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UNIVERSIDAD
La Revolucidon en la Educacidn
Guatemala, 23 de noviembre de 2024
Alumna
Joyce Dayan Garcia Roman
Presente

Respetable Alumna:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
beneficios terapéuticos de los ejercicios de equilibrio y aerdébicos en
pacientes de 50 a 70 afios con enfermedad de Parkinson para la prevencion
de caidas” correspondiente al Examen General Privado de la carrera de
Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por
APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxito en el
desempeiio de su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LiJJosé Carlog Ochoa Licda. Lidia Marisol de Leon
Pineda Sinay
Secretario Presidente Examinador
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Presente

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 26 de abril del 2023

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revisiéon del frabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de los ejercicios
de equilibrio y aerébicos en pacientes de 50 a 70 aios con enfermedad de
Parkinson para la prevencion de caidas” de la alumna Joyce Dayan Garcia

Roman.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos téchicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente,

Licda. Lidia Marisol de Leon Sinay
Asesor de Tesis
IPETH-Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 28 de abril del 2023

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la Alumna Joyce Dayan
Garcia Roman de la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de tesis
titulado “Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos de los ejercicios
de equilibrio y aerébicos en pacientes de 50 a 70 afios con enfermedad de
Parkinson para la prevencion de caidas”, mismo que ha sido objeto de revision
gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

> ax Velasquez
Revisor Linguistico

IPETH. Guatemala
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Resumen

En el trascurso de trabajo de investigacion que se realizé por medio de una revision
bibliogréfica, elaborada sobre los beneficios terapéuticos del ejercicio de equilibrio y
aerobicos en pacientes de 50 a 70 afios con enfermedad de Parkinson para la prevencion de
caidas. Se pudo encontrar que en el curso de la patologia diferentes areas ocasionan las
alteraciones motrices siendo esta por la degeneracion de la dopamina a causa del estrés
oxidativo junto con la alteracion de los ganglios basales, siendo estas estructuras las
principales involucradas dentro de la enfermedad generando de esta manera los sintomas
motores y no motores caracteristicos de la patologia como lo es el temblor en reposo y la
rigidez, alterando asi la independencia de los pacientes y a su vez provocando un mayor
riesgo de caidas en los pacientes que padecen la misma.

Por lo tanto el objetivo de este estudio es identificar los beneficios terapéuticos que se
puede obtener mediante la aplicacion y ejecucion del ejercicio tanto de equilibrio como
aerobicos en los pacientes que padecen de la enfermedad, asi mismo, poder ayudar en la
independencia de los pacientes y en mejorar la calidad de vida de los mismos.

La investigacion se realiz6 de manera cualitativa y descriptiva a través de la recoleccion de
datos de diferentes navegadores cientificos, con una antigiiedad maxima de 5 afios, en
diferentes idiomas como lo es el espafiol, inglés y portugués. De los cuales se obtuvo la
informacion mas relevante para poder identificar los beneficios que se pueden obtener
mediante el ejercicio de equilibrio y aérobicos en los pacientes de 50 a 70 afios que
padezcan de la enfermedad de Parkinson y asi poder prevenir el riesgo de caidas junto con

el aumento de la independencia de los pacientes mejorando su calidad de vida.



Capitulo |

Marco Teorico

En el siguiente capitulo se exhibe el marco teorico, el cual radica en la recopilacion de
informacion donde se representan los antecedentes generales y especificos de la
investigacion, donde se contiene la descripcion de la anatomia de la enfermedad de
Parkinson, fisiopatologia, estadios de la enfermedad, etiologia, caracteristicas junto con los
sintomas motores y sintomas no motores. Se especifican los beneficios de los ejercicios
tanto de equilibrio como aerdbicos y la forma en la que interviene en el cuerpo humano

cuando se ha sido diagnostico con la enfermedad de Parkinson.

1.1 Antecedentes Generales

Es una enfermedad multifactorial neurodegenerativa con bradicinesia como sintoma
principal, seguida de temblores, rigidez e inestabilidad postural, afectando la funciony la

calidad de vida del paciente, siendo una de las patologias que genera mas discapacidad



motora y neuropsiquiatria (Avendafio-Avendafio, Bernal-Pacheco y Esquivia-Pajaro,

2019).

1.1.1 Encéfalo.
La funcidn del sistema nervioso es percibir estimulos, procesar e integrar informacion

para producir una respuesta utilizando los impulsos nerviosos de las células que

lo componen [neuronas y células gliales]. Gracias a su compleja estructura, permite la
regulacion de todas las funciones neurovegetativas, el control de las areas neuromotoras, las
areas sensitivas, asi como el razonamiento (Lopez-Soto, Pérez-Atilano y Huerta-Pioquinto,

2018).

e Ganglios basales: o también llamada sustancia negra, esta se encuentran en el
encéfalo y estos se degeneran causando la EP, los ganglios basales son grupos de
neuronas que se localizan en la parte mas interna del encéfalo y su funcién es:

o Iniciar los movimientos musculares voluntarios

o Coordina los cambios de postura

o Reconoce los movimientos involuntarios

Figura 1 Ganglios basales, vista coronal y sagital, conjunto de nucleos subcorticales

Fuente: Mufoz, 2021.



Cuando estos reciben un estimulo externo como lo es un movimiento voluntario se
activan y liberan neurotransmisores que los mensajeros quimicos que estimulan a la
neurona que recibira el impulso o informacion.

Si estos se degeneran las neuronas de la zona de los ganglios basales, causara que
disminuya la produccion de dopamina junto con el nimero de conexiones entre las
neuronas y los ganglios. Dara como resultado falta de control ante los movimientos,
provocando temblor, movimientos lentos o bradicinesia y por consiguiente problemas

posturales que se relacionaran a la marcha y la coordinacion (Gonzélez-Usigli, 2023).

1.1.2 Putamen — Caudado.

El putamen es una estructura cerebral que juega un papel importante en la preparacion y
ejecucion de los movimientos de las extremidades. Es parte de una regién anatdbmicamente
funcional conocida como ganglios basales que regula las habilidades motoras voluntarias,
las practicas automaticas y el aprendizaje procedimental (Figueroba, 2017).

Funcionalmente el putamen se encarga principalmente en la regulacion de movimiento y

la facilitacion de distintos tipos de aprendizaje.

e Regulacion del movimiento: genera que las sefiales llegadas a la estructura

permitan la locomocion se producida correctamente.

La resonancia magnética que se realiz6 al evaluar el putamen mostro concentraciones
con in incremento mas complejo de la glutamina o glutamato en los pacientes con EP, en
comparacion de los pacientes que no padecen de la patologia. Se definieron las vias
metabdlicas alteradas en los pacientes que si tenian EP mostrando como resultado: sintesis
de dopamina, biosintesis de hormonas esteroides, biosintesis de acidos grasos, sintesis y

degradacion de cuerpos cetonicos. Estos datos indican que pueden contener cambios en la



neurotransmision, contener alteracién en la produccidn de energia y posiblemente tener

alterada alguna estructura de la membrana celular (Toczylowska y otros, 2020).
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Figura 2. Putamen y Caudado, vista coronal, prepara y ejecuta los movimientos de las extremidades

Fuente: Figueroba, 2017.

1.1.3 Cerebelo.

El cerebelo es de pequefio tamafio, a pesar de ello el cerebelo es un érgano muy
complejo ya que regula las funciones cerebrales [implicado en el control postural, el
equilibrio, la marcha y el mantenimiento de la coordinacion del movimiento]. Su
afectacion incluye signos y sintomas como ataxia, dismetria, discinesia rotacional, temblor
o0 hipotonia muscular. Anatémicamente consta de dos hemisferios unidos en el vermis

(Alhambra y otros, 2021).
Teniendo en cuenta que el cerebelo presenta conexiones en las distintas partes del

sistema nervioso central, tiene multiples funciones entre ellas se encuentra:

e Vestibulo- cerebeloso: envia sefiales correctivas a los nucleos vestibulares para

cambiar de postura y restablecer el equilibrio. El dafio a esta via puede causar



inestabilidad y nistagmus lo que son movimientos oculares pequefios y rapidos
(Lopez, 2022).

e Espino — cerebeloso: interviene en el control postural y del movimiento y regula el
tono muscular, dirige el movimiento de las extremidades. Un dafio produciria una
marcha ataxica o parkinsoniana (L6pez, 2022).

e Cerebro — cerebelar: reguladores del sistema descendente de la corteza cerebral,

esta es la clave para coordinar los movimientos iniciales, el dafio a esta conexion

puede causar la iniciacion y terminacién del movimiento (Lépez, 2022).

Por medio de la resonancia magnética se mostraron resultados en los cuales los
pacientes con EP presentan una disminucion de la conectividad funcional en diferentes
areas, con mayor variabilidad y fluctuacion en el cerebelo y la insula en comparacion con
los grupos de estudio de control, esto se asocia a los déficits clinicos que se presentan al
padecer de EP por lo que permite profundizar en la compresion de la patologia (Gutiérrez,

2020).

Figura 3. Cerebelo, vista coronal y sagital, controla los movimientos

Fuente: Lopez, 2022.



1.1.4 Dopaminay Enfermedad de Parkinson.

e Dopamina: se considera como un modulador critico para el aprendizaje como de
las motivaciones, se considera que la motivacion produce cambios lentos o
tonicos de dopamina, mientras que las fluctuaciones rapidas o fasicas pueden

causar un error al trasmitir dopamina (NeuroSci, 2018).

La pérdida de dopamina en la enfermedad de Parkinson [EP] afecta fuertemente al
sistema nigroestriatal. Sin embargo, es necesario aclarar como la pérdida de dopamina
afecta las estructuras cerebrales fuera del cuerpo estriado para comprender mejor el
mecanismo patogénico Y el espectro de manifestaciones clinicas de la enfermedad sigue
siendo poco definido (Hernandez, 2020).

Los niveles reducidos de dopamina en los ganglios basales [GB], son la principal causa
de la enfermedad de Parkinson. Ademas de la disfuncion motora, las personas con EP,
tienen cambios cognitivos, incluidos déficits en la atencion y el control del tiempo, la
percepcion y el ritmo del habla y el procesamiento del lenguaje (Ramirez y Riffo, 2020).

En cuanto a la disminucion de la dopamina, se relaciona con el estrés oxidativo y la
acumulacion de la proteina alfa- sinucleina ya que por la falta de la degradacion de esta
misma se asocia a la disminucion de la dopamina por la inflamacion que se produce en la

sustancia negra de los ganglios basales (Cotero, 2019).

1.1.5 Neuronas dopaminérgicas.
Lo que involucra a la enfermedad de Parkinson, siendo este es un trastorno

neurodegenerativo progresivo caracterizado por la pérdida de neuronas



dopaminérgicas en la sustancia negra pars compacta y compacta, lo que resulta en una
disminucion significativa en los niveles de dopamina, lo que resulta en un deterioro de la
funcion del circuito motor.

La neurodegeneracion de las células dopaminérgicas de la sustancia negra pars
compacta y genera la degeneracion de las fibras nerviosas que se dijeren al cuerpo
estriado promoviendo una disminucion significativa en los niveles de dopamina [DA],
considerado como un neurotransmisor importante en la modulacién neural. Lo cual no
solo generara sintomas motores, sino que también sintomas no motores, en los que se
encuentra el trastorno del suefio, la depresion como principal factor de riesgo y el déficit
cognitivo (Sandoval-Avila y otros, 2019).

Es importante tener en cuenta la relacion que tienen las estructuras con una

neurodegeneracion que se presenta en la EP. Ver Tablal.

Tabla 1. Estructuras y su relacion

Estructura Relacion

Encéfalo Los ganglios basales es la estructura implicada en el trastorno del
movimiento, especialmente en la EP, surge de la interaccion con
cambios maultiples en los circuitos neuronales y esos mismos
cambios refieren mecanismos compensatorios en el encéfalo

siendo esto progresivo (Humphries, Obeso y Kisbye, 2018).

Putamen - Caudado La enfermedad de Parkinson es ocasionada principalmente por la
destruccion del tejido del putamen, induciendo de esta forma a los
movimientos involuntarios tales como el temblor, espasmo subitos
0 coreas [sacudidas rapidas de los pies y manos] (Figueroba,
2017).

Cerebelo Se ha demostrado que parte del cerebelo se encuentra inervado por
células dopaminérgicas, siendo este la principal causa de la




Estructura Relacion

enfermedad. Asi mismo se muestran cambios patol6gicos en el
cerebelo posterior a la degeneracidon dopaminérgicas en pacientes
con EP (Tao, 2013).

Neurotransmisores Teniendo en cuenta gque las manifestaciones motoras inician
focalmente, principalmente en las extremidades, se da por la
concentracion de dopamina y esta cae por debajo de 60 a 70% en
la regién motora del cuerpo estriado contralateral del putamen

posterior (Chavez-Leon, Ontiveros-Uribe y Carillo-Ruiz, 2013).

Elaboracion propia con informacion de (Humphries y otros)

1.1.6 Problemética.

Uno de los principales impulsores de la Enfermedad de Parkinson [EP] es el dominio
motor, que es mas comun y conocido por su degeneracion, pero estos pacientes también
tienen sintomas psiquiatricos y neuropsicoldgicos asociados que afectan su independencia
y funcionamiento (Dillon y otros, 2022).

La depresion es el principal y el mas comun dentro de lo que son los factores de riesgo
de la enfermedad Parkinson la cual parece agravar la progresion. Se considera que el estrés
hipdxico puede ser uno de los factores patogenicos comunes que producen la EP.

Se examinaron las caracteristicas de la enfermedad y los factores que se asocian a la
depresion en la EP, en donde se observa una mayor neurodegeneracion a nivel de los

neurotransmisores (Cao y otros, 2021).



Figura 4. Parkinson, enfermedad neurodegenerativa

Fuente: Andrade, 2016.

1.1.7 Definicion de la Enfermedad de Parkinson.

Corresponde al trastorno del movimiento mas comun y la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas comun a nivel del sistema nervioso central [SNC], predomina en
hombres y suele presentarse entre los 65 y 70 afios. Los niveles reducidos de dopamina

juegan un papel en la neuropatologia (Chaves, Padilla y Vargas, 2022).

1.1.8 Caracteristicas de la enfermedad Parkinson.

Dentro de la enfermedad de Parkinson se tiene en cuenta que los signos mas
caracteristicos son: la edad con un promedio de 68 afos, el sexo masculino siendo este el
predominante, el temblor en reposo como principal sintoma ya que conforma la triada de
Parkinson y el miembro inicial afectado es el miembro superior derecho (Romani, 2020).

En cuanto a las caracteristicas no motoras reconocidas por James Parkinson fue la
disfuncion del suefio, el delirio, la demencia y la disautonomia (Titova, Qamar y

Chaudhuri, 2017).
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Sintomas principales - Triada de Parkinson.

o Temblor en reposo: se genera por falta de la inhibicién de la actividad del

talamo, quedando libre para enviar impulsos que excitan a la corteza motora,

lo que da como resultado el temblor en reposo (Rojas, 2019).

Rigidez: Rigidez en rueda dentada caracteristica, produce lo que es
resistencia al movimiento pasivo, esta se encuentra presente
independientemente a la velocidad que se genere un movimiento, se puede

percibir como una resistencia al estiramiento lo cual genera hipertonia y
cuando se trata de vencer la misma causa lo que es el signo de rueda dentada
(Rodriguez, Arango-Lasprilla y Sepulveda, 2021).

Bradicinesia: se define como el enlentecimiento y disminucion del rango de
movimiento ante la velocidad junto a ella se puede evidenciar cambios en la

voz teniendo como resultado la disminucién del volumen a lo que se

denomina como “hipofonia”, generalmente se encuentra en la exploracion

del paciente (Rodriguez, Arango-Lasprilla y Sepulveda, 2021).

Sintomas motores secundarios.

o Distonia: es un signo que representa la EP, afectando al 30% o maés de los

pacientes que padecen la patologia, esta suele estar relacionada con la
levadopa terapia. Esta conformada por un mecanismo que adin no es
comprendida totalmente y en cuanto al manejo suele ser dificultoso ya que la
levadopa puede mejor como empeorar la sintomatologia (Shetty, Bhatia y
Langa, 2019).

Disartria: junto a la enfermedad Parkinson se tienen sintomas no motores

dentro del cual se involucra a la disartria siendo esta uno de los cambios més
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frecuentes en el habla, se tiene en cuenta que para este sintoma la
estimulacion transcraneal de corriente continua es un recurso terapéutico
(Rossini, 2022).

o Alteracion de la coordinacion: el trastorno neurodegenerativo que
generalmente afecta estructuras del cerebro, las cuales se encargan del
control y en especial la coordinacion del movimiento, asi mismo del
mantenimiento del tono muscular, dentro del tratamiento es importante
implementar el trabajo de coordinacion acompafiado del feedback visual y
verbal por parte del fisioterapeuta, ya que esto puede generar dificultados

para la marcha independiente (Garcia y otros, 2018).

Repetitive
“pill rolling™
movement

Figura 5. Caracteristicas, temblores persistentes, marcha lenta con pasos pequefios
Fuente: Sandoval, 2018.
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1.1.9 Aspectos epidemioldgicos de la enfermedad Parkinson.

En la actualidad dentro de la prevalencia se considera a los trastornos neuromusculares,
tal es el caso de la enfermedad de Parkinson teniendo como dato 100-300/100000
habitantes (Castiglioni, Jofré y Suarez, 2018).

Estudio observacional, descriptivo tipo retrospectivo, multi caso. De 2015 a 2017 se
estudiaron 84 pacientes que fueron atendidos ambulatoriamente o internados en
neurologia y medicina interna, se revisaron sus historias clinicas y se realiza un muestreo
no probabilistico de tipo censal elegido a criterio de los investigadores. Como resultados de
los estudios se tuvieron los siguientes datos:

La edad promedio fue de 72.93 afios, predominio masculino [58.3%], titulo universitario
[50%] y residencia en Huancayo [77.4%]. La hipertension arterial descompensada fue el
motivo de hospitalizacion en el [19,1%] de los casos, iniciado entre 1y 7 afios [57,1%], y el
temblor de reposo y la bradicinesia fueron los sintomas motores mas frecuentes arrojando
un namero de [23,8%]. Entre los sintomas no motores, el 38,1% presentaba trastornos del
suefio, el 21,4% tenia antecedentes familiares de enfermedad de Parkinson y las
comorbilidades méas importantes fueron la depresion [48,8%] y el insomnio
[41,7%]. Posterior a la investigacion se lleg6 a la conclusién que: La enfermedad de
Parkinson es una enfermedad comun en adultos mayores y hombres; los principales
sintomas motores son el temblor de reposo y la bradicinesia, y
las consecuencias neuropsiquiatricas asociadas son la depresion y el insomnio (Céndor,
Atencio-Paulino y Contreras-Cordova, 2019).

Los sintomas son causados por parkinsonismo, pardlisis supranuclear progresiva,
degeneracion corticobasal, demencia frontotemporal y demencia con cuerpos de Lewy, que

ocurren en el 15% de los adultos mayores y casi el 50% de las personas mayores de 80
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afios; es la causa mas comun de los sintomas de Parkinson. En los paises industrializados,
la enfermedad de Parkinson es el segundo trastorno neurodegenerativo mas comun después
de la enfermedad de Alzheimer y afecta al 1% de la poblacién mayor de 55 afios y al 3%
de las personas mayores de 70 afios. La edad promedio de aparicion es de 60 afios, y el 80%
de los pacientes desarrollan la enfermedad entre los 40 y los 70 afios; solo

el 5% desarrolla sintomas antes de los 40 afios.

La enfermedad de Parkinson hereditaria de inicio temprano se diagnostica en personas
gue comienzan entre los 21 y los 40 afios; la edad variable de inicio puede limitar el
diagnostico. La Organizacion Mundial de la Salud estima que casi 40 millones de
personas viven con la enfermedad, con otro 30% sin diagnosticar, se tiene que tener una
relacion entre la aparicion de sintomas y la aparicion de la enfermedad. Ver Tabla 2

(Chéavez-Leon, Ontiveros-Uribe y Carillo-Ruiz, 2013).

Tabla 2. Aparicion de sintomas y enfermedad

Aparicion de sintomas

Poblacion Porcentaje

Personas adultas menores de 80 afios  15%

Personas adultas mayores de 80 afios  50%

Aparicion de la enfermedad

Poblacion Porcentaje
La edad promedio de aparicion de 15%

EP 60 afios

Personas de 40 a 70 afios 80%
Personas menores de 40 afios 5%

Elaboracion propia con informacion de (Chévez-Leén, Ontiveros-Uribe y Carillo-Ruiz,

2013)
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1.1.10 Fisiopatologia.

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad cronica neurodegenerativa de etiologia
desconocida. Es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun a nivel mundial,
siendo la segunda después del Alzheimer y se prevé que el nimero de casos
confirmados se triplique para 2050. Incluye en sus sintomas temblores, rigidez muscular
0 pérdida del equilibrio [sintomas motores], los sintomas incluyen problemas de voz
y lenguaje en las primeras etapas de la enfermedad [sintomas no motores] (Garcia-

Botija, 2019).

Es causada por la muerte de las neuronas dopaminérgicas en el nigral, una region del
cerebro responsable de la sintesis del neurotransmisor dopamina (DA), lo que resulta en un
estrechamiento de la hendidura sinaptica. La monoamino oxidasa B (MAO-B) degrada la
dopamina, promueve la acumulacion de glutamato y el estrés oxidativo,
libera radicales libres y causa excitotoxicidad (Mariano y otros, 2020).

Los procesos degenerativos en las neuronas dopaminérgicas pueden originarse

por disfuncién mitocondrial, agregacion de a-sinucleina, autofagia alterada, estrés del
reticulo endoplasmico (ER) o desregulacion de la homeostasis del calcio intracelular. Las
neuronas dopaminérgicas compactas de la sustancia negra [SN], forman parte de la via
nigroestriatal que esta constituida por la via directa e indirecta, que se proyecta a los
ganglios basales, donde modulan la actividad de las neuronas estriatales cuya salida regula

directa o indirectamente la actividad del tallamo en la EP (Marin y otros, 2018).

e Viadirecta: inicia habitualmente por la liberacion de dopamina en los receptores

de las neuronas estriatales, esta excitacion se pierde en la EP, lo que conduce a la
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inhibicidn de las neuronas y por lo tanto inhiben al globo palido interno [GPI] y

a la SN pars (Marin y otros, 2018).

Normal EP
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Figura 6. Via directa de la activacion del talamo en la EP; SN
Fuente: Marin y otros, 2018.

Via indirecta: generalmente es inhibida por la liberacion de dopamina en los

receptores de las neuronas estriatales [nucleo caudado y putamen], esta funcién

se pierde en la EP por la falta de dopamina las cuales afectan al globo pélido

externo [GPE] (Marin y otros, 2018).
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Figura 7. Via indirecta de la activacion del talamo en la EP; SN

1.1.11 Estadios de la enfermedad Parkinson.

Fuente: Marin y otros, 2018.

Cuando a una persona se le diagnostica la enfermedad de Parkinson, una de las mayores
preocupaciones es la incertidumbre sobre cémo progresara la enfermedad. Hay algunas
escalas que se pueden utilizar para determinar las etapas de evolucion y su progreso. Su uso
principal monitorear la progresion de una enfermedad en el cuerpo desde el diagnéstico

hasta que los sintomas se vuelven mas severos (Parkinson’s Foundation, 2020).

17



Etapa I: En esta fase inicial, los pacientes tienen sintomas leves que
generalmente no interfieren con las actividades diarias. Los temblores y otros
sintomas motores ocurren solo en un lado del cuerpo. Cambios en la postura, la
marcha y la expresion facial.

Etapa Il: Los sintomas comienzan a empeorar. Los temblores, la rigidez y otros
sintomas motores pueden afectar ambos lados del cuerpo. Los problemas de
marcha y la mala postura pueden ser evidentes. Una persona todavia puede vivir

sola, pero las tareas diarias son mas dificiles y mas largas.

Etapa Il1: Se considera una etapa intermedia. El paciente comienza a tener
dificultad con el equilibrio y los movimientos lentos. A menudo se cae. La
persona sigue siendo completamente independiente, pero los sintomas pueden
afectar significativamente actividades como vestirse y comer.

Etapa IV: En este punto, los sintomas son severos y limitados. Esta persona
puede necesitar una ayuda para caminar. La persona necesita ayuda con las
actividades diarias y no puede vivir sola.

Etapa V: Esta es la etapa mas avanzada. Las piernas rigidas pueden imposibilitar
gue una persona se ponga de pie 0 camine. Se requiere asistencia constante para

moverse de forma independiente (Parkinson’s Foundation, 2020).
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Figura 8. Etapas de la EP, progresion de los sintomas en la patologia
Fuente: Palma, 2020.
1.1.12 Formacién de Cuerpo de Lewy.

Segun Alzheimer’s (2020) denomina que es un trastorno del cerebro que puede
producir alteraciones en el movimiento, conducta, en el pensamiento. Se forma por un
depdsito de la proteina alfa- sinucleina que se almacena en las areas del cerebro que
engloban el pensamiento, la memoria y el movimiento y a esto se le denomina como
Cuerpos de Lewy. A partir de este depdsito se puede originar la demencia con cuerpos de
Lewy y la demencia por enfermedad de Parkinson. En la demencia por EP los sintomas de
movimiento empiezan primero y concuerdan con el diagnoéstico de la enfermedad.

Se comprende que la procedencia del Cuerpo de Lewy puede ser predisponente al dafio
por estrés oxidativo y alteracién de la homeostasis mitocondrial. El alfa-
sinucleina estd implicada en el trafico de vesiculas sinapticas, la exocitosis y la liberacion
de neurotransmisores; hacen que la proteina se pliegue incorrectamente y se agregue para

formar fibrillas y pueden causar efectos neurotoxicos (Marin y otros, 2018).
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Figura 9. Cuerpos de Lewy, acumulacion de alfa- sinucleina
Fuente: CJA, 2019

1.1.13 Etiologia.

Se desconoce la causa de la afeccion, pero generalmente se cree que es el resultado de
una combinacion de sustancias toxicas y predisposicion genética. Los signos clinicos de la
enfermedad de Parkinson incluyen temblor en reposo, rigidez, bradicinesia [movimientos
voluntarios lentos] e inestabilidad postural, aunque estos suelen estar ausentes al
principio de la enfermedad, especialmente en pacientes mas jovenes (Vazquez y otros,
2022).

No se ha definido un conjunto de componentes asociados a este trastorno. Diversos
estudios muestran que entre el 15% y el 20% de los enfermos de Parkinson tienen
familiares con la misma enfermedad (el 90% de los casos de Parkinson no estan ligados a
un componente genético). La edad es un claro factor de riesgo para la enfermedad, y
existen formas de parkinsonismo que no estan relacionadas con el envejecimiento
[parkinsonismo juvenil, que puede presentarse incluso antes de los 20 afios] (Sindesi,

2021).

20



1.1.14 Estrés oxidativo.

El estrés oxidativo se ha destacado como un mecanismo que precede a la muerte
neuronal, con mutaciones genéticas en la sintesis de proteinas que reducen las respuestas
antioxidantes celulares, asi como deterioro del sistema ubiquitina-proteasoma y especies
reactivas de oxigeno y acumulacion de radicales libres inducida por el estrés oxidativo
(Fernandez y Granados, 2020).

La teoria del estrés oxidativo del envejecimiento se basa en la suposicion de que la
pérdida de funcion relacionada con la edad se debe a la acumulacion de dafio por oxigeno y
nitrégeno. Al mismo tiempo, el estrés oxidativo se ha implicado en varias enfermedades
relacionadas con la edad, es decir enfermedades neurodegenerativas, incluidas la EP. Se
han identificado diferentes tipos de biomarcadores de estrés oxidativo que
pueden proporcionar informacion importante sobre la eficacia del tratamiento para guiar la
seleccion de farmacos.

Es decir que el estrés oxidativo se da por la acumulacién de la proteina alfa- sinucleina y
su impedimento de su degradacion, aunque es discutible si ocurre en etapas tempranas 0
tardias de la enfermedad, se considera que las mutaciones en la proteina deglicasa o

proteina 7 que causa la EP autosémica recesiva de aparicion temprana (Poewe, 2017).

e Proceso bioquimico: El estrés oxidativo ocurre cuando hay un desequilibrio
entre la produccion y la eliminacion de las especies reactivas de oxigeno y
nitrgeno [RONS] debido a la sobreproduccién y/o una capacidad reducida
para neutralizar o reparar el dafo resultante. EI RONS, ya sea enddgeno

[contiene nicotinamida adenina dinucleétido fosfato “NADPH”] o exdgeno
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[contaminacion del aire y el agua], induce modificaciones oxidativas de todas las
principales macromoléculas celulares [carbohidratos, lipidos, proteinas y ADN],
y esto también se puede utilizar como marcador de estrés oxidativo (Liguori y
otros, 2022).

e Neurodegeneracion: Ademas de la pérdida de células productoras de dopamina y
susceptibilidad genética a padecer la EP, se ven afectadas las mitocondrias
siendo estas la fuente de energia celular. Las mitocondrias son dafiadas a través
del estrés oxidativo que forma radicales libres [moléculas que dafian las células],
el cual se halla presenta en las mitocondrias del cerebro de las personas con EP

(Cotero, 2021).

£

Figura 10. Estrés oxidativo; célula normal, radicales libres
Fuente: Genetica Medica, 2021.

1.1.15 Factores de riesgo.
Se identificaron factores de riesgo como el género, el aumento de la edad, la reduccion
de la fuerza muscular, la inestabilidad postural y la disminucién de la velocidad de la

marcha. En cuanto a las etapas de la enfermedad, se encontrd que en todas se presenta un
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empeoramiento de la velocidad de la marcha y el miedo a caerse es constante, aumentando
con el empeoramiento de la enfermedad y el tiempo del diagndstico (Silva y otros, 2021).
Se han sugerido interacciones entre la susceptibilidad genética y la exposicion a factores
ambientales, siendo un factor de riesgo potencial gracias a la exposicion a pesticidas que,
debido a su toxicidad y efectos neurodegenerativos, mostrando mas afectacion en la
poblacion agricultora y ganadera (Calvo, 2018).
Analisis elaborados mostraron como factores de riesgo a los siguientes puntos (Aguilar-

Agudo, Herruzo-Cabrera y Pino-Osuna, 2021):

e Neuroticismo alto.
e La mala salud recibida de los cuidados.
e Mayor de la implicacién en los cuidados.

o Estrategias de afrontamiento desadaptativas.

1.1.16 Diagnostico.

Aunque el diagnostico de la enfermedad de Parkinson sigue siendo clinico, se dispone
actualmente de pruebas complementarias tales como la ecografia transcraneal, la resonancia
magnética y diversas técnicas de medicina nuclear que ayudan a diferenciar la enfermedad
de Parkinson de los parkinsonismos atipicos (Garcia, 2019).

Se requiere para su diagndstico la presencia de acinesia y al menos uno de los siguientes
sintomas: rigidez, temblor en reposo e inestabilidad postural, el diagnéstico se basa
esencialmente y clinicamente en los criterios de la Movement Disorder Society (Aleman y
otros, 2022).

Pruebas de imagen: estan ayudan al diagndstico de la enfermedad de Parkinson
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e Resonancia magnética: no es una técnica tan certera en el diagndstico la de EP, a
menos que sea para la exclusion de otros tipos de parkinsonismos atipicos como
lo es el de origen vascular, por intoxicacion por manganeso, la hidrocefalia

cronica del adulto (Aleman y otros, 2022).

Figura 11. Alteraciones de resonancia magnética cerebral para el diagndstico de la EP
Fuente: Aleméan y otros, 2022.

o Ecografiatranscraneal: es primordial la presencia de hiperecogenicidad de la

sustancia negra mesencefalica (Aleméan y otros, 2022).
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Figura 12. Ecografia transcraneal de paciente con EP con alteracién de la sustancia negra
Fuente: Miranda, 2007.

1.1.17 Escalas de valoracion.

Estas ayudan a determinar el grado de afectacion o que tanta sintomatologia presentan
los pacientes, las principales escalas de valoracion dentro del Parkinson se encuentra, los
estadios de Hoehn y Yahr y Escala unificada de calificacion de la enfermedad de Parkinson
[UPDRS] que esta misma se encuentra dentro de las escalas de mas complejidad para los

pacientes con EP.

e Estadios de Hoehny Yahr: indica la etapa motora o estadios de evolucion en la

que se encuentra el paciente con EP (Rivera y otros, 2019).
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Estadio | Simtomas unilaterales

Estadio Il | Simtomas bilaterales, generalmente asimétricos, sin alteracidn del equilibrio.

sintomas bilaterales, conaltaraciones del eguilibrio (Inestzbilidad postural), sungue el pacients 25

Estadio lll :
aln Indepandiente para sus tareas cotidianas.

El paciente reguiere syuda para sus actividades de vida diaria (comer, vestirse, asearse, caminar)

Estadio IV ;
aungue adn es capaz de mantenarse en ple con ayuda.

Estadio V | El pacients es dependients para todo de los demas y estad condenado a una cama o silla de ruedss.

Figura 13. Estadios y etapas motoras de la EP

Fuente: Rivera y otros, 2019.

1.1.18 Valoracion fisioterapéutica.
Dentro de la valoracion se deben de tener diferentes aspectos en cuenta como lo es la
incapacidad funcional, la gravedad de la enfermedad teniendo en cuenta la intensidad de los

sintomas,

e Escalade Schwab y England: mide la incapacidad funcional en la EP evalta

las actividades de la vida diaria en esta enfermedad (Estrada, 2020).

Completamente independiente. Capaz de realizar cualguier tarea con

o sin lentitud o dificultad . ... ieaceaaaaaas 100
Completamente independiente. Puede tardar el doble de lo normal en realizar una
T T e e L e e e e e LU

Independiente en la mayoria de tareas. Tarda el doble. Consciente de su dificultad
voenlentecimiEnbo. . . ... e e

Mo completaments independiente. En algunas tareas tarda tres o cuatro veces mas
de lo mormal . e e e et

Alguna dependencia. Puede hacer la mayoria de tareas, pero muy lenfamente

vooon mucho BSTUBIED. . . i 6
Mis dependiente. Necesita ayuda en la mitad de las tareas cotidianas. Dificultad

PRI . - o o oo = o2 2 mim) 2 ) 2 2 = o 5 o 2 2 50
Muy dependiente. Sdlo puede realizar algunas tareas sin ayuda. Con mucho esfuerzo

puede realizar alguna tarea. Mecesita muchaavuda .. ... 40
Minguna tares salo. Grave imvalides ... .l 30
Totalmente dependiente. Puede ayudar algo en algunas actividades ... ... ... _. 20

Dhepemlente. ImaEBI. - . . o oo o o aie cm e im 2 w2 2 1
Postrado en cama. Ciertas funciones vegetativas (esfinteres) alteradas ... _...._... ...
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Figura 14. Escala de la vida diaria de Schwab y England
Fuente: Bermejo y otros, 2013
e Escala de Webster: trata de baremar la gravedad de la enfermedad conforme la
intensidad de sus principales sintomas la maxima puntuacién es de 30, si tiene de
1 a 10 puntos leve, de 10 a 20 puntos moderada y de20 a 30 puntos grave, los

criterios que se evaltan son. Ver tabla 3 (Verastegui, 2018).

Tabla 3. Escala de Webster

Categoria Puntuacion
Bradicinesia de las manos incluyendo escritura 0a3
Rigidez 0a3
Postura 0a3
Balanceo de las extremidades superiores 0a3
Marcha 0a3
Rostro 0a3
Temblor 0a3
Seborrea 0a3
Lenguaje 0a3
Autonomia 0a3

Elaboracion propia con informacion de (Verastegui, 2018).

o Caminata de 2 minutos: esta prueba se debe de realizar en un lugar sin
obstaculos y se le pide al paciente cubrir la mayor cantidad de terreno posible en
2 minutos. En caso de ser necesaria detenerse o bajar la velocidad se le indica al
paciente que puede hacerlo, se debe medir la distancia ya sea conociendo la
amplitud del lugar o por medio de medidores automaticos 16 metro el valor

normal para adultos con trastornos neurolégicos (Lotero y Parra, 2020).

27



1.1.19 Parkinsonismo.

El parkinsonismo es un grupo de sintomas y signos clinicos caracterizados por
bradicinesia en reposo ytemblor o rigidez, mas cominmente causados por la enfermedad
de Parkinson. La mayoria de los casos de parkinsonismo [PD] son
esporéadicos, pero una pequefia cantidad de casos estan asociados con mutaciones
genéticas, ya sea autosdémica dominante [AD], autosémica recesiva [AR] o ligada

al cromosoma X (Rojas y otros, 2021).

1.2 Antecedentes Especificos.

En este sentido se entiende que el ejercicio fisico o aerdbico junto con el ejercicio de
equilibrio muestran resultados beneficiosos en las personas con Parkinson, ya que mejora la
proteccion del cerebro, incrementa la produccién de dopamina y producen mas
antioxidante, siendo estos asociados también al beneficio de la marcha en Parkinson (CEP,

2021).

1.2.1 Equilibrio.

La enfermedad de Parkinson puede perjudicar la capacidad funcional de una persona, lo
que puede conducir a una peor coordinacion motora y equilibrio, aumentando el riesgo de
caidas y, en consecuencia, a la morbilidad o incluso la muerte. La combinacion de terapias
con farmacoterapia puede evitar posibles caidas, trabajando dentro de ellas como objetivo
principal el aumentar la coordinacién y el equilibrio, brindando una mejor calidad de vida

(De Souza y otros, 2022).
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1.2.2 Ejercicios de equilibrio.

Se evidencia carencia de ejercicios con las caracteristicas propias para el equilibrio por
lo tanto se propone los ejercicios integradores para mejorar el equilibrio considerandolo
como ejercicios propios para el equilibrio estos fueron disefiados a partir de resultados de
un taller cientifico con especialistas, dentro de los ejercicios se encuentran: equilibrio
sentado, levantarse, equilibrio en bipedestacion, empujon, ojos cerrados, giros de 360° y

sentarse (Correa de Leon, Gomez y Griego, 2021).

o

Figura 15. Ejercicios de equilibrio, previene las caidas

Fuente: https://tinyurl.com/ywtrpecx

El estudio presentado tuvo como objetivo determinar la efectividad de un programa de
ejercicio fisico sobre el equilibrio fisico y a la mejora de la capacidad de la marcha en
personas que presentan EP. El estudio estuvo compuesto principalmente por
hombres, muestra n=29, edad promedio x=71,7, desviacion estandar S=6,9. El
estudio utiliz6 un disefio prospectivo, experimental, pre experimental, pretest y postest; Se

compararon las distribuciones de frecuencia y los porcentajes de los indicadores de
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equilibrio, marcha y nivel de conocimiento evaluados en ambos momentos. Se correlacion6
y evaluo la independencia entre las variables edad, sexo y equilibrio y nivel de
conocimiento para buscar asociaciones entre diferentes subtipos
de variables categoricas. En el mismo subtipo se utilizaron los estadisticos chi-cuadrado de
Pearson, Kendall Gamma y Tau; utilizando el programa estadistico IBM SPSS para
Windows versién 21.0, asumiendo normalidad en la distribucién de datos y p=0,05. La
prevalencia es principalmente en hombres, 55%, de 65 a 74 afios, y mujeres de 75 a 84
afios. El gréafico representa los cambios en las dimensiones de las diversas variables en
estudio. Después del estudio se concluyd, que el programa mostros cambios positivos en las
capacidades fisicas de equilibrio y marcha en adultos mayores (Abreus y otros, 2022).
Teniendo en cuenta otras investigaciones donde Se incluyeron 27 estudios, de los
cuales cuatro se centraron en la rehabilitacion del equilibrio, 16 en la reeducacién de la
marcha y los siete restantes en intervenciones que combinan el equilibrio y el trabajo de la
marcha. Los programas que utilizaron ejercicio terapéutico mostraron resultados positivos
en comparacion con los programas de fisioterapia pasiva o ningun tratamiento. Por lo tanto
se propone de una mejor manera el ejercicio fisico dentro del tratamiento para pacientes

con EP (Martin, 2022).

1.2.3 Beneficio del ejercicio aerdbico.

Se considera que el ejercicio aerobico es un recurso fundamental que ayuda a mantener
la condicion fisica del paciente, por los beneficios que aporta como método preventivo, asi
mismo ayuda a retrasar la sintomatologia y la progresion de la enfermedad. Se logra
identificar que la realizacion de los ejercicios aerdbicos con pacientes con Parkinson es

fundamental ya que aporta grandes beneficios que son notorios sobre todo porque ayuda a
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que el progreso de la patologia sea mas lenta y no solo para mejorar la condicion fisica del
paciente y su calidad de vida (Jaramillo y Chicaiza, 2021).

Existe evidencia que indica que la practica de ejercicios aerébicos ayuda en el estado de
animo y mejorando algunos aspectos cognitivos en adultos mayores, se han realizado
estudios para ayudar a determinar si los ejercicios antes mencionados pueden mejorar la
salud mental en personas con EP. Durante la investigacion se reclutaron 30 pacientes
con EP y se les evalu6 la sintomatologia depresiva antes y después de un programa de
ejercicio aerdbico consistente en pedalear en una bicicleta estacionaria con una resistencia
minima seleccionada por cada paciente. EI programa consta de 3 sesiones
de entrenamiento por semana durante 16 semanas [20 minutos cada una
durante las dos primeras semanas, luego 45 minutos por semana]. Sus resultados mostraron
una diferencia significativa en el nivel de depresion en comparacién con el grupo de
control.

Estos hallazgos fueron confirmados en un informe posterior de otro grupo de
investigacion que usé exactamente el mismo ejercicio y mantuvo bajas las frecuencias
cardiacas de los pacientes. El estudio analiz6 a 37 pacientes [grupo experimental =
22; grupo control = 15] que se ejercitaron 3 veces por semana durante 28 semanas. La
similitud de los resultados sugiere que dicho ejercicio aerdbico puede ser una intervencion
viable para reducir los sintomas depresivos en pacientes con EP (Cortés y otros, 2022).

La evidencia del estudio piloto en personas con la enfermedad de Parkinson sugiere que
se obtienen ganancias en la economia de la marcha con un programa de entrenamiento en
cinta rodante, teniendo en cuenta lo antes mencionado con respecto a la economia de la
marcha, fue un 20% mejor [p<0,001] después de tres meses de entrenamiento de resistencia

aerobica (D’Andrea y Santos-Silva, 2017).
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1.2.4 Fundamento fisioldgico.

Considerando que el ejercicio tanto fisico aerobico y de equilibrio causan cambios a
nivel fisioldgico, modifican la enfermedad dando un resultado neuroprotector como
recuperacion o regeneracion en el SN, con respecto a la neuroplasticidad remodela y adapta
las respuestas al cambio sometido dentro de la patologia, la modificacion se define como el
retraso de los procesos patoldgicos o fisiopatoldgicos de la EP, muestra mejoria en los
signos y sintomas clinicos.

Desarrolla la liberacién de dopamina y reduce la perdida de dopamina, se observa la
preservacion parcial de las neuronas dopaminérgicas del cerebro, teniendo un impacto
directo en la patologia, estos cambios se relacionan con mejoras en el factor conductual
alterando el proceso neurodegenerativo representando un resultado positivo (Brundin,

Langston y Bloem, 2018).

1.2.5 Objetivos de los ejercicios.
Los principales objetivos del ejercicio aerobico a considerar dentro de la enfermedad del

Parkinson son:

e Aumentar la energia, el estado fisico y la fuerza: producird una mayor
resistencia y menor fatiga o sensacion de cansancio, contribuye a la fuerza 6sea 'y
muscular (Mayo Clinic, 2022).

e Mejorar el estado de animo: mejora la melancolia de la depresién y de igual
manera reduce la ansiedad por la tension asociada y promueve la relajacion,
contribuye al bienestar mental y a la mejora del suefio (Mayo Clinic, 2022).

e Mantener la independencia: ya que hace parte del mantenimiento de fuerza de

los masculos, mantiene la movilidad y previene el riesgo de caidas mejorando la
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calidad de vida, ayuda a proteger la memoria, el razonamiento y las funciones

cognitivas (Mayo Clinic, 2022).

1.2.6 Aplicacion y Dosificacion.
Para mantener un buen estado de la salud se debe de trabajar resistencia aerobica, que se
considera como la capacidad que tiene el organismo para alargar el mayor tiempo posible

un esfuerzo de intensidad leve, ya que muchas de ellas son sedentarias.

e Duracion: El ejercicio aerobico se trabaja a partir de los cinco minutos, se hallan
progresos a partir de los 30 -60 minutos. Segun esto ya vemos que la duracién

minima de una sesién debe ser en torno a los tiempos citados.

e Frecuencia semanal: con una sesién semanal no se obtienen grandes resultados por

lo que los beneficios son escasos, con 3 a 5 sesiones aumentan los beneficios.

Los ejercicios fisicos aerdbicos se recomienda aplicar intensidades moderas a bajas,
mientras que los programas de ejercicio de equilibrio la intensidad debe de ser alta y méas
desafiantes, para provocar adaptaciones y beneficios, tanto el volumen como la dificultadas
debe de ser relativa a la sobrecarga para el cuerpo y se toma en cuenta las caracteristicas de
los pacientes (Brundin, Langston y Bloem, 2018).

Se considera al baile como ejercicio aerdbico sobre el balance en personas mayores,
mejorando en los pacientes equilibrio y evitando el riesgo de caidas, cada clase de baile,
constaba de una hora como duracion, su estructura se realizé de la siguiente manera ver

Tabla 4.

Tabla 4. Técnica y duracién del baile como ejercicio aerébico

Técnica Duracién
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Estiramiento y calentamiento 10 minutos

Clase con diferentes ritmos: salsa, 40 minutos
merengue, bachata y cumbia
Vuelta a la calma 10 minutos

Elaboracidn propia con informacién de (Loria-Calderén y Gomez-Carmona, 2020).

El andlisis del baile y sus beneficios en la mejora del equilibrio en las personas dio un
resultado positivo, sugiriendo que la actividad fisica basada en la danza puede mejorar el

equilibrio y, por lo tanto, ser una herramienta Util para reducir el riesgo de caidas en adultos

mayores (Loria-Calderén y Gdmez-Carmona, 2020).

Figura 16. Baile como tratamiento para la EP,

Fuente: https://tinyurl.com/3p2cdwnc

1.2.7 Precauciones y Contraindicaciones.

Los principales factores a tener en cuenta como precaucion para la aplicacion de
ejercicio en pacientes con la EP son los siguientes: Presion arterial baja o hipotension,

disminucion del ritmo cardiaco, inestabilidad postural puede limitar el rango de
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movimiento, problemas cognitivos y las adaptaciones de postura flexionada, modificar y
progresar su rutina de ejercicio con el tiempo (Parkinson’s Foundation, 2020).

Unas de las contraindicaciones para el ejercicio son el infarto de miocardio, angina
inestable, hipertension no controlada por lo tanto al momento de hacer un plan de ejercicios
se debe de realizar de forma individualizada considerando los factores que presenta

(Saavedra y Fernandes, 2022).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

La Enfermedad de Parkinson conlleva a otras dificultades dentro del tiempo de la
patologia entre ellas se encuentra, alteraciones cognitivas, trastornos tanto sensoriales como
de dolor. Algunos factores de riesgo que se encuentran en el Parkinson son la edad junto
con el sexo siendo este predominante en los hombres. Lo que genera complicaciones en las
actividades de la vida diaria, ya que se altera la independencia de los pacientes lo que

genera problemas como la depresion y estrés.

2.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022) define la Enfermedad de Parkinson
[EP] como una enfermedad cerebral degenerativa asociada con sintomas motores
manifestados por movimientos lentos, temblores, rigidez muscular y articular con pérdida

del equilibrio y otras complicaciones asociadas, incluyendo deterioro



cognitivo, trastornos del dolor y cambios sensoriales, y sintomas no motores en los cuales
se encuentra el trastorno del suefio, trastornos autonémicos y sensoriales, estos sintomas
son clinicamente significativos ya que afectan la calidad de vida y la percepcion del estado
de salud del paciente (Rodriguez-Violante, Zeron-Martinez y Cervantes-Arriaga,2017).

Esta enfermedad afecta el movimiento en los pacientes, la cual causa principalmente
alteraciones como: temblor en estado de reposo, bradicinesia, rigidez muscular y articular
acompafiado de alteraciones posturales, (Vasquez, 2019).

Se ha reportado también que la aparicién de los sintomas se deben al fendmeno
fisiopatoldgico en el cual se da una degeneracién de las neuronas dopaminérgicas que se
encuentra en la sustancia negra pars compacta [SNpC] teniendo en cuenta que compromete
consecuentemente a estructuras como los nucleos de la base [NB], caudado y putamen
(Rozo-Moreno, Celis-Torres y Becerra-Hernandez, 2021).

Dicha patologia actualmente conforma a nivel mundial el segundo trastorno
neurodegenerativo mas comun seguido de la enfermedad de Alzheimer, teniendo como
promedio de afectacion a una de cada cien personas mayores de 60 afios (Leiva y otros,
2019).

En un estudio recientemente publicado en “The Lancet Neurology”, conformado por 94
estudios de prevalencia, 10 estudios de riesgo de mortalidad en diferentes zonas del mundo
y 34 estudios de incidencia, llegando a concluir que a nivel global, la prevalencia de EP en
los ultimos 26 afios se ha duplicado, teniendo un aumento de 3.6 millones de personas,
teniendo como numero inicial 2,5 millones de personas [IC 95% 2,0-3,0] en 1990 y 6,1

millones [IC 95% 5,0-7,3] el afio 2016.

Segun se indica la prevalencia junto con la incidencia de la enfermedad de Parkinson
tiene una amplia variedad a nivel mundial. Usualmente Europa y Estados Unidos tienen una
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mayor prevalencia con respecto a los otros paises y es comparativamente uniforme. En los
paises asiaticos, Africa y Latinoamérica contienen datos inferiores, especialmente el
continente africano. Las diferencias son a causa de los factores proporcionados por la
poblacion estudiada, lo que indica que hay un aumento en la mortalidad por pocos recursos
econdmicos. Los principales factores de riesgo mas establecidos son el envejecimiento con
predominio en el sexo masculino (Benito, 2018).

Teniendo en cuenta que la enfermedad de Parkinson tiene una pequefia numeracion con
pacientes que presentan dicha enfermedad en los paises de Ameérica Latina, se considerd
que uno de los paises con mayor nimero de pacientes es Chile, por lo que un equipo de
investigadores (Leiva y otros, 2019). Muestran que entre 1990 y 2016, el nimero de
muertes por enfermedad de Parkinson aumenté un 16,5% y la prevalencia un 19,9%,
convirtiendo a Chile en el pais de América Latina con mayor prevalencia a presentar la
patologia, seguido de Paraguay, El Salvador, Honduras y Guatemala. Sin embargo, los
paises con menor prevalencia fueron Argentina, Cuba y Uruguay.

Se ha demostrado que dentro de los sintomas motores cardinales se encuentra la
bradicinesia, temblor de reposo y rigidez. Se han descrito varios sintomas no motores, de
los cuales los mas destacados se halla la anosmia, el estrefiimiento y los trastornos del
suefio (Chaves, Padilla y Vargas, 2022).

Uno de los signos caracteristicos dentro de la enfermedad suele ser un temblor en
reposo. Se acentla con el calculo mental y las emociones, a veces persiste con la marcha y
casi siempre desaparece durante el suefio.

Habitualmente es asimétrico, principalmente afectando un hemicuerpo, desarrollado

tanto en miembros superiores como inferiores. Pueden presentarse temblores periorales,
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mandibulares y linguales. Tradicionalmente, los temblores no ocurren en la enfermedad de
Parkinson, aunque se han reportado algunos casos (Coulombe y Derkinderen, 2019).

Otros signos de patologia incluyen alteraciones de la marcha y rigidez muscular, que es
incapacitante para los pacientes con enfermedad de Parkinson (Brandin, 2022).

Uno de los problemas funcionales de la patologia es la marcha congelada [FOG], que es
uno de los sintomas mas graves de la enfermedad de Parkinson [EP] y que causa mayor
limitacion en la participacion (Miller y otros, 2020).

Por lo tanto se ve la importancia de estudiar a fondo los beneficios que tiene la
realizacion de ejercicios de equilibrio y aerébicos dentro de la EP, ya que tiene una mejora
dentro de las discapacidades de la marcha, el equilibrio y la postura, gracias al beneficio
producido en el ejercicio terapéutico [aerdbico], se redujo la gravedad de los sintomas por
ende, mejorando la calidad de vida, los programas de ejercicio y actividad fisica adaptada
pueden contribuir a mejorar el estado de los pacientes (Gutiérrez, 2021).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los beneficios terapéuticos de los ejercicios de equilibrio y aerdbicos en
pacientes de 50-70 afios con enfermedad de Parkinson para mantener la funcionalidad del

paciente y prevenir caidas?
2.2 Justificacion

2.2.1 Trascendencia
El tema presentado es una gran oportunidad de desarrollo en el campo fisioterapéutico
ya que dentro de ella se abarcan aéreas como lo es la neurologia, por lo tanto se puede

trabajar por medio de varias técnicas de neurorehabilitacion buscando la independencia del
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paciente yasi mismo la integracion a sus actividades de la vida cotidiana previniendo de

igual manera cualquier otra alteracion musculo esquelética.

2.2.2 Magnitud

En general, se puede decir que el 1% de la poblacion mayor de 60 afios, el 2% de la
poblacion mayor de 70 afios y finalmente el 3% de la poblacién mayor de 80 afios padece la
enfermedad de Parkinson (Alva, 2012). Segun las estadisticas del IGSS de 2012, entre las
diez principales causas de discapacidad en mi pais, la enfermedad de Parkinson
representa el 2%. Guatemala tiene un estimado de 30.000 casos, pero esto no se puede
determinar porque no hay estadisticas ni registros oficiales, segun la revista de psicologia

en 2018.

2.2.3 Impacto

Dado que la congelacion de la marcha es un trastorno del movimiento tipico de
la patologia, que provoca principalmente el blogueo de los miembros inferiores, lo que se
traduce en la incapacidad para dar pasos. También es uno de los trastornos del
movimiento mas debilitantes en la EP, especialmente en las etapas mas avanzadas de
la enfermedad, y también se asocia con otras complicaciones como el riesgo de
caidas, movilidad limitada e incluso calidad de vida; lo que a su vez puede llevar a que se
reduzca el movimiento y la actividad fisica y se entorpezca la marcha, por lo que
limitara sus AVD, es decir, la participacion en su entorno (Martin, 2021).
2.2.4 Vulnerabilidad

En pacientes mas jovenes [es decir, menores de 70 afios] y aquellos con necesidades
funcionales menos graves, el tratamiento suele iniciarse con un agonista

dopaminérgico y/o un inhibidor de la enzima monoaminooxidasa B [IMAO-BI]. En
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pacientes mas jovenes, se deben agregar dopamina y/o agonistas de la MAO-B | a la
levodopa si es necesario para la progresion de la enfermedad, mientras que en pacientes
mayores, cuando la respuesta a la levodopa sola es subdptima, se pueden agregar agonistas
de la dopamina o inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa, mas tarde ya que las
limitaciones que se van a presentar son mayores, tales como la marcha independiente, el
tomar objetos con las manos sin que se caigan, rangos de movimiento incompletos (Vargas
y Barrios, 2019).

Los médicos consideran que el tratamiento de la CDM es un gran desafio, ya que
la evidencia disponible sobre la efectividad de los tratamientos médicos y
quirudrgicos actuales no es concluyente. Dadas las opciones limitadas para un tratamiento
exitoso, se han considerado alternativas no farmacoldgicas, como las intervenciones de
fisioterapia, para la rehabilitaciéon de CDM (Miller y otros, 2020).

Las alternativas que se involucran dentro del tratamiento fisioterapéutico es el
entrenamiento neuromuscular propioceptivo, estimulacion de marcha y equilibrio, teniendo
en cuanta que estos seran los que traen resultados positivos principalmente en el equilibrio,
esto con el fin de mejorar y retrasar la progresion de los sintomas motores y no motores que
se presentan dentro de la EP. Por ende, no solo se tiene intervenciones que mejoren los
sintomas motores sino también los sintomas no motores en la cual se involucra el dominio
cognitivo, siendo estos comandos vocales y visuales, trayendo como resultado la velocidad
en las funciones ejecutivas y procesamiento de la informacion (Gomes y otros, 2022).
2.2.5 Alcance

La incidencia de EP es proporcional a la edad, 1% > 50-60 afios, 3% > 75 afios, 4-5% >

85 afos, y se puede dividir en tardia [> 50 afios] y temprana [< 50 afios]. También se
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puede clasificar por su etiologia, y la mayoria se clasifican como EP idiopatica; X 7.8. Cabe
sefialar que algunos pacientes clasificados como EP idiopatica en realidad tienen una
etiologia genética. En las personas con EP, es mas comudn en hombres que en
mujeres, teniendo en cuenta el género (Rojas Yy otros, 2021).

Dentro del alcance obtenido con el ejercicio aerobico es que reforzo las conexiones
cerebrales, mostrando que la sintomatologia se estabilizo durante la realizacion del ejercicio
dando como hallazgo positivo una mayor fuerza entre las redes cerebrales demostrando que

el volumen de la materia gris se mantuvo estable (Infosalus, 2022).

2.2.6 Factibilidad

El tratamiento propuesto dentro de la investigacion el cual corresponde a los ejercicios
de equilibrio y aerobicos, son una buena alternativa para la EP ya que se previene el riesgo
caidas, de igual manera se busca minimizar la pérdida de la capacidad aerdbica o
respiratoria, asi mismo enfocandose en preservar la independencia del paciente, el tema me
ayuda a expandir mis conocimientos y de igual manera ver la importancia que tiene la
fisioterapia dentro del campo neuroldgico, creando mas seguridad en mis aplicaciones

fisioterapéuticas y brindando un buen trabajo a mis futuros pacientes.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Identificar los beneficios terapéuticos de los ejercicios de equilibrio y aerdbicos en
pacientes de 50-70 afios con la enfermedad de Parkinson para mantener la funcionalidad del

paciente y prevenir caidas.
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2.3.1 Objetivo especifico

Describir los principales sintomas para el diagndstico de la enfermedad Parkinson,
para conocer las limitaciones funcionales del paciente.

Determinar los efectos fisiol6gicos de los ejercicios de equilibrio y aerébicos para
mejorar la independencia de los pacientes con enfermedad Parkinson de 50 a 70
afios de edad, para conocer su correcta atencion.

Definir los riesgos de caida que se genera en el paciente la enfermedad de Parkinson
y los beneficios terapéuticos del ejercicio aerébico como método de prevencion las

caidas en pacientes de 50 a 70 afios de edad, mediante la revision bibliogréfica.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

El siguiente capitulo presenta el plan de estudio, los tipos de estudio y los métodos de
investigacion que se emplean para su realizacion. Para este estudio se a considerando el
material utilizado para la extraccion de contiene informacion de articulos, libros
y sitios web oficiales, sobre la enfermedad de Parkinson y su relacion con el ejercicio de
equilibrio ya aerébico teniendo en cuenta sus beneficios, también introduce los criterios de
inclusion y exclusién forman parte de la busqueda de informacion y que hace posible una

investigacion completa.

3.1 Materiales

En esta investigacion se consideran las siguientes fuentes bibliograficas como libros,
relacionados con la enfermedad de Parkinson, sistema nervioso, cerebelo y ejercicio de
equilibrio junto con aerdbico, beneficios del ejercicio aerdbico, trabajo de equilibrio, asi

como articulos cientificos de las siguientes bases de datos: Elsevier, SCIELO,



Google académico, ScienceDirect, PubMed y estudios de pos grado. Ademas se toma

informacion de paginas oficiales como lo es la asociacion de Parkinson.

Base de datos

60

50
40
30
20

) .
0 - | |

Google académico SciElo ScienceDirect Elsevier PubMed

B Base de datos

Figura 17. Bases de datos

Para la investigacion se utilizaron las siguientes palabras claves: Parkinson, equilibrio,

sistema nervioso, cerebelo, ejercicio aerdbico, ejercicios de equilibrio.
3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion
La investigacion que es presentada es de enfoque cualitativo, como caracteristica es el

resultado de los valores determinados por el investigador, en donde, da respuesta a los

objetivos que se determinan por medio de la recoleccién junto el analisis de la informacion,
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permitiendo la aproximacion y abordaje del objeto de estudio, en base a diferentes angulos
metodoldgicos (Corona y Maldonado, 2018).

Apoyarse en la evidencia para la elaboracion de fendmenos para comprenderlos y
explicarlos mediante la aplicacién de métodos y técnicas enraizadas en sus fundamentos
conceptuales y cognitivos, como la hermenéutica, la ciencia, la fenomenologia y la
induccién (Sanchez, 2019).

Los métodos cualitativos se definen como procesos metodoldgicos que utilizan palabras,
texto, discurso, diagramas, gréaficos e imagenes, dentro de la investigacion de caracteristicas
cualitativas se estudia una variedad de temas (Sanchez, 2019).

Por consiguiente la presente investigacion es un estudio cualitativo, debido a que las
variables propuestas fueron debidamente investigadas por medio de la recoleccion de

informacion teniendo palabras clave.

3.2.2 Tipo de estudio

La presente investigacion se considera de tipo descriptivo, su propdésito es describir
algunas caracteristicas esenciales de un tipo de fendmenos, utilizando criterios sistematicos
que permitan determinar la estructura o comportamiento del fendmeno en estudio, y
brindar informacion sistematica y comparable con informacion de otras fuentes (Alvarez-
Risco, 2020).

El estudio descriptivo es el encargado de identificar las caracteristicas de la poblacion
que seran el objeto de estudio, ya que se define como el analisis e interpretacion natural de
los componentes de los fendmenos a estudiar, su objetivo es describir algunos rasgos
fundamentales de conjuntos homogeéneos de fendmenos, utiliza razonamientos sistematicos

gue permiten instaurar la estructura o la conducta de los fendmenos en estudio,
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suministrando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes (Guevara,

Verdesoto y Castro, 2020).

3.2.3 Método de estudio

Esta investigacion se basa en métodos analiticos y sintéticos, no es considerado
un método de aprendizaje diferente. Cuando hablabamos de investigacion y analisis
anteriormente. El proceso de interpretacion de la informacion de referencia, la sintesis es el
encargado de resumir los resultados finales (Codina, 2020).
Por lo tanto, se desarrolla un analisis de informacién sobre los beneficios terapéuticos de

los ejercicios de equilibrio y aerdbicos en pacientes que padecen de EP.

3.2.4 Disefio de investigacion

La investigacion se desarrolla segun el disefio de investigacion no experimental de corte
transversal, en este tipo de disefio no hay estimulos o condiciones experimentales en las que
se considere someter a las variables que se estan estudiando, los elementos estudiados son
evaluados en un contexto sin alteracion solo natural, asi mismo no se alteran las variables a
estudiar (Arias, 2021).

En cuanto se refiere a estudios transversales, es en el momento donde se recopila
informacion de un solo punto en el tiempo siendo este un momento Unico, el objetivo es
describir las variables, estudiar las interrelaciones (Huaire, 2019).

Segun INTEP (2020) se basa en clases, conceptos, variables, sucesos, corporaciones o
argumentos que se dan sin la intervencion continua del investigador, es decir; sin que el
investigador altere el centro de investigacion. En la investigacion no experimental, se

observan los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para
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después analizarlos. No se edifica ningun contexto, sino gue se observan contextos ya

existentes.

3.2.5 Criterios de seleccion

Para el proceso de realizacion de este estudio, algunos de los criterios que de seleccion

gue se tomaron en cuenta son los siguientes:

Tabla 5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

e Articulos indexados y no indexados
que provienen de fuentes con
respaldo cientifico.

e Articulosy libros en los idiomas
inglés y espafiol.

e Articulos que se relacionen con EP.

e Articulos que hablen del ejercicio
aerobico.

e Articulos y libros relacionados con
pacientes de 50 a 70 afios.

Articulos que hablen de otra
patologia que no sea EP.

Articulos que provengan de fuentes
sin respaldo cientifico.

Articulos que sean mayores a 5 afios.

Articulos y libros que no hablen del
gjercicio aerdbico en pacientes con
EP.

Avrticulos que no hablen del sistema
nervioso o del cerebelo.

Elaboracién propia

3.3 Variables

Interceden con el proceso investigativo como causa o efecto desde el momento en que se

define el problema, se identifican las variables a estudiar considerando que con su ayuda se

determinan aspectos y elementos que se pueden cuantificar y documentar para poder llevar

a conclusiones precisas (Espinoza, 2019).
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3.3.1 Variable independiente

Son aquellas que el investigador manipula durante la investigacion para explicar,
describir o cambiar el tema de estudio en el transcurso de la investigacion. Estos son
factores que producen y explican cambios en la variable dependiente (Espinoza, 2018).

En la presente investigacion se representa la variable independiente como el ejercicio de
equilibrio y aerdbico.
3.3.2 Variable dependiente

Se consideran como aquellas que van a contener modificaciones por la accién de la
variable independiente, forman los efectos o deduccion que dara origen a los resultados de
la investigacion (Espinoza, 2018).
En la presente investigacion se representa la variable dependiente como la enfermedad de

Parkinson.

3.3.3 Operacionalizacion de las variables
Se define como el proceso por el que se transforma una variable tedrica compleja en
variables empiricas directamente observables con el fin de poder ser medidas (Espinoza,

2018).

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

Tipo Nombre Definicion Definicion operacional Fuentes
conceptual
Independiente  Ejercicio de  Estrategia no Mantener la (Martin,
equilibrio y ~ farmacoldgica, utilizada  independencia del 2022).
aerébico en los planes de paciente previendo las (Avila-
rehabilitacion, evidencia  caidasy a suvez mejorar ~ Valencia

mejoriaenladisnea y la

la capacidad aerdbica, se
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tolerancia del ejercicio logra la activacion del y otros,
por lo tanto afecta de cerebelo por mediodelos  2019).
manera positiva. ejercicios de equilibrio

que estos como resultado

positivo en la marcha.

Dependiente Enfermedad  Es el trastorno Se caracteriza por tener (Balestri
de Parkinson  neurodegenerativo del una pérdida de neuronas noy

movimiento mas comun, dopaminérgicas, Schapira,
los factores de riesgo afectando la sustancia 2019).

son conformados por la
edad con prevalencia en

el sexo masculino.

negra, generando asi
sintomas motores como lo
es el temblor enreposoy
sintomas no motores
dentro de ellos se
encuentra la distonia, que

mejoraran con la

aplicacion de ejercicios de

equilibrio y aerébicos.

Elaboracion propia con informacion de (Martin, 2022 Avila-Valencia y otros, 2019 y

Balestrino y Schapira, 2019).
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Capitulo IV

Resultados

En el siguiente capitulo se despliegan los resultados obtenidos de la realizacion de la
presente investigacion, cada objetivo planteado se manifiesta mediante la busqueda de
diferentes articulos fundandose de la variable dependiente e independiente de la
investigacion, se muestra el aparto de discusion de los resultados y la conclusion luego de
adquirir la informacion requerida, se presentan las perspectivas y/o aplicaciones para los

futuros investigadores.

4.1 Resultados
Con los resultados se busca cumplir con los objetivos presentados en el capitulo II,

tomando en cuenta la variable independiente “ejercicios de equilibrio y aerdbicos” y la
variable dependiente “ la prevencion de caidas en pacientes con enfermedad de Parkinson”,

donde se realiza una revision de varios articulos y dar una respuesta a los objetivos.



Tabla 7. Primer objetivo particular

Primer objetivo: Principales sintomas para el diagnostico de la enfermedad Parkinson,
para conocer las limitaciones funcionales del paciente.

Autor vy titulo

Poblacion

Metodologia

Resultados

Pérez y otros,
(2017) Sintomas no
motores en
pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

La poblacién
inscrita para esta
investigacion fueron
aquellos pacientes
con enfermedad de
Parkinson atendidos
en la consulta del
Hospital Provincial
Docente
Clinicoquirurgico
“Saturnino Lora
Torres” de Santiago
de Cuba, siendo 44
integrantes, 25
hombres y 19
mujeres con una
edad minima de 47
afios yuna maxima
de 82 afos.

Se realiz6 un
estudio prospectivo
en pacientes con
enfermedad de
Parkinson atendidos
en la consulta de
trastornos del
movimiento del
Hospital Provincial
Docente
Clinicoquirurgico
“Saturnino Lora
Torres” de Santiago
de cuba desde
agosto de 2013 a
julio de 2015.

Se encontré que el
sintoma inicial con
un 56,8% fue el
temblor unilateral,
seguido por la
bradicinesia 22,7%
y la rigidez con un
20,5%, al realizar
un analisis de los
sintomas no motores
neuropsiquidtricos
se observé como
signo principal la
depresion siendo
este el mas
frecuente con un
72,7% Yy posterior la
ansiedad con 54,6%.

Berganzo y otros,
(2016) Sintomas no
motores y motores
en laenfermedad de
Parkinson y su
relacion con la
calidad de vida y los
distintos subgrupos
clinicos.

El presente estudio
es de corte
transversal que
incluye 103
pacientes con la
enfermedad de
Parkinson siendo 55
hombres y 48
mujeres con edad
minima de 40 afios
y maxima de 69.

En los cuales se
aplico laescala de la
calidad de vida con
el 39-Item
Parkinson’s Disease
Questionnaire junto
con la escala
Unified Parkinson’s
Disease Rating
Scale, agrupando
diferentes items
para el analisis de
los sintomas
motores y no
motores.

Se hall6 que los
principales sintomas
motores dentro de la
patologia es el
temblor en reposo
junto con la rigidez
y la bradicinesia,
mientras que el
sintoma no motor
inicial es el dolor
presentado en el
94,2% de los
pacientes seguido de
los trastornos del
suefio con 88,3% y
la disminucién del
animo/ cognitivo
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Aguilary otros,
(2022)
Caracterizacion de
los sintomas no
motores en
pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

La poblacion total
para el estudio fue
de 39 pacientes con
edades entre los 54
y 85 arfios teniendo
como edad
promedio los 69
afios, siendo el sexo
masculino el
predominante, se les
aplico la evaluacion
cognitiva de
Montreal y la escala
Unificada de la
Enfermedad de
Parkinson.

Se realizé un
estudio
observacional,
descriptivo, de corte
transversal. El cual
estuvo constituido
por pacientes con
enfermedad de
Parkinson que
asistieron a la
consulta de
trastornos de
movimiento del
Hospital Provincial
General Carlos
Manuel de Céespedes
en el ciclo del 1 de
julio del 2020 hasta
el 31 de diciembre
del 2020.

con un 80,6% de los
pacientes. Teniendo
solo un 5.8% sobre la
sintomatologia no
motora

El resultado indica
que los sintomas no
motores con mayor
predominio fueron
los trastornos del
suefio con 79,49%,
ansiedad o
constipacion con
79,49%y la
depresion o tristeza
con 66,67%.
Siendo estos los
principales parael
diagnostico de la
enfermedad de
Parkinson

Tabla 8. Segundo objetivo particular

Segundos objetivo: Efectos fisioldgicos de los ejercicios de equilibrio y aerdbicos para
mejorar la independencia de los pacientes con enfermedad Parkinson de 50 a 70 afios de
edad, para conocer su correcta atencion.

Autor vy titulo

Poblacion

Metodologia

Resultados

Ya-Shuoy otros,
(2020) Los
beneficios y
mecanismos del
entrenamiento fisico
para la enfermedad
de Parkinson.

La poblacion para el
estudio tenia que
padecer la
enfermedad
Parkinson, con
caracteristicas de

trastornos motores y

no motores, los

En esta revision
sistematica, se
resume el ejercicio
tanto como sus
mecanismos y los
efectos de
proteccion que
causa a nivel

Se muestra que el
ejercicio como
tratamiento
complementario,
logra optimizar la
plasticidad del
estriado cortical y
ampliar la liberacion
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criterios a tomar en
cuenta para la

cerebral por medio
de diferentes tipos

de dopamina, asi
mismo, mejora
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integracion de los
pacientes fueron los
siguientes, el
equilibrio, la
marcha, el riesgo de
caidas y la funcion
fisica.

de entrenamiento
fisico en pacientes
con EP.

efectivamente los
trastornos motores
como lo es el
equilibrio, la
marcha, el riesgo de
caida y la funcion
fisica, asi mismo
disminuye los
sintomas no motores
como lo es el
trastorno del suefio,
aumenta la funcion
cognitiva y la
calidad de vida.

Tuony otros,
(2019) Efectos del
gjercicio fisico de
doble tarea sobre la
respuesta
inflamatoria,
parametros de estrés
oxidativo y sistema
vestibular en
pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

La poblacion para el
estudio fueron
pacientes
masculinos de 65
afos de edad con la
enfermedad de
Parkinson teniendo
principalmente
afectacion del
sistema vestibular.

Dentro del estudio
participaron 14
individuos de sexo
masculino con la
media de edad de 65
afios, se les aplico
un protocolo de
ejercicios de doble
tarea, durante 60
minutos con una
frecuencia de
entrenamiento de 3
veces por semana, el
protocolo tuvo una
duracion de 45 dias,
se aplicaron pruebas
de comportamiento
al igual que el
cuestionario de la
enfermedad de

Dentro de los
resultados
obtenidos, se
analiza que los
ejercicios de doble
tarea junto con el
trabajo aerdbico
promueven cambios
en la calidad de
vida, las pruebas de
Romberg y Fukuda
arrojaron resultados
positivos. Respecto
al estrés oxidativo
plasmético
disminuyo en los
pacientes, en
cambio los niveles
de interleucinas
aumentaron

Parkinson. significativamente
con el programa de
entrenamiento.

Kaiy otros, (2022) La poblacion parael Se utilizo Resulto positiva la

Una revisién
sistematica 'y
metanalisis sobre
los efectos del
ejercicio aerébico
en personas con
enfermedad de
Parkinson.

estudio tenia que
padecer la
enfermedad
Parkinson, para
evidenciar los
sintomas presentes
dentro de la misma.

herramientas
evaluativas de
riesgos Cochrane
paraevidenciar la
calidad
metodoldgica de la
literatura incluida ya
que el presente

aplicacion del
ejercicio aerobico
mostrando mejoras
en la prueba de
cronometraje y
avance, se utilizo la
escala de Berg para
el equilibrio en
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Tabla 9. Tercer objetivo particular

articulo es una
revision sistematica
y metaanalisis.

99%, la velocidad
de la marcha en un
49% vy la longitud
de la zancadaen un
32%, activando asi
estructuras
cerebrales como lo

es el cerebelo.

Tercer objetivo: Riesgos de caida que se genera en el paciente con la enfermedad de
Parkinson y los beneficios terapéuticos del ejercicio aerébico como método de
prevencion a las caidas en pacientes de 50 a 70 afios de edad.

Autor y titulo Poblacion Metodologia Resultados
Martin, (2022) Dentro de la La investigacion es  Se muestran
Efectividad del poblacion se una revision cambios positivos

ejercicio terapéutico
sobre variables de la
marcha en la
enfermedad del
Parkinson: revision
sistematica.

incluyeron un total
de 27 pacientes con
Parkinson, las
principales
deficiencias de los
pacientes es la
disminucion del
equilibrioy la
marcha, aumento de
las caidas.

sistematica dentro
de la divisidn de los
pacientes, se
clasificaron en: 4 en
la restauracién del
equilibrio, 16 en la
reeducacion de la
marchay los 7
restantes en
mediaciones que
combinan el trabajo
del equilibrio y de la
marcha.

como el aumento
del equilibrio y la
disminucion de las
caidas, asi mismo se
muestra que el
balance con los
programas de
fisioterapia pasiva
asi mismo el no
seguir aplicando
tratamientos
solamente
farmacoldgica, los
cambios positivos se
ven reflejados
dentro de los
programas las
intervenciones
activas, las mas
utilizadas han sido
la estimulacion
auditiva ritmica y la
aplicacion de doble
tarea junto con el
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gjercicio
terapéutico.

Salariy otros,
(2022) El efecto del
ejercicio sobre el
equilibrio en
pacientes con
accidente
cerebrovascular,
Parkinson y
esclerosis maltiple:
una revision
sistematica y
metanalisis de
ensayos clinicos

Souzay otros
(2022) El ejercicio
puede mejorar el
equilibrio en los
pacientes de
Parkinson.

Para la presente
investigacion se
lleva a cabo la
intervencion de
1760 personas, con
puntuaciones bajas
en las escalas de
equilibrio, sin
embarga la
caracteristica
principal de los
pacientes fue dafio
en el sistema de
control del
equilibrio junto con
enfermedades
neuromusculares.

Esta muestra
contiene un total de
12 pacientes de 64 a
73 afios con
Parkinson, con
alteracion
primordial la
coordinacion
motora y equilibrio.

La informacion se
recolecto por medio
de un metanalisis y
revision sistémica.

Para el estudio se
implementd la
escala de Berg para
evaluar el
equilibrio, el
programa de
ejercicios consta de
4 semanas en la cual
los pacientes debian
realizar ejercicio 2
sesiones por semana
con ejercicios con
una duracién de 3
series de 90
segundos, con un
total de 8 sesiones.

Los resultados
mostraron un
aumento
significativo en la
mejora del
equilibrio
desarrollandose en
un 67%, por lo
tanto, se considera
que tiene un
resultado efectivo
del uso del ejercicio
para el incremento
el equilibrio y
prevencion de
caidas en los
pacientes con
Parkinson, este
mismo acompafado
de un tratamiento
médico.

El resultado fue
positivo mejorando
las puntuaciones de
Berg, mostrando
puntajes menores a
45 significan una
alta probabilidad de
caidas, por lo que el
programa aplicado
fue efectivo
mejorando asi su
calidad de vida y la
funcionalidad.

Mollinedoy otros,
(2021) Aplicacion
de un programa de
ejercicio fisico
coordinativo a

Para el estudio se
tuvo la participacion
de paciente con
diagnostico de

El estudio se realizé
en 4 pacientes a los
cuales se les aplico
un programa de
ejercicio fisico

Se representa con
mejoras en el
equilibrioen3de 4
pacientes, mientras
que en los
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traves del sistema
MOTOmed® en
personas mayores
diagnosticadas de
Enfermedad de
Parkinson
moderado-severo.

4.2 Discusion

Parkinson de grado
moderado a severo.

teniendo como
principal ejercicio lo
de equilibrio y
coordinacion, este
consiste en dos
sesiones semanales
con duracién de 21
minutos durante
siete semanas, en
este periodo se
evalUa la fuerza de
miembros inferiores
utilizando la prueba
de 30 seconds chair
stand test, y para el
equilibrio se utilizo
la estaca timed up

and go test 8 foot up
and go test.

miembros inferiores
la fuerza presento
una conducta
desigual, 2 de 4
pacientes
mantuvieron la
fuerza, por lo que el
ejercicio fisico
aplicado en los
pacientes es una
herramienta eficaz
de tratamiento para
la poblacion con la
enfermedad de
Parkinson

Segun Pérez y otros 2017, teniendo en cuenta como criterio de seleccion principal la
edad se muestra que el sintoma principal para el diagnostico fue el temblor en reposo
bilateral junto con la bradicinesia, de igual manera se observa que el factor no motor para
su diagnostico es la depresion seguido asi de la ansiedad estos datos fueron obtenidos tras
la distribucion de los pacientes en 4 grupos en los que se aplico la caminata sin apoyo y con
apoyo, en silla de ruedas y confinado al lecho, en cambio para los sintomas no motores se
les realizo el cuestionario elaborado por el Internacional PD Non Motor Group. De igual
manera Berganzo y otros en el 2016 a través de un estudio de 103 pacientes de corte
transversal siendo su principal caracteristica la edad y el sexo indica que para el diagndéstico
se debe de tener en cuenta el temblor en reposo, la rigidez y la bradicinesia mostrandose asi
en un 94,2% de la poblacion estudiada a la que se le aplico la escala 39- Item Parkinson’s

Disease Questionnaire y como sintoma no motor a tener en cuenta para el diagnostico es el
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animo y el estado cognitivo. Mientras que Aguilar y otros en el 2022 indica que los
principales criterios para el diagnostico fueron los sintomas no motores siendo el principal
el trastorno del suefio, seguido de la ansiedad y dejando al final la depresion.

Por otra parte Tuon y otros en 2019 mencionan que los ejercicios aerdbicos combinados
con doble tarea promueven cambios a nivel del estrés oxidativo disminuyendo este en los
pacientes con la Enfermedad de Parkinson y por el contrario aumentando el nivel de las
interleucinas con un programa de entrenamiento de 3 veces por semana con la duracion de
45 minutos y la implementacién del cuestionario de la enfermedad de Parkinson. Plantea
Kai y otros en el 2022 reflejaron por medio del ejercicio aerébico como la banda sin fin,
bicicleta y el baile con una duracidn de 3 semanas a 6 meses, cambio de forma positiva el
equilibrio, la velocidad de la marcha y la calidad de vida gracias a la activacion del
cerebelo. Mientras Ya-Shuo y otros en 2022 indica que el ejercicio aerébico como
tratamiento complementario a un tratamiento farmacologico causa efectos fisiologicos
logrando optimizar la plasticidad a nivel del estriado cortical produciendo la liberacion de
dopamina por ende mostrando mejoras en la disminucion de los sintomas motores como el
temblor mejorando el equilibrio y de igual manera previniendo las caidas.

Martin en 2022, muestra tras un estudio que las intervenciones que combinen equilibrio
con ejercicios propios para la marcha, en los cuales se utilicen principalmente
intervenciones auditivas y ejercicios de doble tarea, disminuye el riesgo de caidas, a su vez
Salari y otros en el 2022, habla que el ejercicio como método preventivo a las caidas es
factible ya que se obtuvieron resultados positivos con 67% de mejora del equilibrio siempre
y cuando este sea complementario al tratamiento médico, Souza y otros en el 2022,
tuvieron mejores puntuaciones en la escala de Berg viendo que el programa de ejercicio

aplicado fue efectivo, este mismo constaba en plan de entrenamiento de 4 semanas en la
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cual los pacientes debian realizar ejercicio 2 sesiones por semana con ejercicios con una
duracion de 3 series de 90 minutos, con un total de 8 sesiones, mientras que Mollinedo y
otros en 2021 realizaron ejercicios aerébicos combinados con ejercicio de equilibrio y
coordinacion, el cual consiste en dos sesiones semanales con duracion de 21 minutos
durante siete semanas, vieron mejoras en 3 de 4 pacientes, en los 3 pacientes que les fue
factible el tratamiento se vio una mejora en la fuerza de los miembros inferiores por lo que

se relaciona la importancia de los ejercicios aerdbicos en la enfermedad de Parkinson.

4.3 Conclusiones

El propdsito de este trabajo es investigar acerca de los beneficios terapéuticos de los
ejercicios de equilibrio y aerébicos en pacientes de 50 a 70 afios con enfermedad de
Parkinson para la prevencion de caidas. Posterior de buscar en diferentes sitios donde se
encontraron articulos cientificos, se concluye que el principal factor de riesgo a padecer la
enfermedad de Parkinson es la edad con un promedio de 60 afios, seguido del sexo
masculino y la exposicién a pesticidas, siendo la poblacién agricultora y ganadera la mas
afecta, ambos factores causan de esta manera la neurodegeneracion en las diferentes areas
generando las alteraciones motrices.

Siendo esta una patologia neurodegenerativa, la independencia de los pacientes se ve
afectada tanto por los sintomas motores como no motores, es importante saber cuales es su
clasificacion, por lo cual el temblor en reposo, la rigidez y la bradicinesia se consideraran
como los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson, en cuanto a los sintomas no
motores se encuentra, la alteracion de la coordinacion, disartria y la depresion,
considerandose la depresion, como otro principal signo para padecer Parkinson, segun los

resultados obtenidos de los diferentes articulos cientificos, las principales areas de
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afectacion es el encéfalo, putamen, cerebelo y los neurotransmisores, causando asi mismo
las disfunciones motoras, su etiologia no es clara hasta el momento, sin embargo bajo
diferentes estudios se encuentra que a nivel fisiologico existe una alteracion de la
dopamina, siendo este el modulador y principal neurotransmisor de los movimientos lentos
y rapidos, los cuales se veran afectados a causa de la muerte de las neuronas
dopaminérgicas a nivel de los ganglios basales.

Por lo que se tiene en cuenta la aplicacion del ejercicio tanto aerébico como los
ejercicios de equilibrio como intervencién terapéutica para el manejo de la enfermedad de
Parkinson, estas dos clases de ejercicios combinandolas, muestran cambios positivos para
la ejecucion de las actividades de la vida diaria, reduccién del temblor en reposo,
disminucion de las caidas, aumento del equilibrio y aumento del estado de animo, claro
ejemplo del trabajo en conjunto de las técnicas se encuentra lo que es el baile, la banda sin
fin, la bicicleta y el taichi, estas mismas aplicadas a las caracteristicas de cada paciente.

En conclusion, posterior a la revision bibliografica, se debe de considerar el transcurso
de la enfermedad de Parkinson para generar los beneficios terapéuticos de la aplicacion del
ejercicio de equilibrio y aerdbicos en los pacientes que padezcan la enfermedad de
Parkinson, los cuales se encuentren en la edad de 50 a 70 afios y asi prevenir el riesgo de
caidas y mejorar la calidad de vida, sabiendo que la enfermedad no tiene cura, sin embargo
por medio de las técnicas antes mencionadas, se disminuira la sintomatologia y asi mismo

se promoveré la independencia funcional de los pacientes que padezcan de la misma.

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Se recomienda la realizacién de mas investigaciones sobre el ejercicio aerébico aplicado

a los pacientes con la enfermedad de Parkinson y como no recibir tratamiento
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fisioterapéutico, puede afectar en las actividades de la vida diaria y generar un aumento de
la sintomatologia, de esta manera generar conciencia a los fisioterapeutas de la importancia
del ejercicio en las etapas tempranas del Parkinson para generar mejores resultados.

Se busca que en un futuro que el campo de investigacién en Guatemala, se puedan
realizar estudios de la importancia del ejercicio de equilibrio y aerdbicos en los pacientes
que padecen de la enfermedad para aumentar su independencia.

Debido a que la mayoria de articulos engloban de manera general el ejercicio aerdbico,
existe un posible riesgo que el tratamiento no sea acorde a la etapa especifica en la que se
encuentra el paciente y no se pueda obtener la orientacion necesaria para disminuir la
sintomatologia correctamente, por lo que se sugiere una investigacion mas exhaustiva
haciendo una diferenciacién de los ejercicios por cada una de las etapas que se presentan a

lo largo de la patologia.

62



Referencias

Abreus y otros. (2022). Aumento de las habilidades fisicas, el equilibrio y la marcha
en personas mayores con Parkinson. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1996-
24522022000200654&script=sci_abstract&ting=pt

Aguilar y otros. (2022). Caracterizacion de los sintomas no motores en pacientes con
enfermedad de Parkinson. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182022000500007

Aguilar-Agudo, H.-C. y.-O. (2021). Factores de riesgo y de proteccion que predicen el
malestar psicoldgico del cuidador de personas con enfermedad de Parkinson
avanzada. Obtenido de https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-202073

Alhambra y otros. (2021). Patologia del cerebelo: de las mas infrecuentes a lo mas
frecuente. Obtenido de https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/4519

Alvarez-Risco. (2020). Clasificacion de las investigaciones. Obtenido de
https://repositorio.ulima.edu.pe/handle/20.500.12724/10818

Alzheimer’s. (2020). ;Qué es la demencia con cuerpos de Lewy? Obtenido de
https://www.alzheimers.gov/es/alzheimer-demencias/demencia-cuerpos-lewy

Avila-Valencia y otros. (2019). Ejercicio aerdbico en pacientes con falla cardiaca con y sin
disfuncion ventricular en un programa de rehabilitacion cardiaca.
doi:https://doi.org/10.1016/j.rccar.2018.04.007

Balestrino y Schapira. (2019). Enfermedad de Parkinson.
doi:https://doi.org/10.1111/ene.14108

Benito. (2018). Epidemiologia de la enfermedad de Parkinson en Espafa y su
contextualizacion mundial. Obtenido de https://medes.com/publication/134828

Berganzo y otros. (2016). Sintomas no motores y motores en la enfermedad de Parkinson y
su relacion con la calidad de vida y los distintos subgrupos clinicos.
doi:https://doi.org/10.1016/j.nrl.2014.10.010

Brandin. (2022). Estudio de los efectos de la puncién seca (técnica DNHS) en la marcha, el
tono muscular y la evolucion de la enfermedad en pacientes con enfermedad de
Parkinson. Obtenido de https://idus.us.es/handle/11441/133588

Brundin, L. y. (2018). Los tiempos estan cambiando: la enfermedad de Parkinson dentro
de 20 afios. doi:10.3233/JPD-181489


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1996-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182022000500007
http://www.piper.espacio/
http://www.piper.espacio/
http://www.alzheimers.gov/es/alzheimer-demencias/demencia-cuerpos-lewy
http://www.alzheimers.gov/es/alzheimer-demencias/demencia-cuerpos-lewy

Calvo. (2018). Exposicion a pesticidas como factor de riesgo para enfermedad de
parkinson: un estudio caso-control en el municipio de San Juan Nepomuceno.
Obtenido de https://hdl.handle.net/11227/15073

Cao y otros. (2021). Depresion y factores relacionados en pacientes con enfermedad de
Parkinson a gran altura. doi:https://doi.org/10.2147/NDT.S300596

Castiglioni, J. y. (2018). Epidemiologia patogenia y genética de la enfermedad de
Parkinson. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018301184

CEP. (2021). Los ejercicios para la marcha en Parkinson imprescindibles para tu rutina.
Obtenido de https://conoceelparkinson.org/tratamiento/ejercicios-marcha-parkinson/

Chaves, P.y. (2022). Enfermedad de Parkinson. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?lDARTICULO=104225

Chavez-Leon, O.-U. y.-R. (2013). La enfermedad de Parkinson: neurologia para
psiquiatras. Obtenido de
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252013000400006

Codndor, A.-P.y.-C. (2019). Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la enfermedad de
parkinson en un hospital nacional de la sierra peruana.
doi:http://dx.doi.org/10.25176/RFMH.v19i4.2342

Corona y Maldonado. (2018). Investigacion cualitativa: Enfoque Emic-Etic. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03002018000400022&script=sci_arttext&tlng=en

Correa de Ledn, G.y. (2021). Ejercicios integradores para mejorar el equilibrio en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Obtenido de
http://200.14.49.137/index.php/accion/article/view/133

Cortés yotros. (2022). El papel de la actividad fisica en la depresidn en pacientes con
enfermedad de Parkinson. Obtenido de https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=107512

Cotero. (2019). La Genética de la enfermedad del Parkinson. Obtenido de
https://anahuacqro.edu.mx/escuelacienciasdelasalud/wp-
content/uploads/2021/09/11page-14-19.pdf

Coulombe y Derkinderen. (2019). Temblores. doi:https://doi.org/10.1016/S1636-
5410(19)41989-2


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018301184
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018301184
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104225
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=104225
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
http://dx.doi.org/10.25176/RFMH.v19i4.2342
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
http://200.14.49.137/index.php/accion/article/view/133
http://www.medigraphic.com/cgi-
http://www.medigraphic.com/cgi-

D’Andrea y Santos-Silva. (2017). Economia de la marcha y potencia aerébica en la
enfermedad de Parkinson después del entrenamiento con ejercicios de resistencia:
un estudio piloto. doi:https://doi.org/10.5935/MedicalExpress.2017.06.05

De Souza y otros. (2022). El ejercicio puede mejorar el equilibrio en los pacientes de
Parkinson. doi:http://dx.doi.org/10.29035/rcaf.23.1.1

Dillon y otros. (2022). Estudio de sintomas neuropsiquiatricos y neuropsicolégicos en
pacientes con enfermedad de parkinson seleccionados para la cirugia de
estimulacion cerebral profunda. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1853002822000301

Espinoza. (2018). Las variables y su operacionalizacion en la investigacion educativa.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1990-
86442018000500039&script=sci_arttext&ting=en

Espinoza. (2019). Las variables y su operacionalizacion en la investigacion educativa.
Segunda parte. Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1990-
86442019000400171&script=sci_arttext&ting=pt

Estrada. (2020). Calidad de vida e independencia en pacientes con enfermedad de
Parkinson avanzada sometidos a estimulacion cerebral profunda. Obtenido de
http://repositorio.unisinucartagena.edu.co:8080/xmlui/handle/123456789/430

Ferndndez y Granados. (2020). Enfermedad de Parkinson: neurodegeneracion asociada a
Estrés Oxidativo. Obtenido de
https://revpanorama.sld.cu/index.php/panorama/article/view/1222

Figueroba. (2017). Putamen: estructura, funciones y trastornos relacionados. Obtenido de
https://psicologiaymente.com/neurociencias/putamen

Garcia. (2019). Protocolo diagnostico de la enfermedad de Parkinson y otros
Parkinsonismos. doi:https://doi.org/10.1016/j.med.2019.03.006

Garcia y otros. (2018). Enfermedad de Parkinson: abordaje enfermero desde atencion
atencion primaria. Obtenido de https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X -
geroko-29-04-00171.pdf

Garcia-Botija, 2. (s.f.). Diagnostico de la enfermedad de Parkinson usando deep learning y
grabaciones de voz mediante teléfono maévil. Obtenido de https://oa.upm.es/56137/

Gomez-Carmona, L.-C. y. (2020). Efecto agudo del baile como ejercicio aerdbico sobre el
balance estatico en personas mayores de 50 afios. Obtenido de
https://revistas.uma.es/index.php/riccafd/article/view/8022/9938


http://dx.doi.org/10.29035/rcaf.23.1.1
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1853002822000301
http://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1853002822000301
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1990-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1990-
http://repositorio.unisinucartagena.edu.co:8080/xmlui/handle/123456789/430

Gonzalez-Usigli. (2023). Enfermedad de Parkinson. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-
nerviosas/trastornos-del-movimiento/enfermedad-de-parkinson

Guevara, V.y. (2020). Metodologias de investigacion educativa (descriptivas,
experimentales, participativas, y de investigacion-accion).
doi:10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.163-173

Gutiérrez. (2020). Combinacién de la conectividad funcional estatica y dindmica para un
mejor entendimiento de la enfermedad de Parkinson a nivel cerebral. Obtenido de
https://www.recercat.cat/handle/2072/378152

Hernandez. (2020). Inervacion dopaminérgica del tAlamo en un modelo progresivo de
enfermedad de Parkinson. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=272695

Huaire. (2019). Método de investigacion. Obtenido de
https://www.aacademica.org/edson.jorge.huaire.inacio/35

Humphries, O. y. (2018). Insights into Parkinson’s disease from computational models of
the basal ganglia. doi:http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2017-315922

INTEP. (2020). Tipos de Investigacion. Obtenido de
https://intep.edu.co/Es/Usuarios/Institucional/CIPS/2018_1/Documentos/INVESTI
GACION_NO_EXPERIMENTAL.pdf

Jaramillo y Chicaiza. (2021). Investigacion bibliografica de la eficacia de los ejercicios
aerobicos en la funcion fisica en pacientes con la enfermedad de Parkinson.
Obtenido de http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/25444

Leivay otros. (2019). Chile lidera el ranking latinoamericano de prevalencia de enfermedad
de Parkinson. Obtenido de https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872019000400535&script=sci_arttext&tlng=en

Liguori y otros. (2022). Oxidative stress, aging, and diseases. Obtenido de
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/C1A.S158513

Lbpez. (2022). ;Qué es el cerebelo, qué partes lo conforman y qué funcion tiene?
Obtenido de https://lamenteesmaravillosa.com/cerebelo-partes-lo-conforman-
funcion/

Lépez-Soto, P.-A. y.-P. (2018). Sistema nervioso central del Homo sapiens: anatomia y
fisiologia del encéfalo. Obtenido de
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepal/article/view/3376


http://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales%2C-medulares-y-
http://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales%2C-medulares-y-
http://www.recercat.cat/handle/2072/378152
http://www.recercat.cat/handle/2072/378152
http://www.aacademica.org/edson.jorge.huaire.inacio/35
http://www.aacademica.org/edson.jorge.huaire.inacio/35
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2017-315922
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/25444
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S158513
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CIA.S158513

Mariano y otros. (2020). Parkinson’s Disease: A Review from Pathophysiology to
Treatment. doi: https://doi.org/10.2174/1389557519666191104110908

Marin y otros. (2018). Enfermedad de Parkinson: fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
doi:https://doi.org/10.18273/revsal.v50n1-2018008

Martin. (2021). Relacion entre kinesiofobia, capacidad al ejercicio y funcionalidad en
pacientes con Parkinson y congelacion de la marcha en On.
doi:https://doi.org/10.32457/ejhr.v7i1.1395

Martin. (2022). Efectividad del ejercicio terapéutico sobre variables de la marchaen la
enfermedad del Parkinson: revision sistematica. Obtenido de
https://repositori.urv.cat/estatic/TFG0011/en_TFG5081.html

Martin. (2022). Efectividad del ejercicio terapéutico sobre variables de la marchaen la
enfermedad del parkinson: revision sistemética. Obtenido de
http://hdl.handle.net/20.500.11797/TFG5081

Mayo Clinic. (2022). Enfermedad de Parkinson. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/parkinsons-
disease/symptoms-causes/syc-20376055

Miller y otros. (2020). Fisioterapia para la congelacion de la marcha en la enfermedad de
Parkinson: revision sistematica y metaanalisis. Obtenido de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32100276/

Mollinedo yotros. (2021). Aplicacion de un programa de ejercicio fisico coordinativo a
través del sistema MOTOmed® en personas mayores diagnosticadas de
Enfermedad de Parkinson moderado-severo. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7586486

NeuroSci. (2018). ¢Qué significa la dopamina? Obtenido de
https://Awww.yourbrainonporn.com/es/relevant-research-and-articles-about-the-
studies/dopamine-and-addiction/what-does-dopamine-mean-2018/

Organizacion Mundial de la Salud OMS. (2022). Enfermedad de parkinson. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/parkinson-
disease#:~:text=La%20enfermedad%20de%20Parkinson%20es,dolor%20y%20las
%20alteraciones%20sensoriales.

Parkinson’s Foundation. (2020). Las etapas del Parkinson: ;Como es la progresion de la
enfermedad? Obtenido de https://www.parkinson.org/blog/espanol/etapas


http://hdl.handle.net/20.500.11797/TFG5081
http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/parkinsons-
http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/parkinsons-
http://www.yourbrainonporn.com/es/relevant-research-and-articles-about-the-
http://www.yourbrainonporn.com/es/relevant-research-and-articles-about-the-
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/parkinson-
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/parkinson-
http://www.parkinson.org/blog/espanol/etapas
http://www.parkinson.org/blog/espanol/etapas

Pérez y otros. (2017). Sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192017000600006

Riffo, R. y. (2020). Efectos de la enfermedad de Parkinson en la percepcion de aspectos
temporales del habla. doi:https://doi.org/10.15443/RL3003

Rivera y otros. (2019). Mechatronic device for the analysis and mitigation of involuntary
movements in people with Parkinson's disease.
doi:https://doi.org/10.29019/enfoqueute.v10n1.452

Rodriguez, A.-L. y. (2021). Enfermedad de parkinson. Obtenido de
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=1L 2CEAAAQBAIJ&oi=fnd&pg=RA1
PA18&dg=rueda+dentada+parkinson&ots=oBmDguhfYU&sig=EwUPA2JG2gMg
G4ulFoDB_qc9lyQ#v=twopage&g=rueda%20dentada%20parkinson&f=true

Rojas. (2019). Mejorando la calidad de vida en la enfermedad de Parkinson desde la
medicina biorreguladora de sistemas, una nueva perspectiva, reporte de caso clinico.
Obtenido de https://osf.io/5hqg9

Rojas y otros. (2021). Parkinson genético: reporte de un caso clinico y revision de la
literatura. doi:https://doi.org/10.22379/24224022379

Rossini. (2022). Estimulacion transcraneal en la disartria por enfermedad de Parkinson:
estudios de casos. Obtenido de https://repositorio.ufsm.br/handle/1/25680

Saavedra y Fernandez. (2022). Efectos del entrenamiento de fuerza en la salud de adultos
mayores. Obtenido de
https://ibdigital.uib.es/greenstone/sites/localsite/collect/medicinaBalear/index/assoc/
AJHS_Med/icina_Ba/lear_202/2v37n4pl/57.dir/AJHS_Medicina_Balear_2022v37n
4p157.pdf

Salari y otros. (2022). El efecto del ejercicio sobre el equilibrio en pacientes con accidente
cerebrovascular, Parkinson y esclerosis multiple: una revision sistematica y
metandlisis de ensayos clinicos. doi:10.1007/s10072-021-05689-y

Sanchez. (2019). Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa:
Consensos y disensos. doi:http://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Sandoval-Avila y otros. (2019). Efecto neuroprotector de fitoquimicos en cultivo de
neuronas dopaminérgicas. doi:https://doi.org/10.1016/j.nrl.2016.04.018

Shetty, B. y. (2019). Distonia y enfermedad de Parkinson: ¢cudl es la relacion?
doi:https://doi.org/10.1016/j.nbd.2019.05.001


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
http://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Silva y otros. (2021). Evaluacién del riesgo de caidas en personas con enfermedad de
Parkinson. doi:https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0131

Sindesi. (2021). Enfermedad de Parkinson. Obtenido de https://sindesi.es/enfermedad-de-
parkinson/

Souzay otros. (2022). El ejercicio puede mejorar el equilibrio en los pacientes de
Parkinson. doi:http://dx.doi.org/10.29035/rcaf.23.1.1

Tao. (2013). The cerebellum in Parkinson’s disease.
doi:https://doi.org/10.1093/brain/aws360

Toczylowska y otros. (2020). Cambios en los perfiles metabolicos del suero y el putamen
en pacientes con enfermedad de Parkinson: estudios de espectroscopia de RMN in
vitro e in vivo. doi:https://doi.org/10.1016/j.brainres.2020.147118

Vargas y Barrios. (2019). Tratamiento de la enfermedad de Parkinson temprana.
doi:https://doi.org/10.22379/24224022245

Véasquez y otros. (2019). Enfermada de Parkinson més alla de lo motor. Obtenido de
https://eneurobiologia.uv.mx/index.php/eneurobiologia/article/view/2542

Véazquez y otros. (2022). Caracterizacion de los pacientes con enfermedad de Parkinson.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-
79272021000300401&lang=es

Verastegui. (2018). Evidencia del uso de la acupuntura en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson: actualizacion de la informacion de los ultimos 5 afios, una mini
revision de la bibliografia. doi:https://doi.org/10.1016/j.acu.2018.10.004


http://dx.doi.org/10.29035/rcaf.23.1.1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-

