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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson conocida desde si-
glos por sus sintomas es el motivo fundamental de este
articulo en el cual se trata de dar un enfoque distinto
al farmacolégico, en cuanto a paliar la triada tipica de
acinesia, rigidez y temblor, por medio de la utilizacion
de técnicas del campo de la Hidrologia médica y la
Hidroterapia.

RESUME

Le sujet fondamental de cette article, ¢’est la
maladie de Parkinson, bien connue par ses sumptémes
dépuis des siecles. On oriente la thérapeutique dans un
domaine tout a fait autre que ce de la pharmacologie,
ai nous essayons de palier la triade typique, d’akinésie,
rigidité et tremblement, en utilisant les thechnigues de
I"Hidrologie Médicale et de I’Hidrothérapie.

SUMMARY

Parkinson's desease known from centuries by its
symptoms Is the subject of this article. A different
approach to treatment is tried to palliate the triad:
akinesia, stiffness and tremor by using hydrotherapy
and spa therapy techniques.

La enfermedad de Parkinson ha sido conocida
en cuanto a la expresién de sus sintomas, casi desde
el comienzo de la existencia del hombre como tal, y
autores como Galeno, describieron la afeccién como
una dolencia severa para quien la padecia, pero es
realmente con la descripcién que en 1817 presenta
James Parkinson, en el Real Colegio de Cirujanos de
Londres, bajo el titulo de «UN ENSAYO SOBRE LA
PARALISIS AGIGANTE», cuando se hizo una des-
cripcién detallada y minuciosa de la sintomatologia
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y evolucion de la enfermedad, que con el paso del
tiempo, llegaria por Charcot a denominarse con el
término enfermedad de Parkinson.

Hoy en dia en nuestros establecimientos balnea-
rios, una parte de la poblacién que acude a ellos,
presenta esta dolencia en las diversas fases por las que
transcurre, de ahi que tal vez sea oportuno recordar
algunos puntos de la descripcién efectuada por Parkin-
son para poder entender mejor la grave situacién por la
que pasan estos pacientes.

«Tan leves y casi imperceptibles son los primeros
accesos de éste mal y su evolucién tan extremadamente
lenta, que rara vez sucede que el paciente pueda recor-
dar la época precisa de su comienzo. Los primeros
sintomas que se perciben son una ligera sensacién de
debilidad, con tendencia a presentar temblor en alguna
parte determinada, a veces en la cabeza, pero mis
comiinmente en una mano o en un brazo. Estos sinto-
mas aumentan gradualmente en la parte primeramente
afectada, y en un tiempo indeterminado, pero rara vez
menos de doce meses o mds, se percibe la influencia
morbosa de alguna otra parte...»

«...Hasta este punto el paciente habrd experimen-
tado sélo ligeras molestias...», «...pero a medida que la
edad avanza, las tareas de ese tipo se realizan con gran
dificultad y la mano no responde con precisién a los
dictados de la voluntad. Andar se convierte en una
tarea que no se puede realizar sin considerable aten-
cién...»

«..Al avanzar el tiempo y la enfermedad las
dificultades avanzan: es casi imposible escribir y la
lectura se dificulta a causa del movimiento temblo-
r0s0...»

«...Pero a medida que la enfermedad avanza se
dificulta la marcha y la propensidn a inclinarse hacia
delante se torna invencible, y por ello el paciente se ve
obligado a andar sobre los dedos y la parte anterior de
los pies, mientras que la parte superior del cuerpo es
impulsada hacia delante a tal grado que le resulta dificil
evitar caer de bruces...» «...el paciente tiene que correr
en vez de andar, pues de lo contrario se caeria inevita-
blemente a los pocos pasos...»
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Boceto por James Parkinson

«...En esta etapa el suefio se perturba considera- «...A medida que aumenta la debilidad y va men-
blemente. El movimiento tembloroso de los miembros guando la influencia de la voluntad sobre los miisculos,
se presenta durante el suefio y aumenta hasta que la agitacion temblorosa se hace mds impetuosa...»
despierta al paciente, frecuentemente con gran agita- «...La orina y las heces son evacuadas invo-
cién y alarma...» luntariamente y finalmente una somnolencia cons-

uo\' et un qren die.
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tante con ligero delirio y otras sefiales de externo
yextremo agotamiento anuncian la deseada libe-
racions.
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Con el paso del tiempo se ha comprobado que
la lesién mds caracteristica de esta enfermedad desde
el punto de vista anatomopatolégico es la de pigmen-
tacion de la sustancia negra y del locus ceruleus por
la pérdida de neuronas de estas regiones, lo que
origina una atrofia del fasciculo nigroestriado que se
inicia en ellas, y que se traduce en una deficiencia
dopaminérgica a nivel del estriado, dreas corticales,
sistema limbico e hipotdlamo, pero atin hoy la causa
de produccidn es desconocida, de ahi que en nuestros
dias ain el diagnéstico de la enfermedad de Parkin-
son sea clinico, basado en la edad de comienzo, en
su curso progresivo, en la respuesta favorable a la
L-Dopa y sobre todo basado en la presencia de
acinesia, rigidez y temblor, a lo que se suman los
transtornos de la estdtica y la postura, los transtornos
del sistema nervioso auténomo (sialorrea, seborrea,
hipersudoracién, estrefiimiento) y las‘alteraciones de
las funciones corticales (alteraciones de la persona-
lidad, deterioro intelectual, depresién).

Por lo que respecta a la acinesia, hay una pobre-
za en todo el conjunto de actos motores, y sobre esa
acinesia se implanta una rigidez, que puede llegar a ser
dolorosa y sumamente incapacitante. El tercer compo-
nente de la triada de la Enfermedad de Parkinson es
temblor, caracterizado por ser ritmico, por aparecer en
el reposo, por disminuir con la relajacién completa, y
aumentar con el estrés, el cansancio, la marcha y la
concentracidén mental.

No existe actualmente ningiin tratamiento farma-
colégico que prevenga o detenga la degeneraién en la
que estd inmerso el paciente afecto de E. Parkinson, los
anticolinérgicos, el amantadine, la L-Dopa, bromocrip-
tina, Lisuride, pergolide, etc., todos son paliativos y van

dirigidos a aliviar los sintomas mds incapacitantes
como son la rigidez, la acinesia y el temblor antes
mencionados.

El acercamiento terapéutico debe ser personali-
zado, dependiendo de la severidad y del estadio de
la enfermedad, de la respuesta individual, pero tam-
bién de los factores personales del sujeto afecto. Y
es en este punto donde sin prescindir de la medica-
cioén, podemos actuar desde el punto de vista hidro-
légico e hidroterdpico a fin de mejorar la actividad
del sujeto, para disminuir lo miximo posible su
incapacidad y permitirle mantener una inde-
pendencia en todas sus labores cotidianas, a fin de
prolongar al méximo su vida activa y mantener en el
punto mds alto su calidad de vida.

El comenzar a trabajar con ellos tanto desde el
punto de vista de la rehabilitacién como de la hidrote-
rapia debe ser lo mds precoz posible, porque de esta
forma el sujeto va a colaborar activamente, cuando atin
se lo permite su enfermedad, reservando Ia gran esti-
mulacién para las fases mds avanzadas. En todo mo-
mento lo que propondremos como objetivo es el con-
seguir que sus movimientos dejen de ser esteriotipados
y rigidos, para convertirse en ritmicos, armoniosos ylo
mds amplios posibles,

Seré esencial la realizacién de una cinesiterapia
tanto activa como pasiva cuando la rigidez esté yamuy
avanzada, ya que en ese momento la hipertonfa mus-
cular tan caracteristica de este cuadro imposibilita las
movilizaciones activas. La mira esencial serd la de
flexibilizar al méximo los mdsculos a fin de poder
conseguir una relajacién voluntaria que palfe la rigidez
e indirectamente el temblor.

Los ejercicios se iniciardn en una colchoneta o
en la propia cama del sujeto, o en plinto en la piscina,
ensefidndole a manejar todo el cuerpo, para la con-
secucién de un movimiento répido y productivo, se
les ensefiard como deben sentarse y levantarse con el
menor esfuerzo y con la maxima seguridad, para no
perder el equilibrio y caer. Una forma vtil de luchar
contra la hipertonfa es el fortalecer los adductores,
de ahf que se fomente la prictica de ejercicios en los
cuales el sujeto se encuentre en la posicién de sentado
a horcajadas (posicién de sastre). En cuanto a la
bipedestacién los ejercicios deben ir encaminados a
conseguir el mayor dominio corporal, manejando el
centro de gravedad, intentando corregir la actitud de
hipercifosis. En lo relativo a la marcha, la estimula-
cién debe ser constante, intentando que el sujeto
permanezca muy atento a las érdenes a fin de ejecutar
los movimientos de la forma mds resuelta posible.
Dada la marcha caracteristica de estos sujetos, arras-
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trando los pies, se potenciardn los ejercicios de marcha
en los cuales deba superar diversos obstédculos, a fin de
que no quede bloqueado ante la contemplacién de
aquéllos.

La utilidad de la balneacidn y balneocinesiterapia
en la enfermedad de Parkinson es muy relativa, pero
pueden ser beneficiosos todos los ejercicios que se
realicen dentro del agua minero-medicinal con una
temperatura inferior a la indiferente que faciliten el
poder efectuar los movimientos sin el efecto secundario
de la hipertermia, y preferentemente radiactivas, para
una mejor estimulacién de la rigidez, lo que permitird
una mayor posibilidad de realizacién de movimientos,
favorecido ademads por no tener que vencer la gravedad,
a la vez que se consigue una estimulacidn directa de
micromasaje con la ejecucién de los movimientos en
el agua.

Junto con esto, no se deben olvidar técnicas que
ayudardn a paliar 15 rigidez e hipertonia de estos pa-
cientes como son lag aplicaciones locales de calor, asf
como los masajes.

En conclusién, en el momento actual, los pacientes
afectos de Enfermedad de Parkinson pueden beneficiar-
se conjuntamente Con el tratamiento farmacolégico, de
las técnicas de balneacién, ya que de este modo se
consigue disminuir la rigidez y la acinesia, propias de
esta entidad clinica, Jo que conlleva a un mayor bienes-
tar por parte del sujeto y por lo tanto, a una mayor
relajacion que de modo indirecto va a actuar favorable-
mente sobre el temblor, ofreciendo por una parte una
mayor estimulacién al sujeto, para mantenerle por mds
tiempo activo, y por otra, una mayor independencia de
€ste, con una repercusién satisfactoria en el &mbito del
comportamiento y de la esfera personal.
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