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Resumen y palabras claves

Resumen:

Introduccién: La enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos neurolégicos mas comunes
hoy en dia en el mundo y cursa con sintomas motores y no motores muy incapacitantes con lo
cual es crucial encontrar terapias efectivas para disminuir la discapacidad desencadenada por la
enfermedad. La musicoterapia y la danzaterapia son dos métodos innovadores en el campo de
la fisioterapia para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, por lo tanto, hemos querido

analizar su efectividad en este trabajo.

Objetivos: Este trabajo de fin de grado tendra como objetivo hacer una revision bibliografica
sobre los efectos de la musicoterapia y la danzaterapia en pacientes con enfermedad de

Parkinson a nivel de sintomas motores.

Material y métodos: Se ha efectuado una busqueda en las bases de datos PubMed y Cochrane
para la realizacion de esta revision bibliografica. Se seleccionaron 14 articulos relevantes de los
cuales se incluyeron definitivamente 10 articulos con puntuacion igual o superior a 4 sobre 10

con la escala de evaluacion metodoldgica PEDro.

Resultados: Se ha efectuado un andlisis de los diferentes articulos elegidos mediante tablas de
datos para determinar la efectividad de tratamientos total o parcialmente constituidos por
musicoterapia y/o danzaterapia en sintomas motores de pacientes con enfermedad de
Parkinson. Se han analizado mas especificamente los efectos de varios tratamientos alternativos
sobre la funciéon motora, el equilibrio, la movilidad funcional, la resistencia funcional y el analisis

de la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson

Conclusién: Hemos podido concluir a través de este analisis de la literatura que la musicoterapia
y la danzaterapia son efectivas en el tratamiento de los sintomas motores de la enfermedad de
Parkinson. Otra ventaja de estos métodos es la ausencia de efectos secundarios negativos y el

bajo coste de aplicacion.

Palabras claves:
Enfermedad de Parkinson, Musicoterapia, Danzaterapia, Marcha, Funcién motora, Fisioterapia,

Neurologia.



Abstract and keywords
Abstract:

Introduction: Parkinson's disease is one of the most common neurological disorders in the world
today and it presents with very disabling motor and non-motor symptoms, making it crucial to find
effective therapies to reduce the disability triggered by the disease. Music therapy and dance
therapy are two innovative methods in the field of physiotherapy for the treatment of Parkinson's

disease, so we wanted to analyse their effectiveness in this work.

Objectives: The aim of this work is to carry out a literature review on the effects of music therapy

and dance therapy in patients with Parkinson's disease in terms of motor symptoms.

Material and methods: A search was carried out in the PubMed and Cochrane databases for
this bibliographic review. Fourteen relevant articles were selected from which 10 articles with a
score equal to or higher than 4 out of 10 on the PEDro methodological evaluation scale were
included.

Results: An analysis of the different articles selected was carried out using data tables to
determine the effectiveness of treatments consisting entirely or partially of music therapy and/or
dance therapy on motor symptoms in patients with Parkinson's disease. More specifically, the
effects of various alternative treatments on motor function, balance, functional mobility, functional

endurance, and gait analysis in patients with Parkinson's disease have been analysed.

Conclusion: We have been able to conclude from this literature review that music therapy and
dance therapy are effective in the treatment of motor symptoms of Parkinson's disease. Another
advantage of these methods is the absence of negative side effects and the low cost of

application.

Keywords: Parkinson's disease, Music therapy, Dance therapy, Gait, Motor function,
Physiotherapy, Neurology.



|- Introduccion

La principal fuente de discapacidad hoy en dia en el mundo son los trastornos neurolégicos, entre
ellos se incluyen las patologias neurodegenerativas: un conjunto de enfermedades que afectan
al sistema nervioso central provocando dafios irreversibles y/o destruccion de neuronas.

Suelen ser patologias en las que la prevalencia aumenta mucho con la edad. El envejecimiento
global de la poblacion alrededor del planeta pronostica un fuerte aumento del nimero de casos

en las proximas décadas, algunos autores hablan incluso de una forma de pandemia. (1,2)

1. Enfermedad de Parkinson
1.1 Epidemiologia
Segun un estudio del Global Burden of Disease (carga mundial de morbilidad) la enfermedad de
Parkinson es el ejemplo mas ilustrativo de este hecho en la actualidad, desde el punto de vista
de prevalencia, discapacidad y muerte en relacién con la edad. (3)
En efecto, entre los ultimos afios del siglo 20 y el afio 2015 los casos de enfermedad de Parkinson
se han multiplicado por dos y los estudios anuncian una duplicacion de estas cifras para 2040:
representando entre 12 y 17 millones de personas en el mundo. (1,3)
La enfermedad de Parkinson pasé de ser una enfermedad rara a una patologia comuin en menos
de 200 anos: es el trastorno de movimiento mas comun que incluya signos motores y no motores.
(3.4)
Es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun relacionada con la edad después de
la enfermedad de Alzheimer, afectando a un 3% de la poblacién de mas de 65 afios y un 5% de
la poblacion mayor de 85 afos. (5,6)
Se contabilizan entre 5 y 35/100 000 nuevos casos cada afio, aumentando la incidencia de la
enfermedad de 5 a 10 veces entre los 60 y 90 afios.
No aparece aumento de la mortalidad en los primeros 10 afios tras el diagndstico comparado
con individuos sanos, pero si después de este tiempo. (7)
La edad media de aparicion de la enfermedad de Parkinson es de 60-65 afos, pero también
aparece en formas mas tempranas con sintomas entre los 21 y 40 afios: un 5-10% de los

pacientes. Tiene incluso una forma juvenil con sintomas antes de los 20 afos. (8)

1.2 Definicion

James Parkinson fue el primero en proponer una definicion de esta enfermedad, en 1817:
“Movimiento trémulo involuntario, con disminucién de la fuerza muscular, en partes que no estan
en accion e incluso cuando estan apoyadas; con una propension a doblar el tronco hacia delante,
y pasar de una caminata a un ritmo de carrera.”

Una definicién que, aunque en los dos Ultimos siglos se haya descubierto mucho mas, sigue
siendo correcta. (9)

La enfermedad de Parkinson aparece dos veces mas en hombres que en mujeres, pero en estas

ultimas la progresion de la enfermedad es mas rapida y la tasa de mortalidad mas alta. (6)



1.3 Patogenia

Es una enfermedad neurodegenerativa progresiva compleja causada principalmente por la
degeneracion de neuronas productoras de dopamina en la sustancia negra del mesencéfalo, un
proceso patolégico también llamado despigmentacién. Lo que provoca una disminucion de los
niveles de dopamina en el sistema nervioso. (4,7,10)

La dopamina es un neurotransmisor que sirve para dirigir el empiezo de los movimientos del
cuerpo, el habla y expresarse en general. (11) Su disminucion es la que mas sintomas produce.
Varios otros neurotransmisores como la acetilcolina, la serotonina y la noradrenalina. son
posiblemente responsables de la sintomatologia de la EP. (12)

Antes se pensaba que la enfermedad de Parkinson se relacionaba solo con dafos a nivel de los
ganglios basales, pero ahora sabemos que otras neuronas no dopaminérgicas también se ven
involucradas en el proceso, en otras zonas del cerebro. Estas zonas del tronco del encéfalo
parecen degenerar mucho tiempo antes de la sustancia negra. (1,12)

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la presencia de cuerpos de Lewy, son
aglomeraciones insolubles de alfa-sinucleina en el citoplasma de las neuronas. (6)

La alfa-sinucleina es una proteina que participa en el funcionamiento normal de las sinapsis entre
las neuronas. También se encuentra en células musculares, linfocitos y gldbulos rojos y del
higado en los que no se conoce aun muy bien su funcion. (7)

En su forma normal la alfa-sinucleina esta desplegada, pero en funcién de sus interacciones
bioguimicas con otros componentes se puede transformar su estructura, volviéndose téxica para
las neuronas dopaminérgicas. Llevando a cabo la degeneracién tipica de estas neuronas en la
enfermedad de Parkinson. Otras fuentes de modificacion de la estructura de la alfa-sinucleina
son el estrés oxidativo y la mutacion o sobreexpresion de ciertos genes.

La presencia de esta proteina en su forma agregada en las neuronas puede desencadenar una
respuesta inflamatoria de estas e incluso contaminar a otras células. (1)

Se observé también una reduccion en la actividad del complejo mitocondrial en los pacientes con
EP. Las mitocondrias presentes en el axén de las neuronas son muy vulnerables y su afectacion

puede modificar el transporte axonal siendo otra fuente posible de neurodegeneracion. (1)
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Fig. 1 llustracién de la patogénesis de la enfermedad de Parkinson. Tomado de: Joseph Jankovic, Eng King Tan 2020. (1)

1.4 Evolucion

La hipétesis de Braak describe una evolucion de la enfermedad en las diferentes zonas del
sistema nervioso, compuesta por 6 etapas. En las dos primeras se ven afectados el bulbo
raquideo y el bulbo olfatorio antes de expandirse hacia la sustancia negra y el mesencéfalo en
etapas 3 y 4, hasta llegar a una afectacion posible de las regiones corticales en etapas 5y 6.

Los signos y sintomas de la enfermedad suelen estar presentes a partir de las fases 3y 4. (1)

1.5 Etiologia

La EP no tiene una etiologia muy clara, se suele hablar de una enfermedad de origen
multifactorial. (7,11) La edad es el factor de riesgo principal de la EP con una mediana de edad
de inicio de 60 afos. (1)

Entre los diferentes factores que aumentan el riesgo de padecerla encontramos ciertas heridas
a nivel de la cabeza, la exposicion a productos toxicos, aspectos genéticos y habitos de vida.
También hay factores que permiten reducir el riesgo de tener esta enfermedad. (7)

Todavia estamos lejos de conocer todos los factores protectores y de riesgo de la EP. (1)
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1.5.1 Lesiones a nivel de la cabeza

La mayoria de los estudios sobre el tema relacionan el hecho de haber padecido una herida leve
a moderada en la cabeza con un incremento del riesgo de sufrir la EP. Es un riesgo que aumenta
proporcionalmente con el nimero de heridas y que también depende de la predisposicion

genética del individuo. (7)

1.5.2 Exposicion a productos téxicos

La exposicion de un individuo a ciertos quimicos toxicos como pesticidas, productos de
tintorerias, refrigerantes, el manganeso (en los humos de soldadura), aumenta el riesgo de EP.
Este factor no solo afecta a las personas que usan estas sustancias a diario como los
trabajadores y agricultores. Sino también a los que viven cerca de areas de cultivo, en zonas
rurales, por la naturaleza volatil de estos componentes y su presencia en los suelos y el agua del
sector. Los gases emitidos por los coches también parecen estar relacionados con un aumento

de riesgo de padecer esta enfermedad. (7)

1.5.3 Aspectos genéticos

El origen genético aparece en solo un 10% de los pacientes y estos suelen tener una forma
temprana de la enfermedad: diagnosticada antes de los 40 afios. (6,10)

Se han descubierto 100 locus (posicion fija en un cromosoma) que representan factores de riesgo
para la enfermedad de Parkinson, diferentes genes de riesgo y 20 formas monogénicas de EP.
(1)

Se ha llevado a cabo un estudio en gemelos monocigotos y dicigotos en el que concluyeron que
la heredabilidad de esta enfermedad era de un 30%. Siendo la mayoria de las veces
desencadenada la EP por una mezcla de causas medioambientales y conductuales y no solo

genéticas. (7)

1.5.4 Factores relacionados con el estilo de vida

Mantener una dieta rica en verduras, frutas y cereales permite disminuir el riesgo de EP. (7)

La actividad fisica protege de esta enfermedad, mas aun en hombres y proporcionalmente a la
intensidad del ejercicio. (1,7)

El hecho de fumar parece ser un importante factor protector de la integridad de las neuronas
dopaminérgicas, una proteccion que aumenta con el tiempo y frecuencia de consumo del tabaco.
(1,7) De hecho, la nicotina, sustancia que forma parte de los componentes inhalados al fumar,
estimula la liberacion de dopamina en el cuerpo estriado, ayudando a proteger la funcién
dopaminérgica de estas neuronas. El humo del cigarrilo puede contener también otros
componentes protectores de las neuronas. (1)

La consumicion de café y té parece tener un efecto protector, por la presencia de sustancias
antioxidantes, y mas aun en los individuos de sexo masculino. (1,7)

El uso de ibuprofeno disminuye el riesgo de EP. (1)
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Al contrario, el consumo de lacteos aumenta la probabilidad de padecer la enfermedad de

Parkinson, probablemente por el alto contenido en téxicos de la leche. (7)

1.6 Sintomatologia

El periodo de aparicion de los sintomas se divide en tres tiempos:

Preclinico

Prodrémico

Sintomatico. (10)

Durante el periodo preclinico no han aparecido aun los sintomas, pero el proceso degenerativo
del SN ya ha empezado. (10) Puede durar unos 15-20 afios, hasta que haya una pérdida
suficiente de neuronas que haga que los primeros sintomas aparezcan. (1)

La fase prodromica empieza con los primeros sintomas, no son muy especificos de la EP lo que
dificulta el diagnostico. Suele aparecer dolor de hombro, ansiedad, fibromialgia y/o depresion.
Los pacientes empiezan a notar cambios en el estado de animo y dolores sin relacionarlo con
esta enfermedad y muchas veces sin diagnostico. Dura entre algunos meses y algunos afios.
(10)

La fase sintomatica es cuando aparecen los sintomas patognomoénicos de la enfermedad de
Parkinson. (10)
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Fig. 2 Esquema representando el curso y la severidad de los sintomas de la enfermedad de Parkinson segun su evolucion
en el tiempo. Tomado de: Joseph Jankovic, Eng King Tan 2020. (1)
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El temblor de reposo, la rigidez y la bradicinesia son los principales sintomas de la enfermedad
de Parkinson. (9)

Algunos autores proponen una clasificacion de los pacientes en funcion del tipo de sintomas que
predomina. Se diferencian el predominio tremorigeno de la inestabilidad postural con trastornos
de la marcha (PIGD). (1) El segundo subtipo suele seguir una progresion mas rapida y ser mas
grave que el primero, con pacientes mas mayores y sufriendo mas afectacion cognitiva.

Los pacientes que pertenecen al subtipo de predominio tremorigeno suelen estar menos
afectados por la bradicinesia. (1,10)

Cuando la cantidad de neuronas dopaminérgicas pérdidas es importante y los niveles de
dopamina disminuyen drasticamente en el cuerpo estriado, se empiezan a notar las
manifestaciones motoras cardinales de la EP.

Empiezan a notarse la bradicinesia y la rigidez porque se impide el buen funcionamiento de
zonas como el talamo, el tronco encefalico y el area motora complementaria. Estas zonas son
las que controlan los movimientos voluntarios.

Los sintomas relacionados con pérdidas de equilibrio y rigidez axial suelen ser debidos a dafos
en el sistema no-dopaminérgico con lo cual no suelen influir sobre ellos las fluctuaciones en los
niveles de dopamina. (5)

Los sintomas no motores como la atencion, los aspectos cognitivos, conductuales, emocionales
o el aprendizaje aparecen como consecuencia de dafos en las vias dopaminérgicas y no-
dopaminérgicas, y la mayoria de ellos no responde a terapias con dopamina. (5)

Se han notado diferencias en los sintomas y la respuesta frente a la medicacion y otros tipos de
terapia entre hombres y mujeres. La percepcion de la calidad de vida también suele diferir segun

el sexo del individuo. (6)
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Fig. 3 llustracién de las diferencias entre hombres y mujeres en la enfermedad de Parkinson en cuanto a sintomas y
factores de riesgo. Tomado de: Silvia Cerri, Liudmila Mus, and Fabio Blandini 2019. (6)
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1.6.1 Sintomas motores
1.6.1.1 Temblor

En un 20% de los pacientes con EP el temblor nunca aparece, pero para un 75% es el primer
sintoma que surge. (11)

Suele aparecer de manera unilateral, independientemente de que sea el lado dominante o no
dominante. Suele empezar en la parte distal del miembro superior. Puede afectar también el
miembro inferior e incluso la cara sobre todo la lengua, los labios y las mandibulas. (9,13)

En el caso de temblor en las manos se observa mejor con las manos apoyadas en una mesa, al
ser un temblor de reposo. (9,11)

Empeora en momentos en los que la mente esta distraida, con la ansiedad, los movimientos del

lado contralateral y durante la marcha. (8,9)

1.6.1.2 Rigidez

La rigidez es una resistencia uniforme que aparece en todo el recorrido de una articulacion al
movilizarla de forma pasiva. (8) Es mas notable en las articulaciones de la mufieca y el codo. (9)
Aparece mas rigidez cuando se afiade un movimiento del lado contralateral o una actividad que
requiera concentracion mental. (8)

Este sintoma suele mejorar con el tratamiento farmacoldgico y no suele ser tan incapacitante
como la bradicinesia o la hipocinesia. (11)

Los pacientes conservan la capacidad de aprender nuevos movimientos, pero se afectan mucho

los patrones de movimiento aprendidos y automatizados. (11)

1.6.1.3 Bradicinesia

En la bradicinesia se percibe una lentificacion de los movimientos combinada con una
disminucién en la amplitud y la rapidez a la hora de realizar movimientos repetitivos, sobre todo
en las extremidades de los miembros. (9)

Este sintoma puede afectar todos los movimientos de la vida diaria y conlleva fatiga, retraso al

empiezo del movimiento, disminucion de la precision y del rango de movimiento. (11)

1.6.1.4 Alteracién de la postura

La enfermedad de Parkinson también produce cambios a nivel postural como la camptocormia
caracterizada por una flexion de tronco aumentada en bipedestacion o en la marcha que
desaparece o disminuye cuando el paciente se tumba. (6)

Algunos pacientes adoptan una desviacion ulnar de la mufieca con flexion metacarpofalangica y
extension de las articulaciones interfalangica llamada mano estriada. También existe el pie
estriado manteniendo los dedos de los pies en flexién y el dedo gordo en extensién. (13)
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1.6.1.5 Alteracién de la marcha

La alteracion de la marcha es uno de los sintomas mas comunes e incapacitantes de la
enfermedad de Parkinson. Por regla general, los pacientes tienden a tener una velocidad
reducida y un patrén de marcha arrastrada con una longitud de zancada acortada. (14)

Este patron se explica por una alteracién del sistema regulador de la amplitud del movimiento, la
alineacion postural y las funciones de la marcha. (15)

Se puede observar un empeoramiento de los trastornos de la marcha en las personas con
parkinson a medida que realizan una doble tarea motora o cognitiva durante sus actividades de
la vida diaria (AVD).

Los déficits en la marcha de doble tarea pueden ser causados por varios mecanismos como la
reduccion de la automaticidad por el requerimiento de mas atencién y una mayor demanda de
control ejecutivo durante la deambulacién.

Girar mientras se camina es una actividad comun pero desestabilizadora para las personas
afectadas por el Parkinson y pueden ocasionar caidas asociadas a un deterioro cognitivo leve o
a déficits atencionales.

Otra alteracion parkinsoniana comunmente desencadenada durante los giros en las personas
afectadas seria el congelamiento de la marcha, incapacidad episédica para generar un paso que
se asocia con el deterioro de la marcha. Se puede manifestar a través de una incoordinacién
bilateral de los miembros inferiores durante la marcha, una asimetria de la marcha y un
descontrol postural dinamico.

Ademas de la doble tarea de caminar y girar, las personas con Parkinson tienen mas dificultades
para desplazarse en la comunidad debido a las barreras ambientales y por consiguiente el
entrenamiento en condiciones que simulen a la vida real es una etapa esencial de la
rehabilitacion de la marcha en este tipo de pacientes. (5)

Este conjunto de sintomas provoca un aumento del riesgo de caidas, reduce la capacidad de
hacer ejercicio fisico produciendo debilidad muscular a largo plazo y una pérdida de autonomia

importante. (5)

1.6.1.6 Problemas vesicales
Suelen aparecer patologias a nivel de la vejiga en los pacientes con EP. Puede tratarse
de incontinencia, urgencia urinaria o cambios en la frecuencia de la miccion. Surgen problemas

en el periodo de llenado o de vaciamiento debidos a una vejiga inestable o hiperactiva. (11)

1.6.2 Sintomas no motores

El 88% de los individuos con EP sufren sintomas no motores que afectan mucho su calidad de
vida. (13) Entre los sintomas no motores mas frecuentes se encuentran: ansiedad, apatia,
problemas de suefio, hipotension ortostatica, alucinaciones, disartria, disfagia. (6,9)

La disfagia es la dificultad para tragar alimentos o bebidas, puede mejorar con tratamiento

farmacoldgico, pero suele ser una fuente de ansiedad para los pacientes y su entorno. (11)
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En el lado afectado primero por la enfermedad suelen aparecer sintomas sensoriales como el
dolor radicular, parestesias y/o disestesias. (13)

La mitad de los enfermos sufren afectacion de la comunicacién, con un tono de voz disminuido
y no asegurado que puede desencadenar una pérdida de interaccién social y un aislamiento,
sobre todo cuando se combina con una disminucion de expresiones faciales. (11)

La depresion también es un sintoma muy comun afectando a la mitad de los pacientes.
Aparecen signos de demencia en un 40% de las personas con EP y hasta en un 80% en las
ultimas fases de la enfermedad seguin un estudio con seguimiento de los pacientes hasta el

fallecimiento. (8)

1.7 Diagnostico

Obtener un diagndstico temprano y exacto es muy importante al ser una patologia crénica y
progresiva.

El diagnostico de la enfermedad de Parkinson no es facil ya que tiene muchos sintomas en
comun con otras patologias y con el envejecimiento normal de las personas. Ademas, existen
muchos subtipos de parkinsonismo. De hecho, hoy en dia el diagnoéstico definitivo de la
enfermedad de Parkinson solo es posible mediante autopsia tras la muerte del paciente.

No existen pruebas o exploraciones que proporcionen un diagndstico definitivo. (11)

La gran mayoria de las neuronas dopaminérgicas ya han degenerado cuando aparecen los
primeros sintomas lo que dificulta el diagnéstico temprano de la enfermedad. (10)

El diagndstico de la EP se apoya principalmente en los sintomas motores porque son los que
aparecen en las primeras etapas del desarrollo de la enfermedad. La cantidad de sintomas suele
aumentar con el paso del tiempo, los no motores pudiendo aparecer anos después de los
sintomas motores. (7)

La Movement Disorder Society (MDS-PD) ha establecido un método diagnéstico de la EP en 4
etapas (fig 5). (1,9)

La primera etapa consiste en establecer la presencia de un parkinsonismo. (9) Se considera la
presencia de parkinsonismo cuando se observa en el paciente una bradicinesia combinada con
rigidez o temblor de reposo de frecuencia de 4-6 Hz. (1,9)

La segunda etapa es identificar caracteristicas que apoyen el diagnéstico de EP.

La tercera etapa consiste en verificar que el paciente no presenta criterios de exclusion de la
enfermedad. (1) Uno de los mas importantes es asegurarse de que el paciente no haya
desarrollado sintomas de Parkinson por exposicién a farmacos que bloqueen la accion o la
secrecion de la dopamina durante el ultimo afo.

La ultima etapa de este método diagnéstico es la busqueda de banderas rojas: signos y sintomas
que no deberian aparecer y nos hacen dudar sobre el diagndstico sin por ello representar criterios
de exclusion.

Cuando el paciente no responde a terapia dopaminérgica se considera un criterio de exclusion

de la enfermedad de Parkinson. (9)

13



Box 1
Four-step approach to the diagnosis of Parkinson disease

Step 1: Establish the presence of parkinsonism
e Bradykinesia plus
e Rest tremor OR

¢ Rigidity

Step 2: Identify features supporting the diagnosis of PD
e Unequivocal and dramatic response to levodopa
Presence of resting tremor

Olfactory loss

Other

Step 3: There should be no absolute exclusion criteria

Cerebellar signs

Supranuclear vertical ophthalmoplegia

Treatment of dopamine receptor blocker or depletor within the past year
Cortical sensory signs (agraphesthesia, astereognosis)

Normal functional imaging of the presynaptic dopamine receptor

Other

Step 4: Search for red flags that cast doubt on the diagnosis of PD

Rapid progression (use of a wheelchair within 5 years of symptom onset)

Early falls

Early and severe dysarthria and dysphagia

Early autonomic failure

Bilateral, symmetric parkinsonism

Absence of some of the nonmotor features expected with PD: RBD, hyposmia, constipation,
anxiety, depression

Adapted from Postuma RB, Berg D, Stern M, et al. MDS clinical diagnostic criteria for Parkin-
son’s disease. Mov Disord 2015;30(12):1595; with permission.

Fig. 4 Resumen del método diagnostico propuesto por la Movement Disorder Society (MDS-PD). Tomado de: Stephen
G. Reich, MD*, Joseph M. Savitt, MD, PhD 2018. (9)

Tras el diagnéstico se evallua la gravedad de los sintomas utilizando escalas como la Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). (1)
Es fundamental para cada paciente diagnosticado mantener un seguimiento periédico riguroso

con un equipo multidisciplinar. (11)

1.8 Tratamiento
1.8.1 Tratamiento farmacoldgico

Actualmente el tratamiento de la sintomatologia en la enfermedad de Parkinson es
principalmente convencional con la administracion de farmacos, especialmente la levodopa.

Sin embargo, la eficacia del tratamiento se ve reducida durante el curso de la enfermedad, lo que
provoca algunas limitaciones. (16)

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo complejo con una diversidad de
caracteristicas motoras y no motoras que requieren un enfoque terapéutico individualizado.

En cuanto al tratamiento de las caracteristicas motores, la mayoria de los pacientes requieren

un tratamiento con levodopa en los dos afios siguientes a la aparicion de los sintomas.
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La levodopa, el farmaco mas eficaz en el tratamiento de la EP, se combina casi siempre con
carbidopa o benserazida, inhibidores de la descarboxilasa de acidos aromaticos que impiden su
metabolismo periférico y reducen notablemente el riesgo de nauseas.

La eficacia antiparkinsoniana global de la levodopa es tan predecible que una respuesta
terapéutica positiva se utiliza para apoyar el diagnéstico de la enfermedad.

Durante la rehabilitacion deberan tenerse en cuenta los efectos adversos de la levodopa que
incluyen nauseas, vomitos, hipotension ortostatica, sedacion, confusion, trastornos del suefio,
alucinaciones y discinesias. (1)

Los datos clinicos sugieren que un tratamiento con levodopa retrasa la progresion de la
enfermedad y/o puede tener un efecto prolongado sobre sus sintomas segun la dosis
administrada: cuanto mayor la dosis, mas fuerte y duradero el beneficio, siguiendo mayor incluso
después de la retirada del farmaco.

Las respuestas motoras al tratamiento con levodopa son de dos tipos de duracion, corta y larga.
El beneficio de corta duracion dura unas horas después de la administracion de una dosis, y el
de larga duracion puede durar varios dias.

Se recomienda siempre adaptar la dosis de levodopa a las necesidades de cada paciente en
funcién de su respuesta clinica ante el tratamiento y el perfil de los acontecimientos adversos.
(17)

Ademas de la levodopa, hay muchos otros tipos de medicamentos que debemos tener en cuenta
a la hora de tener pacientes bajo tratamiento de los sintomas motores relacionados con la
enfermedad de Parkinson como anticolinérgicos, amantadina, agonistas de la dopamina, toxina
botulinica e istradefilina. (1)

Estudios recientes han demostrado que aumentar la proporcién de carbidopa: levodopa desde
el estandar actual de 1:4 aumenta el tiempo de consumo sin discinesia y reduce el tiempo de

desconexion. (18)

1.8.2 Tratamiento fisioterapéutico convencional

La primera Guia Europea de Fisioterapia para la enfermedad de Parkinson ha sido elaborada y
publicada, basandose en la evidencia cientifica, recomendando la fisioterapia como intervencion
para mejorar el equilibrio, la marcha, la fuerza muscular, la motricidad, capacidad aerobica, la
movilidad funcional y el rendimiento funcional.

La fisioterapia también se considera una intervencion eficaz en diferentes etapas de la
enfermedad siempre teniendo en cuenta las caracteristicas sintomaticas de cada paciente. En la
rehabilitacién de la marcha, una atencién especial deberia concederse hacia los déficits en la
marcha de doble tarea y los trastornos cognitivos que son dos factores de riesgo de caidas
importantes. (5)

Segun la Revisién de Medicina Basada en la Evidencia de la Sociedad Internacional de
Parkinson y Trastornos del Movimiento mas actualizada en 2018, se considera que el tratamiento
con ejercicios es probablemente eficaz y clinicamente util para tratar los sintomas motores como

complemento de las intervenciones farmacoldgicas. (19)
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Los fisioterapeutas deben enfocarse en educar y entrenar al paciente para capacitarlo en la
gestion de su tratamiento.

Las estrategias de tratamiento mas importantes utilizadas son el ejercicio, la practica y el
entrenamiento de habilidades compensatorias para secuencias motoras complejas. (20)

Los diferentes tipos de rehabilitacion en la enfermedad de Parkinson se han caracterizado por
una gran heterogeneidad a nivel fisioterapéutico.

La fisioterapia convencional con ejercicios terapéuticos, la terapia ocupacional y el entrenamiento
en cinta rodante se usan frecuentemente para mejorar aspectos especificos de la movilidad
mientras que un entrenamiento de resistencia puede aumentar la fuerza muscular.

En cuanto al control postural de los pacientes parkinsonianos, se pueden pautar ejercicios de
equilibrio y también estiramientos para reducir el acortamiento de los musculos flexores debido
a la enfermedad.

Aunque se recomienda una rehabilitacion temprana en la enfermedad de Parkinson, hay que
tener en cuenta que es un trastorno crénico progresivo y que el tratamiento debe adaptarse a las
necesidades de cada paciente, ajustandose a su sintomatologia clinica. (21)

1.8.3 Tratamiento fisioterapéutico alternativo

Actualmente, se estan estudiando tipos de opciones de tratamiento alternativos que implican el
entrenamiento cognitivo y la rehabilitacion para retrasar o incluso minimizar los déficits de la edad
avanzada y prevenir el declive de funciones neurobiolégicas como la memoria y las funciones

ejecutivas. (16)

1.8.3.1 Musicoterapia

Segun la sociedad alemana de musicoterapia la musicoterapia es el “uso sistematico de la
musica dentro de una relacion terapéutica que tiene por objeto restaurar, mantener y fomentar la
salud emocional, fisica y mental” (22)

La musica puede modular varias areas cerebrales implicadas en la percepcion y regular ciertos
aspectos como el estado de animo, el comportamiento, el movimiento y los factores cognitivos.

La musica puede utilizarse de forma activa, o pasiva segun la participacion del paciente: de forma
activa toca un instrumento o canta mientras que de forma pasiva solo escucha. (23)

La musica también ha mostrado efectos prometedores como instrumento terapéutico para aliviar
las deficiencias motoras en la enfermedad de Parkinson.

En efecto, el sonido ritmico transmite el impulso de moverse al paciente basandose en la
periodicidad del ritmo.

De esta manera, se pueden anticipar facilmente los latidos siguientes para tratar de hacer
coincidir los eventos motores del paciente durante la rehabilitacién con el ritmo escuchado. (24)
Se ha podido observar una posible « predisposicion innata del ser humano » para adaptar su

movimiento en presencia de sefales ritmicas. (25)
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En varios estudios se ha utilizado la sefializacién con metrénomo, y se ha podido observar una
atencion prestada comparativamente menor a la musica de la parte de los pacientes. (24)
Aunque la forma mas comun de sefalizacion de la marcha es la estimulacion auditiva ritmica
utilizando un estimulo simple, estas intervenciones con ritmo fijo han sido criticadas por no ser
interactivas o adaptables a los parametros individuales de la marcha.

Por otro lado, el uso de un estimulo mas complejo y diversificado como la musica ofrece multiples
oportunidades para que el oyente tenga una indicacién de movimientos que va mas alla de los
intervalos temporales fijos. Ademas, la musica desplaza la atencién del paciente de sus

limitaciones de movilidad al disfrutar de la melodia. (26)

1.8.3.2 Danzaterapia

Se puede también destacar la accion coadyuvante de la danza con la musicoterapia en el ya que
promueve mejoras en la movilidad, flexibilidad y el equilibrio, ademas de mejorar el bienestar
emocional y la interaccion social durante el tratamiento de la marcha en la enfermedad de
Parkinson. (16)

La danza es una actividad humana mundial que implica complejos movimientos de todo el
cuerpo, a través del espacio, en sincronizacion con la musica.

Los adultos mayores que bailan de forma recreativa tienen un patron de marcha mas estable,
mejor equilibrio, tiempos de reaccién mas rapidos que los adultos mayores que no bailan y lo
describen como una experiencia agradable afectando su el bienestar emocional, social pero
también reduciendo su nivel de estrés.

Segun la Asociacion Americana de Danzaterapia, "la danzaterapia es el uso psicoterapéutico del
movimiento para favorecer la integracion emocional, cognitiva, fisica y social del individuo." (27)
Ademas, existen varias revisiones sistematicas sobre la utilizacion de la danzaterapia para el
tratamiento de la disfuncion de la marcha y el equilibrio en personas con enfermedad de
Parkinson.

El tango es la forma de danza mas frecuentemente empleada en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson, pero la evidencia sugiere que otras formas de danza, incluyendo la danza sin
pareja, son igual de efectivas.

La Danzaterapia es una intervencion complementaria factible y agradable que tiene multiples
beneficios, incluyendo mejoras en el equilibrio, la marcha y los sintomas motores relacionados
con la enfermedad de Parkinson. (28)

La estimulacién ritmica de la danzaterapia puede mejorar la automatizacion de la marcha ya que
ayuda a la cognicidon en el ambito emocional, lo que requiere y fomenta un refuerzo en las
conexiones de la corteza frontal y la amigdala.

Esto subraya que los pacientes con un estado de animo positivo aprenden y almacenan mas

conocimientos sobre las posturas y los movimientos. (16)
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I- Hipodtesis y objetivos
Hipotesis
La musicoterapia y la danzaterapia permiten mejorar los sintomas motores de los pacientes con

enfermedad de Parkinson.

Objetivos
General:
Analizar los efectos de la musicoterapia y la danzaterapia en pacientes con enfermedad de

Parkinson a nivel motor.

Especificos:

1- Evaluar la eficacia de la musicoterapia y danzaterapia a nivel de equilibrio en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

2- Evaluar la eficacia de la musicoterapia y danzaterapia a nivel de movilidad funcional en
pacientes con enfermedad de Parkinson.

3- Evaluar la eficacia de la musicoterapia y danzaterapia a nivel de resistencia funcional en
pacientes con enfermedad de Parkinson.

4- Evaluar la eficacia de la musicoterapia y danzaterapia en la marcha en pacientes con
enfermedad de Parkinson.
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Ill-  Material y métodos

1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Articulo publicado entre 2015 y 2022

Articulo publicado en idioma francés, inglés o castellano
Pacientes con enfermedad de Parkinson

Escala PEDro con puntuacién superior o igual a 4/10
Valoracién de las variables con escalas oficiales

Musicoterapia y/o danzaterapia

Exclusién:

Estudios que no sean ensayos controlados aleatorios
Estudios sin grupo control

Pacientes con otras patologias neuroldgicas

Articulos que no especifiquen los resultados obtenidos

Articulos que no especifiquen el tipo de intervencion realizada
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2. Estrategia de busqueda

A través de las 2 bases de datos utilizadas y tras la aplicacion de los filtros, se seleccionaron 14
articulos relevantes para esta revision bibliografica.

Después de haber pasado la escala de evaluacion metodoloégica PEDro, se incluyeron

definitivamente 10 articulos con una puntuacion igual o inferior a 4 sobre 10, evitando asi los

ensayos de baja relevancia.

2015‘:: 2:022 :

- sts

Pubmed - Randomized 2 7
Control Trial

Fig. 5 Esquema representado la busqueda y seleccion de articulos cientificos en Pubmed. Fuente: elaboracion propia.

Parkinson
AND
Music Therapy

CRITERIOS DE
COCHRANE INCLUSION/ 4

LIBRARY EXCLUSION

Filtros :
-2015 hasta 2022
-Rdbrica Cochrane
central register of
CONTROLLED TRIALS

Fig. 6 Esquema representado la busqueda y seleccién de articulos cientificos en Cochrane Library. Fuente: elaboracion
propia.
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3. Evaluaciéon de la calidad metodolégica de

los articulos mediante la escala

PEDro
Articulo Nota sobre la escala PEDro
S. Rios Romenets et al. (2015) (29) 4/10
Lee, Hwa-Jin, et al. (2017) (30) 6/10
Shanahan, Joanne, et al. (2017) (31) 5/10
Solla, Paolo, et al. (2019) (32) 5/10
Frisaldi, Elisa, et al.

(2021) (33) 1o
Bukowska et al. (2016) (34) 4/10
Calabro, Rocco Salvatore, et al. 7/10

(2019) (35)

Thaut et al.
(2019) (36) 910

Spina, Emanuele et al.

(2016) (37) 1o
Thenille braun Janzen et al. (2019) (38) 6/10

Tabla 1. Representacion de la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos mediante la escala PEDro.

Fuente: elaboracién propia.

4. Variables de estudio

Se describen a continuacion las variables estudiadas en los articulos para valorar los efectos de

musicoterapia y danzaterapia en pacientes con EP y que hemos seleccionado para analizar los

resultados presentes en aquellos.

UPDRS:

Es la escala mas utilizada para la valoracion de discapacidad motora en pacientes con Parkinson,

consta de cuatro partes:

| estado mental, comportamiento y humor, Il actividades de la vida diaria, Il habilidades motoras,

IV complicaciones.

Ha sido creada para tener un medio eficaz y flexible de valoracion de la gravedad de los sintomas

y seguimiento de los pacientes con EP.

En total incluye 42 items con puntuacion entre 0 (normal) y 4 (grave) salvo en la subescala IV

en la que algunos items de punttan entre 0 (ausencia) y 1 (presencia).

Se calcula luego la nota global sobre 159 en la que una puntuacién mayor refleja una mayor

discapacidad.

El tiempo medio de evaluacion es de 10 a 20 minutos. (39)
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Berg Balance Scale:

Esta escala evalua el equilibrio tanto estatico como dinamico y el riesgo de caida mediante 14
items en observacion directa. Cada item se puntua de 0 a 4, el 0 representando la imposibilidad
de realizar la tarea y el 4 una independencia completa en esta. Se calcula luego una nota global
sobre 56: las puntuaciones entre 0 y 20 representan un deterioro del equilibrio, 21 y 40 un
equilibrio aceptable y 41 a 56 un buen equilibrio.

El tiempo medio de evaluacion es de 10 a 20 minutos. (40)

Mini-BESTest:
Es una version corta del BESTest con solo 14 items de la escala original que permite valorar el
equilibrio dinamico. Su tiempo de realizacién es de 10 a 15 minutos. La puntuacién de cada item

es entre 0 y 2 con una puntuacién maxima de 28. (41)

Prueba de Romberg:

La prueba de Romberg sirve para evaluar y diagnosticar la perdida de propiocepcioén y equilibrio
del paciente por una patologia neurolégica. El paciente esta en bipedestacion descalzo con los
pies juntos primero se hace la prueba con ojos abiertos y luego con ojos cerrados, cada una
durante un minuto. La prueba es positiva si el paciente pierde el equilibrio cuando cierra los ojos

(aumento de balanceo del cuerpo, movimiento de pies en la direccion de la caida o caida). (42)

TUG:

Esta prueba consiste en medir el tiempo en segundos que tarda el paciente para levantarse de
una silla, caminar 3 metros, girarse y caminar 3 metros hasta volver a la silla y sentarse. El
paciente lleva su calzado habitual y puede usar bastén o andador, pero no ayuda fisica por parte
del examinador. Resultados: menos de 10 segundos riesgo de caida bajo, entre 10 y 20

segundos riesgo de caida moderado, mas de 10 segundos riesgo de caida elevado. (43)

TUG-DT:
Consiste en lo mismo que el TUG, pero al paciente se le pide que nombre animales a la vez que
haga la prueba, para activar la memoria semantica y la funcion ejecutiva a la vez que realiza una

tarea motora. (44)

6MWT:
Se calcula el numero de idas y vueltas entre dos puntos marcados por el suelo y la distancia

recorrida caminando durante 6 minutos. (45)

FTSST:
En esta prueba se valora el control del equilibrio, la fuerza del miembro inferior y el riesgo de
caida. Se calcula el tiempo tomado por el individuo para levantarse y sentarse cinco veces de

una silla con los brazos cruzados en el pecho y la espalda apoyada en una silla. (46)
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Fase de apoyo:
Se mide el tiempo durante el cual el pie esta en contacto con el suelo hasta el despegue del

antepié, para calcular el porcentaje especifico de esta fase en todo el proceso de marcha. (37)

Fase de oscilacion:
Se mide el tiempo durante el cual el pie se encuentra en el aire, entre el despegue del antepié y
el siguiente contacto del pie con el suelo, para calcular el porcentaje especifico de esta fase en

todo el proceso de marcha. (47)

Doble apoyo:
Se mide el tiempo durante el cual los dos pies se encuentran en contacto con el suelo al mismo

tiempo, para calcular el porcentaje especifico de esta fase en todo el proceso de marcha. (48)

Tiempo de zancada:
Se mide el tiempo tomado por el paciente para realizar una zancada completa, entre dos huellas

consecutivas del mismo pie. (49)

Cadencia de paso:

Se mide el nUmero de pasos por minuto.

Longitud del paso:
Se mide la distancia en metros entre el talén del pie anterior y el talén del pie posterior durante

la marcha en una linea paralela a la linea de progresion del cuerpo del paciente. (49)

Velocidad de marcha:

Se mide la velocidad de marcha en metros por segundo.

Longitud de zancada:
Se mide la distancia entre dos huellas consecutivas a nivel del talén del pie posterior en una linea
paralela a la linea de progresion del cuerpo del paciente. (49)

Ancho del paso:

Se mide la distancia entre la linea de progresion del pie izquierdo y del pie derecho. (49)

Duracion del ciclo de marcha:

Se mide la duracién del ciclo total de marcha.
Dorsiflexion de tobillo:

Se mide el angulo que separa el pie y la pierna tras realizar el movimiento de dorsiflexion: acercar

los dedos del pie a la tibia en el plano sagital. (50)
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Gait quality index:
Es una relacion de espectro de potencia que tiene como valor maximo 10Hz, relacionado con la

frecuencia de paso. (51)
10MWT:

Se mide el tiempo tomado por el paciente para caminar 10 metros en linea recta en una superficie
plana. (52)

24



IV- Resultados

En los articulos que hemos seleccionado se estudian diferentes variables mediante la aplicacion de escalas, estan res

Freezing of
Gait Purdue

Questionnaire | Pegboard

(FOG Q).

Back
Scratch
Test
(BST)




Grooved
Pegboard
Test
(GPT)

New freezing-
of-gait
questionnaire
score

Tabla 2. Tabla que resume para cada articulo seleccionado las variables de estudio y sus escalas relacionadas.
Fuente: Elaboracion propia.
Nota: El color verde representa las variables que hemos decidido incluir para el estudio y el color rojo representa las variables que no hemos inclui



Autor y afio de Objetivo del estudio Numero de Duracién del | Intervencion Resultad
publicacién participantes | estudio / valor de
S. Rios Romenets | Determinar los efectos del Gl (N =18) 12 semanas | 2 clases de tango argentino Gl: no h:
et al. (2015) tango argentino en pacientes | GC (N = 15) tradicional de 1h cada semana
con EP. GC:not
Entre los
(p = 0.9¢
Lee, Hwa-Jin, et Determinar los beneficios del | GI (N = 25) 8 semanas | 2 clases de Turo (Ql dance) de | Entre los
al. (2017) Turo en pacientes con EP. GC (N =16) 1h hora cada semana (p =0.0C
Shanahan, Explorar los beneficios del Gl (N = 45) 10 semanas | 1 clase baile de 90 minutos Gl: no he
Joanne, et al. baile irlandés en personas GC (N =45) cada semana y 20 minutos de
(2017) con EP. baile en casa 3 veces a la GC:no't
semana
Entre los
(p = 0.07
Solla, Paolo, et al. | Evaluar los efectos de la Gl (N =10) 12 semanas | 2 clases de 90 minutos cada Gl: la dif
(2019) danza folclérica sarda sobre | GC (N = 10) semana
los sintomas motores de la GC:not
EP.
Entre los
Frisaldi, Elisa, et | Evaluar la eficacia de un Gl (N =19) 5 semanas 1 clase de 1h 3 veces a la Gl: la dif
al. programa que combina baile | GC (N = 19) semana y 1h de fisioterapia
(2021) y fisioterapia en pacientes diaria GC: la di
con EP
Entre los
Calabro, Rocco Determinar que mecanismos | GI (N = 25) 8 semanas 165 minutos de otras terapias Gl: la dif
Salvatore, et al. de la estimulacién auditiva GC (N = 25) (entrenamiento de la marcha,
(2019) ritmica permiten mejorar la terapia ocupacional, logopedia, | GC: la di
marcha en personas con EP ...) ¥y 30 minutos de
estimulacién auditiva ritmica. 5 Entre los
veces a la semana.
Spina, Emanuele | Evaluar los efectos de la Total (N = 25) | 24 semanas | 90 minutos de produccion de Gl: no he
et al. musicoterapia en pacientes musica, canto y baile 1 vez ala
(2016) con EP semana. GC:no't
Entre los
(no tenel
Tabla 3. Tabla que presenta los resultados para la variable “funciéon motora”.
Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Las casillas aparecen en cuando los resultados de Gl y la comparacion entre los dos grupos son significativos y el color represent

la comparacion entre los grupos son significativos.



Autor y afio de Objetivo del estudio Numero de Duracién del | Intervencion Resultac
publicacién participantes | estudio
S. Rios Romenets | Determinar los efectos del Gl (N =18) 12 semanas | 2 clases de tango argentino Mejora e
et al. (2015) tango argentino en pacientes | GC (N = 15) tradicional de 1h cada semana Gl: no h:
con EP.
GC:no't
Entre los
(p = 0.0¢
Lee, Hwa-Jin, et Determinar los beneficios del | GI (N = 25) 8 semanas 2 clases de Turo (Ql dance) de | Mejora e
al. (2017) Turo en pacientes con EP. GC (N =16) 1h hora cada semana Entre los
(p =0.0¢
Shanahan, Explorar los beneficios del Gl (N = 45) 10 semanas | 1 clase baile de 90 minutos Mejora e
Joanne, et al. baile irlandés en personas GC (N =45) cada semana y 20 minutos de Gl: no h:
(2017) con EP. baile en casa 3 veces a la GC:no'l
semana Entre los
(p = 0.2¢
Solla, Paolo, et al. | Evaluar los efectos de la Gl (N =10) 12 semanas | 2 clases de 90 minutos cada Mejora e
(2019) danza folclérica sarda sobre | GC (N = 10) semana Gl: la dif
los sintomas motores de la GC:no't
EP. Entre los
(p < 0.0(
Frisaldi, Elisa, et Evaluar la eficacia de un Gl (N =19) 5 semanas 1 clase de 1h 3 veces cada Mejora €
al. programa que combina baile | GC (N = 19) semana y 1h de fisioterapia Gl: no h:
(2021) y fisioterapia en pacientes diaria GC:no'l
con EP Entre los
(p=0.8¢
Bukowska et al. Evaluar los beneficios de la GI (N = 30) 4 semanas 4 clases de 45 minutos cada Mejora €
(2016) musica sobre la movilidad y GC (N = 25) semana
el equilibrio de los pacientes Entre los

con EP

no hay c




Calabro, Rocco Encontrar los mecanismos Gl (N = 25) 8 semanas 165 minutos de otras terapias Mejora ¢
Salvatore, et al. de la estimulacion auditiva GC (N = 25) (entrenamiento de la marcha, Gl: la dif
(2019) ritmica permiten mejorar la terapia ocupacional, logopedia, (p < 0.0(
marcha en personas con EP ...) ¥ 30 minutos de estimulacion | GC: lad
auditiva ritmica. 5 veces a la (p < 0.0(
semana. Entre los
(p=0.5)
Thaut et al. Determinar los beneficios de | GI (N = 25) 24 semanas | GI: 30 minutos de Mejora ¢
(2019) la estimulacion auditiva GC (N = 22) entrenamiento diario con Gl: no h:
ritmica en las caidas en estimulacién auditiva ritmica GC:no't
pacientes con EP durante 24 semanas Entre los
GC: 30 minutos de
entrenamiento diario con No tenel
estimulacién auditiva ritmica las
primeras 8 semanas y las
ultimas 8 semanas con una
pausa entre la semana 8 y 16.
Tabla 4. Tabla que presenta los resultados para la variable “equilibrio”.
Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Las casillas aparecen en cuando los resultados de Gl y la comparacién entre los dos grupos son significativos, el color signific

grupos tiene resultados significativos para la variable estudiada, y el color

representa los casos en los que ni los resultados del Gl ni la compar:



Autor y afio de Objetivo del estudio Numero de Duracién del | Intervencion Resultac
publicacién participantes | estudio

S. Rios Romenets | Determinar los efectos del Gl (N =18) 12 semanas | 2 clases de tango argentino Mejora e
et al. (2015) tango argentino en pacientes | GC (N = 15) tradicional de 1h cada semana Gl: la dif
con EP. GC:no't
Entre los
(p = 0.0¢
Mejora ¢
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
la difere
Mejora ¢
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
(p=0.1¢
Solla, Paolo, et al. | Evaluar los efectos de la Gl (N =10) 12 semanas | 2 clases de 90 minutos cada Mejora e
(2019) danza folclérica sarda sobre | GC (N = 10) semana Gl: la dif
los sintomas motores de la GC:lad
EP. Entre los
(p < 0.0(
Frisaldi, Elisa, et Evaluar la eficacia de un Gl (N =19) 5 semanas 1 clase de 1h 3 veces cada Mejora e
al. programa que combina baile | GC (N = 19) semana y 1h de fisioterapia Gl: la dif
(2021) y fisioterapia en pacientes diaria GC:lad
con EP Entre los
Segun T
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
Calabro, Rocco Determinar que mecanismos | Gl (N = 25) 8 semanas 165 minutos de otras terapias Mejora ¢
Salvatore, et al. de la estimulacion auditiva GC (N = 25) (entrenamiento de la marcha, Gl: la dif
(2019) ritmica permiten mejorar la terapia ocupacional, logopedia, | GC:lad

marcha en personas con EP ...) y 30 minutos de estimulacion
auditiva ritmica. 5 veces a la Entre los

semana.

Spina, Emanuele | Evaluar los efectos de la Total (N = 24 semanas | 90 minutos de produccion de Mejora ¢
etal. musicoterapia en pacientes 25) musica, canto y baile 1 vezala | Gl: no h:
(2016) con EP semana. GC:no'l

Entre los




Thaut et al. Determinar los beneficios de | GI (N = 25) 24 semanas | GI: 30 minutos de Mejora ¢
(2019) la estimulacion auditiva GC (N = 22) entrenamiento diario con Gl: no h:
ritmica en las caidas en estimulacién auditiva ritmica GC:no't
pacientes con EP durante 24 semanas Entre los
GC: 30 minutos de
entrenamiento diario con No tenel
estimulacién auditiva ritmica las
primeras 8 semanas y las
ultimas 8 semanas con una
pausa entre la semana 8 y 16.
Tabla 5. Tabla que presenta los resultados para la variable “movilidad funcional”.
Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Las casillas aparecen en cuando los resultados de Gl y la comparaciéon entre los dos grupos son significativos, el color signific

grupos tiene resultados significativos para la variable estudiada, y el color

representa los casos en los que ni los resultados del Gl ni la compar:



Autor y afio de Objetivo del estudio Numero de Duracién del | Intervencion Resultac

publicacién participantes | estudio
Shanahan, Explorar los beneficios del Gl (N = 45) 10 semanas | 1 clase baile de 90 minutos Mejora e
Joanne, et al. baile irlandés en personas GC (N =45) cada semana y 20 minutos de Gl: no h:
(2017) con EP. baile en casa 3 veces a la GC:no'l
semana Entre los
no hay c
Solla, Paolo, et al. | Evaluar los efectos de la Gl (N =10) 12 semanas | 2 clases de 90 minutos cada Mejora e
(2019) danza folclérica sarda sobre | GC (N = 10) semana Gl: la dif
los sintomas motores de la GC:no't
EP. Entre los
(p < 0.0(
Mejora ¢
Gl: la dif
GC:lad
Entre los
(p < 0.0(
Frisaldi, Elisa, et Evaluar la eficacia de un Gl (N =19) 5 semanas 1 clase de 1h 3 veces cada Mejora e
al. programa que combina baile | GC (N = 19) semana y 1h de fisioterapia Gl: la dif
(2021) y fisioterapia en pacientes diaria GC:lad
con EP Entre los
(p =0.3:

Tabla 6. Tabla que presenta los resultados para la variable “resistencia funcional”.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: las casillas aparecen en cuando los resultados de Gl y la comparacion entre los dos grupos son significativos, el color significa

grupos tiene resultados significativos para la variable estudiada, y el color

representa los casos en los que ni los resultados del Gl ni la compar:



Autor y afio de
publicacién

Objetivo del estudio

Numero de
participantes

Duracion del
estudio

Intervencion

Resultac

Solla, Paolo, et al.
(2019)

Evaluar los efectos de la
danza folclérica sarda sobre
los sintomas motores de la
EP.

GI (N =10)
GC (N = 10)

12 semanas

2 clases de 90 minutos cada
semana

Cadenci
Gl: aumt
GC: aun
Entre los
(p=0.7¢

Velocida
Gl: aumt
GC:no't
Entre los
(p = 0.0¢

Longituc
Gl: aumt
(p = 0.02
GC:no't
Entre los
zancada

Bukowska et al.
(2016)

Evaluar los beneficios de la

musica sobre la movilidad y
el equilibrio de los pacientes
con EP

GI (N = 30)
GC (N = 25)

4 semanas

4 clases de 45 minutos cada
semana

Acortam
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
(p < 0.0(

Alargam
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
(p = 0.0¢

Acortam
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
(p=0.0

Acortam
Gl: la dif
GC:no't
Entre los




(p = 0.0

Aumentc
Gl: la dif
GC:no't
Entre los
(p = 0.0¢

Elongaci
Gl: la dif
GC:lad
Entre los
(p < 0.0(

Increme
Gl: la dif

GC:lad

Entre los
(p < 0.0¢

Elongaci
Gl: la dif
GC:lad
Entre los
(p < 0.0(

Increme
GlI: no h:
GC:no't
Entre los
(p = 0,0¢

Calabro, Rocco
Salvatore, et al.
(2019)

Determinar que mecanismos
de la estimulacién auditiva
ritmica permiten mejorar la
marcha en personas con EP

GI (N = 25)
GC (N = 25)

8 semanas

165 minutos de otras terapias
(entrenamiento de la marcha,
terapia ocupacional, logopedia,
...) y 30 minutos de estimulacion
auditiva ritmica. 5 veces a la
semana.

Disminu
Gl: la dif
GC:lad
Entre los
(p < 0.0¢

Aumentc
Gl: la dif
GC:lad




Entre los

Disminu
Gl: la dif
GC:lad
Entre los

Aumentc
Gl: la dif
GC:lad
Entre los

(p=0,1)

Mejora €
GlI: no h:
GC:no't
Entre los

Mejora €
Gl: la dif
GC:lad
Entre los
(p < 0.0(

Thaut et al.
(2019)

Determinar los beneficios de
la estimulacion auditiva
ritmica en las caidas en
pacientes con EP

GI (N = 25)
GC (N = 22)

24 semanas

GI: 30 minutos de
entrenamiento diario con
estimulacion auditiva ritmica
durante 24 semanas

GC: 30 minutos de
entrenamiento diario con
estimulacion auditiva ritmica las
primeras 8 semanas y las
ultimas 8 semanas con una
pausa entre la semana 8 y 16.

Cadenci
Gl: aumt
GC:no't

Velocida
Gl: aumt
GC:no't

Longituc
Gl: aumt
(p < 0.0(
GC:no't

Dorsifle»
Gl: aum:
(p < 0.0¢
GC: no




Dorsifle»

Gl: aumq
(p <0.0¢
GC:no'l
T. Braun Janzen, | Determinar los beneficios de | Gl dedos 1 hora Sesién de 3 series de 1 minuto Resultac
etal. la estimulacion auditiva (N=11) caminando, con 30 segundos de | entrenar
(2019) ritmica en la marcha en Gl brazos reposo entre cada serie. cadencic
pacientes con EP (N=14 Asociando el estimulo sonoro
GC: con balanceo de los brazos o No hay ¢
(N=12) golpeteo de dedos segun el en ningu
grupo de investigacion.

No hay ¢

Tabla 7. Tabla que presenta los resultados para la variable “andlisis de la marcha”.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: las casillas aparecen en cuando los resultados de Gl y la comparacion entre los dos grupos son significativos, el color significa

grupos tiene resultados significativos para la variable estudiada.



V- Discusion
Para la realizacion de esta revision bibliografica se han analizado los efectos de varios tipos de
tratamientos total o parcialmente constituidos por musicoterapia y/o danzaterapia sobre la
funcién motora, el equilibrio, la movilidad funcional, la resistencia funcional y el analisis de la

marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson.

1. Funcién motora
Respecto a los resultados obtenidos sobre la variable « funcién motora », 6 de los 10 articulos
la evaluaron. Se usaron las escalas de valoracion MDS-UPDRS o UPDRS I-lI-III.
Se han podido destacar 4 articulos con diferencia significativa entre los grupos (p<0.001)
después de la intervencion, 1 que presenta una diferencia que tiende a ser significativa y 2 con
diferencia no significativa.
El analisis del articulo de Lee, Hwa-Jin et al (30), mostrando resultados con una diferencia
significativa en cuanto a la funcién motora del Gl y del GC (p=0.001) afirman que la terapia con
Turo tiene beneficios en pacientes con EP.
A razoén de 2 clases semanales de una hora durante 8 semanas, se puede notar un efecto
beneficioso en los pacientes que han seguido el tratamiento.
En cambio, los participantes del grupo de control mostraron en general una disminucion de
la funcion motora y de la calidad de vida durante el periodo inicial de 8 semanas en el que el
programa Turo PD no estaba disponible para ellos. La calidad de vida se mantuvo sin empeorar
en el grupo de Turo PD.
El Turo es una forma de danza Qigong, y mas especificamente el Turo PD fue desarrollado para
aliviar los sintomas de los pacientes con EP. El programa Turo PD aqui utilizado ha sido creado
teniendo en cuenta los sintomas de la EP y los principios de atencién de la medicina alternativa.
Se completd a través de un prototipo de cuatro tiempos, utilizando métodos Delphi, y se
construy6 después de recoger datos sobre los patrones de disfuncion motora de los pacientes y
la consulta de especialistas médicos (30).
En cuanto al estudio de Solla, Paolo, et al (32) sobre los efectos de 2 clases semanales de 90
minutos de danza folclérica sarda durante 12 semanas sobre los sintomas motores, se puede
notar una diferencia significativa en el Gl y entre los grupos, pero no en el GC (p=0.364).
En efecto, el grupo que no ha beneficiado de las clases de danza folclorica ha visto su funcion
motora empeorar mientras que los pacientes entrenados han podido mejorar cerca a este
aspecto de la enfermedad.
Estas dos terapias, similares por la modalidad bisemanal y el ritmo lento de los dos tipos de
danza, han mostrado efectos beneficiosos sobre la funcién motora después de un periodo de
intervencion relativamente largo visto que duraron respectivamente 8 y 12 semanas.
A pesar de la fuerte diferencia cultural entre los dos tipos de danza y pacientes, se ha podido
notar una mejora de la misma variable estudiada por diferentes investigadores, lo que mostraria

la potencial universalidad de la danzaterapia.
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Se pueden también relacionar los resultados obtenidos en los estudios de Frisaldi, Elisa, et al
(33) y Calabro, Rocco Salvatore, et al (35) visto que se puede observar una diferencia
significativa tanto en GI que en el GC y entre los grupos.

En efecto, los dos articulos proponiendo el estudio de la combinacién de un tratamiento clasico
de fisioterapia con baile o estimulacion auditiva ritmica obtienen resultados similares visto que
todos los pacientes mejoran, pero los que acumulan los dos tipos de terapias muestran
resultados mas satisfactorios.

Los resultados obtenidos en nuestra revision afirman que los efectos del tango argentino del
estudio de S.Rios Romenets et al (29) (con p=0.987), y los efectos de la musicoterapia del estudio
de Spina, Emanuele et al (37) (sin valor de p entre los grupos, pero con Gl de p=0.5 y GC de
p=0.76), no muestran diferencias significativas.

Estos resultados afirman que 2 clases de una hora de tango argentino tradicional durante 12
semanas no mejoran la variable funcion motora, y el hecho de producir canto, baile, musica 90
minutos por semana durante 24 semanas tampoco.

Podria ser explicado por la complejidad de las tareas propuestas a los pacientes visto que el
tango, el canto y la produccion de musica requieren habilidades motoras especificas con
variacion ritmica y una diversidad de velocidades de movimiento, pero también perturbaciones
multidireccionales espontaneas.

En cuanto al estudio sobre los beneficios del baile irlandés segin Shanahan Joanne et al (31)
no se puede observar diferencia significativa, pero tiende a serlo visto que entre los grupos hay
un p=0.07. Se puede concluir que un programa de baile irlandés de 10 semanas podria ser
prometedor con alguna modificacion y seria probablemente mejorable si los 20 minutos
efectuados en casa se harian supervisados en clase, por ejemplo.

Segun los resultados encontrados en esta revision, tratamientos alternativos hechos con
programas de Turo, Danza folclérica sarda, programas combinando baile y fisioterapia, tanto
como la estimulacion auditiva ritmica muestran mejoras significativas en la funcién motora de

pacientes con EP.

2. Equilibrio
Respecto a los resultados de la variable « equilibrio », observamos una evaluacion en 8 articulos
de nuestra revision. Se usaron 3 escalas diferentes que son el Mini-BESTest, la escala de Berg
(BBS) y la prueba de Romberg.
De estos 8 articulos se ha podido destacar uno solo con diferencia significativa (p<0.001) en el
Gl y entre el Gl y el GC después de la intervencion, otros 2 articulos presentan resultados
significativos solo para el Gl o en la comparacion entre los dos grupos.
5 articulos de nuestra revision presentan resultados no significativos ni en los resultados del Gl
ni en la comparacion entre los grupos.
El analisis del articulo de Solla, Paolo, et al (32), unico articulo mostrando resultados con una

diferencia significativa tanto en el Gl (p<0.001) como entre los grupos, afirma que 2 clases
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semanales de 90 minutos de danza folclérica sarda durante 12 semanas tiene beneficios el
equilibrio de pacientes con EP.

Se observa también una mejora en la escala de Berg para los pacientes del GI comparado al
GC.

Las sesiones bisemanales de danza folclérica sarda estaban divididas en tres fases.

Durante los 30 primeros minutos, los pacientes tenian ejercicios de calentamiento, entrenamiento
del equilibrio, movilizacion, ejercicios de control del tobillo, propiocepcion y ejercicios de
respiracion. El componente de entrenamiento del equilibrio y propiocepcion ademas del hecho
de formar un circulo con otras personas cogiéndose de las manos o de los brazos parece ayudar
a los pacientes con EP.

No obstante, dado el disefio de este estudio, que comparé a los participantes sometidos a una
terapia basada en la danza con un grupo de control no activo, la interpretacion de estos
resultados debe tener en cuenta la naturaleza neurodegenerativa de la EP.

Los resultados del estudio de S. Rios Romenets et al (29) sostienen que el tango argentino no
muestra diferencia significativa en el Gl ni en el GC pero si entre los grupos (p=0.032). Se observa
también una mejora en Mini-BESTest.

Respecto al articulo de Calabrd, Rocco Salvatore, et al (35) se puede notar una diferencia
significativa en el Gl y el GC pero no entre los grupos y también una mejora en la escala de Berg.
Estos resultados se podrian explicar por el hecho que no se hace Unicamente una terapia por
estimulacién auditiva ritmica, sino una combinacion de 165 minutos de otras terapias
diversificadas como entrenamiento de la marcha, terapia ocupacional, o logopedia ademas de
los 30 minutos de RAS.

Por consiguiente, el GC tiene acceso a un tratamiento que provoca mejoras en el equilibrio,
aunque se observe una mayor mejora en el Gl gracias a las RAS.

En cuanto a los 5 articulos que no presentan resultados significativos ni en el Gl ni en la
comparacion entre los grupos, se observa sin embargo una mejora con otra escala para cada
tratamiento propuesto.

Sin embargo, cabe destacar que el estudio de Lee, Hwa-Jin, et al (30) enfocado en un tratamiento
con Turo tiene resultados que tienden a ser significativos entre los grupos con una diferencia de
p=0.051.

A pesar de la evidencia, los pacientes con EP tienen dificultades para seguir un programa
rutinario debido a sus problemas motores y nos ha parecido interesante el uso de Turo visto que
el equilibrio y la depresion empeoraron para el GC de la lista de espera, mientras que estos

factores se mantuvieron sin empeorar durante 8 semanas en el Gl.

3. Movilidad funcional
Respecto a los resultados de movilidad funcional se realizé una evaluaciéon en 6 articulos de

nuestra revision. Se usaron 2 escalas diferentes: el Timed-Up-and-Go (TUG) y el Dual-task
Timed Up and Go (TUG-DT).
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De estos 6 articulos se han podido destacar 2 con diferencia significativa (p<0.001) en el Gl y
entre el Gl y el GC después de la intervencion, otros 2 articulos con resultados variados y 2 que
presentan resultados no significativos ni en los resultados del Gl ni en la comparacién entre los
grupos.

El articulo de S. Rios Romenets et al (29) muestra que un tratamiento con clases de tango
argentino tradicional mejora los resultados en las escalas de Timed-Up-and-Go (TUG) y el Dual-
task Timed Up and Go (TUG-DT), ya sea a nivel de la tarea pedida o del tiempo necesario para
hacerla.

Se puede observar que el tiempo de TUG en segundos y la nota en el TUG-DT han mejorado
para el Gl y hay una diferencia significativa entre los grupos mientras que el tiempo para efectuar
el TUG-DT en segundos muestra Unicamente diferencia significativa para el Gl (p=0.026).

En cuanto al estudio de Solla, Paolo, et al (32) se observan resultados similares con mejora del
TUG gracias a la danza folclorica sarda, pero con diferencia significativa en el GC y el Gl, ademas
de entre los grupos.

Los articulos de Frisaldi, Elisa, et al (33) y Calabrd, Rocco Salvatore, et al (35) muestran que
terapias conservadoras combinadas con baile y estimulacion auditiva ritmica tienen efectos a
través del TUG y TUG-DT pero no muestra resultados con diferencias significativas entre los Gl
y GC.

En efecto, al tener acceso a una forma de terapia enfocada en ejercicios clasicos conteniendo
movilidad, todos los pacientes, que sean sometidos a baile o0 RAS o ninguno de los dos, mejoran.
Los articulos de Spina, Emanuele et al (37) y Thaut et al (36) no muestran resultados
significativos en acerca de la variable movilidad funcional visto que se enfocan en tratamientos
de musicoterapia y RAS. Estos dos tratamientos no pueden mejorar esta variable de movilidad

funcional porque no proporciona ejercicios ni movimientos en si.

4. Resistencia funcional
Respecto a los resultados de la variable « resistencia funcional » observamos una evaluacién en
3 articulos de nuestra revision. Se usaron 2 escalas diferentes que son el Six-minute walking test
(6MWT) y el Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST).
De estos 3 articulos se ha podido destacar uno solo con diferencia significativa (p < 0.001) en el
Gl y entre el Gl y el GC, otro articulo presenta resultados significativos solo para el Gl y el GC
pero no en la comparacion entre los dos y un ultimo articulo presenta resultados no significativos
ni en los resultados del Gl ni en la comparacion entre los grupos.
El estudio de Solla, Paolo, et al (32) evaluando los efectos de la danza folclérica sarda muestra
mejoras en las 2 escalas 6MWT y FTSST, teniendo resultados con diferencias significativas en
los dos Gl, entre los grupos también, pero no en el GC del 6MWT (p = 0.947).
En efecto, los 90 minutos de cada sesion dividida en 3 fases de calentamiento, baile y
estiramiento permiten un entrenamiento completo de los participantes.
El hecho de que los 50 minutos de baile comiencen por las formas monoestructuradas, que

combinan movimientos ritmicos y homogéneos adaptandose mejor a las necesidades de los
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principiantes con EP, antes de progresar hacia las biestructuradas, aumenta la resistencia
funcional. Las formas monoestructuradas y biestructuradas de danza folclérica sarda

se diferencian por el uso de dos ritmos alternativos lento y rapido en lengua sarda: seriu 'y
alligru, respectivamente.

En cuanto al articulo de Frisaldi, Elisa, et al (33), el programa que combina baile y fisioterapia en
pacientes con EP muestra mejorias significativas en el BMWT para el Gl y el GC pero no tiene
diferencia significativa entre los grupos (p=0.374) visto que todos los grupos tienen mejorias
similares y acceso a unas sesiones de ejercicios que potencian la resistencia funcional.

El estudio de Shanahan, Joanne, et al (31) demuestra que el baile irlandés no mejora la
resistencia funcional de los pacientes con EP visto que ni el Gl (p = 0.56), ni el GC (p = 0.22), ni
los resultados entre los grupos (p = 0.33) establecen diferencias significativas.

Sin embargo, se ha notado una mejora en el BMWT en los sujetos estudiados, aunque no
significativa.

Estos resultados negativos podrian explicarse por la diferencia entre la tasa de asistencia en
clase (93.5%) y el cumplimiento del programa en casa (71.46%).

En efecto, muchos participantes sefialaron que se olvidaron de completar el programa en casa
por falta de tiempo, falta de motivacion visto que no estaban bajo supervision.

Seria potencialmente posible obtener mejores resultados si todas las sesiones fueran
supervisadas con el fin de seguir el progreso y no tener una discontinuidad de las sesiones de
danzaterapia.

A nivel de resistencia funcional, los tratamientos efectivos con diferencias significativas han sido
la danza folclérica sarda y la combinacion del baile y la fisioterapia.

Sin embargo, se ha podido observar una mejora del 6BMWT para los 3 programas analizados.

5. Analisis de la marcha
Respecto a los resultados de la variable « analisis de la marcha » observamos una evaluacion
en 5 articulos de nuestra revision. Se usaron una multitud de medidas diferentes que son la
cadencia, la longitud de zancada, la velocidad de marcha, fase de apoyo, fase de oscilacion,
doble apoyo, tiempo de zancada, longitud del paso, anchura de paso, el 10MWT, duracion del
ciclo de marcha, el gait quality index y la dorsiflexion del tobillo.
De estos 5 articulos se han podido destacar 3 con resultados significativos en el Gl y entre el Gi
y el GC, y 2 estudios que muestran resultados significativos solo en el Gl o en la comparacioén
entre los dos grupos.
Segun Solla, Paolo, et al (32), la danza folclérica sarda mejora varios parametros de la marcha
en pacientes con EP como el aumento de la cadencia en paso/min, el aumento de la velocidad
en m/s y la longitud de zancada.
Lo que parece mas importante destacar en el andlisis de la marcha es que la musicoterapia
muestra buenos resultados: tanto en el estudio de Bukowska et al (34) de 45 minutos semanales
de tratamiento durante 4 semanas como con estimulacién auditiva ritmica de Thaut et al (36),

presentando efectos similares.
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En efecto, segun Bukowska et al (34), se pueden notar mejoras con diferencias significativas en
el Gl y entre los grupos en el acortamiento de la fase de apoyo, del doble apoyo en el
acortamiento de zancada, en el alargamiento de la fase de oscilaciéon, pero también en el
aumento de la cadencia.

Se observan mejoras del Gl, del GC y entre los grupos acerca del incremento de la velocidad, y
la elongacién del paso y de la zancada de los pacientes.

En cuanto a la anchura de paso, se observa un incremento con diferencia significativa
Unicamente entre los grupos (p=0.034).

El uso de la estimulacion auditiva ritmica de Thaut et al (36) muestra resultados muy similares
con mejoras Unicamente notables en el Gl respecto a la cadencia (paso/min), a la velocidad
(m/min), y al aumento de la longitud de zancada (m).

Se han podido analizar los angulos de dorsiflexion de los dos tobillos de los pacientes en los que
la RAS muestra buenos resultados para el Gl (p<0.05).

Estos resultados podrian ser explicados por la influencia de la musica con un fuerte ritmo en el
impulso corticoespinal de los musculos extensores y flexores del tobillo que participan en la
sincronizacion del golpeo del pie con el ritmo musical.

Dado que la periodicidad temporal de la sehal musical ritmica sincroniza los eventos motores, la
estimulacién auditiva ritmica puede aumentar la atencidn oscilatoria de los sujetos al

caminar, con lo que se consigue una marcha mas controlada y segura.

A nivel de aplicacién clinica, se nota que un entrenamiento de la marcha con estimulacion
auditiva ritmica redujo las caidas en pacientes con EP, con mayores ganancias durante las
primeras 8 semanas del tratamiento de 24 semanas.

El estudio de Calabrd, Rocco Salvatore, et al (35) sobre el uso de la estimulacion auditiva ritmica
muestra resultados mixtos visto que el tratamiento estd combinado con 165 minutos de otra
forma de terapia 5 veces a la semana.

Sin embargo, se observa para el Gl, el GC y entre los grupos, una disminucion significativa de la
cadencia de paso, un aumento de la longitud de zancada y una mejora en el gait quality index.
Se pueden también notar los resultados con diferencia significativa para el Gl y el GC pero no
entre los grupos en cuanto a la disminucion de la duracién del ciclo de marcha y el aumento de
la velocidad de marcha (m/s).

El articulo de T. Braun Janzen, et al (38) nos da informaciones interesantes respecto al braceo
de los pacientes con EP dado que la asociacion del estimulo sonoro con balanceo de los brazos
0 golpeteo de dedos segun el grupo de investigacion ha mostrado resultados significativos
obtenidos entre pre y post entrenamiento solo para el Gl dedos con una mejoria de cadencia y

de la velocidad de la marcha (p < 0.005).
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VI-  Conclusiones

De la revision bibliografica llevada a cabo en este trabajo podemos concluir que:

1- Los métodos de tratamiento alternativos mediante danzaterapia y musicoterapia
muestran mejoras significativas en los sintomas motores de los pacientes con EP.

2- A nivel de equilibrio todos los tratamientos alternativos analizados mejoraron los
resultados en al menos una escala. Sin embargo, el mas efectivo para esta variable parece ser
la danza folclérica sarda.

3- A nivel de movilidad funcional, los Unicos programas con efectos beneficiosos han sido
los basados en danzaterapia, los programas de musicoterapia no han tenido ningun efecto.

4- A nivel de resistencia funcional, la danza folclérica sarda y la combinacién de baile y
fisioterapia han sido los dos uUnicos métodos en conseguir una mejoria con diferencia
significativa. Se ha podido observar una mejora del 6MWT para los 3 otros programas
analizados, aunque no significativa.

5- Anivel de la marcha han tenido efectos beneficiosos el uso de musicoterapia,

estimulacion auditiva ritmica y la danza folclérica sarda.

Limites del estudio:

No todos los sintomas motores se analizan en nuestra revision, hemos trabajado mas acerca de
la rehabilitacion de la marcha.

No todos los protocolos son detallados a nivel de movimientos, por ejemplo.

No hay posibilidad de ciego visto que los pacientes son activos en el tratamiento.

Hemos incluido articulos solamente en inglés, castellano y francés.
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