiltimos
afios, es frecuente el uso de técnicas de rehabilitacion innovadoras, como la realidad virtual, la terapia
asistida por robots, la realidad aumentada y otros esquemas no convencionales.®

La hidroterapia es una intervencion que se aplica ampliamente en el tratamiento de trastornos fisicos,
incluidos los neurolégicos, psicomotores, cognitivos y emocionales. Algunos estudios,!? acotan su

eficacia clinica en esta y otras afecciones.®%!? Los especialistas la recomiendan para mejorar la marcha
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y el equilibrio, y para tratar la depresion, los trastornos del estado de animo, la apatia y la ansiedad, que

a menudo se asocia como manifestacion clinica de la enfermedad.®!?)

La terapia acudtica o hidroterapia es un tipo de tratamiento que utiliza el agua para relajar y fortalecer

las articulaciones, aliviar posibles dolores y promover el movimiento corporal.!!?) Es reconocida por su

eficacia, ya que proporciona una amplia gama de beneficios fisicos y psicoldgicos a personas con EP, y

. e, e .y (12)

sobre todo a pacientes geriatricos con esta afeccion.

La hidroterapia se aplica en intervenciones dirigidas a pacientes con EP para mejorar los sintomas
La li los ef iti | d i dios, 1112

motores y no motores. La literatura expone los efectos positivos resultantes de varios etudios,

informacion que puede servir de base para futuras intervenciones clinicas.

Los elementos expuestos permiten centrar el objetivo de la investigacion en analizar la evidencia

cientifica existente sobre los beneficios de la hidroterapia como tratamiento complementario en adultos

mayores con enfermedad de Parkinson.

METODOS

Se realizd una revisién bibliografica de documentos publicados en los Gltimos 5 afios que estaban
relacionados con los beneficios que aporta la hidroterapia, como tratamiento complementario en adultos
mayores con diagndstico confirmado de EP. La recopilacién de informacién incluyd articulos publicados
en revistas indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus,
PubMed y Medline). EI motor de busqueda utilizado fue Google Académico.

Para aumentar el volumen de documentos se utilizaron descriptores de salud en idioma espafiol, inglés y
portugués (anciano, enfermedad de Parkinson e hidroterapia) que se combinaron con operadores
booleanos (AND, OR y NOT) lo que permiti6 optimizar los resultados de la basqueda.

La informacion recopilada describe la afectacion que genera la EP en los adultos mayores, asi como los
beneficios asociados con el uso de la hidroterapia en estos pacientes. En general, se identificaron 79
documentos y se utilizaron 38 en el estudio. Como requisitos de inclusion, se definieron la relacion con

el tema, la disponibilidad del texto completo y la antigiiedad maxima del documento, inferior a 5 afios.
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La figura 1 muestra un resumen del algoritmo de identificacion y seleccion de documentos utilizado en

el estudio.

[ INCLUIDOS J [ PRE ANALISIS ] ( FILTRADO ’ ‘ H)E.\'T[FICAC[O.\']

Articulos cientificos
identificados en: PubMed,
Scielo, Elsevier, PubMed ‘

Central. Cochrane Library.
Research gate. (n=79) \_

-

Registro de los articulos
después de eliminar los
duplicados. (n=72)

v

{ Articulos evaluados a texto

Articulos excluidos por ser
duplicados en los buscadores:
PubMed, Springer Link. Elsevier.
(n=7)

Articulos incompletos sin
conclusiones relevantes (n=9)
Articulos que no cumplen el
periodo de tiempo establecido

J
(n=8) J
Articulos sin resultados
significativos superiores a
Articulos excluidos por errores

-

p: 0.005(n=9)
completo. (n=55)

v

Articulos seleccionados para
la investigacién por cumplir

J metodologicos o presencia de
sesgos (n=8)

todos los parametros
necesarios, (n=38)

Fig. 1 - Algoritmo de identificacion y seleccion de documentos.

Los documentos seleccionados se leyeron en su totalidad para poder seleccionar la informacion que se

incluy6 en los resultados del estudio. Estos se analizaron y discutieron para poder formular conclusiones

sobre la investigacion. Se respeto el derecho de autor en cada caso con la cita y referenciacion de los

documentos utilizados. No se incluyeron datos de identidad personal y la totalidad de la informacion

recopilada se utiliz6 solo con fines investigativos.
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DESARROLLO

El estudio de los elementos que pueden mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con EP se

centra en 2 elementos fundamentales: los efectos que genera la enfermedad en los pacientes y los
beneficios de la hidroterapia para mejorar la sintomatologia, la discapacidad y la independencia

funcional. Ambos elementos se tratan a continuacion.

Efectos de la enfermedad de Parkinson en los adultos mayores
El desarrollo y progresion de la EP tiene su origen en factores exdgenos y endogenos que favorecen o
retrasan el desarrollo de alteraciones clave como la neuroinflamacion.!®) Las alteraciones moleculares a
nivel cerebral, desencadenadas por predisposiciones genéticas o incidencias ambientales, promueven
procesos neurodegenerativos en poblaciones sensibles de células neuronales y no neuronales, que
inducen la presencia y exacerbacion de las manifestaciones clinicas.”-'4
El diagnéstico clinico de la EP se basa en los sintomas cardinales, bradicinesia con temblor en reposo y
rigidez.” Sin embargo, aun no se logran identificar técnicas que permitan el diagnéstico precoz de la
enfermedad para minimizar la expresion de las manifestaciones clinicas y sus complicaciones.'¥) Los
sintomas no motores de la enfermedad pueden utilizarse como biomarcadores de diagnostico temprano;
pero se conoce que su expresion se produce después de un tiempo prolongado de afectacion neuronal.!!>
La fase prodromica de la enfermedad puede durar 20 o mas afios y se caracteriza por una combinacion
de sintomas no motores que pueden preceder a la aparicion de los sintomas motores esenciales.-1416)
Estas manifestaciones se presentan como parte de la afectacion temprana del tronco encefalico.” Los
sintomas no motores pueden surgir varios afios antes que los sintomas motores, pero no se detectan hasta
la etapa motora, lo que implica demora en el inicio del tratamiento y hace que el proceso sea cronico al
no poder revertirse los cambios que suceden en el sistema nervioso.!'” Su identificacion es crucial para
la sospecha clinica y el diagndstico definitivo, lo que limita en cierto modo la progresion de la EP.(¢!®
Existen estudios”!'®!”) que identifican una serie de manifestaciones que pueden ser consideradas como
signos de alarma para la aparicion de la EP. Un estudio!® que incluye a 775 personas informa una media

de edad de 60,3 afios y define 5 sintomas o signos que se presentan con elevada prevalencia en los

pacientes. De esta forma reportan de que el 4 % de los participantes muestran hiposmia, el 13 %
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trastornos del suefio, el 10 % constipacion, el 12 % signos de depresion clinicamente significativa y el
9 %, ansiedad y deterioro cognitivo.!®

Diferentes estudios'”"!*?? han demostrado que los sintomas no motores son tan importantes como los
trastornos del movimiento. Su presencia aumenta la discapacidad general y disminuye la percepcion de
calidad de vida.®®!"2D) Entre los diferentes sintomas no motores, los cambios de conducta, las
alteraciones cognitivas, la depresion, la ansiedad, las fobias, la inhibicién en la interaccion social, la
apatia, el deterioro cognitivo y la demencia se identifican con mayor frecuencia en los pacientes con
EPp (17:2021)

Los trastornos del estado de animo son frecuentes en la EP. La ansiedad se presenta en hasta el 60 % de
los casos. Se reporta que los pacientes con ansiedad presentan una disfuncién motora mas grave y
sintomas no motores, como trastornos del suefio, disfuncion autonémica y fatiga.!" Los niveles
elevados de factor de necrosis tumoral y radical hidroxilo, asi como la disminucién de 6xido nitrico se
corresponden con ansiedad mas grave.®

La depresion es el sintoma no motor mas comun en todas las etapas de la EP. El impacto de este trastorno
en la calidad de vida es més relevante y grave que el de otros sintomas motores y no motores.® La apatia
se presenta en el 40 % de los casos y se caracteriza por desinterés, la falta de iniciativa y la reactividad
emocional.®? El deterioro cognitivo leve est presente entre el 20 % y el 50 % de los pacientes con EP,®
y en la etapa temprana o desarrollarse con el tiempo. Se asocia con otras alteraciones de las funciones
ejecutivas como es el caso de déficits en la toma de decisiones, la flexibilidad cognitiva, el aprendizaje
de refuerzo, la atencién e inhibicion conductual.>!” Se considera como un predictor importante de
progreso a demencia en un plazo de 5 afios.®!7

Los trastornos del suefio pueden desarrollarse en cualquier etapa de la enfermedad, debido a diferentes
factores como suefo fragmentado por rigidez o temblor nocturno, el insomnio, sindrome de piernas
inquietas, depresion, cambios en el tronco encefdlico, bradicinesia o efectos secundarios de
medicamentos.'” A su vez, la mala calidad del suefio tiene un impacto negativo en los sintomas motores
y no motores.'®

La constipacion representa un desafio importante para los pacientes con EP. Se informa que entre un

24,6 % yun 63 % de los pacientes la padecen. La principal consecuencia de este trastorno es la potencial
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limitacion de la absorcidon de los medicamentos antiparkinsonianos, lo que provoca fluctuaciones y una
disminucioén de la eficacia. Sin embargo, la constipacion también puede agravarse por los medicamentos
e intensificar las afectaciones.!>-*3)

El curso de la enfermedad deriva en una morbilidad significativa a largo plazo. La fase manifiesta
transcurre por 3 etapas: temprana, leve-moderada y tardia.®) La edad avanzada, el tiempo de evolucion
de la enfermedad, la discapacidad funcional y la gravedad de los sintomas motores afectan la calidad de
vida de los pacientes.('”) Se reporta que estas personas pueden vivir como promedio entre 6,9 y 14,3 afios
después del diagndstico. La mortalidad aumenta con la edad.”

Cuando la progresion neuropatoldgica conduce a la pérdida de aproximadamente el 50 % de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra se produce la desregulacion dopaminérgica y aparecen los sintomas
motores.”132 EI temblor se considera como el sintoma motor mas complejo durante los 10 primeros
afios de la enfermedad e incrementa su gravedad con el tiempo. Se describe que, al menos, el 20 % de
los casos no muestra mejoria en el temblor en reposo, el 30 % en el temblor postural y el 38 % en el
temblor cinético.*>

En los adultos mayores con EP el tono muscular se eleva,?® la funciéon muscular mecanica muestra un
deterioro en comparacion con las personas sanas, se informa que esta disfuncionalidad se asocia con
discapacidad funcional y gravedad de la enfermedad.” Las alteraciones posturales, del equilibrio y la
marcha son sintomas motores frecuentes como resultado de la rigidez, la bradicinesia y los temblores.?®)
Las afectaciones de la columna cervical, hipercinesia toracica, escoliosis, abduccion de los hombros y
flexion de los brazos pueden contribuir al deterioro de la articulacion temporomandibular y de los
musculos masticatorios con implicaciones en la deglucion.®

Las alteraciones de la marcha y el equilibrio son indicadores de gravedad y predictores de caidas, eventos
frecuentes que se presentan en hasta el 60,5 % de los pacientes anualmente y el 39 % de ellos experimenta
caidas recurrentes. Se reporta un nimero relativamente alto de pacientes con marcha incoherente y

asimetria de giro en relacion con la lateralidad de sus sintomas.®”
Beneficios de la hidroterapia en el adulto mayor con enfermedad de Parkinson

Al considerar los sintomas de la EP y su progresion a etapas de deterioro, gravedad y muerte, se

implementan intervenciones y terapias complementarias que reportan beneficios en relacion con la
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mejoria de las manifestaciones clinicas.®!%!3) La hidroterapia, o terapia acuatica, es una estrategia
terapéutica ampliamente utilizada en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades neuromusculares,
incluidas la enfermedad de Parkinson. Sus beneficios estdn asociados con las propiedades fisicas del
agua, como la flotabilidad, la resistencia y la presion hidrostatica, que permiten mejorar la movilidad,
reducir la rigidez y promover la estabilidad postural en estos pacientes.1%!?

En la hidroterapia, como en todo tratamiento, es importante tener en cuenta las caracteristicas
individuales del paciente, por lo que se recomienda que el tratamiento sea personalizado.G? Otros
elementos a tener en cuenta son la seleccion de la temperatura del agua y la duracién de la terapia.(%39
Es importante recordar que la EP afecta la sensibilidad periférica, por lo que pueden existir alteraciones
de la propiocepcion en relacion con la temperatura.®-” Es necesario que el paciente se sienta comodo con
la temperatura del agua, lo que favorece su satisfaccion y la correcta ejecucion de los ejercicios.

Desde el punto de vista fisico se reportan beneficios relacionados con la mejora del equilibrio y la
reduccion del riesgo de caidas,'%*%*V 1o que disminuye el riesgo de fracturas, que constituyen una
comorbilidad importante en los adultos mayores y una de las principales causas de morbimortalidad en
este grupo poblacional.®?

La flotabilidad del agua reduce el impacto de la gravedad, permite movimientos mas controlados y
seguros. Esto ayuda a mejorar la estabilidad postural y el control motor, estas ventajas se traducen luego
en una mayor estabilidad que condiciona una disminucion del riesgo de caidas en los adultos mayores
con esta enfermedad. Adicionalmente, la disminucion de los efectos de la gravedad permite que el
paciente alcance un mayor rango de movilidad, se restablecen los arcos de movimientos con lo que se
contribuye de manera adecuada al mejoramiento del tono y trofismo muscular;®® elementos que también
favorecen la estabilidad pondoestatural y el equilibrio.(!:12:39)

Otro de los beneficios reportados de la hidroterapia en pacientes con EP es la disminucion de la rigidez
muscular y la mejora de la movilidad.®-'%*! En este sentido, se describe que la terapia acuatica facilita el
movimiento de las articulaciones y mejora la flexibilidad, lo que contrarresta la rigidez caracteristica de
los adultos mayores con diagnéstico confirmado de esta afeccion. La inmersion en agua tibia también

promueve la relajacién muscular, lo que facilita la realizacion de los ejercicios de movilidad.®*3)
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El aumento de la fuerza muscular y la resistencia que se observa en los pacientes con EP que reciben
tratamiento con hidroterapia se debe a que la resistencia natural del agua proporciona un medio 6ptimo
para el fortalecimiento muscular sin riesgo de lesiones. En el medio acuatico, los pacientes pueden
realizar los ejercicios (movilidad articular) sin sufrir los efectos de la gravedad, por lo que presentan
mejoras en la fuerza de los miembros inferiores y superiores; este beneficio favorece la independencia
funcional que repercute de manera positiva en la percepcion de calidad de vida, autonomia y
reincorporacion social. (1239

Mejorar la movilidad y potenciar la fuerza muscular repercute positivamente en la coordinaciéon y la
marcha. El entrenamiento en el agua permite realizar movimientos repetitivos con menor esfuerzo y
mayor control, lo que contribuye a mejorar la coordinacion motora y la calidad de la marcha.(!!373®) De
manera secundaria se reduce el dolor y mejora el bienestar emocional del paciente basado en la reduccion
del impacto articular y la mejora de la circulacion sanguinea con un aumento del aporte de oxigeno a los
tejidos. Ademas, la sensacion de ingravidez y el entorno acuatico generan un efecto relajante, que reduce
la ansiedad y la depresion en estos pacientes. (123336

Los elementos antes mencionados, entre los que destacan la mejora de la movilidad, la coordinacion, la
marcha, el equilibrio, la reduccion del riesgo de caida, la ansiedad y la depresion entre otros, favorecen
la realizacién de actividades de la vida diaria en este tipo de pacientes; por lo que estos identifican
mejorias en su percepcion de calidad de vida. Se ha comprobado que la terapia acuatica mejora la
autonomia y el bienestar general de los pacientes adultos mayores con la EP, ya que les permite realizar
actividades que pueden resultarles limitantes de no recibir este tipo de tratamiento.(!%12:3%

Se concluye que la hidroterapia contribuye a mejorar la sintomatologia motora y no motora de los adultos

mayores con enfermedad de Parkinson. Entre sus beneficios, se incluyen la mejora del estado de salud

fisico y mental, asi como la reincorporacion social del paciente.
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