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Resumen:

Introduccion: La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo y progresivo
que afecta principalmente al sistema motor, con sintomatologia asociada a rigidez, temblores,
bradicinesia, inestabilidad postural y disfuncion del equilibrio. Objetivo: Analizar programas de
ejercicio fisico, sus modalidades y cargas, utilizados como tratamiento complementario, con el fin
de analizar sus efectos sobre riesgo de caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson. Metodo-
logia: Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo a las directrices de (PRISMA) Guidelines. La
investigacion se orientd a detectar ECAs en la base de datos de Epistemonikos, la que incluye
registros de Pubmed, Cochrane, EMBASE, entre otros. Se incluyeron estudios que aplicaron pro-
gramas de ejercicio fisico en pacientes con EP, y que reportan la determinacion del riesgo de caida
mediante instrumentos especificos para ello. Resultados: 10 ensayos cumplieron con los criterios
de inclusion y fueron considerados para el analisis. Las modalidades de ejercicio fisico consistieron
en entrenamiento de fuerza progresiva, equilibrio, potencia muscular, y de pasos. Ademads de
entrenamiento de estrategias de movimiento para evitar caidas, reducir la congelacién de la mar-
cha, y también fisioterapia acudtica. Solamente un ensayo informé mejoras significativas para las
dos variables asociadas al riesgo de caidas: el entrenamiento de hidroterapia con entrenamiento de
equilibrio que informé resultados positivos en la tasa de caidas (p=0,001) y en el miedo a caer (p=
0,003). Conclusiones: Este estudio ha demostrado que algunas modalidades de intervenciones
pueden generar reduccion del riesgo de caidas, por lo que hay que considerar al ejercicio fisico
como un tratamiento no farmacoldgico fundamental para combatir los factores asociados a la EP. El
entrenamiento de fuerza es el mas utilizado y, al mismo tiempo, se sugiere que la terapia de equi-
librio dentro del agua obtiene resultados mas eficaces en términos de disminucion del riesgo de
caidas, y el miedo a caer.

Palabras Clave: ejercicio fisico, riesgo de caidas, enfermedad de parkinson, fisioterapia, rehabilita-
cion.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive and neurodegenerative disorder that
mainly affects the motor system, with symptoms associated with rigidity, tremors, bradykinesia,
postural instability and balance dysfunction. Objective: Analyze physical exercise programs, their
modalities and loads, used as complementary treatment, in order to analyze their effects on the risk
of falling in patients with Parkinson's disease. Methodology: A systematic review was carried out
according to the PRISMA Guidelines. The research was aimed at detecting RCTs in the Epistemo-
nikos database, which includes records from Pubmed, Cochrane, EMBASE, among others. Studies
were included that applied physical exercise programs in patients with PD, and that report the
determination of the risk of falling using specific instruments for this. Results: 10 trials met the in-
clusion criteria and were considered for analysis. Physical exercise modalities consisted of pro-
gressive strength, balance, muscle power, and step training. In addition to training movement
strategies to avoid falls, reduce freezing of gait, and also aquatic physiotherapy. Only one trial re-
ported significant improvements for the two variables associated with risk of falls: hydrotherapy
training with balance training, which reported positive results in rate of falls (p = 0.001) and fear of
falling (p = 0.003). Conclusions: This study has shown that some modalities of interventions can
reduce the risk of falls, therefore, physical exercise must be considered as a fundamental
non-pharmacological treatment to combat the factors associated with PD. Strength training is the
most widely used and, at the same time, it is suggested that in-water balance therapy obtains more
effective results in terms of reducing the risk of falls, and the fear of falling.

Keywords: physical exercise, risk of falls, Parkinson's disease, physical therapy, rehabilitation.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson ha mostrado un aumento sostenido de la prevalencia y morta-
lidad en Latinoamérica y el mundo, fendémeno que ha sido foco de diversos estudios epidemiolo-
gicos a nivel mundial (GBD 2016 Parkinson 's Disease Collaborators, 2018; Leiva et al., 2019). Esta
afeccidn, se caracteriza como un trastorno neurodegenerativo y progresivo propio del sistema
nervioso central que afecta principalmente el sistema motor (Uhrbrand et al., 2015), con sintoma-
tologia asociada a rigidez, temblores, bradicinesia, inestabilidad postural y disfuncion del equili-
brio, los cuales son el resultado de la reduccion de neuronas (Dibble et al., 2009) en la sustancia
negra compacta (Liu et al., 2019). Esta condicion también presenta sintomatologia no motora: de-
terioro cognitivo, trastornos del suefio, problemas psicoldgicos y psiquiatricos, ansiedad y depre-
sion, los cuales se asocian a la frustracion derivada de la pérdida de control corporal y de la capa-
cidad de realizar de forma independiente las actividades basicas de la vida diaria (Kwok et al.,
2016).

Estos sintomas propios de la enfermedad pueden traer consigo otras deficiencias motoras para
los pacientes como congelacion de la marcha que, sumada a la debilidad muscular del segmento
inferior, viene a ser un factor clave en las altas tasas de caidas, con prevalencias que flucttian entre
40% y 70% (Allen et al., 2013). Por desgracia, el tinico tratamiento paliativo disponible L-DOPA, no
presenta mejoras importantes en la inestabilidad postural (Dibble et al., 2009), por lo que esta si-
tuacion combinada expone a los pacientes a contraindicaciones de alto riesgo, pues las caidas tie-
nen resultados nocivos que van desde lesiones fisicas, fracturas, pérdida de la independencia fun-
cional, limitaciones en la movilidad e incluso la muerte (Shen et al., 2016). Por ello es necesario
conocer otras lineas terapéuticas no farmacologicas (Salazar et al., 2014) que puedan ayudar a tratar
estas condiciones asociadas.
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En este sentido, la evidencia es consistente en asociar al ejercicio fisico como un tratamiento
complementario libre de contraindicaciones en pacientes con Parkinson, con reportes consistentes
en la mejora de variables fisicas asociadas a la disminucion del riesgo de caida (Ashburn et al.,
2007; Tomlinson et al., 2012). Por ello esta revision sistematica tiene por objetivo analizar progra-
mas de ejercicio fisico, sus modalidades y cargas, utilizados como tratamiento complementario, con
el fin de analizar sus efectos sobre riesgo de caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson. De
acuerdo a lo senalado, el objetivo es analizar programas de ejercicio fisico, sus modalidades y car-
gas, utilizados como tratamiento complementario, con el fin de analizar sus efectos sobre riesgo de
caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo a las directrices de Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) Guidelines (Liberati et al., 2009).

Estrategia de Busqueda

Esta investigacion se orientd a detectar estudios controlados aleatorizados en la base de datos
de Epistemonikos, la que incluye registros actualizados de Pubmed, Cochrane, EMBASE, entre
otros, utilizando los siguientes términos y sus combinaciones: ejercicio fisico, entrenamiento, riesgo
de caida, parkinson, y actividad fisica en idioma inglés. La busqueda se realizé desde marzo del
ano 2020 hasta octubre del mismo, e incluye articulos desde el afio 2010 hasta el 2019.

Criterios de Elegibilidad

Los criterios que definieron la elegibilidad se establecieron mediante la metodologia del mo-
delo PICOT, el cual considera cinco elementos: (P) paciente o problema de interés, (I) intervencion,
(C) intervencidon de comparacion o control, (O) (outcomes) resultado a valorar, y (T) periodo de
tiempo, mismo modelo usado por (Diaz et al., 2016). Se incluyeron estudios que aplicaron pro-
gramas de ejercicio fisico en pacientes con Enfermedad de Parkinson, y que reportan la determi-
nacion del riesgo de caida mediante instrumentos especificos para ello. Para ser seleccionados,
estos estudios deben haber realizado la intervencion de ejercicio fisico con cualquier modalidad y
equipamiento, sefialando la prescripciéon de la intervencion con los componentes de la carga, es
decir, tiempo, intensidad, duracién, volumen, etc. (no siendo un impedimento la carencia de al-
guno de los componentes anteriormente mencionados). Solamente se incluyen estudios clinicos
aleatorizados en el idioma inglés, y que hayan sido publicados desde 2010 hasta el comienzo de la
busqueda.

Se excluyen revisiones sistematicas, meta-analisis, revisiones narrativas, estudios en modelos
animales, estudios que utilizan otros tipos de intervenciones de caracter fisico (yoga, tai chi, danza,
terapia fisica, tango, bailes, entre otras), asi como estudios que no sefialen la prescripcion del ejer-
cicio y sus componentes.



4 of 18

Extraccion de Datos

Los datos extraidos fueron: autores, el afio de la publicacion, la descripcion de las variables
medidas, modalidad del programa de ejercicio fisico, prescripcion del entrenamiento (volumen,
intensidad, carga, entre otras), caracteristica y numero de la poblacion, analisis de resultados, dis-
cusiones, limitaciones y conclusiones.

Calidad Metodoldgica y Fuerza de la Evidencia

La calidad metodolodgica de los trabajos seleccionados, fue evaluada por la escala de base de
datos de fisioterapia PEDro (Gémez-Conesa, 2012), la cual permite identificar rdpidamente ensayos
clinicos que probablemente son validos internamente y que proporcionan suficiente informacion
estadistica para hacer sus resultados interpretables. Esta escala evaltia el riesgo de sesgo de ensayos
controlados aleatorios (ECA) y se compone de 11 items. El total de puntajes PEDro comprende un
rango de cero a 10 puntos. Los ECA que recibieron menos de seis puntos son considerados de baja
calidad, y aquellos con una puntuacién seis o mas se consideraron de alta calidad.

Sintesis de los Estudios Seleccionados

Por ultimo, los ensayos clinicos aleatorizados seleccionados para esta investigacion, fueron
tabulados en base al formato de analisis de intervencion y efecto reportado mediante la modalidad

de sintesis de la base Cochrane, para la construccion de revisiones sistematicas (Cochrane Library,
2018).

Flujo de Ensayos a lo largo de la Revision

Una busqueda inicial de los datos recopilados identificd un total de 229 ensayos potencial-
mente relevantes, en las bases de datos anteriormente descritas; mediante una sintesis de los en-
sayos clinicos aleatorizados seleccionados para esta investigacion, los cuales fueron tabulados en
base al formato de andlisis de base Cochrane (“Cochrane Library”, 2018). Junto con la tabulacién de
informacion relevante de los ECAs, se analizaron resimenes y objetivos excluyendo diversos en-
sayos; se eliminaron 27 duplicados y, se descartaron los documentos que no tuvieran resultados
asociados a efectos fisicos, y que no cumplieran con los criterios de elegibilidad. Un total de 10
articulos de textos completos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron considerados para
un analisis detallado.
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Ensayos potenciales

Identificacion (N=229)
Exclusion de duplicados (N=27)
Ensayos seleccionados
2 (N=202)
Seleccion
Excluidos por modalidad de
entrenamiento (N=84)
Ensayos elegibles
(N=118)
Elegibilidad Excluidos por criterios de elegibilidad
(N=103)
Ensayos elegidos (N=15)
Excluidos por parametros de seleccion
Incluidos de afios (N=5)

Muestra (N=10)

Figura 1. Diagrama de flujo de ensayos a lo largo de la revision.
Caracteristicas de los Ensayos Incluidos
Calidad Metodoldgica

Las puntuaciones de los ensayos fueron evaluadas con la escala de base de datos de fisiotera-
pia PEDro, la cual fue descargada de la web, en su version en espafiol modificada el 30 de diciem-
bre del 2012 (Gomez-Conesa, 2012). La puntuacion media de los ensayos fue de 7 (rango de 6 a 8),
tal como se presenta en la Tabla 1. Los participantes fueron asignados al azar a sus grupos en todos
los ensayos incluidos. El ocultamiento de las asignaciones y la similitud de las caracteristicas entre
grupos al inicio del estudio fueron informados y confirmados respectivamente en todos los ensa-
yos. Los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados en solo un ensayo (Morris et al.,
2015), del mismo modo, todos los ensayos informan que los evaluadores de resultado clave fueron
cegados, excepto por uno (Goodwin et al., 2011). Con respecto a si las medidas de los resultados
clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, sola-
mente un ensayo no cumplio con el punto (Volpe et al., 2017). El andlisis por intencion de tratar se
realizé en la mayoria de los ensayos, excepto por uno (Volpe et al., 2017). Se presentaron resultados
de comparaciones estadisticas en todos los ensayos, menos en uno (Morris et al., 2015). En todos los
ensayos incluidos se proporcionan medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resul-
tado clave, y que en ninguno de los ensayos revisados se inform¢é cegamiento a los sujetos.
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Tabla 1. Calificaciones PEDro para los ensayos incluidos. (n=10)

Ensayo Asigna-  Asigna-  Grupos Cega- Cega- Cega- < 15% de Andlisisde Compara- Medidas Total
cion al cion similares miento miento de miento de abandonos “intencién ciones esta- puntuales (0 a 10)
azar oculta alinicio de los terapeutas los eva- de tratar”  disticasentre y de va-

sujetos luadores grupos riabilidad

(Chivers et S S S N N S S S S S 8

al., 2019)

(Song et al,, S S S N N S S S S S 8

2018)

(Morris et S S S N N S S S S S 8

al, 2017)

(Volpe et al., S S S N N S N N S S 6

2017)

(Canning et S S S N N S S S S S 8

al., 2015)

(Morris et S S S N S S S S N S 8

al., 2015)

(Paul et al, S S S N N S S S S S 8

2014)

(Volpe et al., S S S N N S S S S S 8

2014)

(Goodwin et S S S N N N S S S S 7

al, 2011)

(Allen et al., S S S N N S S S S S 8

2010)

Fuente: Elaboracion propia. S= Si (cumple con el criterio), N= No (no cumple con el criterio).

RESULTADOS

Participantes

De los estudios incluidos y analizados se obtuvo un registro de 1.390 pacientes con Enfer-
medad de Parkinson idiopatica, los cuales estaban en las etapas de 1 a 4 segtin la escala de Hoehn &
Yahr. La edad promedio de los pacientes fue de 68,9 + 2,07 (DE) afios (en un rango de 66 a 72 anos),


https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/KVTp
https://paperpile.com/c/Nl60dK/KVTp
https://paperpile.com/c/Nl60dK/w7Dx
https://paperpile.com/c/Nl60dK/w7Dx
https://paperpile.com/c/Nl60dK/bM1h
https://paperpile.com/c/Nl60dK/bM1h
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LEbS
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LEbS
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LAtH
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LAtH
https://paperpile.com/c/Nl60dK/vL1t
https://paperpile.com/c/Nl60dK/vL1t
https://paperpile.com/c/Nl60dK/rOs8
https://paperpile.com/c/Nl60dK/rOs8
https://paperpile.com/c/Nl60dK/Iojj
https://paperpile.com/c/Nl60dK/Iojj
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siendo 56,8% hombres (n=789) y 40,8% mujeres (n=567). Existiendo un 2,4% de la totalidad, de la
que no hay informacion sobre el género, producto de un estudio que no detalla el género de los
participantes (n=34) (Volpe et al., 2014). Cabe destacar que, del total de participantes de esta revi-
sion, sdlo 782 recibieron un tratamiento con ejercicio fisico, participando en grupos experimentales
o de control activo; los restantes 608 participantes no recibieron tratamiento de ejercicio fisico,
perteneciendo a grupos de control con cuidados habituales propios de la Enfermedad de Parkin-
son.

El nimero de participantes total por estudio vario de 30 (Volpe et al., 2017), a 474 (Chivers,
et al., 2019). Dos estudios incluyeron mas de 100 participantes en el grupo experimental (Canning
et al., 2015; Chivers et al., 2019), uno con 115 participantes (Canning et al., 2015), y otro con 238
participantes (Chivers et al., 2019).

Intervenciones

Duracion

El desarrollo e implementacion de las intervenciones de ejercicio fisico de los estudios, tuvo
una durabilidad que varié desde las 6 semanas (Morris et al., 2017), hasta las 26 semanas de dura-
cidn (Chivers et al., 2019; Canning et al., 2015). A la vez se inform¢ de intervenciones con una du-
racion de 8 semanas (Morris et al., 2017, 2015; Volpe et al., 2014; Volpe et al., 2017), 10 semanas
(Goodwin et al., 2011), 12 semanas (Paul et al., 2014; Song et al., 2018). Un ensayo tuvo una inter-
vencion de 24 semanas (Allen et al., 2010). La durabilidad de las intervenciones fue idéntica entre
grupos en cada uno de los ensayos, cuando hubo grupos de control activo, o cuando existié mas de
un grupo experimental.

Frecuencia

Gran parte de los ensayos adecuaron las clases de las intervenciones, acordando y fijando
tres sesiones por semana, en dias no consecutivos (Allen et al., 2010; Canning et al., 2015; Goodwin
et al., 2011, 2012; Song et al., 2018). Esto concuerda con los principios de adaptacion y recuperacion
que debe seguir una persona para el desarrollo y ejecucion de un entrenamiento. Un estudio re-
portd que sus sesiones de trabajo fueron los siete dias de la semana, siendo el que registr6 la mayor
densidad de trabajo (Chivers et al., 2019). Dos estudios adecuaron las intervenciones de ejercicio
fisico en cinco dias por semana (Volpe et al., 2014; Volpe et al., 2017). Otros tres ensayos fijaron la
frecuencia, con una densidad baja en la adecuacién de las sesiones, las que se realizaron dos veces
por semana (Morris et al., 2017; Paul et al., 2014), y una vez por semana (Morris et al., 2015). Po-
demos recalcar que todos los estudios informan que la frecuencia de sesiones por semana fue
idéntica entre grupos, tanto en los grupos de control activo, como cuando existié mas de un grupo
experimental. También se reporta que en todos los ensayos el entrenamiento fue supervisado por
un fisioterapeuta o un experto del 4rea de la salud.

Tiempo de Cada Sesion

La duracién de las intervenciones de ejercicio fisico variaron en la revision, encontrandose
un ensayo con sesiones de trabajo de 15 minutos (Song et al., 2018), otro con sesiones de 30 minutos
(Chivers et al., 2019), como también uno en el que tanto el grupo experimental como el grupo de


https://paperpile.com/c/Nl60dK/vL1t
https://paperpile.com/c/Nl60dK/bM1h
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/w7Dx
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/w7Dx
https://paperpile.com/c/Nl60dK/vL1t
https://paperpile.com/c/Nl60dK/bM1h
https://paperpile.com/c/Nl60dK/rOs8
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LAtH
https://paperpile.com/c/Nl60dK/KVTp
https://paperpile.com/c/Nl60dK/Iojj
https://paperpile.com/c/Nl60dK/Iojj
https://paperpile.com/c/Nl60dK/QDky
https://paperpile.com/c/Nl60dK/rOs8
https://paperpile.com/c/Nl60dK/rOs8
https://paperpile.com/c/Nl60dK/KVTp
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
https://paperpile.com/c/Nl60dK/vL1t
https://paperpile.com/c/Nl60dK/bM1h
https://paperpile.com/c/Nl60dK/w7Dx
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LAtH
https://paperpile.com/c/Nl60dK/LEbS
https://paperpile.com/c/Nl60dK/KVTp
https://paperpile.com/c/Nl60dK/sWCY
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control trabajaron en sesiones de 45 minutos (Paul et al., 2014). Dos ensayos informaron una dura-
cion de las sesiones de 40 a 60 minutos (Allen et al., 2010; Canning et al., 2015), algunos ensayos
realizaron sesiones de 60 minutos, de los cuales tres tuvieron un grupo de control con sesiones de
la misma duracién (Morris et al., 2017; Volpe et al., 2017; Volpe et al., 2014), y uno con un grupo de
control que no asistio a sesiones de trabajo (Goodwin et al., 2011). Solo un ensayo informo que las
sesiones superaron la hora de ejercicio, con 120 minutos de trabajo para el grupo experimental
(Morris et al., 2015).

Tipos de Ejercicios

Dos estudios utilizaron modalidad de ejercicios de fuerza de resistencia progresiva / entre-
namiento de estrategias de movimiento (Morris et al., 2015; Morris et al., 2017). Los siguientes es-
tudios utilizaron diversas modalidades, tales como programa de ejercicios y estrategias progresi-
vas para evitar caidas (PDSAFE) (Chivers et al., 2019), programa de entrenamiento de pasos
“Exergame” (videojuego adaptado y basado en ejercicio fisico (Song et al. 2018), entrenamiento de
fisioterapia en agua (Volpe et al., 2014; Volpe et al., 2017), ejercicios de equilibrio progresivo, fuerza
de miembros inferiores y estrategias para reducir la congelacion de la marcha (Canning et al.,
2015), entrenamiento de potencia muscular (Paul et al. 2014), entrenamiento de fuerza y equilibrio
(Goodwin et al., 2011), ejercicios de fortalecimiento progresivo y equilibrio de miembros inferiores
(Allen et al., 2010).

Algunos estudios informaron que los grupos de control realizaron ejercicios fisicos tales
como fisioterapia (Volpe et al., 2014; Volpe et al., 2017), o programa de ejercicios de baja intensidad
(Paul et al., 2014). Como también se informo que siete de los estudios realizaron el entrenamiento
en el hogar (Chivers et al., 2019; Song et al., 2018; Morris et al., 2015; Morris et al., 2017); Canning et
al., 2015; Goodwin et al., 2011; Allen et al., 2010), y a la vez simultdneamente asistian de forma es-
poradica a clases grupales en un centro (Canning et al., 2015; Goodwin et al., 2011; Allen et al,,
2010). Cinco estudios informaron que los grupos de control no realizaron ejercicio fisico, y solo
mantuvieron los cuidados habituales propios de la enfermedad, tal como la medicacién (Chivers et
al., 2019; Song et al., 2018; Canning et al., 2015; Goodwin et al., 2011; Allen et al., 2010). Ademas, es
importante mencionar que el modelo de intervencién de ejercicios fisico mas utilizado fue el en-
trenamiento de fuerza (Morris et al., 2017; Canning et al., 2015; Morris et al., 2015; Goodwin et al.,
2011; Allen et al., 2010), seguido por el entrenamiento de equilibrio (Canning et al., 2015; Volpe et
al., 2014; Goodwin et al., 2011; Allen et al., 2010).

Intensidad

De la totalidad de estudios incluidos, solamente uno reporta la intensidad con la que se
ejecutaban los ejercicios de los programas. Este reporta que la intensidad de los ejercicios de po-
tencia muscular que realizd el grupo experimental se determind midiendo la repeticion maxima
(RM), y se especifica que la primera serie se realiz6 al 40% del maximo de un RM, la segunda al
50% del max. de una RM. y la tercera al 60% del méax. de un RM; a la vez se destaca que el grupo de
control del mismo estudio se entrend en el hogar a una intensidad que fue considerada insuficiente
para lograr un efecto de entrenamiento (Paul et al., 2014).
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Volumen

De los diez estudios seleccionados solo dos informaron el volumen de entrenamiento, que
resulto distinto entre ellos. El primero informé que el entrenamiento de fuerza de resistencia pro-
gresiva trabajo con dos series de ocho a quince repeticiones (Morris et al., 2017), mientras el se-
gundo hizo un trabajo de potencia muscular, entrenando con tres series de ocho repeticiones (Paul
et al., 2014). Ocho estudios no reportaron volumen en las intervenciones.

Progresion

Seis de los diez estudios incluidos en la revision informaron sobre la progresion que se uti-
liz6 durante los entrenamientos (Song et al., 2018; Canning et al., 2015; Morris et al., 2017; Goodwin
et al., 2011; Paul et al., 2014; Chivers et al., 2019). La mayoria de las intervenciones indican que las
progresiones variaban dependiendo de las capacidades y necesidades individuales de los partici-
pantes. Dos estudios incorporaron chalecos de peso para las intervenciones de fuerza, por lo que
progresaron sus ejercicios agregando mas peso al chaleco: el primero de estos también aumento la
resistencia a la banda elastica de estiramiento que usaron (Morris et al., 2017), el segundo tuvo una
intervencion de equilibrio (ademads de la intervencion de fuerza), para el cual se menciona que
hubo progresion pero no se detalla como se realiz6 (Canning et al., 2015). Dos estudios progresaron
sus ejercicios aumentando las repeticiones por serie: el primero ademads informa el progreso redu-
ciendo los apoyos (para ejercicios de equilibrio), aumentando el rango y la profundidad de los
movimientos, y la resistencia de la banda elastica usada (para ejercicios de fuerza) (Goodwin et al.,
2011); el segundo estudio sefala que se aumento el nimero de series durante las primeras semanas
dependiendo del avance individual de los participantes (Paul et al., 2014). Un ensayo que utilizd
una adaptacion de un videojuego para ejercicio fisico, informé que los pacientes progresaron de
“nivel de dificultad” voluntariamente al apreciar su desempeno, lo cual también podia ser indi-
cado por el fisioterapeuta encargado de la supervision (Song et al., 2018). Un ultimo ensayo refiere
que la intervencion tuvo una progresion, pero no se detalla al respecto (Chivers et al., 2019).

Efecto de las Intervenciones

El efecto de las intervenciones de los estudios se determind individualmente, en base a
acentuacion de las mejoras en las medidas de resultado reportadas por ensayo. Las variables aso-
ciadas a las caidas que destacamos de las intervenciones fueron: el nimero o tasa de caidas, y el
miedo a caer, producto de la frecuencia con la que se encontraron en las medidas de resultado.
Estas fueron evaluadas respectivamente con Diarios o Calendarios de caidas, y con la Escala de
Eficacia de Caidas (FES). Cabe mencionar que consideramos mas valioso para la presente revision
los valores informados de la tasa de caidas.

Siete estudios informaron diferencias estadisticamente no significativas entre grupos en
cuanto a los registros de caidas. Estos resultados pueden expresar que la intervencion realizada no
obtuvo resultados 6ptimos. El estudio de Canning et al. (2015), reporta una tasa de caidas con una
diferencia no significativa entre grupos (p= 0,18), Allen et al. (2010) reporta una reduccion no sig-
nificativa de caidas (p=0,26), Goodwin et al. (2011) presenta dos valores no significativos en la tasa
de caidas (durante la intervencion y en el seguimiento), (p=0,10) y (p=0,31) respectivamente; Mo-
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rris et al. (2017) da cuenta de una diferencia no significativa en la tasa de caidas (p=0,37), Chivers et
al. (2019) inform¢ una reduccion no significativa en las caidas (p=0,447), Paul et al. (2014) evalud la
tasa de caidas durante el seguimiento y reporta una reduccion no significativa (p=0,76), y por ul-
timo Song et al. (2018) muestra la diferencia (no significativa) mas acentuada entre grupos (p=0,76).
Cuatro de los siete ensayos mencionados anteriormente evaluaron el miedo a caer, informando
mejoras significativas solamente dos, Goodwin et al. (2011) (p= 0,04) y Chivers et al. (2019) (p=
0,026). Los dos ensayos restantes que informaron mejoras estadisticamente no significativas fueron
Allen et al. (2010) (p= 0,10) y Song et al. (2018) (p= 0,13). Un ensayo no considero la tasa de caida
dentro de sus medidas de resultado, pero si incluyo el miedo a caer, reportando una mejora esta-
disticamente significativa (p=0,027) (Volpe et al., 2017).

Dos de los diez estudios incluidos en esta revision obtuvieron resultados positivos eva-
luando la tasa de caidas, resultando en mejoras significativas. Morris et al. (2015) informa de me-
joras significativas en el grupo de entrenamiento de fuerza (GE-I) (p= 0,001), pero en el grupo de
entrenamiento de estrategias de movimiento (GE-II) las mejoras no alcanzaron significancia esta-
distica (p=0,12). Solo un ensayo mostré mejoras significativas en las medidas de resultado de tasa
de caidas y miedo a caer, (p=0,001) y (p= 0,003) respectivamente; resultando ser el ensayo con la
intervencion de ejercicio fisico mas eficaz de la presente revision (Volpe et al., 2014).

Pruebas Utilizadas

La prueba mas utilizada en los modelos de intervenciones de ejercicios fisicos dentro de esta
revision, fue el diario o calendario de caidas, el cual es un instrumento estandarizado que posee
una técnica de evaluacion autoinformada, la que permite adquirir la informacion de forma fiable,
rapida y econémica; de parte de cada uno de los participantes (Morris et al., 2011).

La Escala de Eficacia de Caidas (FES) es un instrumento disefiado para evaluar el miedo a
caer del paciente, la cual esta constituida por dieciséis elementos que evaltian el miedo de caer
durante la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, en una escala de cuatro puntos. El
puntaje asignado de la escala de eficacia de caidas es de: 16-19 baja preocupacién, preocupacion
moderada 20-27 y gran preocupacion de 28-64 puntos.

Resumen de los Ensayos Incluidos

Los ensayos que se presentan a continuacion en la tabla resumen (Tabla 2) son los incluidos
en la revision: todos son ensayos controlados aleatorios (ECAs) y se ordenan desde el estudio mas
reciente hasta el mas antiguo. Se muestra una descripcion de todos los estudios, sus participantes
en términos de edad promedio y etapa Hoehn & Yahr (2012), excepto por dos estudios que no re-
portaron este ultimo punto (Song et al., 2018; Allen et al., 2010). Ademas del nimero de partici-
pantes por ensayo, el numero por grupo y el género de los participantes, existiendo un estudio que
no informa acerca de la distincion de género (Volpe et al., 2014). Se presentan las intervenciones
realizadas en los grupos experimental (GE), y de control (GC); y se exponen los resultados de la
intervencion y las pruebas utilizadas para ello.
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Tabla 2. Caracteristicas de los ensayos incluidos (n=10).

Estudio  Participantes Grupos (N) Intervencién GE Intervencién Resultado de la intervencién Pruebas utilizadas
GC
(Chivers Edad=72 Total= 474 PDSAFE (Ejercicios y Cuidado o [®#)No hubo mejoras signifi- Riesgo de caidas
et al, H&Y=1-4 Exp=238 estrategias progresivas atencion cativas de caidas repetidas en  repetidas
2019) (M: 147, F: 91) en el hogar, adaptados  habitual. el GE (p=0,447). (diario mensual de
Con=236 individualmente para autoinforme)
(M:119, F:117) evitar caidas) —30 min Hubo mejoras significativas
x 7/sem x 26 sem en miedo a caer (FES) FES.
(p=0,026) *.
(Song et Edad=66,5 Total= 60 Programa de entrena- Cuidado o |No hubo diferencias signi- Tasa de caidas
al., 2018) H&Y=  No Exp=31 miento de pasos en el atencién ficativas entre los grupos en (diario de caidas
informa (M: 15, F: 16) hogar 'Exergame' habitual la tasa de caida (p=0,88) autoinformadas
Con=29 (videojuego basado en durante 6 meses)
(M: 9, F: 20) ejercicio fisico). —15
min x 3/sem x 12 No hubo mejoras significati- FES
semanas. vas en el miedo a caer (FES)
(p=0,13).
(Morris et Edad=71 Total=133 Entrenamiento  pro- Intervencién |Las tasas de caidas no tuvo Tasa de caidas
al., 2017) H&Y=1-4 Exp=67 gresivo de fuerza de de placebo, diferencias significativas en (Registro calenda-
(M: 45, F: 22) resistencia,  entrena- que era un GE en comparaciéon con GC rio mensual de
Con= 66 miento de estrategia programa de (p=0,37). caidas).
(M: 35, F: 31) de movimiento en el habilidades
hogar + Educacién paralavida
sobre caidas. »60 min — Idem
X 2/sem X 6 sem
(Volpe et Edad=70 Total= 30 Fisioterapia en agua. Fisioterapia (®Hubo mejoras significati- FES
al., 2017) H&Y=2-3 Exp=15 — 60 min x 5/sem x 8 en tierra. vas en el miedo a caer des-
(M: 9, F: 6) sem — Idem pués del entrenamiento (FES)
Con=15 (p=0,027) *.

(M: 10, F: 5)
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(Canning  Edad=70 Total=231 Programa de ejercicios Cuidado o |No hubo diferencias signi- Numero de caidas
et al, H&Y=2-3 Exp=115 de equilibrio progre- atencién ficativas entre los grupos en (diario de caidas).
2015) (M: 69, F: 46) sivo, + ejercicios de habitual la tasa de caidas
Con=116 fuerza de MMI, vy (p=0,18)
(M: 66, F: 50) estrategias para redu-
cir la congelacion de la
marcha en el hogar
40 - 60 min x 3/sem x
26 sem (1/mes en un
centro)
(Morris et Edad=67,9 Total=210 Exp I= Entrenamiento Educacion tEl grupo GE-I tuvo una Tasa de caidas
al, 2015) H&Y=14 ExpI=70 de fuerza de resisten- para “habi- reduccién significativa de un (calendario men-
(M: 42, F: 28) cia progresiva lidades de la  84,9% menos de caidas que el ~ sual de caidas).
Exp II= 69 Exp II= Entrenamiento vida” (folle- GC (p=0,001).*
(M: 46, F: 23) de  estrategias de tos de caidas
Con= 71 (M: 52, movimiento en el y cintas con El GE-II tuvo un 61.5% me-
F: 19) hogar —120 min x audios) nos de caidas que el GC
1/sem x 8 sem (p=0,12).
(Paul et Edad=66 Total=40 Entrenamiento de Programa de |Hubo una reducciéon del Numero de caidas
al,2014) H&Y=1-2 Exp=20 potencia muscular  ejercicios 16% en la tasa de caidas (diario mensual de
(M:13, F: 7) para 4 grupos muscu- (simulado, (caidas prospectivas durante caidas).
Con=20 lares: extensores de en casa) de el seguimiento) en el GE, la
(M: 12, E: 8) piernas, flexores de Dbaja intensi- cual no fue estadisticamente
rodilla, flexores de dad, para significativa (p=0,76).
cadera y abductores de  controlar los
cadera. —45 min x efectos
2/sem x 12 sem inespecificos
(placebo) de
la interven-
cion.
— Idem
(Volpe et Edad=67 Total= 34 Tratamiento de Hi- Rehabilita- tMejoras significativas en FES, Caidas (diario
al.,, 2014) H&Y=25-3 Exp=17 droterapia  (Entrena- cidnentierra miedo a caer (FES (p=0,003)*, de caidas).
Con=17 miento de equilibrio (Ent. de y enlas caidas (Diario)
basado en perturba- equilibrio (p=0,001)*.

ciones). — 60 min x

5/sem x 8 sem

basado en
perturba-
ciones).—

Idem
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(Goodwin Edad=71 Total=130 Entrenamiento de Cuidado o |Reduccion estadisticamente Numero de caidas.
et al, Hé&Y=1-4 Exp= 64 fuerza y equilibrio atencién no significativa en el nimero  (diario semanal de
2011) (M: 39, F: 25) entregado en grupo habitual. de caidas durante la inter- caidas autoinfor-
Con= 66 con ejercicios comple- vencién (p= 0,10), y el segui- mado).
(M: 35, E: 31) mentarios en el hogar miento (p=0,31). FES
—60 min x 3/sem x 10 Hubo diferencias estadisti-
sem (1/sem  sesion camente significativas en el
grupal) miedo a caer (FES)
(p=0,04)*.
(Allen et Edad=67 Total=48 Ejercicios de fortaleci- Cuidado o |Primarios: Tendencia a la Riesgo de caidas:
al, 2010) H&Y= No Exp=24 miento progresivo y atencién mejora en riesgo de caidas Se determind con
informa (M: 13, F: 11) equilibrio de MMII en  habitual (Reducciéon de un 7% de un algoritmo
Con=24 el hogar (folletos caidas), estadisticamente no (fuerza + equilibrio
(M:13, F: 11) 40 - 60 min. x 3/sem x caidas para significativa (p=0,26). +congelacion de la
24 sem (1/mes en un ambos gru- Secundarios: Tendencia a la marcha).
centro) pos) mejora en los indicadores [Fuerza= Medidor

que generan la tasa de caidas
(algoritmo).

Tendencia a la mejora, no sig.
en miedo a las caidas (FES)

(p=0,10).

de tension (Kg),
Equilibrio= Prueba
de estabilidad
Con-

coordinada,

gelacion de la

marcha= FOG] FES

*= Significancia estadistica (p< 0,05), FES= Escala de Eficacia de Caidas (Falls Efficacy Scale), FOG= Cuestionario de la congelacion de la
marcha, MMII= Miembros Inferiores, H& Y= Etapa Hoehn-Yahr, GE= Grupo Experimental, GC= Grupo de control.

DISCUSION

La presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar programas de ejercicio fisico, sus
modalidades y cargas, utilizados como tratamiento complementario, con el fin de analizar sus
efectos sobre riesgo de caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson. Los principales resultados
de esta investigacion muestran que existe un cuerpo de evidencia variado, en cuanto a los modelos
de intervenciones de ejercicio fisico, y a las cargas; implementadas para determinar el riesgo de
caidas. De los 229 ensayos revisados, como potenciales para incluir en este trabajo, finalmente se
utilizaron 10 para un andlisis detallado, los que presentaron modalidades de intervencién con en-
trenamiento de fuerza progresiva, equilibrio, potencia muscular, y de pasos; también se encontra-
ron ensayos que utilizaron entrenamiento de estrategias de movimiento para evitar caidas, reducir
la congelacion de la marcha, y otros que implementaron fisioterapia acuatica.

Al mismo tiempo, de las modalidades anteriormente mencionadas, y utilizadas por los ensa-
yos incluidos; se aprecia una heterogeneidad en cuanto a los resultados obtenidos. Hay un grupo
de ensayos controlados aleatorios que obtuvieron resultados positivos en términos de disminucién
del riesgo de caidas (Chivers al., 2019; Volpe et al., 2017; Morris et al., 2015; Volpe et al., 2014;
Goodwin et al., 2011). En contraste, otro grupo de ensayos obtuvieron resultados diferentes (Song
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et al.,, 2018; Morris et al., 2017; Canning et al., 2015; Paul et al., 2014; Allen et al., 2010). Dentro de
estos diez ensayos, se encuentran con frecuencia dos variables importantes a la hora de medir el
riesgo de caidas, la tasa de caidas y el miedo a caer (calendario o diario de caidas, FES). Existe una
tendencia marcada a la consideracidon de estas variables, por lo que ambas parecen ser un factor
relevante para evaluar este fendmeno en la poblacion con Enfermedad de Parkinson. Del analisis
también se extrae que los calendarios de caidas son el instrumento mas utilizado, cuestion que es
relevante de considerar para medir las mismas.

El entrenamiento de fuerza fue la modalidad de ejercicio mas habitual entre los ensayos revi-
sados, no obstante, el trabajo que obtuvo mejores resultados sobre el riesgo de caidas utilizo una
intervencion de hidroterapia con entrenamiento de equilibrio (Volpe et al., 2014), este hallazgo es
consistente con lo encontrado por (Bento et al., 2010), quien observé que el entrenamiento de equi-
librio fue eficaz en reducir las caidas en adultos mayores. Al mismo tiempo el ensayo anterior-
mente mencionado evalud el miedo a caer, factor que es muy influyente en la tasa de caidas de los
pacientes, obteniendo una disminucién importante en esta variable (Volpe et al., 2014). Una posible
explicacion de los resultados destacados obtenidos por la hidroterapia puede deberse a la seguri-
dad que ofrece el medio acuatico a los participantes durante las intervenciones, que segin (Cugusi
et al., 2019), se debe a la viscosidad y flotabilidad del agua, la que permite que personas con alto
riesgo de caidas hagan ejercicio con confianza, cuando esto no es seguro en tierra. Otro punto im-
portante a considerar es que el ensayo de (Volpe et al., 2014), sin ser el trabajo con la densidad mas
alta en cuanto a la frecuencia de sesiones por semana, si destino cinco dias por semana al desarrollo
de la intervencion, por lo que ésta pudo ser clave en el éxito de la misma; corroborando de este
modo que una poblacién fragil como son los enfermos de parkinson pueden entrenar sin proble-
mas con una alta frecuencia de sesiones por semana.

Es importante considerar que la tasa de caidas en la mayoria de los ensayos revisados se in-
formaba por medio de la utilizacién de diarios o calendarios de caidas autoinformados, los cuales
generalmente no se describian en detalle, o simplemente eran mencionados; esto podria producir
sesgo en cuanto a la fidelidad del instrumento y, por ende, con la interpretacion del resultado.

La revision tuvo algunas limitaciones. En primer lugar, los estudios incluidos en la investiga-
cidn tienen una declaracion deficiente de algunas variables de la carga de las intervenciones, tales
como el volumen de entrenamiento, la progresion y la intensidad; por lo que la revision de los
documentos se hace difusa, ya que no hay un protocolo estandarizado que exija estos componen-
tes. Ademas, existen algunos ensayos que solo informan la modalidad de entrenamiento, sin deta-
llar los ejercicios utilizados, por lo que consideramos imperativo que investigaciones futuras hagan
énfasis en especificar todos los componentes de la modalidad de entrenamiento, para que el cuerpo
de evidencia del drea y los resultados sean mas contundentes y solidos; y no limiten la calidad del
analisis comparativo de los ensayos. En segundo lugar, varios estudios informan que la muestra de
pacientes usados en su investigacion era pequena, por lo que hay que tener cuidado a la hora de
interpretar y/o generalizar los datos obtenidos. Asimismo, son informadas como limitantes de los
propios ensayos revisados: el corto periodo de seguimiento, o la carencia del mismo para las in-
tervenciones implementadas.

En este sentido, seria de mucha utilidad que las intervenciones consideren seguimientos de
larga duracion, para un anadlisis a largo plazo de datos obtenidos, ya que la sostenibilidad de un



15 of 18

entrenamiento en el tiempo es uno de los puntos a considerar debido a la naturaleza degenerativa y
cronica de la Enfermedad de Parkinson. Como tercer lugar, debemos considerar que, de los diez
ensayos revisados, solamente algunos informaron resultados o mejoras significativas, por lo que es
necesaria mas evidencia cientifica que confirme los hallazgos de esta investigacion. Ademas, es
importante sefialar que solo en algunas intervenciones se obtuvieron resultados significativamente
positivos, por lo que se necesita de investigaciones futuras para tener un cuerpo de evidencia mas
amplio y solido de resultados significativos asociados a la reduccion de caidas, que estén en con-
cordancia y confirmen los hallazgos de esta investigacion.

CONCLUSIONES

Este estudio ha mostrado que existen variadas modalidades y cargas para las intervenciones
utilizadas como terapia complementaria para personas con Enfermedad de Parkinson, y demos-
trado que algunas pueden generar reduccion del riesgo de caidas, por lo que hay que considerarlas
como tratamientos no farmacoldgicos fundamentales para combatir los factores asociados a la en-
fermedad. Los hallazgos de esta investigacion muestran que el entrenamiento de fuerza es el mas
utilizado y, al mismo tiempo, sugieren que la terapia de equilibrio dentro del agua obtiene resul-
tados mas eficaces en términos de disminucion del riesgo de caidas, y miedo a caer.
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