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RESUMEN

La investigacion fue realizada mediante una revision bibliografica de tipo documental con
el objetivo de analizar la eficacia de la prueba Time up and go en pacientes con Parkinson
como parte del proceso para mejorar su estabilidad, equilibrio en la marcha y fuerza de los
miembros inferiores; evidenciando la importancia de la prueba como tratamiento

fisioterapéutico aplicada en esta poblacion.

El Parkinson es una patologia de caracteristicas progresivas en trastorno y degeneracion de
ciertos segmentos del cerebro y del sistema nervioso central por lo cual se esta asociada con
diferentes signos y sintomas motores. Por ello la fisioterapia interviene con el objetivo de

evitar las continuas progresiones de la enfermedad.

Se recopilo informacion de veracidad de diferentes fuentes de estudios cientificos entre ellos;
Scielo, Pubmed, Google Académico, PEDro, Elsevier, ScienceDirect, Cochrane, Dialnet;
identificando 76 articulos y mediante validacion metodoldgica se selecciond 35 articulos
cientificos que cumplieron con los requisitos de la escala Physitherapy Evidence Database
(PEDro) permitiendo asi encontrar informacién que sustente los objetivos de la

investigacion.

La investigacion deduce que la prueba TUG demuestra la eficacia como predictor de caidas,
estipulando a base de prueba en fase de marcha al paciente que refiere Parkinson y evaluando
el tiempo que demora en completar esa accion, valorando asi los grados de complicacion
gue se manifiesta en cada item. Por ello, se recomienda su aplicacién y utilizacion de la

prueba debido a los efectos positivos que presenta.

Palabras claves: Parkinson, Timed up and go, equilibrio, adulto mayor, inestabilidad



ABSTRACT

The research was carried out through a documentary bibliographic review to analyze the
effectiveness of the Timed up-and-go test in patients with Parkinson's as part of the process to
improve their stability, gait balance, and strength of the lower limbs, evidencing the importance of
the test as a physiotherapeutic treatment applied in this population.

Parkinson's is a pathology with progressive characteristics in the disorder and degeneration of
specific segments of the brain and the central nervous system, which is why it is associated with
different motor signs and symptoms. For this reason, physiotherapy intervenes to avoid the

continuous progression of the disease.

Veracity information was collected from different sources of scientific studies, including: Scielo,
Pubmed, Google Scholar, PEDro, Elsevier, ScienceDirect, Cochrane, and Dialnet, identifying 76
articles and through methodological validation, 35 scientific articles were selected that met the
requirements of the Physiotherapy scale. Evidence Database (PEDro), thus allowing to find
information that supports the objectives of the investigation.

The investigation deduces that the TUG test demonstrates its effectiveness as a predictor of falls,
stipulating the patient referred by Parkinson's on a test basis in the gait phase and evaluating the
time it takes to complete this action, thus assessing the degrees of complication that manifests itself

in each item. Therefore, its application and use of the test are recommended due to its positive
effects.

Keywords: Parkinson's, Timed up and go, balance, elderly, instability.

Reviewed by:

Lic. Eduardo Barreno Freire
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604936211



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La enfermedad de Parkinson es un trastorno crénico y progresivo del sistema nervioso
central, causado por la degeneracién progresiva de las células productoras de dopamina en
los ganglios basales, por lo general esta patologia se presenta después de los 65 afios. A
medida que esta enfermedad avanza se producira una discapacidad progresiva, pérdida de la
autonomia, limitacién de movimiento por alteracioén de control motriz y por ello la falta de
autonomia al realizar sus actividades basicas de la vida diaria. (Suérez, 2018)

La incidencia de inestabilidad en la deambulacion o marcha es un problema muy comdn en
la poblacion mundial de adultos mayores, y la misma promueve caidas las que resultan muy
riesgosas dado que puede provocar fracturas, lesiones traumatoldgicas y hematomas. Segun
expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La inestabilidad ante la marcha y por
consecuente caidas representan la segunda causa mundial de muerte por lesiones
accidentales. Por ello, se menciona y destaca que, dentro de los factores de riesgo, esté la
edad avanzada que refiere el individuo, y por ende esta va a ir arrastrando ciertos signos y
sintomas del envejecimiento, como son la debilidad muscular, Osea, de tejidos
osteotendinosos, la limitacion en rango articular, propiocepcion, la marcha y apariciones de
enfermedades neurodegenerativas progresivas que alteran su sistema nervioso tanto central
como periférico. Una de las patologias que afecta y promueve dicha inestabilidad a la
locomocion es la denominada enfermedad de Parkinson, que respecta a alteraciones
neurodegenerativas, afectando las actividades de la vida diaria y calidad de vida de los

pacientes que la padecen (OMS, 2022).

Segun estudios de la (OMS, 2022) en referencia a su epidemiologia, especifica que “A nivel
mundial, la discapacidad y las defunciones debidas a la enfermedad de Parkinson estan
aumentando mas rapidamente que las de cualquier otro trastorno neuroldgico. La prevalencia
de la enfermedad de Parkinson se ha duplicado en los ultimos 25 afios. Las estimaciones
mundiales en 2019 mostraban una cifra superior a 8,5 millones de personas con esta
enfermedad.

Las estimaciones actuales parecen indicar que, en 2019, la enfermedad de Parkinson provoco
5,8 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad, lo que representa un
aumento del 81% desde el afio 2000, y causd 329 000 fallecimientos, lo que equivale a un
aumento de mas del 100% desde el afio 2000”.

14



A nivel europeo segln investigaciones de (Menéndez, 2018) y “La Sociedad Espafiola de
Neurologia”, destaca que Espafa en lo que respecta a su incidencia y prevalencia es uno de
los paises que ha referido incrementos considerables en las Ultimas décadas,
fundamentalmente por el aumento de la esperanza de vida, los avances diagndsticos como
también los terapéuticos, ademas de una mayor sensibilizacion respecto a la enfermedad de
Parkinson.

Mientras que a nivel latinoamericano, un reciente estudio implementado por (Ordofiez,
2019) a través de la Revista Médica de Chile, menciona que entre el periodo 1990-2016, las
muertes atribuidas a Parkinson aumentaron en 16,5% y la prevalencia en 19,9%, situando a
Chile como el pais Latinoamericano que registra el mayor aumento en la prevalencia de esta
patologia, seguido por Paraguay, El Salvador, Honduras y Guatemala, mientras que los
paises que reportaron el menor incremento en la prevalencia fueron Argentina, Cuba y
Uruguay. En relacion con el numero de muertes atribuidas al Parkinson, Chile se sitGa en la
5ta posicion después de Paraguay, Haiti, Bolivia y Honduras.

Directamente en Ecuador, a pesar de que no se han realizado estudios en toda la poblacion
ecuatoriana a nivel nacional para conocer realmente los datos estadisticos de ciudadanos que
refieren Parkinson; hacemos alusion a un estudio implementado en el afio 2017 por la Revista
Ecuatoriana de Neurologia, (Juan Paul Montalvo Herdoiza, et al , 2017) la cual detalla
que se realizd un estudio epidemioldgico transversal puerta a puerta en la Provincia de
Manabi, teniendo como resultados, que existe una prevalencia de 243 casos por 100.000
habitantes, acorde con las estadisticas mundiales (100 — 600 por 100.000 habitantes) siendo
mayor la incidencia en sexo masculino que en femenino.

El tema de investigacion sobre el Parkinson es relevante debido al incremento notable de
esta patologia en el adulto mayor promoviendo asi una dificultad progresiva en su sistema
motor entre estas el desequilibrio de la marcha, por este motivo se propone el uso de la
prueba Time Up and Go como prueba de diagnostico y tratamiento fisioterapéutico. Es
meritorio el mencionar que dentro del abordaje fisioterapéutico en respecto a Parkinson
incluyen el tratamiento farmacoldgico permitiendo aliviar la sintomatologia, mientras que el
tratamiento quirdrgico se utiliza después de que el tratamiento farmacoldgico haya fracasado
0 haya provocado efectos adversos.

En un estudio realizado por (Fernado Argento, et al, 2019) respecto a la validez predictiva
de la prueba Time Up and Go, menciona que se aplicd un estudio longitudinal a 115

participantes con patologia de Parkinson durante 12 semanas teniendo como conclusién que
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la prueba Time Up and Go presenta una fuerte validez concurrente del 95% al ser comparado
con la prueba de balance de Berg y el Test de la marcha de 10 metros.

La prueba Time up and go fue publicada por Diane Podsiadlo en el afio 1991 como un test
de predictor de caidas y en la actualidad sigue evolucionando con tecnologia de mediciones
con acelerometros con el objetivo de cuantificar la movilidad y equilibrio de los pacientes
geriatricos, evidencidndose como una alternativa dentro de un protocolo fisioterapéutico;
Siendo asi una medida util en un entorno ambulatorio, ya que requiere solo unos minutos
para ejecutar, es facil de administrar y requiere poco equipo. (Barbalaco, 2019). Desde el
punto de vista de (Joe R. Nocera, et al , 2018) investigadores que realizaron un estudio
respecto al uso de la prueba en un entorno clinico, detallan que Time Up and Go es una
medida de rendimiento fisico en la que se cronometra la capacidad de levantarse y caminar

3 metros.

Por tanto, el objetivo de la investigacion fue analizar la bibliografia sobre la prueba Time
Up and Go en pacientes con Parkinson, con el motivo de generar informacién actualizada
donde evidencie los beneficios de la técnica sobre la estabilidad en la marcha, el equilibrio
y la propiocepcion; aportando a la prevencién de caidas y disminucion futuros sintomas a

mediano y largo plazo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1. Adulto mayor

Se considera a una persona con edad estimada entre los 60 a 65 afios en adelante, presentan
un envejecimiento el cual puede ser activo, normal o patoldgico, por lo cual sufre diversas
condiciones causadas por su edad, sea vulnerabilidad fisica, en el entorno econémico y

social.
2.2. Caida

Se lo define como una consecuencia de un acontecimiento de manera involuntaria que hace

que el cuerpo del individuo llegue al suelo.
2.3. Inestabilidad

Se manifiesta debido a la perdida de los reflejos posturales y va a contribuir principalmente

en el riesgo de caidas en los pacientes con enfermedades patologicas. (Daniel Marin, 2018)
2.4. Equilibrio

Se define como la capacidad que tiene un individuo para mantener la posicion o posturas

deseadas y conocer su orientacion en el espacio. (Salgado, 2019)
2.5. Sistema nervioso

Segun, (Edgardo Codina, 2021) Es una red de neuronas encargadas de comunicar
informacion a las variadas areas del cuerpo, demarcando entre estas la de coordinar las

actividades sensitivas, motoras, vegetativas y comportamentales del ser humano.
2.5.1. Sistema nervioso central

Es una estructura constituida por el encéfalo y la medula espinal y respecta al centro de
integracién y control del cuerpo. Al server como control central, estos 6rganos integran

informacion entrante y determinan respuestas adecuadas. (Ferreres, 2022)
2.5.2. Sistema corticoespinal

Constituye el principal sistema eferente de impulsos nerviosos y desempefia un papel
fundamental en la ejecucion de movimientos voluntarios y, en especial, aquellos realizados

con las regiones distales de las extremidades. (José, Valeria, Pedro, & al, 2020)
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2.5.3. Encéfalo

Segun (Karla Paola Chaves, et al , 2022), respecta a la parte del sistema nervioso central
ubicada dentro de la bdveda craneal envuelta y protegida por 3 capas siendo estas la
duramadre, piamadre y aracnoides. Consta de tres estructuras siendo estas el cerebro,
cerebelo y bulbo raquideo.

2.5.4. Cerebro

Segun (Ferreres, 2022), respecta al 6rgano mas voluminoso del encéfalo, el cual su funcion
directa es la de recibir informacion de los érganos de los sentidos y es lugar donde residen

nuestra memoria, nuestra inteligencia y nuestros sentimientos.
2.5.5. Cerebelo

Situado debajo de la parte posterior del cerebro, es el responsable de coordinar los
movimientos musculares y controlar el equilibrio. Se compone también de materia gris y
blanca y transmite la informacion a la médula espinal a otras partes del encéfalo. (Karla
Paola Chaves, et al ,2022)

2.5.6. Neurona dopaminergica

(Sevilla & Gonzales, 2022) Expresan que la funcion especifica de la neurona es la de
transmitir y recoger sefiales electroquimicas a través de los axones y las dendritas. Dentro
de estas células también resalta la caracteristica de produccion de dopamina, siendo estas de

gran importancia ante procesos bioldgicos como el movimiento, la funcién intelectual.
2.5.7.  Tronco del encéfalo

Es la conexidn entre cerebro , cerebelo y médula espinal. Tiene como importancia servir
como conducto para el pasaje de los tractos ascendentes y descendentes que conectan

la médula espinal con los centros superiores del SNC (Edgardo Codina, 2021)

2.5.8. Lobulos cerebrales

Son denominadas aquellas areas anatdmicas que forman parte del encéfalo “estructura
encargada de toda regulacion y coordinacion”, y cumple con la funcion motora, cognitiva y

sensitiva de un individuo u organismo. (Lucendo, 2021)
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Tabla 1:Lobulos Cerebrales

Es la porcion més grande del cerebro y esta ubicado posterior al hueso
I6bulo frontal; anterior al 16bulo parietal y superior y anterior al I6bulo temporal,
frontal sus principales funciones son: el control del movimiento voluntario toma

de decisiones, habla y planificacion. (Ruiz, 2022)

Ubicado en la parte inferior al hueso parietal, superior al 16bulo occipital y
Lo6bulo posterior al 16bulo frontal, es de vital importancia para recibir los estimulos
parietal | nerviosos propioceptivos y mecanorreceptores jugando un papel muy
importante en el procesamiento de la informacion sensorial y de la

informacion simbdlica. (Bolafios, 2018)

Es uno de los principales I6bulos y se encuentra ubicado en la parte lateral

Lobulo media e inferior del craneo y posterior al l6bulo frontal, su principal
temporal | funcion es el transformar los estimulos sensoriales en informacion
comprensible para la retencion de la memoria visual y la comprension del
habla. (Laguna, 2022)

Se encuentra localizado en la parte anterior al hueso occipital y posterior

Lébulo al 16bulo parietal y posterior al 16bulo temporal, tiene la funcion principal

occipital | deregulary coordinar el centro de las funciones visuales. (Collado, 2021)

Se encuentra ubicado en la fisura que separa el 16bulo temporal, parietal y
Ldbulo de | frontal en la parte superior y se encarga del procesamiento e integracion del

lainsula | sentido del gustativo, olfativos y sensacion de dolor. (Martinez E. , 2022)

Lébulo Su ubicacion es en la cara medial de ambos hemisferios y alrededor del cuerpo
limbico | calloso donde una de sus principales funciones es la modulacion de las

emociones, modulacién viscerales y vestibulares. (Laguna, 2022)

2.5.9. Medula Espinal

También conocido como el centro de los reflejos espinales, ubicado en el interior del
conducto vertebral y se encuentra revestido por las meninges que estan rodeando los
conductos vertebrales y cumple con la funcién principal de transmitir impulsos nerviosos

entre el encéfalo, drganos y tejidos del cuerpo. (Marchesin, 2020)

19



2.5.10. Sistema Nervioso Periférico

Estd constituido por los nervios que se ramifican desde la medula espinal y su funcion
principal es de transmitir informacion sensitiva y motora entre el SNC y a su vez divide el

sistema nervioso en autdnomo y parasimpatico. (Edgardo Codina, 2021)
2.6. Parkinson

Esta enfermedad descubierta en el afio 1817 por James Parkinson, pionero de la neurologia
clinica, y posteriormente bautizada por Jean Martin Charcot bajo el nombre de aquel apellido
de su descubridor, es una enfermedad actualmente categorizada como una afeccion,
alteracion de las células principales del SNC con caracteristica degenerativa del cerebro
asociada a sintomas motores entre ellos trastornos de la marcha, perdida de equilibrio,
propiocepcion, disminucion de cadencia del paso, rigidez y temblor en articulaciones
distales, ademas de ello una amplia variedad de complicaciones no motoras, como trastornos
mentales, de sensibilidad y suefio en el individuo adulto mayor que refiera ese cuadro
neuroldgico; Por tanto respecta a una patologia que afecta a muchas personas alrededor de
todo el mundo, entre el indice de poblacion de 60 afios de edad en adelante y es de

caracteristicas degenerativa progresiva y cronica.

Afecta especificamente los ganglios basales produciendo una alteracion, dafio y a células
neuronales dopaminérgicas y posterior un déficit de dopamina en el cerebro. Mencionado
déficit de dopamina es de gran relevancia debido a que respecta ser el neurotransmisor
catecolaminérgico mas importante del SNC y que participa en la regulacion de diversas
funciones como la conducta motora como también en la comunicacion neuroendocrina.
(Ramirez, 2022)

2.6.1. Fisiopatologia del Parkinson

La enfermedad de Parkinson tiene su zona especifica y focal neurodegenerativa en el sistema
nervioso central, provocando asi una alteracion del funcionamiento normal del sistema de
los ganglios basales, debido a la reduccion progresiva del neurotransmisor de la dopamina,
la cual respecta a su principal y mas importante moduladora. (Marin, 2018)

Segun la doctora Maria Alvarez Satico en el documento “Fisiopatologia de la enfermedad
del Parkinson (Sauco, 2021) menciona que los ganglios basales se caracterizan por formar
parte del sistema extrapiramidal la cual mantiene relacion a lo que refiere mantenimiento de

postura tanto tronco como extremidades ademas de los movimientos espontaneos como
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también automaticos que van de la mano con el acto motor voluntario, entre un ejemplo
especifico podemos hacer mencion del balanceo de los brazos en el momento de la
deambulacion o la marcha. Por tanto, como se promovera esa incapacidad progresiva y
posterior muerte de neuronas dopaminérgicas, provocara signos evidentes en el individuo,
es decir se traduce en una falta de dopamina en los ganglios basales, y esta da lugar a
alteraciones e interrupciones en las conexiones normales de los ganglios basales hacia otras

estructuras cerebrales.
2.6.2. Clasificacion de los estadios progresivos del Parkinson

(Prada, 2016) menciona que las enfermedades neurodegenerativas, se asocian a un
agravamiento en sus sintomas con el paso del tiempo. Esto implica mayores cuidados y

ajustes en el tratamiento. A continuacion, incluimos un desglose de las etapas del

Parkinson:

Tabla 2:Fases del Parkinson

Es una afectacion unilateral entre los principales sintomas suelen ser temblores en
alguna de las extremidades y algunas dificultades en su movilidad e involuntarios
e Ligero temblor en una zona corporal.
Fase | e Cambios en la marcha (arrastrar algo los pies)
e Rigidez en alguna parte del cuerpo
e Lentitud de movimiento
En esta fase se da una afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio. La postura
Fase Il corporal comienza a deteriorarse, encorvandose un poco hacia delante, las actividades
de la vida diaria pueden complicarse debido a la aparicion de la bradicinesia.
Se la considera una etapa intermedia. La persona comienza a tener dificultades con el
equilibrio y la lentitud en los movimientos. También pueden aparecer dificultades en
el habla y dolor muscular.
Fase 111 e Mayor dificultad en el equilibrio
e Lentitud en los movimientos y bradicinesia mas aguda
e Dificultad para caminar erguido
Los sintomas son graves y limitantes, siendo asi la incapacidad de emplear sus AVD
requiriendo asistencia de un cuidador; Empiezan a aparecer sintomas como
Fase IV
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alteraciones del suefio fragmentado, discinesias, movimientos involuntarios del

cuerpo, y las fluctuaciones motoras o conductuales.

Fase V

Esta es la etapa mas avanzada y requiere asistencia permanente. Presenta signo de
rigidez en las piernas haciendo imposible pararse o caminar perdiendo autonomia,
ademés de desarrollar complicaciones motoras y sintomas no motores que no

responden adecuadamente a la medicacion.

Fuente: (Fundation, 2020)

2.6.3. Caracteristicas Semioldgicas

En sus generalidades se caracteriza por desembocar en un trastorno gradual y progresivo en

manifestaciones cognitivas y manifestaciones motoras. Por tanto, se escatima al analisis de

las distintas complicaciones que pueden presentarse. (Menéndez, 2018)

Sintomas de indole motor.

Temblor: Se destaca el signo de “temblor”, especificamente en las zonas distales
como las manos, a causa Yy resultado de continua contraccion de la musculatura tanto
agonista y antagonista.

Rigidez: Este signo se destaca el aumento de trofismo muscular, brazos espasticos y
en una sola posicion genera disminucion y limitacion de los rangos articulares.
Bradicinesia: Lentitud y dificultad en amplitud de movimiento, carencia de marcha,
por lo cual tardara mas tiempo en realizar la tarea y emplear marcha.

Alteracién postural: Por lo general la postura en un paciente que refiere esta
enfermedad es encorvada, con los brazos flexionados alrededor de unos 90°, su

marcha sera de pasos cortos y acelerados. (Florentino, 2020)

Grafico 1: Alteracion Postural

Fuente: Guidi, Valentina (2012)

22



https://conoceelparkinson.org/sintomas/discinesias-parkinson/

2.6.4. Sintomas no motores

e Alteraciones en pensamiento y memoria: Afectando a areas importantes del
cerebro como son las funciones ejecutivas, la concentracion y atencion y mas
importante la funcidn visuoespacial que es aquella encargada de medir las distancias
para emplear la marcha. (Eric Ivan Urquizo, et al , 2020)

e Trastornos de suefio: Se presenta somnolencias diurnas, alteraciones del ciclo
vigilia - suefio, insomnio recurrente afectando asi la salud psicoldgica y posterior su
buena calidad de vida para la poblacion que padece esta enfermedad. (Garcia, 2019)

e Trastornos neuropsiquiatricos: La depresion, la ansiedad, la sensacion de sentirse
una carga para la familia y no entender lo que sucede con su cuerpo conlleva a
trastornos delirantes, de celos o de perjuicios.

Grafico 2: Trastornos Neuropsiquiatricos

— T

Fuente: (Canitas, 2022)
2.7. Criterios de Diagnostico

Diferentes autores mencionan que para poder reflejar un diagnostico apropiado respecto a
pacientes con parkinson, es primario verificar la historia clinica, examenes y observacién de
los hallazgos clinicos que favorezcan una prediccion e viabilidad de la enfermedad. Es decir,
gue existira una gran variacion para su diagnostico, sean estos de indole genetico, clinico y
patologico siendo tambien estudiados a la par por datos de neuroimagen o tambien al caso
bioquimicos. Segun (Carrillo Garcia, 2019), expresa que el diagnostico de parkinsonismo
requiere la presencia de acinesia y, al menos, uno de los siguientes sintomas: rigidez, temblor

de reposo e inestabilidad postural.
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Tabla 3:Técnicas de Diagnostico

Prueba de la

levodopa

Esta prueba al igual que la de la apomorfina tiene como objetivo
valorar, la respuesta del individuo que presenta la enfermedad de
Parkinson, analizando y evaluando la magnitud, duracion del
efecto, la efectividad y la latencia. Logrando una estimulacion
hacia los receptores centrales dopaminérgicos favoreciendo asi
una mejoria en la respuesta motora; Algunos autores consideran
que el resultado de la prueba es positivo cuando se produce una
mejoria en la escala unificada de evaluacion de la enfermedad de
Parkinson (UPDRS — II), superior al 20 %.

Prueba de la

apomorfina

Esta prueba tiene como objetivo el verificar o descartar el
diagndstico de la enfermedad, siendo su administracion de ingreso
subcutaneo y se establece como prueba positiva al hallar mejoria
alrededor de un 20% o més. (Sevilla & Gonzales, 2022)

Prueba de medicina

nuclear

Tiene como objetivo el estudio de la via dopaminérgica y
postsinaptica, mediante la aplicacion del examen complementario;
tomografia computarizada de indole (SPECT) y (PET) lo cual
favorecen en la observacion y evaluacion de las distintas areas del
cerebro. Segun (Carrillo Garcia, 2019) menciona que actualmente,
la utilidad del estudio dopaminérgica y presinaptica en la EP es

incuestionable, e incluso en los recientes criterios de diagnosticos.

2.7.1. Test- Escalas de Evaluacion para Parkinson

Segun (Ruiz Martinez J, 2019) entre las escalas de evaluacion recomendadas por la

Movement Disorders Society las méas utilizadas en la practica clinica, se detalla las

siguientes:
Tabla 4:Test y escalas para evaluar Parkinson
Escala Items Estructura Principales
caracteristicas

Es una escala multidimensional, la | ¢ Consistencia
cual se caracteriza por contener interna.
multiples valoraciones siendo estas de | ¢  Buena

UPDRS: indole cognitivo — conductual, y del correlacion test-

42 | desarrollo AVD. retest.
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Escala de

Su finalidad es la de valorar al

Fiabilidad inter

Evaluacion individuo que refiere EP y como esta observador.
Unificada respondiendo al plan de tratamiento.
Es una escala motora, cuyo objetivo es Presenta buena
FOG-Q: la de valorar y evaluar la frecuencia, la validez y
Test de 6 presencia y duracion del signo de fiabilidad
congelamiento bloqueo o congelamiento de la marcha.
de la marcha
El objetivo especifico de esta escala es Clasifica en
la de evaluar la enfermedad en 6 funcion de la
grados o estadios, comenzando desde lateralidad.
la autosuficiencia para realizar Se  caracteriza
Hoehny Yahr | 6 | actividades de la vida diaria hasta la por contener seis
dependencia e imposibilidad de la niveles de
marcha e incapacidad para realizar valoracion segin
tareas basicas. estadio de
gravedad
Su objetivo principal es la de evaluar Se usa para
el estadio fisico, deterioro del valorar estadios
Berg 14 | equilibrio ante la realizacion de ciertas de la enfermedad
tareas cotidianas, y valorando el Se  caracteriza
progreso de la enfermedad a nivel por ser una escala
motor. de gran validez y
fiabilidad.
Por su dindmica
Este test se utiliza con el objetivo de en su valoracion,
medir, evaluar y valorar el estado es eficaz como
fisico y capacidad funcional del escala de
individuo, siendo estos de indole valoracion para
(fuerza muscular, agilidad, integrarlo EP
Senior Fitness 6 flexibilidad, capacidad aerobica, Evalla la
Test balance dinamico y corporal. independencia
funcional del
individuo
Se usa para
Esta escala tiene por objetivo evaluar valorar  adultos
la marcha y el equilibrio del individuo, mayores con
determinando que grado de riesgo de problemas de la
Tinetti 9 caidas presenta el individuo, siendo marcha y el

estos clasificados en alto, moderado y
bajo.

equilibrio.

Fuente: (Silvia Jesis Maestre; Pablo Mir Rivera, 2022)




2.7.2. Examen Semiol6gico

Al inicio de la enfermedad la manifestacion de los signos clinicos es poco perceptibles,

debido a que puede existir una hipertonia muscular, pero se lograra observar la presencia del

temblor en el momento de la inmovilidad.

2.7.3. Tipos de tratamiento

Dentro de los tipos de tratamiento para el Parkinson va a depender de la etiologia por lo cual

es recomendable acudir a un médico que determine las causas especificas del Parkinson.

Entre los tipos de tratamientos se mencionan los siguientes.

Tabla 5: Tipos de Tratamiento

Tratamiento
Quirurgico

Se trata de la estimulacion cerebral profunda (ECP) y esta cirugia se
utiliza después de que el tratamiento farmacoldgico haya fracasado o
provocado efectos indeseados.

Tratamiento
Fisioterapéutico

La fisioterapia ante el Parkinson tiene como objetivo evitar a base del
movimiento fisico, las continuas progresiones del grado de estadio de
la enfermedad, mejorando déficits motores como son los temblores,
rigidez, bradicinesia, etc. De igual manera se trabajara la correccion
de posturas inadecuadas, reeducacion de la marcha, del equilibrio y
fuerza aumentando la independencia y autonomia para las AVD y una
mejor calidad de vida.

Segun estudios realizados por los autores (Pullas & Carlos Xavier
Montero Balarezo, 2022) argumentan que muchos estudios avalan que
un oportuno abordaje y comienzo precoz del tratamiento
fisioterapéutico favorecen la eficacia de la fisioterapia como protocolo
de plan de tratamiento para pacientes con Parkinson. Entre las
intervenciones al tratamiento fisioterapéutico para Parkinson destacan
el fortalecimiento de la musculatura, la correccion de alteraciones
posturales, tratamiento de las alteraciones del equilibrio, movilizacion

de articulaciones y trabajo de coordinacién de movimientos.

Tratamiento

Farmacoldgico.

Existen diferentes tipos de medicamentos que van a permitir aliviar la

mayor parte de la sintomatologia, sin embargo, hay que mencionar que
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los medicamentos no curan, ni detiene la enfermedad. Entre los

medicamentos mas utilizados se mencionan los siguientes.

Levodopa

Actualmente es el medicamente mas utilizado antiparkinsioniano
debido a que a la dopamina no logra traspasar la barrera
hematoenceféalica y se administra con un inhibidor de la dopa-
descarboxilasa con la que mejora la biodisponibilidad y la
tolerabilidad y si tiene la capacidad de traspasar esta barrera y realiza
la transformacion de levodopa a dopamina. Y esta indicado para;
rigidez, temblor, alteraciones de la marcha. (Barquero Gen, 2023)

Dopaminérgicos

Estos farmacos acttan sobre los receptores del cerebro y genera una
estimulacion directa destacandose entre ellos el ropinirol, pramipexol
y rotigotina debido a que estan asociados a menos fluctuaciones
motoras y discinesias en comparacion con levodopa.

Los agonistas dopaminérgicos ofrecen una alternativa eficaz y segura
a levodopa, son utiles en fases iniciales de la enfermedad como
asociados a levodopa en pacientes con Parkinson avanzada, mientras
que los efectos adversos causados son similares a los de la levodopa,

incluyendo nausea, vomito y alucinaciones. (Barquero Gen, 2023)

Amantadina

Este farmaco tiene efectos leves y transitorios, pero es menos eficaz
que la levodopa y puede utilizarse como en la monoterapia al inicio
del tratamiento en este caso cuando los sintomas son leves, hoy en dia
se considera que su mayor utilidad esta en el manejo de las discinesias,
causadas por el uso de levodopa y entre los efectos adversos cefalea,
nauseas, insomnio, edema de tobillos, confusién y alucinaciones
(Barquero Gen, 2023)

Anticolinérgicos

Se menciona que estos medicamentos actuan bloqueando los
receptores de las neuronas colinérgicas y estan totalmente indicados
en pacientes con temblor y rigidez que no responden a la levodopa o

los agonistas dopaminérgicos. (Barquero Gen, 2023)
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2.8. TUG” TIME UP AND GO

El tratamiento de Parkinson desde la fisioterapia puede ayudar a evitar la progresiva
deficiencia motora como los temblores, rigidez como también las distintas complicaciones
mejorando la postura, la reeducacién del equilibrio y asi promoviendo independencia y
mejoramiento de la calidad de vida, por ello algunos autores recomiendan la prueba Time
up and go como una opcion de tratamiento, por ser una prueba segura, facil de emplear,
didactica y se requiere de poco material para la ejecucion.

Get up and go — levantate y camina, fue desarrollada por Mathias, Nayak e Isaac en el afio
1986 y posteriormente publicado por Podsiadlo y Richardson en 1991 con el nombre de
Time up and go manifiesta que sirve para abordar los problemas de los adultos mayores,
cuya finalidad esencial y objetiva es la de evaluar caracteristicas como la movilidad, el
equilibrio y el rendimiento locomotor especificamente tareas motoras secuenciales
relacionadas como caminar y girar, mientras el examinador cronometra el tiempo que precisa
para realizar la prueba. Por tanto, resulta aplicada proporcionalmente en personas mayores
con alteraciones del equilibrio, los cuales presentan alteraciones en la locomocion y una
marcha inestable.

Segun la pagina oficial del Instituto Nacional de Geriatria de la Ciudad de Meéxico (Geriatria,
2022); En la seccion de “descripcion” expresa que las ventajas de la prueba TUG, son la
rapidez y facilidad para realizarla, asi como el poco requerimiento de material y espacio

fisico, en ella la persona puede usar su calzado habitual y cualquier dispositivo de ayuda.

Por otro lado, es importante destacar opiniones, comenzando por (Cris Zampieri, 2018):
menciona que “La prueba Time Up and Go ha sido ampliamente utilizada como una medida
clinica del equilibrio y la movilidad en poblaciones neuroldgicas. Por tanto, ante el andlisis
se considera que es prometedor para la evaluacién y como método de tratamiento de la EP
porgue consiste en una secuencia de tareas de sentarse y ponerse de pie, caminar, girar y
ponerse de pie, cada una de las cuales se ve afectada eventualmente por esta patologia,
evidenciando la importancia de trabajar con ejercicios de coordinacién y equilibrio

especialmente cuando se realiza como una secuencia. (Jaramillo, 2019)
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2.8.1. Ejecucion de la prueba

1. El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, a media

distancia entre la linea de partida y la marcacion a tres metros de esta.

Gréfico 3: Ejecucién de la Prueba
3 Y

Fuente: Lopez, Miguel (2019)

2. El paciente comenzard en posicion de sedestacion y procederd a levantarse

preferentemente sin utilizar los brazos para colocarse en bipedestacion.
Gréfico 4: Sedestacion a Bipedestacion

Fuente: Lopez, Miguel (2019)

3. Posterior comenzara a realizar la marcha hasta la meta fijada que puede ser unos 3

metros en donde ambos pies deben rebasar la meta fijada y volver al lugar de inicio.

4. Ante larealizacion se medira el tiempo que toma el paciente para realizar la caminata

hasta volver a la posicion sedestacién. (Cris Zampieri, 2018)

Gréafico 5: Secuencia del TUG

STEP3
STEP2 Turn around
Walk 3 meters the cone

= )
[— ]

Walk 3 meters

STEP4

3 meters (approx, 10 feet)
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2.8.2. Puntuacion e interpretacion

(Lindsay, James, & Kippen, 2017); En personas con deterioro cognitivo, la dificultad para
comprender y seguir las indicaciones puede hacer la prueba imposible de realizar, o bien la
persona puede realizar la prueba con buena ejecucién en cuanto al tiempo empleado, pero
con marcha alterada, problemas importantes de coordinacion, o riesgos que se deben

registrar en las observaciones.

Tabla 6: Interpretacion de la prueba TUG

e <10 seg ---- Completamente independiente
Con o sin andador para deambulacion y traslados

e <20 seg ---- Independiente para traslados
Con o sin ayuda para caminar, independiente para traslados basicos a la
Puntaje bafiera o la ducha y capaz de subir la mayoria de las escaleras y salir solo.
e > 30 seg ---- Requiere asistencia

Dependiente en la mayoria de las actividades

Considerando la puntuacion de esta prueba de la siguiente manera:

Descripcion | normal: < a 10 seg., riesgo leve de caida: 10 a 20 seg, y alto riesgo de

caida: > 20 seg.

Los pacientes geridtricos que no presenten patologias neuroldgicas seran totalmente
independientes y pueden realizar las AVD sin complicaciones, ellos realizaran esta prueba
en menos de 10 segundos. Sin embargo, en los adultos que necesitan mas de 20 segundos

para completarlo tienen un riesgo elevado de sufrir caidas.

2.8.3. Beneficios

(Cris Zampieri, 2018) menciona que la prueba ha sido ampliamente utilizada como una
medida clinica del equilibrio y la movilidad en los ancianos y en poblaciones neurolégicas.
e Favorece en el desempefio motriz, menor riesgo de caida
e Se mide coordinacion y el equilibrio
e [Favorece el trabajo de la marcha empleando una tarea cognitiva y motora.
e Promueve informacion de las habilidades motrices del paciente que refiere Parkinson

e Permite analizar y evaluar el riesgo de caidas.
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2.8.4. Indicaciones

Entre las indicaciones especificas de la prueba, se puede describir y detallar que
generalmente es para todo aquel que respecta complicaciones para la marcha especialmente
para el adulto mayor con enfermedades progresivas.

Entre estas indicaciones mencionamos las siguientes:
e Esta prueba puede emplearse y usarse en pacientes con complicaciones en la marcha.
e También se puede aplicar en pacientes que presente procesos neurodegenerativos.
e El paciente evaluado debe ser capaz de caminar entre 3 a 6 metros con o sin ayuda

ortopédica, no con asistencia de una persona. (Zambrano, Jiménez, & al., 2020)
2.8.5. Contraindicaciones

e Pacientes con discapacidad cognitivas graves que impidan la realizacion de la tarea.

e Pacientes que no son capaces de salir de la posicion sedente.

2.8.6. Escalas Complementarias a Time up and Go

Escala de Tinetti

La escala de Tinetti se constituye por dos subescalas de valoracion en el indice de equilibrio
y de marcha del individuo especificamente si el paciente refiere alguna enfermedad con
alteracion motora, trastorno neurolégico o musculoesquelético como es la enfermedad del
Parkinson y asi determinar qué grado de riesgo de caidas presenta.

Segun (Saiz_et_al., 2021) ;La escala esta compuesta por nueve items de equilibrio y siete de
marcha. Y presenta una calificacion de 0, que refleja nula de estabilidad y patron de marcha
inapropiada, la calificacion de 1, que refleja que el paciente logra la locomocion con
compensacion postural y por Gltimo la calificacion 2 que refleja locomocién sin dificultad y
ejecucidn de tareas bésicas de la vida diaria.

Recientes estudio de articulos cientificos expresan que la escala de Tinetti en conjunto con
Time Up and Go en pacientes que refieren trastorno de movimiento, benefician una
valoracion mas eficaz en parametros de la marcha y equilibrio. Por tanto, la escala de
equilibrio de Tinetti esta altamente correlacionada con la prueba del equilibrio Time up and
go. (Jinse Park, 2018)
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Escala de Berg

El objetivo de esta escala es la de evaluar el estadio fisico, el deterioro del equilibrio,
alteracion de la marcha y por ende estimar el riesgo de caida en el adulto mayor con
padecimiento de sintomatologia de enfermedad de Parkinson a base de pruebas compuesta
por 14 items clasificando como resultado final a la evaluacion entre estadios leve, medio y
grave. Segun (Teresa M. Steffen, 2018) se otorga una puntuacién de O si el individuo
evaluado presenta imposibilidad o dificultad grave para realizar dichas pruebas de
evaluacion, y una puntuacion de 4 si el individuo en caso contrario logra desarrollar con
éxito cada prueba o tarea. Los elementos incluyen tareas de movilidad simples como

mantenerse en bipedestacion sin apoyo, tomar asiento y levantarse nuevamente sin ayuda.

Senior fitness test.

Respecta a un test de evaluacion sencilla que tiene como objetivo principal de medir la
capacidad fisica funcional del adulto mayor para emplear sus tareas o actividades basicas de
la vida diaria, a niveles de balance dindmico, resistencia aerobica, agilidad y fuerza
muscular. Argumenta (Albornoz & Michelle Contreras, 2020) que este test valora 6 items
correspondientes a sentarse y levantarse de la silla, flexion de codo, caminata de seis
minutos, sentarse y alzar el pie usando la silla, juntar las manos detras de la espalda,

levantarse caminar y volverse a sentar.

Grafico 6: Senior fitness test.

Efecto del programa coordinacion sobre el equilibrio dindmico

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Fuerza tren Inferior

305CST (n) Pre 7.00 10.00 11.00 3.00
Post 7.00 10.00 10.00 5.00
%% Mejora 00% 00% -10% 40%

Equilibrie Dinamico

8FUG (s) Pre 13.04 991 11.71 2563
Post 13.57 936 13.58 17.21
% Mejora -3.90% 5.54% 13.77% 3285%

TUG (s) Pre 16.57 10.51 15.05 2590
Post 17.57 10.11 1495 15.76
%% Mejora -5.69% 3.80% 0.66% 39.15%

*30SCST, 30 seconds chair stand test; 8FUG. 8 foot up and go; TUG. timed up and go.

Estudios recientes como la de “En aplicacion de ejercicio fisico coordinativo para personas
mayores con Parkinson moderado — severo” realizada por (Cardalda, Pereira, & al., 2021),
expresa que en aplicacién y uso del Fitness Test y la prueba de Time Up and Go se concluye

de estudio que los resultados fueron beneficioso con un porcentaje de un 39.15%.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es documental basada en la recopilacion de informacion
bibliografica dentro de los tltimos 5 afios , es decir por medio de articulos cientificos generar
informacion actualizada donde se evidencie los beneficios y comprobacién de la prueba
Time up and go a pacientes con Parkinson; todos los datos que se obtuvieron son de estudios
aplicados y comprobados de las fuentes Scielo, Pubmed, Google Académico, PEDro,
Elsevier, ScienceDirect, Cochrane, Dialnet cada una de las variables seran analizadas para
desarrollo de la presente investigacion.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio sera de tipo descriptivo ya que de esta manera se detallard la ejecucion, su
interpretacion, secuencia de la prueba y valoracion mediante los resultados obtenidos de
diferentes articulos de estudios en pacientes con Parkinson. De enfoque cualitativo porque

nos van a permitir detallar, describir y categorizar métodos y escalas.
3.3. Técnicas de recoleccion

La recoleccion de la informacion se dio mediante la recopilacion articulos cientificos de tipo
documental veridicas de la cual se incluyen articulos publicados con redaccién en espafiol y
en inglés, ademas de eso se utiliza diferentes estrategias de busqueda entre ellos tenemos
Scielo, Pubmed, Google Académico, PEDro, Elsevier, ScienceDirect, Cochrane, Dialnet
para la investigacion de la prueba Time up and go en pacientes con Parkinson teniendo en
cuenta el analisis y criterios mediante la escala metodoldgica de PEDro de un total de 76

articulos seleccionados, 35 fueron incluidos en la investigacion como criterios de inclusion.
3.4. Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1. Criterios de inclusion

= Articulos que cumplan con los requisitos de escala Pedro.

= Atrticulos cientificos publicados en los tltimos 5 afios hasta la actualidad

= Atrticulos cientificos publicados desde fuentes confiables en espafiol e ingles

= Publicaciones avaladas (articulos cientificos, investigaciones, articulos de revision,

revistas cientificas) que contengan informacion sobre las variables a investigar.
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3.4.2. Criterios de exclusion

= Articulos de fuentes no cientificas y de poca fiabilidad.

= Articulos que no cumplan con los requisitos especificos de escala Pedro.
= Articulos con informacion duplicados de otras investigaciones

= Articulos publicados antes del 2017

= Documentos que no aporten al objetivo de la investigacion.
3.5. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

La poblacion correspondiente a la investigacion incluyo 35 articulos cientificos, sobre
estudios de la prueba Time up and go en pacientes con Parkinson, recalcando que en ecuador

se considera una persona adulta mayor a partir de un indice de 60 - 65 afios.
3.6. Métodos de analisis y procesamiento de datos

La revision bibliografica fue analizada previa a su inclusion, donde se tiene en cuenta la
extraccion de datos, contenidos y resultados de los articulos de la base de datos PEDro donde
a traves de tablas se resume y se sintetiza la informacién en cada articulo.

La escala de PEDro es una herramienta que esta disefiada para la validacion de la calidad
metodoldgica de los articulos, en los cuales estara conformada por 11 criterios y por lo
general el criterio numero 1 no se toma en cuenta para una puntuacion debido a que no
influye en la validez y se considera un articulo de calidad los que cumplen con los parametros
cuyo puntaje sea mayor o igual a 6. (Anexo 5)

De los 76 articulos que fueron identificados para la investigacion 35 fueron incluidos debido
a que obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 6 como se muestra en el (Anexo 6 — tabla
#12) 3 articulos no fueron valorados en la escala PEDro y 2 articulos son de revisiones

bibliograficas dando un total de 35 articulos utilizados para esta investigacion.
3.7. Procesamiento de Datos

Para lograr y cumplir el objetivo de la investigacion se realizd una secuencia que nos
permitan la obtencion de datos importantes que son los criterios de inclusion y exclusion.

e ldentificacion
Mediante la recopilacion de datos son de estudios aplicados y comprobados de las fuentes
Scielo, Pubmed, Google Académico, PEDro, Elsevier, ScienceDirect, Cochrane, Dialnet,

aportando al tema de investigacion sobre la prueba Time up and go en pacientes con
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Parkinson, identificando 76 articulos de los cuales 24 se descart6 por los afios de publicacion
y aquellos que no tenian relacién directa; quedando un total de 52 articulos.

e Filtrado
De los 52 articulos, se excluyeron 12 debido a que no aportan con la investigacion y tienen

resultados abstractos quedando como resultado un total de 40 articulos.
e Preanalisis

Luego de la aplicacion de la escala de PEDro los articulos que no cumplieron con sus
criterios fueron 5 dejando como resultado 35 articulos para la elaboracion del trabajo

investigativo.

e Inclusion

Se determino que de los 35 articulos cientificos se los analizo a texto completo, aportando
informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de investigacion, tomando en cuenta

que los articulos cumplen con los parametros de la escala PEDro.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Gréfico 7: Diagrama de flujo

-
s Busqueda inicial a través de Scielo,
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por titulos, afios de
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publicacion (n24)

Articulos excluidos por no
cumplir con la puntuacién
mayor o igual que 6 en la
escala manual de PEDro (n5)

Fuente: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research (Robinson

Vélez, 2013)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados

Las tablas siguientes muestran los articulos revisados, evidenciando los resultados principales que aportan a la investigacion, se ha dividido en 4

grupos:
Tabla 7: Parkinson y sus factores de riesgo
AUTOR ARTICULO ANO FACTORES DE RIESGO

(Montalvo et al., Prevalencia de la Enfermedad de 2017 | La prevalencia de Parkinson es extremadamente uniforme a nivel
2017) Parkinson: Estudio Puerta-Puerta en la mundial, por tanto, en Ecuador- Manabi fueron considerados un
Provincia de Manabi-Ecuador total de 317 personas, de las cuales 285 fueron diagnosticadas con
la enfermedad basandose en los criterios del Banco de Cerebro de

Londres, estos datos son evidenciados en mayores de 61 afios.
(Ascencio, Cieza, | La prueba Time up and Go predice la Se determina que existe evidencia sobre los factores de riesgo
Carrillo, & Ortiz, | mortalidad en adultos mayores en Peru: 2022 | establecidos para la mortalidad en la poblacion de mayor edad entre

2022)

un estudio de cohorte basado en la

poblacién

los que mencionan los autores encontramos la edad, genética y
exposicion a toxinas, se estima la aplicacién de un tratamiento
fisioterapéutico oportuno que enfoque sus riesgos y que ayude
significativamente a disminuir la tasa de mortalidad de aquellos

pacientes que presentan enfermedad de Parkinson
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(Vilela et al.,
2019)

¢Puede la fatiga predecir la capacidad
de caminar de los pacientes con
enfermedad de Parkinson?

2019

Los autores concluyen que la fatiga no explica la varianza de Time
Up and Go en cuanto a tiempo de empleo, y se determina que la
fatiga es un factor independiente que contribuye a la distancia y
que generalmente resalta la importancia de reconocer y manejar la

sintomatologia de la enfermedad

(Zhou et al.,
2021)

Efectos de la terapia de movimiento
basada en la musica sobre la funcion
motora, el equilibrio, la marcha, la
salud mental y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad de
Parkinson: una revision sistematica y

metaanalisis

2021

Este estudio se realiz6 a 218 pacientes que sufren un deterioro
cognitivo, lentitud en sus movimientos, se emplean la terapia de
movimiento basada en la masica mejorando significativamente la
funcién motora. Los autores concluyen en combinar técnicas que
tengan el mismo objetivo en el tratamiento, mejorando la marcha 'y
la estabilidad.

(Okada et al.,
2021)

Efectividad de la fisioterapia a largo
plazo en la enfermedad de Parkinson:

una revision sistematica y metaanalisis

2021

Las personas Parkinsonianas presentan muerte progresiva de las
neuronas en una parte del cerebro, por lo que al finalizar la
evaluacion fisioterapéutica se mostrd que la fisioterapia a largo
plazo tuvo efectos favorables sobre los sintomas motores,
disminuyendo sus riesgos de caidas de un 0,65 a 0,26, concluyendo
que el uso dentro del tratamiento que ayuden en aspectos de

equilibrio y marcha serian de gran beneficio.
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(Abreus, Incremento de las capacidades fisicas 2022 | Se incluyeron 312 pacientes con edad media de 62 afios con
Gonzalez, & | equilibrio y marcha en adultos mayores alteraciones sensoriales, deterioro cognitivo, trastornos mentales,
Bernal) con Parkinson los trastornos del suefio y el dolor, los mismo que se evaluaron para
determinar la etapa en la que se encuentra dentro de la enfermedad.
(Gordt, Bijan, & | Efectos del equilibrio basado en 2017 | Este estudio se realizd a un grupo aleatorio de una edad media de
Schwenk, 2017) | sensores portatiles y el entrenamiento 66 afos; para estos pacientes su enfermedad se debe a herencia o
de la marcha sobre el equilibrio, la genética de familiares que presentan la enfermedad, sin embargo,
marcha y el rendimiento funcional en no mantienen un correcto tratamiento lo que les provoca que la
poblaciones sanas y pacientes: una enfermedad siga avanzando a pasos agigantados.
revision sistematica y metaanalisis de
ensayos controlados aleatorios
(Rafferty, 2017) Efectos de 2 afios de ejercicio sobre el 2017 | Las alteraciones de la marcha se pueden desglosar en la

deterioro de la marcha en personas con
enfermedad de Parkinson: el ensayo
aleatorizado PRET-PD

disminucion de la velocidad de la marcha, relacionados con la
estabilidad. La disminucion de la longitud de la zancada es un
deterioro de la marcha espacial que se puede atribuir al movimiento
hipocinético. La cadencia es una condicion temporal que podria
deberse al movimiento bradicinético. La velocidad de la marcha se
reduce entre un 8% y un 16% en personas con Parkinson de leve a

moderada dependiendo de la condicién bajo la cual se prueba.
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La enfermedad de Parkinson implica el trastorno progresivo del sistema nervioso central, la misma que afecta a todas las partes del cuerpo en las

que los nervios se ven alterados, generalmente los sintomas mas comunes son la lentitud al caminar, temblores, rigidez muscular, deterioro de la

postura y el equilibrio, perdida de los movimientos y dolor; ademas se ve comprometido el deterioro a nivel cognitivo provocando trastornos

mentales y del suefio. Dentro de los factores de riesgo que evidencian los autores esta la edad, la herencia, el sexo y la exposicion a ciertas toxinas.

Tabla 8: Resultados de la intervencion

con Parkinson

AUTOR ARTICULO ANO VALORACION RESULTADOS

(Abreus, Incremento de las 2022 |Los valores estadisticos aplicados| Los autores concluyen que la aplicacion de
Gonzalez, & | capacidades fisicas equilibrio fueron de p= 0,05, la prueba del Time up and Go en estos
Bernal) y marcha en adultos mayores pacientes ayudaron significativamente en

las variables equilibrio y marcha.

(Sorroche A.
G., 2020)

Adaptacion de la prueba Time
up and Go con apoyo y sin
apoyo para personas mayores

de 65 afos

2020

Luego de la aplicacion de la técnica

se obtuvieron los siguientes
resultados: Grupo de 65 a 70 afios=
10,29 segundos con apoyo y 10,97
segundos sin apoyo

Grupo de 86 a 90 afios= 14, 025
segundos con apoyo y 14,42 sin

apoyo

Se concluye que la prueba no ayuda en
pacientes mayores a 86 afos, debido a los
cambios que se producen en el
envejecimiento destacando la pérdida de

fuerza muscular, fragilidad, etc.
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(Choi et al., | Terapias de ejercicio para la 2020 |Valoracion inicial: p=0,5 Diversos autores mencionan que la prueba
202) enfermedad de Parkinson: Duracion del test: 10,10 segundos| TUG es eficaz e utilizada en variables de
una revision sistematica y sin apoyo equilibrio 'y locomocion, refleja un
metaanalisis mejoramiento de hasta un 80%.
(Caluiia et al., Reproducibilidad de los 2017 |EI coeficiente de correlacion Favorece un registro fiable, determinando
2017) tiempos de ejecucion de la intraclase muestra valores de 0,78 & los tiempos de las subetapas del TUG,
prueba de Time Up and Go, 0,99, con un intervalo de confianzal registrados con unidades de medida
medidos con acelerébmetros aceptable, (0,45-1,00), inerciales  desde  un  smartphone,
de smartphones en personas permitiendo su uso en préacticas clinicas con
mayores residentes en la grupos gue presenten esta patologia.
comunidad
(Galeote & | Analisis de la Escala de Berge 2018 (Grupo entre 60 -69 afios con| Se determind que la aplicacion de Time Up

Cecato, 2018)

y time Up and Go

suministrada a personas con
realidad

mal  Parkinson:

virtual como método de

intervencion.

valoracion de p=0.002 con duracion
de 14.12 segundos al final de la

técnica

and Go ayuda mucho en el mejoramiento de

equilibrio y marcha.

(Mora, 2017)

Propiedades meétricas  del

“Time get up and Go version

2017

Ejecucion de la técnica con demora
de 7 final  del

tratamiento

segundos  al

Se concluyo que calificaciones inferiores a
doce puntos y tiempos de ejecucion

superiores a 35 segundos reflejaron alto
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modificada” en el riesgo de

caidas en mujeres activas

riesgo de caida. En cambio, un tiempo
mayor a 35 segundos indica probabilidad
de caida mayor a 0.50

(Sauco, 2021)

El ejercicio de equilibrio y
caminata rapida basado en la
comunidad de seis meses
alivia los sintomas motores y
promueve las funciones en

personas con enfermedad de

2021

Valoracion del test al final del

tratamiento p>0,001

Se concluye que del grupo de participantes
que completaron el tratamiento se muestra
una mejoria significativa, promoviendo el

y el
dinamico y de la marcha en las personas

rendimiento funcional equilibrio

que presentan Parkinson.

Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio
(Kiwok et al., Comparar el efecto un 2019 |-Grupo 1: 50-69 afios: Ambos grupos reportaron reducciones
2019) programa de yoga Valoracion inicial: 0, 56 estadisticamente  significativas en la
mindfulness con un programa (UPDRS) EI grupo de entrenamiento de
de entrenamiento de fuerza -Grupo 2: 70- 89 afios fuerza obtuvo diferencias significativas
con estiramientos en la Valoracion inicial: 0,67 frente a sus propias mediciones iniciales en
sintomatologia motora en EP el TUG tanto en G1 como en G2
(Okada et al., Pasos y trayectorias de 2021 Valoracion inicial: p> 0,32 Ambos grupos reportaron reducciones
2021) caminata durante la prueba estadisticamente  significativas en la

Time Up and Go en sujetos

despues de la aplicacion de

la técnica

(UPDRS) EI grupo de entrenamiento de
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jovenes, mayores y con

enfermedad de Parkinson

fuerza obtuvo diferencias significativas
frente a sus propias mediciones iniciales en
el TUG tanto en G1 como en G2.

(Guimares, Fases de prueba Time Up and | 2022 Valoracion inicial: (1.35; p = Los resultados indicaron que el nivel

Chaves, Go como predictores de 0,029) y numero total de pasos cognitivo, los sintomas depresivos, las

Goncalves, & | futuras caidas en los ancianos (1,52; p=0,057) mujeres y los participantes con miedo a

Soldera, 2022) de la comunidad caerse (FES-I) tienen més probabilidades
de caerse.

(Yin et al., 2022) | Prediccion de la readmision a | 2022 Estadistica  final: 0,5  sin| La capacidad de un modelo de prediccion
los 30 dias en adultos mayores discriminacion en prediccion de de riesgo ante las variables continuas se
hospitalizados mediante la riesgo de caida. expres6 como mediana Yy rango
evaluacion geriatrica integral intercuartilico (IQR, 25-75%)

y el indice LACE vy la Esto como resultado de una alta

puntuacion HOSPITAL prevalencia con la multimorbilidad, la
desnutricion y la disfuncién fisica en
nuestra cohorte de ancianos

(Klima et al., Levantarse del suelo en 2023 Valoracion final: p>0,004 En el examen inicial, los participantes

2023) personas con enfermedad de realizaron diversas pruebas de rendimiento

Parkinson

sin apoyo y p>0,11 con

apoyo

fisico, entre estas la prueba FTSS, DGI,
TSE y la prueba TUG. Las pruebas se
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realizaron en una secuencia aleatoria para

evitar los efectos del orden.

(Bohannon, 2017) | Valores de referencia para la 2017 |La media (intervalos de confianza El tiempo medio (intervalo de confianza del
prueba Time Up and Go: un del 95%) para 3 grupos de edad fue:| 95%) para individuos de al menos 60 afios
metaanalisis descriptivo 8,1 (7,1-9,0) segundos para las| fue de 9,4 (8,9-9,9) segundos. Aunque los

personas de 60 a 69 afios, 9,2 (8,2- datos que contribuyeron a esta media
10,2) segundos para las personas de| fueron homogéneos, los datos de los
60 a 69 afos, 9,2 (8,2-10,2) individuos que podian ser identificados por
segundos para las  personas de 70| edad fueron mas homogéneos.

a 79 afos, y 11,3 (10,0-12,7)

segundos durante 80 a 99 afios

(Monteiro et al., | Practica mental despueés 2018 (Valoracion de test p=0,005 Se verifico6 que el MPG continué

2018) fisioterapia, Mantiene presentando una reduccion en el tiempo
movilidad  funcional de medio de TUG en la segunda reevaluacion
personas con Enfermedad de (p=0,05). En lasegunda reevaluacion de la
Parkinson DGI, MPG mantuvo el mismo puntaje

promedio de la primera reevaluacion.

(Hidalgo et al., | Intervenciones fisicas 2020 n/aloracién= 4,05: El analisis estadistico mostrd resultados

2020) adicionales a la fisioterapia 1C95%: (1,34 2 6,75)). favorables para la terapia basada en la
convencional en la danza en el equilibrio motor: (Time Up and
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enfermedad de Parkinson:
una revision sistematica y
metaanalisis de  ensayos

clinicos aleatorios

Go: diferencia media estandarizada (DME)
= —1,16; intervalo de confianza (IC) del
95%:(-2,30 a -0,03.

(Cekok et al., Prueba Time Up and Go con 2020 (Time up and go cognitivo: p=0.05 | El TUG- cognitivo puede ser utilizado en la

2020) una tarea cognitiva: practica clinica como una alternativa
correlaciones con medidas Time up and go tradicional: p=0,07| simple y mas informativa al TUG-
neuropsicologicas en tradicional en personas con Parkinson,
personas con enfermedad de mejorando su capacidad de Equilibrio y
Parkinson) Marcha.

(Silva et al., Entrenamiento de resistencia a 2017 |La prueba Time up and Go (R2 = Se evidencio mejoras en todas las funciones

2017) la inestabilidad Mejora el 0.58, P =0.002) neuromusculares obteniendo resultados

resultado neuromuscular en

Enfermedad de Parkinson

muy significativos en equilibrio marcha y
coordinacion, disminuyendo asi el riesgo

de caidas.

(Moteiro et al.,
2018)

Practica mental después de la
fisioterapia  mantiene la
movilidad funcional de las
personas con Enfermedad de

Parkinson

2018

Tiempol: TUP= 0,08
Tiempo2: TUP= 0,05

Los autores concluyen que la prueba ayuda
mucho al paciente a evitar este tipo de
riesgos, debido a la coordinacion de su
marcha y a la estabilidad del cuerpo que

alcanza a tener al final de las sesiones.
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(Yang, Jung, Ju,
Ci, & Yau, 2019)

Entrenamiento de la marcha
en tareas duales cognitivas y
motoras Ejercio efectos de
entrenamiento especificos en
tareas duales. rendimiento de
la marcha en personas con

Enfermedad de Parkinson:

2019

Pre: CDTT (-17,1 + 10,3 %)

Post: CDTT (38,6 + 24,0 %, p =

0,015)

Pre: MDTT (6,3 + 25,6 %
Post: MDTT (-16,3 = 32,3 %)
p = 0,006)

motora de doble tarea.

En resumen, nuestros datos preliminares
mostraron 12 sesion de CDTT disminuyo el
tiempo de doble apoyo durante la caminata
cognitiva de doble tarea, y MDTT redujo la
variabilidad de la marcha durante la marcha

estudio aleatorizado vy

controlado estudio piloto.

En 19 de los 35 articulos seleccionados se evidencio que el uso de prueba Time up and Go en pacientes con la enfermedad de Parkinson tuvo
mejorias significativas al final del tratamiento, mejorando signos y sintomas caracteristicos de la patologia especificamente en las variables de

marcha, coordinacion y equilibrio, los mismos que ayudaron al paciente sentirse independiente para la realizacion de sus actividades de la vida

diaria.
Tabla 9: Tratamiento Asociado
AUTOR ARTICULO ANO TRATAMIENTO ASOCIADO
(Guillem; Wang; | Evaluacion de un programa de 2021 | El analisis de 217 participantes mayores de 70 afios de la comunidad determind

Valdes; Saiz, 2021) | actividad fisica en adultos que este tipo de actividad fisica produce una mejoria significativa en las

mayores no institucionalizados puntuaciones de las pruebas Time Up and Go y Sit-to-Stand.
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(Mollinedo, Pereira, | Aplicacion de un programa de 2021 | La prueba Time up and go y ejercicios de equilibrio mas fuerza, muestra que la
Lopez, & Cancela, | ejercicio fisico coordinativo a combinacién entre estas ayudo en equilibrio dindmico y fuerza pasando del
2021) través del sistema MOTOmed en 3.80% a 0.66%, evidenciando su mejoria en el tiempo de realizar la prueba.
personas mayores diagnosticadas
de Enfermedad de Parkinson
moderado-severo. Estudio de
casos
(Ugarte & Sensibilidad y especificidad 2021 | Se concluye que la edad serd un factor importante dentro del reflejo de

Vargas, 2021)

de la prueba Time Up and Go.
Tiempos de corte y edad en

adultos mayores

resultados al aplicar la prueba, demostrando que esto puede aumentar o

disminuir dependiendo el grupo etario en el que se le aplique.

(Valdes, Concha, &
Guzman, 2018)

Valores de referencia para la
bateria de pruebas Senior Fitness
Test en mujeres mayores chilenas

fisicamente activas

2018

Entre los resultados se alcanzaron un rendimiento fisico funcional superior en
fuerza, agilidad, equilibrio dindmico y en flexibilidad del tren superior e inferior

mejoro significativamente con la ayuda de las pruebas Senior Fitness test.

(Gordt, Bijan, &
Schwenk, 2017)

Efectos del equilibrio basado en
sensores  portatiles y el
entrenamiento de la marcha sobre
el equilibrio, la marcha y el

rendimiento funcional en

2017

Los autores discutieron que no se pudo verificar una transferencia de tareas
entrenadas a tareas funcionales mas generales, como la prueba Time Up and
Go. Los resultados pueden sugerir que las mejoras en el equilibrio medio lateral

han impactado positivamente en el equilibrio proactivo.
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poblaciones sanas y pacientes:
una revision sistematica y
metaanalisis de ensayos

controlados aleatorios

(Mora, 2017)

Propiedades métricas del “Time
up and Go version modificada” en
el riesgo de caidas en mujeres

activas

2017

En el estudio se utiliz6 la prueba Time up and go mas otras técnicas basadas en
EP que mejoren signos y sintomas del paciente, como ejercicios de equilibrio,

e correccion de marcha, evidenciando mejorias notables en su independencia.

(Steib et al., 2017)

Perturbacion durante el
entrenamiento en cinta rodante

Mejora el equilibrio dinamico y la

2017

Después de la intervencion, ambos grupos demostraron mejoras similares en la
velocidad de la marcha sobre el suelo (P = 0,009), y ningin cambio en el Mini-

BESTest (P = .641). Existia una interaccion significativa grupo por tiempo (P

marcha en la enfermedad de = 0,048) para Time Up-and-Go, con rendimiento mejorado solo en el grupo de
Parkinson: un simple ciego perturbacion.
Ensayo piloto controlado
aleatorio

(Clerici et al., 2019) | Land Plus Terapia Acuatica 2019 | Posterior al tratamiento, se observé un efecto de tiempo significativo para todos
Versus variables en ambos grupos. No se observé una interaccién significativa de

Rehabilitacion basada en la tierra
solo para el tratamiento de la

congelacién de la marcha en

tiempo x grupo. Sin embargo, la diferencia significativa se dio en las variables
de marcha y coordinacion de cada paciente, ayudando asi a la mejoria en su

salud.
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Enfermedad de Parkinson:

controlado

estudio aleatorizado  Ensayo

un

En 8 de los 35 articulos seleccionados, los autores coinciden que es una opcion incluir o asociar ejercicios de marcha, coordinacién y equilibrio

dentro del plan de tratamiento basado en la prueba de Time up and Go, debido a que ayuda a disminuir sus signos y sintomas a corto plazo,

mejorando su salud y readaptando a sus actividades de la vida diaria.

Tabla 10: Efectos de la Intervencion

AUTORES

EFECTOS DE LA INTERVENCION

(Montalvo et al., 2017); (Ascencio, Cieza, Carrillo, &
Ortiz, 2022); (Vilela et al., 2019); (Zhou et al.,
2021); (Okada_et_al., Efectividad de la fisioterapia a
largo plazo en la enfermdad de Parkinson: una revision
sitematica y metanalisis, 2021); (Abreus, Gonzalez, &
Bernal); (Gordt, Bijan, & Schwenk, 2017) & (Valdes,
Concha, & Guzman, 2018)

Los autores mencionan que dentro de los factores de riesgo que esta enfermedad incluye
estan: la edad que muy probable se puede evidenciar en adultos mayores; herencia por
algun familiar cercano; sexo que generalmente hombres y mujeres pueden padecer de
Parkinson y por ultimo la exposicion a toxinas que hace que nuestro ADN sufra
alteraciones. Por tanto, recomiendan el tratamiento fisioterapéutico oportuno en este

tipo de pacientes que cumplan con el objetivo de controlar sus sintomas y evitar que la

enfermedad avance a pasos agigantados.
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(Abreus, Gonzalez, & Bernal); (Sorroche A. G., 2020);
(Choi et al., 202); (Mollinedo, Pereira, Lopez, &
Cancela, 2021); (Calufa et al., 2017); (Galeote &
Cecato, 2018); (Mora, 2017); (Sadco, 2021);
(Kiwok et al.,, 2019); (Okada et al., 2021)

(Guimares, Chaves, Goncalves, & Soldera, 2022)

Varios autores coinciden que el uso de la prueba Time up and Go en sus estudios
demostré mejorias significativas en los signos y sintomas que presentaban;
Concluyendo asi, que la técnica basicamente mejora las variables de marcha, equilibrio
y coordinacion, dejando al paciente desenvolverse en cada una de sus actividades sin el
miedo a sufrir caidas por su patologia.

(Guillem; Wang; Valdes; Saiz, 2021); (Ugarte &
Vargas, 2021); (Valdes, Concha, & Guzman, 2018);
(Gordt, Bijan, & Schwenk, 2017) & (Mora, 2017)

Para algunos autores es menester incluir técnicas o ejercicios asociado a la prueba Time

up and go, como por ejemplo ejercicios de coordinacion, equilibrio y de marcha, que

basicamente ayudaran al paciente a una recuperacion optima a corto y mediano plazo.

Se recomienda el uso de la prueba Time up and Go en personas con Parkinson, debido a los efectos positivos que los pacientes presentaron al ser

tratados con esta prueba, evidenciando la disminucion de signos y sintomas que caracteriza la patologia al final de sus sesiones, por lo cual se

puede insertar paulatinamente al paciente ante la sociedad.
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4.2. Discusion

Montalvo et al., (2017) menciona que la enfermedad de Parkinson actualmente es
categorizada como una infeccion o alteracion de las células principales del sistema nervioso
central, la misma que se la conoce como el desorden del movimiento mas comin y es la
segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, afectando directamente al cerebro.
Su etiologia es desconocida, sin embargo, en la neuropatologia intervienen los niveles
disminuidos de dopamina, secundario a las inclusiones citoplasmaticas de alfa-sinucleina y
en términos globales consideran que la causa subyacente se relaciona con los factores de
riesgos mas consecuentes como por ejemplo los factores ambientales y genéticos, el género
que afecta principalmente a hombres, y la edad usual de presentarse es a partir de los 60 afios
en adelante.

Entre los signos y sintomas principales se cita la lentitud de movimientos, temblor, rigidez,
deterioro de la postura y el equilibrio, perdida de los movimientos automaticos y el dolor;
por ello, médicos de la salud lo tratan como un trastorno motor. Abreus, Gonzalez & Bernal,(
2022) en sus estudios expresan que la enfermedad de Parkinson no se orienta unicamente al
deterioro motor sino que muchos de sus pacientes tuvieron deterioro a nivel cognitivo, que
por lo general, se los encontraba en etapas tardias; pero en la actualidad concluyen que el
deterioro cognitivo puede presentarse desde etapas iniciales porque se encuentran dentro de
los sintomas no motores y entre ellos estan los trastornos del suefio y neuropsiquiatricos, las
alteraciones en el pensamiento y memoria agravandose a la demencia que es la mas drastica

que se da en los pacientes que presentan esta enfermedad.

Dentro del diagndstico previo a su tratamiento Galeote & Cecato, (2018) menciana que no
existe una prueba especifica como tal para diagnosticar la enfermedad de Parkinson, por lo
que un médico capacitado en infecciones del sistema nervioso central diagnosticara la
enfermedad con base en sus antecedentes patoldgicos personales y familiares, una revision
de los signos y sintomas, una exploracion fisica y una evaluacion neuroldgica. Sin embargo,
existen escalas multidimensionales como la escala unificada de Parkinson, escala de
trastornos y movimientos; ademas menciona escalas motoras como la escala postural y el
cuestionario de la marcha y por ultimo escalas de gravedad como la Hoehn y Yahr y CISI-
PD.
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Choi (2020) agrega que dentro de las escalas también se puede encontrar las
complementarias a la valoracion fisioterapéutica y entre ellas menciona la Mini Best que
evalla el equilibrio, la escala de Barthel y Senior Fitness test que evalua las actividades de
la vida diaria y la escala Lawton y Brody que evalla las actividades instrumentales de la
vida diaria. Por consecuente, estos test ayudan en la valoracion pre y post intervencion,
evidenciando la efectividad del uso de la prueba Time Up and Go en este tipo de pacientes,
mejorando las variables de equilibrio y marcha, reeducando y fortaleciendo musculos de los

miembros inferiores y superiores evitando asi el riesgo de caidas.

Sin embargo, varios autores consideran la combinacion de la prueba Time Up and Go con
otras técnicas que se enfoquen en los mismos objetivos, por ello, Valdés, Concha & Guzman,
(2018) recalcan la combinacion de la prueba con ejercicios dindmicos y de fuerza, ademas
de ejercicios de coordinacion, equilibrio, agilidad y de correccion postural y de marcha.
Ugarte & Vargas, (2021) en su estudio manifiesta la importancia de tratar el dafio cognitivo
conjuntamente con el dafio motor lo que ayudara al paciente a disminuir sus signos y

sintomas a corto plazo, procurando volver al paciente independiente.

El estudio realizado por (Guillem; Wang; Valdes; Saiz, 2021) apoya y evidencia las mismas
mejorias en relacion a la prueba Time Up and Go con sus diferentes grupos de pacientes al
final de su tratamiento, dando credibilidad y fundamento al uso de la prueba como método
de tratamiento para todas aquellas personas que padezcan de la enfermedad de Parkinson;
promoviendo a la integracion paulatina en las actividades de la vida diaria y la relacion

adecuada con su entorno.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.

5.1. Conclusiones

Mediante la recopilacion bibliografica y dentro del proceso de seleccion, se analizo
y se identificd la evidencia cientifica sobre los efectos existentes de la prueba de
Time up and Go en pacientes con Parkinson, patentizando la utilizacion del método
como tratamiento fisioterapéutico en la disminucién de signos y sintomas presentes
en esta poblacion.

Despues del proceso de analisis de los articulos cientificos acerca de la prueba de
Time Up and Go en pacientes con Parkinson, caracterizada por ser una enfermedad
progresiva que altera el equilibrio y la marcha en los pacientes, se menciona que es
una prueba que se puede integrar dentro de un protocolo de tratamiento caracterizado
por su dinamismo y facilidad de ejecutar, correlacionada con la movilidad funcional,
la velocidad de la marcha y compatible con diferentes escalas de valoracion
fisioterapéeutica que aportan al objetivo del tratamiento, permitiendo de esa manera
tener un mejor resultado.

Se concluye que la utilizacion de la prueba Time Up and Go en pacientes con
Parkinson es importante dentro del protocolo de tratamiento, debido a que ayuda al
paciente a nivel neurologico, motor y musculoesquelético, trabajando
principalmente alteraciones en el equilibrio y la marcha; Por otra parte, es necesario
aportar que esta prueba a largo plazo disminuye los riesgos de caidas, 1o que permite
incluir paulatinamente a sus actividades de la vida diaria, mejorando su entorno

social.
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5.2. Propuesta

La enfermedad de Parkinson a nivel mundial respecta un problema de salud que afecta a
adultos mayores, generando a lo largo de su vida serias complicaciones en la postura,
marcha, equilibrio y desarrollo de sus actividades cotidianas de la vida diaria; Por tanto, es
de gran importancia informar acerca del Time Up and Go mediante la realizacion de un taller
tedrico — practico a profesionales de la salud que se encuentran en centros gerontoldgicos de
la ciudad de Riobamba, abordando beneficios, indicaciones, utilizacion y aplicacion de la
prueba tanto como diagndstico y como tratamiento desde un enfoque fisioterapéutico para

pacientes con las caracteristicas antes mencionadas.

Nombre del taller: Taller tedrico-practico de Time up and go en pacientes con Parkinson.
Logotipo del taller:

Taller practico y teérico
Timed Go and Up

Objetivo: Instruir con informacion actualizada a los profesionales de los centros
gerontoldgicos de la ciudad de Riobamba en respecto al Time Up and Go en pacientes
neurolégicos con Parkinson.
Poblacion beneficiada: Profesionales de la salud que trabajan en los establecimientos de
centros gerontoldgicos de la ciudad de Riobamba.
Estrategia:
e Realizar una convocatoria dirigida a los profesionales de la salud como también a la
poblacién gerontoldgica y familiares.
e Invitar a profesionales del area de fisioterapia con experiencia en el abordaje de
pacientes neuroldgicos con alteracion en el equilibrio, coordinacién y la marcha.
e Coordinar con autoridades de los centros gerontoldgicos de la ciudad de Riobamba

para correcto desarrollo del evento en cuestion.
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Temaéticas para desarrollar:

TEMA OBJETIVO DESCRIPCION | TIEMPO | RECURSO %
Informar de Mediante la
una manera capacitacion
didactica la brindar Proyector
Patologia del causa de la conocimiento Diapositivas
Parkinson y enfermedad acerca de la Material
sus Parkinson importancia del 1h didactico. 25%
caracteristicas | como también | sistema nervioso,
semioldgicas los signos y sus funciones y lo
sintomas que | que conllevaria el
esta conlleva. presentar una
disminucion
progresiva.
Discutir acerca
de los distintos | Mediante uso de
tipos de diapositivas Proyector
Tipos de tratamiento explicar de una Diapositivas
tratamiento ante el manera didactica Material 25%
aplicadas a la | abordaje de la las formas de 1h didactico.
enfermedad. enfermedad, tratamiento del
sus Parkinson.
caracteristicas
y los
beneficios que
brindan.
Prueba Time | Proporcionar | Detallar mediante
Upand Goy | conocimiento informacidn
sus beneficios | acerca de la cientifica la
en pacientes prueba Time efectividad de la Proyector
con Up and Go al | prueba a pacientes 1h Diapositivas
Parkinson publico con Parkinson. Material 25%
presente y el didactico.
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Parkinson.

uso dentro del

tratamiento en

pacientes con

Ejecucidn,

Interpretacion

Comunicar

Mediante la

acerca de la practica describir

gjecucion de la | la modalidad de

Proyector
y valoracion | prueba Time instrumentacion, Diapositivas
de la prueba Up and Go, como también el 1h Material 25%
mediante como también uso, ejecucion e didactico.
aplicacion la correcta interpretacion de la
practica del | interpretacion prueba.
Time upand | para valorar al
go paciente con
Parkinson
Total 100%
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ANEXOS

Anexo 1 - Test FOG - Q

-Todas las respuestas, excepto la respuest al mactive 3, deban ser basadas en su experianca
durante la dltima. semana
Este cuestionario debe ser complatado por el investigador despuds de haber preguntado y
demostrado el fendmeno de congelamiento, si fuese necesarno.
1. Durante su peor estado-usted camina:
0. Nomalmente
1. Casi normalmente, algo lento
2. Lento pero completamente independiente
3. Necesita asistendcia o baston/andadera pama caminar
4. Incapaz de caminar

2. ;Las dificultades para caminar afectan sus actividades diarias y su independencia?
o

1. Levemente

2. Moderadamente

3. Severamenta

4. Incapaz de caminar

3. ¢Silente que sus pies se quedan pegados al piso mientras camina, o al dar la vuelta o
cuando estl intentando iniciar la marcha (congelamiento)?
0. Nunca
1. Muy rare {alrededor de una vez al mes)
2. Raramente (alrededor de una vez ala semana)
3. Seguido (alrededor de una vez al dia)
4. Siempre (alrededor de cada vez que camina)

4. ;Cuanto dura su episodio mas largo de congelamiento?
0. Nunca ha pasado
1. D& 12 segundos
2. De 30 segundos
3. De 11-30 segundos
4 Incapaz de caminar por mas de 30 segundos

5. $Qué tan largo es su episodio tipico de titubeo para iniciar la marcha? (congelamiento
para dar el primer paso)
0. No hay
1. Toma més de 1 segundo empezar a caminar
2. Toma mds de 3 segundo empezar a caminar
3. Toma més de 10 segundos empezar a caminar
4. Toma mds de 30 segundos empezar a caminar
6. Cudnto dura su episodio tipico de titubeo para dar vuelta? (congelamiento al dar la vuelta)
0. No hay
1. Continda el giro en 1-2 segundos
2. Continda el giro en 3-10 segundos
3. Continda el giro en 11-30 segundos

4. Incapazde reiniciar el giro pormés de 30 segundos

Fuente: https://www.researchgate.net

Anexo 2 — Escala de Berg

Caracteristica Del Equilibro

|1. Senlarse sin apoyo

[2. Cambio de la posicidn: de sentado a bipedestacion

|3. Bipedestacion sin apoyo (BP)

|4, Cambio de la posicion: de bipedesiaeion a sedestacion

|5, Bipedestacion con los pies juntos

|6. Bipedestacion con losojos cerrados

|7. Transferencias

|E-. Alcance anterior

|E-}. Girar cabeza para mirar atras con pies fijos

[10. Recoger objeto desde el suelo

|11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados

| 12. Bipedestacion con los pies en tandem

| 13. Colocar pies alternantemente en un peldafio

|14. Bipedestacién con apoyo monopodal

Puntuacién Total (0-56):

Interpretacion
De 0 a 20, precisa sila de ruedas

De 21240, puede caminar, con ayuda
De 41 a 56, independients

Fuente: https://www.docs.google.com
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Anexo 4 — Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Anexo 5 — Escala de PEDro — espafiol

Escala PEDro-Espaiiol

Estable y sequro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seg)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con baston o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastén o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el
esterndn 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7.0jos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360 °©

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Insequro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seguro

m=lo|=lo|=o|=jaon|= o= oMR= o= oM == O

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méx. 16 puntos).

Fuente: https://www.studocu.com

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico mads importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

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

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asi gnados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

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

Fuente: https://pedro.org.au/

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

no Q3

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

si3d

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:
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Anexo 6

Tabla 11: Valoracion de la Escala manual PEDro

N° Nombre en espafiol Autor/es Criterio
de
inclusion
1. | Efecto del entrenamiento de fuerza en la
funcionalidad de personas con enfermedad de (Jacome, 2021) 6/10
Parkinson.
2. | El ejercicio puede mejorar el equilibrio en los | Bruna Alexandra de
pacientes de Parkinson. Souza de Oliveira, 6/10
2021
3. | Intervenciones fisicas adicionales a las 6/10
convencionales Fisioterapia en la enfermedad de | (Ruben D. Hidalgo -
Parkinson:  una revisiobn  sistematica vy et al, 2020)
metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados.
4. | Pasos y trayectorias de caminata durante la | (Yohei Okada - et- 7/10
prueba Time Up and Go en sujetos jovenes, al, 2021)
mayores y con enfermedad de Parkinson.
5. | Valores de referencia para la bateria de pruebas (Pablo Valdés 6/10
Senior Fitness Test en mujeres mayores chilenas Badilla et al ,
fisicamente activas. 2018)
6. | El ejercicio de equilibrio y caminata réapida
basado en la comunidad de seis meses alivia los | (Margaret Mak et
sintomas motores y promueve las funciones en al, 2021) 8/10
personas con enfermedad de Parkinson: un
ensayo controlado aleatorio.
7. | Propiedades métricas del “Time Up and Go | (Margareth Lorena;
version modificada” en el riesgo de caidas en Alfonso Mora, 6/10
mujeres activas. 2018)
8. | Terapias de ejercicio para la enfermedad de | (Hyun Young Choi 8/10
Parkinson:  una  revisibn  sisteméatica y -et-al, 2020)
metaanalisis.

69




9. | Andlisis de la escala de Berg e de Time Up and (Livia Galeote; 6/10
Go suministrada a personas con mal Parkinson: Juliana Cecato,
realidad virtual como método de intervencion. 2018)

10. | Sensibilidad y especificidad de la prueba Time | (Jorge Ugarte LL, 8/10
Up and Go. Tiempos de corte y edad en adultos et al , 2021)
mayores.

11. | Reproducibilidad de los tiempos de ejecucion de | (Jorge Campillay 6/10
la prueba de Time Up and Go, medidos con et al , 2018)
acelerometros de smartphones en personas
mayores residentes en la comunidad.

12. | Aplicacion de un programa de ejercicio fisico | (Irimia Mollinedo 7/10
coordinativo a Travez del sistema MOTOmed en Cardalda etal ,
personas mayores diagnosticadas de Enfermedad 2021)
de Parkinson moderado

13. | Adaptacion de la prueba Time Up and Go con | (Andres Garcia, et 6/10
apoyo Y sin apoyo para personas mayores de 65 al , 2020)
anos.

14. | Incremento de las capacidades fisicas equilibrioy | (Jorge Lis Abreus 7/10
marcha en adultos mayores con Parkinson. Mora, et al , 2022)

15. | Efecto del entrenamiento HI BALANCE sobre el | (Camila Albornoz;
riesgo de caer, la condicion fisica y ejecucion | Michelle Contreras,
motora en personas con enfermedad de Parkinson et al., 2020) 7/10
en estadio 11y I11: estudio piloto.

16. | Time Up and Go Test con una tarea cognitive: | (Kibra Cekok, et 6/10
correlaciones con medidas neuropsicoldgicas en al-, 2020)
personas con enfermedad de Parkinson.

17. | Efectividad de la fisioterapia a largo plazo en la | (Hiroyuki Ohtsuka, 8/10
enfermedad de Parkinson: una revisién et al ,2021)
sistematica y metaanalisis.

18. | Efectos de la terapia de movimiento basada en la | (Zonglei Zhou, et 6/10

musica sobre la funcién motora, el equilibrio, la

marcha, la salud mental y la calidad de vida de los

al , 2021)
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pacientes con enfermedad de Parkinson: una

revision sistematica y metaanalisis.

19.
Fases de prueba Time Up and Go como (Gabriela 6/10
predictores de futuras caidas en adultos mayores | Guimaraes, et-al ,
que viven en la comunidad. 2022)

20. | Prediccién de la readmisién a los 30 dias en | (Chia Hui Sun, et 6/10
adultos mayores hospitalizados mediante la al , 2022)
evaluacion geriatrica integral y el indice LACE y
la puntuacion hospital.

21. | Levantarse del suelo en personas con enfermedad | (Dennis W. Klima, 6/10
de Parkinson et al , 2022)

22. | Laprueba Time Up and Go predice la mortalidad | (Edson J, et al , 6/10
en adultos mayores en Per(: un estudio de cohorte 2022)
basado en la poblacion.

23. | Valores de referencia para a prueba Time Up and | (Richard W, et al , 6/10
Go: un metaanalisis descriptivo. 2019)

24. | Land  Plus  Terapia  Acuatica  Versus (Clerici et al., 7/10
Rehabilitacion basada en la tierra solo para 2019)
pacientes con enfermedad de Parkinson.

25. | Perturbacion durante el entrenamiento en cinta
rodante, Mejora el equilibrio dinamico y la | (Steib et al., 2017) 8/10
marcha en la enfermedad de Parkinson: un simple
ciego Ensayo piloto controlado aleatorio

26. | Entrenamiento de la marcha en tareas duales | (Yang, Jung, Ju, Ci,
cognitivas 'y motoras Ejercié efectos de & Yau, 2019) 8/10

entrenamiento especificos en tareas duales.
rendimiento de la marcha en personas con
Enfermedad de Parkinson: estudio aleatorizado y

controlado estudio piloto.
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27. | Préctica mental después de la fisioterapia (Moteiro et al., 7/10
mantiene la movilidad funcional de las personas 2018)
con Enfermedad de Parkinson

28. | Efectos de 2 afios de ejercicio sobre el deterioro | (Rafferty et al., 6/10
de la marcha en personas con enfermedad de 2017)

Parkinson: el ensayo aleatorizado PRET PD

29. | Entrenamiento de resistencia a la inestabilidad | (Silva et al., 2017) 6/10
Mejora el resultado neuromuscular en
Enfermedad de Parkinson.

30. | Practica mental después de la fisioterapia | (Douglas Monteiro,
mantiene movilidad funcional de gente con et al , 2018) 7/10
enfermedad de Parkinson.

31. | Efectos del equilibrio basado en sensores | (GordtK, et al
portatiles y en el entrenamiento de la marcha 2018)
sobre el equilibrio, la marcha y el rendimiento 6/10
funcional en poblaciones sanas y pacientes: una
revision sistematica y metaandlisis de ensayos
controles aleatorios

32. | Evaluacion de un programa de actividad fisica en | (Javier Guillem Saiz
adultos mayores no institucionalizados. et al , 2021)

33. | Comparar el efecto de un programa de yoga (Kiwok et al.,
mindfulness con un programa de entrenamiento 2019) 7/10
de fuerza con estiramientos en la sintomatologia
motora en enfermedad de Parkinson.

34. | Adaptacion de la prueba Time up and go con | (Sorroche A. G.,
apoyo Y sin apoyo para personas con Parkinson 2020) 6/10

35. | Rendimiento de prueba relacionado en personas
mayores que viven en la comunidad: prueba de | (Teresa M. Steffen,
caminata de seis minutos, escala de equilibrio de 2018) 8/10

Berg, Time up and go y velocidades de la marcha.

72




