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RESUMEN

INTRODUCCION: La hidroterapia es un método utilizado en el tratamiento
de rehabilitacion de diversas enfermedades con un resultado positivo,
incluyendo enfermedades del sistema nervioso (SN). Se utiliza en muchos
programas de ejercicios y se ha demostrado que reduce los sintomas clinicos
de la enfermedades del SN, reduce el dolor y mejora la calidad de vida. El
mecanismo de accidon de la hidroterapia es omnidireccional; entre otras
cosas, tiene un efecto positivo en los mecanismos de la columna vertebral,
induce la relajacidn muscular y afecta a la actividad del sistema nervioso

auténomo (SNA).

OBJETIVOS: Revisar la literatura publicada en los ultimos 10 afios, en la
que se utilizara la hidroterapia para el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson comparando su efectividad con el tratamiento convencional en

tierra firme.

METODOLOGIA: Se llevd a cabo una revisidn sistematica segun las
directrices de la declaracién PRISMA. Se realizd una busqueda en PubMed,
PEDro, Cochrane y Web of Science y se incluyeron aquellos estudios que
cumplian los criterios de inclusidon, asi mismo, se valoré la calidad

metodoldgica.

RESULTADOS: Se incluyeron 5 estudios publicados entre 2010 y 2020 que
comprueban la eficacia de la hidroterapia frente al tratamiento en tierra

firme en la enfermedad de Parkinson.

CONCLUSION: El tratamiento mediante hidroterapia parece aportar
beneficios adicionales a la terapia en tierra principalmente en el equilibrio y
la capacidad motora, pero los resultados no son lo bastante determinantes,

por lo que se requieren estudios adicionales para confirmarlos.

Palabras clave: Hidroterapia, Enfermedades del sistema nervioso,

Parkinson.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hydrotherapy is a method used in the rehabilitation
treatment of various diseases with a positive outcome, including diseases of
the nervous system (NS), and is used in many exercise programs. It has
been shown that hydrotherapy reduces the clinical symptoms of nervous
system diseases, reduces pain, and improves quality of life. The mechanism
of action of hydrotherapy is omnidirectional; among other things, it has a
positive effect on the mechanisms of the spine, induces muscle relaxation,

and affects the activity of the autonomic nervous system (ANS).

OBJECTIVES: To review the literature published in the last 10 years, in
which hydrotherapy was used for the treatment of Parkinson’s disease

comparing its effectiveness with conventional treatment on land.

METHODOLOGY: A systematic review was carried out according to the
guidelines of the PRISMA statement. A search was made on PubMed, PEDro,
Cochrane and Web of Science, and those studies that met the inclusion

criteria were included, as well as the methodological quality.

RESULTS: Five studies published between 2010 and 2020 that tested the
efficacy of hydrotherapy versus on land treatment in Parkinson's disease
were included.

CONCLUSION: Hydrotherapy treatment appears to bring additional benefits
to land-based therapy mainly in balance and motor skills, but the results are

not conclusive enough and further studies are needed to confirm them.

Key words: Hydrotherapy, Nervous system diseases, Parkinson



INTRODUCCION

Hidroterapia

La hidroterapia o terapia acuatica es una forma de rehabilitacidn usada en
muchos programas de ejercicio. El agua actia como un medio Unico que
permite realizar ejercicios con pesas sin estresar las articulaciones, ejercicios
de movimiento y estabilidad sin miedo a caerse, y entrenamiento de
resistencia multidireccional sin necesidad de pesas libres o bandas. La
hidroterapia se realiza en una piscina calida (por encima de los 30°C) y poco
profunda y puede implicar una variedad de ejercicios que incluyen aerdbicos,
estiramiento/rango de movimiento, resistencia y entrenamiento de
estabilidad. Un programa de terapia en piscina ofrece a poblaciones
especiales la oportunidad de completar tareas de movimiento en el agua que
ya no son factibles en tierra. Se observd que la acuaterapia puede mejorar la
calidad de vida y las actividades relacionadas con la movilidad de la vida
diaria.(1,2)

La hidroterapia se aplica con frecuencia a pacientes con alteraciones
neurolégicas o musculoesqueléticas dolorosas, porque el calor y la
flotabilidad del agua pueden bloquear los nociceptores actuando sobre los
receptores térmicos y los mecanorreceptores y ejercer un efecto positivo
sobre los mecanismos segmentarios de la columna vertebral. El agua caliente
también puede aumentar el flujo sanguineo, ayudando a disipar las
sustancias quimicas alogénicas y a mejorar la relajacién muscular. El efecto
hidrostatico del agua puede aliviar el dolor reduciendo el edema periférico y

la actividad del sistema nervioso simpatico.(3-5)

La facilidad de movimiento que muchos pacientes reportan puede activar las
vias supraespinales, resultando en una reduccion de la intensidad del dolor.
Dada la diversidad de vias analgésicas, es razonable especular que todos los
pacientes, independientemente de la etiologia del dolor, podrian beneficiarse
del ejercicio acuatico. De hecho, se reconoce ampliamente que el ejercicio
acuatico es una modalidad importante en la rehabilitacion de pacientes con

trastornos reumatoldgicos, ortopédicos y neuroldgicos.(3) Aunque la terapia
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acuatica es ampliamente utilizada en la neurorehabilitacién, hay una falta de
pruebas de su eficacia en la movilidad de los adultos con trastornos

neuroldgicos.(6)

Propiedades del agua

Cada cuerpo sumergido reacciona a leyes fisicas especificas que influyen en
su comportamiento en condiciones estaticas y dindmicas. Las caracteristicas
intrinsecas del agua (presiodn hidrostatica, flotabilidad, viscosidad, densidad y
temperatura) y las dinamicas (resistencia al flujo, flujo turbulento) acttan
como facilitadores y permiten al paciente practicar movimientos equilibrados
y coordinados. La flotabilidad permite realizar movimientos que no se
podrian hacer en tierra. El entorno de microgravedad permite a los pacientes
participar activamente en el ejercicio gracias al alivio del peso corporal. Asi
mismo, debido a la ausencia de una posicidon estacionaria del cuerpo en el
agua, los musculos se activan continuamente para estabilizarlo, lo que hace
posible adquirir fuerza, flexibilidad y equilibrio. La presion hidrostatica y la
viscosidad proporcionan una retroalimentacién propioceptiva y sensorial

diferente a la experimentada en tierra.(7)

Estas caracteristicas del agua no son facilmente reemplazables por ninguna
otra herramienta. Estos efectos de la naturaleza irremplazable de la
hidroterapia han sido reportados en algunos estudios que mostraron que
mejora la capacidad cardiopulmonar y la resistencia al cambiar la tasa de

flujo sanguineo en el cerebro y los musculos.(8,9)

Enfermedades del SNC

El SN es una red compleja y altamente especializada. Organiza, explica y
dirige las interacciones entre la persona y el mundo que le rodea. Se divide
en el cerebro y la médula espinal (SNC) y las células nerviosas que controlan
los movimientos voluntarios e involuntarios (sistema nervioso periférico). Los
sintomas de un problema en el SN dependen de la zona del SN que se vio
afectada y de qué esta causando el problema.(10) Podemos encontrar:

- Infecciones: como meningitis o encefalitis que pueden ser de

origen bacteriano o viral y a menudo son peligrosas para la vida.
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- Desérdenes degenerativos: Existe una amplia variedad, algunos de
ellos son la demencia, el alzheimer, el parkinson, la esclerosis

lateral amiotréfica (ELA) o la esclerosis multiple (ES).

- Epilepsia: Esto es causada por trastornos de conexiones normales
en el cerebro. Los episodios de convulsiones se conocen como

capturas.

- Paralisis cerebral: Este es un desorden de la nifiez y ocurre en el
nacimiento. Es causado por falta de oxigeno en el nacimiento y

provoca dafios en las areas motoras de la corteza cerebral.

- Trastornos mentales: Incluyen la depresién, causada por falta de
serotonina y/o noradrenalina en el cerebro, la esquizofrenia, debida
a un excedente de dopamina y las fobias que son miedos

anormales.

- Accidente cerebrovascular: Se produce por la ruptura de un vaso
sanguineo dentro del cerebro lo que genera una presidon diversas

areas del mismo y puede causar paralisis.(10,11)

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) sucede cuando hay un problema con
determinadas células nerviosas del cerebro que controlan el movimiento. Los
sintomas clasicos son temblores, rigidez de los musculos y lentitud de los
movimientos (bradicinesia). También provoca problemas de equilibrio o para

caminar, asi como confusion y pérdida de memoria.(12,13)

El parkinson es una enfermedad crdénica, neurodegenerativa e invalidante
gue padecen de 7 a 10 millones de personas en el mundo, en Espafa afecta
a mas de 160.000 personas, de los cuales wuno de cada
cinco afectados es menor de 50 afios. Cifra que es previsible que crezca en
los préximos afios, debido al envejecimiento de la poblacion y el aumento de

la esperanza de vida.(13,14)

Epidemiologia

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia

en el mundo después del alzheimer, la prevalencia y la incidencia de la EP

varian ampliamente a lo largo del mundo.(15) En general, en Europa y
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Estados Unidos, la prevalencia es mas alta que en el resto de paises y es
relativamente uniforme, y oscila en un rango no muy llamativo. En los paises
asiaticos, Latinoamérica y Africa es inferior, especialmente en este Ultimo
continente. Estas diferencias podrian deberse en parte a factores propios de
la poblacion estudiada (es decir, mayor mortalidad por menores recursos
econdmicos). Los factores de riesgo mas establecidos son el envejecimiento

y el sexo masculino.(16)

Etiologia

La causa directa de la EP es atribuida a la muerte progresiva de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia nigra, sin embargo, aun no se sabe con plena
certeza cuales son las variables ambientales, genéticas ni las interacciones

entre ellas que llevan a la destruccion celular masiva.(15)

Los sintomas de la EP pueden ser explicados por dicha pérdida de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia nigra, lo que genera en ultima instancia una
malformacion estructural. Algunos factores genéticos y ambientales han sido
relacionados con la etiologia de la enfermedad, sin embargo, en la mayoria
de los casos reportados las causas son de tipo desconocido. Diversos
estudios genéticos han permitido asociar ciertos genes especificos con la
vulnerabilidad a esta enfermedad, pero es dificil determinar cuales son los

factores ambientales causantes del desarrollo de la patologia.(13,15)

Clinica

El examen de la EP es dificil; se han realizado investigaciones durante
décadas y todavia no hay ninguna prueba sdlida que sirva, ya que los signos
y sintomas de la enfermedad de Parkinson varian de una persona a otra y

sus caracteristicas son muy similares a las de otras enfermedades.

La EP puede ser investigada incorrectamente y puede ser interpretada con
otras enfermedades. La caracterizacion de los temblores en las manos vy las
caracteristicas de la marcha desempefian un papel fundamental en el

diagndstico y la vigilancia a largo plazo de los pacientes de Parkinson.

Los trastornos motores han recibido mas atencién de los investigadores y los

clinicos, los principales sintomas motores incluyen temblor, bradiquinesia,
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rigidez muscular de tipo plastico e inestabilidad postural, otros tipos de
trastornos motores son la marcha congelada, patrones de marcha alterados
y disfunciones de coordinacién motora. Ademas de estos sintomas, se
observan otros no motores que también influyen en la calidad de vida y
pueden incluir disfuncién cognitiva, trastornos del suefio, ansiedad,

depresién y fatiga.(14,17)

Diagnéstico

Para el diagndstico, la evaluacion y el control, se necesitan datos continuos
de los pacientes y la soluciéon radica en la tecnologia. El papel de esta
tecnologia es multiple y comienza con la captura continua de los datos de
movimiento, que ayudan en el diagndstico, la supervision y el seguimiento
de los cambios en el cumplimiento de ejercicios, el impulso, y también de los
datos de los ensayos clinicos. No solo se monitoriza los sintomas de la EP,

sino que se ayuda a mejorarlos.(14)

Tratamiento

No hay cura para el Parkinson, al menos de momento. Asi que son multiples
los factores que, como en cualquier otra enfermedad, intervienen en el
estado de salud de la persona con Parkinson. La propia manera en que esta
la encare, o la disposicion de quienes le rodean en su dia a dia pueden

resultar cruciales.(13)

Clinicamente, hay dos tipos de tratamientos para la EP: la terapia quirargica
(estimulacién cerebral profunda) y la medicacién (levodopa). La L-dopa, la
medicacién de referencia para los sintomas motores de la EP (gold
standard), es un precursor de la dopamina que puede atravesar facilmente la

barrera hematoencefalica.

La terapia farmacoldgica puede mejorar los sintomas motores de los
pacientes con EP, pero con el tiempo, el efecto de los tratamientos
dopaminérgicos disminuye gradualmente y varias caracteristicas del control
motor son resistentes a la terapia farmacoldgica. El tratamiento de la EP se
centra en mejorar los sintomas y en prolongar la autonomia de la persona el

mayor tiempo posible, pero no detiene el avance de la enfermedad.



En estas circunstancias, el ejercicio, como terapia complementaria y no
farmacoldgica, estd ganando mas y mas atencién para el tratamiento de la
EP.(13,17)

JUSTIFICACION DEL TEMA

La EP estd muy presente en nuestro pais y, en general, en el mundo, al ser
una enfermedad irreversible sus tratamientos se emplean para paliar o
frenar su avance. Dentro de estos tratamientos se incluye el ejercicio
aerdbico empleado en la fisioterapia, pero en las publicaciones actuales no se

suele mencionar la hidroterapia como otra forma de tratamiento.(17)

En los Ultimos afos se han publicado mayor cantidad de estudios clinicos
relacionados con la hidroterapia, pero el numero de revisiones que
comprueban la eficacia de la hidroterapia en la EP es bastante escaso, y
muchas de ellas concluyen que los resultados son inciertos para sacar
conclusiones, o afirman que la hidroterapia muestra resultados positivos pero

gue son necesarios estudios futuros con mayor nivel de evidencia.(3,6,18)

Las pocas revisiones realizadas referentes a este tema justifican la

realizacion de esta revision.

OBJETIVOS

Objetivo principal
- Revisar los ensayos clinicos aleatorizados publicados en el
periodo 2010-2020 que evallen la aplicacién de la hidroterapia y

su efectividad frente al tratamiento en tierra firme en la EP.

Objetivos secundarios

- Realizar una revision sistematica utilizando las recomendaciones de
la declaracién PRISMA.(19)

- Describir las caracteristicas, resultados y conclusiones de los

estudios incluidos.

- Valorar la calidad metodoldgica de los estudios.
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- Actualizar la informacion existente en el tema tratado.

METODOLOGIA

La presente revision sistematica se ha realizado siguiendo los criterios
establecidos en la declaracion PRISMA que tiene como objetivo establecer
unas directrices para la elaboracion de revisiones sistematicas y metaanalisis

que se realicen en el ambito biomédico.

Se hizo uso del gestor bibliografico Mendeley para organizar la bibliografia.

Fuentes de informacion

Durante los meses de febrero y marzo de 2020 se realizd la busquedas
bibliografica en las principales bases de datos que recopilan
publicaciones del campo de la fisioterapia, y a las que la Biblioteca de la
Universidad de Zaragoza estd suscrita. Estas son: PUBMED, PEDro,

Cochrane y Web of Science.

Se incluyeron estudios publicados entre el 01-01-2010 y el 01-01-2020

Estrategia de basqueda

A partir de los objetivos marcados se utilizé el formato PICOS (Tabla 1) para

la identificacion de los parametros de busqueda.

Tabla 1: Parametros del formato PICOS

Pacientes Pacientes con enfermedad de
Parkinson
Intervencion Tratamiento con hidroterapia
Comparacion Tratamiento de fisioterapia en tierra
“"Outcomes” Mejora en el aspecto motor y

calidad de vida

“Study design” Ensayos clinicos aleatorizados
(ECASs)
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Tras delimitar los parametros de interés se realizd la

diferentes bases de datos (Tabla 2).

Tabla 2: Términos de busqueda

Bases de datos Términos de bisqueda
(("Hydrotherapy"[Mesh]) OR
"Exercise Therapy"[Mesh])
PubMed AND "Parkinson
disease"[Mesh]
PEDro Parkinson disease
“Hydrotherapy” OR “exercise
Cochrane therapy” AND “Parkinson
disease”
TI:(Hydrotherapy OR exercise
Web of Science therapy AND Parkinson

disease)

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Articulos publicados entre los afios 2010 y 2020.
Pacientes con EP.

Diseno del estudio: ECAs

SN N N NN

tierra (grupo control).
Tamafo de la muestra “N” mayor o igual a 30.

Idioma comprensible por el revisor (espafol, inglés).

N N NN

Criterios de exclusion

busqueda en las

Articulos

233

22

487

169

Participantes mayores de 18 afios, independiente del género.

Debe compararse la terapia acuatica con el tratamiento convencional en

Calidad metodoldgica igual o mayor a 5 en la escala PEDro.

Medicidén de los datos, al menos, al inicio y al final del tratamiento.

v' Se excluyeron de este trabajo revisiones sistematicas y metaanalisis,

utilizando solo fuentes primarias con el fin de
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potenciales sesgos de seleccién y publicacion. También se excluyeron
los casos clinicos por el bajo grado de evidencia cientifica que aportan.
v Ausencia de grupo control o no se compara con el tratamiento
convencional en tierra.
v" Muestra N<30.

Seleccion de estudios

Tras ejecutar las estrategias de busqueda en las bases de datos citadas
se eliminaron los articulos repetidos. Se excluyeron los estudios que no
cumplian los criterios de elegibilidad detallados. Se realizd un primer
cribado mediante la lectura del titulo y el resumen, y un segundo cribado
mediante la lectura a texto completo de los estudios no excluidos en las

fases previas. Este proceso se representa en el diagrama de flujo.

Procesamiento de datos

Tras la lectura de cada articulo se elabord un resumen individual con los
datos mas relevantes de los mismos, y una tabla general en la que se
recogieron los siguientes items para facilitar su analisis posterior: disefio del
estudio, sujetos, intervencién, medidas de resultados, resultados vy

conclusiones.

Informacion recogida en los resimenes

- Autor y afio de publicacién
- Explicacion resumida de las intervenciones realizadas

- Resultado principal

Valoracion de la calidad metodoldgica

Para evaluar el riesgo de sesgo en los ECA’s individuales se utilizd la
escala PEDro en espafiol.(Anexo 1)(20) Esta escala consta de 11 criterios: el
primero

se relaciona con la validez externa, los criterios del 2 al 9 ayudan a
identificar los ensayos clinicos que pueden tener suficiente validez

interna; mientras que los criterios 10 y 11 determinan la existencia de
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suficiente  informacion estadistica para que los resultados sean
interpretables. La puntuacion final de hasta 10 puntos se obtiene de los

items 2 al 11; resultando una puntuacién sobre 10.

Se establecen los niveles de calidad metodolégica de cada estudio segun los
siguientes porcentajes: si la puntuacion resulta inferior al 25% refleja una
baja calidad metodoldgica; inferior al 50% se asocia a un nivel medio; y por

encima del 50% se considera un nivel alto.

RESULTADOS

Seleccion de estudios
Tras aplicar la estrategia de busqueda antes descrita se obtuvieron un total de
911 articulos de las 4 bases de datos revisadas, de los cuales se eliminaron
137 duplicados, restando 774 articulos. De estos se realizd un seleccidn
mediante 2 cribados para determinar aquellos que pasarian a ser leidos en su
totalidad:

- El primero leyendo Unicamente el titulo del articulo, para descartar

aquellos cuyo tema fuera totalmente diferente del deseado.
- El segundo leyendo el resumen del articulo, desechandolos en base a

los criterios de inclusion y exclusion.

Al completar la criba se desecharon 758 articulos (724 no tenian relacién con
el tema tratado, 23 no se aplicaban en pacientes con EP y 11 eran revisiones

sistematicas).

De los 16 articulos restantes para su lectura se deseché 1 por no poder
acceder al texto completo, otro no comparaba el tratamiento de hidroterapia
con un grupo control, en 6 el grupo control no recibia tratamiento o se trataba
de otro grupo que también recibia hidroterapia, 2 tenian un tamafo de la

muestra N menor a 30 y 1 tenia una puntuacidon <5 en la escala PEDro.

Todo esto nos deja los 5 articulos que se seleccionaron definitivamente para

esta revision.

14



Articulos identificados
mediante busquedas en
bases de datos
911

I Identificacidon I

Tras eliminar
duplicados
744

Tras realizar el cribado
mediante el titulo y el
resumen
16

I Cribado I

\

Evaluados para su
elegibilidad por texto
completo
16

| Elegibilidad |

758 excluidos. Causas:
- 724 sin relacion
- 23 noEP
- 11 revisiones

A

Estudios
I incluidos
5

I Inclusion

v

11 excluidos. Causas:
- 1 no texto completo
- 1 no grupo control
- 6 no tto. en tierra
- 2 muestra N<30
- 1 puntuacién escala
PEDro<5

Calidad metodoldgica de los estudios seleccionados

Los 5 estudios seleccionados presentan una buena puntuacién en la escala

PEDro siendo 7/10 la puntuacion mas baja encontrada, por lo que se puede

afirmar que todos ellos tienen una alta calidad metodoldgica.

Al analizar los resultados (Tabla 3) observamos:

- Validez externa (criterio 1): Todos los estudios cumplen este primer

criterio relacionado a la validez externa ya que especifican los

criterios de eleccién, es decir, respaldan la extrapolacidon de estos.

- Validez interna (criterios 2-9): Se observa que el estudio con mejor

desempefio es el 1 (Volpe D. et al.), con una puntuacién de 6/8.

Todos los estudios cumplieron el
15
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aleatoriamente los sujetos a los grupos, pero en solo 3 de ellos se
menciona que la asignacién fue oculta. Respecto al cuarto criterio,
los grupos iniciales de todos los estudios fueron similares al
principio, sin embargo, el cegamiento (criterios 5-7) no fue tan
bueno, solo uno de los estudios menciona que los sujetos fueron
cegados, otros dos cegaron Unicamente a los terapeutas, y en
ninguno de los 5 se menciona que los evaluadores fueran cegados.
Finalmente, los criterios 8 y 9 se cumplieron en todos los estudios.
Todo esto implica cierto riesgo de validez interna en los estudios, es
decir, es posible que intervengan otros factores en los resultados de
estos, y que la causa de estos resultados no sea exclusivamente la

intervencion aplicada.

- Validez estadistica (criterios 10-11): Todos los estudios incluidos en

la revision cumplen con estos criterios, lo que nos indica que es
probable la existencia de informacion estadistica suficiente como

para obtener una correcta interpretacién de los resultados.

Tabla 3: Resultados de la escala PEDro

1.Los criterios de eleccion fueron Si Si Si Si Si

especificados

2.Los sujetos fueron asignados al azar a los Si Si Si Si Si

grupos.

3.La asignacion fue oculta. Si No Si Si No

4.Los grupos fueron similares al inicio en Si Si Si Si Si

relacién a los indicadores de prondstico mas

importantes

5.Todos los sujetos fueron cegados. Si No No No No

6.Todos los terapeutas que administraron la (s Si No No Si

terapia fueron cegados.




7.Todos los evaluadores que midieron al No No No No No

menos un resultado clave fueron cegados.

8.Las medidas de al menos uno de los Si Si Si Si Si
resultados clave fueron obtenidas de mas del
85% de los sujetos inicialmente asignados a

los grupos

9.Se presentaron resultados de todos los Si Si Si Si Si

sujetos que recibieron tratamiento o fueron

asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por

“intencion de tratar”.

10.Los resultados de comparaciones Si Si Si Si Si
estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave.

11.El estudio proporciona medidas puntuales [ Si Si Si Si
y de variabilidad para al menos un resultado

clave.

S I ©/*0 7/%0 7110 710 7/t

1. Volpe D. et al.(21); 2. Pérez de la Crus S.(22); 3. Palamara G. et al.(23); 4. Clerici I. et
al.(24); 5. Pérez de la Cruz S.(25)

Caracteristicas de los estudios
En la siguiente tabla resumen (Tabla 4) se recoge la principal informacién

obtenida de los articulos incluidos en este trabajo. A continuacién, también se

incluye un resumen para cada estudio.
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Tabla 4: Resumen de las principales caracteristicas de los estudios

1.Volpe D.

et al.

2.Pérez de

la Cruz S.

Dise

no

ECA

ECA

Sujetos

N=34. Diagnéstico clinicamente probable
de EP, 25 vy 3

caminar sin ayuda, minimo 2 caidas en el

estadio Hoehn-Yahr

altimo afo, puntuacién del “Mini-Mental
State Examination (MMSE) =25", ninguna
comorbilidad o disfunciéon que limite la
locomocion o el equilibrio, terapia
dopaminérgica estable en las ultimas 4
semanas.

N=17. G. Intervencion (GI): Hidroterapia
N=17. G. Control (GC): Rehabilitacion en

tierra

N=30. Diagnéstico de Parkinson en las
etapas 1 a 3 de Hoehn-Yahr mientras
estaban en la fase sin medicacién, edad >
habian

40 aiios, recibido una terapia

dopaminérgica estable las 4 semanas
anteriores, con una puntuacion del MMSE
=24 vy sin ninguna contraindicacion
médica.

N=15 (6 Hy 9 M). GI: Ai chi acuatico.
N=15 (7 H y 8 M). GC: Tratamiento en

tierra.

Intervencion

60 minutos de tratamiento (tto.)., 5
dias a la semana durante 2 meses.
El GI

calentamiento, 40 de entrenamiento

realizé 10 minutos de
del equilibrio y 10 de enfriamiento.
El GC realiz6 el mismo modelo de
tto. pero en tierra.

45 minutos de tto. 2 veces por
semana durante 10 semanas. El GI
realizé 5 minutos de calentamiento
seguidos de 35 minutos del
programa de Ai chi y otros 5
minutos de relajacion. El GC realizé
10 minutos de calentamiento, 25
minutos de entrenamiento de fuerza
y ejercicios aerébicos y 10 minutos
de ejercicios funcionles de

relajacion.

Medidas de
resultados

Primaria: posturografia,
se midio el area de
oscilacion del centro de
presion (COP en inglés)
con ojos abiertos y
cerrados.

Secundarias: UPDRS II
y III, TUG, BBS, ABC,
FES, diario de caidas y
PDQ-39

Se tomaron los datos al
inicio y al final del tto.

Primaria: VAS
Secundarias: BBS,
escala Tinetti, FTSTS,
TUG, UPDRS.

Se tomaron los datos al
inicio, al final y tras 1

mes del tto.
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Resultados

Las variables mejoraron significativamente
en ambos grupos al final del protocolo, pero
la mejoria fue mejor en el GI en el COP a
ojos cerrados (p=0.05), BBS (p=0.005), ABC
(p=0.0001), FES (p=0.003), PDQ-39
(p=0.006) y caidas (p=0.001). En el resto de
las variables hubo mejoria, pero en la
comparacion se observé que estos cambios
no fueron significativos: COP a ojos abiertos
(p=0.29), UPDRS II y III (p=0.44y p= 0
0.94 respectivamente) y TUG (p=0.15)

Al finalizar el programa, en el grupo

experimental se encontraton diferencias
significativas en las variables de dolor post
tratamiento (p<0.001) y en las variables de
equilibrio estatico y dinamico (excepto
FTSTS p=0.001). En la escala tinetti solo
hubo cambios significativos entre el inicio
del tto. y el seguimiento de 1 mes
(p<0.001), finalmente, en la UPDRS hubo
diferencias significativas en todas (p<0.001)
excepto en la UPDRS 1V (p=0.001). En el GC
solo se observdé mejoria en la VAS, siendo
esta menos significativa que la del GI

(p=0.006)

Conclusiones

Este estudio indica que la
hidroterapia puede ser un posible
tratamiento para la disfuncion del
equilibrio en los pacientes de

Parkinson con una etapa de

enfermedad moderada, con el
potencial de mejorar la estabilidad
postural, reduciendo la tasa de
caidas en condiciones protegidas.

Se afirma que se necesitan mas
estudios con un seguimiento para
evaluar si la mejora persiste en el
tiempo.

Se concluy6 en base a los resultados,
que el ejercicio fisico realizado en el
agua tiene efectos positivos en

algunos de los elementos que
mejoran los patrones biomecanicos
de la marcha en pacientes con la EP,
por lo tanto, es una opciéon de
rehabilitacion que merece la pena
considerar siempre que se disponga
de los recursos necesarios para su
aplicacion. Asi mismo se afirmé que
se requieren estudios futuros con
muestras mayores para confirmar los

hallazgos.



3.Palamara
G. et al.

4.Clerici I.

et al.

Dise

no

ECA

ECA

Sujetos

N=34. Diagndstico de EP segin Gelb
et al., Hoehn-Yahr etapa de 2,5 a 3,
tto. farmacolégico estable durante las
ultimas 8 semanas y durante la
hospitalizacién, puntuacion del MMES
=24, excluidos si presentaban
enfermedades cardiacas pulmonares,
incontinencia urinaria (IU) o y si
tenian tto. con estimulacion cerebral
profunda.

N=17. GI: Tto.

rehabilitacion multidisciplinario (MIRT

intensivo de

en inglés) + terapia acuatica (AT en
inglés)

N=17. GC: MIRT

N=60. Diagndstico de EP segin Gelb
et al., etapas 2 a 3 de Hoehn-Yahr,
aparicion de episodios de congelacién
(FOG en
confirmado por un neurélogo, durante

de la marcha inglés),

la medicacion, tto. farmacolégico

estable durante las 8 semanas

previas, puntuacién en el MMSE >24,

excluidos si tenian enfermedades
cardiacas, pulmonares, IU, tto. con
estimulaciéon cerebral profunda,

enfermedades distintas a la EP o
miedo al agua.
N=30. GI: MIRT-AT

N=30. GC: MIRT

Intervencion

MIRT: 4 semanas de tto. con 4

sesiones diarias de fisioterapia
durante 5 dias, 1 hora de ejercicio
fisico el sexto dia y descanso el
altimo. Cada sesion dura 1 hora.

MIRT-AT: Se

semanales de terapia acuatica (lunes,

incluyeron 3 sesiones

martes y miércoles) sustituyendo al
MIRT habitual.

incluia: 10 minutos de calentamiento

La terapia acuatica

mediante caminata, 30-45 minutos de
entrenamiento y 5 minutos de vuelta a

la calma.

MIRT: 4 semanas de tto. con 4

sesiones diarias de fisioterapia
durante 5 dias, 1 hora de ejercicio
fisico el sexto dia y descanso el
altimo. Cada sesion dura 1 hora.

MIRT-AT: Se

semanales de terapia acuatica (lunes,

incluyeron 3 sesiones

martes y miércoles) sustituyendo al
MIRT habitual.

incluia: 10 minutos de calentamiento

La terapia acuatica
mediante caminata, 30 minutos de
entramiento y 10 minutos de vuelta a
la calma

con estiramientos vy

caminatas suaves

Medidas de
resultados

Primaria: BBS
Secundarias:
UPDRS II y III
y TUG

Se tomaron los
datos al inicio,
al final y tras 6
meses después
del tto.

Primaria: FOGQ
Secundarias:
UPDRS total, II
y III, BBS, TUG
y 6MWT

Se tomaron los
datos al inicio y
al final del tto.
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Resultados

En la linea de base, las comparaciones no mostraron
diferencias significativas para las puntuaciones de
BBS, UPDRS II y III y TUG. Se encontré una
intereaccion significativa de tiempo frente a tto. para
el BBS que se mantuvo solo en el grupo MIRT-AT
(p=0.0001).

El 76% de los pacientes que recibieron MIRT-AT y el
71% de los que recibieron MIRT mostraron mejoras
después del tto., mientras que, en el seguimiento, el
59% de los MIRT-AT lo mantuvieron frente a tan solo
el 18% de los MIRT. En las medidas secundarias no
hubo diferencias significativas y las mejoras se
perdieron en el seguimiento.

Durante el estudio 3 pacientes abandonaron el grupo
MIRT-AT y otros 5 abandonaron el grupo MIRT, lo
que dejé 52 de los 60 pacientes inciales para
analizar los resultados. En la linea de base no se
observé ninguna diferencia en los resultados de
ambos grupos, con valores de p que oscilaban entre
0.29 (BBS) y 0.90 (TUG). No se observaron cambios
significativos en la interaccion tiempo por grupo, por
lo que no se puede rechazar la hipétesis de que los
diferentes tratamientos no determinan diferentes
resultados.

Finalmente, la comparacion de las

diferencias entre los grupos no dio resultados
significativos para ninguna medida de resultados

(desde p=0.08 para 6MWT hasta p=0.98 para BBS)

Conclusiones

Se concluyé que la terapia acuatica
sumada a una rehabilitacion intensiva
en tierra podria contribuir a una
mejora duradera del equilibrio. Pero se
afirma que se necesitan mas estudios
para aclarar mejor la contribucion de la
terapia acuatica al tto. de la disfuncién

del equilibio en la EP.

En base a los resultados se determina
MIRT es
tratamiento de la FOG y que, aunque la

que el eficaz para el

terapia acuatica no le afiade mas
beneficios, esta podria representar una
estrategia complementaria para el tto.
de la FOG. Asi mismo, se concluye que
no es posible calibrar la medida en que
la inmersién en el agua afecta por si
sola a la FOG, por lo que deberian
disefiarse estudios adicionales para
encontrar aplicaciones validas de la
hidroterapia en la rehabilitacion

especifica de la EP.



5.Pérez de

la Cruz S.

Dise

no

ECA

Sujetos

N=30. Diagndstico de EP en las etapas
1-3 de Hoehn-Yahr, edad > 40 afios,
en la fase “off” de la medicacién, con
MMSE =24,

contraindicaciones

una puntuacion del
ausencia de
médicas, excluidos individuos con
lesiones articulares y/o musculares
que afectaran a la marcha.

N=15. GI: Ai chi acuatico

N=15. GC: Terapia en tierra

Intervencion

45 minutos de tto. 2 veces por
semana durante 10 semanas. El GI
realiz6 un calentamiento, 30
minutos del programa de Ai chi y
finalmente una vuelta a la calma. El
GC pleé 10 inuto: en

calentamiento, 25 minutos para el

entrenamiento de fuerza y ejercicios
aerdbicos y 10 de minutos de
funcionales

ejercicios para la

relajacion.

Medidas de
resultados

Primaria: SF-36
Secundarias: GDS
(corto), VAS

Se tomaron los
datos al inicio, al
final y tras 1 mes
de seguimiento
del tto.

UPDRS: Unifies parkinson’s disease rating scale

ABC: Activities-specific Balance Confidence Scale

FES: Falls efficacy scale

FTSTS: Five times sit-to-stand test

TUG: Timed up and go test

6MWT: 6-Minute Walk Test

PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire-39

GDS: Geriatric Depression Scale

20

Resultados

En el GI se encontraron diferencias significativas en
las variables de dolor post-tratamiento (p<0.001),
mientras que en el GC solo se observaron mejoras en
la VAS, y estas fueron menos significativas que las
del GI (p=0.006). Respecto al GDS se observaron
mejoras significativas al comparar con el GC al final
del tto.

y al mes de seguimiento (p<0.001).

Finalmente, respecto al cuestionario SF-36 se
encontraron mejoras significativas en el GI (p<0.01)

pero no en el GC.

Conclusiones

El ejercicio fisico en el agua tiene
efectos que mejoran al estado de
animo y la calidad de vida de las
personas con EP. Por tanto, se
concluye que es una prometedora
modalidad de tto. que debe ser
considerada. Asi mismo, se afirma que
se requieren futuros estudios con
muestras mayores para confirmar los

resultados.

BBS: Berg balance scale

FOGQ: Freezing of Gait Questionnaire

VAS: Visual analogue scale



Resumen de los estudios incluidos

1. Volpe D. et al. (2014)

Se trata de un estudio controlado aleatorizado que tiene como objetivo
evaluar la viabilidad de un tratamiento de hidroterapia en pacientes con la EP,
asi como la eficacia de dicho tratamiento en los parametros de equilibrio en

comparacion con la terapia tradicional en tierra.

Se incluyeron en el estudio un total de 34 pacientes en las etapas 2,5-3 de la
escala Hoehn-Yahr y se dividieron en dos grupos de tamafio similar (N=17),
siendo uno de ellos el grupo que recibiria la intervencion (GI) con un
tratamiento de hidroterapia y el otro el grupo control (GC) que recibiria el
tratamiento convencional en tierra. No se produjo ningun abandono durante el

estudio.

Se realizaron sesiones de tratamiento de 60 minutos, 5 dias a la semana,
durante 2 meses. El GI realizé un calentamiento de 10 minutos centrado en
ejercicios cardiovasculares y de estiramiento, los 40 minutos siguientes se
emplearon para realizar un entrenamiento del equilibrio basado en la
perturbacion y se terminaban las sesiones con una vuelta a la calma durante
10 minutos. El GC siguié el mismo programa de ejercicios, pero realizados en
tierra. Se hizo hincapié en pruebas de alcance funcional en condiciones
protegidas y se ensefd a los pacientes a activar respuestas posturales a las

perturbaciones externas.

Resultados

Se valord el efecto de cada una de las variables mediante un andlisis de
varianza (ANOVA en inglés) de dos factores: el tratamiento de hidroterapia
frente a la terapia convencional y el tiempo, es decir, el final del tratamiento

frente a la linea de base.

Se evalud principalmente la posturografia, concretamente el area de oscilacion

del centro de presion (COP). Inicialmente no se apreciaban diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos en ninguna variable, con
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valores p desde 0.107 (COP con ojos cerrados) hasta 0.957 (FES), con la

Unica excepcién para la oscilacién del COP con ojos abiertos (p=0.046).

En las repetidas mediciones del ANOVA se observd una interaccién
significativa del tiempo frente al tratamiento para los valores de la COP con
ojos cerrados, PDQ-39, BBS, ABC, FES y las caidas en los pacientes que
recibieron hidroterapia frente a los que recibieron tratamiento convencional. El
analisis posterior mostré que estas variables mejoraron significativamente en
ambos grupos al final del protocolo (p<0.002), pero la mejoria fue mayor en

el GI que en el GC.

Al comparar los cambios después del tratamiento entre los grupos los
resultados mostraban mejoras significativamente mayores en el GI respecto al
GC en relacion a la COP con ojos cerrados (p=0.05), BBS (p=0.005), ABC
(p=0.0001), FES (p=0.003), PDQ-39 (p=0.006) y caidas (p=0.001).

Finalmente, se observé una interaccién no significativa del tiempo frente al
tratamiendo para las medidas de COP con ojos abiertos (p=0.29), UPDRS II y
III (p=0.44 y p=0.94 respectivamente) y el TUG (p=0.15). El efecto del
tiempo altamente significativo indica que ambos grupos tuvieron una mejora
después del programa de entrenamiento, pero la comparacién entre grupos

reveld que estos cambios no fueron significativamente diferentes.

2. Pérez de la Cruz S. (2017)

Se trata de un estudio controlado aleatorizado que tiene como objetivo
comparar los efectos de un programa de Ai chi acuatico en la percepcién del
dolor, el mantenimiento del equilibrio y la independencia funcional en

pacientes con EP.

Se incluyeron 30 sujetos diagnosticados con EP en dos asociaciones de
Parkinson en Espafia en las etapas 1 a 3 de Hoehn-Yahr y se dividieron en 2
grupos, uno de intervencion en el que se incluyeron 15 sujetos (6 hombres y 9
mujeres), con una edad media de 67,53 afios y SD+9,89, que recibieron el
tratamiento de Ai chi acuatico, y otro de control que constaba de los 15
sujetos restantes (7 hombres y 8 mujeres), con una edad media de 66,80
afnos y SD+5,267, que recibieron tratamiento en tierra. No se produjo ningun
22



abandono durante el estudio.

Las sesiones de tratamiento duraban 45 minutos y se realizaron 2 sesiones
por semana durante 10 semanas. En el GC estas sesiones consistieron en un
entrenamiento grupal supervisado, que se realizé en el gimnasio de cada uno
de los centros participantes (asociaciones de Parkinson), incluian 10 minutos
de calentamiento con ejercicios de marcha, movilidad del tronco y ejercicios
para las extremidades superiores e inferiores, 25 minutos de entrenamiento
de fuerza y ejercicios aerdbicos, tanto individuales como en grupo v,
finalmente, otros 10 minutos de relajacién con ejercicios funcionales basados
en actividades de la vida diaria (AVD), como ejercicios propioceptivos o
estiramientos. En el GI el tratamiento tuvo un esquema similar, inicialmente
se realizd una actividad de calentamiento, seguida de 35 minutos dedicados a
la practica del programa de Ai chi, realizando los ejercicios en un orden
especifico hasta completar los 19 movimientos posibles y, finalmente, se llevd

a cabo una actividad de relajacion.

Resultados

En el GI se observaron diferencias significativas en las variables de dolor post-
tratamiento (p<0.001) asi como en las variables relacionadas con el equilibrio
estatico y dindmico, con la excepcién del FTSTS, en el que no se encontraton
diferencias entre las medidas de base, las realizadas al final del tratamiento y
en el seguimiento de 1 mes (p=0.001). En el GC solo se observaron mejoras
en la escala de dolor VAS, y estos cambios fueron menos significativos que los
observados en el GI (p=0.006)

Ademas, en el GI, los cambios significativos registrados durante la evaluacion
post-tratamiento se mantuvieron un mes después de terminar el programa.
Los valores de la escala Tinetti no revelaron diferencias respecto a los
resultados obtenidos después del tratamiento, sin embargo, se econtraron
diferencias significativas entre la linea de base y el seguimiento de 1 mes
(p<0.001). Finalmente, en los resultados de la UPDRS hubo diferencias
significativas en casi todas las secciones estudiadas (I = mentalidad,
comportamiento y estado de animo; II = AVD; III = examen motor) a
excepcion de la secciéon IV (complicaciones de la terapia), y al analizar los
resultados globales de la escala, el GI mostrdé diferencias significativas
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después del tratamiento en comparacion al GC, en el que no se encontré

ninguna mejora.

3. Palamara G. et al. (2017)

Se trata de un estudio controlado aleatorizado cuyo objetivo es evaluar si una
intervencion fisica terrestre especifica con la inclusidon de terapia acuatica es
mas efectiva que la rehabilitacién terrestre Unicamente para el tratamiento de
la disfuncidon del equilibrio en pacientes con EP, inmediatamentes depués del

tratamiento y a los 6 meses de seguimiento.

Se incluyeron 34 pacientes con diagnédstico de EP y en las etapas 2,5 a 3 de la
escala Hoehn-Yahr. Se incluyeron al azar en dos grupos similares, un grupo
intervencion que se sometié a un tratamiento intensivo de rehabilitacidén
multidisciplinario (MIRT) asociado a la terapia acuatica (AT) y un grupo control
que recibié el MIRT Unicamente. No se produjo ningun abandono durante el

estudio.

El programa de rehabilitacién MIRT incluia 4 semanas de tratamiento en un
entorno hospitalario, con 4 sesiones diarias de fisioterapia durante 5 dias, 1
hora de ejercicio fisico el sexto dia y descanso el séptimo. La duracion de cada

sesion era de aproximadamente 1 hora. La estructura era la siguiente:

La primera sesion era individual con un fisioterapeuta, comprendia actividades
de calentamiento cardiovascular, relajacién, erjercicios de estiramiento
muscular para mejorar el rango de movimiento de las articulaciones de la
columna, la pelvis y la escdpula, asi como ejercicios para mejorar la

funcionalidad de los musculos abdominales y la postura.

La segunda sesion incluia ejercicios aerdbicos, a un 70-80% de la frecuencia
cardiaca maxima, para mejroar el equilibrio y la marcha utilizando difversos

dispositivos.
La tercera y cuarta sesidn consistian en terapia ocupacional para mejorar la
autonomia en actividades cotidianas y en una hora de logopedia,

respectivamente.
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Respecto al programa MIRT-AT el tratamiento era similar, pero sustiyendo la
primera sesion del MIRT los lunes, miércoles y viernes por el tratamiento de
hidroterapia, por lo que el tiempo total de rehabilitacion y la dosis fueron

iguales en ambos grupos.

La terapia acuatica incluia: un calentamiento de 10 minutos que consistia en
caminar suavemente en diferentes direcciones contra resistencia, con ojos
cerrados y mientras se cambiaba la base de apoyo, un entrenamiento central
de 30 a 45 minutos que consistia en ejercicios de movilidad del tronco en
posicion de pie, asi como sentado en un dispositivo flotante, ejercicios
estaticos y dinamicos para mejorar la capacidad motriz, la coordinacién vy la
propiocepcién, y entrenamiento del equilibrio, y finalmente una vuelta a la
calma durante 5 minutos con ejercicios generales de estiramiento y caminatas

suaves.

Resultados

Las comparaciones realizadas en el inicio entre el GI y el GC no revelaron

diferencias significativas para las puntuaciones de BBS, UPDRS II y III y TUG.

Aunque ambos grupos se beneficiaron de las intervenciones realizadas, no se
encontraron comparaciones estadisticamente significativas entre los grupos
inmediatementes después del tratamiento, ni tampoco a los 6 meses de
seguimiento. Sin embargo, en la comparacion del seguimiento con los datos
iniciales para la BBS se observd una interaccion significativa del tiempo frente
al tratamiento, lo que indica un curso de tiempo diferente para cada grupo. En
la evaluacién del seguimiento las comparaciones mostraron que la mejora
significativa de la BBS solo se mantuvo en el GI (59% de un 76% inicial frente

a tan solo un 18% de un 71% inicial del GC).

Para las medidas de resultado secundarias (UPDRS II y III y TUG) no se
observd ninguna mejora significativa en la comparacion de los 2 grupos,
aunque ambos grupos mostraron una mejora significativa entre los datos
iniciales y el final del tratamiento, pero esta mejora se perdid en el

seguimiento.
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4. Clerici I. et al. (2019)

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado que tiene como objetivo investigar
la eficacia de un tratamiento de rehabilitacion multidisciplinario (MIRT) para
mejorar la congelacién de la marcha (FOG), y comprobar si la aplicacién junto

a la terapia acuatica (MIRT-AT) afiade mas beneficios.

Un total de 60 pacientes con diagnodstico de EP y etapas 2 a 3 de la escala
Hoehn-Yahr fueron incluidos en el estudio y divididos aleatoriamente en dos
grupos, 30 pacientes se asignaron a un grupo intervencidn que recibio el
tratamiento MIRT sumado a la terapia acuatica, y otros 30 se asignaron al
grupo control que recibié Unicamente el tratamiento MIRT. Durante el estudio,
2 participantes del GI abandonaron el tratamiento debido a las molestias en el
agua y 1 por una infeccién del tracto urinario, mientras que, en el GC, 2
participantes se retiraron por fuertes efectos secundarios farmacoldgicos, y

otros 3 abandonaron el tratamiento por problemas clinicos.

El protocolo de tratamiento es muy parecido al realizado en el estudio de
Palamara G et al., 4 semanas de tratamiento con 4 sesiones diarias de
rehabilitacién durante 5 dias, 1 hora de ejercicio fisico el sexto dia y descanso

el séptimo.

En el GC, la primera sesion se centraba en el reclutamiento muscular, la
coordinacion, el control reactivo del equilibrio, las estrategias de anticipacion y
el entrenamiento de l|la marcha y el giro con uso de pistas de

retroalimentacion.

La segunda sesién consistia en el uso de dispositivos para mejorar la marcha,
el equilibrio, la resistencia y el control motor, se emplearon: una plataforma
estabilométrica con biofeedback, un “treadmill plus” (entrenamiento en cinta
de correr con indicaciones visuales y retroalimentacién auditiva), un

“crossover” y un cicloergémetro.

La tercera sesidn consistid en terapia ocupacional destinada a mejorar la
autonomia en las actividades cotidianas, centrandose en la destreza de las
manos, la escritura y las AVD. Finalmente, la cuarta sesidn incluia 1 hora de
logopedia.
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El GI siguié el mismo modelo de tratamiento sustituyendo la primera sesion
del MIRT los lunes, miércoles y viernes por la terapia acuatica, que duraba 1
hora y consistia en 3 fases: un calentamiento que duraba 10 minutos y
comprendia ejercicios de caminata suave contra resistencia, con ojos cerrados
y cambiando la base de apoyo, un entrenamiento que duraba 30 minutos e
incluia ejercicios de tobillo y cadera, ejercicios de cinética, cruce de
obstaculos, estrategias de giro y caminar en diferentes condiciones v,
finalmente, una relajacion durante 10 minutos con estiramientos y caminata

suave.

Resultados

En la linea de base no se observd ninguna diferencia en las medidas de
resultado entre los 2 grupos de participantes, con valores P que oscilaban
desde 0.29 (BBS) hasta 0.90 (TUG). Se observdé un efecto temporal
significativo para todas las variables (p<0.0001 todas), lo que indicaba que

ambos grupos experimentaron una mejoria.

No se aprecid una interaccién significativa del tiempo frente a los grupos, por
lo que no se puede recharzar la hipdtesis de que los diferentes tratamientos

no determianan un diferencia en la variable de resultado a lo largo del tiempo.

Mediante la prueba U de Mann-Whitney se observd que todos los valores de P
fueron no significativos para todas las medidas de resultados, con resultados
desde p=0.08 (6MWT) hasta p=0.98 (BBS).

5. Pérez de la Cruz S. (2018)

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, con el objetivo de evaluar los
efectos de un programa de terapia acuatica (Ai chi) sobre el el dolor, la

depresion y la calidad de vida en personas con EP.

Los 30 participantes con diagndstico de EP en las etapas 1-3 de la escala

Hoehn-Yahr se dividieron aleatoriamente en 2 grupos, uno de intervencion,

gue incluia a 15 sujetos que recibirian el tratamiento con Ai chi acuatico, y

otro de control que recogia a los 15 sujetos restantes, los cuales recibirian
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tratamiento convencional en tierra. No se produjo ningun abandono durante el

estudio.

El programa consistia en 20 sesiones de tratamiento, durante 10 semanas, es
decir, 2 por semana, con una duraciéon de 45 minutos. En el GI, las sesiones
fueron programadas previamente con una progresion de dificultad,
comenzando con una actividad de calentamiento, seguida de 30 minutos de
entramiento con Ai chi acuatico (se seleccionaron 10 de los 19 movimientos de
Ai chi posibles y se realizaron en un orden concreto), y finalmente una vuelta

a la calma.

Para el GC el tratamiento consisti6 en 10 minutos de calentamiento con
ejercicios de marcha, movilidad del tronco y ejercicios para las extremidades
superiores e inferiores, 25 minutos de entrenamiento de fuerza y ejercicios
aerdbicos haciendo hincapié en la alineacidon del tronco y los miembros
inferiores para mejorar la postura general y, finalmente, 10 minutos de

relajacion con ejercicios funcionales basados en AVD.

Resultados

Para la medida de resultado primeria, el SF-36, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01) en el GI en las secciones de
funcionamiento fisico, percepciones generales de salud, salud mental y los
componentes fisicos y mentales estandarizados, por el contrario, en el GC no
hubo diferencias significativas en ninguna de las secciones evaluadas de la
escala. Al analizar los resultados globales, el GI mostré mejoras significativas
después del tratamiento en comparacion con el GC, en el que no se encontré

ninguna mejora.

En el GC solo se observaron mejoras en la escala de dolor VAS, y estas

mejoras fueron menos significativas (p=0.006) que las del GI (p<0.001).
Finalmente, los valores absolutos de las escala GDS revelaron diferencias

significativas en el GI, en comparaciéon con los resultados obtenidos del GC,

después del tratamiento y al mes de seguimiento (p<0.001).
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DISCUSION

El objetivo de esta revisidn sistematica fue analizar los efectos de un
tratamiento de hidroterapia en pacientes con enfermedad de Parkinson. Todos
los estudios reportaron, en cierta medida, la mejoria de los pacientes

incluidos.

Todos los ensayos distribuyeron a sus participantes en 2 grupos, uno control y
uno intervencién, para comparar la eficacia de distintos protocolos de
ejercicio. Cabe sefialar que en dos de los ensayos (23, 24) el grupo
intervencidon consistia en una terapia en tierra firme sumada a terapia
acuatica, la cual se compara en el grupo control con la misma terapia en tierra
firme aislada, algo que se debera tener en cuenta al analizar los resultados

porque puede dificultar la comparacién con el resto de ensayos.

Establecer el tamafo de la muestra de un estudio es un proceso importante en
toda investigacion, ya que permitira realizar un estudio viable y de calidad,
por ello, en esta revisidon se incluydé como requisito un tamano muestral igual o
superior a 30. De los 5 articulos seleccionados, 4 de ellos (21, 22, 23, 25)
presentan un tamafio muestral muy cercano a esta cifra, y solo uno (24) tiene
un tamafo muestral relativamente mayor (N=60), lo que implica una mayor
validez externa, es decir, los resultados del estudio podran ser generalizados a

otras poblaciones de mejor manera.

Todas las publicaciones analizadas tomaban como muestra pacientes con
enfermedad de Parkinson diagnosticada, que estuviesen en una etapa de la
escala Hoehn-Yahr entre 1 y 3 (algunos de los estudios estrechaban un poco
mas este intervalo), con una puntuacién del MMSE >24 (a exepcion del
estudio de Volpe D. et al., que especificaba una puntuacidn >25) y sin
ninguna contraindicacion médica para el tratamiento. Ademas, algunos
estudios afiadian criterios adicionales como edad minima o tratamiento

farmacoldgico estable las semanas anteriores.

En los estudios se emplean diversas escalas, aquellas que encontramos en la
mayorias de los ensayos son UPDRS, TUG y BBS, asi como la VAS en menor
medida. El resto de las escalas se emplean Unicamente en 1 estudio: ABC,

FES, FTSTS, FOGQ, PDQ -39, 6MWT, SF-36, Tinetti, GDS, asi como otras
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mediciones como el COP.

La mayoria de los estudios en los que se midieron las escalas UPDRS y TUG
(21, 23, 24) obtuvieron resultados no significativos en la comparacion, aunque
dentro de cada grupo si que se obtuvieron mejoras, pero no lo
suficientemente notorias para afirmar que la aplicacion de la hidroterapia es
efectiva, asi mismo, en uno de los estudios (23) se llegd a confirmar la
pérdida de los beneficios obtenidos, quiza esto se deba a que Unicamente en
este ensayo el seguimiento se realizaba a los 6 meses, mientras que en el
resto de articulos no se realizaba seguimiento o se hacia al mes de finalizar el
tratamiento. Solo un estudié encontrdé cambios significativos en estas escalas
(22), por lo que el tratamiento con Ai chi acuatico en concreto podria tener

mejores beneficios para la capacidad motora de los pacientes con EP.

En casi todos los ensayos (21, 22, 23) se reportaron mejoras estadisticamente
significativas en la comparacién de la BBS incluso a los 6 meses de
seguimiento, a excepcidén de uno de ellos (24), lo cual parece indicar que la
hidroterapia aporta grandes beneficios a la mejora del equilibrio de los

pacientes.

El dolor es otro factor importante a tener en cuenta, y solo dos de los articulos
(22, 25) emplearon la VAS para medir sus cambios. Ambos estudios
encontraron mejoras significativas pero, debido a que el resto de estudios no
empled esta escala, no se puede afirmar si esta mejoria se debe Unicamente a
la utilizacion del Ai chi acuatico o, por el contrario, si el tratamiento con
hidroterapia en general es beneficioso para la disminucion del dolor en

pacientes con EP.

Referente al resto de mediciones, todas obtuvieron mejoras estadisticamente
significativas, a excepcién del FTSTS (22) y el 6MWT (24), esto refuerza los
indicios de que la hidroterapia aporta beneficios en especial al equilibrio y a la
capacidad motora de los pacientes con EP y, ademas, también parece mejorar
otros aspectos como la congelacion de la marcha, propia de la EP, o la
depresion, esto ultimo probablemente debido al buen ambiente social al
realizar tratamiento grupal asi como la seguridad que aporta el tratamiento en

el agua.
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Todos estos datos nos llevan a unos resultados bastante positivos en relacion
a los protocolos de hidroterapia para la EP, sin embargo, seria conveniente,
como ya se indica en varios de los ensayos, realizar futuras investigaciones
con mayor numero de sujetos y llevando a cabo un seguimiento mayor a los

pacientes para confirmar los beneficios de la hidroterapia.

CONCLUSION

Esta revision aporta datos que son compatibles con la evidencia cientifica
disponible previamente sobre este tema. Asi mismo, los resultados son, en
general, positivos, aportando muchos beneficios a los pacientes, siendo
destacables aquellos obtenidos en relacion al equilibrio, la capacidad motora vy,
en menor medida, al dolor, ya que se ha observado en esta revisién suficiente

evidencia para corroborarlo.

Debido a la falta de homogeneidad respecto a los programas de tratamiento
es complicado realizar comparaciones de manera eficaz, ya que algunos
ensayos comparaban la hidroterapia frente al tratamiento en tierra, mientras
gue otros simplemente sumaban la hidroterapia al tratamiento convencional
para comprobar si afiadia beneficios adicionales, por lo que pueden existir

sesgos en la interpretacion de los resultados obtenidos.

Por lo tanto, en base a esto, se puede afirmar que la hidroterapia afiade
beneficios que no parecen conseguirse con el tratamiento en tierra para
pacientes con EP, pero aun existen ciertas dudas sobre hasta qué punto la
hidroterapia es, por si sola, una forma de tratamiento eficaz contra la EP, o si,
por el contrario, es mas recomendable combinarla con un tratamiento
convencional en tierra. Es por esto que se pone de manifiesto la necesidad de
futuras investigaciones para esclarecer aun mas los efectos positivos de la

hidroterapia sobre la EP.
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ANEXO

Anexo 1

Escala PEDro-Espaiiol

l. Los criterios de eleccidn fueron expecificados no [ si0  donde:

1. Los sujeios fueron asigrados al azar a los grupos {en un eshdio cruzado,
los sujeios fueron distribuidos aleatoriamente 2 medida gue recibian los

tratamienbos) no 1 si[l  donde:
3. Laasigmacidn fue ocubla no [ si0  donde:
4. Los grupos fueron similares al inkcio en relaciin a kos imdicadores de

promosticn meis importanbes no [ si0  donde:
5. Todos los sujetos fueton cegados no [ si0  donde:
. Todos los lermpeutas gue admimstraron la erapia fueron cegados no O sa 0 donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resuliade clave fueron
cegados no O si 0 donde:

. Las medidas de al menos uno de los resulados clave fueron obienudas de
miis del £5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no [ s  donde:

4. Se presentaron resuliades de indos los sujeios que recibieron tratamienio
o fueron asignados al grnepo comtrol. o coando esto mo pudo ser, box datos
para al menos un resultade clave fueron amalados por “intencidn de tratar™ no 0 =0 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resulladoe clave no [ si0  donde:

1. El estudio proporciona medidas puntuales v de vanabilidad para al memos
un resultado clave no 0 w0 donde:

La escaln PEDro esad bassds en la bisio Delphi desamollsds por Verhsgen v colaborodores en el Depariomensn de
Epidemindogia, Universidad de Mosancht {Verfagen AP e af (79981 Flae Dwelpli dsrr g crireria Asr for gualiine
assessmery of randemised ollnival ol for comdiicsng fEmemante reviews developed by Delphi comsenas. dournal
af Clindeal Epddemivlagy, FI0{ 2 1235-41 . En su mayor parie, |a lisia esid basada en el consesmo de experios v o en
daens empiricos. Dos Bems que no fonmaban pane de la lisin Delpha han sido inchaidos en la escalo PEDro (liems 8 v
. Conforme s pbtengan més dascs empinicos, serd posible “ponderar® los lems de la escala, de modo que la
pumiuscide en la excals PEDro refleje la imponescio de cods fem individeal en |o escols.

El propdsiio de b escala PEDvo e syesdar o los usuasios de o bases de dstos PEDro & idemtificar con rapidez cuses
de los ersmyos clinicos olesonics (ej. BCTs o OCTs) pusden iener suficiense volidez imema icrilerios 2-9) v
suficienie infomencidn esindisticn pars hacer que ses resalindos seon imerpretables jcriterios 10-11). Un oriserio
mdiciomal {crienio 1) que se relociora con |o validez extema (“pemeralizsbilidad™ o “aplicabilided™ del essayo] ha
side reienide de fomea gee la lisma Delpha esié complein, pero esie orisenio no se uilizend pam el cilculo de b
pumiuacidm de la escala FEDro reponada en el sitio web de FEDm.

La escols PEDwe no deberis milizarse como ema medida de I “validez® de ls conclesiones de un espadin. En
expecial, avisamos & los ususncos de b escols PEDwo gue los espadins gue msesiman efecins de rammienio
significatives y que puniden 2ko en | escala PEDTG, no necesarinmente proporcionan evidencia de que &) iraamienio
&% clinicemente @il (hres consideraciones odicionales deben hacerse parn decidir si el efecio del orosmiemo fue o
suficieniemente elevndo como pare ser considersdo clinicamente relevonie, si sus efecwns posiiivos superan & los
negaiives ¥ s &l ominmisnto es costo-efectivo. Lo escala mo deberin wilizarse para comparar o “calidad” de ensayos
realizados en lax diferenies dreas de la ierapia, bisicomense porque no &5 posible cumplir con wdos bos ems de b

#xcnle en algunas dreas de |o prictica de la fisioterapia

Ditines modificacion el 21 de janio de 1999, Traduccidn o espanal &l 30 de diciembre de 2002



Maodas sobre la sdmisdstracldn de o scala PEDro:
Todos bos criverios. Los pundos selo se slorgan cmands el criterio se cumple daramente. 5i despuds de una lectura

Criterio 1

Criterin 2

Criterio §

Criterin 4

Criterin 4, T-11

Criterio 5-T

Critersn 8

Criterin 4

Criterio 10

Criterio 11

exhaustiva del esudio ne se cample algin criteria, no s deberia osorgar [a pumyesidn pars ese criserio
Esse criterio se cwmple si ¢l sriiculo describe la fuenie de obtencidn de los sajewns v oo lisiado de los
crilerias que tiensn gee camplir para que puedan ser inchmidos en el estadio.

Se considera que o esindie ha usado una designacidm ol aer si ¢l anioalo aponn gee s osignacidn fue
alesonia. El mémdo precise de aleaiorizacion o precisa ser sspecificade. Procedimiensos males oomo
leresr monedss y dimar bos dados deberian ser cossiderndos alessorios. Procedimiensos de asignacidn
cuasi-alemorios, wales como la asignacion por & nimers de regisine del hospital o la fecha de nacimienio,
o la alternancia, no camplen esie crileTio.

Lav asdgnackdn ocslng {enmescoramients) significs gee la persona que determaing si en sgjen e seceplible
de ser incluido en en esmadio, desconodda a que grupo iba o ser sigrado cuando se iomed esia deckidn. Se
pantis esie crilenio incluso siono se spoma que la asigraciin fue ooula, cuando el ooicalo apona que Lo
asigraciin fue por sobres opacos sellsdos o gee la disnbocsdn fee realiends por el encargado de
organizar la distribecidn, geien csimba fuera o aislado del reso del eguipo de invess gadores.

Como minimo, en estedios de imervenciones erapduncas, el ariicolo debe describir f menos une medida
de Is severidod de la condicidn ramdn v ol menos wna medidas {diferenie) del resahsds cleve ol mica. Bl
evnlusdor debe segurarss de que los resalindos de los grupos no difieran en |a linea base, en una cantidad

clinicamenie significstive. El critenio se cumple incluso si solo se presemtsn los daios inicioles de los
sajerns que fimalizoron el esmdi.

Liwd Reqsados ciove son squellos gee proporcionan la medida primasia de la eficacia (o ausencia de
eficaciap de lo ierapia. En lo mayoris de bos espadios, se wsa muis de oma vanable como wma medida de
resuladio.

U paddo sigmifica que la persoma en cusstidn {sejeto, ierapeuts o evalaador) no conocln & que gnapo hebila
sido amignado el sujern. Ademds, los sujeins o ierapeniss solo s considersm “regados” siose puede
considerar gque no han distinguidoe entre los irsamienios splicados & diferestes grapos. En los estndios en
los gee los resultados clave sean oo odminisendos {ej. escals visunl analdgica, disio del dodor, el
evulusdor es considerado cegadio si el sajesn s cegodo.
Este criierio sole se cumples si el smicdo aporin explicitsnsene sanne &l mimero de sejesos inicizlmense
a bos grupoes eome el mimero de sujeios de los que se ohoavieron las medidas de resuliado clove.
[Em los esiudics en bos que bos resalindos se han medido en diferentes momenios en el empo, un resuliadio
clave debe heber sido medido en nuds del 833% de los sujems en alguno de estos momenens.
El milisis por fssmciin de oramr significn que, donde los sajesos no recibicron irstemsenio o la
condicidn de comwrodp segin fuerom asigrados, y donde ls medidos de bos resolindos esuvieron
disponibles, ¢l andisis ¢ realizd como =i bos sujeins recibieran el irsamienio (o o condicidn de conood
al que fueron nsignados. Fsie crilenio s¢ cample, incluse si ne hay mencidn de andliss por intenciin de
uraiar, s el infomee sishlece expliciiomente gee iodos los sujeos recibieron el ninmiceo o la condicidn
de conirol segiin feepon asignadis.
Ura comparscidn esmdisticn sare grapos implica ls comparociin estadistica de s grupo con oiroe.
Dependienda del disefio del esudio, puesde implicor lo comparacidn de dos 0 mis rammienios, o L
coEparscidn de un trammienie con ung condicidn de comrol. Bl andlisis pusde ser wma comparscidn
simple de los resmlindos medidos despuds dzl soinmismo sdministrada, 0 une comparaciin del combio
experimentade por un grupe on & cambso del oo gnepo (cuando s2 ha udlizado on mdlkis (ecional de
Il vorianzs para smolizer los doios, esos dliines son o Eenudo aponndos COMo UNG EMeTnoCidn gnepa X
tiempol Lo comparscidn pusde realizsmse medisnte un coniresie de hipdiesis ique propoocions un vabor
*p~. que describe s probabilidad con la que bos gropos difiersn sélo por el seork o como ema estimacidn
de un wmaho del efecto {por epemplo, la diferencio en |z medis o medisma, o una diferencis en las
proporciones, o &n el mimere necesario para mraimr, o un nesgo relativo o haesrd raso) y 5o mervoko de
confimzn.
Una eatimaciin punnnsd es una medida del inmafio del efemo del mammienio. Bl efemo del mmmienio
debe ser descrim como |a diferencia en los resultados de los grupos, o com el resultado en (cada uno) de
wndos bos grupos. Los medidos de ke veriobiidoed imcluyen desvisciones esuinder, errores esnindar,
imiervalos de comnfianza, remgo inecuarilicos (e oros rangos de cmaniles), y ranges. Las estimacion:s
pamuzles vio los medidas de veriabilidesd deben ser proporcionadas grificemente (por ejemplo, se pusden
prescoer desvisciones esdndar com barms de enor en una figurel siempre que sex neccsanio para
aclaror v que se sl mosmando (por ejemplo, misnems geede clono si los bamas de ermor representan las
desviaciones estindar o el ermor emindari. Cenndo los resulisdos son categdmicons, esie oriterio s cunple
=i &¢ presenia el mmern de sujesos on coda coleporia para cada grupa.
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