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Estimada alumna:
Keila Daniela Ortiz Palma

Presente.

Respetable:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos terapéuticos del entrenamiento del balance en pacientes con enfermedad
de Parkinson de 55 a 65 afios de edad y su relacion con el riesgo de caida”

correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en
Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempeiio de su
profesion.

Atentamente,

~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

T

lyl/c tl}q,,ué’Roderico (,/fic. Diana@épla;@ Lic. Lidia Marisol de
~__-Paniagua Gonzalez ’ Gomez Le6n Sinay

Secretario Presidente Examinador
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UNIVERSIDAD

evelucion ea ta Educacién

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Revisién bibliografica de los efectos terapéuticos del entrenamiento del
balance en pacientes con enfermedad de Parkinson de 55 a 65 aiios de edad y su
relacion con el riesgo de caida” de la alumna: Keila Daniela Ortiz Palma.

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

Atentamente

Lic. Lidia Marisol de Leo6n Sinay
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Keila Daniela Ortiz
Palma de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis titulado:
“Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del entrenamiento del balance
en pacientes con enfermedad de Parkinson de 55 a 65 aios de edad y su relacién
con el riesgo de caida” Ha sido objeto de revisién gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Emanul Alex
Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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Revisidn bibliogréafica de los efectos terapéuticos del entrenamiento del balance en
pacientes conenfermedad de Parkinson de 55 a 65 afios de edad y su relacion con el riesgo

Resumen
El Parkinson es un trastorno neurodegenerativo y de forma progresiva que frecuentemente
afecta en la edad adulta caracterizada por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas
de la sustancia negra del mesencéfalo, la disfuncion del sistema de los ganglios de la base se

ve afectados debido a la deplecién de la dopamina siendo esta su principal modulador.

La importanciade trabajar el riesgo de caidas en las personas de la tercera edad con la
enfermedad de Parkinson es (til para evaluar el control postural, recepcion e integracion
sensorial y controlde retroalimentacion. En dicho trabajo se describen cuéles son los efectos
terapéuticos de los ejercicios de balance en pacientes con la enfermedad de Parkinson que se
encuentran entre 55 a 65 afios de edad y que relacidn tiene con el riesgo de caidas.

En esta revision se utilizé un tipo de método cualitativo ya que tiene como caracteristica
principal la recoleccion de datos y el analisis de los mismos para perfeccionar la pregunta de
investigacion el estudio de tipo descriptivo fue fundamental debido a la variable
independiente que nos precisa a describir la importancia de los ejercicios de balanceen

pacientes con la enfermedad de Parkinson

Los ejercicios de balance ayudan a mejorar la marcha utilizando estrategias propioceptivas
de indicaciones visuales, auditivas y tactiles, entrenando asi el equilibrio y la coordinacion,
la eficacia terapéutica para las dificultades de la marcha y el riesgo de caidas, estos ejercicios
exigen un mayor control de la verticalidad corporal, estos mejoran laestimulacion del cortex
motor, subsanando en cierto punto la anomalia funcional a nivel de los ganglios basales y asi
facilitando la transmisién neuronal y la coordinacibn motora que estos son aspectos

primordiales para el control del equilibrio.
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CAPITULOII

Marco tedrico

En este capitulo se daran a conocer aspectos de suma importancia de la revision de
bibliogréafica de la enfermedad de Parkinson, datos que demuestren la relevancia de dicha
enfermedad en la actualidad y para poder asi brindarles a los pacientes que la padezcan una
mejora en sus actividades de la vida diaria, se profundiza en cada punto para conocer cada

detalle de la enfermedad de Parkinson.
1.1 Antecedentes generales

La incidencia epidemiologica de la enfermedad de Parkinson en la actualidad va en
incremento a causa del envejecimiento de la poblacidn, se ha visto que es un problema social,
aungue por otro lado sea totalmente psicolégico que impacta en el aspecto social del sujeto
y en el rol social, hay distintas posibilidades para tener una mejora en la calidad de vida de
los pacientes que la padecen y se ven afectados, de tal manera es de suma importancia
conocerlas para prevenir problemas que lleven a desconocer dicha enfermedad, evitando que
pierdan las habilidades sociales.

1.1.1 Anatomia del sistema nervioso central

e Encéfalo. Agury Dalley (2007) concluyen que el encéfalo esta formado por
cuatro partes principales tales como el tronco encefalico, el cerebelo,
diencéfalo y por el cerebro, esta conformado por aproximadamente 100 mil

millones de neuronas, contiene 12 pares craneales (Tortora, 2016).
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Médula espinal. Roche (2004) determina que la medula espinal es de una
forma alargada yde forma cilindrica conformada por tejido nervioso que va
a transcurrir en direccioén descendente a partir de la medula oblongada o
bien llamado asi bulbo raquideo sefialada por la decusacién de las pirdmides
de la misma, se conecta al encéfalo por medio del foramen magno que este
es un agujero occipital y esta protegida por los huesos de la columna
vertebral y que aproximadamente contiene 100 millones de neuronas

(Tortora, 2016).

Meninges. Martinez (2008) concluye que estan conformadas
principalmente por tres capas que recubren el cerebro, las cuales son una
externa llamada duramadreque esta intimamente ligada a la cara interna del
craneo, una media llamada aracnoides que contiene dos hojas, y la Gltima

capa llamada piamadre que tiene conexion directa con el encéfalo.

Ganglios. Son pequefias porciones de masas de tejido nervioso,
conformadas generalmente por los cuerpos de las células nerviosas, que se
encuentra en lado exterior del cerebro y la médula espinal, estos se ven
relacionados minuciosamente con los nervios craneales y espinales
(Tortora, 2016). Estos se relacionan al control de los movimientos, como el
principio de una correcta planeacion y realizacién de programas motores
(Avila, 2014).

Liquido cefalorraquideo. Pérez y Aguirre (2015) determinan que dicho

liguido es una de los primordiales elementos que conforman al craneo y



Revision bibliogréfica de los efectos terapéuticos del entrenamiento del balance en
pacientes con enfermedad de I_Darkinson de 55 a 65 afios _de edad y su relacién con el o
aporta casi el 10% del volumen intracraneal. Agur y Dalley (2007) indican

que este es de color blanquecino, es de sumaimportancia ya que tiene funcién
protectora contra lesiones quimicas y fisicas del encéfalo y la medula
espinal, es rica es transporte de oxigeno, glucosa y otras muchas sustancias
quimicas que son indispensables en la sangre de las neuronas y neuroglia,
el liquido cefalorraquideo se genera en unas estructurasde gran vascularidad
que se encuentran en las paredes de los ventriculos conocidos como plexos
coroideos.

Dichos plexos son capilares recubiertas de células ependimarias que
conforman el liquido cefalorraquideo a partir del filtro del plasma
sanguineo, este circula a través de los ventriculos epéndimo y espacio

subaracnoideo (Agur y Dalley, 2007).

e Sistema vestibular. Gil y colaboradores (2004) Dieron a conocer que el
sistema vestibular es un centro de informacion muy importante para

mantener el estado de equilibrio del cuerpo.

Este detecta la posicion de la cabeza en el espacio en conexién con la
fuerzade gravedad y da a conocer si la posicidn de la cabeza esta erecta, si
estd en posicidn de flexidn, extensién o toma una posicion invertida. Este
sistema permite la percepcidn de cambios muy bruscos de la velocidad y la
direccion de los movimientos, este tiene la tarea de realizar la primera funcion
por mediodel utriculo y el saculo, la segunda tarea de este es gracias a los

conductos semicirculares (Francesconi y GandiniCopyrighy, 2018).



Revisidn bibliogréafica de los efectos terapéuticos del entrenamiento del balance en
pacientes con enfermedad de Parkinson de 55 a 65 afios de edad y su relacion con el

Cerebro. Martinez (2008) indica que es el érgano de méas importancia en

lospensamientos, sentimientos y en como actuamos.

El cerebro cumple unas funciones muy importantes como el hecho de
pensar, la inteligencia, el movimiento coordinado propio y los 5 sentidos,
estaconformado por mas de mil millones de neuronas, produce diversos
transmisores y por medio de la sinapsis tienen conexion (Agur y Dalley,

2007).

Cerebelo. Es un d&rgano precisamente motor que coordina los
movimientosmodulando alternativamente la contraccion de los musculos
gue son agonistasy antagonistas y modulando tambien el tono muscular
(Agur y Dalley, 2007). Su funcion primordial es la coordinacion de los
movimientos, este érgano examina como se realizar los movimientos que
empiezan en las areas motorasdel cerebro, de manera que si el cerebelo
detecta que no se estan ejecutandode forma armonica y suave el cerebelo
manda impulsos que van a darrespuesta en las areas motoras, para que este
pueda enmendar el problema yasi cambiar los movimientos, ademas este
es de suma importancia en la modulacion de la postura y el equilibrio

(Agur y Dalley, 2007).

Sustancia negra. Fazl y Fleisher (2017) dieron a conocer que es un nucleo
encefalico que estd compuesto principalmente por tres partes los cuales
son pars reticulada que estd compuesta por células semejantes
histolégicamente a las que se encuentran en el globo palido interno, el globo

palido interno y la sustancia negra pars reticularis son la principal eferencia
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pars compacta yla pars lateralis estdn compuestas principalmente por

células pigmentadas quesintetizan dopamina.

e Neuronas. Estas son células encargadas de las funciones del sistema
nervioso, tales como pensar, control de la actividad muscular, razonar y
sentir. Las neuronasson células que conllevan a los impulsos que hacen que
las funciones del sistema nervioso sean ejecutadas, dan a conocer la unidad

basica funcional yde estructura (Agur y Dalley, 2007).

e Sistema nervioso. Es un sistema de menor tamafio, pero de los mas
complejos de los once sistemas y aparatos restantes del cuerpo humano, que
estd basado en una red intrincada y con un aumento organizado en miles de
millones de neuronas y de celulas gliales, las estructuras principales del
mismo son el encéfalo, los nervios craneales y sus ramas, los nervios
espinales y sus ramas, la medula espinal, los ganglios nerviosos, los plexos

entéricos y los receptores sensitivos(Tortora,2016).

Agur y Dalley (2007) indican que este recibe, integra y relaciona
diferentestipos de informacion sensorial, por otro lado, también es la fuente
del pensamiento del ser humano, de las emociones y recuerdos, recibe
informacion integradora por medio de funciones motoras que se transportan
por nervios del sistema nervioso periférico para asi ejecutar una respuesta

correcta.
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Sistema nervioso periférico. Agur y Dalley (2007) concluyen que este
sistema esta conformado pornervios que hacen conexién al encéfalo y a la
medula espinal y con otros segmentos del cuerpo, los nervios que inician en
el encéfalo son llamadosnervios craneales, y los que inician en la medula

espinal son Ilamados nervios raquideos o espinales.

Los ganglios son de menor acumulacion de tejido nervioso encontrado
enel sistema nervioso periférico, en el cual esta conformados por cuerpos
neuronales y se relacionan a los nervios craneales o espinales, los nervios
son haces de fibras periféricas que conforman las vias de informacion

centripeta (Agur y Dalley, 2007).

Sistema nervioso central. Estd conformado por un grupo de estructuras
nerviosas que son las que seencargan de asegurar el buen funcionamiento
de los distintos 6rganos del cuerpo humano, de este sistema depende que
todas las estructuras que conforman el cuerpo funcionen de la mejor manera

posible (Correa y colaboradores, 2013).

1.1.2 Parkinson. Martinez y colaboradores (2016) concluyen que la enfermedad de

Parkinson es untrastorno neurodegenerativo complejo y que tiene una presentacion

heterogénea, existe un extenso tratamiento fisioterapéutico y muy eficaz para la

sintomatologia del Parkinson en cada una de sus fases, por lo tanto, es de gran

importancia realizar un diagndstico preciso y un correcto manejo de farmacos que

van a garantizar el estadooptimo de los pacientes que la padezcan.
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Molinari (2018) determina que es un trastorno neurodegenerativo debido a la

pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra y otros nlcleos,

y también de neuronas no dopaminérgicas de diversas areas del cerebro.

1.1.3 Fisiopatologia. Marin y colaboradores (2018) concluyen que el proceso de
degeneracion que sufren las neuronas dopaminérgicas esta asociada a la disfuncion
mitocondrial, agregacion de alfa sinucleina, alteracion de la autofagia, estrés del
reticulo endoplasmatico.

La disfuncion mitocondrial ha demostrado la disminucion de la actividad del
complejo | de la cadena transportadora de electrones, siendo similar al mediado por
el MPTP que es una toxina ambiental que llega a causar el parkinsonismo y a la
muerte de neuronas dopaminérgicas de la pars compacta, las mutaciones de genes
asociados a la enfermedad de Parkinson tales como la parkina y la PINKI van a
producir un dafio en el estrés oxidativo y deterioran la homeostasis mitocondrial

(Marin y colaboradores, 2018).

La alfa sinucleina estd asociada al trafico en la exocitosis de las vesiculas
sinapticas y en la liberacion de neurotransmisores, las mutaciones en el gen SNCA
que codifican la proteina alfa sinucleina que producen un mal plegamiento la que va
a causar formacion de fibrillas amiloides conocidas como cuerpos de Lewy.

Marin y colaboradores (2018) dan a conocer que las neuronas dopaminérgicas de
la sustancia de la sustancia negra pars compacta hacen parte de la via
nigraestriatal que se proyecta hacia los ganglios basales, donde regulan la actividad
de neuronas estriatales donde dichas aferencias modulan la actividad del tadlamo de
forma directa o indirecta, la via indirecta regularmente es inhibida por la liberacién

de dopamina en los receptores D2 de las neuronas estriatales dicha inhibicion se
8
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pierde en la enfermedad de Parkinson por la deficiencia de dopamina, haciendo que

se desinhiban las neuronas estriatales.

El sistema nervioso central envia proyecciones glutamatérgicas hacia la sustancia
negra pars reticulada y al globo palido interno, en el cual se inhiben los nicleos
talamicos que se proyectan hacia la corteza cerebral, lo que da como resultado una
disminucién de la actividad locomotora como la bradicinesia, por otro lado, la via
directa es excitada por la liberacion de dopamina sobre los receptores DI de las
neuronas estriatales Marin y colaboradores (2018).

Dicha excitacion se pierde en la enfermedad de Parkinson dando lugar a la
inhibicion de las neuronas estriatales, las cuales a su vez inhiben el GPi y a la SN
pars reticulada que inhiben la actividad del tdlamo, dando como resultado que este
queda libre para enviar impulsos excitatorios a la corteza motora y generando asi la

actividad motora en forma de temblor (Marin y colaboradores, 2018).

Normal EP
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figura 1 Via indirecta de Parkinson
(Marin y colaboradores, 2018)
Recuperado de: https://tinyurl.com/ycf7vicz
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1.1.4 Neurotransmisores

Tabla 1 Funcién y localizacion de los neurotransmisores mas importantes

Neurotransmisor Localizacion

Funcion

Acetilcolina Sinapsis con masculos y
glandulas, muchas partes
del sistema nervioso central

Aminas serotonina Varias regiones del sistema
nervioso central

Histamina Encéfalo
Dopamina Encefalo, sistema nervioso
autobnomo

Excitatorio o inhibitorio
envuelto en la memoria

Inhibitorio; suefio, envuelto
en estados de &nimo y
emociones

Excitatorio, envuelto en
emociones, regulacién de la
temperatura y balance de
agua

Inhibitorio, regulacién del
control motor

Tabla de elaboracion propia con informacién de (Guyton & Hall, 2016)

10
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1.1.5 Clasificacion

1.1.5.1 Por estadios

Tabla 2 Escala de Hoenh y Yarh

Estadio 1 Enfermedad exclusivamente unilateral, sin
afectacion funcional o con minima afectacion

Estadio 2 Afectacion bilateral o axial, sin alteracion del
equilibrio

Estadio 3 Enfermedad bilateral, discapacidad entre leve y
moderada, alteracion de los reflejos posturales

Estadio 4 Enfermedad gravemente discapacitante, aun capaz
de caminar o de permanecer de pie sin ayuda

Estadio 5 Confinamiento en cama o en silla de ruedas si no
tiene ayuda

Tabla de elaboracion propia con informacién de (Rahmani, 2015)

e Estadio i. Afectacion unilateral, se considera el temblor en una de las
extremidades,el paciente con la enfermedad de Parkinson puede presentar
dificultad en la motricidad fina y existe una disminucion del braceo al

momento de ladeambulacion arrastrando un poco los pies (Aguilar, 2019).

e Estadio ii. Afectacion bilateral existencia de una alteracion de la expresion
facial con disminucién del parpadeo, cambios en la postura con ligera
flexion, enlentecimiento de la realizacion de las actividades de la vida diaria

ysintomas depresivos (Aguilar, 2019).

e Estadio iii. Alteracion en el proceso del equilibrio, reflejos posturales con

elevada alteracién, problemas en la deambulacion y sensacion de fatiga

(Aguilar, 2019).
11
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Estadio iv. Incremento del grado de dependencia, conflicto en el equilibrio
con aumento de caidas, el dolor es muy frecuente, problemas en la

comunicacion(Aguilar, 2019).

Estadio v. Totalmente afectado, utilizacion de aditamentos como silla de
ruedas o encamamiento, dependencia total, contracturas desarrolladas,
riesgo de ulceras por presion debido al tiempo en la cama, disfagia

progresiva se pueden presentar (Aguilar,2019).

1.1.5.2 Por fases

Fase a. Aparicion de grandes cantidades anormales de proteina alfa-
sinucleina en el plexo mientérico, afectacion notoria del bulbo olfatorio,

como consecuenciaestrefiimiento y perdida de olfato (Aguilar, 2019).

Fase b. Afectacion principal de las porciones de la formacion reticular y
empieza a mostrarse primordialmente los cuerpos de Lewy en el locus
coeruleus y subcoeruleus, dicha afectacion puede conducir a las alteraciones
en el ciclo del suefio, insomnio, el comportamiento, los cambios de humor

y las respuestas a estimulos sensoriales (Aguilar, 2019).

Fase c. Los cuerpos de Lewy comienzan a trasladarse hacia la pars de la
sustancia negra, este cambio es seguida de la aparicion de agregados
granulares y cuerpos palidos, Esta fase se corresponde principalmente con
Hoehn Yahr unoen la que aparecen los primeros sintomas motores de la

enfermedad de parkinson (Aguilar, 2019).

12
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que conlleva a una aparicibn muy notoria de sintomas autondémicos y

cognitivos (Aguilar, 2019).

e Faseeyf. Secaracterizapor dafo cortical severo, afectacion de las neuronas
piramidalesde las areas de asociacion terciaria y secundaria, provocando
perdida del equilibrio, caidas constantes, deterioro cognitivo (Aguilar,

2019).

1.1.6 Etiologia. Chen y colaboradores (2015) indican que conocer que los factores
etiologicos pueden ser explicados por la pérdida de neuronas de dopamina
localizadas en la sustancia negra, dicha perdida es causada por el aumento de
proteinas como la alfa sinucleina y por su mal plegamiento, lo que va a producir
una malformacion en la estructura, este dafio lleva a la disfuncion de la cadena

respiratoria neuronal y a laformacion de cuerpos de Lewy.

Se ha demostrado que la formacion de los cuerpos Lewy se debe a un proceso
de mal funcionamiento iniciado por la alfa sinucleina que va a inducir la
polimerizacidnde la proteina TAU llevando a una hiperfosforilacion, el aumento de
la proteina TAU hiperfosforilada lleva a una interrupcion del proceso de formacion
de micro tabulos, lo que va ocasionar aberraciones estructurales y funcionales de
la neurona (Chen y colaboradores, 2015).

1.1.7 Epidemiologia. Clarke (2004) concluye que la prevalencia de la enfermedad
de Parkinson en los paises de primer mundo se aprecia que €l 0.3% de los habitantes

en general y del 3%al 10% de dicha poblacién son mayores de 65 afios de edad, la

13
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incidencia en la actualidad por afio, se valora que al menos 13 casos de 100 mil

habitantes. La edad estimada en que empiezan los sintomas suele ser entre los 40
y 70 afios de edad, la enfermedad de Parkinson puede afectar a cualquier etnia y
los hombres son méas propensos a padecerla.

Se considera que de manera mundial la enfermedad de Parkinson se presenta
entreel 1y 2% de la poblacion mayor de 60 afios de edad, de acuerdo al conteo de
poblacién y vivienda realizado en 2005, por parte del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI] el 8.1% de la poblacién mexicana se encuentra en
este rango de edad lo que provocaria una prevalencia aproximadamente de 83 mil
personas con la enfermedad de Parkinson en México (Rodriguez, 2011).

La enfermedad de Parkinson afecta actualmente a 4. 6 millones de personas
adultasmayores de 50 afios y se estima que para el afio 2030 esta cifra se duplicara,
lo que conllevara a un problema en el area de salud publica (Cervantes, 2013).

1.1.8 Caracteristicas clinicas fisicas

e Bradicinesia. Chapuis (2005) concluye que la bradicinesia es

propiciamente la disminucion de la velocidad de los movimientos.
Lentitud de los movimientos, se presenta una dificultad en la realizacién
de los mismos, asi como desarrollarse en las tareas simultaneas o que tienen
una secuencia, se evidencia una reduccion de los movimientos espontaneos,
escasez de expresiones, disminuciéon del parpadeo y de la gesticulacién

Molinari (2018).

e Acinesia. Chapuis (2005) determina que es retraso del principio de los

movimientosy variaciones entre movimientos fluidos.
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Temblor. Schapira (2011) determinaa que el sintoma con més frecuencia y
notario en la enfermedad de Parkinson se presenta aproximadamente en
70% de los casos generalmente se presenta en reposo y suele afectar las
porciones distalesde las extremidades habitualmente en flexion, extension
de los dedos de la mano, este suele aumentar en sus deberes cognitivos o

motoras y es suprimidopor contracciones musculares involuntarias.

Rigidez. Schapira (2011) indica que es el incremento de la capacidad de
movilizacion pasiva de un segmento articular, en la enfermedad de
Parkinsonafecta con mas frecuencia a los musculos flexores y extensores
con mayor predominancia las flexores los que contribuyen a la postura en
flexion de dichos pacientes, varia de intensidad durante el movimiento
pasivo cediendoel lugar al fendmeno de rueda dentada o también conocido
como signo negro,en las fases avanzadas de la enfermedad de Parkinson la

resistencia almovimiento pasivo es igual a la rigidez en barra de plomo.

Inestabilidad postural. Rojo (2010) concluye que los pacientes con la
enfermedad de Parkinson por la general presentan trastornos de la fijacion
postural, del equilibrio y delenderezamiento con mas frecuencia en las fases
avanzadas de la enfermedad, dichos pacientes adoptan una postura en
flexion de la cabeza y de tronco condificultad de efectuar los ajustes para
inclinarse o para enderezarse, por otro lado, tienden a desplazarse a pasos
cortos como si persiguieran su centro de gravedad o incluso caerse con un

ligero empujon, empezando a caminar con pasos cortos y rapidos.
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Trastornos de la marcha. Molinari (2018) da a conocer que se observan
pasos cortos con arrastre delos pies, no presenta braceo, se caracteriza por
dar pasos cortos con aceleracion llamado festinacion, otra caracteristica que
aparece tardiamente son los bloqueos de la marcha o congelaciones
Ilamados freezing, lo que provoca un blogueo de la marcha, tales como los

pies pegados al suelo.

1.1.9 Caracteristicas conductuales

Depresion. Segun la organizacion mundial de la salud [OMS] en 2020
definid la depresion como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, con sentimientos de

culpabilidad y de falta de autoestima.

Trastornos cognitivos. Segun el instituto superior de estudios sociales y
socio sanitarios ISES lasfunciones cognitivas de la persona que los padece
como pueden ser la memoria, el lenguaje, la atencién, la conducta, el

aprendizaje o la orientacion.

Psicosis. Se evidencia en pacientes con la enfermedad de Parkinson, que
reciben dosis de farmacos anti parkinsonianos, si tener conexion directa con

laduracion del tratamiento Molinari (2018).
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1.1.10 Componentes del balance

Equilibrio. Molinari (2018) concluye que es el conjunto de estrategias
usadas para mantener la estabilidad y la postura y asi responder a estimulos

externos, sonrequerimientos basicos para realizar una marcha normal.

Control motor. Rodriguez (2016) determina que es el estudio de la causa y
naturaleza del movimiento, transmisién sistémica de impulso nervioso
desde la corteza o unidades motoras, lo que va a producir contracciones
coordinadas de los musculos, es la capacidad de regular los mecanismos

para generar movimiento.

Control neuromuscular. Se define como una respuesta con anticipacion o
precisa de los musculos que rodean una articulacién para sostenerla
congruencia articular de la misma,el control neuromuscular nos permite que
una articulacion pueda recibir con mayor facilidad cargas muy grandes que

los ligamentos pueden soportar de manera individual (Lluch, 2015).

Control postural. (Francesconi y GandiniCopyrighy, 2018) concluyen que
es la medicién delmodo en el cual un sistema u organismo va a disminuir
un numero muy alto de posibles respuestas a un nimero que no se puede

contar de posibilidades.

Correa y colaboradores (2013) dieron a conocer que el control postural
engloba dos controles de posicion del cuerpo en el espacio tales como,

el control de mantener la estabilidad y la orientacion, sin embargo, la
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orientacion postural es la capacidad de lograr mantener una conexién entre

los segmentosdel cuerpo humano y una correcta conexion de estos con el
medio que los rodea.

Por otro lado, la estabilidad postural se define como el equilibrio o la
capacidad de mantener el control del centro de masa con relacion a la base
deapoyo, el centro de gravedad es una proyeccion vertical del centro de
masa, yla base de apoyo como se refiere al area del cuerpo que esta en

contacto con la superficie de sostén (Correa y colaboradores, 2013).

e Sistema tonico postural. Es el sistema responsable de tener las correcciones
tonicas del cuerpo que permiten contrarrestar la fuerza de gravedad
activamente y poder mantener asi la posicion bipeda, se trata de las
oscilaciones que el cuerpo humano va a realizar en una posicion erecta en
torno al propio centro instantaneo de la gravedad tales como en dinamica y
en estatica, para reponer y mantener el desequilibrio al que se somete
(Francesconi y GandiniCopyrighy, 2018).

Proporcionar una estabilidad mantenida, producir de una manera
correcta la anticipacion de la postura y dispone de respuestas motoras
coordinadas son los objetivos principales del sistema tdénico postural

(Francesconi yGandiniCopyrighy, 2018).

e Propiocepcion. La propiocepcion hace mencién a la capacidad del cuerpo
humano de poder descubrir los movimientos de las articulaciones y la
posicion de la misma, se conoce como la conciencia de posicion y

movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza (Saavedra, 2003).
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Sherrington (1906) describe la propiocepcién como la informacién

sensorial que contribuye al sentido de la posicion propia y al movimiento,
depende de los estimulos sensoriales como: visuales, vestibulares,

auditivos, receptores cutaneos, articulares y del sistema muscular.

Lephart (2003) concluye que la propiocepcion, es entonces, una de las
mejores fuentes sensoriales para proveer la informacién necesaria para
mediar el control neuromuscular y asi mejorar la estabilidad articular

funcional.

e Coordinacion. Romero (2000) afirma que es la capacidad por el cual existe
una interrelacion entre el sistema nervioso central y la musculatura,
manteniendose es constante sincronizacion las acciones de los mismos, por
ende, tener un perfecto juego entre los muasculos agonistas y antagonistas
en funcion del movimiento que se quiere realizar.

Para que se lleve a cabo una coordinacién normal del movimiento es
necesario la coordinacion espacial y temporal, lo que va a permitir un
movimiento selectivo y que va a favorecer la formacion de patrones de
movimiento, una funcion dirigida a un objetivo se efectla utilizando los

diferentes patrones de movimiento (Guamani, 2011).

e Reacciones de enderezamiento. Guamani (2011) concluye que son
respuestas automaticas que no van a mantener solo la posicién normal de la
cabeza en el espacio, sino que tambiénla alineacion de la cabeza en relacion
al cuello con el tronco y el tronco con las extremidades ya sea inferiores o

superiores, al establecer la alineacion lo hace con movimiento de rotacion
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en torno al eje corporal entre hombros y pelvis, por otro lado, todos los

movimientos tienes un componente rotatorio.

Reacciones de equilibrio. Guamani (2011) indica que son respuestas
automaticas altamente integradas y complejas que actian en los cambios
posturales, su funcién es reestablecer el equilibrio cuando el centro de
gravedad es desplazado, tomando en cuenta el aumento del tono, se
necesitan de las respuestas del sistema nervioso central, del cerebelo y del
sistema vestibulos, las reacciones de enderezamiento y equilibrio estan

estrechamente integradas en el adulto normal.

7 4 a

figura 3 Reacciones de equilibrio y enderezamiento
(Guamani, 2011)
Recuperado de: https://tinyurl.com/ycrggzls
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1.2 Antecedentes especificos

El tratamiento farmacoldgico es de suma importancia para los pacientes que padezcan la
enfermedad de Parkinson ya que ayuda a las personas que la padezcan puedan tener un mejor
desempefio en sus actividades de la vida diaria.

1.2.1 Tratamiento farmacolégico

1.2.1.1 Levodopa. Ruiz (2002) concluye que es muy util en la enfermedad de
Parkinson en laetapa inicial y avanzada. "Este es un precursor de la dopamina
que no sufre lardpida degradacion de ésta en el tracto gastrointestinal pero que
si se degradaen la circulacion sistémica, por lo cual se prescribe junto a
inhibidores de la descarboxilasa permitir una mayor distribucion en el sistema

nervioso central*(Rahmani 2015, pag 12).

1.2.1.2 Agonistas dopaminérgicos. Ruiz (2002) registra que los agonistas de
la dopamina estan mas asociadosa las fluctuaciones motoras y discinesias a
comparacion de la levodopa ya queestos son considerados ahorradores de
levodopa ya que retrasan la necesidadde emplear este medicamento, en la
enfermedad de Parkinson en la etapa temprana los agonistas de la dopamina
tienen una eficacia comparable a levodopa, pero en etapa avanzada esta
disminuye. "Las dosis iniciales deben ser bajas y aumentarse
progresivamente, pramipexole se inicia con 0,125 mgtres veces al dia hasta
llegar a 1,5-4.5 mg/dia; la rotigotina se inicia en parchesde 2 mg para 24 horas
hasta 16 mg en 24 horas; mientras que el ropinirol se empieza con 0,25 mg

tres veces al dia hasta llegar a3 mg77" (Rahmani, 2015,pag 12).
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1.2.1.3 Inhibidores del catabolismo de levodopa y dopamina. Ruiz (2002)
indica que la selegilina y rasagilina inhiben de forma irreversible la MAO-B,
mientras que la safinamida es un inhibidor selectivo y reversible de la MAO-
B, ambos tienen mecanismos que evitan la degradacién de la dopamina,
dichos medicamentos has sido utilizados en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en etapa inicial, pero la mejoria delos sintomas son leves, por
otro lado los MAO-B generan efectos pocos adversos que pueden mejorar la
calidad de vida del paciente y retrasan la necesidad de dopamina. "Las dosis
recomendadas son: selegilina 5 mg/dia en terapia asociada a levodopa,
rasagilina 1 mg/dia en monoterapia o 0,5-1 mg/dia en terapia con levodopa y
safinamida 50-100 mg asociada a levodopa77,102. Los efectos adversos
incluyen nauseas, cefalea, mareo, hipotension ortostatica, confusion y

alucinaciones” (Rahmani, 2015, pag 13).

1.2.1.4 Amantadina. Ruiz (2002) concluye que este medicamento con
propiedades antivirales bloquea los receptores NMDA del glutamato, tienen
una accion anticolinérgica u aumenta las concentraciones de dopamina, dicho
medicamento logra efectos leves en los sintomas de la enfermedad de
Parkinson por lo que anteriormente se usaba como monoterapia por tiempos
muy cortos, pero se puede asociar al tratamiento con levodopa cuando han
aparecido fluctuaciones motoras. Las dosis que se recomiendan es de 30
miligramos al dia repartida en tres dosis, los efectos que puede provocar son
cefalea, nauseas, trastornos del suefio, edema en tobillos, confusiones y

alucinaciones (Rahmani, 2015).
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1.1.2 Tratamiento quirdargico. La estimulacion cerebral profunda es una técnica
de neuromodulacion cerebral que se ha empleado en los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, asi como tratarla distonia, temblor, depresion y trastorno

obsesivo compulsivo (Rahmani, 2015).

La ECP ha demostrado su efectividad en pacientes que padezcan Parkinson
cuyossintomas no han progresado y no hay una respuesta a la terapia farmacoldgica.
Dichaterapia de estimulacion eléctrica requiere colocar uno o més electrodos en las
regionescerebrales que se quiere tratar, por lo tanto, se conectan a un marcapaso
subcutaneo colocado en el pecho desde donde se va modulando la enfermedad

(Rahmani, 2015).

1.2.3 Tratamiento convencional fisioterapéutico

e Terapiafisica. Calne (2005) Determina que para los trastornos de equilibrio
la aplicacion de los ejercicios de Frenkel en decubito, sedente y en
bipedestacion son de gran utilidad, pero siempre tomando en cuenta el
estado general del paciente su aptitud mental y el estado musculo

esquelético.

e Terapia ocupacional. Calne (2005) Concluye que estd encaminada
fundamentalmente a la restauracion de los musculos y las articulaciones
comprometidas, mejorar la coordinaciéon de los movimientos, aumentar el
tiempo de tolerancia al trabajo,estimular la actividad mental y mejorar las

condiciones fisicas de manera general.
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1.2.4 Efectosy beneficios

1.2.4.1 Via directa. La via directa es excitada por la liberacién de dopamina
sobre los receptores DI de las neuronas estriatales, dicha excitacion se
pierde en la enfermedad de Parkinson dando lugar a la inhibicion
de las neuronas estriatales, las cuales a su vez inhiben elGPiy
a laSN pars reticulada que inhiben la actividad del tdlamo, dando como
resultadoque este queda libre para enviar impulsos excitatorios a la corteza
motora y generando asi la actividad motora en forma de temblor (Marin y
colaboradores,2018).

1.2.4.2 Via indirecta. Dicha via esta principalmente es inhibida por la
libre produccion de dopamina en los receptores D2 de las neuronas
estriatales esta inhibicion no se consigue en la enfermedad de Parkinson
por el mal funcionamiento de la dopamina, haciendo que en este se
desinhiban las neuronas estriatales (Mariny colaboradores, 2018).

1.2.4.3 Efectos fisioldgicos. Ejercicios de equilibrio y propiocepcion,
Estimulacién del huso neuromuscular y oOrgano tendinoso de Golgi
(Tarantino, 2017).
Estimulacién nerviosa de los mecanorreceptores como Paccini, mejora del
sistema somatosensorial, estimulacion de la generacion de los impulsos
eferentes motores (Hall, 2006).
Reeducacion de la marcha, mejorar la sensibilidad profunda, aumento del
aprendizaje de las reacciones posturales, mejora de los reflejos de

proteccion, aumentar la automatizacion de los movimientos a base del
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sistema nervioso, aumento del aprendizaje motor (Moreau, 2017).

e Mejora la estabilidad dindmica y el sistema multiarticular de forma que
empleando herramientas puedan restaurar e implementar la sinergia y la
sincronia de los patrones de activacion muscular (1zquierdo, 2008).

e El cerebelo consiste en contribuir para suministrar unas sefiales rapidas de
encendido para los misculos agonistas y simultaneamente unas sefiales
reciprocas de apagado para los antagonistas al comenzar un movimiento
(Guyton & Hall, 2016).

e Las vias espinocerebelosas son capaces de transmitir impulsos a una
velocidadhasta de 120 m/s, para la comunicacion instantanea al cerebelo de
los cambiosocurridos en las acciones musculares periféricas (Guyton &

Hall, 2016).

e Elcerebelo interviene al comenzar y al acabar las contracciones musculares
ha de aprenderlo, lo mismo que su coordinacion temporal (Guyton & Hall,
2016).

e El vestibulocerebelo, controla el equilibrio entre las contracciones de los
musculos agonistas y antagonistas de la columna, las caderas y los hombros
durante las variaciones rapidas de la posicion corporal (Guyton et. al.,

2016).

1.2.5 Contraindicaciones. Breckenridge y colaboradores (2016) concluyen que otros
estudios handemostrado una correlacién inversa entre el alto consumo de café, el

tabaquismo y elconsumo de té en la aparicion de la enfermedad de Parkinson.
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1.2.6 Marcha patoldgica parkinsoniana. La enfermedad de Parkinson adopta un

tipo de marcha propio, en el miembro superior sobresale la disminucion del braceo,
tal como una reduccion caracteristica de la amplitud de movimiento, se considera
una de las primeras manifestaciones de la enfermedad de Parkinson, en el miembro
inferior se observa variabilidad temporal y espacial en la regularidad y la
estabilidad de los parametros de la marcha, con un acortamiento notorio de la
longitud del paso, disminucion de la elevacion de los pies del suelo como
consecuencia arrastrandolos, un descenso de la velocidad o aumentode la cadencia
mas que la longitud del mismo, el resultado es un patron de marcha atipico del

paciente con la enfermedad de Parkinson es la marcha festinante (Gonzéles, 2012).

Las alteraciones de la marcha del paciente con la enfermedad de Parkinson,
parecen ser consecuencia de la combinacion de la bradicinesia, rigidez y
alteraciones posturales en distintos grados, tales como las alteraciones en la
integracion de informacion propioceptiva, la relacion entra a las alteraciones
observadas en la funcionalidad neuronal y los sintomas de la enfermedad de
Parkinson con precision a causa de la complejidad de los circuitos implicados

(Gonzéles, 2012).

Figura. 4 Marcha parkinsoniana
(Gonzélez, 2012)
Recuperado de: https://tinyurl.com/y727ejt6
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CAPITULO I

Planteamiento del problema

En este capitulo se puede apreciar el planteamiento del planteamiento del problema y la
justificacion en el cual es la problemaética a la que nos vamos a enfrentar en esta revision
bibliografica y poder asi dar una explicacion de porqué hacer dicha investigacion, y poder
brindar una posible solucién a dicho problema.

2.1 Planteamiento del Problema

El Parkinson es un trastorno neurodegenerativoy de forma progresiva
que frecuentemente afecta en la edad adulta caracterizada por la pérdida progresiva de
neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra del mesencéfalo, la disfunciéndel sistema de
los ganglios de la base se ven afectados debido a la deplecion de la dopaminasiendo esta su
principal modulador, una de las caracteristicas de dicha enfermedad consiste en la triada
motora del temblor en reposo, rigidez y enlentecimiento de los movimientos, dichos
sintomas empeoran a medida que la enfermedad avanza por lo que finalmente las personas
que la padezcan no podran desenvolverse en situaciones de la vida cotidiana, lo que
ocasionara alteraciones en la postura y de la marcha, ademas que el Parkinson esta
relacionado a la combinacion de factores genéticos y ambientales (Luquin, 2012). La
enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo cronico caracterizado cominmente por
bradicinesia, temblor en reposo, rigidez articular y por postura en flexion (Parada y

colaboradores, 2012).
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La aparicion de depoésitos de alfa-sinucleina en las neuronas de la sustancia negra del
cerebro, es una proteina que esta formada por los cuerpos de Lewy presentes en la
enfermedad de Parkinson, la alfa-sinucleina y la proteina alfa aumentan en el cerebro por lo
que la funcion de la proteina alfa consiste en mantener el citoesqueleto de la neurona.

Por otro lado, la alfa sincleina regula las comunicaciones de las neuronas en la sinapsis,
por lo que ambas proteinas se polimerizan en fibrillas amiloides formando asi inclusiones
filamentosas intraneuronales que son una de las principales caracteristicas de la enfermedad
neurodegenerativa Parkinson. (Aarsland y colaboradores, 2011). El sistema vestibular,
somato sensorial esté relacionado a la propiocepcion este coopera en brindar informacion
relativa tal como, la representacion real de mundo exterior, la posicion del cuerpo y la
relacion con el ambiente, la correcta elaboracion de las tareas motoras, la anticipacion y la
recuperacion del control postural mediante los reflejos posturales.

El equilibrio se ha definido como el conjunto de estrategias usadas para mantener la
estabilidad y la postura, pudiendo responder a los estimulos externos, el equilibrio y la
postura son requerimientos basicos para realizar una marcha normal, el control motor es la
forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro, enfatizando asi cada una de ellas
en los distintos componentes neuronales del movimiento (Abellan y colaboradores, 2006).
Se ha visto que aproximadamente el 60% de las personas de la tercera edad que padecen la
enfermedad de Parkinson se caen al menos una vez por afio, el 39% se cree que sufre caidas
mas veces al afo, el riesgo de una fractura de cadera a causa de caidas es de 2 a 8 veces

mayor en mujeres con la enfermedad de Parkinson y de 5 a 3 veces mayor en hombres con

la enfermedad de Parkinson en similitud a los adultos mayores sanos, las caidas anteriores,

la congelacion de la marcha [FOG], la inestabilidad postural, la reduccién de la fuerza de las
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piernas y el deterioro cognitivo son predictores de futuras caidas (Allen y Canning, 2013).

Los ejercicios de balance van a ayudar a que las personas que padezcan la enfermedad de
Parkinson puedan tener un mejor desempefio en sus actividades de la vida diaria tales como
vestirse, comer, bafiarse y escribir, ya que presenta cambios en la presion arterial, cansancio,
disfuncion sexual y puede presentar dolor en algunas partes del cuerpo (Franchignoni y
colaboradores, 2010)

Ofrecen un equilibrio integral evaluacion y devuelve una medida de equilibrio s6lida para
diferentes enfermedades neuroldgicas como la enfermedad de Parkinson (Franchignoni y
colaboradores, 2010). Las personas adultas de 55 y 65 afios de edad son mas frecuentes a
padecer esta enfermedad debido al envejecimiento ocasionando que mas del 50% de la
poblacion la padezca, las manifestaciones motoras representan el 70% de los casos tal como
la rigidez, la acinesia y los movimientos espontaneos y alteraciones en el tono muscular
(Clarke, 2004).

Por otro lado, las manifestaciones no motoras representan el 90% de los casos, estas
manifestaciones tienen un impacto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes con la
enfermedad de Parkinson ya que estas incluyen sintomas muy variados como apatia o
depresion, alteraciones del suefio, entre otros (Clarke, 2004).

De continuar con dicha situacion nos lleva a hacernos la siguiente pregunta

¢ Cuéles son los efectos terapéuticos del entrenamiento del balance en pacientes con enfermedad de

Parkinson de 55 a 65 afios de edad con relacion al riesgo de caida?
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2.2 Justificacion

Se ha visto que el Parkinson es una de las enfermedades mas frecuentes en la medida que
la edad avanza, tal como el envejecimiento global de toda la poblacién hace que la cifra de
personas que padezcan esta enfermedad aumente, se estima que el Parkinson es dos veces
mas vulnerable en hombres que en mujeres, lo que ha sugerido un posible efecto protector
de los estrégenos, cabe mencionar que el Parkinson ocurre en el 83% de los pacientes tras 20
afios de enfermedad. Aproximadamente el 1% de los casos se da en mayores de 60 afios de
edad por lo que se estima que ocho a 18 casos por cada 100 mil habitantes padecera
Parkinson, en los paises industrializados es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas

frecuente.

Se observa que el 15% de las personas de la tercera edad y casi el 50% son mayores de 80
afios de edad, los cuales van a sufrir los sintomas mas frecuentes tales como el temblor, la
bradicinesia y la demencia por los cuerpos de Lewy, la edad promedio de inicio son los 60
afios de edad y en 80% de los casos los pacientes desarrollan esta enfermedad entre los 40 y
los 70 afios de edad, ya que solo el 5% presentan sintomas antes de los 40 afios de edad
(Micheli, 2012).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017) se considera que cerca de 40 millones
de personas padecen esta enfermedad y un 30% adicional no ha sido diagnosticada

La importancia de trabajar el riesgo de caidas en las personas de la tercera edad con la
enfermedad de Parkinson es util para evaluar el control postural, recepcion e integracion
sensorial y control de retroalimentacion, por otro lado, la prediccién de caidas futuras con
escalas de equilibrio suele ser un poco limitada, ya que la inestabilidad postural en los

pacientes con la enfermedad de Parkinson son solo una parte de las causas que conllevan a
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las caidas en dichos pacientes, los beneficios de trabajar el riesgo de caidas es la capacidad

potencial de describir un sintoma en detalle y proporcionar mas informacion sobre los
posibles mecanismos de las caidas que podrian utilizarse para guiar el tratamiento
(Franchignoni y colaboradores, 2010).

Existen diversos tratamientos, farmacoldgicos, quirargicos y Fisioterapéuticos el cual
desempefia un papel muy importante en la enfermedad de Parkinson ya que el tratamiento va
enfocado en la reeducacion de la marcha, modulacion del tono muscular, higiene postural,
estimulacion sensitiva y propioceptiva, técnicas de relajacién entre otros (Chana vy

colaboradores, 2013).

Es de gran importancia trabajar los componentes del balance como la coordinacion,
equilibrio y propiocepcion ya que estas nos van a proporcionar una alineacion en los
segmentos corporales sin compensar, reaccionar a las fuerzas externas y poder superar la
fuerza de gravedad, antes de que el paciente realice un movimiento involuntario a causa de
la enfermedad de Parkinson es necesario mantener el equilibrio postural.

Por medio de esta revision bibliografica se recopilard la informacién de los efectos
terapéuticos en el paciente con Parkinson por medio de los ejercicios de balance, tomando en
cuenta la evidencia cientifica y la investigacion, y asi mismo brindarles a las personas que la
padezcan un estilo de vida diferente con dicha enfermedad.

Los mecanismos de control postural lateral estan involucrados principalmente para ganar
equilibrio debido a la base de apoyo estrecha. Inestabilidad postural lateral, que se sabe que
aumenta en personas con la enfermedad de Parkinson en comparacién con personas de la
tercera edad sanos, parece ser un indicador importante para futuras caidas. Por otro lado, los

elementos que requieren mantener el equilibrio en condiciones con superficies inestables y
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elementos de control postural dindmico como caminar, saltar o traslados no se asociaron con

el estado de caida (Allen y colaboradores, 2013).

Se ha mencionado que para los fisioterapeutas es de gran importancia trabajar con los
pacientes de la enfermedad de Parkinson los ejercicios de balance ya que estos
proporcionaran al paciente una estabilidad al momento de la deambulacién y poder asi evitar
el riesgo caidas, esta revision bibliogréfica ayudara a que los estudiantes de fisioterapia
puedan aplicarlo a sus pacientes y asi brindarles un mejor plan de tratamiento
fisioterapéutico, los pacientes tendran el beneficio de poder caminar de una manera segura

evitando asi futuras caidas (Canning y colaboradores,2014).

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general
e Describir los efectos terapéuticos de los ejercicios de balance en pacientes con
enfermedad de Parkinson de 55 a 65 afios y su relacion con el riesgo de caida.
2.3.2 Objetivos especificos

e Conocer las deficiencias fisiopatoldgicas que generan riesgo de caida en el

paciente con enfermedad de Parkinson 55 a 65 afios de edad.

e ldentificar los componentes del entrenamiento del balance en las alteraciones que

generan riesgo de caida del paciente con Parkinson de 55 a 65 afios de edad.

e Mencionar los efectos del entrenamiento de balance sobre el riesgo de caida en

pacientes con enfermedad de Parkinson de 55 a 65 afios de edad.
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CAPITULO 11

Marco metodoldgico
En este capitulo se dara a conocer el tipo de enfoque de investigacion que se utilizé en
dicha investigacion, como los diferentes buscadores ayudaron a completar la informacion de
la revisién bibliografica de la enfermedad de Parkinson, los criterios que se utilizaron para
poder enriquecer dicha informacion y poder asi analizar los beneficios que los ejercicios de

balance daran a dichos pacientes.
3.1 Materiales

Para dicha investigacion se tomaron articulos cientificos de las siguientes bases de
datos: Ebsco, Google académico, PubMed, paginas web confiables, Scielo, Elsevier,
pedro, tesis doctorales en diferentes universidades.

Los recursos bibliograficos para utilizar en este trabajo incorporan libros sobre
Parkinson, libros sobre biomecanica de la marcha, libros sobre efectos fisiologicos,
libros sobre anatomia del sistema nervioso, libros sobre el componente del balance,
libros sobre metodologia de la investigacion, libros de fisiologia y libros sobre control
motor, articulos cientificos tomados de los buscadores méas utilizados, revistas
médicas que den a conocer estadisticas de la enfermedad de Parkinson en Guatemala
y México y tesis doctorales que describan la enfermedad de Parkinson y sus datos

mas relevantes.
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figura 4

Buscadores

Scielo = Ebsco PubMed Google Academic = Elsevier

3.2 Materiales utilizados

3.2.1 Enfoque de investigacion. Este método tiene un enfoque cualitativo y tiene
como caracteristica principal la recoleccion de datos y el analisis de los mismos para
perfeccionar la pregunta de investigacion.

se guia por areas o temas significativos de investigacion. Sin embargo, en lugar de
que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipdtesis preceda a la
recoleccion y el analisis de los datos (Sampieri, 2010).

Es un tipo de investigacion cualitativa ya que se buscé informacién con muchas
cualidades de la enfermedad de Parkinson las cuales tendran que describirse
minuciosamente en dicha investigacion y cualidades de suma importancia de la

variable independiente.

3.2.2 Tipo de estudio. Es un tipo de investigacion descriptiva ya que buscan
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a un analisis. Es un tipo
de estudio descriptivo porque podemos describir la variable independiente,

dosificacidn, en que momento aplicarla (Sampieri, 2010).
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En el presente trabajo tiene un tipo de estudio descriptivo debido a la variable

independiente que nos precisa a describir la importancia de los ejercicios de balance
en pacientes con la enfermedad de Parkinson y como estos van a ayudar a que el
paciente tenga menos riesgo de caidas al momento de desempefiarse en sus
actividades de la vida cotidiana.

3.2.3 Método de estudio. Esta investigacién tiene un tipo de método de estudio de
analisis y sintesis ya que este estudia los hechos, empezando por la descomposicion
del objeto de estudio en cada parte de dicha investigacion para estudiarlas de forma
individual y asi incorporarlas de una manera integral (Bernal, 2010).

Se pretende realizar un andlisis de la informacion encontrada acerca de los efectos
fisiologicos de los ejercicios de balance en los pacientes con la enfermedad de
Parkinson, para poder asi brindarle al paciente un mejor desempefio en sus actividades
de la vida diaria.

3.2.4 Disefio de investigacion. Dicha investigacion tiene un disefio no experimental
de corte transversal por lo que esta herramienta es muy utilizada para poder responder
acerca del problema a la situacion que se planted en esta investigacion. Baena y paz
(2017) determinan que el disefio no experimental se divide tomando en cuenta el
tiempo durante se recolectan los datos, siendo estos, el disefio transversal donde se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su propésito es describir
variables y su incidencia de interrelacion en un momento dado (Baena y paz, 2017).
Es de suma importancia tener en cuenta el fendmeno de estudio para poder asi
recolectar la informacion de una manera fiable, teniendo muy clara la informacion

que deseamos encontrar y que las fuentes sean basadas en la evidencia.
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3.2.5 Criterios de seleccion

Tabla 3 criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

« Atrticulos con DOI

« Atrticulos en inglés y espafiol
« Revistas médicas

« Atrticulos que hablen de los
ejercicios de balance

 Libros que hablen de los
componentes del balance

« Articulos que hablen de
coordinacion

« Articulos que hablen de
propiocepcion

« Atrticulos que hablen sobre el
riesgo de caidas en la enfermedad
de Parkinson

« Articulos que den a conocer la
importancia del tratamiento de la
enfermedad de Parkinson

« Articulos que hablen de la
epidemiologia

« Articulos que hablen sobre la
fisiopatologia de Parkinson

e Atrticulos sin DOI

« Articulos que no hablen de la
enfermedad de Parkinson

« Articulos no indexados

o Atrticulos que no den a
conocer la importancia de la
fisioterapia en la enfermedad de
Parkinson

e Articulos muy antiguos

e Atrticulos que no den a
conocer el riesgo de caidas en la
enfermedad de Parkinson

o Libros que no definan los
componentes del balance

o Atrticulos que no hablen de la
fisiopatologia de la enfermedad de
Parkinson

o Atrticulos que no hablen de la
epidemiologia de la enfermedad
de Parkinson en México

Fuente: elaboracion propia
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3.3 Operativizacion de las variables

Tabla 4 operativizacion de las variables

Definicion
Tipo Nombre Definicion conceptual Fuente
operacional
Independiente Ejercicios El equilibrio es la capacidad de  Estimulacion del (Tarantino,

de balance

poder mantener una posicion en
el espacio-temporal,
independiente cual sea la
movilidad que se ejecute.

huso
neuromuscular y 2017).
6rgano tendinoso

de Golgi, (Hall,
Estimulacién

nerviosa de los  2006).
mecanorreceptores

como Paccini,

mejora del sistema
somatosensorial,
estimulacion de la
generacion de los
impulsos eferentes
motores

Dependiente

Parkinson

Es un trastorno
neurodegenerativo y de forma
progresiva que frecuentemente
afecta en la edad adulta
caracterizada por la pérdida
progresiva de neuronas
dopaminérgicas de la sustancia
negra del mesencéfalo

La bradicinesia, es (Luquin,
la lentitud y
perdida de
movimiento
espontaneo y
automatico,

La alteracion de
los reflejos
posturales
ocasiona serias
dificultades para
mantener el
equilibrio, la
rigidez articular
consiste en un
aumento del tono
muscular.

2012).

Fuente: elaboracidn propia
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CAPITULO IV

Resultados
En este capitulo que se presenta a continuacion se dan a conocer aspectos de gran
importancia para poder implementar un tratamiento fisioterapéutico a los pacientes con
Parkinson y dar respuesta a los objetivos planteados en dicha investigacion y como los

diferentes autores dan a conocer desde diferentes perspectivas los ejercicios de balance.

4.1 Resultados

Tabla. 5
Objetivo Resultado Autor
~ Segun el estudio de este articulo en 2020 Pelicioni y
Conocer las deficiencias dichos autores nos mencionan que los colaboradores,
fisiopatologicas que factores motores y no motores aumentan el 2020

generan riesgo de caida riesgo figurativamente de sufrir constantes
en el paciente con caidas, en estudios prospectivos y deficits
cognitivos, tales como la atencion deficiente
y la funcion ejecutiva, son factores que
predisponen que el paciente presente caidas.
La disfuncion mitocondrial reduce Ila
actividad de la cadena transportadora de
electrones lo que llega a afectar el proceso de
la marcha en dichos pacientes, la parkina y la
PINKI van a producir un dafio en el estrés
oxidativo y deterioro en la homeostasis
mitocondrial lo que conlleva a frecuentes
caidas.

La excitacion de la via directa se pierde en la
enfermedad de Parkinson dando lugar a la
inhibicion de las neuronas estriatales, estas a
su vez envian impulsos excitatorios a la
corteza motora y generando asi la actividad

enfermedad de Parkinson
55 a 65 afos de edad.
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motora en forma de temblor en dichos
pacientes.

En un estudio experimental en el que fueron
tomados 113 participantes los cuales fueron
evaluados con la bateria de evaluacion frontal
ayudo a visualizar la disfuncion del I6bulo
frontal y la disfuncion ejecutiva en los
pacientes con Parkinson.

Pelicioni da a conocer que los factores
neuronales llegan a ser la base de asociacién
entre la disfuncién ejecutiva y las caidas en
pacientes con Parkinson, la degeneracion del
sistema colinérgico en la misma puede
resultar en deficiencias motoras y no motoras
por medio de la degeneracién en el nlcleo
basal.

De acuerdo a los autores las causas de las Rudzifiska y
caidas se pueden clasificar de diferentes colaboradores,
maneras, un grupo de investigadores afirman 2013
que las caidas pueden ser causadas por
factores intrinsecos, extrinsecos y por la
postura no bipeda, inestabilidad postural,
episodios de congelacion y festinacion y
factores ambientales locales, dando como
resultado que los factores intrinsecos son el

70% de todas las caidas en la enfermedad de
Parkinson.

La evaluacion consto de 100 pacientes con
enfermedad de Parkinson y Se inscribieron

en el estudio 55 controles de la misma edad.

El estudio diagndstico en todos los pacientes
incluyd  examen neuroldgico, Escala
Unificada de Calificacion de la Enfermedad

de Parkinson, resonancia  magnética,
electroencefalografia, ecografia, examen
otorrinolaringolégico, oftalmolégico y de
funcién autondémica. Durante 12 meses de
seguimiento se registraron caidas en ambos
grupos.

Se ha visto que hay una afectacion en las
neuronas pigmentadas de la sustancia negra
causando asi una disminucion de la dopamina
evitando mandar sefiales para realizar los
movimientos provocando asi rigidez y

problemas en el equilibrio lo que ocasiona
constantes caidas.
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El deterioro de las actividades de la vida
diaria fue medido mediante la escala de
Schwab e England, la disfuncién cognitiva
segun la Mini-Mental Examen estatal y otros
sintomas y trastornos.

Segun Rudzifiska en 2013 define una caida
como un evento inesperado donde la persona,
repentinamente se detuvo en el suelo u otro
nivel inferior, las caidas en la enfermedad de
Parkinson son causadas por deslizamiento,
tropiezo, centro de gravedad desplazado,
falla de los sistemas de movilidad, deterioro
del equilibrio, deterioro sensorial y deterioro
cognitivo.

Con respecto a estos autores sugieren una Hulberty
intervencién multidimensional para reducir colaboradores,
las caidas en los pacientes con Parkinson que 2021
incorporen el equilibrio, la fuerza y el
entrenamiento estratégico con entrenamiento
motor, cognitivo y conductual que son
funciones que se pierden en dicha
enfermedad.

En este estudio analitico de subgrupos
secundarios  sugirieron una  respuesta
diferente a la intervencidn entre los grupos de
gravedad moderada evaluados con la escala
de Hoehn y Yahr en estadio 3, presentaron
una reduccion en las caidas para el grupo
moderado pero un aumento en las caidas para
aquellos con mas enfermedad grave,
incluidos aquellos con deterioro cognitivo y
congelacion. Otros resultados secundarios
demostraron una mejora en toda la muestra
en el equilibrio, la fuerza funcional, la
eficacia de las caidas y una reduccion de las
caidas cercanas.

Hulbert en 2021 definié que la via indirecta
es la principal en inhibirse por la libre
generacion de dopamina en los receptores D2
de las neuronas estriatales dicha inhibicion
no se presenta en la enfermedad de Parkinson
por el mal funcionamiento de la dopamina,
haciendo que se desinhiban las neuronas
estriatales.

Estudios previos han informado de la
congelacion de la marcha como un factor de
riesgo importante de caidas en la poblacion
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con Parkinson, los cambios posturales y la
inestabilidad, también pueden volverse méas
importantes como factores de riesgo de caida
en dichos pacientes.

Varios estudios también han sugerido un
posible vinculo entre la funcion ejecutiva-
atencional, la inestabilidad postural y la
dificultad para andar.

Identificar los
componentes del
entrenamiento del
balance en las

alteraciones que generan
riesgo de caida del
paciente con Parkinson de
55 a 65 afios de edad.

De acuerdo con este articulo los ejercicios de
balance ayudan a mejorar la marcha
utilizando estrategias propioceptivas de
indicaciones visuales, auditivas y téctiles,
entrenando asi el equilibrio y la coordinacion,
este estudio sugiere la eficacia terapéutica
para las dificultades de la marcha y el riesgo
de caidas, en 2020 nos mencionan que son de
gran utilidad para incrementar la velocidad,
la cadencia del paso y la longitud del paso,
las sefiales auditivas mejoran la marcha
aumentando asi la cadencia y la velocidad y
reduciendo la congelacion en la marcha.

En este estudio fueron tomados 718 pacientes
que fueron divididos en 7 tipos de ensayos
utilizando escalas como cuestionarios de
congelacion de la marcha, la posturografia
estatica, escalas y pruebas funcionales:
medida de independencia  funcional,
evaluacion de la marcha funcional, bateria
corta de rendimiento fisico, pruebas de
equilibrio:  Tinetti  Prueba, Actividades
especificas Equilibrio Escala de confianza,
evaluacion de la cognicion.

Izaguirre en 2018 describe que las estrategias
de cadera mejoran el riesgo de caidas las
cuales se deben a cambios neuromusculares
debidos a la edad. Al estar alterado el
equilibrio, propiocepcion y coordinacion en
dicha enfermedad llega el congelamiento de
la marcha lo que provoca las constantes
caidas en estos pacientes.

Rutzy
colaboradores, 2020

En base a este articulo los autores describen
que la inestabilidad postural es muy comun
en los pacientes con Parkinson la linea de
gravedad del paciente tiende a oscilar dentro
y fuera de su base de apoyo y esto es provoca
gque no pueda realizar movimientos
compensatorios para recuperar el equilibrio

Donay
colaboradores,
2015
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corporal lo que conlleva a un miedo constante
a las caidas, correa en 2013 da a conocer que
las respuestas anticipatorias engloban
aspectos tales como el movimiento articular,
la flexibilidad , las propiedades biomecéanicas
del musculo, para el control postural es
necesario tomar en cuenta que el sistema
vestibular 'y somato sensorial integren
procesos para la sensacion de movimientos
que garantice respuestas anticipatorias y de
control postural y  reaccion  de
enderezamiento 'y de equilibrio. La
evaluacion del control postural es de suma
importancia para orientar el proceso de
rehabilitacion en dichos pacientes y asi
reducir el riesgo de caidas, se demostro que
los pacientes con la enfermedad de Parkinson
muestran poco balanceo y disminucion de las
respuestas posturales debido a la rigidez
muscular y excesivas contracciones de los
musculos antagonistas.

El equilibrio postural deficiente es uno de los Blaszczyk y
principales factores de riesgo asociados con Orawiec, 2010
las caidas en pacientes con enfermedad de
Parkinson, Blaszcyk afirmo que el deterioro
del control de la estabilidad postural en la
enfermedad de Parkinson es un proceso
constante que inicia con la aparicion de
sintomas motores y no motores de la
enfermedad, por otro lado los mecanismos
compensatorios deficientes oscurecen los
déficits resultantes hasta las ultimas etapas de
le enfermedad, cuando estos efectos
agravantes culminan en caidas la
inestabilidad postural en los pacientes con
Parkinson es el resultado de varias
disfunciones del control motor que no son
directamente para la patologia.

En 2014 ozols indica que una debilidad en la
musculatura extensora de tronco y cadera,
podria ser por agotamiento primario por falta
de activacion de motoneruronas, o secundaria

a la inactividad aumentando el riesgo de
caidas.
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Mencionar los efectos del Con base a este articulo se pudo apreciar que Ayany
entrenamiento de balance los ejercicios de balance en pacientes con la colaboradores,
sobre el riesgo de caidaen enfermedad de Parkinson son una parte 2012
pacientes con enfermedad fundamental en aquellos sintomas que
de Parkinson de 55 a 65 farmacol6gicamente no pueden ser tratados,
afios de edad. mejorando asi la estabilidad postural. El
equilibrio depende en su mayoria de la fuerza
que generen los miembros inferiores y del
sentido de la propiocepcion.
En este estudio fueron utilizados Un total de
23 pacientes con un nivel de afectacion de 2
en escala de Hoehn & Yahr, desarrollaron un
programa de ejercicio calisténico-recreativo,
a razon de 2 sesiones de una hora semanales,
durante 7 semanas. La prueba de equilibrio de
la bateria Short Physical Performance
(compuesto por las pruebas Side by Side;
Semitandem Stand y Tandem Stand), fue
realizada para determinar los efectos de la
intervencidn sobre esta capacidad, donde se
aprecio una leve tendencia hacia la mejora en
el nivel del equilibrio.
Estos ejercicios exigen un mayor control de
la verticalidad corporal, estos mejoran la
estimulacion del cortex motor, subsanando
en cierto punto la anomalia funcional a nivel
de los ganglios basales y asi facilitando la
transmisién neuronal y la coordinacion
motora que estos son aspectos primordiales
para el control del equilibrio.
Ozols en 2014 da a conocer que el deterioro
progresivo, la limitacion de la funcionalidad
y la tendencia a la inactividad y un déficit de
fuerza muscular, estos factores incrementan
el riego de caidas y limita la capacidad para
realizar actividades de autocuidado y de la
vida diaria.
Estos autores afirman que los ejercicios de

balance retrasan la perdida motora y
funcional en el control motor.
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De acuerdo con estos autores los ejercicios de Bresson y
balance van a producir en la enfermedad de colaboradores,
Parkinson un menor riesgo de caidas, al 2016
momento de realizar sus actividades de la
vida cotidiana, disminuyendo la presion
arterial, mejorando el estado funcional,
funciones respiratorias, alteraciones del
suefio y dolor en zona lumbar.

una de las escalas utilizadas en este estudio
fue la NUDS que esta evalla la discapacidad
producida por la enfermedad en las
actividades de la vida diaria.

En este estudio fueron utilizados 70 articulos
en los cuales llegaron a la conclusién que los
ejercicios de balance tienen un efecto
positivo en el paciente reduciendo las
deficiencias de equilibrio, el freezing vy el
riesgo de caidas. También mejora aspectos
cognitivos, como la ansiedad y la depresion,
asi como la calidad de vida.

Por otro lado los ejercicios de balance van a
normalizar los niveles de los
neurotransmisores como lo es la dopamina en
la corteza motora de los ganglios basales y asi
mejorar los sintomas de la enfermedad de
Parkinson, a su vez la realizacion de los
mismos promueve el desarrollo de nuevas
conexiones neuronales y permite reacciones
mas rapidas para responder a retos posturales,
mejora el ajuste postural anticipatorio y
provoca respuestas en las vias de control
somato  sensorial 'y  neuromusculares
especificas responsables del control postural.

Con fundamento a este articulo se demostr6 Tamawy y
que los ejercicios de propiocepcion en la colaboradores,
enfermedad de Parkinson aumentan la 2012
disponibilidad de dopamina en el cuerpo

estriado y protege a las neuronas de una

mayor degeneracién neuronal mediante la

activacion de sistemas  antioxidantes

enddgenos en el cerebro, en 2020 dichos

autores describen que reduce las alteraciones

del comportamiento provocadas por las
neurotdxicas dopaminérgicas y la perdida de

las mimas, las sefiales del sistema somato

sensorial externa desencadena mecanismos
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de control durante la marcha, el potente
efecto de los estimulos externos sobre el
patron de la marcha en pacientes con
Parkinson debido al buen funcionamiento de
la atencion en la generacion de plasticidad

cortical en

la corteza primaria somato

sensorial y motora, mejorando la memoria

motora.

En este estudio experimental fueron tomados
30 pacientes que tenian deterioro leve
moderado segun la escala de calificacion de
la enfermedad de Parkinson de los estados
unidos, fueron divididos en dos grupos y se
les asigno un programa de entrenamiento en
cinta rodante con estimulos vibratorios en las

plantas de los pies vy

facilitacion

neuromuscular propioceptiva con una sesion
de 45 minutos 3 veces por semana durante 8
semanas y se demostrO que mejoraron
significativamente la cadencia, la longitud de
la zancada y la excursion angular de las

extremidades inferiores.

4.2 Discusion

Tabla. 6

Tabla de elaboracion propia

Autor y ano

Descripcién

Aspectos (+) (-)

Rutz y colaboradores,
2020

En este estudio fueron tomados 718
pacientes que fueron divididos en 7
tipos de ensayos utilizando escalas
como cuestionarios de congelacion
de la marcha, Test, la posturografia
estatica, escalas 'y  pruebas
funcionales: medida de
independencia funcional, indice de
actividades extendidas de la vida
diaria de Nottingham, evaluacién de
la marcha funcional, bateria corta de
rendimiento fisico, pruebas de
equilibrio como la de Tinetti.

Determinan que los ejercicios
de balance van a producir en el
paciente con Parkinson nuevas
estrategias propioceptivas para
asi entrenar el equilibrio y la
coordinacién, disminuyendo el
riesgo de caidas. Por esta razon
al aumentar la velocidad, la
cadencia del paso y la longitud
del paso estos pacientes
mejoran la marcha y reduce la
congelacion de la misma.

Hulbert y
colaboradores, 2021

En este estudio analitico de
subgrupos secundarios sugirieron
una respuesta diferente a la

Una intervencion
multidimensional para reducir
las caidas en los pacientes con

45
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intervencion entre los grupos de
gravedad moderada evaluados con
la escala de Hoehn y Yahr en estadio
3, presentaron una reduccion en las
caidas para el grupo moderado pero
un aumento en las caidas para
aquellos con més enfermedad grave,
incluidos aquellos con deterioro
cognitivo y congelacién.

Parkinson que incorporen el
equilibrio, la fuerza vy el
entrenamiento estratégico con
entrenamiento motor, cognitivo
y conductual que son funciones
que se pierden en dicha
enfermedad, aunque los
resultados no son concluyentes
y muchos de los ensayos mas
grandes no han demostrado un
impacto significativo en la
prevencion de caidas.

Donay
colaboradores, 2015

El deterioro del control postural en
Parkinson es un proceso que inicia
con la aparicion de los sintomas
motores 'y no motores de Ila
enfermedad provocando asi que
estos efectos empeoren induciendo a
proximas caidas.

Describen que la linea de
gravedad del paciente tiende a
oscilar dentro y fuera de su base
de apoyo y esto provoca que no
pueda realizar movimientos
compensatorios para recuperar
el equilibrio corporal lo que
conlleva a un miedo constante a
las caidas, el sistema somato
sensorial intervine en procesos

para movimientos que
garanticen respuestas
anticipatorias, reaccion de

enderezamiento y el equilibrio.

ayan y colaboradores,
2012

En este estudio fueron utilizados Un
total de 23 pacientes con un nivel de
afectacion de 2 en escala de Hoehn
& Yahr, desarrollaron un programa
de ejercicio calisténico-recreativo, a
razon de 2 sesiones de una hora
semanales, durante 7 semanas.

Indican que los beneficios de
los ejercicios de balance en
pacientes con la enfermedad de
Parkinson aumentan la
estabilidad postural, el
equilibrio y un aumento en la
fuerza en los miembros
inferiores, mejorando asi la
estimulacion del cortex motor y
facilitando la  transmision
neuronal y la coordinacion
motora que son de suma
importancia para el equilibrio.

bresson y
colaboradores, 2016

En este estudio fueron utilizados 70
articulos en los cuales llegaron a la
conclusion que los ejercicios de
balance tienen un efecto positivo en
el paciente  reduciendo las
deficiencias de equilibrio, el
freezing y el riesgo de caidas.

Estos pacientes van a mejorar
sus actividades de la vida diaria,
disminuyendo  la  presion
arterial, mejorando funciones
respiratorias y las alteraciones
del suefio. Van a normalizar los
niveles de los
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También mejora aspectos
cognitivos, como la ansiedad y la
depresion, asi como la calidad de
vida.

neurotransmisores como la
dopamina en la corteza motora
de los ganglios basales y asi
reducir el riesgo de caidas.

Tamawy y
colaboradores, 2012

En este estudio experimental fueron
tomados 30 pacientes que tenian
deterioro leve moderado segln la
escala de calificacion de la
enfermedad de Parkinson de los
estados unidos, fueron divididos en
dos grupos y se les asigno un
programa de entrenamiento en cinta
rodante con estimulos vibratorios.

Los ejercicios de propiocepcion
en la enfermedad de Parkinson
aumentan la disponibilidad de
dopamina en el cuerpo estriado
y protege a las neuronas de una
mayor degeneracion neuronal

mediante la activacion de
sistemas antioxidantes
endogenos en el cerebro, el

potente efecto de los estimulos
externos sobre el patrén de la
marcha en pacientes con
Parkinson debido al buen
funcionamiento de la atencion
en la generacion de plasticidad
cortical en la corteza primaria
somato sensorial y motora,
mejorando la memoria motora.

Tabla de elaboracion propia
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4.3 Conclusiones

De acuerdo con la investigacion anteriormente descrita, se indica que los ejercicios de
balance en los pacientes con la enfermedad de Parkinson es una parte esencial para la
prevencion de caidas de los mismos disminuyendo la rigidez articular, ya que por medio de
tales ejercicios se logra una estabilidad postural, equilibrio y coordinacion para poder
desempefiarse de una mejor manera en sus actividades de la vida cotidiana, varios autores
nos mencionan que favorecen el estado propioceptivo del paciente retrasando asi la perdida

motora y funcional en el control motor.

El mayor efecto que van a causar los ejercicios de balance en pacientes con Parkinson es
el de normalizar los niveles de los neurotransmisores como lo es la dopamina que es el
principal neurotransmisor que se pierde en dicha enfermedad y asi tener una mejora en la
sintomatologia mediante el desarrollo de nuevas conexiones neuronales, estos aumentan la
disponibilidad de la dopamina en el cuerpo estriado y brinda proteccion a las neuronas de

sufrir una degeneracion neuronal.

Las sefiales que envia el sistema somato sensorial van a provocar un desencadenamiento
de los mecanismos al momento de la deambulacion, estos ejercicios son una parte
fundamental en la generacién de plasticidad neuronal de la corteza primaria que es la

responsable de la memoria motora y asi prevenir futuras caidas en estos pacientes.
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4.4 Perspectivas y/o aplicaciones précticas

Se pretende con esta investigacion dar a conocer los aspectos mas relevantes y de
importancia al lector sobre los efectos de los ejercicios de balance en los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, lo cual es una de las enfermedades que acecha al adulto mayor

entre las edades de 55 a 65 afios en la actualidad.

A su vez hoy dia los pacientes que sufren esta enfermedad son vulnerables a sufrir
constantes caidas lo que nos indica que es de gran importancia implementar un tratamiento
fisioterapéutico para que dichos pacientes puedan desempefiarse de una mejor manera en sus
actividades de la vida cotidiana sin temor alguno de sufrir caidas, el investigador propone
investigaciones futuras que sean de tipo experimental acerca de los ejercicios de balance con

pacientes con la enfermedad de Parkinson para brindar un mejor tratamiento fisioterapéutico.
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