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Resumen

El Parkinson es una enfermedad que se produce por un proceso neurodegenerativo
multisistémico que afecta al sistema nervioso central, provocando la aparicion de
diversos sintomas en el organismo, motores y no motores. Los sintomas mas
comunes son los que afectan al movimiento del individuo, produciendo: temblores,
rigidez muscular, bradicinesia, anomalias posturales, anomalias al andar,
trastornos del equilibrio y un sinfin mas de problemas dependiendo del individuo.
Para el tratamiento de la enfermedad es fundamental realizar una diagndstico

diferencial y saber de qué tipo de Parkinson se trata.

El objetivo de esta revision bibliografica es indagar acerca de como afecta el
ejercicio fisico; principalmente de fuerza, aerdbico y especifico de la marcha, a los
pacientes con la enfermedad de Parkinson idiopatico.

Para realizar la revision bibliografica, se ha llevado a cabo una busqueda de
articulos de investigacion recientes, a través de la biblioteca CRAI Dulce Chacon,
gue exponen los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico en pacientes con

esta patologia.

Con respecto al objetivo primario, todos los estudios afirman que los programas
empleados en sus intervenciones resultan beneficiosos para paliar los sintomas de
la enfermedad de Parkinson, haciendo que ésta avance mas lentamente, y ademas,
mejorando muchas de las capacidades fisicas y mentales de los pacientes. No
siendo fundamental el estadio en el que se encuentre el paciente, ya que el ejercicio
adaptado a la funcionalidad del paciente va a producir mejoras a nivel motor o no

motor.

Es fundamental abordar el tratamiento desde el punto de vista del ejercicio fisico,
ya que se ha evidenciado cientificamente que el ejercicio fisico mejora
significativamente los sintomas de los pacientes, y ademas, mejora su calidad de
vida produciendo beneficios positivos en su dia a dia. Es fundamental combinar el
ejercicio de fuerza junto con el ejercicio aerdbico, y llevarlo a un terreno practico en
el que el paciente pueda entrenar la marcha y beneficiarse de las ganancias
obtenidas de las intervenciones realizadas. Ademas, se producen mejoras a nivel
mental que son fundamentales para que el paciente adquiera adherencia al

tratamiento y ganas de seguir mejorando en los aspectos que necesite.

German Velazquez Gutiérrez
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Summary

Parkinson's is a disease that is caused by a multisystemic neurodegenerative
process that affects the central nervous system, causing the appearance of various
symptoms in the body, both motor and non-motor. The most common symptoms
are those that differ from the movement of the individual, producing tremors, muscle
rigidity, bradykinesia, postural abnormalities, gait abnormalities, balance disorders
and a host of other problems depending on the individual. For the treatment of the
disease, it is essential to carry out a differential diagnosis and to know what type of

Parkinson's it is.

The objective of this bibliographic review is to inquire about how physical exercise
affects; mainly strength training, aerobic and gait specific, to patients with idiopathic

Parkinson's disease.

To carry out the bibliographic review, a search for recent research articles has been
carried out, through the CRAI Dulce Chacon library, which expose the benefits of

physical exercise in patients with this pathology.

With respect to the primary objective, all the studies state that the programs used in
their interventions were better at alleviating the symptoms of Parkinson's disease,
making the latter progress more slowly, and also, improving many of the physical
and mental abilities of the patients. The stage in which the patient is, is not
fundamental, since the exercise adapted to the functionality of the patient will

produce improvements at the motor or non-motor level.

It is essential to approach the treatment from the point of view of physical exercise,
since it has been scientifically proven that physical exercise significantly improves
the symptoms of patients, and also, improves their quality of life, producing positive
benefits in their daily lives. It is essential to combine strength exercise with aerobic
exercise, and lead to a practical field in which the patient can train walking and
deepen the gains obtained from the interventions performed. In addition, there are
improvements at the mental level that are essential for the patient to acquire
adherence to treatment and the desire to continue improving in the aspects they

need.

German Velazquez Gutiérrez
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1. Introduccién

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por ser una patologia progresiva del
sistema nervioso que afecta de manera global al individuo, y principalmente, al
movimiento. Es un trastorno hipocinético en el que se ve afectado el sistema
extrapiramidal, produciéndose un fallo de este. El sistema extrapiramidal se
compone de vias y centros nerviosos que acttan para el desarrollo de una accion
motriz correcta. El sistema extrapiramidal controla el inicio, la amplitud y la
velocidad de los movimientos. Ademas, secreta dos neurotransmisores, que son la
dopamina y la acetilcolina. Estos neurotransmisores intervienen en el control de la
motricidad y en la velocidad de inicio y desarrollo de los actos. Cuando se da un
fallo en el sistema extrapiramidal se produce la enfermedad. La enfermedad de
Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente tras el
Alzheimer. Es mas frecuente en hombres, presentando un debut entre los 50 y los
60 afios. La incidencia es baja antes de los 40 afos. La etiologia de la enfermedad
es incierta, ya que la causa primaria se desconoce, pero se ha observado que se
produce una muerte de las células dopaminérgicas de la sustancia negra,
produciéndose depdsitos de alfasinucleina (Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad [portal.guiasalud], 2014).

Segun Morenilla et al. (2020), los trastornos motores, psiquiatricos y autondémicos
producen una serie de sintomas en los pacientes que suelen ser comunes, tales

como:
- Temblores en reposo.

- Bradicinesia (torpeza, lentitud y reduccion en los movimientos).

- Rigidez.

- Trastornos de la marcha.

- Alteracion de la postura y el equilibrio.

- Pérdida de movimientos automaticos (voluntarios e involuntarios).
- Deterioro cognitivo (cambios en el lenguaje y en la escritura).

- Depresion.

German Velazquez Gutiérrez
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Segun Silveira et al. (2018), el tipo mas comun de enfermedad de Parkinson es el
Parkinson idiopatico, con una prevalencia del 85%. También encontramos el
Parkinsonismo primario, el Parkinsonismo secundario, el Parkinsonismo
farmacoldgico o el Parkinsonismo vascular, tumoral, traumatico... Presentando

distinta etiologia, pero con sintomas parecidos.

Se tiene conocimiento de que la enfermedad de Parkinson fue descrita inicialmente
en 1817, por James Parkinson. Observé que las personas que padecian la
enfermedad tenian asociados unos sintomas que provocaban lentitud y
anormalidad de los movimientos del individuo, llamandola primeramente Paralisis
Agitans. Se observé que la principal causa por la que se producia la enfermedad
era la falta de dopamina en el cerebro. En 1967, un investigador llamado Cotzias
se dio cuenta de este hecho, y lo intentdé remediar dandoles a los pacientes I-dopa,
medicamento que hacia que los pacientes mejoraran considerablemente.
Posteriormente, el uso de este medicamento se decliné ya que se observo que la
mejoria de los pacientes venia acompafada de otras complicaciones tales como
trastornos mentales, pérdida en la eficacia del medicamento y movimientos
anormales incontrolables. En los ultimos afos, el tratamiento de la enfermedad se
ha enfocado de manera farmacoldgica y quirdrgica, usando farmacos tales como
dopamina, inhibidores de la COMT y otros. Ademas, se ha utilizado la cirugia para

intentar paliar los problemas de movimiento (Portalgeriatrico, s.f.).

Actualmente, diversos investigadores han evidenciado cientificamente que el
ejercicio fisico es muy beneficioso para personas con la enfermedad de Parkinson.
Segun de Oliveira et al. (2017), en los pacientes de Parkinson se aprecia una
evidente mejora en los valores de inhibicion presinépticos tras la realizacion de un
protocolo de entrenamiento de fuerza. Ademas, se aprecian mejoras en las
funciones de prension y control del individuo. Segun Bollinger et al. (2012), también
aumenta el tono muscular y mejora la propiocepcién del individuo, produciéndose
mayor lentitud en el avance de la enfermedad, factor muy importante y determinante
a la hora de plantear ejercicio fisico con los pacientes que presentan esta

enfermedad.

German Velazquez Gutiérrez
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Segun Fernadndez-del-Olmo (2016) el ejercicio aerébico mantiene el nivel cognitivo,
y lo mejora. Aumenta la movilidad y mejora la funcion fisica. El ejercicio aerébico
como pueden ser actividades de baile, Taichi, bicicleta estatica, tapiz rodante,
remo, natacién... son los mas indiciados para pacientes con esta enfermedad
(Ambrus et al.,, 2019). Si ademas se combinan con entrenamiento de fuerza

podemos obtener beneficios como (Santos et al., 2017):
- Mejoras en el equilibrio.

- Mejoras en la amplitud del paso.

- Disminucion de episodios de bloqueo y caidas.

- Mejorar el temblor y la rigidez muscular.

Segun Oguh et al. (2014) el ejercicio fisico es muy beneficioso para pacientes con
la enfermedad de Parkinson, apreciandose una mejora significativa en las tareas
de ejecucion en aquellos que se sometieron a un protocolo de ejercicio fisico
prolongado. Es muy importante combinar ejercicio fisico aerobico y de fuerza, para

maximizar los beneficios y hacer que la enfermedad avance de forma lenta.

2. Objetivos

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar los efectos del ejercicio

fisico en pacientes con la enfermedad de Parkinson.
Los objetivos secundarios planteados son:

o Indagar en los beneficios del ejercicio de fuerza en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

o Indagar en los beneficios del ejercicio aerobico en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

o Conocer los beneficios del trabajo de la marcha en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

o Analizar acerca de como afecta el ejercicio al desarrollo de la enfermedad

en pacientes con la enfermedad de Parkinson.

German Velazquez Gutiérrez
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3. Metodologia
3.1.Diseilo:
Se ha realizado una revision sistematica de articulos de investigacion recientes,

relacionados con la influencia del ejercicio fisico en pacientes con la enfermedad

de Parkinson.

3.2.Estrategia de busqueda:
Se ha realizado una busqueda bibliografica en la biblioteca CRAI Dulce Chacén de

la Universidad Europea de Madrid, usando las siguientes bases de datos:
- CINAHL with full text.

- Medline complete.

- Rehabilitation and Sports medicine source.

- SPORTDiscus with full text.

Se utilizaron las siguientes palabras clave en el proceso de busqueda a la hora de
seleccionar los articulos: ““parkinson’s disease”” AND " exercise or physical
activity’" AND resistance training or strenght training or weight training or
resistance exercise””. Ademas, junto con estas palabras de busqueda se aplico el

filtro de marca de tiempo para mayor exactitud.

Se obtuvieron un total de 509 articulos, de los cuales, tras aplicar los criterios de
seleccién, se obtuvieron 30 articulos, de los cuales fueron descartados 14 ya que
no hablaban especificamente de ejercicio. Por tanto, la revision bibliogréfica se ha

llevado a cabo con 16 articulos.

3.3.Criterios de seleccion:
Una vez finalizado el primer proceso de busqueda, se llevaron a cabo los filtros

pertinentes para llegar a los articulos en cuestién:
- Afio 2012 (enero) — 2021 (diciembre) - realizado junto a las palabras clave.

- Texto completo.

German Velazquez Gutiérrez
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- Publicacién académica.

- Lenguaje: inglés.

- Edad: +45 afos.

- Palabras en el titulo principal: “"Exercise therapy”".

3.4.Diagrama de flujo:

Figura 1

Diagrama de flujo
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4. Resultados

4.1.Cuadro resumen de los articulos empleados:

Tabla 1

Cuadro resumen de los articulos utilizados ordenados alfabéticamente

Autores

Objetivos

Muestray grupos

Efectos del ejercicio fisico en pacientes
con la enfermedad de Parkinson

Variables

Resultados

Alencar et al. (2019)

Cheng et al. (2016)

Combs et al. (2013)

Corcos et al. (2013)

Investigar los efectos del ejercicio
de fuerza en pacientes con la
enfermedad de Parkinson que
presentan sintomas depresivos.

Investigar los beneficios y el
rendimiento de dos protocolos de
entrenamiento en personas con la
enfermedad de Parkinson. Uno
basado en entrenamiento
especifico y otro basado en
entrenamiento de giros en tapiz
rodante.

Investigar y comparar dos
protocolos de entrenamiento en
personas con la enfermedad de
Parkinson. Uno basado en el
entrenamiento de boxeo y otro
basado en entrenamiento clasico.

Investigar y comparar los
beneficios del entrenamiento de
fuerza en personas con la
enfermedad de Parkinson que
llevan 6, 12, 18 y 24 meses de
ejercicio continuado.

German Veladzquez Gutiérrez

33 participantes

- Grupo control: 16

- Grupo de entrenamiento de
fuerza: 17

36 participantes

- Grupo control: 12

- Grupo de entrenamiento en cinta
de ejercicios de giro: 12

- Grupo de ejercicio especifico: 12

31 participantes

- Grupo de boxeo: 17

- Grupo de entrenamiento
tradicional: 14

48 participantes

- Grupo de entrenamiento de
fuerza: 24

- Grupo de entrenamiento de
fitness modificado: 24

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza.

- Dependientes: sintomas
depresivos, calidad de vida,
factores antropométricos,
capacidad funcional y escala
UPDRS.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de ejercicios de giro
sobre el suelo.

- Dependientes: escala Tinetti,
organizacion sensorial y fuerza en
los extensores y abductores de los
miembros inferiores (incluyendo
flexion plantar).

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de boxeo.

- Dependientes: escala BBS,
escala ABC, prueba de levantarse
e irse, tareas complejas, velocidad
de la marcha y calidad de vida.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza
(progresivo).

- Dependientes: sintomas motores,
calidad de vida y capacidad
funcional.

El grupo de entrenamiento de
fuerza presenté una reduccién
significativa de los sintomas
depresivos y mejor6 su calidad de
vida. En el grupo control no hubo
cambios significativos.

Ambos protocolos de
entrenamiento son efectivos para
mejorar el rendimiento de los
pacientes.

Ambos protocolos demostraron
mejoras en el equilibrio, movilidad
y la calidad de vida. El grupo de
boxeo mejoro significativamente
en la velocidad de respuesta y la
resistencia. Mientras que el grupo
de entrenamiento tradicional
mejor6 en la confianza y el
equilibrio.

El grupo de entrenamiento de
fuerza mostré una reduccion
significativa en sus sintomas
(valorado por la escala motora)
comparado con el grupo de
entrenamiento fitness modificado.
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Autores

Objetivos

Muestra y grupos

Efectos del ejercicio fisico en pacientes
con la enfermedad de Parkinson

Variables

Resultados

Correa et al. (2020)

Cugusi et al. (2015)

David et al. (2015)

Kelly et al. (2014)

Koyanagi et al. (2021)

Luna et al. (2018)

Investigar y evaluar los efectos de
un protocolo progresivo de fuerza
y ganancia muscular en pacientes
con la enfermedad de Parkinson.

Investigar y determinar los efectos
de un programa de entrenamiento
basado en la marcha Nérdica
enfocado en los sintomas motores
y no motores, rendimiento
funcional y composicion corporal
en pacientes con la enfermedad de
Parkinson.

Investigar y determinar el efecto de
dos ejercicios estructurados en
relacion con las capacidades
cognitivas en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

Investigar y determinar como
afecta el ejercicio de alta
intensidad en la masa muscular,
funcién mitocondrial y capacidad
fisica en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

Investigar y evaluar los efectos del
entrenamiento de la marcha en
superficie firme soportando el
propio peso corporal (con ayuda)
en pacientes con la enfermedad de
Parkinson.

Investigar y evaluar el efecto del
entrenamiento en cinta en la

secuencia de paso en pacientes
con la enfermedad de Parkinson.

German Veladzquez Gutiérrez

13 participantes
- Grupo control: 7
- Grupo intervencion: 6

20 participantes
- Grupo control: 10
- Grupo de marcha nérdica: 10

46 participantes

- Grupo de entrenamiento
progresivo de fuerza: 23

- Grupo de entrenamiento fitness
modificado: 23

15 participantes
- Grupo Unico de entrenamiento

37 participantes

- Grupo de entrenamiento en base
al peso corporal con ayuda: 19

- Grupo de entrenamiento de la
marcha: 18

12 participantes

- Grupo de entrenamiento con
peso corporal con ayuda

- Grupo de entrenamiento con
peso corporal sin ayuda

(Ambos grupos realizaban los dos
protocolos)

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza
(progresivo).

- Dependientes: escala UPDRS,
prueba de clavijas (9 orificios), test
de evaluacion de MMSS a través
de tareas y 10RM.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de marcha nérdica.
- Dependientes: escala UPDRS,
escala de Hoehn y Yahr. FC,
presién sanguinea, fuerza en
MMII, prueba de levantarse e irse,
escala BBS y escala PFS-16
(valora sintomas depresivos).

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza
(progresivo).

- Dependientes: retencién de
digitos, diferenciacion de palabras
y una prueba de atencion.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza de alta
intensidad (progresivo).

- Dependientes: calidad de vida,
capacidad funcional, escala
UPDRS y escala PDQ-39.

- Independiente: realizacién de
entrenamiento de la marcha con
ayuda al peso corporal.

- Dependientes: escala UPDRS,
prueba de los 10 metros, prueba
de los 6 minutos, prueba de
levantarse e irse y velocidad y
cadencia de la marcha.

- Independiente: realizacién de
entrenamiento de la marcha con
ayuda al peso corporal.

- Dependientes: velocidad y
cadencia de la marcha, amplitud
de paso y movilidad de pelvis,
cadera, rodilla y tobillo.

El grupo intervencion mejoré
significativamente en la escala
UPDRS (escala unificada de la
enfermedad de Parkinson), en
tareas de MMSS y en tareas
bilaterales. Ademas, aumento su
1RM.

Un programa de ejercicios a
medida, incluida la marcha
Nérdica; presenta un efecto
positivo y mejora las actividades
de la vida diaria y los sintomas
motores y no motores de pacientes
con la enfermedad de Parkinson.

Ambos protocolos, tras 24 meses
de trabajo, demostraron una
mejora en la atencién del paciente
y en el usoy trabajo de la
memoria.

Los participantes mejoraron
significativamente en la ganancia
de masa muscular, mejoraron la
funcién neuromuscular, mejoraron
la bradicinesia y la inestabilidad
postural.

Se observ6 una reduccion
significativa de los sintomas
producidos por la enfermedad en
la escala unificada de la
enfermedad de Parkinson en
ambos grupos. También se vio
mejoria en la prueba de los 6
minutos.

Se observo que el entrenamiento
en cita con ayuda al peso corporal
incrementd la movilidad en MMII
durante la secuencia de paso y se
estableci6 que podria ser una
intervencion valida para el
tratamiento de la enfermedad de
Parkinson.
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Autores

Objetivos

Muestra y grupos

Efectos del ejercicio fisico en pacientes
con la enfermedad de Parkinson

Variables

Resultados

Rafferty et al. (2017)

Rose et al. (2013)

Sheny Mak (2014)

Silva-Batista et al.
(2016)

Silva-Batista et al.
(2017)

Uygur et al. (2015)

Investigar y evaluar el efecto de
dos afios de ejercicio
(entrenamiento de fuerza) en las
alteraciones de la marcha en
pacientes con la enfermedad de
Parkinson.

Investigar y evaluar el efecto del
peso corporal (con ayuda) en el
entrenamiento progresivo de alta
intensidad en los parametros
locomotores de pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

Investigar y evaluar el control
postural y el paso a través del
entrenamiento y de feedback para
incrementar la confianza en
pacientes con la enfermedad de
Parkinson.

Investigar y evaluar el efecto del
entrenamiento de fuerza sin
inestabilidad VS entrenamiento de
fuerza con inestabilidad en
pacientes con la enfermedad de
Parkinson.

Investigar y evaluar el efecto del
entrenamiento de fuerza sin
inestabilidad VS entrenamiento de
fuerza con inestabilidad en la
mejora del mecanismo inhibitorio
espinal en pacientes con la
enfermedad de Parkinson.
Investigar y evaluar el efecto
inmediato del entrenamiento
intervalico en ciclismoy su
aplicacion funcional para ver como
afecta a la bradicinesia de la
enfermedad de Parkinson.

German Veladzquez Gutiérrez

48 participantes

- Grupo de entrenamiento de
fuerza

- Grupo de entrenamiento fitness
modificado

13 participantes
- Grupo Unico de entrenamiento

35 participantes

- Grupo control: 17

- Grupo de entrenamiento de
equilibrio y paso: 18

39 participantes

- Grupo control

- Grupo de entrenamiento de
fuerza sin inestabilidad

- Grupo de entrenamiento de
fuerza con inestabilidad

37 participantes

- Grupo control: 11

- Grupo de entrenamiento de
fuerza sin inestabilidad: 13

- Grupo de entrenamiento de
fuerza con inestabilidad: 13

10 participantes
- Grupo pre-egjercicio
- Grupo post-ejercicio

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza
(progresivo).

- Dependientes: velocidad de
paso, cadencia de paso y fuerza
en flexion plantar y dorsal de
tobillo.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de la marcha con
ayuda al peso corporal.

- Dependientes: estado clinico,
calidad de vida y capacidad de
marcha.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de la marcha y el
equilibrio con feedback.

- Dependientes: capacidad de
marcha y escala ABC.

- Independiente: realizacién de
entrenamiento de fuerza con
inestabilidad.

- Dependientes: movilidad, signos
motores de la enfermedad, funcién
cognitiva, calidad de vida y fuerza
muscular.

- Independiente: realizacion de
entrenamiento de fuerza con
inestabilidad.

- Dependientes: inhibicién
presinaptica e inhibicién reciproca
disinaptica.

- Independiente: realizacién de
entrenamiento de ciclismo por
intervalos.

- Dependientes: movilidad, prueba
de escritura y tiempo de reaccion.

No se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos.
Se observaron mejoras en la
velocidad del paso y mejoras en la
cadencia del paso. Las ganancias
de fuerza no se vieron reflejadas
en las transferencias del paso.

Se observ6 una mejora en el
estado clinico del paciente, en la
calidad de vida y en la capacidad
de paso. Se demostro que el
entrenamiento a alta intensidad
con ayuda es muy Util para obtener
mejoras a nivel global en el
aparato locomotor.

Se observé una mejora
significativa en el grupo que
trabajo6 equilibrio y marcha,
aumentando el tiempo de
respuesta en el ““single leg
stance”". Aumenté también la
velocidad de paso y se reforzé la
confianza de los pacientes gracias
al feedback.

Se observaron diferencias
significativas entre los grupos que
entrenaban con inestabilidad y los
que entrenaban sin inestabilidad.
También se observaron evidentes
mejoras en comparacion con el
grupo control.

Se observaron mejoras
significativas en cuanto a la
inhibicién presinéaptica, el control
motor y el mecanismo inhibitorio
espinal.

Se observaron resultados positivos
que sugieren que el entrenamiento
intervélico es beneficioso, y se
deben examinar a futuro junto con
un programa de ejercicio de larga
duracion.

10



ue

Universidad Efectos del ejercicio fisico en pacientes
Europea con la enfermedad de Parkinson

4.2.Resumen de los articulos empleados:
Alencar et al. (2019) realizaron un estudio control aleatorizado con el objetivo de
evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza en los sintomas depresivos de las
personas ancianas que presentaban la enfermedad de Parkinson. Participaron 33
personas (de mas de 60 afos), las cuales fueron divididas en dos grupos: grupo
control (16 personas) y grupo de entrenamiento de fuerza (17 personas). Todos los
pacientes se encontraban entre la fase 1 y la fase 3 de la enfermedad en base a la
escala de Hoehny Yahr, como se presenta en la Tabla 2. El grupo de entrenamiento
de fuerza tuvo un entrenamiento de 20 semanas, ademas de mantener el
tratamiento farmacoldgico. El grupo control no entreno, y solo mantuvo su
tratamiento farmacologico. La variable independiente del estudio fue el
entrenamiento de fuerza, y las variables dependientes fueron el analisis de:
sintomas depresivos, calidad de vida, factores antropométricos y la mejora en la
escala UPDRS (escala unificada para la clasificacion de la enfermedad de
Parkinson que valora de forma integra al individuo a través de: estado mental
(comportamiento y estado de animo), actividades de la vida diaria, exploracién de
aspectos motores, complicaciones del tratamiento y otras complicaciones). El grupo
de entrenamiento de fuerza presento una reduccion significativa de los sintomas
depresivos, mejor6 su calidad de vida y mejoraron en la escala UPDRS. No hubo
cambios significativos en el grupo control en cuanto a los sintomas depresivos, la
calidad de vida y la escala UPDRS tras 20 semanas de tratamiento farmacologico.
Los autores concluyeron que el ejercicio de fuerza reduce los sintomas depresivos
y mejora la calidad de vida y la funcionalidad en pacientes ancianos con la

enfermedad de Parkinson.

Tabla 2
Escala de Hoehn'y Yahr

Leve Moderado Grave
Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Sintomas Incapacidad
Sintomas . bilaterales P Confinado en
. Sintomas ! grave, puede
No hay unilaterales . .| con alteracion ! una cama o
X : bilaterales sin oo caminar o .
signos de sin L del equilibrio, silla de
C alteracion del permanecer .
enfermedad. repercusion S con . ruedas si no
) equilibrio. . de pie con .
funcional. autonomia tiene ayuda.
ayuda.
conservada.

Nota. Adaptado de: Hoehn, M. M. y Yahr, M. D. (1967). Parkinsonism: onset,
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progression, and mortality. Neurology, 17(5), 427.
https://doi.org/10.1212/wnl.17.5.427

Cheng et al. (2016) realizaron un ensayo control aleatorizado con el objetivo de
investigar los beneficios y el rendimiento de dos protocolos de entrenamiento en
personas con la enfermedad de Parkinson. Uno basado en entrenamiento
especifico y otro basado en entrenamiento de giros en tapiz rodante (cinta de
caminar/correr). Los sujetos (36 personas) fueron designados aleatoriamente en un
grupo de ejercicio especifico, en un grupo de entrenamiento de giro y en grupo
control que realiza entrenamiento basado en el equilibrio y la fuerza. Los tres grupos
realizaban también entrenamiento de ejercicios de giro sobre el suelo. La variable
independiente del estudio fue el entrenamiento de ejercicios de giro sobre el suelo,
mientras que las variables dependientes fueron: escala Tinetti, organizacion
sensorial y fuerza en los extensores y abductores de los miembros inferiores
(incluyendo flexion plantar). Se plantearon sesiones de 12-30 minutos, seguidas de
10 minutos de entrenamiento de giro en superficie desnivelada durante 4-6
semanas. Los resultados mostraron que ambos grupos de entrenamiento
especifico mejoraron en el giro, que era el objetivo primario de este ensayo,
comparado con el grupo control. Para los objetivos secundarios, el grupo de
ejercicio especifico mejoro respecto al grupo control en la escala de equilibrio de
Tinetti (escala que se usa para valorar la marcha y el equilibrio para determinar el
riesgo de caida que presenta un individuo). Ademas, ganaron fuerza en los
extensores del MMII y abductores de cadera. El grupo de entrenamiento de giro
mejord respecto al grupo control en la organizacion sensorial y en la fuerza de tobillo
y movilidad en flexién plantar. Los autores concluyeron que ambos protocolos de
ejercicio son efectivos para mejorar el giro y la marcha en pacientes con la

enfermedad de Parkinson.

Combs et al. (2013) realizaron un estudio control aleatorizado con el objetivo de
comparar dos grupos, un grupo que realizase entrenamiento de boxeo y otro grupo
gue realizase entrenamiento tradicional. Se queria investigar las mejoras en la

funcién y la calidad de vida en pacientes con la enfermedad de Parkinson. Se usé
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una muestra de 31 adultos con enfermedad de Parkinson que fueron asignados
aleatoriamente a ambos grupos, en los que se iba a realizar de 24 a 36 sesiones
de entrenamiento, cada una de 90 minutos, durante al menos 12 semanas. En el
grupo de boxeo se incluyd: estiramientos, boxeo, ejercicios de fuerza y
entrenamiento aerobico. En el grupo de entrenamiento tradicional se incluyé:
estiramientos, ejercicios de fuerza, entrenamiento aerdbico y entrenamiento de
equilibrio. Los participantes fueron testados antes y después del entrenamiento en
equilibrio, confianza, movilidad, velocidad de respuesta y calidad de vida. La
variable independiente del estudio fue el entrenamiento de boxeo, mientras que las
variables dependientes fueron la escala BBS, la escala ABC, prueba de levantarse
e irse, tareas complejas, velocidad de la marcha y calidad de vida. El grupo de
entrenamiento tradicional demostré grandes ganancias en cuanto a la confianza y
el equilibrio respecto al grupo de entrenamiento de boxeo. Solo el grupo de
entrenamiento de boxeo demostr0 mejoras significativas en la velocidad de
respuesta y en la resistencia. Ambos grupos demostraron mejoras significativas en
el equilibrio, la movilidad y la calidad de vida. Se obtuvieron resultados diferentes
en cuanto a la confianza en el equilibrio tras el entrenamiento, pero ambos grupos
cumplieron con el objetivo principal del estudio. Los autores concluyeron que el
ejercicio como rehabilitacién para personas con la enfermedad de Parkinson, es 'y

sera muy importante en tratamientos futuros.

Corcos et al. (2013) realizaron un estudio control aleatorizado con una duracion de
dos afos. El objetivo del estudio fue comparar entrenamientos de fuerza de 6,12,
18 y 24 meses de duracién en pacientes con la enfermedad de Parkinson, y ver
como afectaba al desarrollo de los sintomas motores producidos por la enfermedad.
Los pacientes recibieron un plan de entrenamiento basado en estiramientos,
equilibrio y un programa de fuerza. Los pacientes fueron seleccionados por sexo y
por su medicacién, y se les valoré con medicaciéon y sin medicacion, a través de la
escala UPDRS. El grupo de entrenamiento de fuerza realiz6 un programa de
entrenamiento de halterofilia. El grupo de entrenamiento control realizé un
programa de entrenamiento de fitness clasico basado en estiramientos, equilibrio y
ejercicios de fuerza en general. Los pacientes realizaron ejercicio 2 dias por

semana durante 24 meses en el gimnasio. Un entrenador personal dirigié las
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sesiones. El objetivo principal para los pacientes no medicados era mejorar sus
capacidades fisicas. La evolucion de los pacientes se siguié durante 24 meses, en
intervalos de 6 meses. De los 48 participantes, solo 20 en el grupo de halterofilia y
18 en el grupo de fitness completaron el entrenamiento. La variable independiente
del estudio fue el entrenamiento de fuerza de forma progresiva, mientras que las
variables dependientes fueron los sintomas motores de la enfermedad, capacidad
funcional del individuo y calidad de vida. Tras 24 meses, se observo que el grupo
de halterofilia mejor6 mas que el grupo de fitness, analizando los resultados a
través de la escala UPDRS, siendo esta escala una importante herramienta para
llevar a cabo la terapia en personas con la enfermedad de Parkinson. Los autores
concluyeron que el grupo de entrenamiento de fuerza de forma progresiva tuvieron
mayores beneficios que el grupo de entrenamiento de fithess en cuanto a los signos

motores de la enfermedad, viéndose reducida su probabilidad de caida.

Correa et al. (2020) realizaron un estudio piloto con el objetivo de ver los efectos
fisicos en la funcion motora de los MMSS vy la afectacion en su calidad de vida a
través de un entrenamiento progresivo de fuerza en pacientes con la enfermedad
de Parkinson. Para ello, plantearon una planificacion con ejercicios de fuerza a 13
participantes. Los participantes fueron divididos en dos grupos: grupo intervencion
(6 participantes) y grupo control (7 participantes). La variable independiente del
estudio fue el entrenamiento de fuerza de forma progresiva, mientras que las
variables dependientes fueron la escala UPDRS, un cuestionario sobre la
afectacion de la enfermedad de Parkinson, una prueba sobre la evaluacion de los
MMSS y su aplicacion a diferentes tareas unilaterales y bilaterales, una prueba
sobre 10 repeticiones maximas en gimnasio y el uso de un dinamémetro. Todas las
pruebas fueron aplicadas antes y después de la intervencion. Solo el grupo
intervencién mostro diferencias significativas, con los siguientes resultados: nivel 3
en la escala UPDRS, mejoras a nivel funcional en el MMSS (coger una taza de café,
echar agua en un vaso de cristal y jugar y distribuir cartas). Se observaron
diferencias significativas después de la intervencion y se observd un incremento de
peso en la prueba 10RM. Los autores concluyeron que el trabajo de fuerza produce
mejoras significativas en las funciones superiores en pacientes con la enfermedad

de Parkinson, pero no observaron una mejora en la calidad de vida.
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Cugusi et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los efectos
de un programa de marcha noérdica y su afectacion en los sintomas motores y no
motores, funcionalidad del paciente y composicion corporal en personas con la
enfermedad de Parkinson. 20 pacientes fueron seleccionados y asignados
aleatoriamente a un grupo de marcha noérdica (10 personas) y a un grupo control
(10 personas). El entrenamiento consistio en 2 sesiones por semana durante 12
semanas. Los efectos del entrenamiento se evaluaron a través de instrumental y
diferentes pruebas. La variable independiente del estudio fue el entrenamiento de
marcha nordica, mientras que las variables dependientes fueron la escala UPDRS,
escala de Hoehn y Yahr, FC, presion sanguinea, fuerza en MMII, prueba de
levantarse e irse, escala BBS y escala PFS-16 (valora sintomas depresivos). Se
evaluaron los sintomas motores y no motores. Se observaron cambios significativos
de la frecuencia cardiaca en reposo, en la distancia mas larga caminada que puede
realizar el paciente y en la fuerza de los MMII. Las habilidades de equilibrio y
seguridad se vieron incrementadas. Ademas, se observO una mejora en los
sintomas motores y no motores de la enfermedad, evaluados a través de las
escalas ya comentadas. Los autores concluyeron que es fundamental incluir un
programa de ejercicio de marcha nordica en pacientes con la enfermedad de

Parkinson, y ademas es efectivo y mejora su dia a dia.

David et al. (2015) realizaron un ensayo clinico con el objetivo de indagar en como
afectan dos tipos diferentes de ejercicio a la afectacion cognitiva que se produce en
pacientes con la enfermedad de Parkinson. 46 pacientes con enfermedad de
Parkinson (de afectacion media a severa) fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: un grupo de fitness y un grupo de entrenamiento de fuerza de forma
progresiva. Se hizo un seguimiento de 24 meses. La variable independiente del
estudio fue el entrenamiento de fuerza de forma progresiva, mientras que las
variables dependientes fueron la retencion de digitos (evalia la memoria),
diferenciacién de palabras (evalla la atencion selectiva y la resolucién de conflictos)
y una prueba de atencién (evalla la atencidén selectiva). No se encontraron
diferencias significativas entre los 12 y los 24 meses respecto a los grupos, pero si
respecto a los propios grupos y sus valores iniciales. A los 12 meses, el grupo de

fitness mejord en la retencion de digitos y en la diferenciacién de palabras. El grupo
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de entrenamiento de fuerza solo mejord en la retencion de digitos. A los 24 meses,
el grupo fitness mejoré en la retencion de digitos y en la diferenciacion de palabras,
pero no de forma significativa respecto a los 12 meses, si respecto al comienzo de
la intervencion. El grupo de entrenamiento de fuerza mejord en los 3 aspectos a
evaluar. Los autores concluyeron que 24 meses de trabajo fisico, atencional y de
memoria mejoran el aspecto cognitivo y fisico de los pacientes con la enfermedad
de Parkinson.

Kelly et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de observar la funcion motora
y el rendimiento en conjunto con un analisis integro del tejido muscular esquelético
y la adaptabilidad de éste en pacientes con la enfermedad de Parkinson, a través
de ejercicio de fuerza de alta intensidad. 15 pacientes con enfermedad de
Parkinson completaron 16 semanas de ejercicio de alta intensidad basado en:
fuerza, potencia, resistencia, equilibrio y funcibn motora. Las adaptaciones
musculares analizadas fueron: hipertrofia de la miofibrilla, fatiga de la miofibrilla y
aumento mitocondrial. Todo esto se evalué a través de diferentes pruebas y
escalas. Adicionalmente, los sujetos fueron comparados antes de la intervencion y
después de la intervencidn con un grupo que no hacia ejercicio. La variable
independiente del estudio fue la realizacion de entrenamiento de fuerza de alta
intensidad (progresivo), mientras que las variables dependientes fueron la calidad
de vida, capacidad funcional, escala UPDRS y escala PDQ-39. Esta combinacion
de ejercicio a alta intensidad se vio afectada en el fenotipo de la fibra y la funcion
neuromuscular. También aumento la seccion de la fibra tipo | y tipo Il. Los autores
concluyeron que el ejercicio a alta intensidad produce cambios favorables en el
musculo esquelético y en los niveles celulares que van asociados a la funcién

motora, capacidad fisica y percepcion de la fatiga.

Koyanagi et al. (2021) realizaron un estudio observacional retrospectivo de casos y
controles con el objetivo de evaluar los efectos del entrenamiento de la marcha
sobre suelo soportando el peso corporal (con ayuda al peso del 20% a través de un
dispositivo moévil) y su incidencia en el control postural y el equilibrio, ademas de

las habilidades motoras, en pacientes con la enfermedad de Parkinson. 37
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pacientes con enfermedad de Parkinson fueron seleccionados a través de la escala
de Hoehn y Yahr, sin alteracion del tratamiento médico durante el periodo de
estudio y siendo capaces de caminar 10 metros sin ningun tipo de ayuda. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos: un grupo | que realizaba entrenamiento
de la marcha soportando el peso corporal durante 20 minutos con una ayuda mévil;
y un grupo Il que realizaba entrenamiento de la marcha pero sin ayuda mévil. En
ambos grupos, todos los participantes realizaron 15 entrenamientos durante 4
semanas. La variable independiente del estudio fue la realizacion de entrenamiento
de la marcha con ayuda al peso corporal sobre suelo, mientras que las variables
dependientes fueron la escala UPDRS, prueba de los 10 metros, prueba de los 6
minutos, prueba de levantarse e irse y velocidad y cadencia de la marcha. Se
observaron cambios significativos en ambos grupos. Los autores concluyeron que
se obtuvieron mejoras en la habilidad de la marcha y en el balanceo dinamico en

pacientes con la enfermedad de Parkinson.

Luna et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los efectos del
entrenamiento en cinta soportando el peso corporal y su afectacion en la cinematica
de la marcha. Para ello, 12 pacientes completaron los protocolos establecidos. Se
establecieron dos protocolos de entrenamiento y 4 analisis de la marcha (antes y
después de los entrenamientos). Entrenaron durante 8 semanas soportando su
propio peso corporal (16 sesiones) en conjunto con sesiones de Fisioterapia,
después dejaron 6 semanas de descanso para posteriormente, introducir 8
semanas de entrenamiento con ayuda para soportar su peso corporal en cinta. Se
realizd el analisis biomecéanico a través de 8 camaras que detectaban todas las
articulaciones de los pacientes. La variable independiente del estudio fue la
realizacion de entrenamiento de la marcha con ayuda al peso corporal, mientras
gue las variables dependientes fueron la velocidad y cadencia de la marcha,
amplitud de paso y movilidad de pelvis, cadera, rodilla y tobillo. Ambos
entrenamientos no mostraron diferencias significativas en las variables analizadas.
Solo se observé un aumento del rango de movimiento en los pacientes que
entrenaron con ayuda. Los autores concluyeron que este método (con ayuda)
puede ser util para aumentar la movilidad durante la marcha en pacientes con la

enfermedad de Parkinson.
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Rafferty et al. (2017) realizaron un estudio aleatorizado con el objetivo de observar
los efectos de 2 afios de ejercicio de fuerza en la marcha en pacientes con la
enfermedad de Parkinson. 48 participantes fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos: un grupo de entrenamiento de fitness y otro grupo de entrenamiento de
fuerza de forma progresiva. Se analiz6 la velocidad de la marcha, la fuerza del MM,
la cadencia y el reparto de pesos en 4 condiciones distintas de la marcha. La
variable independiente del estudio fue la realizacion de entrenamiento de fuerza de
forma progresiva, mientras que las variables dependientes fueron la velocidad y
cadencia del paso y la fuerza del tobillo en flexion dorsal y plantar. Después de 24
meses, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Ambos
grupos mejoraron en la velocidad de la marcha, cadencia y las 4 condiciones de
marcha. También mejoraron en la fuerza de flexion plantar. Los autores
concluyeron que después de 24 meses, ambos protocolos son efectivos para
mejorar la marcha y todos sus componentes, sin necesidad de ningun tipo de

medicacion.

Rose et al. (2013) realizaron un estudio cruzado con el objetivo de evaluar el efecto
del entrenamiento de alta intensidad con ayuda para el soporte del peso corporal
en pacientes con la enfermedad de Parkinson, evaluando su estado clinico, la
calidad de vida y su capacidad de la marcha. 13 participantes con Parkinson
idiopético fueron seleccionados (nivel 2 y 3 de la escala de Hoehn y Yahr) y
completaron 8 semanas de entrenamiento (3 sesiones semanales de 1 hora). La
ayuda para mantener el peso corporal se dio para facilitar el aumento de la
intensidad y para proponer desafios motores mas complejos. El programa de
entrenamiento combind correr e intervalos, cambios repentinos de intensidad,
diferentes tipos de locomocion y esprintes al 50% de soporte del peso corporal.
Para evaluar los resultados se us6 la escala UPDRS, un cuestionario sobre
Parkinson de 39 preguntas y la prueba de los 6 minutos caminando. Todos los
protocolos se realizaron antes y después de la intervencién. La variable
independiente del estudio fue la realizacién de entrenamiento de la marcha con
ayuda al peso corporal (y alta intensidad), mientras que las variables dependientes
fueron la clinica que presentaba el paciente de la enfermedad, la calidad de vida y

la capacidad de la marcha (velocidad, cadencia y amplitud del paso). Al final de la
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intervencién, se observaron cambios significativos en los 3 protocolos llevados a
cabo para evaluar los resultados de los pacientes, donde en las tres pruebas se vio
mejoria. Los autores concluyeron que el entrenamiento de alta intensidad
progresivo es muy beneficioso y ademas es tolerado por los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, mejorando su calidad de vida, estado clinicoy capacidad

de locomocion.

Shen y Mak (2014) realizaron un estudio control aleatorizado con el objetivo de
explorar y conocer el equilibrio y la capacidad de la marcha en pacientes con la
enfermedad de Parkinson a través de feedback aumentado con el objetivo de
aumentar la confianza del paciente y ver su reaccion y respuesta fisiolégica. 35
pacientes fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos: grupo de
entrenamiento de equilibrio y marcha y grupo control. El grupo de entrenamiento de
equilibrio y marcha recibieron el feedback aumentado, mientras que el grupo control
recibio entrenamiento de fuerza en MMII durante 12 semanas. Los resultados que
se esperaban incluian mejoras en la escala ABC (actividades especificas y
confianza en el equilibrio), ampliar los limites de la estabilidad, mejoras en la prueba
a una pierna unilateral (en parado) y mejoras en la capacidad de la marcha
espaciotemporal. Ademas se realizaron pruebas a los 3 meses y a los 12 meses
después de completar el tratamiento. La variable independiente del estudio fue la
realizacion de entrenamiento de la marcha y el equilibrio con feedback, mientras
gue las variables dependientes fueron la capacidad de marcha y la escala ABC. Se
observaron mejoras significativas en la escala ABC Unicamente en el grupo de
entrenamiento de equilibrio y marcha. Ambos grupos mejoraron de manera global
tras 3 meses de completar el tratamiento. El grupo de entrenamiento de equilibrio
y marcha mejor6é significativamente en la prueba a una pierna unilateral
aumentando el tiempo de equilibrio, e incrementandolo a los 3 y 12 meses. Los
autores concluyeron que hay evidencia positiva de que el entrenamiento del
equilibrio y la marcha con feedback aumentando provoca un aumento en la

confianza y el equilibrio de los pacientes con la enfermedad de Parkinson.

Silva-Batista et al. (2016) realizaron un estudio control aleatorizado con el objetivo
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de comparar el efecto del entrenamiento de fuerza estable VS el entrenamiento de
fuerza inestable, comparando ambos entrenamientos gracias a una prueba
cronometrada y a la escala UPDRS, el cuestionario PDQ-39 (cuestionario de 39
preguntas que se usa para valorar la calidad de vida de un individuo que presenta
la enfermedad de Parkinson, a través de las diferentes acciones que se producen
en la vida cotidiana) sobre la enfermedad de Parkinson y una prueba 1RM de
prensa de pierna. 39 participantes con Parkinson de moderado a severo fueron
asignados aleatoriamente en tres grupos: grupo control, grupo de entrenamiento de
fuerza estable y grupo de entrenamiento de fuerza inestable. Los grupos de
entrenamiento de fuerza realizaron un entrenamiento progresivo dos veces a la
semana, durante 12 semanas. Solo el grupo de entrenamiento de fuerza inestable
uso ejercicios con alta implicacion motora (sentadilla con BOSU, por ejemplo). La
variable independiente del estudio fue la realizacion de entrenamiento de fuerza
inestable, mientras que las variables dependientes fueron la movilidad, signos
motores de la enfermedad, funcidn cognitiva, calidad de vida y fuerza muscular. Se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de entrenamiento de
fuerza en varios de los objetivos principales tras el entrenamiento. Se encontraron
diferencias entre el grupo de entrenamiento de fuerza inestable y el grupo control
en la movilidad, los valores de fuerza del MMII y la respuesta cognitiva. Los autores
concluyeron que ambos protocolos de entrenamiento mejoran la fuerza muscular,
pero solo el grupo de entrenamiento inestable mejoré en la movilidad, capacidad
motora, respuesta cognitiva y calidad de vida, debido a la realizacion de ejercicios

de alta exigencia motora.

Silva-Batista et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de observar las
mejoras en el mecanismo inhibitorio espinal comparando el entrenamiento de
fuerza estable VS el entrenamiento de fuerza inestable. Se queria investigar como
respondia la inhibicién presinaptica en pacientes con la enfermedad de Parkinson.
Se asignharon 13 participantes al grupo de entrenamiento estable, 13 participantes
al grupo de entrenamiento inestable y 11 participantes a un grupo control (no
realizaban ejercicio). La variable independiente del estudio fue la realizacion de
entrenamiento de fuerza con inestabilidad, mientras que las variables dependientes

fueron la inhibicion presindptica y la inhibicién reciproca disinaptica. Se observaron
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diferencias significativas en la inhibicion presinaptica y en la inhibicidn reciproca en
el grupo de entrenamiento de fuerza inestable. Se asoci6 que la mejora en la
inhibicion reciproca mejoraba la calidad de vida. También se observo que hay una
relacion estrecha entre inhibicion presinapticay los cambios posturales. Los autores
concluyeron que el entrenamiento de fuerza con elementos inestables proporciona

mayores mejoras que un entrenamiento de fuerza clésico.

Uygur et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de observar las mejoras
gue se producen a nivel fisiolégico y motor en pacientes con la enfermedad de
Parkinson cuando se realiza un entrenamiento aerébico de ciclismo basado en
intervalos. Para ello, realizaron una sesion con 10 sujetos basada en entrenamiento
intervalico en ciclismo, para posteriormente valorarlos a través de diferentes
pruebas y ver como afectaba ese entrenamiento a la bradicinesia de la enfermedad.
Primero se llevo a cabo una sesion de familiarizacidon para que los sujetos supiesen
gue iban a hacer. Las pruebas que pasaron los participantes se realizaron antes y
después de la sesion. También se realizaron sin ejercicio previo alguno, después
de pedalear a la cadencia que uno quisiese y después una prueba de 20 minutos,
con intervalos de 15 segundos de alta velocidad. La variable independiente del
estudio fue la realizacion de entrenamiento de ciclismo basado en intervalos,
mientras que las variables dependientes fueron la movilidad, prueba de escritura y
tiempo de reaccion. Se observaron mejoras significativas después de la realizacion
del ejercicio intervalico a alta velocidad, que fueron visibles a la hora de realizar las
tres pruebas a los sujetos. Los autores concluyeron que se mejoré en la movilidad,
se mejoraron los sintomas de la bradicinesia y se mejoro en la capacidad fisioldgica

del sujeto.
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5. Discusién

5.1.Entrenamiento de fuerza:
Alencar et al. (2019) afirmaron que el entrenamiento de fuerza produce efectos muy
positivos en pacientes con la enfermedad de Parkinson, tales como el aumento de

la fuerza muscular, hipertrofia y la mejora de la capacidad funcional.

Otros autores, en consonancia con lo dicho por Alencar et al. (2019),

afirmaron lo siguiente en su estudio:

Las personas con la enfermedad de Parkinson son lentas y débiles, pero no
es un problema ya que el ejercicio de fuerza mejora la fuerza muscular, y
ademas, mejora la marcha en cuanto a 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, pp 1231)

Como se observa en la Tabla 3, parece claro que el entrenamiento de fuerza,
combinado con otras modalidades, o realizado Unica y exclusivamente como
intervencion dnica, mejora gran parte de los sintomas que presentan los individuos
con la enfermedad de Parkinson (Alencar et al., 2019; Corcos et al., 2013; Correa
et al., 2020; David et al., 2015; Kelly et al., 2014; Rafferty et al., 2017; Silva-Batista
et al., 2016, 2017).

Tabla 3

Beneficios del ejercicio de fuerza en individuos con Parkinson Idiopético

Autores Fuerza Bradicinesia Calidad Capapidad Aspgqto
muscular de vida funcional | cognitivo
Ale?zcg{;)t al. Aumento Disminuye Mejor6 Mejoré Mejoré
Cor(t;%?L g)t al. Aumenté Disminuye Mejor6 Mejord Mejord
Cozrzeoaég; al. Aumentd Disminuye No mejoré Mejoré No se evalué
Da(vzigl%t)al' Aument6 Disminuye Mejoré Mejord Mejoro
Ke(% 1eLt1 )al. Auments Disminuye Mejor6 Mejor6 No se evalud
Rafzgg)]{?e;t al. Aument Disminuye No mejoré Mejoré No se evalué
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Correa et al. (2020) y David et al. (2015) observaron que la bradicinesia se produce
por una alteracion en el patron de activacidén muscular, y se puede ver reducida
gracias al aumento de la fuerza muscular y la mejora en la conectividad del ganglio
basal después de un programa de entrenamiento de fuerza. Ademas, afirman que
una mejora en la produccion y modulacion de la fuerza mejorara la capacidad

funcional de los pacientes.

En el mismo estudio de Correa et al. (2020), la calidad de vida no mejoré, a pesar
de las mejoras en la fuerza muscular y la disminucion de la bradicinesia. Esto se
debe a que a la hora de analizar esta variable, se realiz6 con el cuestionario PDQ-
39. Este cuestionario parece no ser una herramienta capaz de detectar las
percepciones individuales relacionadas con la mejora de las actividades de la vida

diaria, no presentando la sensibilidad suficiente para evaluar la calidad de vida.

Una gran herramienta para medir la mejora de los pacientes en cuanto a
sintomatologia, estado mental, actividades de la vida diaria, aspectos motores y
complicaciones del tratamiento es la escala UPDRS (escala unificada para valorar
la enfermedad de Parkinson). Esta escala presenta gran sensibilidad para medir la
mayoria de los aspectos que se dan en la enfermedad de Parkinson, siendo una
herramienta muy util y fundamental para valorar las variables que se miden en las
diferentes intervenciones de los estudios. Independientemente de la intervencion
gue se realice, la escala UPDRS debe ser una herramienta que se use para
comprobar como los pacientes se encuentran antes de la intervencion, y después
de la intervencion. Y poder observar y analizar en que han mejorado (Alencar et al.,
2019; Corcos et al., 2013; Correa et al., 2020; Cugusi et al., 2015; Koyanagi et al.,
2021; Rose et al., 2013; Silva-Batista et al., 2016, 2017).

5.1.1. Ganancias a nivel neuromuscular:
Segun Alencar et al. (2019), en los individuos con enfermedad de Parkinson, las
ganancias de fuerza se dan gracias a la reaccién del cuerpo y como se adapta éste
al estrés del ejercicio. Para que se produzca movimiento, se debe dar una
interaccion entre los nervios y los musculos que producen fuerza. El entrenamiento
de fuerza es fundamental para incidir en el sistema nervioso central, afectado por

la enfermedad, ya que las células nerviosas (neuronas motoras) se ven afectadas.
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Ademas, en este mismo estudio se ha sugerido que el ejercicio fisico conduce a la
neuroprotecion promovido por las adaptaciones moleculares. Se produce gracias a
la ruta de activacion de la PGC1. Esto incrementa la aminotransferasa quinurenina
en el masculo esquelético, convirtiendo la quinurenina periférica en &cido

Kinurenico, responsable de la proteccion cerebral (Alencar et al., 2019).

Varios estudios (Silva-Batista et al., 2016, 2017) llevaron a cabo una intervencion
en la que el entrenamiento de fuerza se realizaba a través de superficies inestables
como son discos dinamicos, BOSU o el balon suizo. Los autores se basaron en el
hecho de que el entrenamiento de fuerza en una superficie inestable requiere una
buena propiocepcién y un buen feedback sensorial, lo que proporciona mayores
mejoras a nivel neuromuscular. Segun Silva-Batista et al. (2017), el efecto sensorial
producido en el individuo por el trabajo en superficie inestable incide sobre la
actividad de la motoneurona implicando la sinapsis de la inhibicion presinaptica.
Ademas, la regulacion de la informacion sensorial facilita el generar informacion
propioceptiva para el cortex cerebral, aumento de la actividad mitocondrial del
musculo y cambio en la distribucion de las fibras, mejorando considerablemente el
rendimiento neuromuscular. Se mejoran ambos aspectos y por lo tanto el paciente
presenta mas control en las acciones que realiza, pudiendo disminuir sus
temblores, controlar de mejor forma los movimientos voluntarios e involuntarios y
valiéndose por si solo en actividades de la vida diaria (Silva-Batista et al., 2016,
2017).

Otros autores como Kelly et al. (2014) dijeron que “'las mejoras a nivel
neuromuscular se vieron reflejadas a la hora de pasar el cuestionario PDQ-39 y en
el nivel 1 y nivel Ill del cuestionario UPDRS™™ (p. 586), sugiriendo que el
entrenamiento de fuerza inestable combinado con entrenamiento de fuerza clasico
también produce mejoras significativas en la calidad de vida de los sujetos, y su

desemperio en actividades motoras de la vida diaria.

Parece claro, que a pesar de la intervencion llevada a cabo, el entrenamiento de
fuerza, sea clasico, de forma progresiva, se realice en superficies inestables o no,
genera adaptaciones muy beneficiosas para las personas que presentan la
enfermedad de Parkinson, obteniendo los pacientes ganancias importantes a nivel

de fuerza muscular y a nivel neuromuscular (Alencar et al., 2019; Corcos et al.,
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2013; Correa et al., 2020; David et al., 2015; Kelly et al., 2014; Rafferty et al., 2017,
Silva-Batista et al., 2016, 2017).

5.1.2. Planificacion del entrenamiento:
Se ha observado que para obtener mejoras significativas que hagan disminuir los
sintomas de la enfermedad, es necesario un trabajé minimo de 8 a 12 semanas de
entrenamiento de fuerza (Alencar et al., 2019; Correa et al., 2020; Kelly et al., 2014,
Koyanagi et al., 2021; Silva-Batista et al., 2016, 2017). Segun se ha observado en
estos seis estudios, 8 semanas parece un tiempo adecuado para que el individuo
comience a generar adaptaciones que le permitan paliar los sintomas de la
enfermedad. A partir de ahi, el entrenamiento se puede mantener e incluso

incrementar para seguir produciendo adaptaciones.

En varios estudios (Corcos et al., 2013; Correa et al., 2020; David et al., 2015;
Rafferty et al., 2017) se llevo a cabo un entrenamiento de fuerza, pero de forma
progresiva. Es decir, durante 24 meses se fueron incrementando los parametros de

intensidad, frecuencia y volumen.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a beneficios producidos por
el ejercicio, es decir, a pesar de aplicar diferentes métodos en el proceso de
intervencidon, y usar diferentes tiempos de trabajo, los pacientes evaluados
obtuvieron beneficios en la escala UPDRS, variables como la calidad de vida o la
capacidad funcional se vieron mejoradas, se vio disminuida la bradicinesia y
aumento el control motor (Alencar et al., 2019; Corcos et al., 2013; Correa et al.,
2020; David et al., 2015; Kelly et al., 2014; Koyanagi et al., 2021; Rafferty et al.,
2017; Silva-Batista et al., 2016, 2017).

Parece que la clave esta en lo que dice Corcos et al. (2013) en su estudio:

El ejercicio estructurado en general, y el ejercicio prolongado y estructurado
de fuerza en particular, mejoran notablemente los signos de los pacientes en

la enfermedad de Parkinson.

El entrenamiento de fuerza progresivo estd disefiado para ser
continuo y desafiar a los pacientes, encontrando ellos las recompensas

producidas por el ejercicio y la motivacion. La adherencia producida durante
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dos afios de tratamiento es la clave, porque el beneficio del ejercicio es
mayor cuando existe una rutina integrada en el estilo de vida del individuo.
(Corcos et al., 2013, pp 1238)

Es importante el aspecto cognitivo a la hora de generar adherencia al tratamiento,
ya que la presencia de sintomas afectivos como la depresion o la apatia, mezclados
con la fatiga, afectan gravemente a la calidad de vida de los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, limitando su adherencia al ejercicio programado y otras
formas de actividad (Cugusi et al., 2015).

5.2.Entrenamiento aerdbico:
Segun Cugusi et al. (2015), el entrenamiento aerdbico ha demostrado mejorar la
capacidad fisiol6gica de los sujetos con la enfermedad de Parkinson. Consiguiendo
con ello una mejora de la enfermedad, ya que aumenta su VO2max y aumenta el
tiempo que pueden mantener la marcha, sintomas como los temblores se ven

disminuidos y ademas, repercute de manera positiva en su estado animico.

Como se observa en la Tabla 4, parece claro que el entrenamiento aerobico,
combinado con otras modalidades, o realizado Unica y exclusivamente como
intervencion dnica, mejora gran parte de los sintomas que presentan los individuos
con la enfermedad de Parkinson (Combs et al., 2013; Cugusi et al., 2015; Uygur et
al., 2015).

Tabla 4

Beneficios del ejercicio aerdbico en personas con Parkinson Idiopatico

Autores C;apac;id_ad Bradicinesia CaliQad Capapidad Marcha
fisiologica de vida funcional
Cog%ig)t al. Aumento Disminuye Mejor6 Mejoré Mejoré
Cu?;g;g; al. Aumento Disminuye Mejoré Mejoré Mejoré
Uyé‘gzlgfgt) al. Aumento Disminuye Mejor6 Mejoré Mejoré

La mejora de la capacidad fisiologica se produce al exponer al cuerpo a un estimulo,
en este caso, al entrenamiento aerdbico que produce un aumento de la frecuencia

respiratoria, llegando al umbral ventilatorio 1, progresando hasta el umbral
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ventilatorio 2 y llegando al consumo maximo de oxigeno en ejercicios de alta
intensidad (Combs et al., 2013; Cugusi et al., 2015; Uygur et al., 2015).

En el estudio de Combs et al. (2013), la intervencién que se realiza se basa en el
entrenamiento de boxeo. En el estudio de Cugusi et al. (2015), la intervencion que
se realiza se basa en el entrenamiento de la marcha nérdica. En el estudio de Uygur
et al. (2015), la intervencidn que se realiza se basa en el entrenamiento intervalico
en ciclismo. Es cierto que las intervenciones son diferentes, y son ejercicios
diferentes, pero el trabajo que realizan los individuos a nivel fisioldgico es parecido,

y por tanto, las conclusiones a las que llegan los tres estudios son similares.

Los pacientes ven disminuida su frecuencia cardiaca, en reposo y a una intensidad
submaxima (Combs et al., 2013; Cugusi et al., 2015; Uygur et al., 2015). El andlisis
de esta capacidad se hizo a través de la prueba de 6 minutos caminando, que
consistia en caminar durante 6 minutos en un circuito de 60 metros (Cugusi et al.,
2015). En el estudio de Combs et al. (2013), también se uso la prueba de 6 minutos
caminando, y se observaron mejoras en la velocidad y mantenimiento de la marcha.
En el estudio de Uygur et al. (2015), la prueba que se uso para valorar la marcha
fue la prueba de levantarse e irse, similar a la prueba de los 6 minutos caminando.
Como se puede observar, a pesar de aplicar diferentes intervenciones, los
resultados fueron similares en los tres estudios. Los pacientes mejoraron su
capacidad fisiolégica y la mejora de la marcha fue notable, apreciandose en la
prueba de los 6 minutos y la prueba de levantarse e irse (Combs et al., 2013; Cugusi
et al., 2015; Uygur et al., 2015).

Otra prueba fundamental para apreciar las mejoras en cuanto a velocidad de
reaccion, velocidad de marcha, capacidad de respuesta y agilidad fue la prueba de
levantarse e irse, que consistia en levantarse de una silla, andar 3 metros, rodear
un objeto en el suelo y volver a sentarse. Los tres estudios observaron mejoras
significativas en esta prueba tras la intervencién (Combs et al., 2013; Cugusi et al.,
2015; Uygur et al., 2015).

Como consecuencia de estas mejoras, la capacidad funcional y la calidad de vida
se vieron mejoradas notablemente. Se analiz6 gracias al cuestionario PDQL
(cuestionario de 37 preguntas acerca de la calidad de vida del individuo) (Combs et
al., 2013; Cugusi et al., 2015; Uygur et al., 2015).
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5.3.Entrenamiento de la marcha:
Luna et al. (2018) consideraron que los problemas derivados de la enfermedad de
Parkinson que afectan a la marcha son muy perjudiciales para el individuo ya que
afectan a la movilidad, la independencia y la salud relacionada con la calidad de
vida.

Segun Koyanagi et al. (2021), realizar el entrenamiento de la marcha con un
dispositivo mévil que te quite parte del porcentaje de tu peso corporal, es
fundamental para mejorar la marcha y el equilibrio en pacientes con la enfermedad
de Parkinson. Se producen mejoras en cuanto a calidad de vida, habilidad motora,
habilidad al caminar y resistencia al caminar. Ademas, aumenta la amplitud de paso
y la velocidad. Esto reafirma la idea de que el entrenamiento de la marcha es mas
efectivo cuando el paciente lo practica en situaciones similares a las del dia a dia

(Koyanagi et al., 2021).

Como se observa en la Tabla 5, parece claro que el entrenamiento de la marcha,
con ayuda para soportar el propio peso corporal, combinado con otras modalidades,
o realizado Unica y exclusivamente como intervencién Unica, mejora gran parte de
los sintomas en cuanto al patron de la marcha que presentan los individuos con la
enfermedad de Parkinson (Cheng et al., 2016; Koyanagi et al., 2021; Luna et al.,
2018; Rose et al., 2013; Shen y Mak, 2014).

Tabla 5

Beneficios del entrenamiento de la marcha en personas con Parkinson Idiopatico

Patron de | Velocidad @ Cadencia . Calidad
Autores Giros .
la marcha de paso de paso de vida
Cheng et al. . ] ] . .
(2016) Mejoro Aumento Aumento Mejoro Mejoro
Kglya(‘gg‘gll)et Mejoro Aumento Aumento No se evalué Mejoré
Lu(l;aofé)al. Mejoro Aumento Aument6 No se evalué Mejoré
Rose et al. . . . ) .
(2013) Mejoro Aumento Aumento No se evalu6 Mejoro
Shen y Mak . . . ) .
(2014) Mejoro Aumento Aumento No se evalu6 Mejoro

El entrenamiento de la marcha con ayuda contribuye a mejorar la percepcién del

individuo en cuanto a seguridad, el individuo se siente mas seguro y ademas puede
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realizar mejores movimientos en los miembros inferiores (Cheng et al., 2016;
Koyanagi et al., 2021; Luna et al., 2018). Ademas, Luna et al. (2018) sugirieron que
el entrenamiento sin ayuda al peso corporal requiere de mayor esfuerzo y mayores
demandas cardiorrespiratorias, por esa razon, los pacientes obtienen menos
beneficios. Ademas, intervenciones que no realizan entrenamiento de la marcha
con ayuda estdn méas enfocadas a la mejora fisica, y no a la mejora de la marcha
(Luna et al., 2018).

En el estudio de Shen y Mak (2014) también se realizé entrenamiento de la marcha,
pero sin ayuda al peso corporal. Se planteo una intervencion de forma diferente con
un protocolo de equilibrio y estabilidad, y se observé que a pesar de las mejoras
gue obtuvieron los pacientes, los resultados no fueron tan significativos como los
gue se dan cuando el paciente es ayudado con un dispositivo movil (Cheng et al.,
2016; Koyanagi et al., 2021; Luna et al., 2018); Rose et al., 2013). Pero si se
observo que el proporcionar feedback continuado al paciente es una herramienta
muy util para ganar confianza y seguridad (Shen y Mak, 2014), aun asi no podemos

extrapolar ese resultado ya que solo se observé en un solo estudio.

El entrenamiento con ayuda al peso corporal produce efectos neurofisiolégicos en
las vias dopaminérgicas y no dopaminérgicas que mejoran la capacidad de la
marcha, aumentando ademas la velocidad de cadencia, la amplitud de cadencia, la
movilidad del complejo inferior y la seguridad del paciente. Por eso es tan
importante realizarlo con ayuda (Cheng et al., 2016; Koyanagi et al., 2021; Luna et
al., 2018; Rose et al., 2013; Shen y Mak, 2014).

Estudios como el Cheng et al. (2016) realizaron el entrenamiento en un tapiz
rodante, introduciendo giros. Y observaron que introduciendo elementos para
desestabilizar a los sujetos, se obtuvieron diferentes mejoras que hicieron que el

paciente mejorara en la marcha, tales como (Cheng et al., 2016):

o Ganancias en la integracion sensorial de la marcha: gracias a esto, a los
individuos les es mas facil sortear aquellos elementos externos que estan
plausibles en el dia a dia (Cheng et al., 2016).

o Ganancias en la habilidad del balanceo dinamico (Cheng et al., 2016).

o Ganancia de fuerza muscular: se observaron ganancias significativas a nivel

de los miembros inferiores, sobre todo, en la flexidén plantar. Estas ganancias
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significaron un mayor control del individuo sobre el paso y la cadencia de

paso, mejorando con ello su capacidad de marcha (Cheng et al., 2016).

Esto sugiere que tanto un protocolo en suelo de entrenamiento de la marcha con
ayuda al peso corporal (Koyanagi et al., 2021; Luna et al., 2018; Rose et al., 2013;
Shen y Mak, 2014), como un protocolo en cinta rodante con ayuda al peso corporal
(Cheng et al., 2016), son efectivos para mejorar el patron cinematico de la marcha
en todos sus elementos (Cheng et al., 2016; Koyanagi et al., 2021; Luna et al., 2018;
Rose et al., 2013; Shen y Mak, 2014).

5.4.Estadio de los pacientes y desarrollo de la enfermedad:

Como vemos en la Tabla 6, a pesar de que las metodologias de los estudios fueron
distintas en cuanto a edad de los pacientes, nivel que presentaban en la escala de
Hoehn y Yahr y medicacion e intervencion realizada, practicamente la mayoria de
pacientes mejoraron su calidad de vida, paliando significativamente los efectos de
la enfermedad y reduciendo el avance de ésta (Alencar et al., 2019; Cheng et al.,
2016; Combs et al., 2013; Corcos et al., 2013; Correa et al., 2020; Cugusi et al.,
2015; David et al., 2015; Kelly et al., 2014; Koyanagi et al., 2021; Luna et al., 2018;
Rafferty et al., 2017; Rose et al., 2013; Shen & Mak, 2014; Silva-Batista et al., 2016,
2017; Uygur et al., 2015).

Solo en los estudios de Correa et al. (2020) y Rafferty et al. (2017), los pacientes
no mejoraron su calidad de vida, pero si mejoraron en las variables dependientes
gue se plantearon en el estudio, por tanto lo que fall6 fue la evaluacién de la calidad
de vida, que se realiz6 a través de un cuestionario que no presentaba la sensibilidad
adecuada (PDQ-39).

Tabla 6

Situacién de los pacientes y efectos del ejercicio en el desarrollo de la enfermedad

Escala Calidad de
Autores Edad Hoehn- Medicacién vida
Yahr
Alencar et . . ] .y
al. (2019) > 60 afios Nivel I a lll Si Mejoro
Cheng et al. N . .
(2016) > 60 afios Nivel I a lll No Mejoro
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Cor(g%ig)t al. > 21 afios No se especifica No se especifica Mejoré
Cor((;%slg)t Al 567 arios Nivel Il y I si Mejoré
Co?’zeoazg; al. 55 — 75 afios Nivel Il y 11 No se especifica No mejoré
CUQ(]ZUS'lg; Al 4080 afios Nivel Il y I si Mejoré
Da(vzigleg)al' 50 — 67 arios No se especifica Si Mejoré

Ke(%le;f)al' 45— 80 afios Nivel Il y Il si Mejor6
i TN T B T
'—U(g%fé)al- > 18 afios Nivel Il y 1 Si Mejoro
i?fzgrot{%t 50 — 67 afios No se especifica Si No mejoré
ch%f:;)al. > 50 afios Nivel Il y 11l si Mejoro
Sh(ezno):{i\;lak > 60 afios Nivel | aV Si Mejord
zith;?"(?’zaéilsé‘;‘ > 60 afios Nivel Il y I1I Si Mejor6
zitl\;l._ ?zaéif;‘;‘ 50 — 80 afios Nivel Il y II si Mejor6
Uy?zuor]_%t) al. > 60 afios Nivel 'y Il No se especifica Mejor6

El estadio de la enfermedad es un factor prioritario a la hora de plantear un
tratamiento u otro, pero no es un factor fundamental a la hora de decidir si un
paciente puede hacer ejercicio o no. Todos los autores sugieren que el
entrenamiento adaptado e individualizado en funcion de la capacidad y estadio que
presenta cada paciente es capaz de generar adaptaciones y beneficios que le
ayuden a retrasar el avance de la enfermedad y paliar los sintomas. Lo que si
parece un factor fundamental es la ingesta de medicacién, que en todos los casos
gue se realiza es a través de la ingesta de dopamina. Solo en un estudio los
pacientes no tomaban medicacion (Cheng et al., 2016), y en otros tres no se
especifica, pero se sugiere gue toman algun tipo de complemento, sin especificar
si es medicacion o no (Combs et al., 2013; Correa et al., 2020; Uygur et al., 2015).
La edad tampoco es un factor fundamental a la hora de prescribir ejercicio (Alencar
et al., 2019; Cheng et al., 2016; Combs et al., 2013; Corcos et al., 2013; Correa et
al., 2020; Cugusi et al., 2015; David et al., 2015; Kelly et al., 2014; Koyanagi et al.,
2021; Luna et al., 2018; Rafferty et al., 2017; Rose et al., 2013; Shen & Mak, 2014;
Silva-Batista et al., 2016, 2017; Uygur et al., 2015).
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6. Futuras lineas de investigacion

En los ultimos afios, la mayor parte de las investigaciones se han centrado en como
afectaba el trabajo de fuerza a los pacientes con la enfermedad de Parkinson. Cada
vez se ha empezado a investigar mas acerca de cdmo afecta el ejercicio aerdbico,
pero con algunas trabas. Quiza sea por el estigma de que una persona, al tener la
enfermedad de Parkinson no va a ser capaz de realizar una caminata, montarse en
una bici, ponerse unos guantes de boxeo... Se deberia abordar el tema desde el
punto de vista del ejercicio de resistencia, ya que éste proporciona mejoras
significativas en la habilidad de la marcha. Ademas, se pueden plantear actividades
diferentes que se salgan de lo comun. Investigadores como Miguel Fernandez del
Olmo han hecho una aproximacion al tema y han comenzado a investigar

introduciendo actividades como el Taichi, el baile, el yoga...

Ademas, las investigaciones deberian ser mas funcionales; la mayoria de ellas se
basan en medir una capacidad fisica como es la fuerza, resistencia, equilibrio...y
aplicarla a una sola accién. Creo que se deberian plantear investigaciones con una
aplicacion multifactorial, planteando un programa que trabaje la fuerza, la
resistencia, el equilibrio, las habilidades motoras y no motoras, los aspectos
psicologicos del pacientes... y todo ello ponerlo en marcha aplicando no solo a la
capacidad de la marcha, como se hace en muchos estudios, sino a otras
actividades de la vida diaria tan normales como puede ser ir al bafo, lavarte, salir

a hacer la compra, estar con tus seres queridos, amigos...

Ademas, creo que muchas veces se deja de lado el como se siente la persona.
Muchos estudios hablan de como una capacidad u otra puede afectar a sus
sintomas, pero solo un porcentaje muy pequefio habla de como ese ejercicio puede
mejorar al paciente a nivel psicolégico. O simplemente buscar alternativas aparte
del ejercicio que hagan que el paciente esté mejor a nivel mental, ya que al final de

todo son personas.

También seria interesante el abordar la figura del "cuidador’, ya que muchos de los
pacientes no son autébnomos. Creo que también es importante educar a la persona
gue esta al mando, y que asi el paciente también pueda trabajar con ella, y no tenga
gue esperar a ir a algun centro especializado para hacer su trabajo. Un enfoque

multidisciplinar es fundamental para poder abordar la enfermedad.
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7. Conclusiones

El ejercicio fisico hace que se reduzcan los sintomas de la enfermedad, siendo ésta
mas llevadera. Gracias a la neuroprotecion producida por el ejercicio, se puede
mejorar en los sintomas motores (temblores, bradicinesia, rigidez y caidas) y no
motores de la enfermedad. Se puede mejorar las alteraciones de la marcha y el

deterioro cognitivo, ademas de mejorar los aspectos psicolégicos.

El entrenamiento de fuerza provoca mejoras significativas en los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, independientemente del estadio en el que encuentre,
siempre y cuando el entrenamiento sea individualizado y adaptado. Las mejoras en
cuanto a produccién y modulacion de fuerza son fundamentales para mejorar la
capacidad funcional. Ademas, el entrenamiento de fuerza combinado con trabajo
en superficies estables e inestables provoca mejoras a nivel neuromuscular,
aumentando el mecanismo inhibitorio espinal y la inhibicibn presinaptica. El
entrenamiento de fuerza integrado en la rutina diaria de los pacientes, y
programado en el tiempo, es mas efectivo que el trabajo aislado, siendo
fundamental ya que genera motivacion y ganas de superarse al paciente, y

adherencia al tratamiento.

El entrenamiento aerobico mejora las capacidades fisioldgicas de los pacientes,
mejorando ademas la composicién corporal. Mejoras en la capacidad aerdbica se
ven reflejadas en la resistencia que presenta el paciente en la marcha. Ademas, se
producen mejoras en la velocidad y cadencia de la marcha, aumenta la capacidad
de respuesta y por tanto la capacidad funcional y la calidad de vida, siendo el

paciente mas rapido y estando con mayor confianza y seguridad.

El entrenamiento de la marcha es fundamental para poder adquirir las
transferencias necesarias y poder aplicarlas en el dia a dia. El entrenamiento de la
marcha con ayuda al peso corporal se ha demostrado como eficaz para mejorar
significativamente ésta (tanto en suelo como en tapiz rodante), ya que otorga
seguridad y confianza al paciente. Ademas se puede trabajar con elementos que
en situaciones normales, una persona con la enfermedad de Parkinson no podria

realizar, siendo aplicables las mejoras posteriormente en la vida diaria del paciente.

El estadio de la enfermedad, la edad o la medicacién no condicionan el que se

pueda prescribir ejercicio fisico o no, sino que son factores que te pueden guiar a
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la hora de plantear un tipo de tratamiento u otro y decidir que tipo de entrenamiento
debe realizar el paciente. El factor determinante para obtener mejoras es la
individualizacion del plan de ejercicio en funcion de las caracteristicas del paciente,
independientemente de la edad que tenga, el estadio en que se encuentre o la

medicacion que tome.
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