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1. Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo y afecta entorno al
2% de la poblacion mayor de 50 afos, siendo el segundo trastorno neurodegenerativo
tras el Alzheimer!. El progreso de la EP lleva a una incapacidad para realizar
actividades cotidianas, dependencia y disminucién de la calidad de vida. En la
actualidad se realizan tratamientos farmacoldgico y quirdrgico, aunque estos
tratamientos no son completamente efectivos. La deficiencia motora en pacientes con
EP se manifiesta en bradicinesia, rigidez, temblor e inestabilidad postural, acelerando la
disminucion de capacidad funcional, lo que provoca una disminucion de la actividad
fisica, llegando a reducir hasta un 29% su actividad diaria>. Debido a esto surgen
nuevos tratamientos que proponen un cambio en estos factores poco saludables,
incidiendo en el ejercicio fisico.

En esta revisibn se comparan 3 tratamientos basados en el ejercicio fisico, el
entrenamiento de fuerza (EF), el entrenamiento aerdbico (EA) y la danza. En la revision
se muestra que los 3 son terapias seguras para pacientes con la EP, y ademas son utiles

y efectivas para disminuir los sintomas de dicha enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, ejercicio fisico, entrenamiento de fuerza,

ejercicio aerobico, Yogay baile.

2. Objetivo

El objetivo principal es investigar a traves de una revision bibliografica basada en la
evidencia cientifica la efectividad de las distintas técnicas de tratamiento mediante

ejercicio fisico especifico en la rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson.
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3. Métodos

Se trata de una revision bibliogréfica realizada entre los meses de Febrero y Abril de
2019. La busqueda de articulos se realizé a traves de PubMed, un buscador de libre
acceso a la base de datos MEDLINE, ofrecido por la Biblioteca Nacional de EEUU. Las
palabras claves utilizadas fueron “Parkinson disease, strenght training, resistance
training, Yoga, Tango” combinidndolos con la palabra “ADN” para amplificar los

resultados de la busqueda.

Ademas se seleccionaron articulos especificos que comparar los efectos de diferentes
tipos de ejercicio en la EP, teniendo los siguientes criterios de seleccion: (1) Ensayos en
ambos sexos, (2) Estadio de los sujetos en la escala Hoehn y Yahr y conocimiento del
estado farmacologico del sujeto durante el entrenamiento(On/Off) (3) Explicacion
detallada del tratamiento (Dias/Ejercicios/Tiempo), (4) comparacion de una modalidad

de ejercicio con otro grupo de tratamiento.
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4. CUERPO DE TRABAJO

4.1 Enfermedad de Parkinson

La EP es un trastorno neurodegenerativo que afecta al sistema nervioso de manera
cronica y progresiva, siendo la segunda enfermedad mas comin en personas mayores a
50 afios tras el Alzheimer!. Se le conoce por enfermedad de Parkinson por el doctor que
la describié por primera vez en 1817, James Parkinson. Se caracteriza por la pérdida de
neuronas en la sustancia negra, una estructura situada en el mesencéfalo del encéfalo.
Esta pérdida provoca una falta de dopamina en el organismo, sustancia que transmite la
informacion necesaria para realizar movimientos con normalidad, viéndose el control de
movimiento alterado y dando lugar a temblor vy rigidez®>*. Actualmente se desconoce la
causa de la EP, en ciertos casos es hereditario y se pueden deber a mutaciones genéticas,
sin embargo, la mayoria de los casos son esporadicos. Se considera que la EP es el
resultado de la combinacion de factores genéticos y exposicion a factores ambientales

desconocidos.

4.1.1Diagn0ostico

Es dificil el diagnostico en estadios tempranos, por lo que actualmente para el
diagndstico se necesita la presencia de bradicinesia y al menos uno de los siguientes®*:
temblor en reposo, rigidez muscular o inestabilidad postural. La EP es progresiva y
evoluciona de diferente forma segun el sujeto, se clasifica en 5 estadios propuestos por
Hoehn & Yahr® (Tabla 1). En la Tabla 2 se muestran los criterios puestos por la
Sociedad de Enfermedad de Parkinson de Reino Unido para el diagnostico de la

enfermedad.

Tabla 1. Clasificacion de pacientes con EP en funcidn de los estadios Hoehn & Yahr®

DIAGNOSTICO RECIENTE AFECTACION MODERADA AFECTACION SEVERA
ESTADIO| ESTADIO Il ESTADIO Il ESTADIO IV ESTADIO V
Afectacion Afectacidn Afectacion bilateral Aumento del grado de Severamente afectado
unilateral (un lado bilateral (ambos con alteracién del dependencia y dependiente
del cuerpo) lados del cuerpo) equilibrio
sin alteracién del
equilibrio
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Tabla 2. Criterios clinicos del Banco de Cerebros de la Sociedad de Enfermedad
de Parkinson del Reino Unido®

Sintomas esenciales para
el diagnéstico del sindrome
parkinsoniano

Bradicinesia (lentitud en la
iniciacién del movimiento
voluntario, progresiva
reduccién en velocidad

y amplitud de acciones
repetitivas).

Criterios de exclusién para el Dx de la EPI
antecedentes de ACV repetido, progresién
escalonada de signos parkinsonianos

Antecedentes de TCE repetido, de encefalitis,
crisis oculogiras; uso de neuroléptico al inicio
de los sintomas; mds de un pariente afectado;
remisién sostenida.

Criterios que apoyan

el diagnéstico de EPI (se
requieren tres o mas parael
diagnastico definitivo de EPI)

* Comienzo unilateral

* Temblor de reposo

¢ Cuadro progresivo

* Asimetria persistente que
compromete mas el lado
donde comenzd

Por lo menos uno

de los siguientes:

* Rigidez

¢ Temblor de reposo
ded4abHZ

* Inestabilidad postural no
causada por compromiso
visual, vestibular,
cerebeloso o propioceptivo

Sintomas unilaterales luego de 3 afios

de evolucién:

* Pardlisis supranuclear de la mirada

* Signos cerebelosos

¢ Compromiso autonémico temprano y severo

* Demencia precoz con trastornos amnésicos
del lenguaje y praxia

* Signo de babinski

* Presencia de un tumor cerebral o

* Excelente respuesta
(70-100 %) a la levodopa

» Corea severa inducida
por levodopa

* Respuesta a la levodopa
de 5 afos 0 mas

e Curso clinico de 10 afos
0 mas

hidrocefalia comunicante en la TAC
* [alta de respuesta a dosis adecuadas

de levodopa (si se excluye malaabsorcion)
* Exposicion a MPTP

4.2.2 Sintomas

La enfermedad de Parkinson afecta principalmente la capacidad motora de los sujetos,
aungue es un sindrome mucho mas complejo que involucra entre otros los aspectos
cognitivos y autonémicos®. Los sintomas motores mas frecuentes en este trastorno son
la bradicinesia, el temblor en reposo, la rigidez muscular y la inestabilidad postural®®.
Habitualmente son movimientos coreicos, aunque pueden ser distdnicos o balisticos.
Conforme avanza la EP existen otros sintomas motores con poca respuesta al
tratamiento farmacoldgico, como los trastornos de la marcha, posturales, inestabilidad,
disfagia, como se observa en la Figura 1; provocando una gran incapacidad. También se
producen episodios de congelacién de la marcha, que son responsables de caidas en
pacientes con la EP, encontrandose en el 80% de pacientes con 15-20 afios de evolucién
de la enfermedad’. Los sintomas no motores se presentan seglin avanza la enfermedad y
son distintos en cada sujeto, llegando a ser invalidantes en estadios avanzados®.
Conforme avanza la edad empeoran los trastornos del suefio y progresan las alteraciones
cognitivas y autondémicas®.En la Tabla 3 se muestra la clasificacion de sintomas no

motores que pueden afectar en la EP.
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Figura 1. Vision frontal y lateral de un sujeto con la EP®.

Tabla 3: Clasificacion de los sintomas no motores en la EP por Lohle et al.®

Clasificacion Sintomas
Neuro-Psiquiatricos | Trastornos afectivos, alteraciones cognitivas, alucinaciones o
delirios, demencia y trastornos del control de impulsos
Suefio Somnolencia diurna, pesadillas o suefios vividos, insomnio,
sindrome de piernas inquietas
Autonémicos Hipotensidn ortostatica, sudoracion excesiva, seborrea,
disfuncién sexual y alteraciones en la miccion
Digestivos Disfagia, nduseas y estrefiimiento.
Sensoriales Dolor, parastesias, hiposmia, anosmia y alteraciones visuales
Otros Fatiga, cambios en el cuerpo, pérdida de peso
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4.1.3 Tratamiento

La EP no tiene cura actualmente, aunque existen medicamentos que pueden ayudar a
controlar los sintomas arraigados a la enfermedad, generalmente de forma notable.
Estos tratamientos pueden ser farmacologia, cirugia o cambios en el estilo de vida,
especialmente en la realizacion de ejercicio constante. Los medicamentos pueden
ayudar a controlar los sintomas motores relacionados con la EP, como los problemas al
caminar, temblores 0 movimientos. Estos medicamentos actlan aumentando los niveles
de dopamina, ya que las personas con EP tienen unas concentraciones bajas de
dopamina en el cerebro. Después de comenzar el tratamiento los sintomas pueden
mejorar, sin embargo, segun avance la enfermedad los beneficios de los medicamentos
disminuyen. Otra forma de reducir los sintomas en la EP es mediante la estimulacion
cerebral profunda (ECP), en la que mediante cirugia se implantan unos electrodos en
una zona especifica del cerebro, conectados a un generador situado en el pecho del
paciente. La ECP alivia los sintomas motores de la EP, como los temblores y
discinesia, sin embargo ni la ECP ni la medicacion evitan la evolucién de la
enfermedad. Ademas de esto, unos cambios en el estilo de vida pueden ayudar a reducir
los efectos secundarios de los farmacos o sintomas de la enfermedad. Estos cambios
pueden ser en la alimentacion, adquiriendo una dieta mas saludable se consigue a
mejorar sintomas como el estrefiimiento y aportando nutrientes que pueden ser
beneficiosos, y el ejercicio fisico, que consigue mejoras a nivel motor y no motor en
sujetos con EP, ademas de aumentar la masa muscular, mejorar el sistema

cardiorrespiratorio y la flexibilidad.
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4.2 Ejercicio fisico

El ejercicio fisico (EF) es cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud
fisica, la salud y el bienestar de la persona, llevandose acabo por motivos de
fortalecimiento muscular, mejora del sistema cardiovascular, deporte, pérdida de grasa,
entre otros motivos. EI EF mejora la funcién mental, autonomia y rapidez, lo que
produce una estabilidad en la personalidad caracterizada por el optimismo, la euforia y
la flexibilidad mental. Una actividad fisica frecuente y regular ha demostrado ser eficaz
a la hora de prevenir enfermedades crénicas graves como la hipertension o la
obesidad®. A nivel funcional el ejercicio fisico logra', reducir las caidas debido al
aumento de la fuerza, flexibilidad y equilibrio, reducir el riesgo de fracturas, facilitar la
rehabilitacion de enfermedades agudas crénicas y disminuir el tiempo de reaccion,
manteniendo la perfusion cerebral y la cognicion. Tanto el trabajo aerébico como
anaerobico aumentan la eficiencia del corazon mediante el aumento del volumen
cardiaco e hipertrofia del miocardio. El ejercicio no afecta a todos los sujetos por igual,
ya que hay gran variacion segun la respuesta individual al entrenamiento y factores
genéticos. Sin embargo tanto en jovenes como adultos el EF conduce a una mejor

habilidad y condicidn fisica en las posteriores etapas de la vida.

4.2.1 Entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza (EF) consiste en utilizar la fuerza para conseguir una
contraccién muscular. La fuerza muscular disminuye gradualmente desde los 30 a los
50 afios, teniendo una fuerte disminucion (15-30%) en la sexta década de vida. Esto
tiene como resultado la pérdida de fuerza y equilibrio, lo que aumenta el riego de caidas
y lesiones cronicas y recurrentes. Es importante realizar un EF, debido a que puede
proporcionar mejoras a nivel funcional, e incrementos en las capacidades cognitivas,

ademas de una mejora en la salud general y bienestar'?.
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Figura 2. Estructura de los parametros de fuerza y sus componentes®2,

Las variables que componen un programa de entrenamiento de fuerza pueden
combinarse de diversas maneras, como cambiando el numero de series o de
repeticiones, originando diferentes respuestas fisioldgicas. Determinadas combinaciones
tendran un mayor énfasis de adaptacién en unas u otras manifestaciones de fuerza,
Figura 2, aungue de manera general todos los programas de entrenamiento de fuerza
inducen ciertas mejoras en fuerza maxima, hipertrofia o potencia. Las adaptaciones
producidas por un entrenamiento de fuerza estan determinadas por el tipo de sujeto, por
lo que se tendran resultados diferentes en cada persona. Las personas mayores de 60
afios tienen la capacidad de mejorar su fuerza muscular después de realizar un
entrenamiento de fuerza maxima, siempre y cuando las intensidad y duracién del
entrenamiento sea adecuado®. Ademas del objetivo de la hipertrofia, el entrenamiento

de fuerza aumenta la fuerza muscular mediante la mejora de la adquisicion, frecuencia y

10

2019
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sincronizacion de las unidades motoras, aparte de beneficios en aumento de fuerza,
disminucién de la grasa corporal, mejoras en la densidad 6sea, utilizacion de glucosa y
de consumo de oxigeno'®. EI EF de alta intensidad, 60-100% de 1RM (repeticion
maxima), conserva la fuerza y el tamafio muscular, ademas es segura en personas
mayores de 60 afios. La mejora en parametros de fuerza se traduce en aumento de la
realizacion de actividades de forma espontanea, conservacion de la autonomia y

favorece la realizacion de actividades aerdbicas®®.

4.2.2 Entrenamiento aerébico o de resistencia

Hay diferentes maneras de realizar ejercicio fisico, mediante actividades recreativas
como la danza, deportes, .... o mediante el entrenamiento de sus dos cualidades mas
importantes, la fuerza y la resistencia. Se conoce como entrenamiento aerobico a la
capacidad del organismo para soportar la fatiga psicofisica. La resistencia psiquica se
define como la capacidad del deportista para soportar durante el mayor tiempo posible
un estimulo que invita a interrumpir la carga, y la resistencia fisica, como la capacidad
que posee el organismo en su conjunto o alguno de sus sistemas para soportar la
fatiga®®. Los entrenamientos de resistencia se pueden dividir segln su intensidad, siendo
esta la variable mas importante, ya que sobre ella van a adaptarse los demas parametros.
Una manera sencilla es clasificar segun el porcentaje respecto a la frecuencia cardiaca
méaxima (FcMéax). Segun el objetivo del entrenamiento nos encontramos con 5

intensidades diferentes:

1. Muy ligera: 50-60% de la FcMax

2. Ligera: 60-70% de la FcMax, recomendado para el deporte de iniciacion.

3. Moderada 70-80% de la FcMax, en este rango se obtiene mejoras de
rendimiento y cardiorrespiratorias, se recomienda para pruebas de media-larga
duracion.

4. Dura 80-90% de la FcMax, el objetivo es el rendimiento y no se recomienda
para la mejora de la condicion fisica basica.

5. Maxima 90-100% FcMax, entrenamiento anaerdbico y de bajo tiempo (no mas
de 5 mint).

11
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La American Heart Association (AHA) propone que la frecuencia cardiaca maxima
durante una actividad muy intensa es de 220 bpm y nos propone la siguiente tabla
(Tabla 4). Otra manera de calcular la frecuencia cardiaca maxima es mediante la
formula de Karvonen. Esta formula esta muy extendida a nivel de usuario, para calcular

la FcMax se realiza con la siguiente formula (220-edad)*’.

Tabla 4. Clasificacion de la FcMéx segln la AHA

Edad Zona de frecuencia cardiaca | Promedio maximo de ritmo
con 50% u 80% de esfuerzo | cardiaco con el 100% de
(bpm) esfuerzo (bpm)

20 100 a 170 200

30 95 a 162 190

35 93 a 157 185

40 90 a 153 180

45 88 a 149 175

50 85a 145 170

55 83 a 140 165

60 80a136 160

65 78a132 155

70 752128 150

Tipos de entrenamientos de resistencia

Desde el punto de vista fisiologico el entrenamiento de resistencia se puede dividir en:
entrenamiento continuo, intervalico, de repeticiones y de competicion (Figura 3).
Respecto a cual es mas eficaz para realizar un entrenamiento de resistencia existen
posturas diferentes, algunos autores recomiendan entrenar con el método continuo a
intensidad baja-moderada, y otros mas recientemente por el entrenamiento intervalico

de alta intensidad (HIIT en sus iniciales en ingles).

12
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Métodos de entrenamiento Contenidos de entrenamiento

Carrera continua (carrera por el bos-
1. Método continuo que, Cross, pista)

Carrera continua con cambio de ritmo

Fartlek (juego de carreras)

Carreras segun el sistema de pirdmide

Carreras de reduccion de velocidad
Extensivo Carrera continua en intervalos

/V

2. Método intervalico ; i -
Cargas intervalicas de larga duracion

Cargas intervalicas de media duracion

Intensivo Cargas intervalicas de corta duracion

Carreras por pendientes suaves
Carreras de saltos

3. Método de repeticiones Carreras a velocidad constante
Carreras de test y de control

4. Método de competicion

Figura 3. Clasificacion de los méetodos de entrenamiento de la resistencia, con el

ejemplo de la carrera en atletismo*®.

El método continuo se caracteriza por mantener ininterrumpidamente un estimulo
durante un tiempo prolongado y sometido a continuas variaciones de intensidad. Los
métodos continuos mejoran los procesos de recuperacion de la fatiga, mejoras
cardiorrespiratorias, la resistencia general y especifica, desplaza el umbral anaerobico,
mejora el metabolismo de los lipidos y por lo tanto la composicion corporal. EI método
intervalico o HIIT consiste en series intercaladas de ejercicio de alta intensidad (70-95%
de FcMax) con periodos de descanso variables con pausa activa o pasiva®®. La principal
ventaja del HIIT es su corta duracién para completar un entrenamiento y obtiene los
mismos o mas beneficios a corto plazo que el ejercicio aerobico de intensidad baja-
moderada’®. EI HIIT obtiene beneficios en el aumento de consumo de oxigeno,
disminucion del lactato en sangre, aumento de la capacidad oxidativa y enzimatica y

mejoras cardiorrespiratorias.

13
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4.2.3 Ladanzay el Yoga

La danza es un arte donde se utiliza el movimiento corporal como forma de expresion y
de interaccion social, normalmente con fines ludicos o recreativos. La danza utiliza el
lenguaje no verbal expresando sentimientos y emociones. Ademas, es un ejercicio fisico
que aumenta el gasto caldrico y trabaja sobre las emociones de los que los practican,
moviéndoles a expresar sentimientos, aumentar la motivacion y generar placer. El baile
se utiliza en ciertas enfermedades para trabajar la funcion motora y cognitiva a la vez,
siendo una alternativa “atractiva” para aquellas personas que no les motive otro tipo de
ejercicios. El yoga es una disciplina Hindd, que se utiliza para mejorar la salud mental
y fisica del cuerpo humano mediante diferentes posturas, la respiracion, meditacion y
relajacion. Ademas mejora la calidad de vida, equilibrio y fuerza muscular en
poblaciones sanas y de mejorar el equilibrio en poblaciones con problemas de
equilibrio®®. Por lo tanto, el Yoga es un ejercicio muy completo a nivel fisico y mental,
con multitud de variantes y adaptable, y que puede realizarse en cualquier momento, por

cuenta propia y sin material.
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4.3 El ejercicio fisico como tratamiento para la EP

Para evaluar los efectos del ejercicio fisico en la EP, se seleccionaron 18 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccion, la muestra total de poblacion consistio en
1105 sujetos con EP(Figura 4). Esta poblacion se divide en 3 grupos, Fuerza con 492
sujetos, Aerobico con 409 y la Danza y Yoga con 304. De forma general en los estudios
seleccionados, la poblacion era mayor de 40 afios, se encontraban en los estadios 1-3 de
la escala H&Y® y con medicacion. Ademas realizaban entrenamientos minimo 2 veces
por semana y con una duracién de al menos 2 meses. Toda la informacion de los
estudios se puede observar en la Tabla 5.

3 AEIroDn O: 4UY

Figura 4: Seleccion de los 18 estudios especificos segun su modalidad y poblacién.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y ejercicios de los pacientes con EP en los estudios seleccionad

Edad Poblacién Estadio/Hoehn&Yahr5s Dias/semana Duracién Fuerza | Aerdbico | Equilibrio | Baile | Medicacién

1 Canning C, Sherrintong. (2009) +40 230 1-3 3 6 Meses Si Si ON

2 Nocera ], Buckley T. (2010) X 44 2 1 Mes Si Si On

3 ChengF, Yang y (2016) +50 36 1-3 2-3 1 Mes Si Si ON

4 Nadeau A, Lungu 0 (2018) 40-80 18PD/20HA 1-2 3 3 Meses Si ON

5 Uygur M, Bellumori M (2017) +40 40 1-3 2 6 Semanas Si NS

6 Shen X, Mak M (2012) 50-67 29 1-3 3 4 Semanas Si Si Si ON

7 Corcos D, Robichaud ] (2013) 50-67 48 1-2 2 24 Meses Si Si ON

8 Kelly N, Ford M, (2014) 45-80 15 2-3 3 16 Semanas Si Si Si ON

9 Marcus L, Lastayo p (2016) +40 41 2-4 2 12 Semanas Si Si On/Off
10 Rafferty M, Prodoehl ] (2017) 50-67 38 moderado 2 24 Meses Si Si On/Off
11 Silva-Batista C, Mattos E (2017) 50-80 | 37PD/31HA 2-3 2 12 Semanas Si Si On
12 Ramazzina I, Bernazzoli B (2017) 45-80 22 1-3 2 12 Semanas Si Si Si On
13 Schenkman M, Moore C (2018) 40-80 128 1-2 4 6-12 Meses Si OFF
14 Landers M, Navalta ] (2019) 45-85 24 1-3 3-4 6 Meses Si Si Si On/Off
15 Rawson K, McNeely M, (2019 +30 96 1-4 2 12 Semanas Si Si On
16 Mckay L, Ting L (2016) +35 22 1-4 2 3 Semanas Si On
17 Tillmann A, Andrade A (2017) +50 60 1-4 2 12 Semanas Si On
18 Kwok J, Kwan ] (2017) +18 126 1-3 1/2casa 8 Semanas Si Si Si On




4.3.2Entrenamiento de fuerza
La masa muscular es vital para mejorar y mantener la capacidad funcional, la perdida de
fuerza y masa muscular en pacientes con EP esta asociada a la inestabilidad postural y
déficit en la marcha?, por lo que este tipo de entrenamiento se hace imprescindible para
pacientes con esta enfermedad. Actualmente no existe una pauta 6ptima para sujetos con EP
aunque estos deberian fortalecer su musculatura en todas las etapas. El entrenamiento de
fuerza (EF) es puede realizar de diversas maneras, como el levantamiento de pesas, usar las
maquinas en un gimnasio, el propio peso corporal como resistencia o incluso con objetos
basicos y comunes con los que trabajar la musculatura como botellas de agua, etc. La
fundacién nacional del Parkinson propone un sistema de ejercicios denominado Modifed
Fitness Coutns (mFC), el cual es un programa con ejercicios basicos y seguros, que puede
realizar cualquier persona con o sin ayuda, basado en ejercicios de estiramientos, posturas, y
ejercicio aerobico y de fuerza. Se ha demostrado que el entrenamiento fisico controlado y

estructurado es adherible a pacientes con la EP 21:22:23.2427

El entrenamiento de fuerza controlado y organizado en sujetos con EP redujo las caidas
242627 mejord la velocidad y control de movimiento?:?225262% ' |3 fuerza del tren
inferior2122:24.262729  astabilidad®* y la postura®?’ en pacientes con EP; llegando a obtener
mayores beneficios que el tratamiento que propone la Fundacion Nacional de Parkinson.
Ademas en el estudio realizado en 2009 crearon un plan de entrenamiento con ejercicios
adaptados, para realizarlos de manera segura, permitiendo que los pacientes fueran capaces
de realizarlos en casa y sin ayuda®®2*, por lo que seria beneficioso afiadir un entrenamiento
en casa complementario a los tratamientos de los sujetos con EP, que se encuentran entre los
estadios 1-3 de la escala Hoehn & Yabhr, para conseguir mayores beneficios. Dentro de los
articulos de esta revision encontramos una comparacion del Modified Fitness Counts (mFC)
con el entrenamiento de fuerza en el gimnasio. En dicho estudio se encontré que el EF
obtiene mejoras significativas respecto al mFC cuando el paciente se encuentra con
medicacion (ON) y sin medicacion (OFF)?2. En otro estudio se compara el mFC con el mFC
pero con un aumento progresivo de la carga, obteniendo ambos los mismos resultados?, por
lo que aumentar la intensidad en el mMFC no es beneficioso. Por lo tanto, el EF ha resultado
ser una herramienta Gtil en pacientes con EP y mejorando su calidad de vida, condicion
fisica, psiquica y siendo seguro para sujetos con esta enfermedad neurodegenerativa®?’,

siendo una alternativa viable o como ejercicio complementario del mFC en sujetos con EP.

16




[EJERCICIO FiSICO COMO TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON] m

4.3.1 Entrenamiento aerobico

El ejercicio aerdbico (EA) es un tipo de ejercicio que hace que funcione el corazon,
pulmones, la musculatura corporal y quema calorias. La organizacion mundial de la
salud promueve 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada o 75 de intensidad
vigorosa. Para sujetos con EP se recomiendan 150 minutos de EA de intensidad
moderada-vigorosa para mantener una buena calidad de vida. Existen muchas formas de
EA que se pueden combinar para llegar a los 150 minutos de actividad , unos ejemplos
de estos ejercicios pueden ser caminar, correr, trotar, nadar, bailar, o ciclismo indor o

outdor.

Hay que destacar que en dos articulos los investigadores afirman que el ejercicio afecta
de forma general o central al organismo, por lo tanto el trabajo realizado en el tren
inferior del cuerpo tiene efectos positivos en el tren superior®®3!, mejorando la
bradicinesia y discinesia. El entrenamiento aerdbico tiene una tasa de toleracién de mas
del 95% en intensidad moderada y de alta intensidad?®, por lo que es una opcion segura
y viable para sujetos con EP. Otro dato significativo, ejercicio de alta intensidad tiene
menos efectos positivos respecto a sintomas motores que el ejercicio aerébico de
intensidad moderada?®?°. Esto es importante, ya que aunque la intensidad pueda ser
percibida de igual manera entre EA moderado e intenso?®, es mas sencillo de realizar
por cuenta propia como trabajo complementario el ejercicio aerébico moderado que el
de alta intensidad, siendo una posible opcion de realizar por cuenta propia por los
sujetos con EP. Basandonos en los estudios nombrados, el EA obtuvo mejoras en la
capacidad cardiovascular?®?%3° funcion cognitiva®3%3, sintomas motores??732,
movilidad?221232732 - equilibrio®,  destreza®®3!, la musculatura esquelética®?® vy
previene las caidas®!. En definitiva, el EA es seguro, viable y mejora la calidad de vida
y de movimiento en sujetos con EP, siendo una posible opcion complementaria al
tratamiento propuesto por la Fundacion Nacional de Parkinson (mFC) y que puede

desarrollarse por cuenta propia.
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4.3.3 LaDanzay el Yoga

Existen otro tipo de tratamientos para disminuir los sintomas de la EP, alguno de estos
son el Pilates, Tai Chi, masajes, Yoga o el baile. Tanto el Yoga como la danza son
actividades con muy bajo o ningun coste, y que pueden realizarse en cualquier lugar y
tiempo. Otro aspecto en comun de estas actividades es que pueden adaptarse para
cualquier sujeto, lo que es muy importante a la hora de llevarlo a cabo en sujetos con
problemas motores, como en pacientes con EP. De los articulos revisados las
actividades escogidas fueron el tango y la samba como terapia para la EP. Se elige este
tipo de tratamiento para personas con dificultades para mantener una actividad fisica
continua®***,  El baile obtiene mejoras en la marcha®*®33 sintomas motores®>%,
calidad de vida®?3*, equilibrio®, posturales®, psiquicas®* y mejoras sociales®*, ademas
reduce los sintomas depresivos®* y la fatigal*3*. La danza es una actividad interesante
para sujetos que no pueden o no son capaces de llevar una actividad durante un tiempo
prolongado, ademas las clases de baile involucran cuerpo, mente y promueve las
relaciones sociales. El Yoga es una actividad muy econdmica, capaz de realizarse en
casa 0 en algun establecimiento y que se puede adaptar a esta enfermedad, debido a que
no es necesario realizar las posturas de igual manera y mantenerla el mismo tiempo en
todas las poblaciones, por lo que el Yoga tiene una facil adaptacion a la EP. Los autores
encuentran beneficios psicologicos, mejoras en la flexibilidad y postura, disminucion

de los sintomas motores, estrés, ansiedad y depresion®®.

En general, ambas actividades son interesantes para sujetos con EP, pudiendo
complementarse con otras terapias o entrenamientos. Hay que destacar el bajo coste de
la danza y el Yoga, en el caso de este Ultimo puede realizarse por cuenta propia en casa,
y sus numerosos beneficios por lo que es un tratamiento seguro y a tener en cuenta para

sujetos con esta enfermedad o con dificultades para arraigarse a otra actividad fisica.
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5. Conclusiones

Con al menos 2 dias/semana de una actividad fisica moderada se obtienen beneficios a
nivel motor, no motor, autonomia, psicoldgicos, etc. Ademas el ejercicio fisico fue
seguro y aceptado por todos los sujetos con EP. De entre las 3 modalidades de ejercicio
seleccionadas en esta revision, las que mayores beneficios obtuvieron a nivel motor
fueron el entrenamiento de fuerza y el aer6bico, sin embargo, la danza obtuvo mas
beneficios no motores. Es dificil elegir un tipo de ejercicio fisico ganador o mejor para
sujetos con esta enfermedad, es independiente los posibles beneficios de un tipo de
actividad para incluirla en el tratamiento de un sujeto con EP, lo mas importante es
elegir aquel al que el sujeto se encuentre comodo y sea capaz de mantener por un
periodo largo de tiempo o incluso incluirlo en su estilo de vida. En definitiva, el
ejercicio fisico obtiene mejoras a nivel motor y no motor, por lo que aumentar la
actividad diaria y el gasto energético de una poblacion inactival? se vuelve esencial

como tratamiento para reducir los sintomas de esta enfermedad.

Se precisan futuros estudios donde se trabajen las 3 modalidades o al menos 2 de ellas
conjuntamente como tratamiento para la EP. Ademas es necesario una renovacion al

mFC, en la que se incluyan al menos 1 vez por semana cualquiera de estas modalidades.
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