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Resumen

Introduccion: la Enfermedad de Parkinson representa la segunda enfermedad
neurodegenerativa méas frecuente después de la enfermedad de Alzheimer y el cuarto
trastorno neurolégico mas comdn. Numerosos estudios recientes, se ha demostrado que
el ejercicio produce mejoras en el motor funcion y fuerza muscular, y también crear
cambios en la neuroplasticidad en estos pacientes. Objetivo: describir los beneficios del
ejercicio fisico en pacientes con Enfermedad de Parkinson. Método: se realizaron
busquedas sistematicas en tres bases de datos electronicas (Medline, PubMed y ScCiELO)
entre el mes de septiembre y diciembre del afio 2022, utilizando el buscador Google
Académico, con los descriptores:  “Enfermedad de Parkinson”, “ejercicio fisico”, 10s
que fueron combinados para la bisqueda. Resultados: Los ejercicios fisicos muestran
mejorias significativas para la congelacion de la marcha en la enfermedad de Parkinson.
Los ejercicios de resistencia y de cicloergdmetro a alta intensidad han sido utiles para
tratar la bradicinesia en la enfermedad de Parkinson. Al utilizar la terapia de

rehabilitacioén cognitiva basada en el ejercicio fisico los pacientes con EP experimentan
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mejoria de los sintomas motores y no motores, aumentando su bienestar. Conclusiones:
el ejercicio fisico acuatico, tal como la natacion, es muy beneficioso para mejorar los
sintomas motores del Parkinson, haciendo que la enfermedad avance a un ritmo mas
lento y mejorando la calidad de vida de la persona que lo padece.
Palabras claves: Calidad de Vida, Congelacién, Ejercicio Fisico, Enfermedad
de Parkinson, Natacion, Pacientes

Abstract
Introduction:  Parkinson's disease represents the second most frequent
neurodegenerative disease after Alzheimer's disease and the fourth most common
neurological disorder. Numerous recent studies have shown that exercise produces
improvements in motor function and muscle strength, and also creates changes in
neuroplasticity in these patients. Objective: describe the benefits of physical exercise in
patients whit Parkinson disease. Methods: systematic searches were carried out in three
electronic databases (Medline, PubMed, SciELO) between September and December
2022, using the Google Scholar search engine, with the descriptors: "Parkinson's
disease", "physical exercise", which were combined for the search. Results: Physical
exercises show significant improvements for gait freezing in Parkinson's disease. High-
intensity resistance and cycle ergometer exercises have been useful in treating
bradykinesia in Parkinson's disease. By using cognitive rehabilitation therapy based on
physical exercise, patients with PD experience improvement in motor and non-motor
symptoms, increasing their well-being. Conclusions: Aquatic physical exercise, such as
swimming, is very beneficial for improving the motor symptoms of Parkinson's, making
the disease progress at a slower rate and improving the quality of life of the person who
suffers from it.
Keywords: quality of life, Freezing, Physical Exercise, Illness Parkinson's,

Swimming, Patients
Introduccion
La enfermedad de Parkinson (EP), definida por James Parkinson en 1817, se caracteriza
por “un tremor involuntario, con fuerza muscular disminuida, en las partes que no estan
en accion; con propension de inclinar el tronco hacia adelante y a pasar de un ritmo de
marcha a uno de carrera, sin que los sentidos estén danados”. Afios mas tarde, Frederick
Lewy reporta la inclusion neuronal de alfa-Sinucleina o cuerpos de Lewy, aun utilizados

en el diagnéstico neuropatolégico. @



La EP representa la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente después de la
enfermedad de Alzheimer y el cuarto trastorno neuroldgico mas comun, constituye una
causa de discapacidad importante no solo para el paciente sino también para su familia
por la sobrecarga econdmica y social que genera. Predomina en hombres y aparece
usualmente entre los 65 y 70 afios. El inicio antes de los 40 afios es menor al 5% de los
casos y se asocia a variantes genéticas.

A nivel mundial en los ultimos afios se ha caracterizado por un aumento en las tasas de
incidencia, alcanzando cifras de 14 casos por cada 100 000 personas. Afecta a mas de
cuatro millones de personas alrededor del mundo; de ellas un millon de personas en
EEUU. La mayoria de los reportes describen que la EP afecta al 1 % de las personas
mayores de 60 afios y al 2 % de los mayores de 70 afios. ©

La Organizacion Mundial de la Salud proyecta que los habitantes mayores de 60 afios
en el 2050 lleguen a los 2000 millones, duplicandose con respecto al afio 2015. Debido
al envejecimiento de la poblacion mundial y considerando que el inicio usual de la
enfermedad corresponde a los 65 y 70 afios.

La incidencia en paises de altos ingresos es de 14 por 100 000 habitantes en la
poblacion total y 160 por 100 000 en mayores de 65 afios. ©

La prevalencia de la EP en Cuba es de 135 x 100 000 habitantes y la incidencia
reportada es de 3,8 por cada 100 000 habitantes, por lo que constituye un problema de
salud. La poblacion cubana presenta una tendencia al envejecimiento por lo que se
puede predecir que la prevalencia de la EP ird en aumento en la proxima década. De
mantenerse esta tendencia el nimero de pacientes con EP se puede incrementar hasta 29
000 en dos décadas. ©

Se manifiesta clinicamente por la presencia de sintomas motores que constituyen el
sindrome parkinsoniano y sintomas no motores como: constipacion, ansiedad, dolor,
insomnio y anorexia, entre otros. Ambos sintomas, motores y no motores, son los
responsables de la pobre calidad de vida de los pacientes, pudiendo llegar a la invalidez
total en estadios avanzados ")

El objetivo de este articulo es describir los beneficios del ejercicio fisico en pacientes
con Enfermedad de Parkinson.

Meétodos

Se realizaron busquedas sistematicas en cuatro bases de datos electronicas (Medline,

PubMed, SciELO y Scopus) entre el mes de septiembre y diciembre del afio 2022,



utilizando el buscador Google Académico, con los descriptores:  “Enfermedad de
Parkinson”, “gjercicio fisico”, los que fueron combinados para la busqueda.

Se revisaron un total de 54 fuentes en las bases de datos referidas, de las cuales se
utilizaron 17 citas en idioma inglés y 20 en esparfiol seleccionadas para la revision,
31(83,78 %) de los ultimos cinco afnos.

En esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos segun lo estipulado en
la Declaracion de Helsinki, para este tipo de investigacion, cuyos resultados seran
utilizados con fines estrictamente cientificos.

Resultados

Enfermedad de Parkinson y ejercicio

En el pasado, el ejercicio no se recomendaba como fuente de terapia de rehabilitacion
para pacientes con EP, ya que se pensd que no tenia un efecto mensurable sobre los
sintomas y podrfa incluso empeorar los efectos de la afeccion subyacente. ©

Sin embargo, en numerosos estudios recientes, se ha demostrado que el ejercicio
produce mejoras en la funcién motora y fuerza muscular, y también crear cambios en la
neuroplasticidad después de episodios de ejercicio en muchas formas, incluyendo
entrenamiento aerobico, de resistencia y equilibrio. ©

Durante los ultimos afios multiples estudios han tratado de descubrir si el ejercicio fisico
es la nueva medicina para la EP. Para ello es esencial aclarar qué papel juega en los
mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad, algo todavia complejo. El deporte
siempre ha formado parte de las terapias rehabilitadoras de la EP, pero (tiene efecto
neuroprotector o modificador sobre la misma? El ejercicio fisico en modelos animales si
ha demostrado cambios estructurales y funcionales en el cerebro. Ademas, en la via
nigroestriatal que es la afectada en la EP, parece existir un aumento en la liberacion de
dopamina, asi como una reduccion de la pérdida de células estriatales dopaminérgica, lo
que se traduce en un enlentecimiento en la progresion de la enfermedad y por tanto un
papel neuroprotector no aclarado todavia en el ser humano. ®?

Los ejercicios recomendados en la EP han de ser llevados a cabo por un fisioterapeuta
especializado y tienen cuatro pilares fundamentales. Uno de ellos es la potenciacion de
la actividad muscular a través de estiramientos para mejorar el rango de movimiento en
las articulaciones y estimular la flexibilidad y el tono muscular, pudiendo utilizar
bandas elasticas por ejemplo. Otros son los ejercicios aerobicos que mejoran la
resistencia a nivel cardiovascular y de coordinacion a través de tareas como lanzamiento

de pelota de una persona a otra o bimanual para mejorar la destreza. EIl entrenamiento



del equilibrio es de los ejercicios mas importantes, ya que éste con frecuencia no
responde a la medicacion y puede llegar a ser muy incapacitante, siendo su
rehabilitacién la Unica via para su mejora. Caminar por una linea recta 0 mantener la
bipedestacion sobre una superficie blanda, son formas de mejorar los problemas de
equilibrio, asi como la mejora de la postura con ejercicios de realineacion postural y de
respiracion. Los pacientes con EP avanzada caminan con pies imantados al suelo y con
pasos cortos, por lo que un entrenamiento para caminar con cambios de direccion y
control de la propiocepcion a través de rotaciones del tronco o “marcha militar” mejora
el movimiento global, asi como el aumento del braceo que mejorara el equilibrio. ¢

La actividad fisica, especialmente en la forma de ejercicios agudos y modalidades de
entrenamiento, parece ser clave para desencadenar el proceso del metabolismo
energético mediado por neurotrofinas y, a su vez, la plasticidad neuronal. Con la
neurodegeneracion progresiva de la EP y los altos costos anuales de medicamentos y
cirugias electivas para mejorar la calidad de vida en aquellos, es imprescindible
identificar estrategias de ejercicios fisicos que puedan ayudar a minimizar sus efectos.
(12)

En uno de los estudios consultados tras seis meses realizando ejercicios funcionales, se
observaron cambios significativos mejorando el equilibrio y una disminucion del riesgo
de caida en pacientes con EP, ambos cambios significativos. ¥

Ejercicios fisicos para la congelacion de la marcha en la enfermedad de Parkinson
La congelacion de la marcha (CDM) es un fendmeno motor episodico de la EP que
afecta a la marcha, el movimiento y el habla, y puede estar presente hasta en el 80% de
los pacientes. ¥

Generalmente descrita como una breve ausencia episddica o una marcada reduccién en
la progresion hacia adelante de los pies a pesar de la intencién de caminar, la CDM
sigue siendo un sintoma desafiante de la EP, con una fisiopatologia compleja y una
aparicion poco comprendida. %

El tratamiento de la CDM es percibido por los médicos como un gran reto, ya que las
pruebas existentes con respecto a la eficacia de los enfoques actuales de tratamiento
farmacolégico y quirargico no son concluyentes. Dadas las limitadas opciones para un
tratamiento exitoso, se han considerado alternativas no farmacologicas, como las
intervenciones de ejercicios fisicos, en la rehabilitacion de la CDM. ¢©

Los ejercicios fisicos para la EP tiene como objetivo optimizar la independencia del

paciente y se basa en los desplazamientos, la postura, la funcion del miembro superior,



el equilibrio, la marcha, la capacidad fisica y la inactividad, empleando estrategias de
sefializacion, estrategias de movimiento cognitivo y ejercicio.

La evidencia cientifica ha demostrado que los ejercicios fisicos pueden ser eficaces para
mejorar varios sintomas de la EP a través de diferentes enfoques de rehabilitacion del
movimiento, como el baile, los ejercicios acuaticos o el entrenamiento robdtico de la
marcha o la realidad virtual.

Los efectos de las intervenciones de ejercicios fisicos propuestas sobre la CDM por
Ehgoetz Martens KA. y colab. ¥, observaron mejorfas significativas tras el tratamiento
en las puntuaciones de CDM tanto para las intervenciones de marcha como para la
intervencion de rehabilitacion general. Caminar en trayectoria curva fue
significativamente mas efectivo que los ejercicios generales. Por el contrario, los
ejercicios de fuerza muscular del miembro inferior y las tareas de control postural
estatico y dindmico no fueron significativamente diferentes.

Entrenamiento con cicloergémetro para la mejora de la funcion motora en el
paciente con Enfermedad de Parkinson

Especificamente, el ciclismo sali6 a la luz como un posible ejercicio de terapia después
que el autor, J. Alberts, capitaneado (asiento delantero) durante una semana, a campo
traviesa, viaje recreativo en bicicleta tindem con un amigo que fue diagnosticado con
EP. Después de solo dos dias de viaje, la paciente not6 mejoras en sus sintomas y se
mostré una mejora significativa en su escritura a mano.

Klamroth S. @, en 2016 realizaron un estudio con 29 pacientes hospitalizados con EP
asignados aleatoriamente al entrenamiento en cinta o cicloergémetro durante 3 semanas,
1 hora / dia. Al final de este estudio piloto se mostr6 que el entrenamiento en
cicloergbmetro mejora los parametros de la marcha y reduce los signos clinicos de la
EP, tanto como lo hace el entrenamiento en cinta rodante. La velocidad de la marcha se
acomparia de alargamiento escalonado, lo que hace que el patron de la marcha sea
similar al de sujetos sanos. El cicloergometro es una alternativa valida a la cinta de
correr para mejorar la marcha a corto plazo en pacientes con EP.

Silva-Batista C. ®®, en el 2018, examina si el ciclado pasivo de la pierna puede
promover cambios inmediatos en el temblor superior y la bradicinesia en la EP y si las
tasas de pedaleo tienen efectos variables. Se demostré que el ciclado pasivo de las
piernas reduce el temblor y la bradicinesia. Sin embargo, la tasa de ciclismo pasivo no

afecto el grado de mejora en bradicinesia o temblor.



Molina Palomino FM. y colab. ®®

, en 2020 demostraron que los ejercicios de
resistencia y de cicloergdbmetro a alta intensidad han sido dtiles para tratar la
bradicinesia en la EP con severidades leves-moderadas, en un periodo minimo de una
semana, el tratamiento con cicloergémetro a alta velocidad tiene mejoras significativas,
mientras que el trabajo con resistencia lo hace a partir de nueve semanas, siendo
necesarios méas estudios con mejores evidencias.

Terapia de rehabilitacién cognitiva basada en ejercicio fisico, para mejorar la
calidad de vida de pacientes con enfermedad de Parkinson

Suarez Gonzalez, 1. V., y Gonzélez Ortiz, F ®¥, manifestaron la eficacia de la terapia de
rehabilitacion basada en ejercicio fisico, obteniendo resultados favorables en diversos
aspectos, como funcién aérobica, fuerza, equilibrio, deambulacion y bienestar,
concluyendo que hay mejoria del cuadro clinico y exacerbacion de sintomas de EP.

El ejercicio aerébico de moderada intensidad, acompafiado de ejercicios de fortaleza,
beneficia al paciente con EP respecto a su capacidad motora, estado de animo,
funciones cognitivas y patron de suefio, por lo cual es importante abordarlo desde un
estadio temprano. @

Barboza y col. @, llevaron a cabo un estudio con dos grupos de pacientes con sintomas
motores y deterioro, al primero con terapia fisica y al segundo se le agregd
entrenamiento cognitivo, demostrando mejoria en lo sintomas motores y en el deterioro
cognitivo, respectivamente, con un impacto positivo en la sintomatologia, la cognicion,
especialmente en la memoria y en la funcién visoespacial, en calidad de vida y en
actividades de la vida diaria de los pacientes y cuidadores.

En otro estudio de casos y controles efectuado por Yang y col. @”, se compararon los
efectos de la terapia con Tai Chi (ejercicio que permite tener control sobre la respiracién
y el cuerpo por medio de movimientos suaves y lentos) sobre los sintomas no motores
de la EP, como problemas para conciliar el suefio, la ansiedad, la depresion y el
deterioro cognitivo.

Ejercicio acuatico multicomponente en pacientes con enfermedad de Parkinson

El ejercicio acuatico multicomponente es una terapia segura y efectiva para ganar o
mantener diferentes capacidades en personas con EP y una posibilidad de terapia
integradora y complementaria para este tipo de paciente. ¥

Pérez de la Cruz, S. ®®, observé que el programa de ejercicio acuatico multicomponente

propuesto fue capaz de mejorar significativamente la funcion de los masculos de la



rodilla, la funcion motora y el dominio de ejercicio terapéutico especializado en

personas con EP.

Un entrenamiento de resistencia en un programa multicomponente en ambiente acuatico

es seguro y efectivo para ganar o mantener diferentes capacidades en personas con EP,

y una posibilidad de terapia integradora y complementaria para estos individuos. ¥

Promover actividades funcionales y ejercicios planificados que mantengan los musculos

activos y preserven la movilidad hace que los ejercicios fisicos acuaticos sean

fundamentales en el tratamiento de la EP, reduciendo las disfunciones fisico-motoras y

reduciendo el riesgo de caidas, ofrecen mejores resultados, independientemente del

volumen y la intensidad. ¢

Beneficios de la natacién para los pacientes con Enfermedad de Parkinson

La natacion en la EP tiene varios beneficios destacables, entre los que se encuentran los

siguientes; ©¢?

1. Reduccion de los sintomas: Reduce sus sintomas de una forma apreciable, y lo hace a
un ritmo muy rapido. Es por ello que, actualmente, se tiene muy en cuenta a la hora
de mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad.

2. Mejor equilibrio: Otro beneficio que se ha demostrado de la natacion para el
Parkinson es la mejora en el equilibrio. Y es que, como bien sabe, este es uno de los
problemas méas importantes que padecen las personas con Parkinson. Pues bien, los
ejercicios acuaticos ayudan a controlarlo.

3. Reduccidon de las caidas: A consecuencia de lo anterior, se puede conseguir una
considerable reduccién de las caidas, evitando, asi, todos los problemas asociados
(fracturas, contusiones, etc). Ademas de, por supuesto, mejorar la calidad de vida,
porgue a nadie le gusta estar constantemente cayéndose.

4. Percepcion de una mayor calidad de vida: La natacion, como tiene tantos beneficios,
es una forma fantastica de mejorar la calidad de vida y la percepcion de ésta que
tienen los enfermos de Parkinson. Esto se traduce, también, en una menor aparicion
de depresiones y problemas similares.

5. Maés facil que otros ejercicios convencionales: Por Gltimo, hay que destacar que la
natacion (y, en general, los ejercicios acuaticos) son mas faciles de realizar que otros
ejercicios que, tradicionalmente, se habian utilizado para combatir el avance de la
EP. Asi que no solo es mas eficaz, sino que también es mas asequible.

La literatura describe otros ejercicios acuaticos mas sencillos que la natacién, como el

Tai chi en el agua, ejercicios béasicos (levantamiento de rodillas, movimientos, etc),


https://es.wikipedia.org/wiki/Taich%C3%AD

aerobic en el agua y diferentes tipos de gimnasia en el agua, recomendados para los mas
ancianos y en las que la enfermedad estda mas avanzada, para los que no le es posible
practicar la natacion con facilidad **.
Conclusiones
La Enfermedad de Parkinson representa la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente después de la enfermedad de Alzheimer y el cuarto trastorno neuroldgico mas
coman.
Los ejercicios fisicos muestran mejorias significativas para la congelacion de la marcha
en la Enfermedad de Parkinson.
Los ejercicios de resistencia y de cicloergémetro a alta intensidad han sido Utiles para
tratar la bradicinesia en la Enfermedad de Parkinson.
Al utilizar la terapia de rehabilitacion cognitiva basada en el ejercicio fisico los
pacientes con Enfermedad de Parkinson experimentan mejoria de los sintomas motores
y no motores, aumentando su bienestar.
El ejercicio fisico acuatico, tal como la natacién, es muy beneficioso para mejorar los
sintomas motores de la Enfermedad de Parkinson, haciendo que la enfermedad avance a
un ritmo mas lento y mejorando la calidad de vida de la persona que la padece.
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