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RESUMEN
La enfermedad de Parkinson (EP) es un tipo de trastorno del movimiento que puede
afectar la capacidad para realizar actividades cotidianas comunes. La EP es una
enfermedadneurodegenerativa donde hay una pérdida de neuronas (células nerviosas)
en ciertas areas del cerebro. La causa de la mayoria de los casos de EP aun se
desconoce, aunque los cientificos creen que tanto la genética como el medio
ambiente interactuan para causar la EP en la mayoria de las personas que la padecen.
El presente estudio buscé conocer los efectos del ejercicio fisico en los pacientes con
Parkinson. Se utilizé una metodologia de tipo bibliografico, debido a que la revision
de la informacién se desarroll6 mediante una estrategia de busqueda sistematica y
bajo los parametros de la escala PEDro. De tal maneraque entre los resultados se
encontraron 28 articulos cientificos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, siendo estos la base para obtener la informacion necesaria para el
desarrollo documental del presente documento. Con dichos resultados se pudo
concluir quelas técnicas descritas en el estudio han demostrado tener efectos positivos
para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, trayendo consigo una serie de
beneficios que deben ser acompafiados por el tratamiento farmacol6gico para un
mejor resultado y, por ende, un mejor estilo de vida para los individuos. Es por esto
que se recomienda que cada especialista, evalué oportunamente a los pacientes para
determinar cual seria el tratamiento complementario que se presente como una

alternativa eficaz para los pacientes con esta condicion.

Palabras clave: Parkinson, ejercicio fisico, fisioterapia, efecto.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a type of movement disorder that can affect the ability to perform
daily activities. PD is a neurodegenerative disease with a loss of neurons (nerve cells) in
some brain regions. The cause of most cases of PD is still unknown, although scientists
believe that genetics and the environment interact to cause PD in most people who have it.
The present study sought to know the effects of physical exercise on patients with
Parkinson's. A bibliographic methodology was used since the information review was
developed through a systematic search strategy and under the parameters of the PEDro scale.
In such a way that among the results, 28 scientific articles were found that met the inclusion
and exclusion criteria, these being the basis for obtaining the necessary information for the
documentary development of this document. With these results, it was possible to conclude
that the techniques described in the study have shown to have positive effects on the treatment
of Parkinson's disease, bringing with it a series of benefits that must be accompanied by
pharmacological treatment for a better result and, therefore, a better lifestyle for individuals.
It is recommended that each specialist promptly evaluate patients to determine the
complementary treatment that is presented as an effective alternative for patients with this

condition.

Keywords: Parkinson's, physical exercise, physiotherapy, effect.
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CAPITULOI.

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita por primera vez por James Parkinson en
1817. Es un trastorno neurodegenerativo de aparicion en la edad adulta, convirtiéndose en
la segunda enfermedad mas frecuente por detras de la demencia tipo Alzheimer. Su
etiologia es desconocida, pero en términos generales, la causa subyacente se data a la
combinacidén de factores ambientales y genéticos. La EP se caracteriza clinicamente por la
presencia de la triada motora acinesia o lentitud de movimientos, temblor de reposo y
rigidez, por ello ha sido clasicamente considerada y estudiada como un trastorno motor.
Sin embargo, existe la presencia de manifestaciones no motoras como la apatia, el
deterioro cognitivo o los sintomas disautonémicos entre otros influyendo en la calidad de
vida de los pacientes y familiares. (Martinez, et al., 2016)

Para el tratamiento existe un arsenal terapéutico amplio con el objetivo de un
mantenimiento y control sintomatico en cada una de las fases de progresion de la
enfermedad. El ejercicio fisico consigue disminuir la incidencia de caidas debido al
incrementar la fuerza, flexibilidad y equilibrio, reduce el riesgo de fracturas y facilita la
rehabilitacion fisica. Los programas de ejercicio fisico promueven efectos positivos y
significativos sobre la funcion cognitiva global, velocidad de procesamiento, atencion
sostenida y flexibilidad mental, ademas disminuyen la alteracién motora brindando una
regulacion de los movimientos especiales de cambios motrices, coordinacion y

equilibrio.

Los sintomas motores mas comunes de la EP son temblor (una forma de agitacion
ritmica), rigidez o dureza de los muasculos y lentitud de movimiento (llamada
bradicinesia). Una personacon EP también puede tener problemas de postura, equilibrio,
coordinacion y caminar. Los sintomas no motores comunes de la EP incluyen
problemas para dormir, estrefiimiento,ansiedad, depresion y fatiga, entre otros. (Jimeno
Fernandez, 2019)
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Es importante sefialar que, aunque existen sintomas comunes de la EP, pueden variar
mucho deuna persona a otra. Ademas, la forma en que estos sintomas cambian con el
tiempo y si surgenotros sintomas de la EP difieren de una persona a otra. La mayoria de
las personas que desarrollan los sintomas de la EP lo hacen en algin momento después
de los 50 afios, pero la EP también puede afectar a personas més jovenes. Se estima que
hay 1 millon de estadounidenses que viven con EP y méas de 10 millones de personas en

todo el mundo. (Gazmuri, et al., 2019)

La EP es una enfermedad neurodegenerativa, donde hay una pérdida de neuronas
(células nerviosas) en ciertas areas del cerebro, incluida una region llamada sustancia
negra, que en latin significa "substantia nigra“. Las neuronas en esta region (que
aparecen oscuras bajo un microscopio) producen un neurotransmisor (un mensajero
quimico que permite que las neuronas se comuniquen) llamado dopamina. La dopamina
ayuda a regular el movimiento. A medida que disminuye el niamero de células de la
sustancia negra, hay menos dopamina disponible en el cerebro. La dopamina es
importante para mantener patrones de movimiento normales. Esta pérdida de dopamina
es la razon por la que muchos tratamientos para la EP estan destinados a aumentar los

niveles de dopamina en el cerebro. (Cardalda, et al., 2021)

La causa de la mayoria de los casos de EP aln se desconoce, aunque los cientificos
creen quetanto la genética como el medio ambiente interactlan para causar la EP en la
mayoria de las personas que la padecen. Actualmente, existe una enorme cantidad de
investigacion dirigida a producir mas respuestas sobre las causas de la EP y como
podria prevenirse o curarse. Cuando los médicos diagnostican la EP, a menudo la
describen como idiopatica. Esto simplemente significa que se desconoce la causa de la
EP. (Post, et al., 2020)

La EP que altera predominantemente la funcion motora, afecta al 1 % de las personas de
65 a 69 afios y al 3 % de las personas mayores de 80 afios. Uno de los sintomas
cardinales, la bradicinesia, definida por James Parkinson en parte como “disminucion de

la potencia muscular”, se presenta como lentitud de movimiento. (Ni Meng, et al., 2015)

El riesgo de la enfermedad parece estar determinado por interacciones complejas entre
factores del individuo (edad y presencia de polimorfismos genéticos 0 mutaciones) y
factores del ambiente. (Saavedra, Millan, & Buritica, 2019)
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En el Ecuador, no se encuentran datos estadisticos directos sobre esta patologia. Sin
embargo, en la provincia de Manabi se encuestaron 116.983 habitantes, en el cual se
registré un total de 280 habitantes (0,24%) resultaron positivos para enfermedad de
Parkinson, predominando en mayores de 61 afios (33,33%), y con una prevalencia
levemente mayor entre sexo masculino (56,14%) que en el femenino (43,86%).
(Montalvo, et al., 2017)

Xu, Fu, y Le (2019) en su estudio mencionan los diferentes efectos de los ejercicios
terapéuticosy de la rehabilitacion fisica sobre sintomas clinicos, sintomas motores y no
motores del Parkinson ayudando asi a retrasar la aparicién de estos y a mejorar el
desempefio de maltiples actividades conllevando a una mejor calidad de vida.

Giardini, et al., (2018) en su estudio realizado en Italia muestra ejercicios para disminuir
las caidas como son Tandem, Postura de una pierna, Rampa inclinada, Postura de pie y
Correcciénde escalonamiento compensatorio los cuales demostraron en sus resultados

ser eficaces en la mejora del equilibrio y locomocion de los pacientes con Parkinson.

Por lo cual queda demostrado que el ejercicio fisico no solo ayuda a reducir los
sintomas de laenfermedad, sino que ayuda a controlar los mismos no solo a nivel fisico
sino en las AVD (Actividades de la Vida Diaria) siendo estas las principales en
comprometerse y de las que el paciente requiere recuperarlas en su totalidad para

obtener independencia en su desarrollo personal diario.

En pacientes sin compromiso funcional se puede considerar los inhibidores de la
monoaminooxidasa tipo B (iMAO-B), amantadina o anticolinérgicos. En los pacientes
con compromiso funcional se debe tener en cuenta la edad y estado cognitivo: en
aquellos de mayoredad (> 65 afios) y con deterioro cognitivo se recomienda iniciar con
levodopa, vigilando la aparicion de alucinaciones y trastornos de la conducta; en los
pacientes de mayor edad sin deterioro cognitivo se puede emplear levodopa asociada a
otros farmacos antiparkinsonianos; y en los pacientes jovenes (< 65 afios) se debe evitar
la levodopa como terapia inicial o usarse a dosis bajas, refriendo los agonistas

dopaminérgicos. (Marin M, et al., 2018)
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Marin M, et al., (2018) consideran que, pese a un buen manejo y control de los
sintomas del Parkinson durante su fase inicial con tratamiento farmacoldgico, muchos
pacientes presentarancomplicaciones a largo plazo, es por ello que el tratamiento de las
fases tardias de la EP requierede diferentes estrategias para el manejo de los sintomas

motores y no motores.

Montalvo, et al., (2017) pese a la base de datos recopilada en Manabi no se conoce un
porcentajea nivel nacional en el Ecuador, por lo cual es preocupante debido a que la EP
es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente después de la enfermedad

de Alzheimer.

Ademas de mencionar el despreocupante interés en la prestacion del servicio de salud en
estos casos en comparacion con atencion prioritaria que se brinda en otros paises, se
podria referir que se debe a la falta de informacion sobre los efectos que tiene el ejercicio
fisico ante el iniciode esta enfermedad que en conjunto con el tratamiento farmacoldgico
podrian controlar y disminuir la aparicién progresiva de los sintomas y por ende las
consecuencias que esta trae nosolo a nivel personal sino al circulo familiar, ademas de
trabajar con un equipo multidisciplinario del area de la salud. Por ello se realiza la
investigacion con el fin de resaltarlos efectos que genera el ejercicio fisico en pacientes

con Parkinson.

En base a los estudios citados anteriormente se puede considerar al ejercicio fisico como
productor de grandes beneficios no solo a nivel motor sino a nivel de la funcién
cognitiva del paciente, es asi como, los resultados obtenidos en esta investigacion
propenderan investigaciones futuras de tipo ensayo clinico aleatorizado.

La importancia del estudio radica en que se presenta informacion adecuada y una
orientacion dirigida a los profesionales responsables de la terapia fisica como a los
familiares o cuidadores de personas que padecen Parkinson, se considera que al tener
una idea mas clara sobre los efectos positivos que tiene el ejercicio fisico sobre las
personas con este diagnostico contribuiraa la mejora en la calidad de vida de los

involucrados.

Por tanto, la investigacidn tiene por objetivo, describir los efectos del ejercicio fisico en
pacientes con Parkinson mediante el analisis de evidencia cientifica para evidenciar la

respuestafisioldgica que tiene el organismo afectado por esta condicion.
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CAPITULO ILI.

2. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad de Parkinson

“La enfermedad de Parkinson (EP) afecta alrededor de 10 millones de personas en el
mundo, afecta al 1% de la poblacion mayor de 60 afios y 4-5% de los mayores de 85
afos” (Marin M, et al., 2018)

La EP se caracteriza por alteraciones fundamentalmente motoras. Los signos cardinales
tipicosson el temblor de reposo que se presenta en el 70% de los casos y es tipicamente
grosero y de gran amplitud, con una frecuencia de entre 4 y 6Hz; la rigidez que es
caracteristicamente en rueda dentada; y la acinesia, que se presenta tanto en
movimientos espontaneos como en voluntarios, y tipicamente, manifiesta con
fatigabilidad y decremento progresivo de la amplitud durante movimientos repetitivos.
(James, 1817)

2.2. Fisiopatologia
Martinez, et al., (2016) El principal factor de riesgo en los casos de Parkinson es el
envejecimiento, otra forma es por la mutacion genética especifica que se asocia a una
herenciaautosémica recesiva. La EP se puede padecer por otro factor de riesgo como es
el factor ambiental, es decir el exponerse a quimicos toxicos o incluso traumatismos

craneoencefalicos.

Hay varios genes que, cuando estan mutados, pueden aumentar el riesgo de enfermedad
de Parkinson. Uno de estos, llamado Leucine Rich Repeat Kinase 2 (LRRK2), es
particularmente frecuente en familias de ascendencia judia asquenazi o norteafricana.
También se ha descubierto que las mutaciones en el gen de la alfa-sinucleina
desencadenan la EP, pero son bastante raras. Otros genes que contribuyen a la EP

incluyen el gen GBA, el gen parkiny el genDJ-1. (Post, et al., 2020)
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Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, no se puede encontrar una causa genética
primaria. A medida que continden los estudios de la EP, es probable que se descubran
mas factores de riesgo genéticos. Ademas, a medida que se desarrollen medicamentos
que se dirijana mutaciones genéticas especificas, sera cada vez mas importante que las

personas con EP comprendan su perfil genético particular (Post, et al., 2020)

Ciertos factores ambientales, como la exposicion significativa a pesticidas o solventes y
lesiones repetidas en la cabeza, pueden aumentar el riesgo de enfermedad de Parkinson.
La mayoria de las personas no tienen una causa ambiental clara para su EP, y debido a
que puedenpasar muchos afios entre la exposicion a un factor ambiental y la aparicion
de los sintomas de la EP, la conexién a menudo es dificil de establecer. Sin embargo,
parece probable que los factores ambientales influyan en el desarrollo de la EP, quizas
particularmente en personas que también tienen una susceptibilidad genética.
(Abbruzzese, et al., 2015)

El origen del proceso de degeneracion que sufren las neuronas dopaminérgicas podria
estar en la disfuncion mitocondrial, agregacion de a-sinucleina, alteracion de la
autofagia, estrés del reticulo endoplasmatico (RE) o la desregulacion de la homeostasis
intracelular de calcio. La disfuncion mitocondrial se ha evidenciado en la disminucion
de la actividad del complejo | dela cadena transportadora de electrones, un mecanismo
similar al mediado por el MPTP(neurotoxina 1-metil-4-fenil,6-tetrahidropiridina) que es
una toxina ambiental que causa parkinsonismo y muerte de neuronas dopaminérgicas de
la sustancia negra (SN) pars compacta;ademas, las mutaciones de genes asociados a EP
como la parkina 'y PINK1 generan propensional dafio por estrés oxidativo y deterioran la
homeostasis mitocondrial. (Marin M, et al., 2018)

La mutacion del gen de alfa-sinucleina (SNCA) que codifica la proteina a-sinucleina
producenun mal plegamiento y agregacion de esta, formando los conocidos cuerpos de
Lewy. Las alteraciones en la autofagia tambien justificarian las inclusiones
intracelulares de proteinas como la a-sinucleina. Por dltimo, la desregulacion de la
homeostasis del calcio origina la activacion de enzimas que desencadenan una cascada

apoptotica en las neuronas. (Marin M, etal., 2018)
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Las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra (SN) pars compacta hacen parte de
la via nigraestriatal que se proyecta hacia los ganglios basales, en donde regulan la
actividad de neuronas estriatales cuyas eferencias modulan la actividad del talamo de
forma directa o indirecta. La via indirecta normalmente es inhibida por la liberacion de
dopamina en los receptores D2 de las neuronas estriatales (ntcleo caudado y putamen),
esta inhibicion se pierde en la EP por la deficiencia de dopamina, haciendo que se
desinhiban las neuronas estriatales loque en uUltimas resulta en una disminucion de la

actividad locomotora y bradicinesia. (Marin M,et al., 2018)

Por otra parte, la via directa normalmente es excitada por la liberacién de dopamina
sobre los receptores D1 de las neuronas estriatales, esta excitacion se pierde en la EP
dando lugar a la inhibicion de las neuronas estriatales, las cuales a su vez inhiben el
gldbulo palido interno (GPi)y la SN pars reticulata que normalmente inhiben la actividad
del tdlamo, por lo que éste Gltimo queda libre para enviar impulsos excitatorios a la
corteza motora y generando asi la actividad motora en forma de temblor. (Marin M, et
al., 2018)

2.3. Sintomatologia
Presenta una tétrada sintomatica los cuales son acinesia (ausencia sustancial del
movimiento), temblor en estado de reposo, rigidez e inestabilidad de la postura por
pérdida del equilibrio. (Hurtado, et al., 2016)

“Conforme la enfermedad avanza, las manifestaciones motoras que inicialmente se
presentan en un solo hemicuerpo, se generalizan afectando también al lado contralateral,
aunque la enfermedad suele mantener cierto grado de asimetria a lo largo de su

evolucion” (Martinez, et al., 2016)

El temblor caracteristico en la EP es un temblor ritmico lento que generalmente
comienza en una mano, pie o pierna y puede afectar ambos lados del cuerpo, afectando
también en la mandibula, el mentén o la boca. El temblor es méas fuerte cuando la
extremidad afectada estd en reposo y puede volverse menos aparente o incluso
desaparecer durante un movimiento intencionado. Un temblor de accion (un temblor
gue ocurre con un movimiento intencional) también puede ser una caracteristica de la
EP. Ademas, algunas personas con EP pueden experimentar una sensaciéon de temblor

interno, que no es necesariamente perceptible para otras personas. (Opara, et al., 2017)
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La presencia de al menos alguna forma del temblor en reposo es una pista sélida para el
diagnédstico de la EP idiopatica. Sin embargo, existen otros tipos de temblores que
pueden confundirse facilmente con el temblor de la EP y, a la inversa, alrededor del 30%
de las personascon EP nunca desarrollan un temblor. También es importante sefialar
que, si una persona experimenta sintomas de EP, pueden ser posibles otros diagndsticos,
incluidos otros trastornos del movimiento, especialmente si no presenta el temblor
caracteristico de la EP. (Olsson, et al.,2019)

La bradicinesia consiste en un retraso en planear, iniciar y ejecutar movimientos
voluntarios repetitivos, con disminucion progresiva en la velocidad y amplitud. Esta
definicidn abarca la hipocinesia que es la poca amplitud del movimiento y la tendencia a
permanecer en la misma postura o el atraso en el inicio del movimiento, lo que es

acinesia o falta de movimiento. (NeriNani, 2017)

La bradicinesia es un sintoma frecuente de la EP, ademas de una lentitud general del
movimiento, se manifiesta por una expresion de la cara reducida o similar a una mascara
(hipomimia), una disminucion de la frecuencia de parpadeo de los 0jos y problemas con
la coordinacion motora fina, problemas para darse la vuelta en la cama incluso una letra

pequefiay lenta (micrografia). (Olsson, et al., 2019)

Los problemas de la marcha en la EP también pueden incluir una tendencia a impulsarse
hacia adelante con pasos cortos y rapidos (festinacion). Ademas de presentar
inestabilidad postural incluye la incapacidad de mantener una postura erguida y estable.
Las personas con EP avanzada pueden experimentar episodios de congelacién, en los

que los pies se sienten como siestuvieran pegados al suelo. (Rafferty, et al., 2017)

Ademas de los sintomas motores centrales de la EP, los cambios en la voz son comunes.
Generalmente, se cree que estos se deben al menos en parte a la bradicinesia. En la EP,
la voz puede volverse mas suave, o puede comenzar fuerte y luego desvanecerse. Puede
haber una pérdida de la variacién normal en el volumen y la emocién de la voz, de modo
que el individuopuede hablar en un tono monétono. En la EP méas avanzada, el habla
puede volverse rapido, con las palabras apifiadas o puede producirse tartamudeo.
(Giardini, et al., 2018)
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Martinez, et al., (2016) Existen sintomas no motores que entre ellos encontramos
depresién, ansiedad, apatia, alucinaciones, ilusiones y delirios que pueden ser 0 no
inducidos por la medicacion, deterioro cognitivo leve o demencia. La EP puede generar
ataques de panico y diferentes trastornos del suefio inclusive sintomas gastrointestinales
y sensitivos: como es el dolor, hiposmia, trastornos visuales; fatiga, nicturia, disfuncion

sexual, hiperhidrosis e hipotension ortostética.

2.4. Semiologia
La EP generalmente se diagnostica clinicamente, lo que significa que un médico busca
la presencia o ausencia de los posibles sintomas de la EP al entrevistar al paciente y
realizar un examen neuroldgico detallado. La EP a menudo puede ser identificada por
un neurélogo general, capacitado para diagnosticar y tratar trastornos neurolégicos.
(Giardini, et al., 2018)

Ademas de tomar una historia clinica y realizar un examen neuroldgico detallado, los
médicosa veces pueden usar imagenes del cerebro para ayudar a respaldar el diagnostico
de la EP en situaciones particulares. Sin embargo, los estudios de imagenes tienen sus
limitaciones en el diagndstico de la EP vy, por lo general, solo se usan en pacientes
seleccionados. Los neur6logoso especialistas en trastornos del movimiento no realizan
rutinariamente imagenes del cerebro cuando estan considerando el diagnostico de EP,
especialmente si los sintomas de la persona lesugieren al médico que la EP idiopatica es

el diagnostico correcto. (Giardini, et al., 2018)

Los estudios de imagenes que pueden usarse incluyen imagenes por resonancia
magnética (MRI), que examina la estructura del cerebro, y DaTscan, una prueba de

imagenes que mide lafuncion de la dopamina en el cerebro. (Feng Ya Shuo, et al., 2020)

2.5. Técnicas de evaluacion de la enfermedad de Parkinson

e Escala de Hoehn and Yahr. - Permite medir los estadios de la enfermedad de
Parkinson el cual se determina de acuerdo con las caracteristicas de los sintomas,
extension de la afeccion y discapacidad fisica ocasionada. El rango del

instrumento es de 0 a 5. (Rodriguez & Cervantes, 2014)
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Tabla 1 Clasificacion de pacientes con EP en funcion de los estadios Hoehn & Yahr

Clasificacion

Estadios de Hoehn & Yahr

Pacientes de diagndstico reciente

Estadio | afectacion unilateral

Manifestaciones:

e Expresion facial normal

e Postura erecta

e Posible temblor en una extremidad

e Dificultades en motricidad fina
Rigidez y bradicinesia a la exploracion cuidadosa
Disminucién del braceo al caminar, arrastrando un
poco los pies

Estadio 11 afectacion bilateral, equilibrio normal

Manifestaciones:

Alteracion de la expresion facial

Disminucion del parpadeo

Postura en ligera flexion

Enlentecimiento para realizar las actividades de la

vida diaria

Sintomas depresivos

e Posibilidad de efectos secundarios de los
medicamentos

Pacientes moderadamente
afectados

Estadio 111y IV

Afectacion bilateral con alteracion del equilibrio y
aumento del grado de dependencia.

Manifestaciones:

Dificultades al caminar y en el equilibrio
Sensacion de fatiga

Dolores

Dificultades comunicativas

Sintomas en relacién con los farmacos: Fendmenos
on-off,

e Discinesias

e Insomnio y alucinaciones

Pacientes severamente afectados

Estadio V severamente afectado, requiriendo silla de
ruedas o reposo en cama

Manifestaciones:

Dependientes

Aumento progresivo del tiempo off

Trastornos del lenguaje acentuados

Desarrollo de contracturas

Posibilidad de Glceras de decubito.

e Disfagia progresiva

Fuente de tabla. Guia de Salud. https://portal.guiasalud.es/egpc/pacientes-

parkinson- evolucion/
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e Escala unificada de la enfermedad de Parkinson (UPDRS). — Estructurada en

cuatropartes, los dominios son: parte . experiencias no motoras de la vida diaria;

parte Il: experiencias motoras de la vida diaria; parte Ill: examen motor; y parte

IV: complicaciones motoras. Todos los items poseen cinco opciones de respuesta:

0 = normal, 1 = leve, 2 = leve, 3 = moderado, y 4 = severo. (Rodriguez &

Cervantes, 2014)

Tabla 2 items evaluados en la escala unificada de la enfermedad de Parkinson (UPDRS).

UPDRS Parte |

Parte 1A Parte IB
Deterioro cognitivo Insomnio
Ansiedad Estrefiimiento
Alucinaciones y psicosis Somnolencia diurna
Apatia Hipotension ortostatica

Animo depresivo
Disregulacion dopaminérgica

Dolor
Fatiga
Problemas urinarios

UPDRS Parte 11

Habla

Escritura

Saliva y babeo
Pasatiempos
Masticacion y deglucion

Temblor

Vestirse

Levantarse

Higiene

Caminar y equilibrio

Comer Congelamiento o bloqueos
UPDRS Parte 111
Lenguaje Temblor postural de las manos

Congelamiento de la marcha
Expresion facial

Estabilidad postural

Rigidez Postura

Golpeteo de dedos de las manos
Espontaneidad global del movimiento
Movimientos con las manos

Pronacion-supinacion de las manos
Temblor de accion de las manos
Golpeteo con los dedos de los pies
Amplitud del temblor de reposo
Agilidad de las piernas
Persistencia del temblor del reposo
Levantarse de la silla Marcha

UPDRS Parte IV

Tiempo con discinesias Impacto de las fluctuaciones

Impacto funcional de discinesias
Complejidad de las fluctuaciones
Tiempo en estado OFF Distonia en OFF

Fuente de tabla. Rodriguez & Cervantes. La escala unificada de la enfermedad de Parkinson

(UPDRS): aplicacion clinica e investigacion. (2014)



2.5. Valoracién fisica

Es la medicion puramente fisica, es la cuantificacion de una observacion mediante

comparacion con un estdndar o patron. Por lo que tenemos que ser lo mas objetivos

posible, dejando fuera valoraciones subjetivas, y utilizar cinta métrica, cronémetro,

goniometro, dinamometro, placa de fuerza, etc. (Uzquiano, 2011)

Test de Daniels. — Es la valoracién muscular en la que se establece la fuerza de
contraccion de un masculo y por ende el balance muscular, esta evaluacion se
basa en tres pardmetros accion de la gravedad, resistencia y fatiga. Consta de 6
puntuaciones en donde 0: no contraccion; 1. contraccién sin movimiento; 2:
movimiento a favor de la gravedad; 3: movimiento en contra de la gravedad; 4:
movimiento contra resistencia parcial y 5: movimiento contra resistencia maxima.
(Uzquiano, 2011)

Test Goniométrico (Goniometria). - Es la técnica de mediciéon de los angulos
creadospor la interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las
articulaciones.(Taboadela, 2007)

La Escala de Equilibrio de Berg. - Consta de 14 items que permiten evaluar el
equilibrio en relacion con movimientos similares a actividades que se realizan
cotidianamente, cada uno se puntta de 0 a 4 (de menor a mayor capacidad para
realizarla tarea) el valor maximo alcanzable es de 56, y cuanto mayor es el valor
de dicha puntuacién, mayor independencia del paciente. (Fisioterapia neurolégica,
2017)

El Test de tiempo cronometrado para levantarse y caminar (TUG). - Consiste
en cronometrar el tiempo que tarda el paciente en levantarse de una silla, caminar
a velocidad preferida una distancia de 3 metros, girar, volver a la silla y sentarse de
nuevo.Es un test simple que mide las modificaciones en la marcha tales como en
la longitud y velocidad de paso por lo cual es atil en pacientes que presentan
bloqueos en el desarrollode la marcha. (Fisioterapia neurolégica, 2017)
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2.6. Valoracion actividades de la vida diaria (AVD)

Permite evaluar la capacidad para cuidarse a si mismo para ello se puede utilizar ciertas

escalasestandarizadas, entre ellas tenemos:

Iindice de Barthel. - Es un instrumento que mide la capacidad de una persona
para realizar diez AVD, consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia. Posee un alto grado de fiabilidad y
validez, capaz de detectar cambios, facil de interpretar, de aplicacion sencilla y

puede adaptarsea diferentes ambitos culturales. (Uzquiano, 2011)

indice de Katz. —Se trata de seis items que evaltan la capacidad o incapacidad de
efectuar una serie de actividades bésicas de la vida diaria. El cual puede ser
contestadopor el propio enfermo, familiares, o se deberd mediar una exploracion
adecuada. La incapacidad para realizar cada una de las tareas se valora con O,
mientras que la capacidad, con 1. El puntaje 6 indica total independencia y
cualquier puntaje menor de6 indica deterioro funcional, el cual puede llegar a “0”

en un estado de dependencia total. (Uzquiano, 2011)

2.7. Valoracion capacidad cognitiva

Otro aspecto importante que tenemos que valorar es la capacidad cognitiva que tiene

nuestro paciente con EP. Podemos utilizar, por ejemplo:

Escala SPMSQ de Pfeiffer (Short Portable Mental State Questionnaire). - Es
una prueba muy breve, que consta de 10 items que evallan las siguientes
funciones: orientacién, memoria de evocacion, concentracion y célculo. El
sistema de puntuacion se resume en la asignacion de 1 punto al item incorrecto.
Entre Oy 2 errores se consideranormal, entre 3 y 4 errores, deterioro leve, entre 5y
7 errores, deterioro moderado, y mas de 8 errores, deterioro grave. (Uzquiano,
2011)
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e Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo. - Se trata de un test de cribado de

demencias,

versiones,

atil también en el seguimiento evolutivo de las mismas. Existen dos

de 30 y de 35 puntos respectivamente, siendo la de 30 puntos un

instrumento mas Util para comparaciones internacionales. Tanto en una version

como en la otra los items estan agrupados en 5 apartados que comprueban

orientacion, memoria de fijacion, concentracion y célculo, recuerdo diferido, y

lenguaje y

2.8. Diagnostico

construccién. (Uzquiano, 2011)

Para llevar a cabo el diagndstico se tomaré en cuenta la clinica que presente el paciente

con EP. Los criterios mas ampliamente aceptados fueron introducidos por Parkinson

Disease Society -Brain Bank, los cuales incluyen cuatro signos cardinales: bradicinesia-

acinesia, temblor

en reposo, rigidez e inestabilidad postural. (Marin, et al., 2018)

Tabla 3 Criterios clinicos para el diagndstico de EP

PASO 1. Diagnéstico de Parkinson

Bradicinesia y al menos uno de los siguientes:

Rigidez
Temblor en reposo
Inestabilidad postural

PASO 2. Excluir otras enfermedades

PASO 3. Criterios que apoyen el diagndstico de EP

Alm

enos tres de los siguientes:
Inicio unilateral
Temblor en reposo
Trastorno progresivo
Afectacion asimétrica con mayor afectacion unilateral
Excelente respuesta a la levodopa
Curso clinico superior a 10 afios

Fuente de tabla

. Marin, et al., Enfermedad de Parkinson: fisiopatologia, diagnostico y

tratamiento. (2018)
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Luego de diagnosticar la EP se procede a clasificar a los pacientes segun las diferentes
escalas,como primera tenemos a la escala de Hoehn and Yabhr, la Escala unificada de la
enfermedad de Parkinson modificada por la MDS (MDS-UPDRS) y las antes ya
mencionadas. Para complementar el diagnostico se realizard& una valoracion
fisioterapéutica con el objetivo de plantear el tratamiento oportuno acorde a la gravedad

gue presenten sus sintomas.

2.9. Tratamiento

El tratamiento comienza apenas se haya diagnosticado el Parkinson con el objetivo de
reducir la progresion de esta enfermedad y por ende la aparicion de los sintomas y las
complicaciones por ejemplo la discapacidad fisica o social y en gran porcentaje la
afectacion en la calidad de vida. Aparte del tratamiento con medicamentos, es
importante atender las diversas formas de apoyo social y practico: psicoterapia, ejercicio

fisico y fisioterapia, terapia ocupacional y del lenguaje. (Rodriguez G. P., 2020)

Tratamiento de los sintomas no motores. - Para tratar los sintomas no motores existen
maltiples opciones, las cuales van a variar segun la comorbilidad del paciente, la
gravedad de estos, la medicacién usada para paliar los sintomas motores y de las

posibles complicaciones provenientes de los farmacos administrados.

Tabla 4 Manejo de los sintomas no motores

Sintomas no motores Farmacos

Demencia Rivastigmina, donepezil, galantamina, memantina
Ansiedad Benzodiazepinas

Depresion Pramipexole

Apatia Metilfenidato, levodopa

Alucinaciones y psicosis Modificar IMAO- B, anticolinérgicos, amantadina,
Insomnio Levodopa, zolpidem, trazodona

Somnolencia diurna excesiva Modafinilo

Dolor AINES

Fuente de tabla. Marin, et al., Enfermedad de Parkinson: fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento. (2018)
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Tratamiento de los sintomas motores. - Para ello se utilizard& como medio farmacos
orales como bien puede ser levodopa que es el medicamento méas efectivo y menos
costoso para aliviar los sintomas motores, para su correcta administracion se debe
combinar con un inhibidor de ladescarboxilasa periférica (carbidopa). Con el tiempo, se
requieren dosis menores y masfrecuentes de levodopa debido a que la EP progresa y por
ende el cerebro pierde la capacidad de almacenar dopamina. (Rodriguez G. P., 2020).
La dosis depende del medicamento, formulacion, beneficios y efectos adversos. En fases
subsiguientes, la mayoria de los enfermosusaran medicamentos de multiples clases para
controlar los sintomas. (Anexo 1)
Fisioterapia
El tratamiento de rehabilitacion del paciente con enfermedad de Parkinson se debe
realizar de una forma integral, lo que implica el abordaje no solo de los trastornos

motores sino también de las alteraciones del lenguaje y de los trastornos deglutorios.
Para desarrollar la rehabilitacion fisica se empleara diferentes medios:

e Fisioterapia convencional. - Estiramientos, reeducacion de la marcha y uso de
gjercicios con mecanoterapia convencional. Es efectiva para mejorar la

velocidad de marcha. (Vargas & Barrios, 2019)

e Estiramiento en cinta rodante. - Es efectiva y mejora los parametros de la
marcha dela velocidad y la longitud del paso. (Vargas & Barrios, 2019)

e Estiramiento con ejercicios de resistencia progresivos. - Esta modalidad de
ejercicio tiene importantes beneficiosos sobre la fuerza muscular y el

acondicionamiento cardiorrespiratorio. (Vargas & Barrios, 2019)

e Entrenamiento del movimiento mediante feedback con claves externas. -
Dirigidaa pacientes con congelaciones de la marcha y las caidas. Puede ser
eficaz sobre la velocidad y los congelamientos de la marcha. Las sefiales
auditivas son mas efectivas que las visuales para tratar los trastornos de la

marcha, la longitud del paso mejora. (Vargas & Barrios, 2019)
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e Tai Chi: Ampliamente utilizado en el tratamiento de la EP. Ofrece beneficio

sobre la funcidon motora, el equilibrio y la movilidad. (Vargas & Barrios, 2019)

e Danza: Produce mejoria en la marcha y en la funcionalidad general del cuerpo.
La danza combina estrategias de movimiento con técnicas de retroalimentacion,
equilibrioy ejercicio fisico. (Vargas & Barrios, 2019)

Terapia Ocupacional

El principal objetivo es desarrollar habilidades ayudando a los pacientes a adaptarse a su
entorno, generando independencia en sus actividades diarias en las cuales esta se
enfoca. Algunas de ellas son:

e Ejercicio y actividad fisica para mejorar el control motor, la estabilidad postural y
el equilibrio.

e Ejercicios que incluyan las actividades maltiples tales como el entrenamiento de
autocuidado o alimentacion.

e Utilizacion de sefiales ambientales, estimulos y objetos para mejorar de la
realizacion de tareas simples. El uso de sefiales externas en el hogar tiene efectos
sobre el control motor. (Vargas & Barrios, 2019)

Terapia Deglutoria

La disfagia orofaringea es uno de los principales causantes de muerte en un paciente con
EP, debido a la alta dificultad que genera en el proceso deglutorio, el impacto en la
calidad de viday la gravedad de sus complicaciones. Para ello se establecera un
tratamiento especial para estesintoma:

e Flexidn cervical y el uso de espesantes, o que mejora la seguridad de la deglucion.

e Entrenamiento de la musculatura espiratoria con el objetivo de obtener una

mejoria en la aspiracion y deglucion. (Vargas & Barrios, 2019)
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2.10. Ejercicio Fisico
Pertenece a la subcategoria de la actividad fisica cuyo destino es mejorar 0 mantener uno
0 mascomponentes de la aptitud fisica generando un gasto energético mayor al existente

en reposo producido por los musculos esqueléticos. (Xu, Fu, & Le, 2019).

Para planificar un entrenamiento fisico en un paciente con EP se debe tener claro la forma
fisica,la cual se define como “La capacidad de llevar a cabo las tarecas diarias con vigor
y Vviveza, sinfatiga indebida y con energia suficiente para gozar de las actividades de

recreo Yy hacer frente alas emergencias imprevistas que se presentan” (Pérez, 2009).

Tabla 5 Componentes de la Forma Fisica

Relacionadas con la salud Relacionados con la aptitud atlética
e Resistencia cardiorrespiratoria e Agilidad
e Resistencia muscular e Equilibrio
e Composicién corporal e Coordinacién
e Fuerza muscular e Velocidad
e Flexibilidad e Tiempo de reaccion

Fuente de tabla. Pérez, Coronel Pablo L. Rehabilitacién cardiaca integral. Editorial
CienciasMédicas, Las Habanas. (2009)

Clasificacion de los Ejercicios Fisicos

1. Segun el volumen de la masa muscular que participa en la actividad: locales,

regionalesy globales. (Pérez, 2009)

2. Segun el tipo de contraccion muscular que predomine:

e Estaticos: También conocido como isométrico, se producen cuando la
contraccion muscular no provoca cambios de longitud en el esqueleto axial y por
ende del masculo,por lo tanto, la fuerza muscular no se traduce en movimiento.
(Pérez, 2009)

e Dinamicos: También conocido como isotonico, se caracteriza porque la fuerza
muscular provoca un cambio de la longitud muscular con variacion del esqueleto

axial,puede ser de acortamiento o alargamiento del musculo. (Pérez, 2009)
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3. Segun la fuerza y potencia de la contraccion muscular: Ejercicios de fuerza,

ejercicios de fuerza-velocidad y ejercicios de resistencia. (Pérez, 2009)

4. De acuerdo con el sustrato energético utilizado:
e Ejercicios aerobicos: Son ejercicios dinamicos, de baja intensidad en cual

participangrandes grupos musculares y prolongados en el tiempo. (Pérez, 2009)

e Ejercicios anaerdbicos: Pueden ser ejercicios estaticos o dindmicos, los
dindmicosdeben realizarse a una intensidad alta en cortos periodos de tiempo.
(Pérez, 2009)

Efectos del Ejercicio Fisico

Tabla 6 Efectos del ejercicio fisico

A nivel muscular a) Aumento del numero y tamafio de las mitocondrias
b) Mayor contenido de mioglobina
c) Mayor contenido en enzimas oxidativas
A nivel cardiovascular a) Menor frecuencia cardiaca y tension arterial
b) Aumento en el umbral de angina
c) Incremento de la circulacion colateral
A nivel hematico a) Descenso en el colesterol total, c-LDL vy triglicéridos
b) Aumento del c-HDL
c) Mejor control de la glucemia en los diabéticos
d) Disminucidn de la agregabilidad plaquetaria
e) Aumento en la actividad fibrinolitica
A nivel respiratorio a) Disminucidn del trabajo respiratorio
b) Mejor cinematica diafragmatica

A nivel psicolégico a) Disminuye la ansiedad y la depresién
b) Aumenta la autoconfianza y los deseos de vivir
Otros efectos Aumenta:

a) Funcidn tiroidea
b) Hormona del crecimiento
c) Tolerancia al estrés
d) NuOmero de hematies
e) Volumen sanguineo
Fuente de tabla. Pérez, Coronel Pablo L. Rehabilitacion cardiaca integral. (2009)
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Indicaciones

e Prevencion de la mortalidad prematura.

e Enfermedades cardiovasculares: cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular,hipertension arterial.

e Cancer de colon o de mama.

e Enfermedades endocrinoldgicas: diabetes tipo 2, sindrome metabdlico y obesidad.

¢ Sistema musculoesquelético: osteoporosis, fracturas y artrosis.

e Geriatria: dependencia funcional, prevencién de caidas, funcion cognitiva,
ansiedad ydepresion.

e Insomnio

e EPOC. (Pérez, 2009)

El ejercicio fisico ha entregado enorme cantidad de evidencia como protector de la
fisiologia, revirtiendo en muchos casos los procesos fisiopatolégicos que pudieren
amenazar la integridadde una persona. “El ejercicio tiene efecto neuroprotector, previene
enfermedades que afectan lacognicion, estimula la sinaptogénesis y la angiogénesis del
sistema nervioso. Ademas, aumentamecanismos fisioldgicos como la sensibilidad a la
glucosa, el aumento de factores neurotréficosy la perfusion cerebral” (Jara, 2015). Estos
hechos permiten especificar que el ejercicio fisico se asocia a la resiliencia del sistema

nervioso frente a fendmenos patolégicos.

Cassilhas, Tufik, & Mello, (2016) los datos obtenidos en este estudio sugieren que el
ejercicio puede reducir el riesgo de padecer distintas enfermedades cardiovasculares,
obesidad, diabetes tipo 2, deterioro cognitivo y de otras enfermedades cronicas. El
ejercicio fisico (aerobicos y resistencia) y su relacion con el cerebro han estado ganando
la atencion de los cientificos y la comunidad. De hecho, la evidencia de los beneficios
de practicar ejercicio fisico para la salud, independientemente de la edad ha crecido en

los ultimos afos.

Ademas, la mayoria de la evidencia recopilada ha indicado que el ejercicio fisico puede
ser unaforma eficiente de preservar la salud cerebral y cognitiva permitiendo funcionar
en condiciones normales o patologicas, incluso como proteccion contra el deterioro

cognitivo y neurodegenerativo. (Cassilhas, Tufik, & Mello, 2016)
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CAPITULO IILI.

3. METODOLOGIA

La investigacion es de tipo documental debido a que se recopilé informacién
fundamental parael desarrollo del estudio, se investigd conceptos y teorias sobre los
efectos que produce el ejercicio fisico al ser aplicado en los pacientes diagnosticados con
la enfermedad de Parkinson, la busqueda de informacion se hizo a través de distintos
sitios web, como: Pubmed, Cochrane Library, Elsevier, Dialnet, PEDro y Google

Scholar.

Se aplic6 el método inductivo, para analizar la informacién particular extraida de
articulos, documentos, libros y paginas web con el objetivo de llegar a conclusiones
generales sobre los efectos del ejercicio fisico en pacientes con Parkinson. Con un
enfoque cualitativo para detallarinformacion precisa sobre el conocimiento adquirido de
otros investigadores, sus conclusiones y perspectivas expresadas en los articulos
seleccionados, se abordd temas de discusién como, epidemiologia, fisiopatologia,
factores de riesgo, entre otros para identificar cuales son los efectos del ejercicio fisico

en los pacientes con diagndstico EP.

Se aplicé un disefio descriptivo en relacion con las variables, analizando los documentos
publicados, bases de datos cientificas, revistas, etc. Para seleccionar informacion
cientifica y técnica sobre los efectos del ejercicio fisico en pacientes con Parkinson
describiendo las particularidades de las investigaciones publicadas, investigadores y
sujetos de investigacion, con estos resultados se busco conseguir un nivel descriptivo de
conocimiento para con ello detallar las caracteristicas especificas de la patologia,
también se aplicé el nivel explicativo, con el fin de obtener informacién de los efectos

que genera el ejercicio fisico en pacientes conParkinson.

La investigacion es un estudio historico-retrospectivo, debido a que la informacion
obtenida es sobre acontecimientos que ya sucedieron, para ello se reviso archivos o

documentos cientificosacerca del tema investigado.
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3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Mediante un estudio de tipo bibliografico en el que se desarrolld6 una estrategia de
busqueda, se identifico y recopild la informacion mas relevante de las bases de datos
cientificas consultadas, con el fin de responder al objetivo planteado. Se considera un
estudio correlativo por evaluar larelacion entre la aplicacion de un método de ejercicio a
los sintomas motores y no motores en personas con enfermedad de Parkinson. Este no es
un estudio experimental porque no manipulavariables, solo se las observa de manera

indirecta y se analizan.

e Observacion Indirecta. — Debido a que se tomo informacién para su posterior
analisis,es decir se recolectara datos y caracteristicas propias para llevar a cabo la
investigacionde diferentes fuentes tales como trabajos de otros investigadores,

entrevistas, libros, fotos, entre otros.

e Estrategias de Busqueda. — Se aplicd el andlisis de diferentes fuentes de
informacion con el objetivo de encontrar y elegir la informacion mas apropiada,
ya sean fuentes primarias, es decir, aquellas que son originales y estan escritas
directamente por los investigadores o autores y fuentes secundarias que ayudan a
localizar los documentos primarios, ofreciéndonos una version reducida de ellos
(referencia bibliogréfica). Se consulté tanto en revistas destacadas en la
disciplina (fuente primaria) como las principales bases de datos, recursos
electronicos y catdlogos, tanto de ambito nacional como internacional.
(Banderas, Estrada, & Gonzaléz, 2009)

Para el desarrollo de este estudio bibliografico fue necesario buscar estudios en las bases
de datos PEDro y PudMed utilizando las palabras clave "Parkinson”, "Ejercicios",

“Efectos”.

Se usaron operadores de buasqueda booleanos: AND, OR y NOT utilizados para
combinar términos a fin de ampliar o refinar la basqueda, estos permiten hallar escritos
sobre temas de interés personal. El operador OR hace la busqueda lo mas amplia posible,
mientras que el NOT,el AND vy las comillas filtran la anterior a la pertinente, es decir

que las palabras entre comillasson procesadas como frase. (Carranza, 2018)
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3.2. Criterios de Inclusién Y Exclusion

Criterios de Inclusién

Articulos cientificos relacionados a los efectos del ejercicio fisico en
pacientes conParkinson.

Articulos publicados en diferentes idiomas tales como el inglés, sueco, chino,
portugués,aleman y espafiol que aporten a la investigacion.

Articulos publicados entre los afios 2015 al 2021.

Articulos relacionados con la Enfermedad de Parkinson.

Articulos extraidos de revistas de alto impacto que aporten al tema de
investigacion.

Libros y tesis que contengan informacidn relacionado a la temética y que tengan
validezcientifica comprobada.

Articulos que puntten claramente con los criterios de la escala de PEDro.

Criterios de Exclusion

Articulos cientificos de revision sistemética o metandlisis.

Articulos publicados antes del afio 2015.

Articulos que no aporten directamente al objetivo de la investigacion.
Articulos que no evidencien la intervencién del Ejercicio fisico con Parkinson.
Articulos cientificos que no puntien claramente con los criterios de la escala de
PEDro.

Articulos duplicados.

3.3. Pablacion de Estudio

Se buscd informacion de estudios realizados en pacientes que padezcan la enfermedad

de Parkinson y los efectos del ejercicio fisico en los mismos; se identificé un total de

107860 pacientes que formaron parte de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) siendo

un total de 28 articulos. Ademas, se incluyo investigaciones cientificas publicados en

revistas entre los afios 2015 y 2021.

36



3.4. Métodos de analisis

Los articulos cientificos seran valorados mediante la escala de PEDro (Physiotherapy

Evidence Database) y analizados si fueron extraidos de la base de datos SJR (Scimago

Journal Rank) paravalidar la calidad de informacidn presentada.

Escala de PEDro. - La escala de valoracion PEDro permite identificar con
rapidez cuales de los ensayos clinicos aleatorios pueden tener validez o
credibilidad y si este contiene informacion estadistica para hacerlo interpretable.
Consta de 11 criterios que evalian la calidad metodoldgica, cada criterio es
calificado como presente o ausente enla evaluacion de estudio. La puntuacion se
determina contando el nimero de criterios de la lista que se cumplen en el
informe del ensayo. (PEDro , 2021).

La informacién que se obtuvo para este estudio bibliogréafico fue en base a la
evaluacionde la calidad metodol6gica mediante la escala de PEDro en la cual se
define los datos necesarios a utilizar y de la aptitud del proceso metodoldgico de

cada articulo cientifico.(Anexo 2)

SJR (Scimago Journal Rank). - Es un indice de impacto en el cual se analiza
la frecuencia de las citas durante un periodo de tres afios. SJR fue fundado por
Felix Moya en el que proporciona la evaluacion de revistas indizadas en
SCOPUS. (Scimago Lab, s.f.) Esta métrica de calidad se usé para incluir
informacién de diferentes articulos que se encuentren en revistas de alto

impacto. (Anexo 3)

3.5. Procesamiento de datos
El trabajo de investigacién propone estudiar el efecto del ejercicio fisico sobre los

sintomas motores y no motores en pacientes con Parkinson. Para este estudio

bibliografico se recopilarony filtraron diversos estudios en funcion de los criterios

adecuados para su seleccion.
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Los articulos seleccionados fueron reflejados en la matriz de analisis y categorizacion de
datos,en la que se presentan en detalle los datos més relevantes, tales como: autor y afio de
publicacidndel articulo cientifico, caracteristicas de los participantes de la investigacion,
caracteristicas delgrupo experimental, control, el grupo y su intervencion asociada, y los

indicadores de resultados.

Finalmente, se realizd un analisis descriptivo de los efectos de diferentes métodos de
ejercicioen la EP sobre la gravedad de los sintomas motores, el equilibrio, bradicinesia,
el deterioro cognitivo y la depresion, comparandolos para llevar a cabo una discusion
adecuada para obtener conclusiones que indiquen si la intervencion del ejercicio fisico,
se la aplica adecuadamente como método de intervencion fisioterapéutica y da

resultados positivos en la solucion de este problema.

3.6. Seleccidn y extraccién de datos

En el siguiente flujograma (llustraciéon 1) se describe el procedimiento realizado con
todos los documentos encontrados que cumplieron los criterios de inclusion,
suprimiendo aquellos sin validez cientifica para finalmente incluir aquellos que brinden

un aporte cientifico a la investigacion.

En el primer paso que es la identificacién se procedié a la busqueda de articulos
cientificos que sustenten la investigacion en diferentes bases de datos tales como en
PubMed 51, PEDro 19, Elsevier 15, Scielo 13, Google Academic 18 y en Dialnet 4,
obteniendo en total 120 documentos posterior a esto se fue descartando los articulos
duplicados en las diferentes bases de datos ya mencionadas dando un total de 40
documentos, obteniendo al final de este proceso un total de 80 articulos validos para

incluirlos en esta investigacion.

En el siguiente proceso de filtrado se excluyeron los que no cumplian con el afio de
busqueda dando asi la cantidad de 10 documentos no validos y 5 que se encontraban
incompletos este paso permitié aplicar los criterios de inclusion y exclusion dando un

sobrante de 65 articulos para el siguiente proceso.
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En el Pre-andlisis los articulos ya fueron evaluados a texto completo, en este paso se

aplico la Escala de PEDro por ende se excluyeron a los articulos cientificos que obtenian

una puntuaciénmenor a 6, ademas se descartaron documentos con resultados deficientes

alcanzando un total de 18 documentos excluidos por la Escala de PEDro y 19 por

resultados deficientes.

En la Inclusion se selecciond los articulos cientificos que cumplian todos los parametros

necesarios para ser incluidos en esta investigacion siendo 28 articulos, ademéas se

incluyeron articulos valorados con SJR (Scimago Journal Rank) que aportan contenido a

esta investigacion publicados en revistas de alto impacto segun su cuartil siendo 9

articulos mas, dando un total de 37 articulos.

lustracion 1 Diagrama de flujo para la inclusién de articulos cientificos.

Z . :
= Articulos cientificos identificados a través de: Articulos excluidos por ser
% PubMed. PEDro. Elevier, Dialnet, Scielo, |:> duplicados en los buscadores:
E Google Académico, STR (Sgimago Journal PUBMED, GOOGLE
= Rank) (n=120) ACADEMICO,
4 ELSIEVIER. (z=40)
a

M

v

- . . Articulos que no cumplen el

. Pegistro de los articulos d de
a O afio de biisqueda. (a=10)
é elirninar los duplicados. (n=80) |:>
B Articules incompletos (n=35)
= 1
” hvg
- Articulos  evaluados 3 texto Articulos excluidos por obtener
" comgpleto. (n=65) |:> una puntuacion inferior a 6 en la
g 5 Escala de PEDrg, (8=18)
=
=
g b Resultados deficientes (n=15)
t Artirulos seleccionados para la investigacion por cumplir la
]
O puntuacién en la Escala de Pedro (n=28) y articulos valorados
é por la escala 8JR (1=9), siendo vn total de 37 articulos incluidos
£

Fuente: Ramirez, Meneses, & Floréz, Una propuesta metodologica para la

conduccion derevisiones sistematicas de la literatura en la investigacion biomédica

(2013)
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

La revision bibliogréfica revela los siguientes resultados:

Edad de los participantes. — Rafferty, et al., (2017); Giardini, et al., (2018); Feng
Hao, et al., (2019); Yang Wen Chieh, et al., (2015); Stozek, et al., (2015); Carvalho,
et al., (2015); Pelosin, et al., (2018); Lee, et al., (2015); Gemin, et al., (2017);
Altmann, et al., (2016); Hazamy, et al., (2017); Silveira Carolina, et al., (2018);
Silveira, Roy, & Almeida, (2018); Duchesne, et al., (2015); Van der Kolk, et al.,
(2019); Rosenfeldt, et al., (2019); Prakash, etal., (2016); Angelucci, et al., (2015);
Gazmuri, et al., (2019); Montalvo, et al., (2017); Marusiak, et al., (2015); Schrag, et
al., (2015); Cugusi, et al., (2015); Franzén, et al., (2019); Yang Fei, et al., (2015);
Cardalda, et al., (2021); Ni Meng, et al., (2015); Ortiz, et al., (2018) en base a los
estudios antes citados se determina que la edad de los adultos que participaronen los
estudios oscila entre los 30 y 83 afios de edad.

llustracion 2 Edad de los participantes

Edad de los participantes

55223
5242
60000
40000
3 0,15%
51,324 0007 entre 80-83 afios
entre 70-79 afios

20000 48,40‘/‘0

i 0,13% entre 60-69 afios

s g entre 30-59 afos

0

PACIENTES PORCENTAJE

.entre 30-59 afios entre 60-69 afios eptre 70-79 afios entre 80-83 afios
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Interpretacion: Con los datos surgidos (llustracion 2) se analiza que un 0.13% de
personas entre los 30-59 afos padecen de Parkinson, un 48.40% entre los 60-69 afios,
un 51.32% entrelos 70-79 afios y un 0.15% entre los 80-83 afios, siendo la poblacion
con mayor predominancia a padecer la EP oscila entre los 60 a 79 afios concluyendo
que los adultos mayores son las personas netamente susceptibles de la EP debido al
estado de vulnerabilidad lo cual implica un mayor riesgo de eventos adversos y

discapacidad.

Sexo de pacientes. - Rafferty, et al., (2017); Giardini, et al., (2018); Feng Hao, et al.,
(2019); Yang Wen Chieh, et al., (2015); Stozek, et al., (2015); Carvalho, et al.,
(2015); Pelosin, et al., (2018); Lee, et al., (2015); Gemin, et al., (2017); Duchesne, et
al., (2015); Van der Kolk, et al., (2019); Rosenfeldt, et al., (2019); Prakash, et al.,
(2016); Montalvo, et al., (2017); Marusiak, et al., (2015); Schrag, et al., (2015);
Cugusi, et al., (2015); Yang Fei, et al., (2015);Cardalda, et al., (2021); Ni Meng, et al.,
(2015); Ortiz, et al., (2018) en base a los estudios antes citados se determina que hay
un mayor indice de padecer EP en el género masculino en relacion al femenino, pero

con un diferencia muy minima.

lustracion 3 Género de los participantes.

Género de los participantes

@ Masculino g Femenino
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Femenino
ieseuine

PARTICIPANTES PORCENTAJE

41



Interpretacion: La informacion analizada (llustracion 3) se establece que existe una

minima diferencia en cuanto a susceptibilidad de padecimiento de Parkinson en

hombres que, en mujeres, en el género masculino un 50% y en el género femenino un

49.98% no siendo mucha la linea de diferencia entre ellos, es decir el género como

tal no es un factor determinante para padecer la enfermedad de Parkinson.

Test para el diagnostico. — Los siguientes autores llegan a la conclusion de que los

siguientes test son de aplicacién y/o evaluacion vital previo al diagndstico de la

enfermedad de Parkinson debido a que determinan la etapa en la que cursa el

padeciente ademas de determinar las capacidades fisicas afectadas.

Tabla 7 Test para el diagndstico de EP.

Autor Evaluacién

Test

Evaluacion
del equilibrio
y lapostura

Opara,
yotros
(2017)

Evaluacion
de la funcion
de manos y
brazos

Escala unificada de calificacion de la enfermedad
deParkinson, parte 111 (UPDRS)

Prueba cronometrada y puesta en marcha (TUG)
Escala de equilibrio de Berg (BBS)

Herramienta de evaluacion del equilibrio y la
marcha deTinetti (TBGAT)

Evaluacion del equilibrio de Brunel (BBA)

UPDRS parte 1l y 11

Prueba de tablero perforado de Purdue (PPT)
Prueba de clavija de nueve agujeros (NHPT)
Prueba de Jebsen y Taylor (JTT)

Prueba de brazo Frenchay (FAT)

Evaluacion de
la marcha

UPDRS parte 11y 1l

Prueba de caminata cronometrada de 10 y 20 metros
Prueba de caminata de dos minutos (2MWT)
Prueba de caminata de seis minutos (6MWT)

Fuente de tabla. Opara, et al., Motor assessment in Parkinson's disease. (2017)

Signos y sintomas.- Abbruzzese, et al., (2015); Feng Ya Shuo, et al., (2020); Stozek,
et al.,(2015); Pelosin, et al., (2018); Lee, et al., (2015); Gemin, et al., (2017); Schrag, et

al., (2015)en sus estudios determinan que la enfermedad de Parkinson es un trastorno

neurodegenerativo complejo que combina sintomas motores y no motores graves

siendo estos comprometedores fisicos en la calidad de vida tanto de los pacientes

como de los cuidadores.
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Tabla 8 Sintomas motores (SM) y Sintomas no motores (SNM) de EP.

Autor Sintomas motores (SM) Sintomas no motores (SNM)
Abbruzzese, e Temblor e Sintomas sensoriales (dolor 'y
Marchese, e Bradicinesia acatisia)

Avanzino, & o Rigidez muscular e Disfunciones auténomas (vejiga,
Pelosin (2015) o |nestabilidad de la disfuncion  sexual 'y  sintomas
marcha gastrointestinales)

e Fatiga, trastorno del suefio (sindrome
de piernas inquietas, trastorno del
comportamiento del suefio),

somnolencia, diurna excesiva, ataques de

suefio,  fragmentacion  del  suefio,
estrefiimiento, disfuncion  olfativa,
deterioro  cognitivo  (demencia vy
bradifrenia), psicosis de la EP vy
trastornos del estado de &nimo
(depresidn, ansiedad, apatia).

Feng, y otros e Inestabilidad postural: e Deterioro cognitivo: memoria,
(2020) propiocepcion y atencion, disfuncion ejecutiva y
equilibrio dafado, visuoespacial
disfuncién visual, base
de apoyo pequefia
e Trastorno de la
marcha: hipocinesia de
la marcha
e Congelacion de la
marcha (FOG):
arrastrando los pies y
temblando en su lugar
Stozek, e Bradicinesia
Rudzinska, e Trastornos del
Pustulka, & equilibrio 'y de la
Szczudlink, marcha
(2015) e Alteraciones posturales
e Temblor
Pelosin, Y e Rigidez
otros (2018) e Bradicinesia
e Inestabilidad postural
e Congelacion de la
marcha (FoG)
Lee, y otros e Trastorno del comportamiento del
(2015) suefio con movimientos rapidos del

globo ocular (RBD)

e Estrefiimiento y depresion

e Disfuncién olfativa, genitourinaria y
gastrointestinal

e Deterioro cognitivo, alteracion del
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suefio y alucinaciones visuales

Gemin, Alves e Temblor e Fatiga
da Silva, e Rigidez e Dolor
Ribas, e Bradicinesia e Trastornos del suefio
Ghizone, & o DpDisfuncion de la
Valderramas marcha y el equilibrio
(2017);
Schrag, y otros e Temblor e Estrefiimiento
(2015); e Deterioro del eauilibrio e Fatiga
e Rigidez e Mareo
e Depresion
e Ansiedad

Fuente de tabla. Abbruzzese, et al., (2015); Feng Ya Shuo, et al., (2020); Stozek, et
al., (2015); Pelosin, et al., (2018); Lee, et al., (2015); Gemin, et al., (2017); Schrag, et

al., (2015)

Ejercicio Fisico. - Giardini, et al., (2018) en su estudio titulado “Instrumental or

physical- exercise rehabilitation of balance improves both balance and gait in

parkinson’s disease”, 10s autores plantearon que, mediante la rehabilitacion, el

equilibrio y la locomocion de los pacientes con la enfermedad de Parkinson podrian

mejorar. En base a esto, se pudo obtener la descripcion y dosis de los ejercicios

aplicados:

Tabla 9 Ejercicios de equilibrio en EP.

Autores Ejercicio Descripcion y dosis Progresion
Giardini Incrementa la dificultad
y otros segun las habilidades del
(2018) Caminar con el pie recto paciente. Se comienza con
frente al otro, tocando la la mitad del tdndem (no
punta con el talén y mantener juntando los pies), luego
Tandem el equilibrio al menos se realizd el ejercicio en

durante 30 segundos. Invertir
los pies y repetir 3 veces el
ejercicio con cada pie.

diferentes superficies,
como rampas de espuma e
inclinadas.

La dificultad aumenté ain
mas con los 0jos cerrados.

Postura de una
pierna

El paciente tuvo que
permanecer sobre una pierna
por 30 segundas y luego
cambiar. Se tiene que repetir
dicho ejercicio unas 3 veces

Se presento mayor
dificultad  segin las
habilidades presentes en
cada paciente y aun mas
con los ojos cerrados.
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Rampa inclinada

Consistia en pararse sobre
una rampa inclinada con los
dedos de los pies hacia
arriba, de manera que debia
mantenerse  durante 45
segundos y girar la parte
superior de lado a lado.
Repitiendo el ejercicio.

Este ejercicio presentd un
incremento en su
dificultad  segin las
habilidades del paciente,
sobre todo con los ojos
cerrados.

Postura de pie

Se debian juntar los pies sin
toparse 'y mirando hacia
adelante. Se debe estar lo
mas estable y quieto posible.
Se mantendra dicha posicion
durante 60 segundo.

La dificultad que
presentaron los pacientes,
se estableci6 por sus
habilidades con ejercicios
sobre distintas superficies.

Correccioén de
escalonamiento
compensatorio

Se debian apoyar sobre las
manos del fisioterapeuta vy
mantener el equilibrio
cuando ese los suelte.

Se incrementé la
dificultad cuando se
tenian los ojos cerrados.

Fuente de tabla. Giardini, et al., Instrumental of physical-exercise rehabilitation of balance

improves both balance and gait in parkinson's disease. (2018)

Interpretacion: Los autores indicaron que el utilizar un tratamiento de equilibrio de 4

semanas que cuente con ejercicios de rehabilitacion de la marcha, debe ser suficiente

al momento de producir una considerable mejoria en la velocidad de la marcha para

los pacientes con Enfermedad de Parkinson sea leve 0 moderada.

De la misma manera, los autores Feng Ya Shuo, et al., (2020) mencionan distintas

actividades que los pacientes con enfermedad de Parkinson pueden realizar a manera

de entrenamiento fisico. Entre entrenamientos y beneficios, se consideran a los

siguientes:

Tabla 10 Tipos de ejercicios para el tratamiento fisico de los pacientes con EP.

Tipo Beneficios
e Mejora la marcay funcion cognitiva
Ejercicios e Mejora la resistencia (bicicleta estatica)
aerébicos e Mejora la actividad motora utilizada en el
gjercicio.
e Los ejercicios en la cinta mejoran la marcha
y la movilidad
Entrenamiento  Ejercicios en e Mejora la longitud de la zancada y la
de lamarcha  cinta velocidad de la marcha.

e Mejoran la neuroplasticilidad y proteger

neuronas
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Entrenamiento
de la marcha
asistido por
robot

Mejora la bradicinesia, la motivacion, la
congelacion, rigidez, marcha, agilidad de las
piernas y postura.

Conduce a una mejora en la marcha
cinematica.

Mejora la velocidad media, longitud del
peso y longitud de la zancada.

Realidad Virtual

Proporciona estimulacion visual,
somatosensorial y auditiva.

Mejora la motivacion y la capacidad de
aprendizaje motor en el proceso de terapia
de rehabilitacion.

Entrenamiento
de equilibrio

Reduce las tasas de caidas a corto y largo
plazo.

Mejora el rendimiento con actividades
relacionadas al equilibrio.

Entrenamiento
de resistencia
progresiva

Efectos positivos sobre la fuerza muscular y
funcién motora.
Mejora la resistencia de los pacientes.

e Baile, tango, tai chi.
e Terapia Ocupacional
e Meditacion

Ejercicio
complementario

Fuente de tabla. Feng Ya Shuo, et al., The benefits and mechanisms of exercise

training forParkinson's disease. (2020)

Interpretacion: El ejercicio aerdbico, como el entrenamiento de fuerza, puede mejorar
las funciones corporales y reducir los sintomas de la enfermedad. Como parte de la
atencion multidisciplinaria integral, la fisioterapia y la terapia ocupacional estan
disefiadas para ayudar a las personas con la enfermedad de Parkinson a enfrentar las
consecuencias de la enfermedad en sus actividades diarias. Los autores
analizaron los limites que puedenencontrar las personas con esta enfermedad a

pesar de recibir un tratamiento médico oportuno.

En el estudio de Xu, Fu, y Le (2019), titulado “Exercise and parkinson’s disease”
indican que los sintomas pueden ser ocasionados por las alteraciones en las funciones
dopaminérgicas y no dopaminérgicas. Entre ellos se encuentran disfunciones
cognitivas, estrefiimiento, hiposmia y trastorno del comportamiento del suefio con
movimientos oculares rapidos y alteraciones en el estado del animo. Es por ello por lo
que a continuaciénse muestran los efectos del ejercicio fisico en la enfermedad de

Parkinson:
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Tabla 11 Efectos del ejercicio fisico en pacientes con EP.

Categorias Efectos
Retrasar la aparicién de la enfermedad
Sobre los : .
sintomas Pugde mejorar e_l q?terloro motor
clinicos Mejorar la cognicion
Mejorar la calidad de vida
e Fortalecimiento de los musculos y la fuerza
e Mejora la marcha, y pardmetros como la
En sintomas velocidad, zancadas y longitud en los pacientes.
motores De manera que no presenten tantas caidas
e EIl entrenamiento basado en giros posee
beneficios para la capacidad de integracion
vestibular
Efectos e Mejora la funcion ejecutiva como el juicio y
terapéuticos planificacion
del ejercicio  Disminuye el movimiento rapido de los ojos

durante elsuefio y efectos importantes durante el
tiempo total dedescanso
En sintomas e El ejercicio aerobico tiene efecto positivo sobre
no motores ladepresion y ansiedad
e Ayuda a manejar el dolor musculoesquelético

e Aumento del contenido mitocondrial
Enla e Mejora la calidad de vida y movilidad de los
rehabilitacion pacientes.
e Aumenta la flexibilidad y equilibra las
capacidadespara aliviar la ansiedad y depresion.

Fuente de tabla. Xu, Fu, y Le. Exercise and parkinson’s disease. (2019)

Interpretacion: El hecho de que las personas que presenten EP se mantengan
realizando algun tipo de ejercicio o terapia fisica, promueve a que los mismos mejoren
distintos aspectos y su calidad de vida. Como se puede apreciar en la tabla 11, los
beneficios que ofrecen estas actividades son varios, de tal manera que los pacientes
puedan gozar de una vida plena, siempre y cuando tengan el apoyo necesario no solo

de su familia sino de un equipo médico multidisciplinario.

Terapias Complementarias. — Oertel & Schulz (2016) detallan que para el
tratamiento de la EP se requiere tratar mediante diferentes medios como son la
farmacoterapia, la neurocirugia estereotaxica funcional (estimulacién cerebral
profunda) y la terapia de apoyocomo fisioterapia, logopedia y medidas dietéticas, estas
se deben centrar en la funcion motora, la funcion autdnoma, las habilidades cognitivas

y comunicativas y los sintomas psiquiatricos. Ademas de preservar la independencia y
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la competencia social del paciente (familia, sociedad), sobre todo evitar siempre que sea
posible las complicaciones secundariasya sean motoras y no motoras inducidas por la

terapia aplicada.

Nonnekes & Nieuwboer (2018) mencionan diferentes intervenciones no farmacologicas
para las alteraciones de la marcha en la EP tales como la Fisioterapia que brinda
estrategias de compensacion, entrenamiento funcional de la marcha (sobre el suelo o
en cinta rodante), ejercicio y formacion multitarea; la Terapia ocupacional ayuda a
reducir las limitaciones enel entorno fisico, interviene en la planificacién de AVD y

reducir los momentos estresantesy el miedo a las caidas.

Por su parte, Radder, et al., (2017) establecen el abordaje de las limitaciones de las
personascon Parkinson y como estas pueden encontrar un manejo médico 6ptimo y
aclarar los enfoques Unicos y compartidos de los fisioterapeutas y los terapeutas
ocupacionales ya que estos pueden aplicar sus conocimientos para tratar las
limitaciones que los pacientes con EP con el mismo objetivo de mejorar la
independenciay funcionalidad de los pacientes con EP.

Tabla 12 Objetivo, alcance y estrategias del Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta Terapeuta Ocupacional
e Maximizar la calidad del Permitir que los pacientes
movimiento participen en funciones vy
e Laindependencia funcional y el actividades significativas
estado fisico general
Objetivo e Minimizar las complicaciones
secundarias
e Optimizar la seguridad,
apoyando la autogestion y la
participacion.
e Marcha (congelacién y postura) — Paciente:
e Equilibrio (incluida las caidas, e Autocuidado, vida
Alcance miedo a las caidas y la postura) doméstica y movilidad
Actividades manuales funcional
Capacidad fisica (relacionada e Trabajo
con la postura o la inactividad)
e Ejercicio e Estrategias cognitivas y
e Practica planificacion
Estrategias de e Entrenamiento en estrategiade o Optimizacion de  la
tratamiento movimiento estructura y rutina del dia

Fuente de tabla. Radder, et al., Physical therapy and occupational therapy in

Parkinson's disease. (2017)
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4.2. DISCUSION

La enfermedad de Parkinson es un conjunto de alteraciones motoras y no motoras
atribuidoa la desmielinizacion neuronal, generalmente se observa a partir de los 65
afios edad en la que se considera a una persona adulta mayor; la Sociedad
internacional de Parkinson y trastornos del movimiento define esta condicion como
un trastorno neurodegenerativo que tiene multiples manifestaciones motoras y no
motoras, que inicia afios o décadas antes del debut de los sintomas no motores,
tiempo en el que se desarrollan otros sintomas que muy frecuentemente preceden el
inicio clinico; Saavedra, et al., (2019) concuerdan con estos conceptos y afiaden que
este desorden neurodegenerativo se relaciona con el dafio de multiples estructuras del

sistema nervioso central y periférico.

La EP se considera el producto de la interaccion de multiples factores que actlan a la
vez, como el envejecimiento, la vulnerabilidad genética y las exposiciones
ambientales teniendoun inicio décadas antes del aparecimiento de la sintomatologia;
Parkinson’s Foundation estima que mas de 10 millones de personas en todo el mundo
viven con EP, la incidencia deEP aumenta con la edad, pero se estima que el 4% de las
personas con EP son diagnosticadas antes de los 50 afios. Los hombres tienen 1,5
veces mas probabilidades de padecer la enfermedad de Parkinson que las mujeres.
Olsson, et al., (2019) coinciden que el riesgo de padecimiento de la enfermedad de
Parkinson esta determinada por una interaccion de entornos tales como son los

factores ambientales y genéticos.

Se considera a la enfermedad de Parkinson como un trastorno del movimiento debido
a los temblores, los movimientos lentos y rigidos que causa, siendo estos los més
evidentes, ademés afecta otros sistemas del cuerpo en los que estan incluidos los
sintomas no motorescomo demencia, fatiga, ansiedad entre otros. Los sintomas son
diferentes de persona a persona y por lo general se desarrollan lentamente con el
tiempo; Parkinson’s Foundation menciona que hay tres sintomas reveladores que
ayudan a los médicos a hacer un diagndéstico: bradicinesia, temblor y rigidez, ademas
se incluye otro sintoma de movimiento,la inestabilidad postural; Feng Ya Shuo, et al.,
(2020) llegan a la conclusion que la EP ademas de los sintomas ya mencionados la
EP genera disfunciones motoras y no motoras como inestabilidad postural,

alteracion de la marcha y deterioro cognitivo.
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El diagnostico de la enfermedad de Parkinson es plenamente clinico, sin embargo, hay
variossintomas y pruebas de diagndstico que se usan en combinacién para llegar a su
correcto diagnostico. Es importante recordar que dos de los cuatro sintomas
principales deben estar presentes durante un periodo de tiempo para que un
neurdlogo considere un diagnéstico de EP; Opara, et al., (2017) determinan que para
la evaluacion motora de la enfermedad de Parkinson se utiliza multiples escalas entre
ellas las mas usadas para su diagnéstico son: la Escala de Hoehn y Yahr, la Escala
Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS) utilizadas para
valorar la clinimetria de la EP y para valorar el equilibrio y posturautilizaron la prueba
Timed up and go test (TUG), la escala de equilibrio de Berg, Tinetti balance and gait

assessment tool y Brunel balance assessment.

Los ejercicios fisicos mas recomendados para pacientes con la enfermedad de
Parkinson son los aerdbicos tales como caminar, nadar, practicar jardineria, montar
bicicleta, bailar, entre otros que son acordes a la edad y capacidad funcional cuyo
beneficio es reducir la sintomatologia de la enfermedad e incluso aumentar la fuerza
muscular, flexibilidad y equilibrio. Feng Ya Shuo, et al., (2020) recomiendan los
ejercicios aerdbicos combinados con otros tales como ejercicios en cinta, con peso,
entrenamiento de la marcha y el equilibrio,entrenamiento de resistencia progresiva y

ejercicio complementario.

En el caso de Giardini, et al., (2018) postulan ejecicios para la mejora del equilibrio
como es el tdndem, postura de una pierna, rampa inclinada, postura de pie y
correccion de escalonamiento compensatorio. El ejercicio fisico alivia el deterioro
motor, la cognicion, ademas de mejorar la calidad de vida. El pronto incicio de este

ayudara a retrasar la aparicionde sintomas y ralentizar la progresion de la EP.

La CEP (Centro de Estudios Publicos) en el 2019 mencion6 que el ejercicio produce
grandes cantidades del antioxidante dopamina y sus transportadores. Mejora la
plasticidad y proteccion cerebral, combate el estrés oxidativo y la disfuncion
mitocondrial. En definitiva, previene o retrasa la enfermedad y a su vez mejora las

funciones fisiologicas.
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Amaranta, et al., (2018) en su estudio detalla que el ejercicio fisico en personas con
EP promueve la movilidad y evita la progresion de la misma al disminuir el curso de
los sintomas. Se ha evidenciado que cuando una persona con Parkinson inicia una
nueva actividad, como un programa de ejercicios, especialmente si existe la
oportunidad deinteraccion social, pueden ocurrir cambios en la estructura y funcién
del cerebro describiendo asi que el ejercicio fisico es beneficioso para pacientes con

Parkinson.

Gonzalez Hector A., (2022) menciona que muchos medicamentos ayudan a recuperar
la movilidad y permiten que las personas afectadas por EP se desempefien de manera
mas independiente durante muchos afios. El tratamiento tiene efectos positivos en
algunaspersonas, sin embargo, ningin medicamento cura la enfermedad, es por ello
que el tratamiento en un paciente con Parkinson debe ser multidisciplinario para asi

abarcar todaslas necesidades y/o alteraciones que la EP presenta.

La efectividad de los tratamientos no farmaco-quirdrgico como son el ejercicio fisico
o la fisioterapia han demostrado su eficacia, y la evidencia de que contribuyen a
minimizar los sintomas incapacitantes a los que conduce la EP, el ejercicio va a
ayudar a romper el ciclo de progresion de los sintomas motores y no motores, asi

como las comorbilidades secundarias y la mortalidad.

La realidad virtual (RV) es un entorno que simula escenas y objetos con apariencia
real, haciendo referencia a un entorno creado por tecnologia informatica, dando al
usuario una sensacion de inmersién en él. Yang Wen Chieh, et al, (2015) probaron la
realidad virtual basada en el hogar en pacientes con EP con el objetivo de mejorar la
calidad de vida mediante un software de RV que consta de tres programas:
aprendizaje basico, tarea diaria en interiores y tarea diaria en exteriores, llegando a
tener un efecto positivo en la velocidad y el tiempo de movimiento, el equilibrio, la
marcha, el control de la postura y la reduccién deltemblor. Ademas de proporcionar
retroalimentacion visual, en la que los pacientes confian principalmente cuando

recuperan habilidades que habian perdido.
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Los 28 ECA de la presente investigacion, respecto a los aspectos éticos, salvaguarda
en primer lugar, la integridad de los participantes en relacion a la aplicacion de los
diferentes métodos usados tanto para recoleccion de datos y de la técnica empleada,
tales como los testque fueron realizados por un evaluador independiente que estaba
cegado a la asignacion delos grupos. El formulario de consentimiento informado fue
aprobado por el comité de ética de cada investigacion el cual fue firmado por todos
los participantes antes del examen fisico. En base a la Unica intencién franca evitar
perjudicar a los elementos objeto de investigacion,asi como al resto de la sociedad,
logrando los maximos beneficios y de reducir al minimo eldafio y la equivocacion en

cuanto a la promocidn de la salud y el bienestar de las personas.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. CONCLUSIONES

El ejercicio fisico basado principalmente en los entrenamientos y ejecutados como
complemento del tratamiento farmacolégico en los pacientes con la enfermedad de

Parkinson promueven un mejor estilo de vida para el padeciente y su familia.

La evidencia cientifica del uso de los ejercicios fisicos dosificados prueba la
respuesta fisiolégica del organismo en la mejoria de dolencias, alteraciones y
disfunciones implicitas a la condicion; por una parte, los ejercicios aerébicos han
demostrado mejorar la funcion cognitiva, resistencia y actividad motora; los
entrenamientos de marcha como los ejercicios en cinta, mejoran la movilidad,
longitud en la zancada y la velocidad de la marcha,propendiendo a la independencia
por tiempos prolongados; a su vez, los entrenamientos de media y alta intensidad en
la cinta de correr y/o caminadora eléctrica promueve resultados como la excitabilidad

corticomotora y mejora la velocidad de la marcha.

Por otra parte, los efectos del ejercicio fisico intervienen en la neuroplasticidad al
momentode proteger las neuronas y las fibras dopaminérgicas del sistema nervioso,

lo cual ayuda a regular algunas de las vias de sefializacién de este.

El entrenamiento de marcha asistido por robot o mediante la RV mejoran el trofismo
muscular y la marcha, aumentando la masa muscular y por ende de los miembros
inferiores.De la misma manera, la realidad virtual, como alternativa en la dosificacion
del ejercicio hademostrado que la estimulacion visual tiene efectos directos sobre el
desempefio somatosensorial/auditiva y con ello se mejoran las capacidades y

motivacion para el aprendizaje motor en los procesos de terapia de la rehabilitacion.
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5.2. PROPUESTA

La propuesta se basa en los resultados obtenidos, como un aporte a la carrera
para suejecucion en actividades de vinculacion con la sociedad.
Se propone generar un proyecto de vinculacién con la sociedad denominado:

Fisioterapia enParkinson.

Linea de investigacion: Salud como servicio social, orientado al buen vivir.

Objetivo: Atender a pacientes adultos mayores con Parkinson mediante la
prescripcion de ejercicios aerébicos (ejercicio fisico) aportando en el tratamiento de

esta condicién para brindar un estilo de vida saludable.

Alcance: Con el desarrollo del proyecto se prevé:

e Organizar material didctico para gestionar la informacion
recabada ypromocionar el tema.

e Mejorar la condicion de salud de los adultos mayores participantes.

Beneficiarios directos:

e Adultos mayores diagnosticados con Enfermedad de Parkinson que
residen enzonas geogréaficas vulnerables.

e Estudiantes de la carrera de Fisioterapia.

Beneficiarios indirectos:

e Docentes y administrativos de la Unach.

e Familiay sociedad en general.

Descripcion: Promocionar el ejercicio fisico considerado vital en el mantenimiento
de la salud y la prevencion de las enfermedades, para conseguir multiples beneficios
fisiolégicos, psicologicos y sociales en el adulto mayor con la Enfermedad de

Parkinson, la familia y la sociedad.
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Anexo 1. Farmacos para tratar los sintomas no motores (SNM)

ANEXOS

Medicamento (dosis inicial y maxima)

| Principales beneficios

Efectos adversos comunes

Combinaciones de L-dopa

L-dopa con carbidopa de liberacion inmediata (100/25 mg
TID hasta 250/50 mg cada 3 horas 0 2000 mg/dia en hasta 6
dosis durante la vigilia)

L-dopa con carbidopa de liberacion extendida (200/50 mg en
la hora del suefio; se puede indicar de 850-2450 mg de L-
dopa)

L-dopa con carbidopa y entacapona (200 mg de entacapona
con cada dosis de L-dopa hasta 1600 mg/dia)

Reduccion del temblor y
bradicinesia; la forma de
liberacion extendida es més util
para las fluctuaciones motoras;
la entacapona refuerza 'y
prolonga los efectos de la L-
dopa

NAausea, mareos, discinesia, hipotension
ortostatica, alucinaciones, confusion; la
entacapona puede producir orina de color
naranja, aumentar la discinesia, nausea y
otros efectos dopaminérgicos

Agonistas de la dopamina no ergoticos

Pramipexol (liberacion inmediata 0,125 mg TID hasta 0,25-
1,5 mg TID; liberacion extendida 0,375 mg una vez al dia)

Ropinirol (liberacion inmediata 0,25 mg TID hasta 3-8 mg
TID; liberacién extendida 2 mg una vez al dia)

Reduccion moderada del
temblor y bradicinesia,;
reduccion de las fluctuaciones
motoras

Nausea, hipotension ortostética,
constipacion, somnolencia, discinesia,
trastorno del control de impulso,
confusion, alucinaciones

Bloqueador de receptor de glutamato

Amantadina (liberacién inmediata 100 mg/dia hasta 100 mg
BID o TID)

Reduccidn de las fluctuaciones
motoras y discinesia; puede
aliviar el temblor; se debe usar
con precaucion en ancianos

Edema en las piernas, insuficiencia
cardiaca congestiva, livedo reticular,
obstruccion prostéatica, confusion,
alucinaciones, insomnio

Anticolinérgicos

Biperideno (4 mg 1-3 veces al dia; en liberacion retardada no
mas de 8 mg por dosis y 12 mg/dia)

Benztropina (0,5 a 6 mg/dia en 2-3 dosis divididas)

Trihexifenidilo (0,5 mg BID a4 mg TID)

Reduccion del temblor resistente
y rigidez, especialmente en 70
afios o con deterioro cognitivo

Boca seca, 0jo seco, retencion de orina,
constipacion, confusion, deterioro de
memoria, psicosis
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IMAO

Rasagilina (0,5 mg/dia a 2 mg/dia)

Disminuye el lapso de ausencia
de respuesta funcional; posible
neuroproteccion

Selegilina (5 mg/dia a 5 mg BID en la mafiana y noche)

Sintomatico leve y posible
neuroproteccion

Crisis hipertensiva con alimentos ricos en
tiramina y sustancias
simpaticomimeéticas, nausea, insomnio

Fuente: BID: dos veces al dia. TID: tres veces al dia. IMAO: inhibidores de monoaminooxidasa
médico de la enfermedad de Parkinson. (2020)
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