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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizd con el proposito de determinar la efectividad del
ejercicio multimodal como parte de la intervencion fisioterapéutica en pacientes con la
enfermedad de Huntington (EH), por medio del andlisis de fuentes bibliograficas de rigor
cientifico. Se utilizé 35 articulos que se obtuvieron en diferentes bases de datos cientificos,
de tal manera que los estudios recopilados son correspondientes a ensayos clinicos que
reflejan la participacion de pacientes en un programa de rehabilitacion fisica mediante
entrenamientos estructurados para verificar los efectos del ejercicio multimodal sobre las
manifestaciones clinicas de la enfermedad de Huntington. La evaluacién de los articulos para
corroborar su calidad metodoldgica se realizé mediante la valoracién con la escala de PEDro,
para lo cual se obtuvo una valoracion igual o mayor a 6 para su validez en la investigacion

cientifica.

El ejercicio multimodal se encarga de la aplicacion de entrenamiento fisico que aborda un
conjunto de subtipos entre ellos: aerdbicos, anaerdbicos, de resistencia, flexibilidad y el
balance, la actividad fisica 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 recuperacion y control de movimientos coreicos, rigidez e inestabilidad
postural. De acuerdo con las investigaciones indican los autores que la realizacion del
ejercicio multimodal con intensidad y control adecuado del entrenamiento provocé una
mejoria considerable en el tratamiento de los sintomas de la enfermedad en los movimientos
involuntarios conocidos como Corea de Huntington (CH), deficiencias conductuales y
cognitivas, atribuyendo resultados sobre la funcion mitocondrial y cardiovascular, mismos
que se encuentran plasmados en el presente trabajo. Por consiguiente, los ejercicios producen
un impacto favorable en el aspecto fisico, psicologico y social que define la calidad de
ejecucion de las actividades diarias de cada paciente.

Palabras claves: enfermedad de Huntington, fisioterapia, ejercicio fisico, 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.

Reviewed by:
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La investigacion se elaboré mediante la recopilacion de informacién bibliografica
encontrada en bases de datos cientificos como: Scopus, Science, Pub Med, Scielo, entre
otros, sobre el ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington,
posteriormente se analizé la informacion, seleccionando documentos relevantes para utilizar
en el trabajo de investigacion, finalmente se validé su calidad metodoldgica segun la escala
de PEDro.

La Enfermedad de Huntington (EH) es también conocida como Corea de Huntington, es una
de las 10 enfermedades hereditarias autosomicas dominante causada por un desorden
neurodegenerativo encontrandose afectado el cromosoma 4. Este trastorno se caracteriza por
la presencia de movimientos involuntarios considerados de tipo hipercinéticos espontaneos,
arritmicos y bruscos, asi también el deterioro de funciones cognitivas conductuales y
psicoldgicas. (Vallejo Zambrano et al. 2020, pag. 394).

La (EH) tiene una prevalencia de 5 a 10 pacientes caucasicos de 100.000 en presentar la
enfermedad. En Europa, tiene una incidencia de 3-7 casos por cada 100.000 habitantes. Asi
también en regiones geograficas como Reino Unido e Italia la prevalencia actual es de 12.3
por cada 100000 personas, y se estima que hay méas de 5700 personas con la EH. (Evans et
al. 2013, pég. 1158).

En América latina la EH se presenta de 4-8 casos de 100.000 habitantes, existiendo en
regiones geograficas con mayor incidencia como Venezuela y Per( con 5 veces mas 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 mas de 1,500 casos de

EH si las tasas mundiales serian extrapoladas a esta poblacion. (Pavon-Realpe et al. 2014,

pag. 74).

Considerando la rehabilitacion fisica para personas con la EH hay que observar las
deficiencias fisicas y cognitivas complejas que pudiera afectar la posibilidad de cada

individuo para iniciar y unirse a un plan estructurado de ejercicios, entre los procedimientos



que utilizan los fisioterapeutas esta el ejercicio fisico que es la ejecucion sistematica y
planificada de movimientos corporales, posturas y actividades fisicas con el proposito de
mejorar, prevenir y optimizar el estado general de salud. (Saz Peiro et al. 2011, pag. 18).

La revista de Parkinsonism and Related Disorders en el afio 2016 publicé un estudio en el
que se evidencio que la intervencion del ejercicio multimodal es factible y seguro en
pacientes con la enfermedad de Huntington viéndose beneficiados por demostrar una mejoria

en el estado fisico y funcion motora. (Quinn et al. 2016, pag. 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 clinicas especializadas en la
patologia, para recibir la rehabilitacion fisica mediante el ejercicio terapéutico multimodal.
Los participantes realizaron el entrenamiento fisico mediante el ejercicio multimodal durante
12 semanas adicionando la caminata autodirigida dos veces por semana durante la
intervencion. Los pacientes fueron evaluados al inicio y 12 semanas después. Como
resultados obtuvieron que la intervencién 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, pag. 156).

La falta de conocimientos de la EH en el pais y una rehabilitacion fisica 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 investigacion, el riesgo al que se
encuentra sometido constantemente los pacientes por sus manifestaciones clinicas, como
también los efectos de una técnica terapéutica mediante el ejercicio multimodal para la

reincorporacion de los individuos a sus actividades diarias.

Por lo que el objetivo de la investigacion es determinar la efectividad del ejercicio
Multimodal como parte de la intervencion fisioterapéutica en pacientes con la enfermedad

de Huntington por medio del analisis de fuente bibliograficas de rigor cientifico.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Anatomia del sistema nervioso

El sistema nervioso (SN) es una red compleja de estructuras especializadas que comprende
el encéfalo, médula espinal y los nervios. EI SN se clasifica en el sistema nervioso central
(SNC) que esta conformado por el encéfalo y la médula espinal, el sistema nervioso
periférico (SNP) esta constituido por ganglios basales y los nervios que conectan el encéfalo,
la médula espinal con otras partes del cuerpo es asi como los nervios originados en el
encéfalo se denominan nervios craneales y los que se originan en la médula son nervios
raquideos o espinales.

Tabla 1 El sistema nervioso y su clasificacion

SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
-Tronco del encéfalo:
Bulbo  raquideo,  protuberancia y
mesencéfalo

-Sistema nervioso somatico: transmiten
sefales sensitivas

-Sistema nervioso auténomo: controla las
acciones involuntarias en los Organos
internos

- 12 Pares craneales:

Nervios sensitivos: olfatorio, Optico,
auditivo.

Nervios motores: motor ocular comun,
externo, patético, espinal e hipogloso.
Nervios  mixtos:  trigémino, facial,
glosofaringeo y vago

-Ganglios basales: Son acimulos de tejido
-Cerebro: talamo e hipotalamo nervioso que actuan en el control y
planificacion del movimiento.

-Cerebelo ocupa la porcion posteroinferior
de la cavidad craneal.

-Diencéfalo se sitia en el tronco del
encéfalo

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

2.2 Anatomia del sistema muscular

El sistema muscular es el conjunto de mas de 600 musculos, siendo un érgano contractil,
recibe impulsos eléctricos del sistema nervioso y responde a los mismos generando

movimiento de contraccion y relajacion.



Tabla 2 clasificacion del tejido muscular

TEJIDO MUSCULAR

Mdasculo esquelético Mdsculo liso Musculo cardiaco

Voluntario o estriado Visceral o involuntario En la pared del corazén

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 autosomica dominante, que se caracteriza por alteraciones motoras como la corea,
distonia, entre otras, también estan presentes trastornos cognitivos y neuropsiquiatricos;
siendo asi la depresion, irritabilidad, apatia, agresividad, etc. (Suarez Rojas and Vazquez
Cerdas 2015, pag. 25).

La EH o corea de Huntington es una enfermedad cronica que se da por la mutacion de un
gen heredado de por lo menos uno de los progenitores, la EH por lo general comienza a la
mediana edad con manifestaciones clinicas progresivas e irreversibles durante 10 a 15 afios.
Debido a la minima o escasa difusion se considera como una enfermedad rara con

sintomatologia diversa e individual. (Castagna 2020, pag. 493).

2.4 Etiologia

La EH es causada por una expansion de 3 nucleétidos repetidos que son CAG (citocina,
adenina y guanina) en el gen llamado IT15 que codifica para la proteina huntingtina en el
cromosoma 4, diciendo asi, que si se produce 40 0 mas repeticiones son diagnosticados con
la EH.(Neri-Nani et al. 2016, p4g. 66). La expansion de la repeticion CAG a 40 y més
conlleva a la edad adulta a padecer la EH, mientras que una mutacion de mas de 55
repeticiones CAG afecta a pacientes menores de 20 afios llamado asi EH juvenil (Tabrizi,
Ghosh, and Leavitt 2019, pag. 801).

Histopatoldgicamente se caracteriza por atrofia del musculo estriado, asi como de otras
estructuras corticales y extra estriatales. El diagnostico genético se puede realizar en sujetos
con la sintomatologia, asi como también de forma presintomatica. El diagndstico clinico se

basa principalmente en la disfuncion motora; no obstante, se reporta que en ocasiones solo



la mitad de los pacientes con el diagnostico de la EH se dan cuenta de su presencia. (Neri-
Nani et al. 2016, pag. 66).

2.5 Manifestaciones clinicas

La EH se puede identificar por alteraciones cognitivas, motoras, afectando a pacientes entre
los 35 y 40 afios. Otras caracteristicas presentes en la patologia pueden ser la pérdida
progresiva de peso, los trastornos del suefio y disfuncién del sistema nervioso. (Ajitkumar
and De Jesus 2022, pag. 4).

Las manifestaciones clinicas de la EH, aparecen gradualmente y se pueden caracterizar de
forma general en tres dominios: motores, cognitivos y conductuales/ psiquiatricos. Sin
embargo, se debe destacar que actualmente se realizan esfuerzos para identificar una fase
presintomatica. Un estudio reciente ha reportado un empeoramiento de 3 puntos por afio en
la escala motora, 0.7 puntos por afio en las escalas cognitivas y 0.6 puntos por afio en la
escala conductual, por lo que el diagndstico temprano permite optimizar la atencion. (Neri-
Nani et al. 2016, pag. 66).

2.5.1 Alteraciones motoras

Al inicio los movimientos involuntarios son de una manera leve, estos sintomas tienden a
ser progresivos, siendo hipercinéticos con corea que es denominado asi al movimiento
arritmico, abrupto, rapido y sin coordinacion que podria afectar a cualquier parte del cuerpo.
En etapas posteriores va en aumento y predomina la hipocinesia con bradicinesia y distonia
que se le conoce por un movimiento involuntario que produce desviacion del area 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, pag. 5).

La incapacidad de los pacientes en mantener una posicion determinada como sostener los
brazos en extension, la lengua protruida o incluso un apreton de manos no logra y suelta de
forma abrupta, otros trastornos mas frecuentes en fases avanzadas se presenta la
incoordinacion motora, la ataxia, los trastornos del lenguaje y deglucion. (Rodriguez et al.
2013, pag. 551).



2.5.2 Alteraciones cognitivas

En la EH la alteracion cognitiva es de las caracteristicas 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 alteracion conducen a la demencia y procesos

psicomotores lentos caracteristicos de la apraxia y la afasia. (Ajitkumar and De Jesus 2022,
pag. 11).

2.5.3 Alteraciones neuropsiquiatricas

En la EH los trastornos psiquiatricos pueden manifestarse antes de la aparicion de los
sintomas en etapas previas a la enfermedad, las alteraciones incluyen desde ansiedad,
irritabilidad, depresion en un 13%, la apatia es mas comun y afecta a un 28% considerando
que es el unico sintoma neuropsiquiatrico que progresa con la enfermedad, mientras que
comportamientos obsesivos compulsivos y psicosis ocurre el 1%. (McColgan and Tabrizi
2018, péag. 27).

2.6 Anatomia Patologica y Cambios Neuroquimicos

El cerebro presenta una atrofia cortical en relacién con el grado de evolucion de la
enfermedad. En los cortes coronales se caracteriza por la atrofia del estriado, es decir del
ndcleo caudado, condicionando un incremento en el tamafio de las astas frontales de los
ventriculos laterales. A diferencia de lo que ocurre en las enfermedades degenerativas ya
desarrolladas, en la EH existe una lesion microscopica caracteristica. El proceso

degenerativo recae muy selectivamente en las neuronas estriatales espinosas.

Neuroquimicamente los niveles de sustancias neurotransmisoras como GABA y su enzima
sintética descarboxilada del acido glutdmico estdn marcadamente disminuidos en los
ganglios basales. Los niveles de acetilcolina, sustancia P y encefalinas también se encuentran
reducidas. (Rodriguez et al. 2013, pag. 549).



2.7 Fisiopatologia

La EH se produce como secuela de una inactivacion funcional o de una lesion en el nucleo
subtaldmico (NST), que conlleva a la disminucion 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 subpoblacién GABA-encefalina, conduciendo a una reduccion del output
inhibitorio en el circuito indirecto, lo que da lugar a una inhibicion excesiva del NST por el
globo palido externo. Al disminuir el efecto excitador del NST sobre el complejo, disminuye
el efecto inhibidor de este sobre el talamo, lo que lleva al aumento de la actividad
talamocortical y dando lugar a los movimientos involuntarios. Durante el proceso
neurodegenerativo la progresiva afectacion del circuito directo (subpoblacion GABA-
sustancia P) explica la disminucion del corea y la aparicion paradojica de acinesia durante

el curso de la enfermedad. (Rodriguez et al. 2013, pag. 550).

2.8 Epidemiologia

La confirmacidn genética de la expansion repetida CAG es el distintivo que se refleja en las
medidas epidemiologicas modernas de la enfermedad de Huntington. Estimaciones precisas
de prevalencia dependen de pruebas genéticas integrales acopladas con evaluacién
neuroldgica del inicio de la enfermedad. (Ajitkumar and De Jesus 2022, pag. 3).

Los estudios de prevalencia que incorporan datos tanto genéticos como los estandares de
diagndstico clinico 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 diagndsticos genéticos (moleculares) que dan la informacion de tasas mas altas de la
enfermedad a comparacion de aquellos que usan medidas clinicas solas. Los analisis
longitudinales muestran un aumento constante en la prevalencia de enfermedad de
Huntington en las Gltimas dos décadas, coincidiendo con una mayor disponibilidad de la
prueba genética. (Bates et al. 2015, pag. 2).



2.9 Diagnostico

El diagnostico de la EH se basa en “los antecedentes familiares confirmados, una prueba
genética positiva y la aparicion de alteraciones motoras que seran evaluadas mediante

escalas de valoracion clinicas, genéticas y fisioterapéuticas”. (McColgan and Tabrizi 2018,

pag. 26).

2.9.1 Diagnostico prenatal

Es posible la valoracion entre las 10 y 12 semanas de gestacion, realizando el muestreo de
las vellosidades corionicas es decir la valoracion de las células de la placenta de la mujer
embarazada; y a partir de las 15 y 17 semanas, mediante amniocentesis que es el analisis de
una muestra de liquido amnidtico. 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, pag. 396)

2.9.2 Diagnostico molecular

Consiste en una cuantificacion del numero 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 mas de 40 se les considera portadores de la EH.
También si se le detecta un nifio antes de 10 afios con la EH llega a tener mas de 80, de la
misma forma, la velocidad de la progresion dependera de las mismas. (Neri-Nani et al. 2016,

pag. 68)

2.9.3 Diagnostico por imagen

Los biomarcadores por la resonancia magnética donde se evalta 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, pag. 29)

2.9.4 Diagnostico terapéutico

Para una evaluacion fisioterapéutica se inicia con una anamnesis estandar, donde se recolecta

informacidn necesaria sobre el paciente, luego se utilizan escalas de valoracién como son:
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— Escala unificada para evaluar la enfermedad de Huntington (UHDRS) se divide en
4 partes: funcion motora, funcién cognitiva, anormalidad del comportamiento y
capacidad funcional.

— Cuestionario Short Form-36 (SF-36) compuesta por 36 items 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 caida.

— Test de Barthel tiene como finalidad de valorar la independencia mediante 10 items
basados en las AVD.

— Mini examen del estado mental para evaluar el estado cognitivo. (Suarez Rojas et
al. 2015, pag. 15).

2.10 La Rehabilitacion fisica en la enfermedad de Huntington

Las personas con la EH desarrollan sintomas motores que perjudican las actividades diarias,
aumentando el riesgo de caidas y por ende repercuten en la calidad de vida. Por lo tanto, la
intervencion terapéutica que ayuda a mejorar impedimentos en la marcha y el equilibrio

pueden beneficiar a esta poblacion.

Los objetivos fundamentales en la rehabilitacion fisica es mejorar fuerza muscular,
resistencia muscular, flexibilidad y postura, dichos componentes se basan en beneficios
fisicos y psicoldgicos, lo cual provoca disminucion en la progresion del deterioro neuronal
y un mayor grado de autonomia fisica, mejorando la calidad de vida y la prevencion de
complicaciones sobre todo en las caidas recurrentes. (Suarez Rojas and Vazquez Cerdas
2015, pag. 28).

Es asi como el ejercicio multimodal denominado de esa manera por la combinacion del
entrenamiento de fuerza, resistencia y estiramientos permite obtener mejoras significativas
en la capacidad aerobica en pacientes adultos y ancianos como consecuencia del ejercicio de

resistencia de alta o baja intensidad. (Falcon et al. 2020, pag. 532).

Los ejercicios aerdbicos son de media o baja intensidad y larga duracion que requiere de

oxigeno 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 anaerébicos que son de alta intensidad y poca
duracién, en este tipo de ejercicio los musculos tienen energia en ausencia de oxigeno que
aquellos incluyen levantamiento de peso, gimnasia artistica, sentadillas, abdominales, entre
otros ejercicios necesarios para mejorar el estado de los pacientes con la EH. (Gutierrez
Angel 2016, pag. 2).

Ejercicios para mejorar la marcha como la reeducacion 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 hacia el otro con ayuda de las paralelas al ritmo del

paciente. (Suarez Rojas and Vazquez Cerdas 2015, pag. 21).

La intervencion de ejercicios aerébicos y multimodales evidencian beneficios sobre la
aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, los trastornos psicologicos y cognitivos. El
tratamiento debe modificarse de acuerdo con las caracteristicas de cada uno de los pacientes
y el estado de salud, al comienzo de la rehabilitacion como objetivo planteado sera la
prevencion, pero conforme evoluciona la enfermedad se enfoca en la restauracion y

compensacion para maximizar funciones e independencia. (Quinn et al. 2016, pag. 50).
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3. CAPITULO lll. METODOLOGIA.

El trabajo de investigacion se realiz6 mediante una revision bibliografica de articulos
cientificos sobre ensayos clinicos 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 articulos cientificos los cuales fueron evaluados en la escala de
PEDro para su validez metodoldgica, los mismos que obtuvieron una calificacion igual o

mayor a 6, dando la importancia e impacto necesario dentro del proyecto final.
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue documental, se efectud a traves de la indagacion y utilizacion de
articulos cientificos que corresponden a ensayos clinicos, de manera que se obtuvo
informacidn indispensable y relevante acerca del ejercicio multimodal en pacientes con la

enfermedad de Huntington, evidenciadas en la clinica del paciente con la enfermedad.
3.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, por que permitié relatar toda la
informacidn de manera sistematizada de los conceptos, efectos y la aplicacion de la técnica,

lo que ayudo a la realizacion del proyecto de investigacion.
3.3 Método de investigacion

Se realizO mediante el método inductivo buscando el estudio de las variables de la
investigacion, a su vez la relacion de las particularidades de cada paciente como las
manifestaciones clinicas, de esta manera los resultados de cada estudio permitieron llegar a
una conclusién en comun, constituyendo una idea propia sobre el ejercicio multimodal en la

enfermedad de Huntington.

3.4 Técnicas de recolecciéon de datos

Seleccion de fuentes de informacién

Recopilacion documental y bibliogréfica

Lectura

Andlisis
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3.5 Poblacion de estudio

Articulos de caracter cientifico que incluyen en su poblacion de estudio a pacientes adultos
con la enfermedad de Huntington.

3.6 Estrategias de busqueda

Las bases de datos que fueron utilizados en la recoleccion de articulos cientificos
correspondieron a PubMed, Scopus, Dialnet, Elsevier, ProQuest, ScienceDirect, PEDro.
Dentro de estos sitios académicos y cientificos se realizo la busqueda de informacion mas
relevante acerca del tema propuesto. Las estrategias de busqueda por las que se realizo la
investigacion fueron a través de las palabras clave como “ejercicio multimodal”
“enfermedad de Huntington” “terapia fisica” “enfermedades neurodegenerativas”
“Huntington’s disease and exercise” “Huntington’s disease and physical therapy.”

Se utiliz6 operadores booleanos los cuales brindaron la accesibilidad en las diferentes bases
de datos cientificas, minimizando el tiempo de bldsqueda para recopilar toda la informacion
necesaria que requirio la tematica: “Ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de

Huntington”, se empled operados booleanos basicos “AND” y “OR”.
3.7 Criterios de inclusion

— Avrticulos del 2013 en adelante.

— Atrticulos de ensayos clinicos, experimentales, no experimentales y estudios de
casos de la enfermedad de Huntington.

— Atrticulos que posean al menos una de las dos variables de estudio.

— Atrticulos que cumplan los criterios de validez metodoldgica de la escala de PEDro.

— Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas.

— Articulos de libre acceso.

3.8 Criterios de exclusion

— Atrticulos cientificos incompletos.

— Atrticulos que no aporten a la investigacion.
— Atrticulos duplicados.

— Atrticulos con acceso restringido.

— Atrticulos de dificil comprension
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3.9 Metodos de analisis y procesamiento de datos

El presente trabajo fue realizada a través de la seleccion de articulos cientificos encontrados
en las diferentes bases de datos que se menciond con anterioridad. Se inicio la busqueda de
articulos relacionados con la tematica “ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad
de Huntington”, donde se descartd articulos duplicados, aquellos que no proporcionan
informacion relevante, luego se analizo el titulo del ensayo, abstract, conclusiones y
recomendaciones. Finalmente se realiz6 un andlisis de cada articulo mediante la escala
metodoldgica de PEDro y asi se descarto articulos que no alcanzaron el rango de validez.

Grafico 1 Diagrama de flujo
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1 timbos (n=217
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RerisTo después de eliminar .-‘artiml:f exchidos
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INCLUIDO —l cumplen con los parimetros establecidos (n=35)

Fuente: Adaptada de; Methodology in conducting a systematic review of biomedical research. (Ramirez,
Meneses, and Floréz 2013).
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3.10 Analisis de los articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 3 Analisis de articulos cientificos y valoracion

Huntington disease: results from

Huntington: resultados del ensayo

. - - . ~ BASE ESCALA DE
N AUTOR ANO TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL CIENTIFICA PEDRO
(Quinn A randomized, controlled trial of | Un ensayo aleatorizado y controlado
’ a multi-modal exercise | de una intervencién de ejercicio
1 Hamana, etal. | 2016 | . . . . , ) PubMed 8
2016) intervention in  Huntington's | multimodal en la enfermedad de
disease Huntington
The eff f multidiscipli e
¢ e. .ECt.S 0 _mu “d.ISCIp lna}ry Los efectos de la rehabilitacion
(Thompson et renabilitation in _patients with multidisciplinaria en pacientes con la
2 P 2013 | early-to-middle-stage P p PubMed 6
al. 2013) . . . enfermedad de Huntington en etapa
Huntington's disease: a pilot . .
temprana a media: un estudio piloto
study
A randomized feasibility study Un estudio de viabilidad aleat_orlz_ao_lo
(Busse et al of a 12-week community-based de un programa  de ejercicio
3 ' 2013 . YDA omunitario de 12 semanas para PEDro 7
2013) exercise program for people with
. g personas con la enfermedad de
Huntington's disease .
Huntington
(Cruickshank et Effects of n?ultldlsup_llnary Efectos de la ter.a,pla m,ulltldlsupllnar
4 al. 2018) 2018 | therapy on physical function in | sobre la funcion fisica en la PEDro 6
' Huntington's disease enfermedad de Huntington
Physical activity self- | Autogestion y entrenamiento de la
(Busse et al. management and  coaching | actividad en comparacion con la
5 2017 . .. - . PEDro 6
2017) compared to social interaction in | interaccion social en la enfermedad de
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the ENGAGE-HD randomized,
controlled pilot feasibility trial

piloto de viabilidad controlado vy
aleatorizado ENGAGE-HD

(Quinn et al.
2014)

2014

Task-specific training in
Huntington disease: a
randomized controlled
feasibility trial

Entrenamiento de tareas especificas en
la enfermedad de Huntington: un
ensayo de viabilidad controlado y
aleatorizado

PEDro

(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 fisica 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 intervencion de actividad fisica en
personas con la enfermedad de
Huntington

PubMed

(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 fisica en personas
con enfermedad de Huntington
(ENGAGE-HD): protocolo de estudio
para un ensayo de viabilidad
controlado y aleatorizado

PubMed

(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

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
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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 estimulacion cerebral
profunda con globo palido: informe de
un caso

(Quinn, Trubey,

Development and Delivery of a
Physical Activity Intervention

Desarrollo 'y entrega de una
intervencion de actividad fisica para

11 2016 | for People With Huntington | personas con  enfermedad de | ScienceDirect
et al. 2016) . N . : . -
Disease: Facilitating Translation | Huntington: facilitar la traduccion a la
to Clinical Practice practica clinica
(Fritz et al Motor-cognitive dual-task | Déficit motor-cognitivo de doble tarea
12 2016) ' 2016 | deficits in individuals with early- | en individuos con enfermedad de Elsevier
mid stage Huntington disease Huntington en etapa temprana-media
Clinical evaluation of the | Evaluacion clinica de la eficacia de
(Ziora- effectiveness of teleneuroforma | teleneuroforma: una herramienta de
13 | Jakutowicz et al. | 2019 | — A home rehabilitation tool for | rehabilitacion ~ domiciliaria  para Elsevier
2019) patients ~ with  Huntington's | pacientes con  enfermedad de
disease Huntington
. . . Alteraciones en la  respuesta
Alterations in the metabolic and - . . p
(Steventon et al. . . metabodlica y cardiorrespiratoria al .
14 2018 | cardiorespiratory response to| . .. Elsevier
2018) . i e gjercicio en la Enfermedad de
exercise in Huntington's Disease .
Huntington
The effects of multidisciplinary | Los efectos de la rehabilitacion
rehabilitation on neuroimaging, | multidisciplinaria en los resultados de
(Bartlett, Govus, . . .\ . L .
15 2020 | biological, cognitive and motor | neuroimagen, biologicos, cognitivos y PubMed

et al. 2020)

outcomes in individuals with
premanifest Huntington's disease

motores en individuos con enfermedad
de Huntington premanifiesta
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(Reyes et al.

The effect of multidisciplinary
therapy on dual task performance

El efecto de la terapia
multidisciplinaria en el desempefio de

16 2021 | . . . .| tareas duales en la enfermedad de Scopus
2021) in  preclinical  Huntington's . . .
. Huntington preclinica: un estudio
disease: An exploratory study .
exploratorio
Tolerabilit d hological - o
. . Olerablrty an_ psychologica Tolerabilidad y efectos psicoldgicos de
(Ringqvist, effects of a multimodal day-care un oarama multimodal  de
17 Borg, and 2021 | rehabilitation  program  for p g . PubMed
. . . .| rehabilitacion diurna para personas
Moller 2021) persons  with  Huntington's .
. con enfermedad de Huntington
disease
(Bohlen et al Physical therapy in Huntington's | Fisioterapia en la enfermedad de
18 2013) ' 2013 | disease—toward objective | Huntington:  ¢hacia  evaluaciones PubMed
assessments? objetivas?
. Los efectos de la fisioterapia con el
The effects of physiotherapy
. . . concepto FNP en la marcha y el
(Mirek et al. with PNF concept on gait and ey .
19 2015 i ... | equilibrio de pacientes  con PubMed
2015) balance of patients with : :
. - . enfermedad de Huntington - estudio
Huntington's disease - pilot study | .
piloto
The influence of motor ability Lamﬂuenua de la rehabllltaC|c?n de la
_— capacidad motora en los parametros
rehabilitation on  temporal- .
. .. .| espaciotemporales de la marcha en
(Mirek et al spatial ‘parameters of gait in pacientes con enfermedad de
20 ' 2018 | Huntington's disease patients on . . PubMed
2018) uming ! patl Huntington sobre la base de un sistema Y

the basis of a three-dimensional
motion analysis system: An
experimental trial

de analisis de movimiento
tridimensional: un ensayo
experimental
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Effects of Combined Physical
and Cognitive Exercises on

Efectos de los ejercicios fisicos y

. . o .| cognitivos combinados sobre la
21 (Shimada et al. 2018 Cognition and ~ Mobility ~ in cognicién la movilidad en pacientes | ScienceDirect
2018) Patients With Mild Cognitive g y . P
. . con deterioro cognitivo leve: un
Impairment: A Randomized . .
. . ensayo clinico aleatorizado
Clinical Trial
- Efectos del entrenamiento de
Effects of endurance training on i . .
. .| resistencia  sobre la  funcion
(Mueller et al. skeletal muscle mitochondrial | . . . o
22 2017 o i . mitocondrial del musculo esquelético PubMed
2017) function in Huntington disease .
. en pacientes con enfermedad de
patients .
Huntington
e El efecto de la rehabilitacion
The effect of multidisciplinary e
. e e . multidisciplinar sobre la estructura
(Cruickshank et rehabilitation on brain structure _
23 2015 o ; , |cerebral y la cognicion en la PubMed
al. 2015) and cognition in Huntington’s . .
. enfermedad de Huntington: un estudio
disease: an exploratory study .
exploratorio
Multidisciplinary rehabilitation | La rehabilitacion multidisciplinaria
(Bartlett reduces hypothalamic  grey | reduce la pérdida de volumen de
. ’ matter volume loss in individuals | materia gris hipotaldmica en personas . .
24 | Dominguez D, | 2020 . . . , i ScienceDirect
with preclinical Huntington's | con enfermedad de Huntington
et al. 2020) . . . -~ .
disease: A nine-month pilot | preclinica: un estudio piloto de nueve
study meses
A qualitative examination of | Un examen cualitativo del yoga
Ulanowski et hysiotherapist led community- | comunitario dirigido or . .
25 ( 2017 Py P y g P ScienceDirect

al. 2017)

based yoga for individuals with
Huntington's disease

fisioterapeutas para personas con
enfermedad de Huntington
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Improved Executive Function

Mejora de la funcion ejecutiva y la

(Metzler- and Callosal White Matter | microestructura de la sustancia blanca .
26 | Baddeleyetal. | 2014 . . L Dialnet
2014) Mlcro§trgcture .after Rhythm callosadespuesdeleJerIC|C|or|tm|coen
Exercise in Huntington's Disease | la enfermedad de Huntington
El Step Test Evaluation of [EI Step Test Evaluation of
27 (Kloos et al. 2019 Penforrr_lance on Sj[alr_s_(S'_I'EPS): Perf_orm_a,nce on _Sta!r_s (STEPS): PubMed
2019) Validation and reliability in a Validacion y confiabilidad en wun
neurological disorder trastorno neurolégico
(Busse, Quinn, Optimising mobility outcome Optimizacion de las medidas de
28 Khalil, et al. 2014 measures in Huntington's disease resultado de la movilidad en la PubMed
2014) enfermedad de Huntington
Comparative Cognitive Effects | Efectos cognitivos comparativos del
of Choreographed Exercise and | ejercicio  coreografiado 'y la
(Bisbe et al. Multimodal Physical Therapy in | fisioterapia multimodal en adultos . .
29 2020) 2020 Older Adults with Amnestic | mayores con deterioro cognitivo ScienceDirect
Mild Cognitive Impairment: | amnésico leve: ensayo clinico
Randomized Clinical Trial aleatorizado
Effects of a Two-Year Intensive | Efectos de un programa de
(Piira et al. Multidisciplinary R(?habilitati.on .rehabi.litaci()n multidiscipl?nario
30 2014) 2014 | Program for Patients with | intensivo de dos afios para pacientes PubMed
Huntington's Disease: a | con enfermedad de Huntington: un
Prospective Intervention Study | estudio de intervencion prospectivo
A .| Resultados de la rehabilitacion en
(Ciancarelli et Reha_b |I|tat|or_| outco_mes _|n pacientes con enfermedad de
31 2022 | Huntington disease patients with PubMed

al. 2022)

low body mass index

Huntington con bajo indice de masa
corporal
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Moderate Intensity Exercise in

Ejercicio de intensidad moderada en la

39 (Aldine et al. 2021 Pre-manifest Huntington’s | enfermedad de Huntington PubMed
2021) Disease: Results of a 6 months | premanifiesta: resultados de un ensayo
Trial de 6 meses
Analysis of gait and balance e _—
y g . .. | Andlisis de la marcha y el equilibrio
through a single triaxial . . )
(Dalton et al accelerometer i mediante un Unico acelerometro
33 ' 2013 . triaxial en la enfermedad de | ScienceDirect
2013) presymptomatic and . . (e
: i ._ | Huntington presintomatica y
symptomatic Huntington's | . o
4 sintomatica
disease
Effects of a One Year Intensive | Efectos de un programa de
.. Multidisciplinary Rehabilitation | rehabilitacion multidisciplinario
(Piira et al. . . . N . . .
34 2013) 2013 | Program for Patients with | intensivo de un afio para pacientes con | ScienceDirect
Huntington's Disease: a | enfermedad de Huntington: un estudio
Prospective Intervention Study | de intervencidn prospectivo
Respiratory muscle training on | Entrenamiento de los musculos
(Reyes et al pulmonary and swallowing | respiratorios  sobre la  funcion
35 ;’015) ' 2015 | function in  patients  with | pulmonary deglutoria en pacientes con PEDro

Huntington's disease: a pilot
randomised controlled trial

enfermedad de Huntington: un ensayo
piloto controlado aleatorizado

32



Grafico 2 Analisis de articulos cientificos por base de datos

Dialnet Elsevier PEDro PubMed ScienceDirect  Scopus

Interpretacion: Del total de articulos que fueron utilizados en la investigacion se
encontraron en la base de datos cientificos y académicos, las mismas que cumplen con los
criterios de inclusion del proyecto de investigacion. 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.

Grafico 3 Analisis de articulos cientificos por afio de publicacién

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Interpretacion: Los articulos de validez para el trabajo cumplieron con el rango de tiempo
establecido, el cual a partir del afio 2013 hasta la presenta fecha. En cuanto a la cantidad de
articulos 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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Grafico 4 Analisis de los articulos cientificos por puntuacion en la escala de Pedro

6 7 8

Interpretacion: Del total de articulos que fueron utilizados en la investigacion pasaron por
una valoracion de calidad metodoldgica mediante la escala de PEDro para indicar la validez
del articulo, tomando en cuenta que debid de ser mayor o igual a 6 para su uso en el presente

informe final, es asi como se puntua; 16 articulos con 6 puntos, 15 articulos con 7 puntos y

4 con 8 puntos.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 4 Resultados de articulos analizados

NO

TIPO DE

AUTOR ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

Ensayo
aleatorizado y
controlado

(Quinn,
Hamana, et al.
2016)

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
intervencion consté de un programa
de ejercicios progresivos 3 veces por
semana, que incluyen ejercicios
aerobicos 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
rehabilitacién es factible y seguro a corto
plazo. Los pacientes con la EH optimizan
respuestas gracias a un protocolo
estructurado que evidencia mejoria en el
estado fisico y la funcion motora a pesar de
la presencia de las deficiencias avanzadas.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

(Thompson et
al. 2013)

20 pacientes

En el estudio los pacientes con EH
fueron asignados a dos grupos como
es el de intervencién y control. El
programa de intervencion se baso en
sesiones grupales con supervision en
un total de 9 meses, una vez por
semana, el ejercicio constaba de 5

La intervencion en el estudio dio como
resultado la reduccion del deterioro motor y
aumento de la estabilidad postural, se
observd también mejoras en alteraciones
psicoldégicas  como la  depresion,
alteraciones cognitivas ayudando en la
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minutos de calentamiento, 10 de
ejercicio aerébico 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 increment6 la fuerza y
masa muscular libre de grasa.

(Busse et al.
2013)

Ensayo clinico
aleatorizado

31 participantes

Los participantes fueron asignados
aleatoriamente al grupo de control y
al de intervencion. El estudio implico
una sesiéon de gimnasio supervisado
de ciclismo estacionario, ejercicios de
resistencia y un programa de caminata
independiente dos veces por semana.

En el estudio se demostrdé que pacientes
sintomaticos en cuanto a lo que refiere
trastornos motores, deterioro cognitivo y
funcional, se observd que el programa
comunitario era seguro, aceptable y factible
indicando asi que existe un beneficio
potencial del ejercicio sobre la salud el
bienestar y el progreso de la EH.

(Cruickshank et

Ensayo clinico

El objetivo del estudio es evaluar los
efectos de la terapia multidisciplinaria
ambulatoria, comparada con la
atencion habitual sobre las funciones
fisicas y fuerza muscular en pacientes

En el estudio clinico los hallazgos indican
que la  terapia  multidisciplinaria
ambulatoria tiene efectos positivos sobre la
destreza manual y la fuerza muscular en

al. 2018) controlado 22 pacientes | con la EH. Los participantes del | miembros inferiores, pero no efectos
' aleatorizado estudio fueron aleatorizados para | significativos sobre la movilidad, el
recibir 36 semanas de terapia | equilibrio, la resistencia cardiorrespiratoria
comprendida en 9 meses de ejercicio | y la fuerza muscular de las extremidades
supervisado, terapia cognitiva Yy | superiores en pacientes con EH.
ejercicio domiciliario.
El estudio tuvo como objetivo evaluar | Los resultados expresan que existe un
(Busse et al. Ensayo controlado . . . .
. 46 pacientes la viabilidad y resultados de una | aumento relativo en cuanto a la eficacia
2017) aleatorizado

intervencion de entrenamiento vy

para el ejercicio y actividad fisica como

36




autogestion de la actividad fisica
durante 14 semanas en comparacion
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
gjercicio en condiciones complejas y
cronicas de la EH. Es decir que la
intervencion del ejercicio fisico en la EH es
factible y merece una mayor acogida en
futuras investigaciones.

(Quinn et al.
2014)

Ensayo clinico
aleatorizado ciego

30 pacientes

El objetivo del estudio fue evaluar la
viabilidad y  seguridad del
entrenamiento en tareas especificas y
dirigidas en pacientes con la EH en
etapa media. Los participantes fueron
asignados al azar a grupos de control
y de intervencion.

El grupo de intervencion tuvo resultados
viables y seguros en el entrenamiento fisico
tanto en frecuencia e intensidad aerdbica
versus anaerobica y entrenamiento de tareas
individuales, superando las expectativas de
metas para mejorar problemas de
movilidad, motivacién, y comportamiento
en pacientes con la EH.

(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, Espafia y Estados
Unidos, la aleatorizacion fue
mediante técnicas de minimizacion 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 intervencion fue segura y presentd
aceptacion de los participantes para su
entrenamiento terapéutico, se realizd un
cuestionario de aceptabilidad al finalizar el
estudio y los pacientes informaron un nivel
muy alto de satisfaccién a las sesiones
dirigidas por fisioterapeutas, debido a la
individualizacion no se realizd el resumen
adecuado sobre el ejercicio pero existid
diferencias en el estado fisico, resistencia al
caminar y la actividad fisica auto informada
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entrenamientos con ejercicios
aerobicos y de fortalecimiento, si las
visitas no eran posibles por
restricciones en la pandemia los
fisioterapeutas realizaban sesiones en
videoconferencia 0 Ilamada
telefénica y asi ser monitorizados en
todo el proceso.

que favorecidé al grupo intervenido,
mientras que en el grupo cohorte no se
encontrdé una mejora significativa .

(Busse, Quinn,
Dawes, et al.
2014)

Ensayo controlado
aleatorizado simple
ciego

62 participantes

El objetivo principal del ensayo es
explorar la viabilidad, aceptacion y
efectividad de wun programa de
intervencion terapéutica de actividad
fisica dirigido a personas con la EH e
etapas iniciales o intermedias. Las
sesiones impartidas seran a domicilio
supervisadas por el coordinador de
intervencion principal del estudio que
es un fisioterapeuta.

La actividad fisica regular y sostenida
presenta un potencial beneficio en pacientes
con la EH, donde el énfasis importante es
una intervencion individualizada que
cambien la progresion de la enfermedad.

(Kegelmeyer et
al. 2021)

Ensayo clinico
observacional

28 pacientes

Los participantes realizaron un
protocolo de caminata durante 20
minutos en la cinta rodante y se
evalué mediante signos vitales cada 5
minutos y expresiones de angustia,
los pardmetros de la marcha fueron
evaluados despues de 12 pruebas
sobre una alfombra asi 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 parametros de marcha,
riesgos de caidas y calidad de vida.
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10

(Capato et al.
2022)

Estudio de caso

1 paciente

Se  desarroll6  un
fisioterapéutico basado en la
clasificacion 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 cirugia de estimulacion cerebral
profunda (ECP).

protocolo

La intervencion terapéutica en el paciente
con EH avanzada luego de su cirugia de
estimulacion cerebral profunda, demostré
mejoria importante de sintomas motores y
calidad de vida.

11

(Quinn, Trubey,
et al. 2016)

Ensayo clinico

46 participantes

Los participantes accedieron a
entrenamientos fisicos complejos de
14 semanas. Las sesiones fueron
individuales y grupales utilizando el
manual detallado por el entrenador
fisioterapéutico

La intervencion terapéutica demostrd
resultados favorables del entrenamiento
fisico en pacientes con la EH que se
comprobaron mediante evaluaciones de la
funcion motora, cognitiva, un puntaje motor
y pruebas de rendimiento fisico por
entrenadores capacitados.

12

(Fritz et al.
2016)

Ensayo clinico

32 pacientes

El objetivo del estudio fue examinar
el desempefio en tareas duales
cognitivas, motoras simples 'y
complejas, determinar y examinar la
relacion de las medidas de doble tarea
con las caidas en personas con EH.
Los pacientes fueron evaluados por su
capacidad de tareas duales simples y
complejas utilizando la Prueba de
Caminar Mientras Habla. Demografia

En el estudio las personas con EH tenian
deficiencias en la capacidad de tareas duales
simples y complejas, luego de la
intervencion terapéutica demostro
resultados potenciales al disminuir el riesgo
de caidas.
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y medidas especificas de la
enfermedad de motor, cognitivo y
también se obtuvo la capacidad
funcional.

En el estudio los pacientes fueron
reclutados en dos grupos uno de
intervencion y el otro de control El
grupo de intervencion se ejercitd con
el Sistema TeleNeuroforma durante

El entrenamiento sistematico dio como
resultado una mejora de las habilidades
motoras, cognitivas y el funcionamiento

(Ziora- 30-60 min todos los dias durante 6 | psicoldgico en pacientes con EH. El estudio
13 | Jakutowicz et al. Ensayo clinico 25 pacientes | semanas, en cambio el grupo de | proporciona evidencia de la efectividad de
2019) control mantuvo un nivel habitual de | TeleNeuroforma para la
actividad. Todos los participantes se | neurorrehabilitacion domiciliaria. Puede
sometieron a una evaluacion | llegar a complementar la rehabilitacion
neuroldgica y neuropsicoldgica antes | estandar.
de la inclusién final y después de 6
semanas.
Los participantes del estudio se
clasificaron en dos grupos: el grupo .
. . arp g P El estudio revela que durante el proceso y
de intervencion que son 31 pacientes . o -
- entrenamiento del ejercicio sub maximo, los
portadores del gen Huntingtin (HTT) -
. - marcadores metabdlicos y
(Steventon et al. . - reclutados de clinicas especializadas i . .
14 Ensayo clinico 60 participantes cardiorrespiratorios se elevaron en los

2018)

en la EH y el grupo de control sano
con 29 participantes, realizando una
prueba de ejercicio incremental hasta
el agotamiento. Se realiz6 una prueba
de cicloergobmetro maximo a lo largo

pacientes con la EH mejorando su estado de
salud en comparacion con el grupo de
control.
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de la prueba de entrenamiento y
durante la recuperacion para evaluar
las respuestas del rendimiento
cardiorrespiratorio, perceptivo y su
metabolismo.

15

(Bartlett, Govus,
et al. 2020)

Ensayo clinico

31 participantes

Los participantes fueron asignados a
dos grupos; el grupo de intervencion
ejecutando  un  protocolo  de
rehabilitacion multidisciplinaria que
incluia ejercicios aerébicos y de
resistencia, entrenamiento
computarizado, tareas duales e
higiene del suefio, mientras que el
grupo de control tuvieron una
atencion estandar.

La rehabilitacion fisica proporciona un
beneficio clinico sobre las personas con la
EH; el grupo 1 de intervencion demostro
mejoras significativas en el aprendizaje
verbal, la memoria, la atencién, la
flexibilidad en comparacién con el grupo de
control. El rendimiento de mini- cognicién
social se mantuvo en el conjunto de
intervencion  mientras  que  existid
disminucion en los pacientes de control
estandar. Hubo efectos positivos en las
estructuras  estriatales  del  cerebro,
especificamente en el putamen sin embargo
no hubo cambios significativos en la
estabilidad postural y aptitud
cardiorrespiratoria.

16

(Reyes et al.
2021)

Ensayo clinico
exploratorio

17 participantes

El grupo de intervencion realizo el
protocolo terapéutico por 9 meses en
las que se ejecutd el entrenamiento
fisico de resistencia y aerobicos,
cognitivo computarizado,
socializacion de tareas duales

Como resultado evidente en el estudio
demostré que la terapia multidisciplinaria
es un protocolo seguro y tolerado que
presenta un efecto positivo en personas
diagnosticadas con la EH, con reduccion
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supervisado en personas con la EH.
Fueron evaluados antes y después de
la rehabilitacion 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
rehabilitacion especializada con datos
descriptivos,  evaluaciones  auto
informadas y funcion fisica al inicio y
al final del protocolo terapéutico por
25 dias para personas con la EH. El
tratamiento que se administré en
grupo consiste en entrenamiento
fisico centrado en la fuerza, equilibrio
y relajacion, terapia de habla y
actividades creativas. Y el individual
se bas6 en apoyo social y
recomendaciones sobre la deglucion.

El programa de rehabilitacion de atencion
diurna multimodal de 8 semanas llega a ser
tolerable, reduce sintomas y mejora la
calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con la EH, el protocolo
presento flexibilidad con la posibilidad de
modificar la intensidad y su distribucion en
el entrenamiento.

18

(Bohlen et al.
2013)

Ensayo clinico

12 pacientes

Los participantes fueron asignados a
un entrenamiento de 6 semanas con
sesiones de una hora dos veces por
semana que incluian calentamiento,
ejercicios definidos en actividades de
transferencia, marcha, estabilidad
postural, equilibrio compuesto por
balanceo, coordinacion motriz y 10
min de relajacion.

La rehabilitacion fisica mediante los
gjercicios tiene un efecto positivo sobre la
marchay la postura, estos resultados fueron
observados en pruebas de valoracion
fisioterapéutica determinando asi la eficacia
de la fisioterapia en pacientes con la EH.
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19

(Mirek et al.
2015)

Ensayo clinico

30 pacientes

Los participantes del estudio
realizaron un programa intensivo de
fisioterapia en 15 sesiones con una
duracion de 90 minutos de
calentamiento, educacion postural y
patron respiratorio, ejercicios de
equilibrio, entrenamiento de Ila
marcha y técnicas de relajacion.

El estudio demuestra que después de la
terapia fisica existe una mejoria en la
marcha y el equilibrio como estimulacién
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 clinico

30 pacientes

Los pacientes que participaron en el
estudio tuvieron acompafiamiento
profesional antes, durante y después
de la intervencidon. Los sujetos
realizaron  un  programa  de
rehabilitacion de capacidad motora y
ejercicio fisico en quince sesiones de
90 minutos por 3 semanas.

El programa de rehabilitacion de la
capacidad motora de tres semanas tuvo
resultados positivos presentando una
mejoria con respecto a la marcha
aumentando su velocidad y duracion luego
de haber ejecutado el protocolo de terapia
fisica.

21

(Shimada et al.

2018)

Ensayo controlado
aleatorizado

154 pacientes

El estudio fue basado en el
reclutamiento de pacientes con
asignacién al azar para la intervencion
en sesiones de 90 minutos durante 40
semanas centradas en actividades
fisicas y cognitivas.

La actividad fisica y cognitiva combinada
da como resultado una mejoria y mantiene
su rendimiento fisico, mental y la reduccion
de la atrofia del 16bulo temporal.

22

(Mueller et al.

2017)

Ensayo clinico

24 participantes

El estudio se distribuy6 en un grupo
control y el grupo de intervencion, 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
progresion de la disfunciébn muscular.
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periodos de descanso de 1 semana
durante 26 semanas.

Ambos grupos demostraron que hubo un
aumento mitocondrial y de capilarizacion
en respuesta positiva al entrenamiento de
resistencia prolongada.

23

(Cruickshank et
al. 2015)

Ensayo clinico
controlado

15 participantes

La intervencion consistio en un
protocolo de ejercicio clinico basados
en entrenamiento aerdbico y de
resistencia, ejercicio a domicilio de
actividades de  fortalecimiento
muscular, motricidad fina y terapia
ocupacional tres veces por semana
para mejorar la cognicion y la funcion
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 clinico
controlado

18 pacientes

El estudio tiene como objetivo
evaluar los efectos de la rehabilitacion
multidisciplinar sobre el volumen
hipotalamico, el factor neurotrofico
derivado de cerebro (BDNF), el ritmo
circadiano y el suefio habitual en
acinetes diagnosticados con la EH. La
intervencion consto de ejercicio,
entrenamiento cognitivo y tareas
duales comparadas con un grupo de
control para su evaluacion.

El estudio presentd como resultado una
reduccion de la pérdida del volumen
hipotalamico y mantiene su nivel periférico
de BDNF en comparacion con el grupo de
control. No se observd cambios en el suefio
y el estado de animo.

25

(Ulanowski et
al. 2017)

Estudio de caso

4 pacientes

Se utiliz6 un protocolo terapéutico de
ejercicios de fortalecimiento,
entrenamiento del equilibrio,

La atencion fisioterapéutica combinada con
ejercicios de yoga facilita la intervencion
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 clinico

10 participantes

El estudio recluto 9 personas con
etapas avanzadas de la EH y una
persona  preclinica para una
intervencion conductual y novedosa
de ejercicios de percusiéon 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 demostré6 que hay
factibilidad y efectos positivos presentes en
la mejora de la funcion 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 clinico

40 participantes

El estudio tiene como objetivo la
precision diagndstica mediante Test
de confiabilidad entre evaluadores
STEPS, correlacionadas con las
pruebas clinicas de movilidad y
equilibrio.

La prueba de STEPS demostré un mejor
rendimiento en las medidas de motricidad,
movilidades  coadministradas y la
autoeficacia valida siendo una herramienta
atil en pacientes con la EH.

28

(Busse, Quinn,
Khalil, et al.
2014)

Ensayo clinico
observacional
multicéntrico

75 pacientes

El proposito del estudio es evaluar la
respuesta individual de las medidas de
movilidad basadas en el rendimiento
para optimizar escalas para aplicacion
especifica en la EH.

La prueba fisica 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 Unicas 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
realizd mediante la aleatorizacion de
dos grupos paralelos bajo asignacion
oculta y cegamiento del evaluador, se
asignaron a el grupo de coreografia y
otro al de terapia fisica, realizaron
ejercicios dos veces por semana en
sesiones de 60 minutos durante 12
semanas siendo evaluados al inicio y
al final de la intervencion.

En el estudio se evidencia que las diferentes
formas de entrenamiento deportivo ayudan
y mejoran las funciones neuropsicologicas
y fisicas de pacientes con la EH
demostrando que existe mejorias 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
intervencion
prospectiva

10 pacientes

Este estudio se plante6 evaluar los
efectos de un programa de
rehabilitacion multidisciplinario
intensivo de dos afios con pacientes
diagnosticados con la EH en un centro
de rehabilitacion, el entrenamiento se
baso en ejercicio fisico, actividades
sociales y sesiones grupales de
ensefianza.

Los pacientes que completaron las sesiones
mejoraron su funcion motora en la marcha,
el equilibrio y actividades de la vida diaria
en comparacion con el grupo que no
terminaron el protocolo de rehabilitacion
propuesto.

31

(Ciancarelli et
al. 2022)

Ensayo clinico

20 pacientes

El estudio en pacientes con la EH
tiene como objetivo demostrar la
eficacia de los ejercicios aerdbicos,
entrenamiento de resistencia, marcha
supervisada, equilibrio estatico vy

Los resultados reflejados en la
investigacion demuestran que existe una
eficacia del protocolo intensivo de
reeducacion para el mejoramiento del
rendimiento neuromotor y la independencia
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dindmico, actividades respiratorias,
ciclismo y caminatas durante no méas
de 20 min.

funcional en pacientes con la EH con bajo
indice 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 clinico

40 participantes

Los participantes asignados a dos
grupos en proporcion 2:1 al equipo de
intervencion y el de control. El equipo
de intervencion realiza ejercicio
aerébico mediante la caminata
moderada a vigorosa de 10 a 50
minutos en las primeras 6 semanas. El
grupo  de  control  realizaron
estiramientos, tonificacion, fuerza
béasica y equilibrio.

Dentro de los resultados con respecto a los
estudios previos de los ejercicios aerdbicos
encontraron una reduccion significativa en
la pérdida de materia gris como resultado de
mejorar la condicion cardiorrespiratoria,
dando la posibilidad de que el ejercicio
pueda retrasar la aparicion de la
sintomatologia.

33

(Dalton et al.

2013)

Ensayo clinico

34 participantes

La intervencion se basa en completar
pruebas de marcha y equilibrio de
Romberg mientras se coloca un
monitor en el esternon y los
resultados son registrados por una
pasarela computarizada.

Se evidencid que el sensor basado en el
acelerdbmetro para el espaciotemporal que
son parametros utilizados en la marchay el
equilibrio en la poblacién con la EH, pudo
detectar y cuantificar la variabilidad del
estudio, ayudando a diferenciar entre
personas saludables y pacientes con la EH
preclinicos.

34

(Piira et al.
2013)

Estudio de
intervencion
prospectivo

37 pacientes

En el estudio se planted un programa
de rehabilitacion que incluia
actividades especificas de
entrenamiento diario centrados en

El programa de rehabilitacion aplicado en
pacientes con la EH en etapa inicial o media
da como resultados positivos el aumento del
equilibrio, funcion de la marcha,
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mejorar el equilibrio y la marcha.
Sesiones de terapia ocupacional para
actividades de la vida diaria, funcion
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 sintomas
depresivos y de ansiedad, asi también el
indice de masa corporal se mantiene estable
sin disminucion.

35

(Reyes et al.
2015)

Ensayo clinico

18 pacientes

Los participantes fueron asignados a
dos grupos aleatoriamente, el grupo
de entrenamiento y de control los
mismos que realizaron ejercicios
cardiorrespiratorios y fisicos durante
cuatro meses seis veces a la semana.
Se evaluaron a los dos y cuatro meses
después del entrenamiento.

El programa de entrenamiento de musculos
respiratorios proporciono beneficios en la
funcion pulmonar, capacidad de ejercicio,
efectos en la deglucion 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 Discusién

El uso del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington (EH) mejord
significativamente las manifestaciones clinicas de los pacientes, la misma que se encuentra
presente en el deterioro neurodegenerativo progresivo. Segun los estudios analizados en el
presente trabajo de investigacion bibliogréfica, las alteraciones caracteristicas de la EH estan
presentes en el deterioro motor, cognitivo leve y conductual, que es generado por una
expansion de nucledtidos repetidos que codifican la proteina huntingtina en el cromosoma 4
y presenta dafios a nivel del sistema nervioso. En el cerebro presenta atrofia del estriado

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

El ejercicio multimodal al ser una modalidad dentro de la rehabilitacion 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 psicolégico 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 fisica 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 fisico, mediante la instruccion cognitiva que mejora actividades
motoras especificas y rendimiento fisico que son ejecutadas por estimulos en la memoria,

atencion e inhibicion de movimientos.
La terapia multidisciplinaria y el ejercicio multimodal para el tratamiento de la EH, ha

demostrado ser efectiva segun (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 prevalecio en los estudios es el ejercicio aerdbico y de
resistencia sugiriendo que en protocolos iniciales provoca resultados favorables en
habilidades motoras, cognitivas y psicoldgicas. 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 musculo
esquelético, aumento del volumen de la materia gris y progreso significativo en los
mecanismos cinestésicos y propioceptivos. Ademas, manifiestan qué actividades de la vida
diaria tuvieron una mejor ejecucion y redujeron sintomas depresivos y de ansiedad. Por otro
lado, el estudio de (Piira et al. 2014), expresé que la rehabilitacidn es posible y segura pero
a corto plazo ya que la intervencion de su estudio en el lapso de dos afios dio resultados no
significativos en la calidad de vida fisica, ansiedad y depresion demostrando la variabilidad

en comparacion 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) indic6 que la utilizacion de técnicas
como la facilitacién neuromuscular, el yoga, ejercicios de percusion y ritmicos ayudan a la
rehabilitacion fisica de los pacientes con la EH, permite una intervencién adecuada y de
forma segura, indicando mejorias considerables en la marcha, equilibrio y control postural,

promoviendo la participacion 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 rehabilitacién mediante los
ejercicios aerdbicos, resistidos, actividades cognitivas y socializacion 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 presento

aumento en la velocidad y duracion luego de haber ejecutado el plan de rehabilitacion.

Autores como (Busse, Quinn, Khalil, et al. 2014) y (Kloos et al. 2019) mencionan que la
utilizacion de pruebas fisicas 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 utilizacion 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 esterndn logra considerablemente detectar y cuantificar diferencias
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entre personas saludables y pacientes con la EH preclinicos 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 funcion motora en
marcha, equilibrio y cognicién. Cabe destacar que los estudios hacen énfasis en la duracién
del tratamiento, si bien es cierto es una terapia efectiva, la administracion de esta se cree

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

5.1 Conclusiones

Luego de haber analizado los articulos cientificos 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 musculo
esquelético, de modo que el entrenamiento fisico demuestra disminucion en el progreso de

las manifestaciones clinicas.

Una vez analizado los articulos cientificos se evidencio que existen efectos positivos de la
técnica, puesto que ayuda en las alteraciones motoras mejorando la coordinacién, equilibrio
y control postural, optimizando de esta manera a la ejecucion adecuada de las actividades de

la vida diaria y reduciendo el deterioro de la enfermedad.

La realizacién de estos ejercicios tuvo impacto en la recuperacion fisica de estos pacientes,
puesto que en los estudios indican mejoria considerable en los trastornos motores, cognitivos
y conductuales. Dando como resultado una mayor movilidad, disminucion de sintomas

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

Tema de intervencion: Capacitacion de los beneficios del ejercicio Multimodal en
pacientes con la enfermedad de Huntington.

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
vivir.

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo. Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas
digitales.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Asignatura: Précticas Preprofesionales por Nivel de Complejidad

Temas para tratar:
e Anatomia del sistema nervioso.
e Efectos del ejercicio multimodal en pacientes con la enfermedad de Huntington.

e Analisis del entrenamiento fisico 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 opcién viable y

segura.

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

Universidad Nacional de Chimborazo.

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

TEMA

OBJETIVO

DESCRIPCION

RECURSQOS

GRAFICOS

Generalidades
del

nervioso.

sistema

Explicar la estructura del

sistema nervioso.

El sistema nervioso es el conjunto de drganos
y estructuras que transmite sefiales entre el
cerebro y el resto del cuerpo, incluidos los
organos internos. De esta manera, la actividad
es controlar la capacidad de moverse, respirar,

Ver, pensar y mas.

e Diapositivas
e Proyector
e Computador

Enfermedad de
Huntington
(Fisiopatologia,
causas,
diagndstico,

etc.)

Incentivar a los docentes y
estudiantes  sobre la
patologia, su incidencia y

el progreso de esta.

La Enfermedad de Huntington (EH) se
describe como un trastorno neurodegenerativo
de trasmision autosémica dominante, presenta
movimientos involuntarios que son de tipo
arritmicos,

hipercinéticos espontaneo,

excesivos y bruscos.

¢ Diapositivas
e Proyector
e Computador

Ve

CEREBRO NORMAL ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

iculo

«T"EY
L& \v'.‘._./‘ A

Introduccion al
ejercicio
terapéutico

multimodal.

Proporcionar informacion
sobre el ejercicio
multimodal como método
de rehabilitacion fisica en

pacientes con la

El ejercicio multimodal es denominado de esa
manera por la combinacion del entrenamiento

fisico mediante actividades de fuerza,

resistencia 'y estiramientos de forma

planificada y personalizada.

e Diapositivas
e Proyector
e Computador

-
[~ ==

MULTIMODAL

| () -
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enfermedad de

Huntington.
) Los ejercicios aerdbicos son de media o0 baja
Practica: ) i y )
o intensidad y larga duracion que requiere de
Ejercicios . ) ) Camillas
. o oxigeno como: caminar, correr, nadar, realizar
aerébicos, Proponer ejercicios o Colchonetas
. _ o ) paseos en bicicleta. Pelotas
resistencia, terapéuticos en pacientes | o -
o Ejercicios anaerébicos que son de alta Bicicleta
fortalecimiento, | con la enfermedad de | ensidad duracis ' estatica
intensida oca duracion son aquellos que
flexibilidad y | Huntington. _ Y posac Aaerios A Pesas
o incluyen levantamiento de peso, gimnasia Barras
de equnlbl’lo. para|e|asl

artistica, sentadillas, abdominales, entre otros.

Ejercicios para mejorar la marcha y equilibrio.
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7. ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

. Los criberios de eleccidn (weron especificados no s donde:

1

Lo sujetos Tueron asignados al azar o bos grapos (en un estodio craeadi,
Lo sujetos [ueron distribuidos alestonamente a medida que recibian los

Lralarenlos | nold s O donde:
1. Laasignacidn fue ocalta no s donde:
4. Los grupos luweron similares al imdceo en relacitn a los indicadores de

proneslicn mds mporianbes no s 0 donde:
5. Todes los supetos fueron cegados no s 0 donde:
B, Todos los lerapeutas gue sdminisiraron lalerapia fueron cegabos no s 0 donde:

7. Todes los evaluadores que midieron al mencs un resultado clave fueron
cegaibis no s 0 donde:

B, Las medidas de al menos uno de los resultados clave [ueron oblensds de
mis del B5% de bos sujelos mecialmenle asignados a los grupos no i s Q0 donde:

G, Se presenlaron resullades de lodaos bos sujetes gue recibieron Iralamsenlo
o fueron aignades al grupa conlrd, o cuandd esto no podao ser, los datos
pari al menos un nesultado clave (weron analizsdos por “intencion de ralm™  no D s 0 donde:

Lk L resultadies de comparaciones estadislicas enlre grupos lwerom informados
pari al menos un resultado clave no s 0 donde:

11 El estudsn proporciona medicdas puntuales v die vanabihidad para al menos
un resublado clave no s donde:

La escala FEDro estd basada en la lisia Delphi desarmollada por Yerhagen v coloboradores en el Depanamenio de
Epidemindogia. Umiversidad de  Maasiricht {Verbagen AP e al (J998L The Delpl lin: a critenin lin for goality
asrerswe af randmnited clisical rrials for condwcring systemmic reviews developed by Delpll consensmir. dowraal
af Cliniead Epidesmdodogy, 50120123541 ). En su mayor panie, la lisia estd basada en el consenso de experios y no en
daios empincos. Dos @ems goe no formmaban pane de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (fiems 8 y
101, Conforme =2 obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los fiems de la escala, de modo que la
punimacidin en la escala PEDro refleje la imponancia de cada fiem individual en ka escala.

El propdsito de la escala PEDm es ayodar a los psmrios de la bases de datos PEDro a identificar con rapider cuales
de los ensayos clinicos aleatonios jgj. RCTs o OCTs) puoeden tener suficienie valider imiemna (critenios 29 y
suficiente informacidn estadistica para hacer gue sus resuliados sean inierpretables (ondenos 10-01k Un crieric
adicional {critenio |) gue se relaciona con la validez externa ("generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sida reienide de forma que la bisia Delphi ese completa, pern este criterio no se milizard para el céloale de la
puninacidn de la escala PEDro reporiada en €l sitio web de FEDra.

La escala PEDro no deberia uilizarse como wna medida de la “validez” de las conclusiones de un esiudie. En
especial, avisames a los wsuarios de la escala PEDvo goe los estudics que moesran efectos de oratanmienio
sigmificatives v ge puniden alto en la excals PEDro. no necesanaments proporcionan evidencia de que el ratanmenio
e clinicamenie Giil. Oirs comideraciones adiciorales deben hacerse para decidir s el sfecio del iraamiento fue [o
suficientemente elevado como para ser considerndo clindcamente relevame, s s efecios positivos superan o los
negativos y si el mamamienio es como-efectivo. La escala no deberia ubilizarse para comparar b “calidad™ de ensayos
realizadios &n lax diferenies dreas de la ierapin, bdsicaomente porgoe no es. posible complir con sodos los (e de la
exrala en alponas dreas de la pricica de la fisiolempia.

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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