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RESUMEN 

El trabajo de investigación se realizó con el propósito de determinar la efectividad del 

ejercicio multimodal como parte de la intervención fisioterapéutica en pacientes con la 

enfermedad de Huntington (EH), por medio del análisis de fuentes bibliográficas de rigor 

científico. Se utilizó 35 artículos que se obtuvieron en diferentes bases de datos científicos, 

de tal manera que los estudios recopilados son correspondientes a ensayos clínicos que 

reflejan la participación de pacientes en un programa de rehabilitación física mediante 

entrenamientos estructurados para verificar los efectos del ejercicio multimodal sobre las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad de Huntington. La evaluación de los artículos para 

corroborar su calidad metodológica se realizó mediante la valoración con la escala de PEDro, 

para lo cual se obtuvo una valoración igual o mayor a 6 para su validez en la investigación 

científica.  

El ejercicio multimodal se encarga de la aplicación de entrenamiento físico que aborda un 

conjunto de subtipos entre ellos: aeróbicos, anaeróbicos, de resistencia, flexibilidad y el 

balance, la actividad física que se realiza es de manera planificada, estructurada y repetitiva 

que permite incrementar la capacidad funcional del organismo, de tal manera que se presenta 

como una alternativa terapéutica en pacientes con la Enfermedad de Huntington (EH), 

destinado a la recuperación y control de movimientos coreicos, rigidez e inestabilidad 

postural. De acuerdo con las investigaciones indican los autores que la realización del 

ejercicio multimodal con intensidad y control adecuado del entrenamiento provocó una 

mejoría considerable en el tratamiento de los síntomas de la enfermedad en los movimientos 

involuntarios conocidos como Corea de Huntington (CH), deficiencias conductuales y 

cognitivas, atribuyendo resultados sobre la función mitocondrial y cardiovascular, mismos 

que se encuentran plasmados en el presente trabajo. Por consiguiente, los ejercicios producen 

un impacto favorable en el aspecto físico, psicológico y social que define la calidad de 

ejecución de las actividades diarias de cada paciente.  

Palabras claves: enfermedad de Huntington, fisioterapia, ejercicio físico, ejercicio 

multimodal  

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

The research work was carried out with the purpose of determining the effectiveness of 

multimodal exercise as part of the physiotherapeutic intervention in patients with 

Huntington's disease (HD), by means of the analysis of scientifically rigorous bibliographic 

sources. We used 35 articles obtained from different scientific databases, in such a way that 

the studies collected correspond to clinical trials that reflect the participation of patients in a 

physical rehabilitation program through structured training to verify the effects of 

multimodal exercise on the clinical manifestations of Huntington's disease. The evaluation 

of the articles to corroborate their methodological quality was carried out by using the PEDro 

scale, for which a score equal to or greater than 6 was obtained for its validity in scientific 

research. Multimodal exercise deals with the application of physical training that addresses 

a set of subtypes among them: aerobic, anaerobic, resistance, flexibility and balance, the 

physical activity is performed in a planned, structured and repetitive way that allows 

increasing the functional capacity of the body, so that it is presented as a therapeutic 

alternative in patients with Huntington's disease (HD), aimed at the recovery and control of 

choreic movements, stiffness and postural instability. According to the research, the authors 

indicate that the performance of multimodal exercise with adequate intensity and control of 

training caused a considerable improvement in the treatment of the symptoms of the disease 

in the involuntary movements known as Huntington's chorea (CH), behavioral and cognitive 

deficiencies, attributing results on mitochondrial and cardiovascular function, which are 

reflected in the present work. Consequently, the exercises produce a favorable impact on the 

physical, psychological, and social aspects that define the quality of execution of daily 

activities of each patient. 

Key words: Huntington's disease, physiotherapy, physical exercise, multimodal exercise. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

La investigación se elaboró mediante la recopilación de información bibliográfica 

encontrada en bases de datos científicos como: Scopus, Science, Pub Med, Scielo, entre 

otros, sobre el ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington, 

posteriormente se analizó la información, seleccionando documentos relevantes para utilizar 

en el trabajo de investigación, finalmente se validó su calidad metodológica según la escala 

de PEDro.  

 

La Enfermedad de Huntington (EH) es también conocida como Corea de Huntington, es una 

de las 10 enfermedades hereditarias autosómicas dominante causada por un desorden 

neurodegenerativo encontrándose afectado el cromosoma 4. Este trastorno se caracteriza por 

la presencia de movimientos involuntarios considerados de tipo hipercinéticos espontáneos, 

arrítmicos y bruscos, así también el deterioro de funciones cognitivas conductuales y 

psicológicas. (Vallejo Zambrano et al. 2020, pág. 394). 

 

La (EH) tiene una prevalencia de 5 a 10 pacientes caucásicos de 100.000 en presentar la 

enfermedad. En Europa, tiene una incidencia de 3-7 casos por cada 100.000 habitantes. Así 

también en regiones geográficas como Reino Unido e Italia la prevalencia actual es de 12.3 

por cada 100000 personas, y se estima que hay más de 5700 personas con la EH. (Evans et 

al. 2013, pág. 1158). 

 

En América latina la EH se presenta de 4-8 casos de 100.000 habitantes, existiendo en 

regiones geográficas con mayor incidencia como Venezuela y Perú con 5 veces más casos 

que el resto del mundo. En el Ecuador, no se conoce a ciencia cierta la prevalencia ni el 

estado del gen denominado IT-15 que se ubica en el cromosoma 4 en pacientes 

diagnosticados y sus familiares, pero se estima que pudieran existir más de 1,500 casos de 

EH si las tasas mundiales serían extrapoladas a esta población. (Pavón-Realpe et al. 2014, 

pág. 74). 

 

Considerando la rehabilitación física para personas con la EH hay que observar las 

deficiencias físicas y cognitivas complejas que pudiera afectar la posibilidad de cada 

individuo para iniciar y unirse a un plan estructurado de ejercicios, entre los procedimientos 
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que utilizan los fisioterapeutas está el ejercicio físico que es la ejecución sistemática y 

planificada de movimientos corporales, posturas y actividades físicas con el propósito de 

mejorar, prevenir y optimizar el estado general de salud. (Saz Peiró et al. 2011, pág. 18). 

 

La revista de Parkinsonism and Related Disorders en el año 2016 publicó un estudio en el 

que se evidencio que la intervención del ejercicio multimodal es factible y seguro en 

pacientes con la enfermedad de Huntington viéndose beneficiados por demostrar una mejoría 

en el estado físico y función motora. (Quinn et al. 2016, pág. 50). 

 

Un estudio de viabilidad aleatorizado-realizada con pautas CONSORT de la revista Journal 

of Neurologic Physical Therapy muestra que, 31 personas elegibles con la enfermedad de 

Huntington que fueron reclutados y trasladados a varias clínicas especializadas en la 

patología, para recibir la rehabilitación física mediante el ejercicio terapéutico multimodal. 

Los participantes realizaron el entrenamiento físico mediante el ejercicio multimodal durante 

12 semanas adicionando la caminata autodirigida dos veces por semana durante la 

intervención. Los pacientes fueron evaluados al inicio y 12 semanas después. Como 

resultados obtuvieron que la intervención de ejercicios fue segura, tolerable, permitiendo 

una experiencia positiva, como también se observaron efectos moderados en las medidas 

cognitivas y de movilidad como beneficio potencial. (Busse et al. 2013, pág. 156). 

 

La falta de conocimientos de la EH en el país y una rehabilitación física adecuada para los 

pacientes que permita mejorar, mantener y prevenir el progreso de la enfermedad, por el 

deterioro progresivo de la salud, que presenta debido al trastorno neurodegenerativo 

incapacitante, por lo que resulta importante presentar en la investigación, el riesgo al que se 

encuentra sometido constantemente los pacientes por sus manifestaciones clínicas, como 

también los efectos de una técnica terapéutica mediante el ejercicio multimodal para la 

reincorporación de los individuos a sus actividades diarias.  

 

Por lo que el objetivo de la investigación es determinar la efectividad del ejercicio 

Multimodal como parte de la intervención fisioterapéutica en pacientes con la enfermedad 

de Huntington por medio del análisis de fuente bibliográficas de rigor científico.  
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

2.1 Anatomía del sistema nervioso  

El sistema nervioso (SN) es una red compleja de estructuras especializadas que comprende 

el encéfalo, médula espinal y los nervios. El SN se clasifica en el sistema nervioso central 

(SNC) que está conformado por el encéfalo y la médula espinal, el sistema nervioso 

periférico (SNP) está constituido por ganglios basales y los nervios que conectan el encéfalo, 

la médula espinal con otras partes del cuerpo es así como los nervios originados en el 

encéfalo se denominan nervios craneales y los que se originan en la médula son nervios 

raquídeos o espinales.  

Tabla 1 El sistema nervioso y su clasificación  

SISTEMA NERVIOSO 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO 

-Tronco del encéfalo: 

Bulbo raquídeo, protuberancia y 

mesencéfalo 

-Sistema nervioso somático: transmiten 

señales sensitivas 

-Cerebelo ocupa la porción posteroinferior 

de la cavidad craneal. 

-Sistema nervioso autónomo: controla las 

acciones involuntarias en los órganos 

internos 

-Diencéfalo se sitúa en el tronco del 

encéfalo 

- 12 Pares craneales: 

Nervios sensitivos: olfatorio, óptico, 

auditivo. 

Nervios motores: motor ocular común, 

externo, patético, espinal e hipogloso. 

Nervios mixtos: trigémino, facial, 

glosofaríngeo y vago 

-Cerebro: tálamo e hipotálamo 

 

-Ganglios basales: Son acúmulos de tejido 

nervioso que actúan en el control y 

planificación del movimiento. 

 

Fuente: Adaptada de: Ganglios basales y conducta (Ganglia et al. 2017, pág. 75) 

2.2 Anatomía del sistema muscular   

El sistema muscular es el conjunto de más de 600 músculos, siendo un órgano contráctil, 

recibe impulsos eléctricos del sistema nervioso y responde a los mismos generando 

movimiento de contracción y relajación.  
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Tabla 2 clasificación del tejido muscular  

TEJIDO MUSCULAR 

Músculo esquelético Músculo liso Músculo cardiaco 

Voluntario o estriado Visceral o involuntario En la pared del corazón 

Fuente: Adaptada de: Musculo. Sistema muscular. (Quiroz 2012, pag. 1) 

 

2.3 Enfermedad de Huntington  

La enfermedad de Huntington (EH) se presenta como un trastorno neurodegenerativo de 

herencia autosómica dominante, que se caracteriza por alteraciones motoras como la corea, 

distonía, entre otras, también están presentes trastornos cognitivos y neuropsiquiátricos; 

siendo así la depresión, irritabilidad, apatía, agresividad, etc. (Suárez Rojas and Vázquez 

Cerdas 2015, pág. 25).  

 

La EH o corea de Huntington es una enfermedad crónica que se da por la mutación de un 

gen heredado de por lo menos uno de los progenitores, la EH por lo general comienza a la 

mediana edad con manifestaciones clínicas progresivas e irreversibles durante 10 a 15 años. 

Debido a la mínima o escasa difusión se considera como una enfermedad rara con 

sintomatología diversa e individual. (Castagna 2020, pág. 493). 

 

2.4 Etiología  

La EH es causada por una expansión de 3 nucleótidos repetidos que son CAG (citocina, 

adenina y guanina) en el gen llamado IT15 que codifica para la proteína huntingtina en el 

cromosoma 4, diciendo así, que si se produce 40 o más repeticiones son diagnosticados con 

la EH.(Neri-Nani et al. 2016, pág. 66). La expansión de la repetición CAG a 40 y más 

conlleva a la edad adulta a padecer la EH, mientras que una mutación de más de 55 

repeticiones CAG afecta a pacientes menores de 20 años llamado así EH juvenil (Tabrizi, 

Ghosh, and Leavitt 2019, pág. 801).  

 

Histopatológicamente se caracteriza por atrofia del músculo estriado, así como de otras 

estructuras corticales y extra estriatales. El diagnóstico genético se puede realizar en sujetos 

con la sintomatología, así como también de forma presintomática. El diagnóstico clínico se 

basa principalmente en la disfunción motora; no obstante, se reporta que en ocasiones solo 
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la mitad de los pacientes con el diagnóstico de la EH se dan cuenta de su presencia. (Neri-

Nani et al. 2016, pág. 66). 

 

2.5 Manifestaciones clínicas  

La EH se puede identificar por alteraciones cognitivas, motoras, afectando a pacientes entre 

los 35 y 40 años. Otras características presentes en la patología pueden ser la pérdida 

progresiva de peso, los trastornos del sueño y disfunción del sistema nervioso. (Ajitkumar 

and De Jesus 2022, pág. 4). 

 

Las manifestaciones clínicas de la EH, aparecen gradualmente y se pueden caracterizar de 

forma general en tres dominios: motores, cognitivos y conductuales/ psiquiátricos. Sin 

embargo, se debe destacar que actualmente se realizan esfuerzos para identificar una fase 

presintomática. Un estudio reciente ha reportado un empeoramiento de 3 puntos por año en 

la escala motora, 0.7 puntos por año en las escalas cognitivas y 0.6 puntos por año en la 

escala conductual, por lo que el diagnóstico temprano permite optimizar la atención. (Neri-

Nani et al. 2016, pág. 66). 

 

2.5.1 Alteraciones motoras  

Al inicio los movimientos involuntarios son de una manera leve, estos síntomas tienden a 

ser progresivos, siendo hipercinéticos con corea que es denominado así al movimiento 

arrítmico, abrupto, rápido y sin coordinación que podría afectar a cualquier parte del cuerpo. 

En etapas posteriores va en aumento y predomina la hipocinesia con bradicinesia y distonía 

que se le conoce por un movimiento involuntario que produce desviación del área corporal 

que por lo general cesa a la hora de dormir. Sin embargo, la corea y la hipocinesia va a variar 

de un paciente a otro, ya sea por la rigidez, contracturas hasta llegar a postrarse los 

individuos. (Ajitkumar and De Jesus 2022, pág. 5). 

 

La incapacidad de los pacientes en mantener una posición determinada como sostener los 

brazos en extensión, la lengua protruida o incluso un apretón de manos no logra y suelta de 

forma abrupta, otros trastornos más frecuentes en fases avanzadas se presenta la 

incoordinación motora, la ataxia, los trastornos del lenguaje y deglución. (Rodríguez et al. 

2013, pág. 551). 
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2.5.2 Alteraciones cognitivas 

En la EH la alteración cognitiva es de las características principales, e incluso se llega a 

considerar que aparecen antes que las deficiencias motoras. Los cambios producidos por esta 

enfermedad inician con dificultades como; organizar, realizar varias tareas o planificar 

alguna actividad, que en el progreso de la alteración conducen a la demencia y procesos 

psicomotores lentos característicos de la apraxia y la afasia. (Ajitkumar and De Jesus 2022, 

pág. 11). 

 

2.5.3 Alteraciones neuropsiquiátricas  

En la EH los trastornos psiquiátricos pueden manifestarse antes de la aparición de los 

síntomas en etapas previas a la enfermedad, las alteraciones incluyen desde ansiedad, 

irritabilidad, depresión en un 13%, la apatía es más común y afecta a un 28% considerando 

que es el único síntoma neuropsiquiátrico que progresa con la enfermedad, mientras que 

comportamientos obsesivos compulsivos y psicosis ocurre el 1%. (McColgan and Tabrizi 

2018, pág. 27). 

 

2.6 Anatomía Patológica y Cambios Neuroquímicos 

El cerebro presenta una atrofia cortical en relación con el grado de evolución de la 

enfermedad. En los cortes coronales se caracteriza por la atrofia del estriado, es decir del 

núcleo caudado, condicionando un incremento en el tamaño de las astas frontales de los 

ventrículos laterales. A diferencia de lo que ocurre en las enfermedades degenerativas ya 

desarrolladas, en la EH existe una lesión microscópica característica. El proceso 

degenerativo recae muy selectivamente en las neuronas estriatales espinosas.  

 

Neuroquímicamente los niveles de sustancias neurotransmisoras como GABA y su enzima 

sintética descarboxilada del ácido glutámico están marcadamente disminuidos en los 

ganglios basales. Los niveles de acetilcolina, sustancia P y encefalinas también se encuentran 

reducidas. (Rodríguez et al. 2013, pág. 549). 
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2.7 Fisiopatología 

La EH se produce como secuela de una inactivación funcional o de una lesión en el núcleo 

subtalámico (NST), que conlleva a la disminución de la actividad del complejo de cortes 

cerebrales. 

 

La presencia de discinesia se vincula al proceso degenerativo en las neuronas del estriado 

que comienza en la subpoblación GABA-encefalina, conduciendo a una reducción del output 

inhibitorio en el circuito indirecto, lo que da lugar a una inhibición excesiva del NST por el 

globo pálido externo. Al disminuir el efecto excitador del NST sobre el complejo, disminuye 

el efecto inhibidor de este sobre el tálamo, lo que lleva al aumento de la actividad 

talamocortical y dando lugar a los movimientos involuntarios. Durante el proceso 

neurodegenerativo la progresiva afectación del circuito directo (subpoblación GABA-

sustancia P) explica la disminución del corea y la aparición paradójica de acinesia durante 

el curso de la enfermedad. (Rodríguez et al. 2013, pág. 550). 

 

2.8 Epidemiología  

La confirmación genética de la expansión repetida CAG es el distintivo que se refleja en las 

medidas epidemiológicas modernas de la enfermedad de Huntington. Estimaciones precisas 

de prevalencia dependen de pruebas genéticas integrales acopladas con evaluación 

neurológica del inicio de la enfermedad. (Ajitkumar and De Jesus 2022, pág. 3). 

 

Los estudios de prevalencia que incorporan datos tanto genéticos como los estándares de 

diagnóstico clínico muestran que 10.6–13.7 individuos por 100.000, o 1 en 7.300, se ven 

afectados en poblaciones occidentales. Aquellos estudios de cierta prevalencia se benefician 

de diagnósticos genéticos (moleculares) que dan la información de tasas más altas de la 

enfermedad a comparación de aquellos que usan medidas clínicas solas. Los análisis 

longitudinales muestran un aumento constante en la prevalencia de enfermedad de 

Huntington en las últimas dos décadas, coincidiendo con una mayor disponibilidad de la 

prueba genética. (Bates et al. 2015, pág. 2). 
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2.9 Diagnóstico  

El diagnóstico de la EH se basa en “los antecedentes familiares confirmados, una prueba 

genética positiva y la aparición de alteraciones motoras que serán evaluadas mediante 

escalas de valoración clínicas, genéticas y fisioterapéuticas”. (McColgan and Tabrizi 2018, 

pág. 26). 

 

2.9.1 Diagnóstico prenatal  

Es posible la valoración entre las 10 y 12 semanas de gestación, realizando el muestreo de 

las vellosidades coriónicas es decir la valoración de las células de la placenta de la mujer 

embarazada; y a partir de las 15 y 17 semanas, mediante amniocentesis que es el análisis de 

una muestra de líquido amniótico. El procedimiento por lo general es realizado por 

sugerencia de los padres que ya tienen conocimiento de su estado genético. (Vallejo 

Zambrano et al. 2020, pág. 396) 

 

2.9.2 Diagnóstico molecular  

Consiste en una cuantificación del número de repeticiones del triplete CAG en el gen de la 

huntingtina, es decir que si los pacientes presentan menos de 27 es normal, de 27 a 35 no 

penetrante, 36 a 39 penetrancia reducida y más de 40 se les considera portadores de la EH. 

También si se le detecta un niño antes de 10 años con la EH llega a tener más de 80, de la 

misma forma, la velocidad de la progresión dependerá de las mismas. (Neri-Nani et al. 2016, 

pág. 68) 

 

2.9.3 Diagnóstico por imagen 

Los biomarcadores por la resonancia magnética donde se evalúa los cambios en el volumen 

de la materia gris, el cuerpo estriado y perdida del volumen en la materia blanca en el cuerpo 

calloso y los tractos de la materia blanca. (McColgan and Tabrizi 2018, pág. 29) 

 

2.9.4 Diagnostico terapéutico  

Para una evaluación fisioterapéutica se inicia con una anamnesis estándar, donde se recolecta 

información necesaria sobre el paciente, luego se utilizan escalas de valoración como son:  
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− Escala unificada para evaluar la enfermedad de Huntington (UHDRS) se divide en 

4 partes: función motora, función cognitiva, anormalidad del comportamiento y 

capacidad funcional.  

− Cuestionario Short Form-36 (SF-36) compuesta por 36 ítems que valoran los 

estados positivos y negativos de la salud para medir la calidad de vida.  

− Escala de Tinetti se utiliza para evaluar el equilibrio y la marcha con el principal 

objetivo de analizar el riesgo de caída.  

− Test de Barthel tiene como finalidad de valorar la independencia mediante 10 ítems 

basados en las AVD.  

− Mini examen del estado mental para evaluar el estado cognitivo. (Suárez Rojas et 

al. 2015, pág. 15). 

 

2.10 La Rehabilitación física en la enfermedad de Huntington  

Las personas con la EH desarrollan síntomas motores que perjudican las actividades diarias, 

aumentando el riesgo de caídas y por ende repercuten en la calidad de vida. Por lo tanto, la 

intervención terapéutica que ayuda a mejorar impedimentos en la marcha y el equilibrio 

pueden beneficiar a esta población.  

 

Los objetivos fundamentales en la rehabilitación física es mejorar fuerza muscular, 

resistencia muscular, flexibilidad y postura, dichos componentes se basan en beneficios 

físicos y psicológicos, lo cual provoca disminución en la progresión del deterioro neuronal 

y un mayor grado de autonomía física, mejorando la calidad de vida y la prevención de 

complicaciones sobre todo en las caídas recurrentes. (Suárez Rojas and Vázquez Cerdas 

2015, pag. 28). 

 

Es así como el ejercicio multimodal denominado de esa manera por la combinación del 

entrenamiento de fuerza, resistencia y estiramientos permite obtener mejoras significativas 

en la capacidad aeróbica en pacientes adultos y ancianos como consecuencia del ejercicio de 

resistencia de alta o baja intensidad. (Falcón et al. 2020, pág. 532). 

 

Los ejercicios aeróbicos son de media o baja intensidad y larga duración que requiere de 

oxígeno como: caminar, correr, nadar, realizar paseos en bicicleta se pueda realizar de dos a 
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tres veces por semana, y los ejercicios anaeróbicos que son de alta intensidad y poca 

duración, en este tipo de ejercicio los músculos tienen energía en ausencia de oxígeno que 

aquellos incluyen levantamiento de peso, gimnasia artística, sentadillas, abdominales, entre 

otros ejercicios necesarios para mejorar el estado de los pacientes con la EH. (Gutierrez 

Angel 2016, pág. 2).  

 

Ejercicios para mejorar la marcha como la reeducación en paralelas que tiene como finalidad 

mejorar la movilidad, evitar malas posturas y depender de una silla de ruedas, el ejercicio 

consiste en desplazarse de un lado hacía el otro con ayuda de las paralelas al ritmo del 

paciente. (Suárez Rojas and Vázquez Cerdas 2015, pág. 21). 

 

La intervención de ejercicios aeróbicos y multimodales evidencian beneficios sobre la 

aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, los trastornos psicológicos y cognitivos. El 

tratamiento debe modificarse de acuerdo con las características de cada uno de los pacientes 

y el estado de salud, al comienzo de la rehabilitación como objetivo planteado será la 

prevención, pero conforme evoluciona la enfermedad se enfoca en la restauración y 

compensación para maximizar funciones e independencia. (Quinn et al. 2016, pág. 50). 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

El trabajo de investigación se realizó mediante una revisión bibliográfica de artículos 

científicos sobre ensayos clínicos obtenidas de revistas de alto impacto y bases de datos 

institucionales acerca del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de 

Huntington. Se utilizo 35 artículos científicos los cuales fueron evaluados en la escala de 

PEDro para su validez metodológica, los mismos que obtuvieron una calificación igual o 

mayor a 6, dando la importancia e impacto necesario dentro del proyecto final.   

3.1 Tipo de investigación  

El tipo de investigación fue documental, se efectuó a través de la indagación y utilización de 

artículos científicos que corresponden a ensayos clínicos, de manera que se obtuvo 

información indispensable y relevante acerca del ejercicio multimodal en pacientes con la 

enfermedad de Huntington, evidenciadas en la clínica del paciente con la enfermedad.  

3.2 Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue de tipo descriptivo, por que permitió relatar toda la 

información de manera sistematizada de los conceptos, efectos y la aplicación de la técnica, 

lo que ayudo a la realización del proyecto de investigación.   

3.3 Método de investigación  

Se realizó mediante el método inductivo buscando el estudio de las variables de la 

investigación, a su vez la relación de las particularidades de cada paciente como las 

manifestaciones clínicas, de esta manera los resultados de cada estudio permitieron llegar a 

una conclusión en común, constituyendo una idea propia sobre el ejercicio multimodal en la 

enfermedad de Huntington.  

3.4 Técnicas de recolección de datos  

− Selección de fuentes de información  

− Recopilación documental y bibliográfica  

− Lectura  

− Análisis  
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3.5 Población de estudio  

Artículos de carácter científico que incluyen en su población de estudio a pacientes adultos 

con la enfermedad de Huntington.  

3.6 Estrategias de búsqueda  

Las bases de datos que fueron utilizados en la recolección de artículos científicos 

correspondieron a PubMed, Scopus, Dialnet, Elsevier, ProQuest, ScienceDirect, PEDro. 

Dentro de estos sitios académicos y científicos se realizó la búsqueda de información más 

relevante acerca del tema propuesto. Las estrategias de búsqueda por las que se realizó la 

investigación fueron a través de las palabras clave como “ejercicio multimodal” 

“enfermedad de Huntington” “terapia física” “enfermedades neurodegenerativas” 

“Huntington’s disease and exercise” “Huntington’s disease and physical therapy.” 

Se utilizó operadores booleanos los cuales brindaron la accesibilidad en las diferentes bases 

de datos científicas, minimizando el tiempo de búsqueda para recopilar toda la información 

necesaria que requirió la temática: “Ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de 

Huntington”, se empleó operados booleanos básicos “AND” y “OR”. 

3.7 Criterios de inclusión  

− Artículos del 2013 en adelante.  

− Artículos de ensayos clínicos, experimentales, no experimentales y estudios de 

casos de la enfermedad de Huntington.  

− Artículos que posean al menos una de las dos variables de estudio.  

− Artículos que cumplan los criterios de validez metodológica de la escala de PEDro.  

− Artículos científicos publicados en diferentes idiomas.  

− Artículos de libre acceso.  

3.8 Criterios de exclusión  

− Artículos científicos incompletos. 

− Artículos que no aporten a la investigación. 

− Artículos duplicados.  

− Artículos con acceso restringido.  

− Artículos de difícil comprensión  
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3.9 Métodos de análisis y procesamiento de datos 

El presente trabajo fue realizada a través de la selección de artículos científicos encontrados 

en las diferentes bases de datos que se mencionó con anterioridad. Se inicio la búsqueda de 

artículos relacionados con la temática “ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad 

de Huntington”, donde se descartó artículos duplicados, aquellos que no proporcionan 

información relevante, luego se analizó el título del ensayo, abstract, conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente se realizó un análisis de cada artículo mediante la escala 

metodológica de PEDro y así se descartó artículos que no alcanzaron el rango de validez.   

Gráfico 1 Diagrama de flujo 

 
Fuente: Adaptada de; Methodology in conducting a systematic review of biomedical research. (Ramírez, 

Meneses, and Floréz 2013).
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3.10 Análisis de los artículos científicos según la escala de PEDro  

Tabla 3 Análisis de artículos científicos y valoración 

N° AUTOR AÑO TÍTULO ORIGINAL TÍTULO EN ESPAÑOL 
BASE 

CIENTÍFICA 

ESCALA DE 

PEDRO 

1 

(Quinn, 

Hamana, et al. 

2016) 

2016 

A randomized, controlled trial of 

a multi-modal exercise 

intervention in Huntington's 

disease 

Un ensayo aleatorizado y controlado 

de una intervención de ejercicio 

multimodal en la enfermedad de 

Huntington  

PubMed 8 

2 
(Thompson et 

al. 2013) 
2013 

The effects of multidisciplinary 

rehabilitation in patients with 

early-to-middle-stage 

Huntington's disease: a pilot 

study 

Los efectos de la rehabilitación 

multidisciplinaria en pacientes con la 

enfermedad de Huntington en etapa 

temprana a media: un estudio piloto 

PubMed 6 

3 
(Busse et al. 

2013) 
2013 

A randomized feasibility study 

of a 12-week community-based 

exercise program for people with 

Huntington's disease 

Un estudio de viabilidad aleatorizado 

de un programa de ejercicio 

comunitario de 12 semanas para 

personas con la enfermedad de 

Huntington  

PEDro 7 

4 
(Cruickshank et 

al. 2018) 
2018 

Effects of multidisciplinary 

therapy on physical function in 

Huntington's disease 

Efectos de la terapia multidisciplinar 

sobre la función física en la 

enfermedad de Huntington 

PEDro 6 

5 
(Busse et al. 

2017) 
2017 

Physical activity self-

management and coaching 

compared to social interaction in 

Huntington disease: results from 

Autogestión y entrenamiento de la 

actividad en comparación con la 

interacción social en la enfermedad de 

Huntington: resultados del ensayo 

PEDro 6 
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the ENGAGE-HD randomized, 

controlled pilot feasibility trial 

piloto de viabilidad controlado y 

aleatorizado ENGAGE-HD  

6 
(Quinn et al. 

2014) 
2014 

Task-specific training in 

Huntington disease: a 

randomized controlled 

feasibility trial 

Entrenamiento de tareas específicas en 

la enfermedad de Huntington: un 

ensayo de viabilidad controlado y 

aleatorizado  

PEDro 7 

7 
(Quinn et al. 

2022) 
2022 

Physical activity and exercise 

outcomes in Huntington’s 

disease (PACE-HD): results of a 

12-month trial-within-cohort 

feasibility study of a physical 

activity intervention in people 

with Huntington’s disease 

Resultados de la actividad física y el 

ejercicio en la enfermedad de 

Huntington (PACE-HD): resultados de 

un estudio de factibilidad de prueba 

dentro de una cohorte de 12 meses de 

una intervención de actividad física en 

personas con la enfermedad de 

Huntington 

PubMed 6 

8 

(Busse, Quinn, 

Dawes, et al. 

2014) 

2014 

Supporting physical activity 

engagement in people with 

Huntington's disease 

(ENGAGE-HD): study protocol 

for a randomized controlled 

feasibility trial 

Apoyo a la actividad física en personas 

con enfermedad de Huntington 

(ENGAGE-HD): protocolo de estudio 

para un ensayo de viabilidad 

controlado y aleatorizado  

PubMed 6 

9 
(Kegelmeyer et 

al. 2021) 
2021 

Immediate effects of treadmill 

walking in individuals with 

Lewy body dementia and 

Huntington’s disease 

Efectos inmediatos de caminar en cinta 

rodante en personas con demencia con 

cuerpos de Lewy y enfermedad de 

Huntington 

ScienceDirect 6 

10 
(Capato et al. 

2022) 
2022 

Use of Objective Outcomes 

Measures to Verify the Effects of 

ICF-Based Gait Treatment in 

Uso de medidas de resultados 

objetivos para verificar los efectos del 

tratamiento de la marcha basado en 

PubMed 8 
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Huntington's Disease Patient on 

Globus Pallidus Deep Brain 

Stimulation: A Case Report 

ICF en pacientes con enfermedad de 

Huntington en estimulación cerebral 

profunda con globo pálido: informe de 

un caso 

11 
(Quinn, Trubey, 

et al. 2016) 
2016 

Development and Delivery of a 

Physical Activity Intervention 

for People With Huntington 

Disease: Facilitating Translation 

to Clinical Practice 

Desarrollo y entrega de una 

intervención de actividad física para 

personas con enfermedad de 

Huntington: facilitar la traducción a la 

práctica clínica 

ScienceDirect 6 

12 
(Fritz et al. 

2016) 
2016 

Motor-cognitive dual-task 

deficits in individuals with early-

mid stage Huntington disease 

Déficit motor-cognitivo de doble tarea 

en individuos con enfermedad de 

Huntington en etapa temprana-media 

Elsevier 7 

13 

(Ziora-

Jakutowicz et al. 

2019) 

2019 

Clinical evaluation of the 

effectiveness of teleneuroforma 

– A home rehabilitation tool for 

patients with Huntington's 

disease 

Evaluación clínica de la eficacia de 

teleneuroforma: una herramienta de 

rehabilitación domiciliaria para 

pacientes con enfermedad de 

Huntington 

Elsevier 7 

14 
(Steventon et al. 

2018) 
2018 

Alterations in the metabolic and 

cardiorespiratory response to 

exercise in Huntington's Disease 

Alteraciones en la respuesta 

metabólica y cardiorrespiratoria al 

ejercicio en la Enfermedad de 

Huntington 

Elsevier 6 

15 
(Bartlett, Govus, 

et al. 2020) 
2020 

The effects of multidisciplinary 

rehabilitation on neuroimaging, 

biological, cognitive and motor 

outcomes in individuals with 

premanifest Huntington's disease 

Los efectos de la rehabilitación 

multidisciplinaria en los resultados de 

neuroimagen, biológicos, cognitivos y 

motores en individuos con enfermedad 

de Huntington premanifiesta 

PubMed 7 
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16 
(Reyes et al. 

2021) 
2021 

The effect of multidisciplinary 

therapy on dual task performance 

in preclinical Huntington's 

disease: An exploratory study 

El efecto de la terapia 

multidisciplinaria en el desempeño de 

tareas duales en la enfermedad de 

Huntington preclínica: un estudio 

exploratorio 

Scopus  6 

17 

(Ringqvist, 

Borg, and 

Möller 2021) 

2021 

Tolerability and psychological 

effects of a multimodal day-care 

rehabilitation program for 

persons with Huntington's 

disease 

Tolerabilidad y efectos psicológicos de 

un programa multimodal de 

rehabilitación diurna para personas 

con enfermedad de Huntington 

PubMed 7 

18 
(Bohlen et al. 

2013) 
2013 

Physical therapy in Huntington's 

disease—toward objective 

assessments? 

Fisioterapia en la enfermedad de 

Huntington: ¿hacia evaluaciones 

objetivas? 

PubMed 7 

19 
(Mirek et al. 

2015) 
2015 

The effects of physiotherapy 

with PNF concept on gait and 

balance of patients with 

Huntington's disease - pilot study 

Los efectos de la fisioterapia con el 

concepto FNP en la marcha y el 

equilibrio de pacientes con 

enfermedad de Huntington - estudio 

piloto 

PubMed 8 

20 
(Mirek et al. 

2018) 
2018 

The influence of motor ability 

rehabilitation on temporal-

spatial parameters of gait in 

Huntington's disease patients on 

the basis of a three-dimensional 

motion analysis system: An 

experimental trial 

La influencia de la rehabilitación de la 

capacidad motora en los parámetros 

espaciotemporales de la marcha en 

pacientes con enfermedad de 

Huntington sobre la base de un sistema 

de análisis de movimiento 

tridimensional: un ensayo 

experimental 

PubMed 6 
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21 
(Shimada et al. 

2018) 
2018 

Effects of Combined Physical 

and Cognitive Exercises on 

Cognition and Mobility in 

Patients With Mild Cognitive 

Impairment: A Randomized 

Clinical Trial 

Efectos de los ejercicios físicos y 

cognitivos combinados sobre la 

cognición y la movilidad en pacientes 

con deterioro cognitivo leve: un 

ensayo clínico aleatorizado 

ScienceDirect 7 

22 
(Mueller et al. 

2017) 
2017 

Effects of endurance training on 

skeletal muscle mitochondrial 

function in Huntington disease 

patients 

Efectos del entrenamiento de 

resistencia sobre la función 

mitocondrial del músculo esquelético 

en pacientes con enfermedad de 

Huntington 

PubMed 7 

23 
(Cruickshank et 

al. 2015) 
2015 

The effect of multidisciplinary 

rehabilitation on brain structure 

and cognition in Huntington’s 

disease: an exploratory study 

El efecto de la rehabilitación 

multidisciplinar sobre la estructura 

cerebral y la cognición en la 

enfermedad de Huntington: un estudio 

exploratorio 

PubMed 7 

24 

(Bartlett, 

Dominguez D, 

et al. 2020) 

2020 

Multidisciplinary rehabilitation 

reduces hypothalamic grey 

matter volume loss in individuals 

with preclinical Huntington's 

disease: A nine-month pilot 

study 

La rehabilitación multidisciplinaria 

reduce la pérdida de volumen de 

materia gris hipotalámica en personas 

con enfermedad de Huntington 

preclínica: un estudio piloto de nueve 

meses 

ScienceDirect 6 

25 
(Ulanowski et 

al. 2017) 
2017 

A qualitative examination of 

physiotherapist led community-

based yoga for individuals with 

Huntington's disease 

Un examen cualitativo del yoga 

comunitario dirigido por 

fisioterapeutas para personas con 

enfermedad de Huntington 

ScienceDirect 6 
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26 

(Metzler-

Baddeley et al. 

2014) 

2014 

Improved Executive Function 

and Callosal White Matter 

Microstructure after Rhythm 

Exercise in Huntington's Disease 

Mejora de la función ejecutiva y la 

microestructura de la sustancia blanca 

callosa después del ejercicio rítmico en 

la enfermedad de Huntington 

Dialnet 6 

27 
(Kloos et al. 

2019) 
2019 

El Step Test Evaluation of 

Performance on Stairs (STEPS): 

Validation and reliability in a 

neurological disorder  

El Step Test Evaluation of 

Performance on Stairs (STEPS): 

Validación y confiabilidad en un 

trastorno neurológico 

PubMed 7 

28 

(Busse, Quinn, 

Khalil, et al. 

2014) 

2014 
Optimising mobility outcome 

measures in Huntington's disease 

Optimización de las medidas de 

resultado de la movilidad en la 

enfermedad de Huntington 

PubMed 7 

29 
(Bisbe et al. 

2020) 
2020 

Comparative Cognitive Effects 

of Choreographed Exercise and 

Multimodal Physical Therapy in 

Older Adults with Amnestic 

Mild Cognitive Impairment: 

Randomized Clinical Trial 

Efectos cognitivos comparativos del 

ejercicio coreografiado y la 

fisioterapia multimodal en adultos 

mayores con deterioro cognitivo 

amnésico leve: ensayo clínico 

aleatorizado 

ScienceDirect 8 

30 
(Piira et al. 

2014) 
2014 

Effects of a Two-Year Intensive 

Multidisciplinary Rehabilitation 

Program for Patients with 

Huntington's Disease: a 

Prospective Intervention Study 

Efectos de un programa de 

rehabilitación multidisciplinario 

intensivo de dos años para pacientes 

con enfermedad de Huntington: un 

estudio de intervención prospectivo 

PubMed 6 

31 
(Ciancarelli et 

al. 2022) 
2022 

Rehabilitation outcomes in 

Huntington disease patients with 

low body mass index 

Resultados de la rehabilitación en 

pacientes con enfermedad de 

Huntington con bajo índice de masa 

corporal 

PubMed 7 
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32 
(Aldine et al. 

2021) 
2021 

Moderate Intensity Exercise in 

Pre-manifest Huntington’s 

Disease: Results of a 6 months 

Trial 

Ejercicio de intensidad moderada en la 

enfermedad de Huntington 

premanifiesta: resultados de un ensayo 

de 6 meses 

PubMed 6 

33 
(Dalton et al. 

2013) 
2013 

Analysis of gait and balance 

through a single triaxial 

accelerometer in 

presymptomatic and 

symptomatic Huntington's 

disease 

Análisis de la marcha y el equilibrio 

mediante un único acelerómetro 

triaxial en la enfermedad de 

Huntington presintomática y 

sintomática 

ScienceDirect 7 

34 
(Piira et al. 

2013) 
2013 

Effects of a One Year Intensive 

Multidisciplinary Rehabilitation 

Program for Patients with 

Huntington's Disease: a 

Prospective Intervention Study 

Efectos de un programa de 

rehabilitación multidisciplinario 

intensivo de un año para pacientes con 

enfermedad de Huntington: un estudio 

de intervención prospectivo 

ScienceDirect 6 

35 
(Reyes et al. 

2015) 
2015 

Respiratory muscle training on 

pulmonary and swallowing 

function in patients with 

Huntington's disease: a pilot 

randomised controlled trial 

Entrenamiento de los músculos 

respiratorios sobre la función 

pulmonar y deglutoria en pacientes con 

enfermedad de Huntington: un ensayo 

piloto controlado aleatorizado 

PEDro 7 
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Gráfico 2 Análisis de artículos científicos por base de datos  

 
Interpretación: Del total de artículos que fueron utilizados en la investigación se 

encontraron en la base de datos científicos y académicos, las mismas que cumplen con los 

criterios de inclusión del proyecto de investigación. Por lo cual decimos que; 1 de la base 

datos Dialnet, 3 de Elsevier, 5 de PEDro, 17 de PubMed, 8 de ScienceDirect y 1 de Scopus.  

 

Gráfico 3 Análisis de artículos científicos por año de publicación 

 
Interpretación: Los artículos de validez para el trabajo cumplieron con el rango de tiempo 

establecido, el cual a partir del año 2013 hasta la presenta fecha. En cuanto a la cantidad de 

artículos que se encontraron fueron 5 del 2013 y 2014, 3 del 2015, 2016, 2017, 4 del 2018, 

3 del 2020, 4 del 2021 y 3 del 2022.  
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Gráfico 4 Análisis de los artículos científicos por puntuación en la escala de Pedro 

 

 

Interpretación: Del total de artículos que fueron utilizados en la investigación pasaron por 

una valoración de calidad metodológica mediante la escala de PEDro para indicar la validez 

del artículo, tomando en cuenta que debió de ser mayor o igual a 6 para su uso en el presente 

informe final, es así como se puntúa; 16 artículos con 6 puntos, 15 artículos con 7 puntos y 

4 con 8 puntos.  

16
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

Tabla 4 Resultados de artículos analizados 

N° AUTOR 
TIPO DE 

ESTUDIO 
POBLACIÓN INTERVENCIÓN RESULTADOS 

1 

(Quinn, 

Hamana, et al. 

2016) 

Ensayo 

aleatorizado y 

controlado  

32 participantes  

Para el estudio se asignaron a los 

pacientes en dos grupos; pacientes 

con la EH y el grupo control, los 

cuales fueron evaluados al inicio del 

estudio, a las 13 y 26 semanas. La 

intervención constó de un programa 

de ejercicios progresivos 3 veces por 

semana, que incluyen ejercicios 

aeróbicos en el ciclismo estacionario 

y ejercicios de fortalecimiento de 

miembro superior e inferior con 

apoyo gradual por 12 semanas. 

El estudio demuestra que el programa de 

rehabilitación es factible y seguro a corto 

plazo. Los pacientes con la EH optimizan 

respuestas gracias a un protocolo 

estructurado que evidencia mejoría en el 

estado físico y la función motora a pesar de 

la presencia de las deficiencias avanzadas. 

2 
(Thompson et 

al. 2013) 

Ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado  

20 pacientes  

En el estudio los pacientes con EH 

fueron asignados a dos grupos como 

es el de intervención y control. El 

programa de intervención se basó en 

sesiones grupales con supervisión en 

un total de 9 meses, una vez por 

semana, el ejercicio constaba de 5 

La intervención en el estudio dio como 

resultado la reducción del deterioro motor y 

aumento de la estabilidad postural, se 

observó también mejoras en alteraciones 

psicológicas como la depresión, 

alteraciones cognitivas ayudando en la 
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minutos de calentamiento, 10 de 

ejercicio aeróbico y 40 min de 

resistencia, mientras que el ejercicio 

personalizado en el hogar 3 veces por 

semana lo cual duro 6 meses. 

calidad de vida, se incrementó la fuerza y 

masa muscular libre de grasa. 

3 
(Busse et al. 

2013) 

Ensayo clínico 

aleatorizado  
31 participantes  

Los participantes fueron asignados 

aleatoriamente al grupo de control y 

al de intervención. El estudio implicó 

una sesión de gimnasio supervisado 

de ciclismo estacionario, ejercicios de 

resistencia y un programa de caminata 

independiente dos veces por semana. 

En el estudio se demostró que pacientes 

sintomáticos en cuanto a lo que refiere 

trastornos motores, deterioro cognitivo y 

funcional, se observó que el programa 

comunitario era seguro, aceptable y factible 

indicando así que existe un beneficio 

potencial del ejercicio sobre la salud el 

bienestar y el progreso de la EH. 

4 
(Cruickshank et 

al. 2018) 

Ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado  

22 pacientes  

El objetivo del estudio es evaluar los 

efectos de la terapia multidisciplinaria 

ambulatoria, comparada con la 

atención habitual sobre las funciones 

físicas y fuerza muscular en pacientes 

con la EH. Los participantes del 

estudio fueron aleatorizados para 

recibir 36 semanas de terapia 

comprendida en 9 meses de ejercicio 

supervisado, terapia cognitiva y 

ejercicio domiciliario. 

En el estudio clínico los hallazgos indican 

que la terapia multidisciplinaria 

ambulatoria tiene efectos positivos sobre la 

destreza manual y la fuerza muscular en 

miembros inferiores, pero no efectos 

significativos sobre la movilidad, el 

equilibrio, la resistencia cardiorrespiratoria 

y la fuerza muscular de las extremidades 

superiores en pacientes con EH. 

5 
(Busse et al. 

2017) 

Ensayo controlado 

aleatorizado  
46 pacientes  

El estudio tuvo como objetivo evaluar 

la viabilidad y resultados de una 

intervención de entrenamiento y 

Los resultados expresan que existe un 

aumento relativo en cuanto a la eficacia 

para el ejercicio y actividad física como 
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autogestión de la actividad física 

durante 14 semanas en comparación 

con el contacto social, los 

participantes reclutados y 

aleatorizados con evaluaciones al 

inicio del estudio y luego de 16 

semanas 

efecto del entrenamiento a pesar de 

complejidades presentes en la enfermedad, 

reforzando la importancia del apoyo al 

ejercicio en condiciones complejas y 

crónicas de la EH. Es decir que la 

intervención del ejercicio físico en la EH es 

factible y merece una mayor acogida en 

futuras investigaciones. 

6 
(Quinn et al. 

2014) 

Ensayo clínico 

aleatorizado ciego  
30 pacientes  

El objetivo del estudio fue evaluar la 

viabilidad y seguridad del 

entrenamiento en tareas específicas y 

dirigidas en pacientes con la EH en 

etapa media. Los participantes fueron 

asignados al azar a grupos de control 

y de intervención. 

El grupo de intervención tuvo resultados 

viables y seguros en el entrenamiento físico 

tanto en frecuencia e intensidad aeróbica 

versus anaeróbica y entrenamiento de tareas 

individuales, superando las expectativas de 

metas para mejorar problemas de 

movilidad, motivación, y comportamiento 

en pacientes con la EH. 

7 
(Quinn et al. 

2022) 

Ensayo controlado 

aleatorizado  

116 

participantes  

En el estudio los participantes fueron 

reclutados de 6 centros que 

colaboraron en un estudio de cohorte 

en Alemania, España y Estados 

Unidos, la aleatorización fue 

mediante técnicas de minimización a 

través de las bases de datos, para su 

reclutamiento fueron asignados al 

azar y se hizo 18 sesiones impartidas 

en 12 meses por fisioterapeutas 

capacitados que incorporaron 

La intervención fue segura y presentó 

aceptación de los participantes para su 

entrenamiento terapéutico, se realizó un 

cuestionario de aceptabilidad al finalizar el 

estudio y los pacientes informaron un nivel 

muy alto de satisfacción a las sesiones 

dirigidas por fisioterapeutas, debido a la 

individualización no se realizó el resumen 

adecuado sobre el ejercicio pero existió 

diferencias en el estado físico, resistencia al 

caminar y la actividad física auto informada 
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entrenamientos con ejercicios 

aeróbicos y de fortalecimiento, si las 

visitas no eran posibles por 

restricciones en la pandemia los 

fisioterapeutas realizaban sesiones en 

videoconferencia o llamada 

telefónica y así ser monitorizados en 

todo el proceso. 

que favoreció al grupo intervenido, 

mientras que en el grupo cohorte no se 

encontró una mejora significativa . 

8 

(Busse, Quinn, 

Dawes, et al. 

2014) 

Ensayo controlado 

aleatorizado simple 

ciego  

62 participantes  

El objetivo principal del ensayo es 

explorar la viabilidad, aceptación y 

efectividad de un programa de 

intervención terapéutica de actividad 

física dirigido a personas con la EH e 

etapas iniciales o intermedias. Las 

sesiones impartidas serán a domicilio 

supervisadas por el coordinador de 

intervención principal del estudio que 

es un fisioterapeuta. 

La actividad física regular y sostenida 

presenta un potencial beneficio en pacientes 

con la EH, donde el énfasis importante es 

una intervención individualizada que 

cambien la progresión de la enfermedad. 

9 
(Kegelmeyer et 

al. 2021) 

Ensayo clínico 

observacional  
28 pacientes  

Los participantes realizaron un 

protocolo de caminata durante 20 

minutos en la cinta rodante y se 

evaluó mediante signos vitales cada 5 

minutos y expresiones de angustia, 

los parámetros de la marcha fueron 

evaluados después de 12 pruebas 

sobre una alfombra así también el test 

de Timed Up and Go. 

El entrenamiento en cinta rodante en 

enfermedades como la Enfermedad de 

Huntington (EH) y demencia con cuerpos 

de Lewy (LBD) es factible y seguro 

mejorando los parámetros de marcha, 

riesgos de caídas y calidad de vida. 
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10 
(Capato et al. 

2022) 
Estudio de caso  1 paciente 

Se desarrolló un protocolo 

fisioterapéutico basado en la 

clasificación internacional de 

funcionamiento (ICF), que incluyen 

ejercicios de equilibrio, movimientos 

funcionales y entrenamiento de la 

marcha tres veces por semana a largo 

plazo para mejorar la marcha después 

de la cirugía de estimulación cerebral 

profunda (ECP). 

La intervención terapéutica en el paciente 

con EH avanzada luego de su cirugía de 

estimulación cerebral profunda, demostró 

mejoría importante de síntomas motores y 

calidad de vida.  

11 
(Quinn, Trubey, 

et al. 2016) 
Ensayo clínico  46 participantes  

Los participantes accedieron a 

entrenamientos físicos complejos de 

14 semanas. Las sesiones fueron 

individuales y grupales utilizando el 

manual detallado por el entrenador 

fisioterapéutico 

La intervención terapéutica demostró 

resultados favorables del entrenamiento 

físico en pacientes con la EH que se 

comprobaron mediante evaluaciones de la 

función motora, cognitiva, un puntaje motor 

y pruebas de rendimiento físico por 

entrenadores capacitados. 

12 
(Fritz et al. 

2016) 
Ensayo clínico  32 pacientes  

El objetivo del estudio fue examinar 

el desempeño en tareas duales 

cognitivas, motoras simples y 

complejas, determinar y examinar la 

relación de las medidas de doble tarea 

con las caídas en personas con EH. 

Los pacientes fueron evaluados por su 

capacidad de tareas duales simples y 

complejas utilizando la Prueba de 

Caminar Mientras Habla. Demografía 

En el estudio las personas con EH tenían 

deficiencias en la capacidad de tareas duales 

simples y complejas, luego de la 

intervención terapéutica demostró 

resultados potenciales al disminuir el riesgo 

de caídas.  
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y medidas específicas de la 

enfermedad de motor, cognitivo y 

también se obtuvo la capacidad 

funcional. 

13 

(Ziora-

Jakutowicz et al. 

2019) 

Ensayo clínico  25 pacientes  

En el estudio los pacientes fueron 

reclutados en dos grupos uno de 

intervención y el otro de control El 

grupo de intervención se ejercitó con 

el Sistema TeleNeuroforma durante 

30-60 min todos los días durante 6 

semanas, en cambio el grupo de 

control mantuvo un nivel habitual de 

actividad. Todos los participantes se 

sometieron a una evaluación 

neurológica y neuropsicológica antes 

de la inclusión final y después de 6 

semanas. 

El entrenamiento sistemático dio como 

resultado una mejora de las habilidades 

motoras, cognitivas y el funcionamiento 

psicológico en pacientes con EH. El estudio 

proporciona evidencia de la efectividad de 

TeleNeuroforma para la 

neurorrehabilitación domiciliaria. Puede 

llegar a complementar la rehabilitación 

estándar. 

14 
(Steventon et al. 

2018) 
Ensayo clínico  60 participantes  

Los participantes del estudio se 

clasificaron en dos grupos: el grupo 

de intervención que son 31 pacientes 

portadores del gen Huntingtin (HTT) 

reclutados de clínicas especializadas 

en la EH y el grupo de control sano 

con 29 participantes, realizando una 

prueba de ejercicio incremental hasta 

el agotamiento. Se realizó una prueba 

de cicloergómetro máximo a lo largo 

El estudio revela que durante el proceso y 

entrenamiento del ejercicio sub máximo, los 

marcadores metabólicos y 

cardiorrespiratorios se elevaron en los 

pacientes con la EH mejorando su estado de 

salud en comparación con el grupo de 

control.  
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de la prueba de entrenamiento y 

durante la recuperación para evaluar 

las respuestas del rendimiento 

cardiorrespiratorio, perceptivo y su 

metabolismo. 

15 
(Bartlett, Govus, 

et al. 2020) 
Ensayo clínico  31 participantes  

Los participantes fueron asignados a 

dos grupos; el grupo de intervención 

ejecutando un protocolo de 

rehabilitación multidisciplinaria que 

incluía ejercicios aeróbicos y de 

resistencia, entrenamiento 

computarizado, tareas duales e 

higiene del sueño, mientras que el 

grupo de control tuvieron una 

atención estándar.  

La rehabilitación física proporciona un 

beneficio clínico sobre las personas con la 

EH; el grupo 1 de intervención demostró 

mejoras significativas en el aprendizaje 

verbal, la memoria, la atención, la 

flexibilidad en comparación con el grupo de 

control. El rendimiento de mini- cognición 

social se mantuvo en el conjunto de 

intervención mientras que existió 

disminución en los pacientes de control 

estándar. Hubo efectos positivos en las 

estructuras estríatales del cerebro, 

específicamente en el putamen sin embargo 

no hubo cambios significativos en la 

estabilidad postural y aptitud 

cardiorrespiratoria.  

16 
(Reyes et al. 

2021) 

Ensayo clínico 

exploratorio 
17 participantes  

El grupo de intervención realizó el 

protocolo terapéutico por 9 meses en 

las que se ejecutó el entrenamiento 

físico de resistencia y aeróbicos, 

cognitivo computarizado, 

socialización de tareas duales 

Como resultado evidente en el estudio 

demostró que la terapia multidisciplinaria 

es un protocolo seguro y tolerado que 

presenta un efecto positivo en personas 

diagnosticadas con la EH, con reducción 
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supervisado en personas con la EH. 

Fueron evaluados antes y después de 

la rehabilitación para garantizar la 

confiabilidad del estudio. 

notoria en la interferencia cognitiva y 

motora en actividades duales.  

17 
(Ringqvist et al. 

2021) 

Estudio cohorte 

prospectivo  
20 pacientes  

El estudio de cohorte exploratorio 

sobre el registro de centros de 

rehabilitación especializada con datos 

descriptivos, evaluaciones auto 

informadas y función física al inicio y 

al final del protocolo terapéutico por 

25 días para personas con la EH. El 

tratamiento que se administró en 

grupo consiste en entrenamiento 

físico centrado en la fuerza, equilibrio 

y relajación, terapia de habla y 

actividades creativas. Y el individual 

se basó en apoyo social y 

recomendaciones sobre la deglución. 

El programa de rehabilitación de atención 

diurna multimodal de 8 semanas llega a ser 

tolerable, reduce síntomas y mejora la 

calidad de vida de los pacientes 

diagnosticados con la EH, el protocolo 

presentó flexibilidad con la posibilidad de 

modificar la intensidad y su distribución en 

el entrenamiento.  

18 
(Bohlen et al. 

2013) 
Ensayo clínico  12 pacientes  

Los participantes fueron asignados a 

un entrenamiento de 6 semanas con 

sesiones de una hora dos veces por 

semana que incluían calentamiento, 

ejercicios definidos en actividades de 

transferencia, marcha, estabilidad 

postural, equilibrio compuesto por 

balanceo, coordinación motriz y 10 

min de relajación.  

La rehabilitación física mediante los 

ejercicios tiene un efecto positivo sobre la 

marcha y la postura, estos resultados fueron 

observados en pruebas de valoración 

fisioterapéutica determinando así la eficacia 

de la fisioterapia en pacientes con la EH.  
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19 
(Mirek et al. 

2015) 
Ensayo clínico  30 pacientes  

Los participantes del estudio 

realizaron un programa intensivo de 

fisioterapia en 15 sesiones con una 

duración de 90 minutos de 

calentamiento, educación postural y 

patrón respiratorio, ejercicios de 

equilibrio, entrenamiento de la 

marcha y técnicas de relajación.  

El estudio demuestra que después de la 

terapia física existe una mejoría en la 

marcha y el equilibrio como estimulación 

del cerebro con el fin de compensar 

mecanismos de plasticidad neuronal, la 

eficacia de la técnica estimula con éxito a 

los pacientes con la EH.  

20 
(Mirek et al. 

2018) 
Ensayo clínico  30 pacientes  

Los pacientes que participaron en el 

estudio tuvieron acompañamiento 

profesional antes, durante y después 

de la intervención. Los sujetos 

realizaron un programa de 

rehabilitación de capacidad motora y 

ejercicio físico en quince sesiones de 

90 minutos por 3 semanas.  

El programa de rehabilitación de la 

capacidad motora de tres semanas tuvo 

resultados positivos presentando una 

mejoría con respecto a la marcha 

aumentando su velocidad y duración luego 

de haber ejecutado el protocolo de terapia 

física.  

21 
(Shimada et al. 

2018) 

Ensayo controlado 

aleatorizado  
154 pacientes  

El estudio fue basado en el 

reclutamiento de pacientes con 

asignación al azar para la intervención 

en sesiones de 90 minutos durante 40 

semanas centradas en actividades 

físicas y cognitivas.  

La actividad física y cognitiva combinada 

da como resultado una mejoría y mantiene 

su rendimiento físico, mental y la reducción 

de la atrofia del lóbulo temporal. 

22 
(Mueller et al. 

2017) 
Ensayo clínico  24 participantes 

El estudio se distribuyó en un grupo 

control y el grupo de intervención, los 

participantes realizaron el ejercicio 

durante tres fases que intercalaron con 

El entrenamiento proporcionado como 

enfoque terapéutico es seguro y factible 

para mejorar el metabolismo energético en 

los pacientes con la EH para retrasar la 

progresión de la disfunción muscular. 
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periodos de descanso de 1 semana 

durante 26 semanas. 

Ambos grupos demostraron que hubo un 

aumento mitocondrial y de capilarización 

en respuesta positiva al entrenamiento de 

resistencia prolongada.  

23 
(Cruickshank et 

al. 2015) 

Ensayo clínico 

controlado  
15 participantes 

La intervención consistió en un 

protocolo de ejercicio clínico basados 

en entrenamiento aeróbico y de 

resistencia, ejercicio a domicilio de 

actividades de fortalecimiento 

muscular, motricidad fina y terapia 

ocupacional tres veces por semana 

para mejorar la cognición y la función 

ejecutiva. 

La terapia multidisciplinaria demuestra que 

existe un impacto positivo entre el aumento 

de volumen de la materia gris en la corteza 

prefrontal dorsolateral que mejora las 

funciones cognitivas. 

24 

(Bartlett, 

Dominguez D, 

et al. 2020) 

Ensayo clínico 

controlado  
18 pacientes  

El estudio tiene como objetivo 

evaluar los efectos de la rehabilitación 

multidisciplinar sobre el volumen 

hipotalámico, el factor neurotrófico 

derivado de cerebro (BDNF), el ritmo 

circadiano y el sueño habitual en 

acinetes diagnosticados con la EH. La 

intervención consto de ejercicio, 

entrenamiento cognitivo y tareas 

duales comparadas con un grupo de 

control para su evaluación. 

El estudio presentó como resultado una 

reducción de la pérdida del volumen 

hipotalámico y mantiene su nivel periférico 

de BDNF en comparación con el grupo de 

control. No se observó cambios en el sueño 

y el estado de ánimo. 

25 
(Ulanowski et 

al. 2017) 
Estudio de caso  4 pacientes  

Se utilizó un protocolo terapéutico de 

ejercicios de fortalecimiento, 

entrenamiento del equilibrio, 

La atención fisioterapéutica combinada con 

ejercicios de yoga facilita la intervención 

segura y personalizada para promover 
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musicoterapia y yoga. Los pacientes 

fueron intervenidos durante 60 

minutos. En todo el proceso fueron 

supervisados por un fisioterapeuta 

capacitado en la técnica.  

participaciones optimas mejorando el 

estado de salud en pacientes con la EH.  

26 

(Metzler-

Baddeley et al. 

2014) 

Ensayo clínico  10 participantes  

El estudio recluto 9 personas con 

etapas avanzadas de la EH y una 

persona preclínica para una 

intervención conductual y novedosa 

de ejercicios de percusión y ritmo 

durante 15 min diarios 5 veces a la 

semana durante dos meses. Al inicio 

los ejercicios tuvieron patrones 

simples, lentos y regulares y fueron 

aumentando progresivamente durante 

las sesiones.  

El estudio piloto demostró que hay 

factibilidad y efectos positivos presentes en 

la mejora de la función ejecutiva y cambios 

en la microestructura de la sustancia blanca, 

especialmente en el cuerpo calloso que 

conecta las cortezas prefrontales de ambos 

hemisferios.  

27 
(Kloos et al. 

2019) 
Ensayo clínico  40 participantes  

El estudio tiene como objetivo la 

precisión diagnóstica mediante Test 

de confiabilidad entre evaluadores 

STEPS, correlacionadas con las 

pruebas clínicas de movilidad y 

equilibrio.  

La prueba de STEPS demostró un mejor 

rendimiento en las medidas de motricidad, 

movilidades coadministradas y la 

autoeficacia valida siendo una herramienta 

útil en pacientes con la EH. 

28 

(Busse, Quinn, 

Khalil, et al. 

2014) 

Ensayo clínico 

observacional 

multicéntrico  

75 pacientes  

El propósito del estudio es evaluar la 

respuesta individual de las medidas de 

movilidad basadas en el rendimiento 

para optimizar escalas para aplicación 

especifica en la EH.  

La prueba física de rendimiento para 

funciones en personas con la EH es 

apropiada y versiones identificadas como el 

equilibrio de Berg y la prueba de movilidad 

de Tinetti miden las deficiencias únicas de 
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 la marcha y el equilibrio siendo medidas 

importantes al utilizar en pacientes con la 

EH.  

29 
(Bisbe et al. 

2020) 

Ensayo controlado 

aleatorizado  
36 participantes  

El estudio en pacientes con la EH se 

realizó mediante la aleatorización de 

dos grupos paralelos bajo asignación 

oculta y cegamiento del evaluador, se 

asignaron a el grupo de coreografía y 

otro al de terapia física, realizaron 

ejercicios dos veces por semana en 

sesiones de 60 minutos durante 12 

semanas siendo evaluados al inicio y 

al final de la intervención. 

En el estudio se evidencia que las diferentes 

formas de entrenamiento deportivo ayudan 

y mejoran las funciones neuropsicológicas 

y físicas de pacientes con la EH 

demostrando que existe mejorías en las 

habilidades motoras como el equilibrio y la 

marcha, esenciales para realizar sus 

actividades diarias que conducen a una 

mayor funcionalidad. 

30 
(Piira et al. 

2014) 

Estudio de 

intervención 

prospectiva  

10 pacientes  

Este estudio se planteó evaluar los 

efectos de un programa de 

rehabilitación multidisciplinario 

intensivo de dos años con pacientes 

diagnosticados con la EH en un centro 

de rehabilitación, el entrenamiento se 

basó en ejercicio físico, actividades 

sociales y sesiones grupales de 

enseñanza.  

Los pacientes que completaron las sesiones 

mejoraron su función motora en la marcha, 

el equilibrio y actividades de la vida diaria 

en comparación con el grupo que no 

terminaron el protocolo de rehabilitación 

propuesto.  

31 
(Ciancarelli et 

al. 2022) 
Ensayo clínico  20 pacientes  

El estudio en pacientes con la EH 

tiene como objetivo demostrar la 

eficacia de los ejercicios aeróbicos, 

entrenamiento de resistencia, marcha 

supervisada, equilibrio estático y 

Los resultados reflejados en la 

investigación demuestran que existe una 

eficacia del protocolo intensivo de 

reeducación para el mejoramiento del 

rendimiento neuromotor y la independencia 
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dinámico, actividades respiratorias, 

ciclismo y caminatas durante no más 

de 20 min. 

funcional en pacientes con la EH con bajo 

índice de masa corporal (IMC) al ingreso 

hospitalario. Y progreso significativo en la 

fuerza muscular, resistencia, mecanismos 

reflejos cinestésicos y propioceptivos. 

32 
(Aldine et al. 

2021) 
Ensayo clínico  40 participantes  

Los participantes asignados a dos 

grupos en proporción 2:1 al equipo de 

intervención y el de control. El equipo 

de intervención realiza ejercicio 

aeróbico mediante la caminata 

moderada a vigorosa de 10 a 50 

minutos en las primeras 6 semanas. El 

grupo de control realizaron 

estiramientos, tonificación, fuerza 

básica y equilibrio. 

Dentro de los resultados con respecto a los 

estudios previos de los ejercicios aeróbicos 

encontraron una reducción significativa en 

la pérdida de materia gris como resultado de 

mejorar la condición cardiorrespiratoria, 

dando la posibilidad de que el ejercicio 

pueda retrasar la aparición de la 

sintomatología. 

33 
(Dalton et al. 

2013) 
Ensayo clínico  34 participantes  

La intervención se basa en completar 

pruebas de marcha y equilibrio de 

Romberg mientras se coloca un 

monitor en el esternón y los 

resultados son registrados por una 

pasarela computarizada.  

Se evidenció que el sensor basado en el 

acelerómetro para el espaciotemporal que 

son parámetros utilizados en la marcha y el 

equilibrio en la población con la EH, pudo 

detectar y cuantificar la variabilidad del 

estudio, ayudando a diferenciar entre 

personas saludables y pacientes con la EH 

preclínicos.  

34 
(Piira et al. 

2013) 

Estudio de 

intervención 

prospectivo  

37 pacientes  

En el estudio se planteó un programa 

de rehabilitación que incluía 

actividades específicas de 

entrenamiento diario centrados en 

El programa de rehabilitación aplicado en 

pacientes con la EH en etapa inicial o media 

da como resultados positivos el aumento del 

equilibrio, función de la marcha, 



 

 

 

 

48 

 

mejorar el equilibrio y la marcha. 

Sesiones de terapia ocupacional para 

actividades de la vida diaria, función 

cognitiva, ejercicios de motricidad 

fina y evaluaciones para determinar si 

existe la necesidad de dispositivos de 

asistencia.  

actividades de la vida diaria mejor 

ejecutadas, disminuyen los síntomas 

depresivos y de ansiedad, así también el 

índice de masa corporal se mantiene estable 

sin disminución.  

35 
(Reyes et al. 

2015) 
Ensayo clínico   18 pacientes  

Los participantes fueron asignados a 

dos grupos aleatoriamente, el grupo 

de entrenamiento y de control los 

mismos que realizaron ejercicios 

cardiorrespiratorios y físicos durante 

cuatro meses seis veces a la semana. 

Se evaluaron a los dos y cuatro meses 

después del entrenamiento.  

El programa de entrenamiento de músculos 

respiratorios proporciono beneficios en la 

función pulmonar, capacidad de ejercicio, 

efectos en la deglución y disnea en 

pacientes con la EH. La técnica fue factible, 

tolerable y no causo efectos adversos en los 

pacientes.  
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4.2 Discusión  

El uso del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington (EH) mejoró 

significativamente las manifestaciones clínicas de los pacientes, la misma que se encuentra 

presente en el deterioro neurodegenerativo progresivo. Según los estudios analizados en el 

presente trabajo de investigación bibliográfica, las alteraciones características de la EH están 

presentes en el deterioro motor, cognitivo leve y conductual, que es generado por una 

expansión de nucleótidos repetidos que codifican la proteína huntingtina en el cromosoma 4 

y presenta daños a nivel del sistema nervioso. En el cerebro presenta atrofia del estriado 

afectando el proceso en las neuronas estriatales espinosas según el avance de la enfermedad.  

 

El ejercicio multimodal al ser una modalidad dentro de la rehabilitación es una técnica que 

ha creado controversia, incertidumbre y dudas sobre su efectividad. De acuerdo con los 

resultados de las investigaciones de (Quinn, Hamana, et al. 2016) (Ringqvist et al. 2021) 

(Thompson et al. 2013) (Busse et al. 2013) indican que el ejercicio multimodal en la EH 

disminuye el deterioro motor y la inestabilidad postural, mejorando el nivel psicológico y 

conductual. De esta forma presenta un beneficio potencial sobre la salud, destreza manual, 

fuerza muscular y movilidad, este tipo de entrenamiento es seguro y factible para los 

pacientes con la EH.  

 

De acuerdo con (Busse et al. 2017) (Quinn et al. 2022) (Busse, Quinn, Dawes, et al. 2014)  

la actividad física da resultados positivos en los pacientes con la EH. En los estudios de 

cohorte y viabilidad controlada demostraron que puede existir un aumento relativo en cuanto 

a la autoeficacia de las actividades a pesar de la complejidad de la enfermedad. Los ejercicios 

ayudan en la marcha, control postural y equilibrio. Para que los autores mencionados 

reconozcan que existe una respuesta y resultado significativo indican que hay una influencia 

positiva sobre el estado físico, mediante la instrucción cognitiva que mejora actividades 

motoras específicas y rendimiento físico que son ejecutadas por estímulos en la memoria, 

atención e inhibición de movimientos.  

 

La terapia multidisciplinaria y el ejercicio multimodal para el tratamiento de la EH, ha 

demostrado ser efectiva según (Shimada et al. 2018)  (Kegelmeyer et al. 2021) (Cruickshank 

et al. 2018)  (Piira et al. 2013) (Bartlett, Govus, et al. 2020) (Cruickshank et al. 2015) 
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(Mueller et al. 2017) la técnica que prevaleció en los estudios es el ejercicio aeróbico y de 

resistencia sugiriendo que en protocolos iniciales provoca resultados favorables en 

habilidades motoras, cognitivas y psicológicas. Este tratamiento fue aplicado en el lapso de 

2 a 24 meses y los resultados fueron evidentes a partir de la cuarta y quinta semana, 

incrementando la actividad funcional, mejorando el metabolismo energético a nivel músculo 

esquelético, aumento del volumen de la materia gris y progreso significativo en los 

mecanismos cinestésicos y propioceptivos. Además, manifiestan qué actividades de la vida 

diaria tuvieron una mejor ejecución y redujeron síntomas depresivos y de ansiedad. Por otro 

lado, el estudio de (Piira et al. 2014), expresó que la rehabilitación es posible y segura pero 

a corto plazo ya que la intervención de su estudio en el lapso de dos años dio resultados no 

significativos en la calidad de vida física, ansiedad y depresión demostrando la variabilidad 

en comparación al tiempo de cumplimiento de un protocolo de fisioterapia.  

 

El estudio de  (Reyes et al. 2015) (Aldine et al. 2021) (Bisbe et al. 2020) (Metzler-Baddeley 

et al. 2014) (Ulanowski et al. 2017) (Mirek et al. 2015) indicó que la utilización de técnicas 

como la facilitación neuromuscular, el yoga, ejercicios de percusión y rítmicos ayudan a la 

rehabilitación física de los pacientes con la EH, permite una intervención adecuada y de 

forma segura, indicando mejorías considerables en la marcha, equilibrio y control postural, 

promoviendo la participación optima de las personas.  

 

De acuerdo con (Fritz et al. 2016) (Reyes et al. 2021) (Bartlett, Dominguez D, et al. 2020)  

(Ciancarelli et al. 2022) (Steventon et al. 2018) manifiesta que la rehabilitación mediante los 

ejercicios aeróbicos, resistidos, actividades cognitivas y socialización de tareas duales dio 

resultados evidentes sobre el proceso de entrenamiento como protocolo seguro mejorando la 

capacidad funcional y motora en actividades duales, con respecto a la marcha presentó 

aumento en la velocidad y duración luego de haber ejecutado el plan de rehabilitación. 

 

Autores como (Busse, Quinn, Khalil, et al. 2014) y (Kloos et al. 2019) mencionan que la 

utilización de pruebas físicas para diagnosticar la EH por medio de test de confiabilidad 

como es el STEPS, prueba del equilibrio de Berg y la prueba de Tinetti, demostraron ser 

pruebas factibles y seguras para los pacientes optimizando la utilización de escalas. Por otro 

lado (Dalton et al. 2013) indica que pruebas de marcha y equilibrio de Romberg mientras se 

coloca un monitor en el esternón logra considerablemente detectar y cuantificar diferencias 
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entre personas saludables y pacientes con la EH preclínicos mediante los resultados 

registrados en pasarelas computarizadas.  

 

Los autores destacan que el ejercicio multimodal presente una eficacia considerable para 

pacientes con la enfermedad de Huntington, debido a que mejora su función motora en 

marcha, equilibrio y cognición. Cabe destacar que los estudios hacen énfasis en la duración 

del tratamiento, si bien es cierto es una terapia efectiva, la administración de esta se cree 

viable y segura si se hace a corto plazo.
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y PROPUESTA 

5.1 Conclusiones  

Luego de haber analizado los artículos científicos acerca del ejercicio multimodal en 

pacientes con la enfermedad de Huntington, los autores de las investigaciones utilizadas 

mencionan que, la efectividad del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de 

Huntington es segura y factible cuando se realiza de manera correcta presentando un 

incremento en la actividad funcional y el metabolismo energético a nivel músculo 

esquelético, de modo que el entrenamiento físico demuestra disminución en el progreso de 

las manifestaciones clínicas.   

 

Una vez analizado los artículos científicos se evidenció que existen efectos positivos de la 

técnica, puesto que ayuda en las alteraciones motoras mejorando la coordinación, equilibrio 

y control postural, optimizando de esta manera a la ejecución adecuada de las actividades de 

la vida diaria y reduciendo el deterioro de la enfermedad.  

 

La realización de estos ejercicios tuvo impacto en la recuperación física de estos pacientes, 

puesto que en los estudios indican mejoría considerable en los trastornos motores, cognitivos 

y conductuales. Dando como resultado una mayor movilidad, disminución de síntomas 

depresivos y de ansiedad, recuperando la independencia del paciente. 
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5.2 Propuesta  

Tema de intervención: Capacitación de los beneficios del ejercicio Multimodal en 

pacientes con la enfermedad de Huntington. 

Línea de investigación: Salud  

Dominio científico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen 

vivir.  

Ubicación: Universidad Nacional de Chimborazo. Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas 

digitales.  

Facultad: Ciencias de la Salud  

Carrera: Fisioterapia   

Asignatura: Prácticas Preprofesionales por Nivel de Complejidad  

 

Temas para tratar:  

• Anatomía del sistema nervioso. 

• Efectos del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington. 

• Análisis del entrenamiento físico en la enfermedad de Huntington.  

 

Objetivo: Informar a estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia a realizar 

investigaciones innovadoras sobre la eficacia del ejercicio multimodal en pacientes con la 

enfermedad de Huntington que permita tener presente la técnica como una opción viable y 

segura.  

 

Población beneficiaria directa: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la 

Universidad Nacional de Chimborazo.  

 

Población beneficiaria indirecta: Pacientes con la enfermedad de Huntington. 
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Tabla 5 Cronograma de actividades de la propuesta  

TEMA OBJETIVO DESCRIPCIÓN RECURSOS GRÁFICOS 

Generalidades 

del sistema 

nervioso. 

Explicar la estructura del 

sistema nervioso. 

El sistema nervioso es el conjunto de órganos 

y estructuras que transmite señales entre el 

cerebro y el resto del cuerpo, incluidos los 

órganos internos. De esta manera, la actividad 

es controlar la capacidad de moverse, respirar, 

ver, pensar y más. 

• Diapositivas 

• Proyector 

• Computador 

 

Enfermedad de 

Huntington 

(Fisiopatología, 

causas, 

diagnóstico, 

etc.) 

Incentivar a los docentes y 

estudiantes sobre la 

patología, su incidencia y 

el progreso de esta. 

La Enfermedad de Huntington (EH) se 

describe como un trastorno neurodegenerativo 

de trasmisión autosómica dominante, presenta 

movimientos involuntarios que son de tipo 

hipercinéticos espontaneo, arrítmicos, 

excesivos y bruscos. 

• Diapositivas 

• Proyector 

• Computador 

 

Introducción al 

ejercicio 

terapéutico 

multimodal. 

Proporcionar información 

sobre el ejercicio 

multimodal como método 

de rehabilitación física en 

pacientes con la 

El ejercicio multimodal es denominado de esa 

manera por la combinación del entrenamiento 

físico mediante actividades de fuerza, 

resistencia y estiramientos de forma 

planificada y personalizada. 

• Diapositivas 

• Proyector 

• Computador 
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enfermedad de 

Huntington. 

Practica: 

Ejercicios 

aeróbicos, 

resistencia, 

fortalecimiento, 

flexibilidad y 

de equilibrio. 

 

Proponer ejercicios 

terapéuticos en pacientes 

con la enfermedad de 

Huntington. 

Los ejercicios aeróbicos son de media o baja 

intensidad y larga duración que requiere de 

oxígeno como: caminar, correr, nadar, realizar 

paseos en bicicleta. 

Ejercicios anaeróbicos que son de alta 

intensidad y poca duración son aquellos que 

incluyen levantamiento de peso, gimnasia 

artística, sentadillas, abdominales, entre otros. 

Ejercicios para mejorar la marcha y equilibrio. 

• Camillas 

• Colchonetas 

• Pelotas 

• Bicicleta 

estática 

• Pesas 

• Barras 

paralelas. 
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