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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un padecimiento que no tiene cura hasta el momento, quizas en un ambiente
acuoso, la persona se siente protegida de no caerse y la re-educacion de los pacientes utilizando un carril de marcha acuatico
por un mes, sera de beneficio para la persona en su vida diaria, ya que las labores usuales de la vida las podra hacer de mejor
manera. Metodologia: Ochos sujetos con enfermedad de Parkinson (estadios | al 3 en la escala de Hoehn-Yahr), fueron
evaluados después de 10 sesiones llevadas a cabo en un carril acuatico. Se realizaron pruebas, de funcionalidad, de marcha, de
congelamiento, de equilibrio y de movilidad, antes y después del tratamiento. Resultados: Se muestra que cuando los sujetos
son sometidos a terapia acuatica en un carril de marcha, las pruebas de funcionalidad, congelamiento y equilibrio mejoran de
manera significativa. Conclusion: La repeticion de ejercicios en un carril acuatico mejora algunos parametros de la funcionalidad
motora en pacientes con la enfermedad de Parkinson, lo que les permite tener una mejor calidad de vida.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease is a condition that has no cure so far, perhaps in an aqueous environment, the person feels
protected from falling off and re-education of patients using a water walk lane for a month, will be of benefit for the person in
their daily life, since the usual tasks of life can best be done. Methodology: Eight subjects with Parkinson's disease (stages | to
3 on the Hoehn-Yahr scale) were evaluated after 10 sessions conducted on a water lane. Testing, functionality, running,
freezing, balance and mobility were performed before and after treatment. Results: It is shown that when subjects undergo
aquatic therapy in a walking lane, functional tests, freezing and balancing, improve significantly. Conclusion: The repetition of
exercises in a water lane improves some parameters of motor function in patients with Parkinson's disease, which allows them
to have a better quality of life.
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I. Introduccion

La enfermedad de Parkinson fue descrita en
1817, cuyos sintomas inicialmente se
determinaron como temblores, desérdenes en
la marcha y bradicinesia.!

Se estima que a nivel mundial existen
alrededor de 4.6 millones de personas y ésta
cifra se duplicara para el ano 2030. En México
existen entre 100 mil y 300 mil pacientes con la
enfermedad de Parkinson.2

Los sintomas de la enfermedad se empiezan
a hacer visibles aproximadamente a la edad de
60 anos, siendo los hombres quienes tienen
mayor riesgo. El origen de la enfermedad es
desconocido, aunque se han asociado a causas
ambientales y genéticas.3

Dentro de los sintomas clinicos se
manifiestan el temblor, la rigidez, la bradicinesia
y la inestabilidad postural. Una postura
flexionada y el congelamiento de la marcha son
sintomas motores tipicos. Las manifestaciones
motoras se relacionan con la pérdida de las
neuronas dopaminérgicas de la substancia nigra
que inervan el cuerpo estriado.4

El congelamiento de la marcha es definido
como un breve episodio donde la persona no
puede mover el pie hacia adelante con Ila
intencion de caminar. El congelamiento puede
ser una de las causas que lleva a un paciente a
utilizar una silla de ruedas 5 ahos después de las
primeras manifestaciones.é

Hasta ahora no se conocen las causas del
congelamiento; sin embargo, se ha propuesto la
hipotesis de que el congelamiento depende de
la vision, la cual es necesaria para aumentar la
deficiente  retroalimentacion  propioceptiva
defectuosa ascendente de los miembros
inferiores.z

Otros estudios han demostrado, que la
conectividad de la corteza del ganglio basal
motor con el area motora suplementaria es
afectada al iniciar el movimiento. Asi mismo ha
sido sugerido que la conectividad entre el
nicleo  pedunculopontino 'y la  regién
locomotora del cerebelo, al igual que el area
motora suplementaria y la corteza premotora
se encuentra afectada.?

Estudios demuestran que el cerebro puede
re-aprender a ejecutar la accion de la marcha,
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cuando son puestas senales repetidas de
sincronizacién provenientes de osciladores
ritmicos que son generadas por un sistema
llamado “WalkMate”, que van a permitir que la
persona pueda caminar sin congelamiento.?

Con base en lo anterior, el uso de un carril
acuatico le podria permitir a la persona con la
enfermedad de Parkinson mediante conductas
repetitivas, re-aprender a caminar
disminuyendo el congelamiento.

Estudios han demostrado que la terapia
acuatica es eficaz en mejorar la coordinacion
del cuerpo al caminar, a través de estimular el
balance en el agua y el ajuste sensor-motor,.0
dando al paciente una mayor independencia en
la vida diaria.lX

2. Materiales y métodos

Este proyecto fue realizado bajo cuidado del
comité de ética del CRISVER y de acuerdo a la
Sociedad Médica Mundial y la declaracién de
Helsinki.

2.1. Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de
experimentacion humana responsable y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado: Los autores han obtenido el
consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Aceptaron participar 8 pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Parkinson
de tipo idiopatico en estadios | a 3 segln la
escala de Hoehn y Yahr!2 y afiliados al Centro
de Rehabilitacion e Inclusion Social de Veracruz
(CRISVER) en la Cd. de Xalapa, Veracruz,
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México, fueron evaluados para participar en un
estudio sobre la marcha en un carril acuatico
(ver tabla I).

Tabla |. Datos demogriaficos de los pacientes.

Estado
Civil

Paciente Sexo Edad

Escala
Ocupacién  Medicamentos Hoehn y
Yahr

I M 46 Casado

3 F i Casada

4 F 70 Casada

3 M 70 Casado

] F 63 Soltera

T M 73 Casado

8 F 73 Casada

Union libre

Pramipexol |
Levodopa
Contador Pramipexol
Puiblico Levodopa
Levodopa
Sifrol
Ama de casa  Rivotril 2
Omega 3
Bedoyecta
Levodopa
Benserazida
Biperideno
Madopar
Sifrol
Akineton
Campo Levodopa 2
Carbidopa
Ama de casa  Aspirina 2
Glibenclamida
MaAdopar
Praziquantel
Rotigotina
(parches)
Levodopa
Ama de casa  Pramipexol 3
Gabapentina

Ing. Civil

Ama de casa

Méedico

El criterio de inclusién fue que pudieran hacer
la marcha en forma independiente y los de
exclusion se determind que no padecieran de
anomalias posturales, discinesia, problemas
circulatorios, contraindicaciones cardiacas,
comportamiento agresivo o no cooperativo,
deficiencias cognitivas graves, micosis.

Se utilizé un carril de marcha acuatico de 7
m largo por 90 cm de ancho y una profundidad
de 135 cm, a una temperatura entre 32 y 34°C.

Se clasificaron a los pacientes por medio del
protocolo de Hoehn y Yahr.12 Las escalas de
valoracion fueron: a) medida de independencia
funcional,!? la cual es una herramienta que ha
sido aceptada como medida de la discapacidad
y que evalia el aspecto motor y cognitivo. Se
valoran |8 actividades, donde |3 de ellas son
motoras y 5 son cognitivos. Los |8 bloques
evalian: cuidado personal, control de
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esfinteres, transferencias, locomocion,
comunicacion y conciencia del mundo exterior.
La puntuacion final oscila entre 18 puntos que
significa dependencia total hasta los 126 puntos
que es la independencia completa. b) indice
dinamico de la marcha (DGI),!4 se enfoca en
evaluar la marcha, el equilibrio y el riesgo de
caidas, si se obtiene una puntuacién de 2| a 24
indica minimo riesgo de caidas, por lo
contrario, un menor valor de 21, indica mayor
riesgo de caidas. «c) cuestionario de
congelamiento de la marcha,’s es una medida
con base en las observaciones del paciente,
donde se les pregunta sobre las dificultades que
tienen al caminar. d) prueba de Tinnetilé es una
medida sobre la marcha y el equilibrio, donde la
puntuacion mayor a 20 puntos, representa
menor riesgo de caidas y por debajo de esa
medida, el paciente tiende a tener mayor riesgo
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de caida y e) prueba de TUG,Z “Time Up and
Go”, es una prueba que detecta problemas de
equilibrio y consiste en que la persona debe
levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar
sobre si mismo, regresar y volver a sentarse,
mientras el terapeuta cronometra el tiempo.

2.2. Procedimiento

El desempeno motriz de cada paciente se
cuantificé por medio de una serie de pruebas:
la prueba de indice de medida funcional, indice
dinamico de la marcha, indice de congelamiento
de la marcha, prueba de Tinneti y prueba de
TUG. La primera cuantificacion se hizo antes de
iniciar el entrenamiento en el carril de marcha
acuatico y al final, después de todas las sesiones.

Sesiones de entrenamiento en el carril de
marcha acuatico: se realizaron 12 sesiones de
30 minutos a intervalos de 3 dias. El paciente
fue sometido a una valoracién inicial antes de la
primera sesién. De la sesién 2 ala | | el paciente
con Parkinson recibié entrenamiento de la
marcha en el carril de marcha durante 30
minutos. En la dltima sesion (12) se realizaron
nuevamente las valoraciones. El tiempo total fue
de 4 semanas.

3. Analisis estadistico

Como medida estadistica se utilizé la media y la
desviacidon estandar, para comparar al inicio y
final de las sesiones acuaticas, también fue
utilizada la t de student como prueba
estadistica.

4. Resultados

La prueba de indice de funcionalidad
independiente donde son evaluadas aspectos de
la vida diaria, muestra que hay mejoria
significativa en los pacientes después de las 12
sesiones en el carril de marcha (Figural).
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Medida de Independencia Funcional
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Figura |. Medida de Independencia funcional.

Evaluacion de actividades de la vida diaria, al inicio y
al final de 12 sesiones. Los asteriscos representan
una diferencia significativa con una p<0.05.

En lo referente a la evaluacion de la prueba
dinamica de la marcha, los resultados muestran
que hay una diferencia significativa después de
que los pacientes utilizaron el carril acuatico
(Figura 2).

Prueba Dinamica de la Marcha
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Figura 2. indice dinamico de la marcha. Evaluacion de
la distancia al caminar, el equilibrio y la velocidad, al
inicio y al final de |2 sesiones. Los asteriscos
representan una diferencia significativa con una
p<0.05.

Los resultados sobre el indice de congelamiento
de la marcha, los pacientes mostraron una
mejoria significativa al disminuir los eventos de
congelamiento después del uso del carril
acuatico (Figura 3).
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indice de Congelamiento de la Marcha

20+
15+
*kk
104 —I_
5=
0= \.
.0
& <

Figura 3. Congelamiento de la marcha. Evaluacién de
las dificultades del paciente al caminar, asi como el
titubear al dar el paso y el congelamiento. Al inicio y
después del tratamiento. Los asteriscos representan
una diferencia significativa con una p<0.05.

La prueba de Tinneti, muestra que el riesgo de
caidas  disminuyd  considerablemente y
significativamente, después de las sesiones
acuaticas (Figura 4).

Prueba de Tinneti
30~ o
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Figura 4. Evaluacion de marcha y equilibrio (prueba
de Tinneti). Evaluacion del de riesgo de caida, antes
y después de las sesiones. Los asteriscos
representan una diferencia significativa con una
p<0.05.

En el caso de la prueba de Tug, donde se
cuantifica en segundos la movilidad del paciente,
no mostré una diferencia significativa después
del uso del carril acuatico (Figura 5).
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Figura 5. Evaluacion de la movilidad del paciente.
Cuantificacion de la movilidad del paciente, por
medio de la prueba de TUG.

5. Discusion

Hasta hoy en dia, no se conoce el origen de la
enfermedad de Parkinson, ni tampoco existe
una cura. A las personas con esta enfermedad,
se les administra levodopa,!8 para restaurar la
funcion motora causada por la pérdida de
dopamina en los ganglios basales, caracteristica
de esta enfermedad neurodegenerativa.

Dentro de las alternativas que se pueden
implementar para mejorar la calidad de vida del
paciente esta la re-educacion del cerebro, con
base en repeticion de acciones como es la
marcha, estudios han demostrado que este
proceso permite que las personas vuelvan a re-
aprender a base de entrenamiento y senales,
estos examenes han sido efectuados en
personas con Parkinson y ha sido aplicado a la
marcha.?

Nuestros resultados indican que 10 sesiones
de entrenamiento un carril acuatico reduce
significativamente el riesgo a caer, perder el
equilibrio y el congelamiento en personas con
la enfermedad de Parkinson, lo cual
posiblemente se deba a una re-educacion del
cerebro, y que podria ser debido a que se
refuerce el aprendizaje generando una posible
potenciacion a largo plazo.

Cuando se hizo la valoracion del indice de
independencia funcional, después de 10
sesiones acuaticas, los pacientes mostraron una
mejoria significativa en la ejecucion de acciones
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de la vida diaria. Los pacientes pudieron realizar
mejor estas habilidades, lo que sugiere que el
entrenamiento continuo ayuda a mejorar las
habilidades motoras.1220

En cuanto al indice dinamico de la marcha,
las sesiones ayudaron a los pacientes a mejorar
el caminar, por lo que marcha se observd
favorecida después de las sesiones en el agua.

La evaluacion del congelamiento después de
las sesiones en el agua mostré un cambio
significativo favorable, pues los pacientes
tuvieron menos eventos de congelamiento aln
después de haber pasado 3 a 5 horas de las
sesiones. El uso del carril acuatico, le dio al
paciente seguridad al caminar, asi evitando el
riesgo de caer. Estudios han demostrado que el
ejercicio continuo y programado por sesiones
diarias, puede ser un factor importante para
evitar el congelamiento.2!

En la prueba de marcha y equilibrio, se
demuestra que los pacientes mejoran
satisfactoriamente después de las sesiones
acuaticas, sin embargo, un estudio demuestra
que no hay efectividad de actividad fisica en la
marcha y equilibrio.22

En la prueba de TUG, no se obtuvo un
cambio significativo, probablemente a que los
pacientes estan en etapa temprana a moderada.

Es importante mencionar que las sesiones
acuaticas, pudieron haber dado al paciente una
mayor seguridad y una mejoria en su humor.23
Estos ejercicios, quizds disminuyeron su
ansiedad y depresion, ya ellos mismos decian
que se sentian muy bien después de cada sesion.

Si comparamos este estudio con la terapia
asistida por medio de un robot,2 creemos que
el carril acuatico le da un mejor balance al
paciente, debido a que se siente mas seguro en
el agua.

Al no existir hasta el momento un cura para
la enfermedad de Parkinson, se tienen que
buscar alternativas en cuanto a rehabilitacion de
la persona, que le permita, tener una mejor
calidad de vida.
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