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4. Resumen

En la actualidad la enfermedad de Parkinson (EP) se trata principalmente
a través de medicacion e intervenciones quirdrgicas, pero se ha
comenzado a tratar de igual manera, a través de entrenamientos fisicos
para postergar el proceso de avance de la enfermedad, existiendo poca
informacion sobre el método de entrenamiento con mayor efectividad.
Objetivo: Analizar los beneficios del ejercicio fisico en las personas
diagnosticadas con enfermedad de Parkinson. Metodologia: en el
presente estudio cualitativo, no experimental, descriptivo de tipo
transversal, se utilizaron 9 estudios con distintas metodologias de
entrenamiento para su posterior comparacion, a través del andlisis de
datos mediante el método picos, check list de prisma, matriz de exclusion
y criterios de inclusion. Resultados: Se analizaron los beneficios del
ejercicio fisico en las personas diagnosticadas con enfermedad de
Parkinson, a través de distintas metodologias de ejercicio. Conclusion:
Mediante el analisis de los beneficios del ejercicio fisica en las personas
diagnosticadas con EP, se identificaron beneficios a nivel de condicién
fisica, como mejoras en el equilibrio, fuerza, resistencia, también
beneficios psicoldgicos, como mejoras en el estado de &nimo, y niveles de
suefio, mencionar de igual forma los beneficios sociales, en donde las
personas con EP se vuelven mas independientes, logrando retomar su
vida cotidiana de mejor manera, para culminar en beneficios de calidad de
vida, mejorando notablemente los estados psicolégicos, fisicos y sociales,
otorgando una vida digna a las personas con Parkinson, es importante
mencionar de igual manera que las metodologias que se recomiendan
para las personas con EP es el yoga y la danza teniendo mayor indice de
efectividad.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, ejercicio fisico, calidad de
vida, persona adulta.
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5. Abstract

At present, Parkinson's disease (PD) is treated mainly through medication
and surgical interventions, but it has begun to be treated in the same way,
through physical training to postpone the progression of the disease, with
little information on the most effective training method. Objective: To
analyze the benefits of physical exercise in people diagnosed with
Parkinson's disease. Methodology: In the present qualitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional study, 9 studies with different
training methodologies were used for subsequent comparison, through
data analysis using the peak method, prism check list, exclusion matrix and
inclusion criteria. Results: The benefits of physical exercise in people
diagnosed with Parkinson's disease were analyzed through different
exercise methodologies. Conclusion: Through the analysis of the benefits
of physical exercise in people diagnosed with PD, benefits were identified
at the level of physical condition, such as improvements in balance,
strength, endurance, also psychological benefits, such as improvements in
mood, and sleep levels, mentioning in the same way the social benefits,
where people with PD become more independent, It is important to
mention that the methodologies that are recommended for people with PD
are yoga and dance, which have a higher rate of effectiveness.

Keywords: Parkinson's disease, physical exercise, quality of life, adult
person.
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1 Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1 Formulacién del problema:

La enfermedad de Parkinson corresponde al desorden del movimiento mas
comun y la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente del
sistema nervioso central (SNC), predominando generalmente en hombres,
con edad usual de presentacion entre los 65 y 70 afios (Chavez, Padilla &
Vargas, 2022).

Los sintomas Parkinsoénicos, principalmente el temblor y la bradicinesia, la
pardlisis supranuclear progresiva, degeneracion cortico basal, demencia
frontotemporal y demencia por cuerpos de Lewy, se observan en 15% de las
personas ancianas y casi en 50% de los mayores de 80 afios; la enfermedad
de Parkinson es la causa mas frecuente de sintomas Parkinsonicos. En los
paises industrializados, la enfermedad de Parkinson es la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas frecuente después de la enfermedad de
Alzheimer, que afecta al 1% de la poblacion mayor de 55 afios y a 3% de la
mayor de 70 afios. La edad promedio de inicio son los 60 afios de edad y en
80% de los casos los pacientes desarrollan esta enfermedad entre los 40 y
los 70 afios de edad; s6lo 5% presentan sintomas antes de los 40 afios. De
igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud considera que cerca de 40
millones de personas padecen la enfermedad y un 30% adicional no ha sido
diagnosticado (Chavez-Leon, Ontiveros-Uribe & Carrillo- Ruiz, 2013).

Con respecto a capacidades fisicas especificas trabajadas en personas
diagnosticadas con EP, 9 investigadores midieron los efectos del ejercicio
fisico en el equilibrio de personas con EP, de las cuales 6 encontraron
diferencias significativas con respecto al equilibrio en las intervenciones con

ejercicio (Reyes, 2015).
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Segun Reyes & Meneses (2015) el ejercicio fisico, “es una intervencion
segura y eficaz en la mejora de los resultados clinicos de personas
diagnosticadas con enfermedad de Parkinson” (p.41).

En un estudio realizado sobre un programa de entrenamiento
multicomponente en la marcha funcional en personas con enfermedad de
Parkinson, se presentan los cambios observados por cada uno de los
participantes en las pruebas realizadas, donde se aprecia que en el test de
marcha 85,71% de los pacientes mejoraron su desempefio en los metros
recorridos en el test, a diferencia de las pruebas de equilibrio estatico y
dindmico donde observamos que en las pruebas de estacion unipodal pie
derecho e izquierdo menos de 50% de los evaluados mejoraron en estas
pruebas (42,85% y 21,42% respectivamente). Finalmente, en la prueba de
equilibrio dindmico Timed up and go el 100% de los pacientes mejoraron su
desempeiio (Gazmuri- Cancino et al., 2019).

En el 2019, Jimeno sugiere que “el baile obtiene mejoras en la marcha,
sintomas motores, calidad de vida, equilibrio y mejoras sociales, ademas,
reduce sintomas depresivos y fatiga corporal” (P.14).

Ademas, la influencia del ejercicio fisico produce mejoras generalizadas en
el &mbito cognitivo, zonas que demuestran cambios a nivel de corteza frontal,
parietal y el hipocampo. Aspectos ligados con la resolucion de problemas,
ejecucion de tareas y la memoria (Fortufio-Godes, 2017).

También en el 2019, Jimeno enfatizo en que “el entrenamiento de fuerza
controlado y organizado en sujetos con enfermedad de Parkinson redujo las
caidas y mejoro la velocidad y control del movimiento” (p.16).

Otro estudio realizado, considero evaluar a doce sujetos, seis de cada sexo,
sometidos a ocho sesiones de ejercicio, con duracién de una hora, dos veces
por semana, el cual muestra un incremento en un 5,55% en la escala de
equilibrio de Berg (Souza, dos Santos & Ferreira, 2021).

Existen estudios que afirman que el ejercicio fisico trae consigo una serie de
beneficios para tratar la EP, estudios basados en diferentes aptitudes fisicas

y disciplinas, principalmente enfocados en mejorar el equilibrio y la fuerza, sin
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embargo, en la actualidad no existe una recomendacion general basada en
la recopilacion de estudios que demuestren resultados positivos especificos
para tratar el Parkinson a través del ejercicio fisico, sin esclarecer las
metodologias mas adecuadas para utilizar en programas de ejercicio fisico
enfocados en la EP. Por otro lado, es importante mencionar que, si bien existe
informacion relevante respecto a los beneficios que trae la realizacion de
ejercicio fisico en las personas diagnosticadas con EP, no existe un consenso
respecto a las metodologias més adecuadas y asertivas para implementar

como parte del tratamiento de las personas diagnosticadas con EP.

1.2 Justificacion

La conveniencia del presente estudio es esclarecer los beneficios que otorga
la realizacion de ejercicio fisico en personas diagnosticadas con enfermedad
de Parkinson, donde si bien se conoce la enfermedad y los principales signos
y sintomas que se le conceden al Parkinson, se mantiene poca informacion
sobre la efectividad de la realizacion de ejercicio fisico, y como aplicar los
ejercicios adecuados para poder obtener resultados éptimos, es por ello que,
a través de la recopilacion, evaluacion y resumen de informacién actualizada
de los dultimos 10 afios, se brindan datos relevantes respecto a las
metodologias de entrenamiento mas efectivas, segun evidencia cientifica.
Por otro lado, la investigacion servira para dar a conocer todos los aspectos
relevantes respecto a los beneficios que acarrea la realizacién de ejercicio
fisico, considerando aspectos a nivel fisiologicos, psicolégicos, sociales y los
cambios en la percepcion de la calidad de vida en personas que padecen la
enfermedad de Parkinson.

La relevancia social es brindar informacion relevante con respecto a la
enfermedad de Parkinson y los beneficios que otorga la practica de ejercicio
fisico en este tipo de enfermedad, donde se otorga no solo para profesionales
gue buscan complementar el tratamiento farmacoloégico comun, a través de

otros aspectos que producen beneficios para las personas diagnosticadas
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con EP, sino que también, para personas que padecen la enfermedad siendo
los principales afectados, los que posteriormente puedan realizar ejercicios
adecuados para cada tipo de etapa del Parkinson y esclareciendo ademas
los con mayor efectividad, de igual forma la informacion se pondra a
disposicion también para familiares cuidadores o circulo cercano, donde si
bien ellos no padecen la enfermedad son las personas afectados
indirectamente, ya que, son los responsables del apoyo psicoldgico, fisico y
social, brindando no solo farmacos adecuados para este tipo de enfermedad,
sino que también tener recomendaciones de ejercicios efectivos y la
correspondiente aplicacion, para que el deterioro de las personas que lo
padecen sea mas lento y ameno. De igual manera, la indagacion retne todos
los beneficios que conlleva la realizacion de ejercicio fisico en diferentes
aspectos, asi mismo, las formas mas efectivas de aplicar metodologias de
entrenamientos segun aspectos puntuales estudiados en los ultimos 10 afios.
Los resultados benefician directamente a todas las personas diagnosticadas
con enfermedad de Parkinson y a su vez a profesionales de salud y
profesores, los que buscan informacibn comprobada cientificamente,
respecto a los beneficios que va a ocasionar la realizacién de ejercicio fisico,
contemplando una guia donde se pueden encontrar todos los puntos a
considerar al momento de involucrar la realizacion de EF al tratamiento post
diagndstico de Parkinson.

Las implicancias practicas de este estudio apuntan a otorgar a los lectores
informacion recopilada de diferentes bases de datos acerca de una patologia
gue afecta a un porcentaje importante de la poblacién y que muchas veces
perjudica su calidad de vida, del mismo modo y con la evidencia cientifica
mostrada en la investigacion, se describen los principales beneficios del
ejercicio fisico para la enfermedad de Parkinson, poniendo a disposicion del
lector informacion que ayudara que la aparicion de signos y sintomas sea
paulatinamente y con poca repercusion en personas con EP, interviniendo no
solo a nivel fisico, sino que también, a nivel psicolégico, social y en la

percepcion de la calidad de vida de las personas con Parkinson, a su vez, se
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aclararan las metodologias efectivas en programas de entrenamiento de
ejercicio fisico, con el fin que personas como los mismos afectados o
personas externas como investigadores, profesionales o circulo cercano a los
afectados, puedan tener conocimiento de las recomendaciones de los
modelos de entrenamiento del ejercicio fisico adecuados para personas con
EP, obteniendo resultados 6ptimos y adecuados para la enfermedad.

Por su parte, el valor tedrico del estudio aportaré la mejor evidencia disponible
y mas actualizada sobre los efectos de las intervenciones, la que puede ser
utilizada por los usuarios, los clinicos y los responsables de las politicas de
salud, con el fin de tomar decisiones sanitarias bien informadas, para
intervenir en la poblacibn que padece de esta patologia, poniendo a
disposicion métodos en los cuales las personas con EP se verian mas
beneficiadas. Finalmente, con el desarrollo de la investigacion y la busqueda
de la informacion se permite dilucidar que el EF puede aportar beneficios en
el proceso degenerativo del Parkinson, ya que, la terapia farmacologica
puede producir a largo plazo efectos adversos (Gonzalez, Santos, Galdames
y Pefia, 2016) y al mismo tiempo responder a la interrogante sobre el método
de entrenamiento con mayor efectividad, obteniendo resultados que brinden
a futuros estudios informacién certera y precisa de la eficacia del EF y cdmo
este influye en la mejora de multiples factores en la vida de sujetos con EP,
proporcionando a futuras investigaciones, ideas, recomendaciones e

hipotesis para llevar a cabo su desarrollo.
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1.3 Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los beneficios que otorga el ejercicio fisico en personas con
enfermedad de Parkinson?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar los beneficios del ejercicio fisico en las personas diagnosticadas
con enfermedad de Parkinson.

1.4.2 Objetivos especificos
1) Describir los principales beneficios del ejercicio fisico a nivel de la

condicion fisica, los beneficios psicolégicos, sociales, y la percepcion de

la calidad de vida en personas que padecen la enfermedad de Parkinson.

2) ldentificar las metodoldgicas utilizadas en los programas de ejercicio

fisico enfocados en personas con enfermedad de Parkinson.

3) Establecer recomendaciones, basadas en las evidencias encontradas,
de los modelos de programas de ejercicio fisico que benefician a las

personas diagnosticadas con Parkinson.
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2 Capitulo Il: Marco teorico

La enfermedad de Parkinson (EP)

La prevalencia del Parkinson en el afio 2016 es 1,4 veces mayor en hombres que
en mujeres, su aumento esta asociado al nivel socioecondmico de la poblacion.
Un estudio realizado indica que entre el afio 1990-2016, las muertes asociadas
al Parkinson aumentan en un 16,5% y la prevalencia en 19,9%, situando a chile
como el pais latinoamericano que presenta el mayor aumento en la prevalencia
de la EP, seguido por honduras, el salvador, Paraguay y Guatemala. Por otra
parte, los paises con menor incremento de prevalencia fueron argentina, cuba y
Uruguay. A nivel global se observé una duplicacién en los udltimos 26 afios,
pasando de 2,5 millones de personas (IC 95% 2,0-3,0) en 1990 a 6,1 millones (IC
95% 5,0-7,3) en el afio 2016. (Leiva, et al., 2019).

Segun Chavez-Ledn et al., (2013) la enfermedad de Parkinson es la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas frecuente por consiguiente a la enfermedad
de alzhéimer, afectando al 1% de la poblacién mayor de 55 afios y al 3% de la
poblacion mayor de 70 afios. Si bien, la edad promedio para padecer esta
enfermedad es a los 60 afios, en el 80 % de los casos las personas desarrollan
la EP entre 40 y 70 afios de edad. La organizacion mundial de la salud contempla
gue cercano a los 40 millones de personas padecen la enfermedad y un 30%

posiblemente no ha sido diagnosticado.

Es importante mencionar que la enfermedad de Parkinson (EP) es una
enfermedad cronica, la cual se manifiesta con la aparicion de movimientos mas
lentos de lo habitual, lo cual se define bajo el concepto de bradicinesia,
acompafiado de otros sintomas habituales como la rigidez, temblores y
problemas con el equilibrio. La bradicinesia es la caracteristica principal en las
personas que padecen EP, esta alude a la lentitud progresiva de los movimientos
en todo aspecto cotidiano, acarrea actividades comunes de la vida diaria donde
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se ve involucrada la motricidad fina en particular (Suarez, Moreno & Montoya,
2021).

Si bien, su etiologia es actualmente desconocida se consideran factores
ambientales y genéticos, los que en conjunto se conocen como la causa del
padecimiento de esta enfermedad. Por otra parte, se conocen algunas formas de
EP, las cuales se asocian directamente con la mutacion genética especifica en
casos de diagnostico de EP de inicio joven (personas menores de 40 afios), en
gue representan alrededor del 5% de las personas con EP, la probabilidad de un
origen genético asociado a una herencia autosémica recesiva. Si bien, el factor
de riesgo principal es el envejecimiento, algunos factores ambientales que
inciden considerablemente en padecer la enfermedad son, exposicidbn a

pesticidas y traumatismo craneoencefalico (Martinez-Fernandez et al., 2016).

La patogenia de la EP involucra fuertemente a los pesticidas, la agricultura y la
residencia en el campo. Otros factores asociados son trabajos de alta
complejidad cognitiva, una alta ingesta de hierro y anemia cronica. La EP, se
desarrolla por una degeneracion de las neuronas dopaminérgicas en la sustancia
negra compacta, las cuales forman parte de la via nigraestriatal que se proyecta
hacia los ganglios basales, en donde regulan la actividad neuronal estriatal cuya
referencia modula la actividad del tAlamo de forma directa e indirecta (Marin et
al., 2018).

La via indirecta se inhibe por la liberacién de dopamina en los receptores D2 de
las neuronas estriatales, inhibicion que se pierde en la EP por la deficiencia de
dopamina, provocando una desinhibicién en las neuronas estriatales, las que a
su vez inhiben el globo palido externo, la cual normalmente inhibe el ndcleo
subtalamico. Por otra parte, la via directa es excitada por la liberacion de
dopamina sobre los receptores D1 de las neuronas estriatales, excitacion que se
pierde en el padecimiento de la EP, dando paso a la inhibicion de las neuronas
estriatales, donde a su vez inhiben el Globo palido interno(GPi) y la SN pars
reticulada (porcion lateral de la sustancia negra) que inhibe la actividad del
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talamo. Por lo que, finalmente se envian impulsos excitadores a la corteza motora

y genera asi mismo la actividad motora en forma de temblor (Marin et al., 2018).

La EP, ademas, se caracteriza principalmente por presentar alteraciones
motoras, donde el sintoma principal trasciende a temblores en reposo, los que se
presentan en el 70% de los casos diagnosticados con la enfermedad. Otro
aspecto caracteristico es la rigidez generalizada la cual, se asocia a una fatiga
corporal constante, manifestaciones que estan directamente asociadas con la
perdida de inervacion dopaminérgicas en el estriado. Por otra parte, se
mencionan las alteraciones no motoras, de modo que han tomado mayor
relevancia con el pasar de los afios debido a su elevada prevalencia que se
incrementa conforme la EP progresa. Esto incluye sintomas muy variados como
depresion, apatia, alteraciones del suefio, sintomas sensitivos y disfuncién
autonémica. Algunos sintomas especificos como la hiposmia, estrefiimiento y
trastornos de conducta del suefio, pueden preceder tras varios afios de las
manifestaciones clasicas post diagndstico de EP (Martinez-Ferndndez et al.,
2016).

Ademas, la inestabilidad postural es también uno de los sintomas que prevalecen
con el paso del tiempo durante el desarrollo de la EP, comUunmente es tardia en
las personas diagnosticas con Parkinson, la que es causada por la pérdida de
reflejos posturales al momento de padecer EP progresivamente, donde pueden
acarrear fractura de cadera, traumas craneoencefalicos y trauma de columna. En
gran parte, los sintomas post diagnostico son motores, sin embargo, los sintomas
no motores se ven evidenciados con el paso del tiempo justificado por la
disfuncion de neuronas dopaminérgicas que conllevan a la degeneracion del
bulbo olfatorio, alteraciones del centro del suefio en el tronco cerebral y los
ndcleos medulares encargados de controlar funciones autondmicas,
acumulacion de cuerpos de lewy en las estructuras limbicas y la neo corteza.
Estas alteraciones no motoras mencionadas incluso pueden aparecer antes que

los sintomas motores, los mas comunes son, insomnio, depresion, fatiga, y
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ansiedad, ademas de sintomas estomacales que abarcan la ageusia, disfagia,

reflujo, vomitos e incontinencia (Fritz et al., 2019).

El diagnéstico de la EP es de sospecha clinica, donde si bien, existe un
diagnodstico “definitivo” de modo que involucra hallazgos neuropatolégicos
caracteristicos, la perdida neuronal a nivel del sistema nervioso central, la
presencia de cuerpos y neuritas de Lewy, por consecuencia estos solo se pueden
realizar una vez el sujeto se encuentre fallecido. No obstante, existen criterios
gue permiten definir la enfermedad con una precision elevada cercana al 75-95%,
comprendiendo si realmente se trata de enfermedad de Parkinson,
fundamentado en tres aspectos, la presencia de parkinsonismo: bradicinesia o
lentitud en los movimientos, exclusion de otras causas, considerando examen
fisico y antecedentes clinicos de la persona diagnostica y finalmente la existencia
de datos caracteristicos de la enfermedad que fundamenten los primeros criterios

considerados (Martinez-Fernandez et al., 2016).

Segun Martinez et al.,, (2016) existen algunos criterios a considerar en el

diagnéstico de la EP considerando los siguientes tres aspectos:

e 1° paso: Diagnostico sindrome Parkinsoniano (bradicinesia, temblores en
reposo, lentitud en actividades cotidianas, rigidez muscular e inestabilidad
postural).

e 2° paso: Criterios de exclusién de EP (antecedentes ictus de repeticion
con una progresion escalonada de signos parkinsonicos, antecedentes de
traumatismo craneoencefalico, encefalitis, tratamiento con neurolépticos,
existencia de otro familiar afectado, signos cerebelosos, presencia de un
tumor cerebral, entre otros).

e 3° paso: Datos de apoyo positivo durante el seguimiento de la enfermedad
(presencia de temblor en reposo, asimetria mantenida con predominio de
una parte del cuerpo, presencia de discinesias, respuesta a levodopa,

entre otros).

Luego del diagndstico de Parkinson, el siguiente paso es clasificar a las personas

segun la escala de Hoehn y Yabhr, la cual valora la progresion de la gravedad de
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la enfermedad. También se utiliza para evaluar las mejorias que se pueden
producir con el tratamiento, solamente comprende los sintomas motores que
sean observables. La escala de Hoehn'y Yahr (1997), donde el grado de afeccion
de las personas que lo padecen, se dividen en estadios del O al 5, donde se
aumenta el grado de afecciones, sintomas y empeoramiento con el pasar del
tiempo dependiendo de las caracteristicas que puede presentar la sintomatologia

de cada persona con la enfermedad (Mollinedo et al., 2021).

Tabla 1: Escala de clasificacion EP

Escala clasificacion EP

Estadio 0 Se describe como la ausencia de sintomatologia.

Estadio 1 Comprende sintomas de caracter ligero, pero bajo ni una

circunstancia incapacitante.

Estadio 2 Involucra principalmente sintomas bilaterales con

presencia de discapacidad minima.

Estadio 3 Muestra dificultad para mantener el equilibrio,

movimientos de caracter lento moderadamente severos.

Estadio 4 Aumento de todos los sintomas mencionados
anteriormente de caracter severo y significativo, disminucion

total de la independencia

Estadio 5 Hace alusién a la invalidez total.

Tabla elaborada segun clasificacion de EP de Hoehn y Yahr (1997).

Las descripciones de los diferentes estadios de la patologia muestran claramente
las carencias que presentan las personas que la padecen. Por otro lado, es
importante mencionar, que a medida que los estadios avanzan, las personas con
EP se vuelven mas dependientes de su circulo cercano o familiares, lo que hace
gue no solo la persona que padece la enfermedad sea la afectada en su estilo de
vida, sino que también las personas que brindan el apoyo tanto emocional como

fisico a la persona (Mollinedo et al., 2021).

El tiempo que se tarda en evolucionar la enfermedad puede variar segun cada

individuo en particular y en factores secundarios que puedan provocar que el
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progreso de estadio de la enfermedad sea menor, sin embargo, tarda
aproximadamente 10 afios en alcanzar un estadio mayor al tres en la mayoria de
afectados por la enfermedad, En raras ocasiones puede tardar menos de cinco
afnos en evolucionar la enfermedad. Se ha determinado que existe un deterioro
cognitivo (DC), el cual se puede manifestar en etapas tempranas, conllevandolo
a padecer un mayor riesgo de desarrollar demencia de manera prematura,
provocando mayor inestabilidad y requerimiento de intervenciones tempranas

(Suéarez, Moreno & Montoya, 2021).

El tratamiento en la EP actualmente no tiene un procedimiento que cure la
enfermedad, el tratamiento tradicional es principalmente farmacolégico, cirugia o
combinacion de ambos. La finalidad es brindar un alivio sintomatico,
principalmente de las alteraciones motoras, con el objetivo de preservar la calidad
de vida de las personas con Parkinson. A su vez, pese a considerar el tratamiento
médico méas Optimo esto no impide el progreso tanto de la sintomatologia como
de la enfermedad. A pesar del avance farmacolégico que existe actualmente en
el mercado, el tratamiento para muchas personas con EP es insuficiente y dificil
de tratar con permanencia en el tiempo. Los sintomas empeoraran con el paso
del tiempo considerablemente, acarreando consigo, el aumento de la dosis
farmacoldgica, lo cual disminuye su eficacia y provoca resultados insatisfactorios
(Palomino, 2015).

El tratamiento debe abarcar tanto los sintomas motores como no motores,
considerando el compromiso funcional de la persona con EP y su grado de
afectacién en las actividades cotidianas. En personas con compromiso funcional
se pueden considerar los inhibidores de la monoaminooxidasa tipo B, amantadina
0 anticolinérgicos, considerando la edad y el estado cognitivo. En aquellos
mayores a 65 afios de edad con deterioro cognitivo, se recomienda comenzar
con levodopa (farmaco que actia como precursor de la dopamina), vigilando la
aparicion de trastornos conductuales y alucinaciones. En personas menores a los
65 afnos de edad se recomienda evitar la levodopa como parte del proceso inicial,

dando preferencia a los farmacos agonistas dopaminérgicos. Finalmente
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mencionar que, pese al buen control de los sintomas de la EP, durante los
primeros afos post diagnosticada la enfermedad, muchas personas desarrollan
otras complicaciones a largo plazo, es por esto que se requieren de diferentes
estrategias para el manejo de los sintomas tanto motores como no motores
(Marin et al., 2018).

El tratamiento tiene un abordaje de tipo integral y completo, desde pruebas de
imagen como parte del tratamiento, resonancia magnética, ecografia
transcraneal, técnicas de medicina nuclear y fisioterapia, la cual produce mejorias
significativas a corto plazo (inferior a tres meses). El complemento de todo lo
mencionado va a depender del estadio en que se encuentre el sujeto, cantidad
de sintomas motores y no motores y la importancia que radica en brindar un

tratamiento optimo y especifico (Aleman et al., 2022).

Segun Martinez-Fernandez et al., (2016) Existen dos tipos de EP, uno de ellos
es el Parkinson de inicio temprano(EPIT), el cual involucra a las personas
menores de 50 afios de edad, acarrean sintomas motores y no motores menos
nocivos, sintomas habituales de la EP como los temblores, rigidez y movimientos
involuntarios se presentan con una progresion mas lenta de lo habitual en este
tipo de Parkinson. Por otra parte, la enfermedad de Parkinson avanzada es
caracterizada por ser degenerativa y cronica, donde gran parte de las personas
diagnosticadas desarrollan complicaciones motoras y no motoras importantes,
las cuales afectan en el diario vivir de las personas, aumentando
considerablemente la dependencia provocando una disminucion en la calidad de

vida.

La EP provoca trastornos principalmente motrices, los cuales conllevan a la
dependencia funcional de la persona que lo padece, como lo son la rigidez, los
temblores y las alteraciones en la marcha, donde si bien la EP se trata
farmacol6gicamente y a través de técnicas quirdrgicas, el ejercicio fisico se
convierte en una alternativa de tratamiento que genera efectos positivos en la
condicion fisica de las personas con EP, ademas sin efectos adversos, teniendo

como objetivo aumentar las capacidades funcionales, mejorando el desarrollo de
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las capacidades fisicas condicionales, la marcha, el equilibrio y estado de animo,
para mejorar notablemente la calidad de vida de la poblacion con Parkinson
(Mollinedo et al., 2021, p1).

La mayoria de las intervenciones que se realizan por medio del movimiento se
proponen para el tratamiento de personas con grado de afeccion leve a moderado
de la enfermedad (Estadio I- II- lll de la escala de Hoehn & Yahr, 1967) debido a
la dificultad para implementar programas de ejercicio terapéutico en estadios
moderados a severos, consecuencia del deterioro de la capacidad de equilibrio,

la cual es la con mayor dafio a lo largo de la EP (Andreazza et al., 2022, p2).

Finalmente mencionar que, la depresion es el sintoma no motor mas recurrente
en pacientes con EP, el cual afecta a un 50% aproximadamente. La depresion es
un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza constante,
culpa, anhedonia, alteraciones del suefio y apetito, poca energia y poca
capacidad de concentracion. Esta enfermedad va a afectar negativamente la
calidad de vida y el bienestar de los pacientes, ya que empeora aun mas las
funciones fisicas y dificulta en la realizacion de las actividades cotidianas,
contribuyendo a una mayor tasa de mortalidad (Pachana et al., 2013) citado por
(Cortes et al., 2022).

Enfermedad de Parkinson y ejercicio fisico

“El ejercicio fisico (EF) es cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la
condicion fisica, la salud y el bienestar de la persona, llevandose a cabo por
motivos de fortalecimiento muscular, mejora del sistema cardiovascular, deporte,
pérdida de grasa, entre otros motivos. El EF mejora la funcién mental, autonomia
y rapidez, lo que produce una estabilidad en la personalidad caracterizada por el

optimismo, la euforia y la flexibilidad mental” (Jimeno, 2019, p. 9).

En cuanto a lo psicolégico, el ejercicio fisico disminuye las emociones negativas,
beneficia el desarrollo mental y favorece la generacion de emociones positivas.

Con respecto a los beneficios sociales se mostré que el ejercicio fisico potencia
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la capacidad de comunicacion social, donde ademas con respecto a los
beneficios sociales se demostro que el ejercicio fisico potencia la capacidad de

comunicacién social (Wang et al., 2022).

Las actividades con entrenamiento basado en actividad aerdbica poseen
potencial para mejorar componentes cognitivos y automaticos del control motor,
en individuos con enfermedad leve a moderada, a través de la neuroplasticidad,
donde se considera buena terapia la asociacion entre: tratamiento
medicamentoso y estimulos sensoriales, enfocados a las dificultades motoras.
Las estrategias que implican iniciacion y progresion de la marcha, tamafio de los
pasos con superacion de obstaculos, mudanzas rapidas de direccion y sentido,
movilidad en espacios reducidos y superacion de situaciones estresantes, podran
modificar aspectos sintomaticos derivados de este trastorno y ser de utilidad

practica (Abreus, et al., 2022).

El ejercicio fisico se define como actividad fisica planeada, estructurada y
realizada regularmente que tiene como objetivo la mejora de uno o mas
componentes de la aptitud fisica, de manera que, con referencia a la EP existen
variados estudios que abalan la eficacia de la realizacion de ejercicio fisico en
personas con dicha enfermedad, entre los que tenemos un estudio, donde segun
Mollinedo, et al., (2021) “la aplicacion de un programa de ejercicio fisico
coordinativo a través del sistema MOTOmed® en personas mayores
diagnosticadas de EP moderado-severo, se determinan los efectos de un
programa de ejercicio fisico evaluando la fuerza de miembros inferiores (30
Seconds Chair Stand Test) y el equilibrio (Timed Up and Go test, 8 Foot Up and
Go test), aplicandolo a 4 personas diagnosticadas con dicha enfermedad durante
7 semanas 2 veces por semana, en sesiones de 21 minutos, donde en los
resultados el equilibrio dinamico presentd mejoras para tres de los cuatro
pacientes. La fuerza de miembros inferiores mostré un comportamiento dispar,
observandose mejoras en un paciente, empeoramiento en otro y dos mantuvieron

los niveles de fuerza (p.1).
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Otro de los estudios donde segun Andreazza, et.al, (2022) se presenta una
metodologia como propuesta de “danza brasilefia: efectos en los niveles de
cognicion global de personas con la Enfermedad de Parkinson”. Donde se conté
con treinta participantes con dicha enfermedad de ambos sexos con edad igual
o superior a 50 afos, en presencia de estadios de I-1I- 1l segun la escala de
Hoehn & Yabhr, sin factores de riesgo, en el cual se realizaron 22 clases de danza
brasilefia (la samba y el forrd), con una hora de duracion, dos veces a la semana,
durante 11 semanas. Evaluando a través de datos personales, escala unificada
para la evaluacion de la EP, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS-
Il para evaluar los sintomas motores, estadios de Hoehn & Yahr, para establecer
la progresion de la enfermedad; y la evaluacion Cognitiva Montreal para evaluar
la cognicién global.

Segun Lopez, et al, (2021) menciona “efectos de la practica del yoga como
método terapéutico en la funcién motora y cardiorrespiratoria de pacientes que
padecen enfermedad de Parkinson, pertenecientes al hospital Carlos van buren”
con el objetivo de describir el impacto de la practica del yoga sobre la funcion
motora y cardiorrespiratoria de pacientes con enfermedad de Parkinson
pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren. Se evalué el estado motor y
progresion de la enfermedad a través del yoga, riesgo de caidas a través de la
escala de tinetti, funcién cardiorrespiratoria a través de la ergoespirometria. El
programa consta en ejecutar la escala de Tinetti y evaluacién cardiorrespiratoria,
mediante un ergoespirometro, al principio y al final de la evaluacion, luego se
lleva cabo el programa de ejercicios de yoga, “Comparative Impact of Power
Training and High-Speed Yoga on Motor Function in Older Patients With
Parkinson Disease”. Las sesiones se desarrollaran en un periodo efectivo de 12

semanas, dos veces a la semana, con una duracion de 60 minutos cada una.

De igual manera Marqués, et al., (2015) plantearon “efectos inmediatos de
agregar practica mental a la practica fisica en la marcha de personas con EP”
para determinar los efectos de la actividad de practica mental sumada a la

practica fisica en la marcha con individuos con presencia de EP” clasificando a
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20 personas con EP, siendo sometidos a una sesién de practica mental y
protocolo de marcha de practica fisica, evaluandolo segun una evaluacion inicial,
buna reevaluacién de 10 minutos (Post test 1), 1 dia (Post- test 2) y 7 dias
después del entrenamiento, teniendo como objetivo determinar los efectos de la
actividad de practica mental sumada a la préactica fisica sobre la marcha en
individuos con EP (p2- 3).

Rafferty, et al., (2017) propone “efectos de 2 afos de ejercicio fisico sobre el
deterioro de la marcha en personas con enfermedad de Parkinson” indagando en
los efectos de ejercicio de resistencia progresiva (PRE) y un programa de
ejercicio multimodal especifico para la enfermedad, fitness count modificado
(mFC), sobre alteraciones de la marcha relacionadas con el espacio- tiempo y la
estabilidad de las personas con EP, realizandolo con 48 personas participando
aleatoriamente en PRE o mFC, 2 veces a la semana durante 24 meses,

completando el estudio solo 38 personas.

En 2019, Gémez- Alvarez, et al., sugieren “entrenamiento multicomponente
basado en realidad virtual en personas con Enfermedad de Parkinson, donde el
objetivo fue valorar los efectos de un entrenamiento multicomponente basado en
realidad virtual sobre las capacidades funcionales de la extremidad inferior de
personas con Enfermedad de Parkinson (EP). Se utiliz6 un disefio de ensayo
clinico en paralelo. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 8
participantes seleccionados se distribuyeron aleatoriamente en Grupo Wii (GW)
y Grupo tradicional (GT) para el tratamiento de 6 semanas. Los test aplicados pre
y post intervencion fueron: Timed Up and Go (TUG), test de 10 metros y el Short
Physical Performance Battery (SPPB).

Ozols, et al, (2014) plantea “efecto de un método de entrenamiento contra
resistencia en la capacidad funcional y calidad de vida de sujetos con Parkinson
idiopatico” siendo el objetivo del estudio evaluar el efecto de un entrenamiento de
la fuerza muscular sobre la capacidad funcional y la calidad de vida de personas
con Parkinson Idiopatico (EPI). Los participantes del estudio fueron 10 sujetos (6

mujeres y 4 hombres). Los sujetos fueron sometidos a un programa de
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entrenamiento de fuerza muscular con bandas elasticas Thera-Band durante 16
semanas. Las cargas iniciales y su incremento se fijaron con la escala de ejercicio
OMNI-Resistance. Se valoraron los cambios en capacidad funcional mediante el
Senior Fitness Test y la incidencia en Calidad de Vida mediante el cuestionario
PDQ-39 (Ozols, et al, 2014).

Ademas, segun Albornoz, et al., (2020) realiz6 una metodologia de
entrenamiento que consiste en “efecto del entrenamiento hi balance sobre el
riesgo de caer, la condicidon fisica y ejecucibn motora en personas con
enfermedad de Parkinson en estadio Il y lll: Estudio piloto, cuasiexperimental.
Donde participaron 9 sujetos con EP estadio Il y Ill en un programa de
entrenamiento HB de 8 semanas de duracion, 3 veces por semana, durante una
hora, evaluando el riesgo de caer con tarea simple y mientras se realizaba una
doble tarea, la condicion fisica y la ejecucidon motora, las pruebas se realizaron
pre y post intervencion. El andlisis estadistico se realizé con la prueba T-Student,

con un nivel de significancia de 0,05”.

De igual forma, en 2022, Suarez- Gonzalez, et al, se realizé la “aplicacién de un
programa de entrenamiento de boxeo en un individuo con enfermedad de
Parkinson de inicio temprano, donde para el desarrollo de la investigacion, se
contdé con la participacion de una persona diagnosticada con Parkinson
temprano, donde se aplicé un programa de entrenamiento de boxeo que consta
de 36 sesiones distribuidas en 12 semanas, cada sesion con duracion entre 60 a
90 minutos distribuidas en 15 a 20 minutos con ejercicios de calentamiento y 40
a 60 minutos de entrenamiento especifico, donde las mediciones de la funcién
motora, el equilibrio, la funcionalidad y la calidad de vida se realizaron antes y

después de la aplicaciéon del programa de boxeo”.

De igual manera, la fundacién nacional del Parkinson propone un sistema de
ejercicios denominado Modifed Fitness Coutns (mFC), que trata de un programa
de ejercicios que son basicos y seguros con tal de que cualquier persona con EP

pueda realizar con o sin ayuda y se basa en ejercicios posturales, estiramientos
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y, ademas, ejercicio de fuerzay aerébico. Se ha demostrado que el ejercicio fisico
es realizable por pacientes con la EP.

Los pacientes con EP tienden a la pérdida de fuerza y masa muscular lo que
conlleva a la inestabilidad postural y déficit en la marcha, es por esto que el
entrenamiento de fuerza (EF) se hace imprescindible en aquellos pacientes, ya
gue la masa muscular es vital a la hora de mejorar o mantener la capacidad
funcional. El EF puede reducir las caidas, mejorar la velocidad y control de
movimiento, la fuerza del tren inferior, la estabilidad y la postura, llegando a
obtener aun mejores resultados que el programa de ejercicios propuesto por la
Fundaciéon Nacional de Parkinson (Jimeno, 2019).

Se recomienda el entrenamiento de resistencia (ER) para pacientes con EP para
mejorar la fuerza muscular y funcionalidad como (por ejemplo, capacidad para
caminar) y la calidad de vida. También se ha demostrado que el ER puede
mejorar la disfuncién autondémica cardiaca en reposo y durante condiciones
estresantes como el estrés ortostatico en esta poblacion. Estos hallazgos
sugieren que la ER también puede mejorar las respuestas cardiovasculares al
ejercicio. Se ha demostrado que el entrenamiento de resistencia aumenta el
consumo maximo de oxigeno (VO2max) en pacientes que sufren de otras
condiciones (deterioro cognitivo, hemiparesia, etc.). La evaluacion de respuestas
al ejercicio submaximo (es decir, respuestas en cargas de trabajo submaximas
absolutas y ventilacion umbrales) es aun mas relevante en estos pacientes, ya
gue estas respuestas reflejan la intensidad de esfuerzo asociada con las
actividades diarias (Kanegusuku et al., 2021).

Los programas que mas se recomiendan para la mejora de los pacientes con EP
son el Tai chi, este ejercicio mejora el control postural y a la vez mejora el control
sobre su centro de gravedad, disminuyendo el riesgo de caidas. Otro programa
recomendado es el baile de tango, esta actividad ayuda a potenciar cuerpo y
mente y puede mejorar la coordinacion con su comparfiero/a, la orientacion
espacial y su concentracion (International Parkinson and Movement Disorder
Society, 2016).
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Se sabe que realizar ejercicio fisico trae consigo una gran cantidad de beneficios
para la salud, y asi también para las personas que padecen EP, ya que, mediante
el ejercicio y la terapia mediante el ejercicio se generan efectos positivos dentro
del desarrollo de las capacidades fisicas potenciales, tales como la marcha, el
equilibrio, la coordinacion y también el estado de &animo, mejorando
considerablemente asi la calidad de vida de las personas con EP. (Crizzle &
Newhouse, 2006; Rodrigues de Paula, Teixeira-Salmela, Coelho de Morais Faria,
Rocha de Brito & Cardoso, 2006; Van Der Kolk & King, 2013; Cancela, Mollinedo,
Ayan & de Oliveira, 2018; Mollinedo, Cancela & Vila, 2018).

Se ha comprobado que realizar ejercicio fisico es muy beneficioso para los
pacientes con EP. Un programa de ejercicios aerébicos muestra una gran
diferencia en los niveles de depresion por lo tanto se sugiere que este tipo de
ejercicio pueda ser viable para disminuir considerablemente los sintomas de
depresion. Por otra parte, también se menciona el yoga dentro los programas
para la mejora de la depresion, ya que reduce algunos de los sintomas de esta
enfermedad e indica una mejoria notable en los indices de esta. Por ultimo, se
encuentra el baile, que mejoraria los sintomas depresivos, a su vez el baile difiere
de otros ejercicios fisicos en los que es una experiencia multi-sensorial y
representa una actividad bastante placentera para los pacientes, lo cual genera
mayor participacion voluntaria y apego que otros ejercicios (Cortes, 2022).
Dentro de los beneficios del ejercicio fisico en los pacientes con EP se encuentra,
el Incremento en la sintesis de serotoninay la liberacion de dopamina, el aumento
del flujo sanguineo cerebral, la activacion del sistema endocannabinoide e
incremento en los niveles de noradrenalina, la regeneracion de las neuronas
hipocampales, el aumento en la expresion del factor neurotréfico derivado de
cerebro (BDNF)y promocién de la plasticidad sinaptica y por ultimo reduccién del
grado de discapacidad y mejora en la capacidad de vida de los pacientes (Cortes,
2022).

El ejercicio fisico muestra velocidades de reaccion significativamente mejores y
capacidad de control reactivo, ademas de menos sintomas motores y emociones

negativas. Los defectos de inhibicion motora de los pacientes con EP afectan
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sé6lo inhibicidn reactiva. Ademas, el ejercicio es una terapia auxiliar que beneficia
el desarrollo fisico y mental, potencia la capacidad de comunicacion social y
favorece la generacién de emociones positivas. Ademas, las emociones positivas
mejoran temporalmente la liberacién de dopamina, mejoran la flexibilidad de la
representacion de la memoria de trabajo y mejoran el control reactivo, sin un

efecto real sobre el control proactivo (Wang et al., 2022).

Calidad de vida para personas con Parkinson

Schalock y Verdugo (2012) proponen que la calidad de vida (CVD) se ha
transformado en un area de bastante interés, no sélo en términos medicos, sino
que también en aplicaciones practicas que responden a los temas de educacién
especial, aspectos sociales y salud mental, asociando de esta forma a las
familias, organizaciones y politicas publicas como los factores que van a afectar

directamente en la calidad de vida de cada uno de los seres humanos.

Se comprende que la calidad de vida est4 asociada a diferentes niveles de
generalizacion, lo que la hace tener un significado complejo, ya que, sus
definiciones comprenden desde la psicologia y sociologia a los estudios del
desarrollo, etc. Como unico concepto, la calidad de vida puede ser definida como
un conjunto de condiciones que debe gozar el ser humano para lograr satisfacer
sus necesidades, con el fin de que sobreviva con comodidad (Urzda M et al.,
2012, p.63).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como un
constructo complejo que recoge aspectos como la salud fisica de la persona, su
estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales o las

creencias personales (Whogol Group, 1995).

“El grupo de calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL
Group) define la calidad de vida como una percepcion individual de la posicién
en la vida de una persona en el contexto de la cultura y sistema de valores en el
cual vive, en relacién con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. En

este amplio concepto se incluyen la salud fisica del sujeto, el estado psicolégico,
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el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y su
interaccién con las caracteristicas ambientales” (Frades, B., et al., 2009, como se
cité en Cano, R., et al., 2010, p.503).

The WHOQOL Group (1994) citado por Rosson (2013, p. 49) propuso que “la
calidad de vida como constructo multidimensional se define como la percepcion
del individuo, de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y de los
sistemas de valores en los que vive y con relacion a sus objetivos, expectativas,

normas y preocupaciones”

GOmez-Esteban et al., (2011) citado por Magalhaes (2012, p.2-3) determind “la
salud relacionada con la calidad de vida de sujetos con enfermedad de Parkinson
(EP) es una llave importante para la adopcion de un nuevo modelo biopsicosocial
de asistencia. La mayoria de los estudios con EP enfoca los efectos de las drogas
y el comprometimiento fisico de la enfermedad, con el proposito de lograr
subsidios para mejorar la planificacion de intervenciones terapéuticas dirigidas a
estos individuos, considerando que el objetivo del tratamiento de personas con

desordenes cronicos incurables, como la EP, es a mejorar su calidad de vida”.

En el 2011, Martinez-Martin et al., sugieren que “es muy importante identificar los
factores que mas influencian la calidad de vida (CV) de las personas con
enfermedad de Parkinson, considerando que tales cuestiones pueden no ser
evidenciadas en el examen clinico por no integrar la lista de sintomas motores
mas frecuentemente conocidos” (p.399), de este modo, se vuelve crucial la
investigacion de la CV para una comprension de lo que significa padecer de EP
y el curso de la misma, de tal manera que exista una constante busqueda de
diferentes estrategias que promuevan el bienestar tanto fisico como psicol6gico
de los individuos, lo cual lograra reconocer la importancia de todos estos factores
y también permitird un mayor compromiso de las practicas de la medicina y otras
areas profesionales que se involucran directamente con los sujetos y todo el

circulo que los rodea.

Sancho Cantus (2018) menciona que bajo toda perspectiva las enfermedades

degenerativas como lo es la EP afectan rotundamente la calidad de vida de las
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personas que la padecen. Se producen cambios en sus rutinas diarias, el ocio, la
vida social y en el aspecto laboral. Por otro lado, el autor sugiere que la EP podria
inferir en la vida sexual de los sujetos, lo cual trae como consecuencia la
posibilidad de generar malestar en la vida personal, de pareja o en la vida familiar,
esto debido a los medicamentos que deben consumir las personas con EP para

el control de la enfermedad.

En la EP se produce una degeneracion de las neuronas dopaminérgicas que se
encuentran en la sustancia gris del cerebro, situada en los ganglios basales.
Debido a la muerte neuronal, lo cual reduce la produccion de dopamina y las
células que controlan el movimiento no pueden enviar un mensaje a los musculos
(Garcia Amaia, 2016, p.7).

Marzaria (2008) propuso “no solo la dopamina es el unico mensajero quimico
afectado, otros neurotransmisores importantes como la acetilcolina,
noradrenalina y serotonina también se ven afectados, originando en algunos
casos un deterioro progresivo de las funciones cognitivas y autbnomas, asi como
importantes modificaciones en la conducta y el estado de animo. Por tanto, la EP
no solo tiene consecuencias exclusivamente motoras, como hasta hace poco se
veia. El enfoque de tratamiento actual requiere el reconocimiento de sintomas no
motores de la enfermedad como las alteraciones del suefio, la ansiedad, la
depresion, el deterioro de funciones cognitivas, la disfuncién sexual, la disfuncién
olfativa, la fatiga, el dolor, entre otros, que, en ocasiones, pueden ser mas

incapacitantes que los sintomas motores” (Citado por Garcia Amaia, 2016, p.7).

De este modo, y revisada la literatura, se deduce que la CV en las personas que
padecen enfermedad de Parkinson disminuye a medida que va avanzando la
enfermedad, segun un estudio realizado por Garcia Amaia (2016) en donde se
evaluo la CV en personas con EP a través de la escala de Gencat, la dimensién
de la calidad de vida asociada a la EP obtuvo una de las puntuaciones mas bajas,
lo que el autor asocia a las limitaciones para desempefar las actividades de la

vida diaria.
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Segun CERMI (2012) “envejecer con una discapacidad supone afiadir mayores
complejidades a la situacion anterior puesto que durante el envejecimiento se
manifiesta una segunda discapacidad que supone la aparicién o agravacion de
dependencia. Ademas, cuando se trata de enfermedades que limitan la
autonomia, como lo es la EP, las discapacidades producidas se suman a las ya
existentes, lo que unido a la pérdida de la capacidad de adaptacion convierte a

las personas de por si fragiles en mucho mas vulnerable” (citado en Souto, 2015).

Cummins (1997) citado por Arellano (2013, p1-4) propone “son siete dominios de
calidad de vida: 1) bienestar material; 2) salud; 3) productividad; 4) intimidad; 5)
seguridad; 6) comunidad, y 7) bienestar emocional. Ademas, se recogen en la
literatura otros modelos como el de Felce y Perry (1995) que distinguen cinco
dominios y varios subdominios: 1) bienestar fisico (salud, cuidado personal,
deporte, movilidad); 2) bienestar material (finanzas e ingresos, calidad de la
vivienda, transporte, seguridad y posesiones); 3) bienestar social (relaciones
personales, participacion en la comunidad); 4) desarrollo y actividad
(competencia, productividad y actividad), y 5) bienestar emocional (efecto
positivo, manejo del estrés, salud mental, autoestima, estatus y respeto, fe y
creencias, sexualidad), todo ello ponderado por un conjunto de valores

personales”.

Los dominios mencionados anteriormente poseen un enfoque que va dirigido a
la evaluacién de la calidad de vida no motora, aspecto determinante en los

sujetos que padecen de enfermedad de Parkinson

>» Dominio Movilidad: Este rubro valora la dificultad para desplazarse en
diversas actividades, asi como la percepciéon de malestar asociado a la
limitacion funcional propia de la enfermedad (Cabrera, 2016).

> Dominio Actividades de lavida diaria: Este rubro valora la dificultad para
llevar a cabo actividades de cuidado personal (bafio, vestido y
alimentacion) que requieren motricidad fina (Cabrera, 2016).

> Dominio Bienestar emocional: Este dominio evalla el estado de animo
del paciente (Cabrera, 2016).
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> Dominio percepcion social de la enfermedad: Evalla la percepcion del
rechazo asociado a la sintomatologia de la enfermedad mediante cuatro
items: Tendencia ocular, evitar comer o beber en publico, verglienza por
tener EP y preocupacién por la reaccion de otros (Cabrera, 2016).

» Dominio Apoyo social: Este dominio valora el respaldo social que
percibe el sujeto (Cabrera,2016).

>» Dominio Estado cognitivo: Constituido por los siguientes items;
somnolencia, dificultad para obtener concentracién, sensaciéon de mala
memoria. Este dominio fue valorado de manera subjetiva (Cabrera,2016)

» Dominio Comunicacion: Establecido por; dificultad para hablar,
incapacidad para comunicarse y sensacion de ser ignorados. Este dominio
valoré la dificultad para comunicarse en los sujetos que padecen EP
(Cabrera, 2016).

>» Dominio Dolor corporal: Formado por las siguientes interrogantes;
calambres musculares, dolor articular y sensacién desagradable de calor
o frio(Cabrera,2016).

Segun la literatura, existen diferentes instrumentos que permiten evaluar la CV
en las personas con EP como, por ejemplo, en 2013, Muller Assnus et al. Propuso
“PDQ-39, es una bateria que busca medir la calidad de vida en relacion a la salud
especifica en la EP, por medio de 39 items que exploran las areas de malestar

corporal, la comunicacion, el apoyo social, la cognicion y la movilidad” (p.1027).

Cano de la cuerda et al., menciond6 “el EuroQol-5D es una escala
multidimensional autoadministrativa, con una puntuacion total en relacién a la
calidad de vida percibida por el paciente. Posee cinco dimensiones de valoracion
del estado de salud (movilidad, autocuidado, dolor, funciébn social vy
ansiedad/depresion). También incluye una escala analdgica visual (EAV) en la

cual el paciente establece su nivel de salud entre 0 a 100”. (p.504).

Por otro lado, Parra Nicolas et al., en el 2014 senald “existen otros instrumentos
clinimétricos empleados, tales como, el SF-36 que mide la calidad de vida en

personas con EP, bajo 36 puntos de encuesta, para registrar cambios producidos
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en la percepcion de la salud propia, la percepcion del dolor, en funciones fisicas,

problemas emocionales, la salud mental, la vida social y en la vitalidad”: (p.32).

Como se ha reflejado en los parrafos anteriores y segun Soh et al., (2013) “la
problematica asociada a la EP es muy variada. Su naturaleza crénica y
progresiva, los multiples sintomas motores y no motores asociados, los efectos
del tratamiento y las complicaciones derivadas del propio proceso de
envejecimiento afectan la funcionalidad de los individuos que la padecen,
limitando sus habilidades para llevar a cabo actividades de la vida diaria y su
participacion en las situaciones sociales de la vida” (como se citdo en Garcia
Amaia, 2016, p.9).
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3 Capitulo Ill: Marco metodologico
3.1 Paradigma

El paradigma utilizado en la investigacion es de tipo interpretativo, ya que, “dirige
su atencion a aquellos aspectos no observables, no medibles, ni susceptibles de
cuantificacion, donde interpreta y evalla la realidad, no la mide. Este paradigma
no concibe la medicion de la realidad, sino, su percepcion e interpretacion, y lo
hace como una realidad cambiante, dinamica, dialéctica, que lleva en si sus

propias contradicciones” (Santos, 2010, p.5).

3.2 Enfoque del estudio

El presente estudio presenta un enfoque de tipo cualitativo, donde retne una
serie de informacion respecto a estudios de los ultimos 10 afios, relacionando
directamente al ejercicio fisico y Parkinson, identificando las variables concretas
respecto a la efectividad del EF durante el proceso de tratamiento post
diagnostico de Parkinson en aspectos cognitivos y fisicos (Fortufio- Godes,
2017).

3.3 Tipologia
La presente investigacion es una revision de tipologia sistémica, definida como
una revision de la literatura cientifica bajo un proceso planificado y
cuidadosamente ejecutado, con la finalidad de analizar los hallazgos previamente

publicados para responder una pregunta de investigacién especifica (Quispe,
Hinojosa-Ticona, Miranda, Sedano, 2021).

3.4 Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, ya que la investigacion que

se realizara sera para exponer a un determinado grupo, en este caso personas
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con Parkinson y la relacion que tiene con el ejercicio fisico y sus beneficios
(Ramos- Galarza,2020).

En la investigacion con alcance descriptivo de tipo cualitativo, se busca realizar
estudios de tipo fenomenoldgicos o narrativos constructivistas, que busquen
describir las representaciones subjetivas que emergen en un grupo humano

sobre un determinado fendmeno (Ramos-Galarza,2020).

3.5 Descripcion de la poblacion
La poblacién son personas con enfermedad de Parkinson de sexo femenino y
masculino, con rango etario de 50 a 80 afios de edad, en presencia de estadios
[, 11y Ill, debido a que son las personas con signos y sintomas disminuidos, por

lo que se puede intervenir de una mejor manera y obtener resultados mejorables,

ademas de personas que realizan actividad fisica.

3.5.1 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio son:

Criterios de inclusién: Estadio |, Il y Il de la enfermedad de Parkinson, rango

etario entre 50- 80 afios de edad, sexo femenino y masculino, estudios de los
altimos 10 afios y el tipo de publicacion acarrea estudios originales

experimentales, documentos oficiales, testimonio de expertos y resiimenes.

Criterios de exclusion: Estadio IV y V, rango etario que se encuentre antes o

después de los 50- 80 afios de edad, estudios que se encuentren realizados
antes de los ultimos 10 afos, es decir antes del afio 2012. Finalmente, el tipo de
publicacion involucra resefias, revisiones bibliogréficas, libros y publicaciones

periodicas.
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3.5.2 Criterios de elegibilidad
Tabla 2: Criterios de elegibilidad

Indicadores Si No

Articulos publicados en los ultimos 10 afios

Los articulos que mencionan a sujetos de ambos sexos

(Femenino y masculino).

Articulos que integren personas con rango etario de 50- 80 afios

Sujetos que se encuentran entre el estadio |, Il y Il de la

enfermedad de Parkinson.

Articulos que relacionen el ejercicio fisico y los beneficios
fisiologicos, psicologicos, sociales y calidad de vida de la

enfermedad de Parkinson

Articulos que mencionan variables metodoldgicas usadas en los

programas de ejercicio fisico enfocadas en Parkinson

Tipos de estudios con disefios experimentales longitudinales

Articulos con idiomas en espafiol e ingles

3.6 Metodologia

La realizacion de la presente investigacion se utilizara la estrategia PICOS para
la confeccion de la pregunta de investigacion y redaccion de los criterios de

inclusion.

Segun Richardson (1995) sefiala que ‘“toda pregunta bien elaborada viene
respaldada por dos premisas. En primer lugar, la pregunta debe ser relevante al
problema identificado, es decir, estar centrada en la cuestion que realmente
interesa. A continuacion, debe articularse de modo que facilite la busqueda de

una respuesta precisa y exhaustiva’.

El método PICOS puede ser utilizada para la construccién de la pregunta de

investigacion, permitiendo la definicion adecuada de informaciones necesarias
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para la solucion de aspectos necesarios de la investigacion, maximizando la
recuperacion de evidencias en las bases de datos, enfocando el propdsito de la
investigacion y evita realizar busquedas inadecuadas, donde los componentes
de la estructura son: (P): paciente o problema de interés: caracteristicas del
paciente o grupo de pacientes; caracteristicas del problema o condicion, (1):
Intervencion: intervencion principal a considerar (terapéutica, preventiva,
diagnostica, exposicidbn de riesgo, etc.), (C): intervencion de comparacion:
alternativa con la que comparar la intervencion principal (hay que tener en cuenta,
gue en ocasiones no se dispone de una intervencion con la que comparar) y (O):
(outcomes) resultado a valorar: efectos de la intervencion, en términos de mejora,

efectos secundarios (Martinez, Ortega y Mufioz, 2016).
P: Personas con enfermedad de Parkinson.
I: Ejercicio fisico en relacion con el Parkinson.

C: Sujetos que realizan ejercicio fisico en comparacion con quienes no realizan

EF post diagndstico de Parkinson.

O: Principales beneficios del ejercicio fisico, en ambitos psicologicos, sociales,
condicion fisica y percepcion de la calidad de vida en personas con EP, a través
de disefios experimentales longitudinales de entrenamiento segun su

efectividad.
S: Experimentales.

Ademas, para la formulacién y orden del documento se utilizara el check list de
PRISMA 2020 (Mathew et al., 2021) el cual, es la preparacién de protocolos para
revisiones sistematicas, el que contiene 27 elementos que deben estan presentes
dentro de la revision siguiendo las pautas de protocolo, automatizando el proceso
de revision, como la busqueda, la seleccion de articulos, la recopilacion de datos,
la evaluacion y la sintesis de estudio para la realizacibn de revisiones

sistematicas (Barrios et al., 2021). (ver anexo |).

3.6.1. Fuentes de busqueda:
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Las bases de datos usadas en este estudio son: Google académico, Ebsco, Web

of science, Pubmed.

3.6.2. Términos de busqueda:

Tabla 3: Términos de busqueda

Espaiiol Ingles Sinénimos

Enfermedad de Parkinson

Parkinson disease

Ejercicio fisico Physical Physical activity, exercise,
exercise physical training

Calidad de vida Quality of life Style of life

Beneficios Psychologic Mental benefit

psicoldgicos Benefits

Beneficios Social Benefits Community, social life

sociales

Condicidn fisica Physical Physical state
condition

3.6.3. Relaciones de términos

Tabla 4: Relaciones de términos

Base de datos/ Estrategia
Fuente

Google Primera opcioén:

académlcol a3 H ” 13 H H ” 13 H H ” “ H H )|

EBSCO, Web of Parkinson” OR “Motor deficits” AND “quality of life” AND “Physical exercise

Science, PubMed [OR “Physical activity” OR “Training” AND “methodology of training” OR

“Strength training” OR “Resistance Training”

Segunda opcion:

“Parkinson disease” OR “Parkinson” AND “Physical exercise” OR “physical
training” OR “Exercise” OR “Prevention” OR “Resistance training” OR
“Strength training” AND “Benefits of exercise” OR “Phycology aspects” OR
“Social aspects” AND “Quality of life” AND “Healthy life” AND “Depression”
OR “Verbal memory” AND “Disabled”
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3.6.4. Seleccion de estudios

Dos investigadores son los encargados de realizar la busqueda de datos. Una
vez recopilados los estudios a partir de la operacion de busqueda en las bases
de dato EBSCO, Google académico, Pubmed y Web of Science, todos sitios de
investigacion libre. Se identifica a partir del titulo y resumen aquellos estudios que
estuvieran relacionados a la temética de enfermedad de Parkinson y ejercicio
fisico, considerando que fuesen articulos que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion propuestos y/o sean potencialmente de interés para esta
investigacion. Las palabras claves utilizadas en la busqueda son “Parkinson
disease, physical exercise, Parkinson, quality life, benefits of physical exercise,
physical activity, social aspects y physiological aspects” combinandolos con las
palabras “ADN”, “OR” y “NOT” para amplificar los resultados.

Por otro lado, se seleccionan articulos que comparan los diferentes tipos de
ejercicio en la enfermedad de Parkinson y la metodologia utilizada en cada uno
de ellos, teniendo en consideraron los siguientes criterios de seleccion: (1)
ensayos aplicados a ambos sexos, (2) estadio de los sujetos con EP en la escala
de Hoehn y Yahr, (3) explicacién detallada del tratamiento, (4) comparacién de la
metodologia aplicada versus sujetos no entrenados.

Se genera una matriz de exclusién para realizar una seleccién definitiva de los
articulos, aludiendo a si estos cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
propuestos en la investigacion, para de esta manera facilitar la busqueda a los
investigadores. Posteriormente, se ingresan todos los articulos al
software llamado “Mendeley” para eliminar los articulos duplicados de forma
automatica y garantizando una mejor administracion de las investigaciones, para
finalmente utilizar una tabla de Excel para la generacién de extraccién de
resultados, con el objetivo de que los articulos seleccionados no tengan

duplicacion y un orden légico. (Ver anexo II).
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1. 3.6.5. Extraccion de resultados

Estos resultados resultan muy Gtiles para llegar a las conclusiones. Al principio
se obtendran datos de estudios individuales para luego poder utilizar otros
estudios mas estadisticos donde la informacion utilizada sera mas especifica
para poder resumir los datos. Todos estos estudios irdn organizados en una tabla
resumen que se genera en Excel, para asi demostrar el origen de la informacion,

evitando incluir resultados de los que no haya datos (Ver anexo II).
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4 Capitulo IV: Resultados y discusion

4.4 Diagrama de flujo

Tabla 5: Diagrama de flujo

Estudios incluidos en sintesis cualitativa (n=9)

Fuente: Moher et al. (2009)

[

Identificacidon de nuevos estudios via base de datos y archivos.

Estudios identificados mediante
busqueda en base de datos:

]729 articulos)

Numero total de estudios
eliminados por titulo y resumen

(n=684)

Numero total de estudios excluidos,
con razones

(n= 24 articulos)

5§58 $§
J
Total, de estudios duplicados eliminados:
(n =12 articulos)
Numero total estudios Unicos
cribados (n =717)
5o ]
o J
Numero total de estudios completos
para elegibilidad
(n =33 articulos)
Ndmero total d¥estudios incluidos
en la revision sistematica
[ c2v g }9articu|os)
J
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4.5 Sintesis de estudios incluidos

Tabla 6: Sintesis de estudios incluidos

Autores Titulo Objetivo Muestra Metodologia Resultados
Se obtuvo una disminucién
Estudio piloto, significativa en el tiempo total del
Efecto del cuasiexperimental. TUG (p =0,0007) y TUGM (p =
entrenamiento HI El propdsito del Participaron 9 Se evalud el riesgo de caer con 0,0017). Aumenté de forma

Albornoz, C.,
Contreras,

M., Rojas, M.,
& Rivera, C.

(2020).

Andreazza,
Santos,
Wolffenbuttel
& Nogueira,
(2022).

Diez-Cirarda.
Maria, Garcia.
Inés, Gomez.

balance sobre el
riesgo de caer, la
condicion fisica y
ejecucion motora
en personas con
enfermedad de
Parkinson en
estadio 1 y 3:
Estudio piloto.

estudio es conocer
el efecto del Hi
Balance sobre el
riesgo

de caer, condicion
fisica y ejecucion
motora en sujetos
con EP.

Una propuesta de
Danza Brasileia:
Efectos en los
niveles de
cognicion  global
de personas con la
Enfermedad de
Parkinson.

Improving
functional
disability and

El  objetivo del
presente estudio
fue verificar los
efectos de un
programa de Danza
Brasilefia en los

niveles de
cognicion global de
personas con
enfermedad de
Parkinson. Se

contdé con treinta
participantes con
dicha enfermedad.

sujetos con EP
estadio

Iy Il escala de
Hoehn y Yahn. En
un programa de
entrenamiento HB
de 8 semanas de
duracién, 3 veces
por semana,
durante una hora.

tarea

simple y mientras se realizaba una
doble tarea, la condicion fisica y la
ejecucion motora, las pruebas se
realizaron pre y post intervencion.
El analisis estadistico se realizé con
la prueba T-Student, con un nivel
de significancia de 0,05.

Se contdé con
treinta
participantes con
dicha enfermedad,
con edad igual o
superior a 50 afos,
ambos sexos, con
la clasificacién
entre los estadios
de Hoehn & Yahr
(H&Y)de1a3.

Examinar la
eficacia de un
programa de

Sujetos entre 45-75
afios de ambos
sexos (femenino y

Escala Unificada para la Evaluacion
de la Enfermedad de Parkinson —
parte Ill, para evaluar los sintomas
motores; Estadios de Hoehn &
Yahr, para establecer la progresion
de la enfermedad; y la Evaluacion
Cognitiva Montreal, para evaluar la
cognicion global, Se realizd6 un
estudio descriptivo. Estos
realizaron 22 clases de danza
brasilefia, con una hora de
duracién, dos veces a la semana,
durante 11 semanas.

significativa el rendimiento en la
prueba chair stand test (p = 0,04) y
arm curl test (p = 0,02). En la
prueba 2 minute walk test,
aumento el rendimiento, pero los
cambios no alcanzaron
significancia estadistica (p = 0,06).
En relacion
viii con el cuestionario AQ, mejord
significativamente el indicador (p
=0,033).

Dieciséis participantes
aumentaron la puntacion de la
cognicion total del 3 al 13%, donde
cinco cambiaron de clasificacion de
demencia para DCL y dos pasaron
de la DCL a niveles de cognicidn
normal.

42 pacientes diagnosticados con
EP, fueron asignados
aleatoriamente al grupo de

Con base en un grupo de control
sano emparejado (no informado
aqui), el 27,3 % de los pacientes en
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Maria,
Ibarretxe.
Naroa, Ojeda.
Natalia, Pefia.
Javier

cognition in
Parkinson disease.

Titulo

entrenamiento

cognitivo
integrador
(REHACOP)  para
mejorar la
cognicion, los
sintomas clinicos y
la discapacidad
funcional de los
pacientes con

enfermedad de
Parkinson.

masculino)
posicionados en los
estadios 1-3 segun
la escala de Hoehn
& Yahr.

Objetivo

Muestra

entrenamiento cognitivo
(REHACOP) o al grupo control
(actividades ocupacionales)
durante 3 meses (3 sesiones, 60
min/semana). Se midieron las
siguientes variables: evaluacion
cognitiva, teoria de la mente,
estado cognitivo global,
incapacidad funcional.

Metodologia

REHACOP mostré deterioro en la
velocidad de procesamiento al
inicio del estudio (frente al 27,3 %
en el grupo de control, p = 1), el
68,2 % en la memoria verbal
(frente al 54,5 % en el grupo de
control grupo, p = 0,353), 50% en
memoria visual (vs 31,8% en grupo
control, p = 0,220), 45,5% en TOM
(vs 31,8% en grupo control, p =
0,354) y 22,7% en funcidn ejecutiva
(vs 13,6% en grupo control, p =
0,434). Aunque no fue significativo,
el rendimiento cognitivo en el
grupo de control fue
consistentemente mejor que en el
grupo REHACOP al inicio del
estudio.

Resultados

Autores

GOmez-

Alvarez, N.,
Arenas, c.,
Licuime, 1.,
Lopez, C.,
Sanhueza, N.,
& Pavez-
Adasme, G.
(2019).

Entrenamiento
multicomponente
basado en realidad
virtual en personas
con Enfermedad
de Parkinson.

Valorar los efectos
de un
entrenamiento
multicomponente
basado en realidad
virtual sobre las
capacidades
funcionales de Ia
extremidad inferior
de

personas con EP.

8 participantes (3
mujeres y 5
hombres), Edades
mayores a 60 afios.
Estadio: 1-3 de la
escala de Hoehn y
Yahn.

Estudio de caracter cuantitativo,
con un disefio de ensayo clinico en
paralelo. Entrenamiento
multicomponente de 6 semanas,

los dias
martes y jueves con una duraciéon
de 45

minutos por sesién (90 minutos
semanales). Sesiones de fuerza,
resistencia aerdbica, equilibrio vy
marcha en ambos  grupos.
Entrenamiento virtual GW y GT.

El 100% de los participantes
mejoraron en el test de levantarse
y sentarse, mientras que el 75% de
los

participantes mostré una mejora
en el
tiempo de ejecucién en los test de
10 m y
TUG, observandose un descenso
n el
empo de ejecucién de 32% y 10%
respectivamente para los grupos
GW y GT.

e
ti
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Marqués, L.,
Antunes, D.,
Lopes, G., De

Brito, Y.,
Spaniol, A,
De Lucena, C.,
Souza, T,

Cavalcanti, A.,
Pimentel, M.,
& Rodrigues,

A. (2019).
Ozols, M.,
Zuaiiga, C.,
Gonzalez, C.,
& Jiménez, W.
(2014).
Lopez, A,
Rios, M. &
Riquelme, P.

Immediate effects
of adding mental
practice to
physical practice
on the gait of
individuals  with
Parkinson’s
disease:
Randomized
clinical trial.

Determinar los
efectos de la
actividad de
practica mental
sumada a la

practica fisica
sobre la marcha en
individuos con EP.

20 personas de

ambos Sexos
clasificadas en
estadio de II- IlI,

seguln la escala de
Hoehn & Yahr, de
61 afos.

Se evalud el deterioro cognitivo a
través del Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) y el nivel de
incapacidad fisica, mediante la
escala de Hochn & Yahr. Evaluando
en 10 minutos, 1 diay 7 dias.

No hubieron diferencias

significativas.

Efecto de un
método de
entrenamiento
contrarresistencia
en la
capacidad
funcional y calidad
de vida de sujetos
con Parkinson
idiopatico.

Efectos de Ila
practica del yoga
como método
terapéutico en la
funcién motora y
cardiorrespiratoria
de pacientes que
padecen
enfermedad de
Parkinson,

El objetivo del
estudio fue evaluar
el efecto de un
entrenamiento de
la fuerza
muscular sobre la
capacidad
funcional y la
calidad de vida de
personas con
Parkinson
Idiopdtico (EPI).

Los participantes
del estudio fueron
(n=10) sujetos con
edad promedio de
68+7,68 de los
cuales (n=4)
mujeres 65,5+10,8
y (n=6) hombres
6915,2. Pacientes
con EPI en estadios
1, 2, o 3 segun
Hoehny Yarh.

Describir el
impacto de Ia
practica del yoga
sobre la funcidon
motora y
cardiorrespiratoria
de pacientes con
enfermedad de
Parkinson

pertenecientes al

Se considera una
muestra de 8
personas, 3
hombres, 5
mujeres, en un
rango de edad de
50 a 85 afios, con el

diagndstico de
Enfermedad de
Parkinson en

Los sujetos fueron sometidos a un
programa de entrenamiento de

fuerza muscular con bandas
eldsticas Thera-Band.
Entrenamiento de fuerza

(resistencia a la fuerza) de dos
sesiones semanales, iniciando con
30 minutos y aumentandose
progresivamente hasta alcanzar los
60 minutos. Las cargas iniciales y su
incremento se fijaron con la escala
de ejercicio OMNI-Resistance. Se
valoraron los  cambios en
capacidad funcional mediante el
Senior Fitness Test y la incidencia
en Calidad de Vida mediante el
cuestionario PDQ-39.

La fuerza de las extremidades
superiores mejord
significativamente, mientras que
en el resto de areas la capacidad
funcional y de Calidad de Vida
mostraron cambios positivos, sin
embargo, estadisticamente no
fueron significativos.

Es un estudio pre-experimental, se
evalu6 el estado motor vy
progresion de la enfermedad a
través del yoga, riesgo de caidas a
través de la escala de Tinetti,
funcién cardiorrespiratoria a través
de la  ergoespirometria. El
programa consta en ejecutar la
escala de Tinetti y evaluacidn
cardiorrespiratoria, mediante un

Luego de la intervencion, el 62,5%
se encuentra en la categoria de
“bajo riesgo de caidas”, no
guedando ningun paciente en “alto
riesgo”. Para la ergoespirometria,
al comparar los resultados
obtenidos de VO2 peak relativo, se
observa un aumento evidenciable
en los pacientes que realizaron el
protocolo en su totalidad, esto
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pertenecientes al
hospital Carlos Van
Buren

Hospital Carlos Van
Buren.

estadios | y I,
segln la
clasificacion de
Hoehn 'y Yahr,
adscritas al Servicio
de Neurologia
Hospital Carlos Van
Buren.

ergoespirémetro, al principio y al
final de la evaluacion, luego se lleva
cabo el programa de ejercicios de
yoga, “Comparative Impact of
Power Training and High-Speed
Yoga on Motor Function in Older
Patients With Parkinson Disease”.
Las sesiones se desarrollaran en un
periodo efectivo de 12 semanas,
dos veces a la semana, con una
duracion de 60 minutos cada una.

implica que los pacientes
aumentaron su capacidad
aerdbica, y con ello la capacidad
del organismo de procesar el
oxigeno durante un ejercicio.

Autores

Titulo

Objetivo

Muestra

Metodologia

Resultados

A
Guimaraes
and A.
Barbosa

V.

R.

Motor
performance and
habitual physical
activity in
individuals  with
Parkinson’s
disease

Investigar la
asociacion entre el
desempeiio motor
y la actividad fisica
habitual en
individuos en
estadio leve vy
moderado de la
enfermedad de
Parkinson (EP).

se realizd con 36
voluntarios no
institucionalizados
(13  mujeres, 23
hombres) con EP.
La edad de
los individuos varié
de 39 a 93 afios,
diagnosticados de
enfermedad de
Parkinson (EP)
entre los estadios 0
a 3 de la escala
modificada de
Hoheny Yahr.

Es un estudio transversal, las
pruebas de desempefio motor
utilizadas  fueron: fuerza de
prensién manual, evaluada por
dinamoémetro (kg) y la prueba “de
pie de silla” (segundos) (sit and
standing test). El cuestionario de
Baecke analizo
las puntuaciones de actividad fisica
habitual en los dltimos 12 meses
(actividad fisica ocupacional - OPA;
ejercicio

en el tiempo libre - LTE; actividad
de ocio y locomocion - LLA; y
puntuacion total - TS)

El tiempo de diagndstico de la
enfermedad fue mayor en los
individuos clasificados en estadio
moderado de EP (2-3) que en los
individuos en estadio leve (0 -1,5)
(p=0,04). Enindividuos en la etapa
leve de la enfermedad, la regresion
lineal mostré asociacion entre:
fuerza de prensiéon manual y los
puntajes LTE (R2 = 0,31, p = 0,013)
y TS (R2 = 0,34, p = 0,009) de
actividad  fisica  habitual; vy
rendimiento en la prueba de
“soporte de silla” y TS (R2 = 0,46, p
= 0,003) de actividad fisica
habitual.
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4.6 Exposicion de resultados

De acuerdo con la investigacion realizada, se seleccionaron 10 estudios
correspondientes a los beneficios del ejercicio fisico en relacion con el Parkinson,
donde sus obijetivos principalmente eran respecto a mejoras a nivel fisico sobre
el equilibrio, (Ozols et al., 2014), (Gomez-Alvarez et al., 2019) (Lopez et al., 2019)
resistencia progresiva, (Gomez-Alvarez et al., 2019) fuerza muscular, (Ozols et
al., 2014) funcidén motora, (Lopez et al., 2019) (Andreazza et al., 2022) ademas
de mejoras a nivel psicolégico sobre cognicion, (Andreazza et al., 2022) (Diez-
Cirarda et al., 2014) (Marquéz et al., 2019) practica mental, (Diez-Cirarda et al.,
2014) también se presentd mejoras a nivel social, (Andreazza et al., 2022) debido
a los entrenamientos en grupo y de igual forma sobre calidad de vida (Ozols et
al., 2014) mejorandolo notablemente, debido a que se convierten en personas
mas funcionales, independientes, y con mayor porcentaje de masa muscular
(Ozols et al., 2014). Los beneficios fisicos especificamente que se muestran son
mejoras significativas en fuerza de extremidades (Ozols et al., 2014). También
reduce bastante el riesgo de caidas en estos pacientes, donde existe un aumento
en la capacidad aerébica y con ello la capacidad del organismo de procesar el
oxigeno durante el ejercicio (Lépez et al., 2019). En cuanto a lo psicolégico, el
ejercicio fisico disminuye las emociones negativas, beneficia el desarrollo mental
y favorece la generacion de emociones positivas (Wang et al., 2022). Con
respecto a los beneficios sociales se mostré que el ejercicio fisico potencia la
capacidad de comunicacion social (Wang et al., 2022). Donde finalmente en los
beneficios de la calidad de vida se mostré una mejora significativa, ya que, al
mejorar en lo fisico, psicolégico y social conlleva a la autonomia de las personas
con enfermedad de Parkinson, lo que procede a una mejor calidad de vida (Ozols
et al.,, 2014). Mencionar también que, los programas mas recomendados para
mejorar la funcidbn motora y cardiorrespiratoria en estos pacientes, son el yoga y
los programas de danza, que a su vez mejora los niveles de cognicién global

(Andreazza et al., 2022) (Lopez et al., 2019), por lo que se recomienda seguir
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estas metodologias, donde ambas coinciden en entrenamientos de 11 a 12

semanas, 2 veces a la semana por 1 hora, para obtener resultados 6ptimos.

4.7 Discusion

En el presente informe, el principal objetivo fue analizar los beneficios que otorga
el ejercicio fisico en las personas que padecen enfermedad de Parkinson y de
esta forma describir cuales eran los principales beneficios, donde el ejercicio
fisico ha demostrado tener efectos positivos en la prevencién y tratamiento de las
personas diagnosticadas con Parkinson, considerando beneficios a nivel fisico,
funcional, motor y no motor (Lauzé et al., 2016). Asi mismo Tames, (2022)

menciona que realizar ejercicio fisico mejora la funcion fisica y la calidad de vida.

Estudios epidemiologicos han sugerido una relacion entre la practica de ejercicio
fisico en edades medias con un menor riesgo de padecer en un futuro
enfermedad de Parkinson (Frejido, 2020). En concordancia con esto, (Palomino,
2015), menciona que, si existen beneficios al realizar ejercicio fisico en las
personas que tienen diagnéstico de EP, sin embargo, una revisidbn con meta-
andlisis de Cochrane, (2012) indico que no existe suficiente evidencia para
destacar diferencias en el efecto de un tipo de tratamiento de fisioterapia sobre
otro. Por lo que, un entrenamiento seguro se debe adaptar a las necesidades de
la persona, teniendo en cuenta el alto riesgo de caida que presentan las personas
con diagnostico de EP. Autores como (Calleo et al., 2015; Pefa et al., 2014;
Ferradans et al., 2017), expresan que existen variados beneficios para las

personas con EP al realizar ejercicio fisico.

En el estudio resuelto por Ozols et al., (2014) se obtuvieron efectos positivos con
respecto al aumento de la fuerza, lo cual concuerda con lo encontrado por
Landinez et al., (2012) quien indica que a nivel funcional el ejercicio fisico logra,
reducir alguno de los sintomas de la EP, ademas de prevenir caidas por el

aumento de la fuerza, flexibilidad y equilibrio.

49



Con respecto a lo que arrojo esta investigacion en relacion con el ejercicio
aerobico podemos decir que segun Lopez et al., (2012) se produjo un aumento
de la capacidad aerdbica y con esto se aumenté la capacidad del organismo de
procesar el oxigeno durante el ejercicio fisico, o que se reafirma segun lo
encontrado por Palomino (2015), en donde se indican efectos beneficiosos del
ejercicio aerobico sobre distintos aspectos de la EP, tales como la rapidez en la
marcha y mejora de la resistencia, beneficiando de la misma forma a todo el
sistema cardiovascular de los sujetos. Segun Reuter et al., (2011) Otras formas
de ejercicio aerébico como el caminar (con o sin estimulacion externa) o la
marcha nordica también producen mejoras en la marcha y sus parametros, asi
como en aptitud cardiovascular, equilibrio y calidad de vida general. El ejercicio
aerobico forzado en bicicleta estatica motorizada, no parece producir mejora

alguna en distintos aspectos de la EP (Citado por Santiago Palomino, 2015, p.54).

Por otro lado, y con lo que respecta al entrenamiento de la fuerza, se logran
apreciar multiples variaciones en los entrenamientos (ejercicios realizados,
intensidad, progresion), segun Palomino, (2015) este tipo de entrenamiento de
fuerza o potencia muscular, produce notorias mejoras en la severidad de la
enfermedad, aludiendo principalmente a la fuerza, pese a que también se

informaron mejoras en el equilibrio y caidas.

Los programas mas recomendados para mejorar la funcion motora y
cardiorrespiratoria en pacientes con EP fueron el yoga y los diferentes programas
de danza, en donde al mismo tiempo se produce una mejora de la cognicion
global y por ende una mejora muy notoria en la calidad de vida de las personas
gue padecen la enfermedad. Palomino, (2015) sugiere que el yoga es una forma
de ejercicio relativamente suave, basado en la meditacion, relajacion, respiracion
y que se caracteriza por la precisa concentracion que deben tener los sujetos al
ejecutar los diferentes movimientos y posturas armonizadas, lo que hace que
este sea un ejercicio beneficioso, seguro y facilmente adaptable para las

personas con EP, sobre todo cuando nos referimos a sujetos que no estan aptos
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para la realizacion de ejercicios extenuantes o moderados debido a sus

limitaciones fisicas.

La danza y sus programas son una forma de ejercicio multifacético que, segun
los resultados obtenidos, es un tipo de intervencidn super efectivo en las
personas que padecen enfermedad de Parkinson. Segun Earhart et al, (2009) la
danza cumple con cuatro recomendaciones claves para la intervencién de la
terapia fisica: La musica sirve como sefial para facilitar el movimiento, implica el
aprendizaje de estrategias especificas del movimiento, trabaja el equilibrio y

mejora la aptitud cardiovascular.

Las personas con la enfermedad de Parkinson son lentas y débiles, pero eso no
es un problema, ya que el ejercicio de fuerza mejora la fuerza muscular v,
ademas, mejora la marcha en cuanto a la velocidad y cadencia. El trabajo de
fuerza en combinacion con otras modalidades de ejercicio mejora la fuerza,
reduce el riesgo de caidas, mejora la bradicinesia corporal y mejora la calidad de
vida del individuo (Corcos et al., 2013, p.1231).

Con respecto a la calidad de vida en los sujetos que padecen enfermedad de
Parkinson, segun lo que se obtuvo como resultado en esta investigacion, Wang
et al. (2022) menciona que, en cuanto a los aspectos psicoldgicos, el ejercicio
fisico disminuye las emociones negativas, beneficia el desarrollo mental y
favorece la generacién de emociones positivas, por otro lado, y con respecto a el
ambito social, se mostr6 que el ejercicio fisico potencia la capacidad de
comunicacién social. Es decir, se mostré una mejora significativa en la calidad
de vida, debido a que las mejoras fisicas, psicolégicas y sociales conlleva a los
sujetos a una autonomia dentro de lo que significa poseer esta patologia. Lilian
Del Carmen Irribarra et al. (2010), corrobora la informacion obtenida en los
resultados, refiriéndose en su estudio a que segun el test PDQ-39 aplicado a los
sujetos, la calidad de vida mejor6 significativamente con la practica de ejercicio
fisico

Basado en diferentes articulos e investigaciones respecto a las diferentes

metodologias utilizadas en entrenamientos de personas diagnosticadas con EP,
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podemos inferir las siguientes recomendaciones generales respecto a las
metodologias de entrenamiento a emplear en personas con diagnéstico de EP,
abarcando dos aspectos generales a considerar en un entrenamiento adecuado,
los cuales involucran ejercicios de fuerza y resistencia para contemplar efectos
positivos en la sintomatologia paulatina post diagnéstico de Parkinson ( Iglesias,
2014). También se recomienda incorporar la practica de ejercicio fisico como una
practica regular y habitual, para esto se busca comenzar con tareas simples las
cuales se busca aumentar con el paso del tiempo contemplando intensidad y
volumen. Tareas como correr, caminar, nadar, andar en bicicleta. (Mendonca et
al., 2020).

Kelly et al., (2013) propone un programa de entrenamiento de fuerza, el cual
demostré mejoras en la puntuacién de PDQ-39 y en la distancia recorrida de la
marcha. Programa que coincide con los resultados obtenidos por Schilling et al.,
(2011) donde se demostraron mejoras significativas respecto a la distancia
recorrida en la marcha de 6 minutos y mejoras en la fuerza articular y muscular.
Para obtener resultados positivos respecto a la sintomatologia generalizada de
las personas con EP, se debe planificar un entrenamiento de fuerza superior a
12 semanas, contemplando ejercicios prolongados con aumento de la intensidad
segun presente avance la sintomatologia comun de la enfermedad. Seguido de
un analisis continuo respecto al avance o significancias tanto positivas como
negativas respecto al entrenamiento con el objetivo de adaptarlo paulatinamente
segun todas las condiciones de la persona diagnostica con EP, considerando
avance del estadio de la enfermedad y presencia de sintomas motores y no
motores (Alencar et al., 2019). Segun Frejido, P (2020) el ejercicio fisico otorga
beneficios en la sintomatologia del Parkinson, sefialando que el equilibrio mejora
con el entrenamiento de fuerza, La marcha mejora con el entrenamiento de
equilibrio a través de baile y ejercicio aerdbico, mejorando también aspectos tales
como: inestabilidad postural y caidas. En concordancia con Frejido, (Correa et
al., 2020) y (David et al.,, 2015) sefialan también que la bradicinesia se ve
disminuida por la practica de ejercicios de fuerza, por lo tanto, se considera

fundamental agregar al entrenamiento ejercicios especificos de fuerza muscular.
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Otro estudio indica que el entrenamiento de fuerza clasico produce mejorias con
respecto a la percepcion de calidad de vida de los sujetos y su desempefio motor
en actividades diarias y especificas (Kelly et al., 2014). Por otra parte, Alencar et
al., (2019) indica que el entrenamiento de fuerza produce variados efectos
positivos en personas con diagnéstico de EP, como aumento de la fuerza
muscular y mejoras generalizadas de las capacidades funcionales, otros autores
concuerdan con esta teoria. Corcos et al., (2013) menciona que el entrenamiento
de fuerza combinado con otros aspectos fisicos, reduce el riesgo de caidas,

retrasa el progreso de los sintomas y mejora la calidad de vida del individuo.

Un estudio realizado por Rafferty & Col, (2015) contemplo que los ejercicios de
resistencia presentan mejoras significativas en la velocidad de la marcha en
personas con diagnostico de la EP entre leve a moderada. Asi mismo (Oliveira et
al., 2021) infiere que la préactica de ejercicio fisico se recomienda en personas
con EP entre leve-moderado, promueve mejoras en fuerza muscular, capacidad
cardiorrespiratoria, equilibrio postural y velocidad de la marcha a través de la
practica de ejercicios de resistencia. En concordancia con esta recomendacion,
(Luna et al., 2018; Koyanagi et al., 2021; Cheng et al.,2016) mencionan que el
entrenamiento de la marcha mejora la capacidad del individuo de realizar
movimientos de los miembros inferiores con mayor seguridad. Es por eso que el
entrenamiento de la marcha se recomienda que sea a través del peso corporal y
balanceo dindmico, acompafiado de ejercicios de fuerza muscular. Santos et al.,
(2021) menciona al entrenamiento de resistencia, el cual demuestra mejoras en
los sintomas motores y no motores que presentan las personas diagnosticadas
con EP, sintomatologia como fatiga, disminucion de fuerza muscular, perdida de
equilibrio y estabilidad respecto a la percepcion de calidad de vida. El ejercicio
fisico como un tratamiento ligado del farmacéutico para prevenir la progresion de
los diferentes sintomas de las personas con EP. En concordancia con lo
mencionado, Cugusi et al. (2015), menciona que el entrenamiento aerébico y de
resistencia aumentan el tiempo de mantener la marcha y sintomas motores como
temblores y rigidez y no motores como su estado animico, los cuales se ven

considerablemente disminuidos.
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5 Capitulo V: Conclusion

De acuerdo con la investigacion realizada, se seleccionaron 10 estudios
correspondientes a los beneficios del ejercicio fisico en relacion con el Parkinson,
donde sus objetivos principalmente eran respecto a mejoras sobre el equilibrio,
resistencia progresiva, fuerza muscular, funcion motora, cognicion, practica
mental y calidad de vida. Los beneficios fisicos que se muestran son mejoras en
la fuerza de extremidades superiores e inferiores, también en la reduccion del
riesgo de caidas, ademas del aumento de su capacidad aerdbica y con ello la
capacidad del organismo de procesar el oxigeno durante el ejercicio fisico, de
igual forma en cuanto a lo psicologico, el ejercicio fisico disminuye las emociones
negativas, beneficia al desarrollo mental y favorece la generacion de emociones
positivas, mencionar de igual forma respecto a los beneficios sociales donde se
muestra que el ejercicio fisico potencia la capacidad de comunicacién social y
finalmente en los beneficios de la calidad de vida se mostr6 una mejora
significativa. Cabe mencionar que los programas mas recomendados para
mejorar la funcibn motora y cardiorrespiratoria en pacientes con EP son el yoga
y los programas de danza, donde a su vez se mejoran los niveles de cognicion
global y los niveles de calidad de vida de las personas con EP. Las limitaciones
del estudio son: la falta de datos disponibles o confiables, ya que limita el alcance
del analisis, la falta de estudios previos de investigacion sobre el tema, debido a
que constituye la base de la revision bibliografica y ayuda a sentar las bases para
entender el problema de investigacién que se esta estudiando, las limitaciones
del investigador en accesos, donde muchos de los estudios dependen de tener
acceso a personas, organizaciones o documentos, por lo que el acceso es
denegado o limitado. La proyeccion de este estudio es sentar un precedente para
futuras investigaciones en el area de la actividad fisica relacionada con la EP y
ademas servir como herramienta educativa para profesionales de la salud,
quienes podran acceder a este texto como un resumen actualizado de la

evidencia cientifica de los beneficios del ejercicio fisico en la EP.
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6 Anexos
6.4 Check list de Prisma

Secciéon/tema

item Checklist item

#
TITLE
Titulo 1 Identificar la publicacién como revision sistematica, N4
RESUMEN
Resumen 2 Consulte la lista de comprobaciéon PRISMA 2020 para resumenes (Tabla 2). v
INTRODUCTION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos v
existentes.
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que la v
revisiéon desea contestar.
METODOS
Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusidn para la revisidon y como se v
elegibilidad agruparon los estudios para la sintesis.
Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, Vv
informacion organizaciones, listas de referencia y otras fuentes buscadas o
consultadas para identificar estudios. Especifique la fecha en la que se
buscd o consultd por ultima vez cada fuente.
Estrategia de 7 Presentar las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, [V
busqueda registros y sitios web, incluidos los filtros y los limites utilizados.
Proceso de 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios
seleccién para la inclusion de la revision, incluidos cuantos revisores
examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de
forma independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacién utilizadas en el proceso.
Proceso de 9 Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, v
recopilacién de incluido el niumero de revisores que recopilaron datos de cada informe, si
datos trabajaron de forma independiente, los procesos para obtener o confirmar
datos de los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
Lista de datos 10a  Enumerar y definir todos los resultados para los que se buscaron los v

datos. Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por cada
dominio de resultados en cada estudio (por ejemplo, para todas las
medidas, puntos de tiempo, analisis) y, si no, los métodos utilizados para
decidir qué resultados recopilar.
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10b  Enumerar y definir todas las demas variables para las que se solicitaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de participante e intervencién, fuentes
de financiacidén). Describa cualquier suposicién hecha sobre cualquier
informacién que falte o no esté clara.

Estudioy 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los

valoracion estudios incluidos, incluidos los detalles de las herramientas utilizadas, cuantos

del riesgo de revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente vy, si

sesgo procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el
proceso.

Medidas de 12 Especifique para cada resultado como se midi6 el efecto (por ejemplo,

efecto relacidn de riesgo, diferencia media) utilizadas en la sintesis o presentacion de
resultados.

Métodos de 13a  Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para

sintesis cada sintesis.

13b  Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacion o
sintesis, como el manejo de las estadisticas de resumen que
faltan o las conversiones de datos.

13c Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente losyv
resultados de estudios individuales y sintesis.

13d Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionarly
justificacion para las opciones. Si se realizdé un meta analisis, describa los
modelos, los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica y los paquetes de software utilizados.

13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de lav
heterogeneidad entre los resultados del estudio

13f Describir los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la fuerza de losV
resultados sintetizados.

Seccion y tema item  Checklist item
#
Informar de la 14 Describir cualquier método utilizado para evaluar el riesgo 4
evaluacion del sesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una sintesis
(derivada de sesgos de notificacion).
Evaluacion de la certeza 15 Describir cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o v
confianza) en el cuerpo de evidencia para un resultado.
RESULTADOS
Seleccién de los estudios 16a Describir los resultados del proceso de busqueda y seleccion, v

desde el nimero de registros identificados en la busqueda
hasta el nimero de estudios incluidos en la revision,
idealmente utilizando un diagrama de flujo (consulte la figura
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16b

1).

Citar estudios que cumplieran muchos criterios de inclusidn, pero
no todos ('casi perdidos') y explicar por qué fueron excluidos.

v

Caracteristicas del estudio

17

Citar cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo en
los estudios

18

Evaluacién actual del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido
en la revision.

v

Resultados de
estudios individuales

19

Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada
grupo (cuando proceda) y b) una estimacién de efectos y su precision
(por ejemplo, confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas
o graficas estructuradas.

4

Resultados de la sintesis

20a

20b

20c

20d

Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las
caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios.

Presentar los resultados de todas las combinaciones o sintesis
estadisticas realizadas. Si se realizéd un me analisis, presente para
cada estimacion de resumen y su precisién (por ejemplo.
confianza/intervalo creible) y medidas estadisticas de
heterogeneidad. Si compara grupos, describa la direccion del efecto.
Presentar resultados de toda la investigacion de posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados del estudio.

Presentar los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados
para evaluar la solidez de los resultados combinados.

S|

v

Reportar sesgos

21

Evaluaciones actualizadas de los riesgos de sesgo debido a la
falta de resultados (derivados de sesgos de notificacion) para
cada combinacién evaluada.

Certeza de la evidencia

22

Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en el cuerpo de
prueba de cada resultado evaluado.

v

DISCUSSION

Discusion

23a

23b
23c

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el
contexto de otras pruebas.
Discuta cualquier limitacién de la evidencia incluida en el examen.

Discutir las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
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6.4.1 ANEXO II: Matriz de exclusidn

N° Autores Aiio Articulo Causas de la Base de Datos
Exclusion
1 Belén Cobo 2021 ANSIEDAD, DEPRESION Y REVISION GOOGLE
Huesa ENFERMEDAD DE PARKINSON. BIBLIOGRAFICA
POSIBILIDADES TERAPEUTICAS. ACADEMICO
2 Bruna Alexandra 2022 EL EJERCICIO PUEDE MEJORAR EXCLUSION POR SER | EBSCO
de Souza de EL EQUILIBRIO EN LOS SOLO DE SEXO
Oliveira, Walmir PACIENTES DE PARKINSON MASCULINO
Romdrio dos
Santos, 3 Isac
Alexandre
Ferreira da Silva,
& Wilaldemir
Roberto dos
Santos
3 Bowers Dawn, 2014 The cognition and emotional EXCLUSION POR PUBMED
Hass Chris, well-being indices of the RANGO ETARIO
Jones Jacob, Parkinson’s disease FUERA DE LOS
Lafo Jacob, questionnare-39: What do they | ESTABLECIDOS
Mangal Paul, really measure?
Okun Michael
Carlos Ayana, TREADMILL TRAINING EXCLUSION POR EBSCO
4 Silvia Varelaa, COMBINED WITH WATER | FALTA DE
M. Helena 2016 AND LAND-BASED INFORMACION
Vilaa,*, Manuel EXERCISE PROGRAMS: (EDAD NO

Seijo-Martinezb
and Jos’e M.
Cancel

EFFECTS ON PARKINSON’S
DISEASE PATIENT

ESPECIFICADA)
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5 Carolin Curtze, 2016 OBJECTIVE GAIT AND BALANCE EXCLUSION POR EBSCO
John C. Nutt, IMPAIRMENTS RELATE TO | RANGO ETARIO (45-

Patricia Carlson- BALANCE CONFIDENCE 80 ANOS)

Kuhta, Martina AND PERCEIVED

Mancini, Fay B. MOBILITY IN PEOPLE

Horak WITH PARKINSON
DISEASE

6 Cristina Navarro | 2021 INCIDENCIA DE TRASTORNOS REVISION GOOGLE

Pastor. DE ANSIEDAD Y BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
DEPRESION CON LA
PRACTICA DE YOGA EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE
PARKINSON.
7 Daniel Nufiez 2017 EFICACIA DE LAS TERAPIAS REVISION GOOGLE
Cano COMPLEMENTARIAS Y/O BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
ALTERNATIVAS AL
TRATAMIENTO
CONVENCIONAL DE LA
ENFERMEDAD DEL
PARKINSON.

8 Diana Valeria 2021 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA | REVISION GOOGLE
Vifianzaga SOBRE LA EFECTIVIDAD BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
Valencia. DE LOS EJERCICIOS DE

RESISTENCIA EN
PACIENTES CON
PARKINSON.

9 Fay B. Horak, 2016 BALANCE AND GAIT REPRESENT | EXCLUSION POR EBSCO
Martina INDEPENDENT DOMAINS ESTUDIO DE TIPO
Mancini, Patricia OF MOBILITY IN TRANSVERSAL
Carlson-Kuhta, PARKINSON DISEASE
John G. Nutt,

Arash Salarian

10 German 2022 EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO REVISION GOOGLE
Veldzquez EN PACIENTES CON LA BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
Gutiérrez ENFERMEDAD DE

PARKINSON.
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11 Hernandez REHABILITACION EN LA EXCLUSION POR NO | PUBMED
Solange, ENFERMEDAD DE SER ESTUDIO DE
Ventura René, PARKINSON INTERVENCION
Bravo Tania,
Martin Jorge
12 Irimia Mollinedo | 2021 APLICACION DE UN PROGRAMA | EXCLUSION POR | EBSCO
Cardalda, Karina DE EJERCICIO FiSICO ESTUDIO DE CASO
Pitombeira COORDINATIVO A TRAVES
Pereira Pedro, DEL SISTEMA
Adriana Lépez MOTOMED® EN
Rodriguez, José PERSONAS MAYORES
Maria Cancela DIAGNOSTICADAS DE
Carral ENFERMEDAD DE
PARKINSON MODERADO-
SEVERO
13 Javier Acedo 2018 EFECTO DE UN PROGRAMA DE EXCLUSION POR GOOGLE
Robles. ENTRENAMIENTO DE ESTUDIO DE CASO | ACADEMICO
FUERZA MUSCULAR
SOBRE LA CONDICION
FISICA, LA CALIDAD DE
VIDAY LA
SINTOMATOLOGIA EN LA
ENFERMEDAD DE
PARKINSON: ESTUDIO DE
CASO.
14 Jeffry Eduardo 2022 METAANALISIS SOBRE EL METAANALISIS GOOGLE
Tames Fonseca. EFECTO DEL EJERCICIO ACADEMICO
FISICO EN LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS DE LA
ENFERMEDAD DE
PARKINSON.
15 Kadri 2019 VERSATILE GUIDELINE-BASED EXCLUSION POR | EBSCO
Medijainena, *, PHYSIOTHERAPY ESTUDIOS DE
Mati P~ INTERVENTION IN FISIOTERAPIA
a“asukea, Aet GROUPS TO IMPROVE
Lukmannb and GAIT SPEED IN
Pille Tabac PARKINSON’S DISEASE
PATIENTS
16 Lino Francisco 2020 ENCUESTA NACIONAL DE REVISION GOOGLE
Jacobo Gémez TENDENCIAS FITNESS SISTEMATICA ACADEMICO

Chavez, Adrian
Ricardo Pelayo
Zavalza, Luis
Eduardo Aguirre
Rodriguez.

PARA MEXICO EN 2020.
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17 Marina Orddfiez EFECTOS TERAPEUTICOS DEL
Fernandez EJERCICIO DE
RESISTENCIA EN REVISION GOOGLE
P/-\C|ENT|,55 CON BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
DEPRESION O SINTOMAS
DEPRESIVOS
2021
18 Marta Iglesias 2014 ENTRENAMIENTO DE FUERZAY | REVISION GOOGLE
Zuazua. RESISTENCIA EN BIBLIOGRAFICA ACADEMICO
PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE
PARKINSON.
19 Pablo Frejido 2020 ACTIVIDAD FiSICA EN LA REVISION GOOGLE
Alvarez . ENFERMEDAD DE PARKINSON, SISTEMATICA ACADEMICO
¢{CONTROL SINTOMATICO?
¢MODIFICACION DE LA
PROGRESION?
20 Roseanne D. 2014 NEUROPSYCHOLOGICAL EXCLUSION POR PUBMED
Dobkin, PhD1, OUTCOMES FOLLOWING FALTA DE
Alexander I. PSYCHOLOGICAL INFORMACION
Troster, PhD2, INTERVENTION FOR
Jade Tiu Rubino, DEPRESSION IN PARKINSON'S
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6.4.2 ANEXO lll: Extraccion de resultados
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