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RESUMEN

El restablecimiento de las facultades motrices es uno de los fines de la rehabilitacién.
Mediante este se pretende determinar la efectividad de un Programa de ejercicios fisicos
en las capacidades fisicas equilibrio-marcha de personas con Parkinson, del area
especializada, municipio Cienfuegos. En el estudio, predomind el sexo masculino, la
muestra n=29, el promedio de edad x =71,7, con desviacion estandar S=6,9. El estudio
se realizé6 mediante un disefio prospectivo, experimental, preexperimento con pretest y
postest; se compararon las distribuciones de frecuencias y porcentajes de los indicadores
equilibrio, marcha y nivel de conocimiento, evaluados en dos momentos. Se correlacioné
y evaluo la independencia entre las variables edad, sexo y equilibrio-marcha y nivel de
conocimientos en funcidn de buscar relaciones en variables categoéricas de diferentes
subtipos. En los subtipos iguales, fueron aplicados los estadisticos Ji-cuadrado de
Pearson, Gamma y Tau b de Kendall; se asume una normalidad en la distribucion de los
datos y una p=0,05, mediante el programa estadistico IBM SPSS para Windows version
21.0. Prevalece predominio del sexo masculino, 55 % y las edades de 65-74 afios, y en
el sexo femenino, 75-84 anos. El programa reflejé6 cambios en las dimensiones de los
diferentes indicadores de las variables en estudio. En conclusién, el programa evidencio
cambios significativos en las capacidades fisicas equilibrio y marcha de adultos mayores
con Parkinson y en el nivel de conocimiento de familiares, pero no existieron relaciones
de dependencia entre las variables sociodemograficas y el equilibrio-marcha.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Capacidad fisica equilibrio; Adulto mayor.

ABSTRACT

Restoration of motor faculties is one of the goals of rehabilitation. Through this, it is
intended to determine the effectiveness of a physical exercise program in the balance-
gait physical capacities of people with Parkinson's, from the specialized area Cienfuegos
municipality. In the study, the male sex predominated, the sample n=29, the average
age x =71,7, with standard deviation S=6.9. The study was carried out using a
prospective, experimental, pre-experiment with pre-test and post-test design; the
distributions of frequencies and percentages of the indicators balance, gait and level of
knowledge, evaluated in two moments, were compared. The independence between the
variables age, sex and balance-gait and level of knowledge was correlated and evaluated
based on looking for relationships in categorical variables of different subtypes. In the
same subtypes, Pearson's Chi-square, Gamma and Kendall's Tau b statistics were
applied; a normality in the distribution of the data and a p=0.05 is assumed, by means
of the statistical program IBM SPSS for Windows version 21.0. Predominance of the male
sex prevails, 55% and the ages of 65-74 years, and in the female sex, 75-84 years. The
program reflected changes in the dimensions of the different indicators of the variables
under study . In conclusion, the program showed significant changes in the physical
capacities, balance and gait of elderly with Parkinson and in the level of knowledge of
relatives, but there were no dependency relationships between sociodemographic
variables and balance-gait.

Keywords. Parkinson's disease; Balance physical capacity; Elderly.
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RESUMO

A restauracdo das capacidades motoras é um dos objectivos da reabilitacdo. O Objetivo
deste estudo era determinar a eficacia de um programa de exercicio fisico sobre o
equilibrio fisico e a capacidade de andar das pessoas com doenga de Parkinson na area
especializada do municipio de Cienfuegos. O estudo foi predominantemente masculino,
a amostra n=29, a idade média x =71,7, com desvio padrdo S=6,9. O estudo foi
conduzido utilizando um desenho prospectivo, experimental, pré-experimental com pré-
teste e pos-teste; as distribuicdes de frequéncia e percentagens dos indicadores de
equilibrio, marcha e nivel de conhecimento, avaliados em dois pontos no tempo, foram
comparados. A independéncia entre as variaveis idade, sexo e equilibrio-gait e nivel de
conhecimento foi correlacionada e avaliada a fim de procurar relacdes em variaveis
categodricas de diferentes subtipos. Em subtipos iguais, foram aplicadas as estatisticas
Qui-quadrado de Pearson, Gamma e Tau b de Kendall; a normalidade da distribuicdo de
dados e p=0,05 foram assumidos, utilizando o programa estatistico IBM SPSS para
Windows versdo 21.0. A prevaléncia era predominantemente masculina, 55%, e a idade
de 65-74 anos, e feminina, 75-84 anos. O programa refletiu alteracdes nas dimensdes
dos diferentes indicadores das varidveis em estudo. Em conclusdo, o programa mostrou
mudangas significativas nas capacidades fisicas de equilibrio e marcha em adultos mais
velhos com doenga de Parkinson e no nivel de conhecimento dos membros da familia,
mas nao houve relacbes de dependéncia entre as variaveis sociodemograficas e o
equilibrio-gait.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Capacidade de equilibrio fisico; Adulto mais
velho.

INTRODUCCION

Dentro de las afecciones neuroldgicas, se destacan las enfermedades
neurodegenerativas; dentro de estas, la Enfermedad de Parkinson (EP) constituye una
de las mas frecuentes por su prevalencia e incidencia a nivel mundial. Esta afeccion se
ubica entre las mas estudiadas desde su descripcion por James Parkinson en 1817; fue
llamada asi varios anos mas tarde por Jean Martin Charco (Tosin, et al., 2016).

La EP es un trastorno neurodegenerativo complejo con una amplia variedad de sintomas
motores y no motores; para su tratamiento, se combina la farmacoterapia y las
intervenciones no farmacoldgicas (Radder, et al., 2018).

Durante las intervenciones dirigidas a rehabilitar esta enfermedad, cada investigador
define su objetivo, pero independientemente de este, se sugiere enfatizar en la
vinculacién de componentes que inciden en el proceso de rehabilitacién. Se coincide con
Arroyo, Finkel (2013), cuando plantean tener en cuenta las limitaciones fisicas de la
enfermedad que, en todos los casos, se trasladan y afectan las situaciones de vida
cotidiana y se centran en el hogar.

Como consecuencia de esta enfermedad, se produce un deterioro progresivo del estado
funcional, reduccién de la autonomia, afectacion de las capacidades fisicas, dentro de
ellas la coordinativa especial equilibrio, que imposibilita realizar tareas de la vida diaria
con eficacia.
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El manejo o6ptimo implica un enfoque multidisciplinario, la evidencia de varias
intervenciones no farmacoldgicas, como la fisioterapia, crece rapidamente, sin embargo,
no esta claro si la combinacidon de estas intervenciones monodisciplinarias, en un enfoque
de equipo multidisciplinario agrupado, ofrece beneficios adicionales y a qué costo
(Radder, et al., 2018).

Las actividades con entrenamiento basado en actividad aerdbica poseen potencial para
mejorar componentes cognitivos y automaticos del control motor, en individuos con
enfermedad leve a moderada, a través de la neuroplasticidad.

Se considera buena terapia la asociacion entre: tratamiento medicamentoso y estimulos
sensoriales, enfocados a las dificultades motoras. Las estrategias que implican iniciacién
y progresion de la marcha, tamafo de los pasos con superacién de obstaculos, mudanzas
rapidas de direccion y sentido, movilidad en espacios reducidos y superacién de
situaciones estresantes, podran modificar aspectos sintomaticos derivados de este
trastorno y ser de utilidad practica.

Los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos no mitigan los sintomas de la enfermedad,
por lo que, desde hace tiempo se propuso el ejercicio fisico como alternativa de bajo
coste y sin efectos adversos (Cardalda, 2021).

Valle, et al., (2012), argumentan que la marcha es una actividad relacionada con la vida
de un individuo y se le presta especial interés porque contribuye a proporcionar una
vision de bienestar al hombre y constituye una forma especial de liberacién de energia,
compensacion emocional y elemento primordial en la bioadaptacion.

El deterioro o pérdida total o parcial de facultades motrices en el individuo posee
influencia de gran dimensidn sobre la bipedestacion y la marcha (Valle et al., 2012).

El restablecimiento de las facultades motrices es uno de los fines de la rehabilitacién,
como también la forma de reeducar la marcha cuando no es funcional (Valle et al., 2012;
Ayan, et al., (2013); Canning, et al., (2015); Pérez, et al., (2016), se centran en la
efectividad de distintos tratamientos, basados en el ejercicio fisico.

Bloem, et al., (2016); Duncan, et al., (2015); Park (2014) y Tod, et al., (2016), coinciden
en direccionar el proceso hacia el paciente.

Otros estudios similares (Nadeau, et al., 2014; McNeely, et al., (2015); Shen, et al.,
(2016); Radder, et al., (2018), se centran en objetivos precisos hacia indicadores fisicos
motores deteriorados y obvian las influencias motivacionales y contextuales,
especificamente en su medio familiar. Mantienen un marcado control sobre los
resultados en la restauracién de capacidades fisicas, importantes para la funcionabilidad
de estas personas, pero descuidan una gama de influjos en su medio de convivencia
(familiares, amigos, vecinos, etc.) que puede influir, incluso en aspectos motores de su
rehabilitacion.

Por su parte, Cancela, et al., (2018); Mollinedo, et al., (2021) y Mollinedo (2018)
consideran que las terapias mediante el ejercicio en las personas con Parkinson provocan
efectos positivos en el desarrollo de las capacidades fisicas condicionales, coordinativas
(equilibrio, coordinacion, marcha y estado de animo) y mejoran la calidad de vida de
esta poblacion.
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El deterioro de la marcha constituye un sintoma comun en la EP y es limitante en la
autonomia y la calidad de vida de estos pacientes, ademas de ser uno de los principales
factores que causan déficit y reduccion en la amplitud de los pasos y control de su
frecuencia.

Las personas con Parkinson padecen sintomas no motores, con el consecuente impacto
en la calidad de vida propia y en la de las personas de su entorno social (Grazianoa,
Rama, 2020, p. 228).

Al respecto se considera que los pacientes con EP y sus familias deberian ser asesorados
sobre la enfermedad. Se han demostrado efectos positivos en el bienestar psicoldgico y
reduccién del estrés interpersonal, mediante la interaccién con otras personas con
experiencias similares. Los grupos de soporte ofrecen, en muchas ocasiones, ideas
practicas de gran valor para abordar problemas especificos, lo que aporta beneficios
sociales y psicoldgicos para pacientes y familiares.

Arroy, Finkel (2013) profundizaron en la tematica y consideran que los poderes publicos
deben aumentar ayudas y recursos disponibles para la EP, adoptar una postura global
que no contemple exclusivamente al enfermo, sino su entorno, especialmente a los
cuidadores.

Crear habitos en las personas con la enfermedad posibilita su contacto con otras que
padecen las mismas dificultades, al fomentar las relaciones sociales, el apoyo mutuo y
proporcionar asesoramiento individual a ellos, familiares y cuidadores.

La Asociacion Parkinson, en su programa, dedica varios apartados a familiares vy
cuidadores, con apoyo psicoldgico y grupos de ayuda mutua a cuidadores. Expone que
los familiares asumen un papel importante para mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas directamente por la enfermedad de Parkinson, pero la vida de
familiares y cuidadores sufre cambios y etapas especificas por su particular posicion ante
el problema. Por este motivo, también necesitan ayuda para superar trastornos como:
cansancio, agotamiento, estrés, insomnio, depresion, irritabilidad, etc. Aparkam, (2013).

Evidentemente, para alcanzar estas condiciones en el proceso de rehabilitacion, es
necesario ver al enfermo, la familia y al terapeuta como una entidad y en los objetivos
implicar al contexto y los factores que rodean al paciente.

Al analizar estos antecedentes, los autores de este estudio se proponen como objetivo:
determinar la efectividad de un Programa de ejercicios fisicos en las capacidades fisicas
equilibrio-marcha de personas con enfermedad de Parkinson.

El estudio se propone contribuir a una mayor independencia en las actividades de la vida
diaria de los enfermos del Area Especializada para personas con Parkinson del municipio
Cienfuegos, lo que facilitara su vida, la de sus familiares y redundara en mayor calidad
de vida.

La persona con la enfermedad podra percibir los beneficios, se sentird mas Uutil e
integrada a su circulo familiar, la comunidad y la sociedad. No se vera como una carga
pues podra valerse por si misma, percibird aligerada sus funciones, ademas, al formar
parte del proceso rehabilitador se afianzaran valores como: cooperacion, ayuda mutua,
comunicacién mas abierta y afectiva que permitird a paciente familia- terapeuta,
enfrentarse con las secuelas propias de la enfermedad.
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Resultaran beneficiados: la propia persona con la enfermedad, capaz de valerse por sus
medios; la familia, aliviada del stress que provoca la atencidon constante a un enfermo
incapaz de valerse; la comunidad, que recobrara a uno de sus miembros como persona
socialmente util y, por tanto, la sociedad.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé mediante un diseio prospectivo, experimental, preexperimento con
pretest y postest con un solo grupo. La poblacién estuvo conformada por 97 adultos
mayores con enfermedad de Parkinson, pertenecientes al Area Especializada para
personas con Parkinson del municipio Cienfuegos. De esta poblacion, se selecciond una
muestra, intencionada del 30 %: 29 adultos mayores con enfermedad de Parkinson. Se
incluy6 un familiar de cada paciente para determinar su nivel de conocimiento sobre la
enfermedad. Se realizé en el periodo julio 2018-julio 2019.

Para la realizacidon del estudio, se obtuvo el consentimiento informado de los decisores
que asumen la responsabilidad de consultar a los pacientes con enfermedad de Parkinson
en el municipio Cienfuegos, a los cuales se notificé previamente intereses, alcance de la
investigacion y se presentd al investigador.

Se solicitd el consentimiento informado y colaboracion voluntaria de los pacientes que
asistieron a consulta en el periodo investigado y a familiares, se les manifesté que no se
divulgarian arbitrariamente datos personales ni otra informacion de caracter individual,
se explicaron con claridad y sencillez, objetivos y alcance del estudio.

Se aplico la entrevista semiestructurada individual a familiares relacionados con el
proceso para determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Posee 13 Items
y una puntuacion total de 39 puntos.

Interpretacion de la entrevista
e A 29 = alto Nivel de conocimiento.
e 2820 = cierto nivel de conocimiento.
e < 20 = bajo nivel de conocimiento.

Para la medicidn del equilibrio y la marcha, se utilizé el Test de Tinetti, constituido por
la seccidén equilibrio de nueve items que otorgan un puntaje maximo de 16 puntos y la
seccidon marcha de siete items con un puntaje maximo de 12 puntos. De este modo, el
puntaje total puede variar de 0 a 28 puntos.

Para seleccionar los indicadores de las variables dependientes, se valoraron ocho
indicadores, los mas deteriorados al aplicar la escala de Tinetti que evalué 16
indicadores: nueve de equilibrio y siete de marcha.

Interpretacion de la escala

A mayor puntuacién, menos deterioro de las capacidades coordinativas equilibrio y
marcha.

e > 24 sin deterioro de las capacidades equilibrio y marcha.
659 mETEE
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e 2419 moderado deterioro de las capacidades equilibrio y marcha.
e < 19 alto deterioro de las capacidades equilibrio y marcha.

Se aplicé a los pacientes durante un aio, indistintamente, y se tuvo en cuenta: no afectar
el desenvolvimiento habitual de los pacientes, personal experimentado y registrar los
datos durante su realizacién.

Los criterios de inclusion de la muestra con enfermedad de Parkinson; se basaron en
diferentes aspectos.

e Padecer enfermedades similares asociadas.

e Estar en los estadios 1 y 2 de la enfermedad.
e No poseer otras discapacidades fisicas.

e Estar dispuestos a participar en el estudio.

Los criterios de inclusién de la muestra de familiares se establecieron segun diferentes
elementos.

e Asistir al menos una vez por semana como acompanante del paciente.
e Participar en las charlas sobre la enfermedad.
e Estar dispuestos a colaborar en el estudio

Se realizé6 un analisis descriptivo de los datos recopilados y comparados segun la
distribucién de frecuencias y porcentajes de los indicadores del equilibrio, marcha y nivel
de conocimiento, en los dos momentos evaluados.

Posteriormente, se determind la correlacion e independencia entre las variables edad,
sexo y equilibrio-marcha y nivel de conocimientos mediante el uso de lo estadistico de
correlacién Ji-cuadrado de Pearson, R de Pearson y Correlacion de Spearman para buscar
relaciones en variables categoéricas de diferentes subtipos (ordinal vs. nominal) y en el
caso de los subtipos iguales (nominal vs. nominal) fueron aplicados los estadisticos Ji-
cuadrado de Pearson, Gamma y Tau b de Kendall. Se asumié normalidad en la
distribucion de los datos en todos los casos y un 95 % de confianza mediante el uso del
programa estadistico IBM SPSS para Windows version 21.0.

Estructura y caracteristicas del Programa de ejercicios

El contenido debe ser flexible, adaptable, conciliador entre lo que el destinatario necesita
y quiere y lo que esta en condiciones de asimilar, asi como el conocimiento requerido
para ser ensefiado. En este sentido, se pudieron establecer requisitos al elaborar el
programa de ejercicios fisicos.

Requisitos

e La estructura del programa debe ajustarse a los requerimientos para la atencion
de adultos mayores con enfermedad de Parkinson y deterioro de las capacidades
fisicas.
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e Los contenidos, independientemente de sus caracteristicas, deben contribuir al
mejoramiento de la condicidn fisica general y especial de los pacientes.

e ElI programa debe ser factible y eficiente de aplicar con pocos recursos
econdémicos y tecnoldgicos.

e Atender al tratamiento individualizado de los adultos mayores con enfermedad
de Parkinson y deterioro avanzado de las capacidades fisicas.

e Permitir orientar, controlar y evaluar el proceso de atencién al deterioro de
capacidades fisicas, asi como la dinamica de su ejecucion.

e Crear habitos en las personas con la enfermedad, esto lo posibilita el contacto
con otras que padecen las mismas dificultades, lo que fomenta las relaciones
sociales y el apoyo mutuo.

e Proporcionar asesoramiento individual a las personas con Parkinson, a familiares
y cuidadores.

El programa de ejercicios fisicos se fundamentoé en diferentes criterios:

Epistemolégico: su disefio se constituye objetivamente, a partir de los resultados del
diagnostico y la revision bibliografica realizada con anterioridad, que fundamentan la
necesidad de elaborar el programa para la orientacion, control y evaluaciéon de los
componentes dentro del proceso de atencion al deterioro de capacidades fisicas de
personas adultas mayores con enfermedad de Parkinson. Por tal razén, contiene los
elementos tedricos y metodoldgicos que permiten al terapeuta controlar de forma
cientifica el proceso.

Filosdfico: se asienta en la concepcién cientifica del mundo, el materialismo dialéctico,
al considerar la unidad dialéctica que conforma lo bioldgico, psicoldgico y social, es decir,
el adulto mayor con deterioro de las capacidades fisicas y el proceso de atencién al
deterioro de estas transitan permanentemente hacia un proceso de desarrollo. Ademas,
se parte de que el mundo es cognoscible y, por tanto, es posible determinar el nivel de
progresion en los pacientes.

Investigacion cientifica: el disefio tuvo en cuenta las caracteristicas del proceso de
envejecimiento, sus secuelas y el proceso de atencion al deterioro de capacidades fisicas
de personas adultas mayores con enfermedad de Parkinson, sustentado mediante la
fundamentacién tedrica de la investigacion, en la que se aplican métodos reconocidos y
validados en el campo de la Cultura Fisica Terapéutica.

Social: responde a la necesidad emanada del diagndstico realizado, encaminada a la
solucion del problema detectado en la praxis social, en el contexto de los PAFC.

Cognitivo: la concepcion dialéctica del Programa de ejercicios fisicos se sustenta
predominantemente en la teoria de Ausubel, la cual goza de valor practico sustancial en
su precisién. En este sentido, la clave reside en garantizar este aprendizaje.

A partir de que el adulto mayor con la enfermedad de Parkinson posee determinada
limitacion funcional, que influye en su personalidad, se debe lograr un contenido
potencialmente significativo y un sujeto motivado para establecer la relacién entre lo
que aprende y lo que conoce.
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Valoracion de los enfoques contemporaneos de la Cultura Fisica Terapéutica: el
programa se ajusta al modelo médico porque coloca su atencién en la activacién y
fortalecimiento de sistemas organicos a partir de los efectos ejercidos por la practica de
ejercicios fisicos sistematicos, promueve el desarrollo de habilidades y capacidades
fisicas disminuidas en aras de contribuir al incremento de la condicidon de salud en la
poblacion estudiada.

Sobre la base de lo expuesto, el programa posee un caracter profilactico-terapéutico,
educativo, instructivo e integrador.

Profilactico-terapéutico: a partir del mantenimiento de las capacidades residuales en
esta etapa de la vida, se propone prevenir posibles complicaciones y deterioros en dicho
proceso de envejecimiento y, a su vez, incrementar, restablecer o compensar las
funciones perdidas para permitir la reintegracién activa a la sociedad.

Educativo: dirigido a la formacion objetiva de convicciones y actitudes a partir de la
comprensién por parte de los adultos mayores con enfermedad de Parkinson, de la
importancia de la ejecucion de ejercicios fisicos sistematicos, por el alcance que, desde
el punto de vista fisico, higiénico y social, poseen para incrementar las capacidades
deterioradas.

Instructivo: encaminado a lograr la asimilacion de los contenidos por parte de los adultos
mayores con deterioro de las capacidades fisicas y formar intereses cognitivos para
acelerar el incremento de esta.

Integrador: dado por el caracter estructurado del programa y propiciado por la
integracion de los contenidos, esto permite el tratamiento armdnico y general, que
contribuye al proceso. Por otra parte, el objetivo del programa, dado su alcance, es
fundamental para lograr independencia, seguridad y firmeza en la realizacion de
actividades de la vida diaria.

Sistema de principios que sustentan la elaboracién y aplicacién del programa

Los principios son postulados generales, derivados de las leyes que rigen la ensefianza
y constituyen fundamentos para su conduccion. Desde el punto de vista de la
estructuracion metodoldgica del programa propuesto, se asumen los principios generales
de entrenamiento deportivo, adaptados para la neurorrehabilitacion que se practica en
el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, pues poseen estrecha relacidon con
los diferentes componentes del programa.

El programa se divide en tres fases
Primera fase. Acondicionamiento general

Escuchar y preguntar: es esencial que el paciente con enfermedad de Parkinson, por sus
caracteristicas psicoldgicas, se sienta libre para contar sus problemas y limitaciones. Se
estableceran: edad, tiempo de evolucion de la enfermedad, enfermedades asociadas. Se
explicaran las caracteristicas de la enfermedad, principales dificultades motoras que
pueden presentarse y la importancia del ejercicio fisico para evitar la progresioén, asi
como la estrecha relacién que debe existir entre rehabilitador-paciente-familia para una
mayor efectividad del Plan de Intervencion.
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e Examinar: segun la informacidén ofrecida, el rehabilitador examinara al paciente
y aplicard las escalas para evaluar el equilibrio y la marcha. Se explicara al
paciente qué se realiza y por qué.

e Identificar el problema: se identifican las principales dificultades motoras para
determinar sobre qué trabajar.

e Decidir el camino: el rehabilitador precisa las acciones (Plan de Intervencién) y
explica siempre al paciente qué, como y para qué se realizara.

e Incorporar a la familia al proceso de rehabilitacion de forma activa y consciente
de su importancia en este proceso.

e Influir de manera positiva sobre la rigidez y la hipocinesia para mejorar la
amplitud articular y la flexibilidad musculo-ligamentosa.

e Mejorar la fuerza muscular, la funcidn respiratoria y la resistencia general del
paciente.

Segunda fase. Acondicionamiento especifico. Posee dos momentos, el analisis
de la evaluacién y la selecciéon de ejercicios especificos para el adulto mayor
con EP

e Interpretar los resultados de las pruebas e identificar las alteraciones originales.
e Continuar el desarrollo de los objetivos de la etapa anterior.

e Incidir en el mejoramiento de los problemas posturales.

e Mejorar el equilibrio y la coordinacion.

e Reeducar los patrones de la marcha.

e Evaluar las multiples dimensiones del equilibrio y la movilidad.

e Conocer cdmo influyen las exigencias de las tareas y el contexto ambiental en el
tipo de estrategia usada para mantener o restablecer el equilibrio.

Tercera fase: Integracion de componentes. Posee dos etapas
Primera etapa. Prefuncional
Objetivos especificos:
e Continuar la ejercitacién de las actividades de la etapa anterior.
e Trabajar en el equilibrio y la coordinacién de forma dinamica.
e Entrenar los patrones de la marcha con postura adecuada.
e Ejercitar los giros y el ritmo de los movimientos.
e Contribuir al mejoramiento de los reflejos posturales.

e Trabajar para la eliminacion de los bloqueos de la marcha.
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Segunda etapa. Funcional
Objetivos especificos:
e Integrar los elementos reeducativos para las habilidades motrices utilitarias.

e Lograr que el paciente alcance las mejores capacidades posibles para reintegrarse
a las actividades sociales cotidianas.

e Perfeccionar el equilibrio, la coordinacién, el ritmo, la marcha y los giros.

e Desarrollar una serie de progresiones de ejercicios concebidos para mejorar el
empleo voluntario e involuntario de las estrategias.

e Manipular las exigencias de las tareas o del entorno (o ambos) para garantizar la
seguridad de las practicas.

e Desarrollar una serie de progresiones de ejercicios pensados para mejorar la
fuerza muscular de los hemicuerpos superior e inferior.

e Incorporar ejercicios para la fuerza en el contexto del equilibrio.

e Desarrollar una serie de progresiones de ejercicios concebida para mejorar la
flexibilidad muscular y articular de los hemicuerpos superior e inferior.

e Incorporar ejercicios de flexibilidad en un componente de equilibrio.

e Describir las fases importantes del ciclo de la marcha y los mecanismos
neuronales que la controlan.

e Identificar los cambios en el ciclo de la marcha que se deben al envejecimiento o
a una patologia.

e Describir las caracteristicas de la marcha de personas con distintas
enfermedades.

e Generar una serie de actividades progresivas para la marcha, concebidas para
ayudar a los adultos mayores con enfermedad de Parkinson a desarrollar un
patrén de la marcha mas flexible y eficaz.

Se realizan actividades de equilibrio y coordinacion dirigidas a mejorar el control del
movimiento corporal en distintos momentos y se inicia el trabajo estatico y dinamico de
la marcha para facilitar la asimilacién de la marcha funcional.

Se trabajan los aspectos técnicos de la marcha en diferentes condiciones, se incorporan
tareas de la vida diaria para facilitar al adulto mayor con Parkinson, su independizacion
e incorporarse a la sociedad con el menor grado de dependencia posible de acuerdo con
sus posibilidades reales. Los adultos mayores con Parkinson que llegan a esta etapa
deben alcanzar una recuperaciéon en contenido de fuerza, coordinacién y equilibrio
necesarios para realizar las actividades propuestas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La relacién sexo-grupo etario arrojé un predominio del sexo masculino, 55 % vy las
edades de 65 a 74 afios. Dentro del sexo femenino, 44,8 % y predominaron las edades
de 75 a 84 afos. Resultados coincidentes de una mayor prevalencia de Enfermos con
Parkinson en los hombres respecto a las mujeres (Tosin, et al., 2016).

Las siguientes tablas destacan los ocho indicadores mas deteriorados de la escala de
Tinetti durante el pre y postest (antes-después), donde se pudieron apreciar cambios en
sus dimensiones (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3), (Tabla 4), (Tabla 5), (Tabla 6), (Tabla
7) y (Tabla 8).

Tabla 1. - Variable equilibrio. Indicador levantarse

Indicador Levantarse

Dimensiones Antes Despues
F % F %
Incapaz sin ayuda 17 58,5 o o
Capaz utilizando los brazes como ayuda 10 34,5 i1 37,5
Capaz sin utilizar los brazos > 6,0 18 62,1
Total 55 100,029  100,0
Tabla 2. - Variable equilibrio. Indicador intentos al levantarse
Indicador Intentos al levantarse
Dimensiones Antes Despues
F % F %
Incapaz sin ayuda 20 69 0 0
Capaz, pero necesita mas de un intento =] 31 3 10,3
Capaz de levantarse con un intento 0 0 26 89,7
Total 29 100,0 29 100,0

Tabla 3. - Variable equilibrio. Indicador equilibrio en bipedestacion

Equilibric en Bipedestacion

. . Antes Después
Dimensiones
F % F %
Inestable 18 62 0 0
Estable con aumento de la base de sustentacidn 10 35 2 6.9
Base de sustentacidn estrecha sin usar ningidn soporte 1 3 27 93,1

Total 29  100,0 29 100,0
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Tabla 4. - Variable equilibrio. Indicador prueba del empujén

Prueba del empujan

. . Antes Después
Dimensiones
F % F %
Tiende a caerse 11 37.9 ) 0
Se tambalea, se sujeta, pero s mantiens solo 18 62,1 4 13,8
Firme 0 0 25 86,2
Total

29 100,0 29 100,0

Tabla 5. - Variable marcha. Indicador inicio de la

marcha
Inicic de la marcha
Dimensiones Antes Despues
F % F %
Duda, vacila o maltiples intentos 14 45,3 G 20,7
Mo vacilante 15 51,7 23 79,3
Total

29 100,0 29 100,0

Tabla 6. - Variable marcha. Indicador simetria del paso

Simetria del paso

Dimensiones Antes Después
F % F %
Longitud del paso diferente 18 62,1 7 24,1
Longitud de pasos iquales 11 37,9 22 75,9
Total

29 100,0 29 100,0

Tabla 7. - Variable marcha. Indicador continuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

. . Antes Después
Cimensiones
F % F %
Discontinuidad entre pasos 27 75,9 & 20,7
Pasos continuos 7 24,1 23 79,3
Total

29 100,0 29  100,0

Tabla 8. - Variable Marcha, Indicador Postura en la marcha

Postura en la marcha

. . Antes Después
Cimensiones
F % F %
Talones separados 19 65,5 7 24,1
Talones casi se tocan al caminar 10 34,5 22 75,9
Total 29 100,0 29 1000
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Resultados de la entrevista a familiares durante el pre y postest

Durante el Pretest, 69 %: 20 familiares manifestaron bajo nivel de conocimiento y 31
%: 9, cierto nivel de conocimiento, mientras que el Postest, 86,2 %: 25 familiares
manifestaron un alto nivel de conocimiento y solo 13 %: 4, Cierto nivel de conocimiento.

Este resultado reafirma lo planteado por Jiménez, et al., (2020, p 180) el terapeuta
desarrolla un rol importante en la promocion de salud, tratamiento de complicaciones y
adaptacién a limitaciones impuestas por la enfermedad, que puede llevar a invalidez y
dependencias.

La familia se afecta drasticamente y se deteriora la vida cotidiana de la persona
cuidadora (Abreus, Gonzalez, & Del Sol, 2016, p 180).

Esto evidencia la importancia de establecer la comunicacién paciente-familia-terapeuta
durante todo el proceso de atencion a las personas que padecen esta enfermedad, lo
cual conlleva a un impacto en la practica social y eleva la trascendencia de la Cultura
Fisica Terapéutica en el proceso de promocién de salud, concretada en aprendizaje para
la vida.

Resultados de las relaciones existentes entre las variables sociodemograficas (edad y
sexo) con las variables equilibrio-marcha y nivel de conocimientos, durante el pre y
postest.

Resultados de las variables sexo y equilibrio-marcha, durante el pre y postest

Estos demostraron que no existid relacion de dependencia entre las mismas, pues se
obtuvieron valores de significacion superior a p>0,05 en todos los estadisticos aplicados,
en ambos momentos del estudio, por lo que se determind que el sexo no tuvo ninguna
relacién de dependencia significativa en relacién con la variable equilibrio-marcha en
ningun momento del estudio. Los valores obtenidos en los estadisticos aplicados
permitieron aceptar la hipétesis nula que plantea que las variables analizadas al parecer
no poseen algun tipo de relacion y refutar la hipotesis alternativa que plantea que las
variables al parecer poseen algun tipo de relacion.

Relacion de las variables edad y equilibrio-marcha durante el pre y postest

Los resultados en los estadisticos aplicados demostraron que en ninguno de los casos ni
de los momentos del estudio, las variables edad y equilibrio-marcha tuvieron relacion de
dependencia, pues los valores de significacion obtenidos son mayores de p>0,05, los
gue permitieron aceptar la hipotesis nula de que al parecer las variables analizadas no
poseian ninguna relacion de dependencia y refutar la hipdtesis alternativa que plantea
gue las variables al parecer tienen algun tipo de relacion. Esta relacion fue la que mas
se acercé al nivel de significacién establecido, arrojando p=0,8.

Relacion entre las variables sexo-nivel de conocimientos durante el pre y
postest

Los resultados del sexo evidenciaron que los valores de significacién obtenidos fueron
mayores a p>0,05 en todos los casos y momentos del estudio, por lo que se aceptd la
hipdtesis nula que plantea que las variables analizadas no tienen algun tipo de relaciéon
y se refutd la hipétesis alternativa que plantea que las variables, al parecer, tienen algin
tipo de relacion.
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Relacion de las variables edad-nivel de conocimientos durante el pre y postest

Los valores registrados en los estadisticos aplicados fueron superiores a p>0,05. Por
ello, se aceptod la hipétesis nula que plantea que las variables analizadas no tienen algun
tipo de relacion y se refutd la hipdtesis alternativa que plantea que las variables al
parecer tienen algun tipo de relacién.

Los estudios mas diseminados se direccionan a los déficits motores o al deterioro de
capacidades fisicas Bleton, & Ziégle, (2012). Disimiles estudios destacan las principales
estrategias y trabajos terapéuticos cuya eficiencia y eficacia proporcionaron mejoras de
calidad de vida Ayan, et al., (2013); Park, et al., (2014); Allen, et al., (2015); Canning,
et al., (2015); Duncan, et al., (2015); Pérez, Garcia & Lambek (2016); Bloem, et al.,
(2016); Tod, et al., (2016); Abreus, Gonzalez & Del Sol (2016), aunque no se llega a
consenso sobre las medidas terapéuticas mas indicadas para prevenir o restaurar
deterioro en las capacidades fisicas.

El deterioro de la capacidad de marcha se considera uno de los sintomas incapacitantes
asociado a caidas y pérdida de independencia. Causas estas que imponen el desarrollo
de medidas y estrategias terapéuticas para que puedan superar dichos trastornos
motores, tales como: ejercicios que impliquen coordinacidén, destreza, inicio de la
marcha, cambios rapidos de direccién, aumento de la distancia de los pasos, superacion
de obstaculos, movilidad en espacios reducidos. Los resultados en este estudio
demuestran la efectividad de diferentes técnicas de tratamiento, basadas en ejercicio
fisico, en la rehabilitacion de la EP.

Los resultados entre el antes y el después en los diferentes indicadores del test de Tinetti
fueron significativos y mostraron cambios en los diferentes componentes que controlan
el equilibrio, coincidentes con Ayan, Cancela & Rios (2018), Park, et al., (2014), que
lograron diferencias significativas en la capacidad equilibrio, a juzgar por la diferencia
entre la puntuacion inicial y final en las pruebas, aunque sus efectos sobre el equilibrio
no fueron de gran magnitud.

Canning, et al., (2015) concluyeron que un programa de ejercicios de orientacion,
equilibrio, fuerza de pierna y bloqueo de marcha, influye en las caidas en personas con
enfermedad madas leve, pero no en aquellos con enfermedad de Parkinson mds grave.
Pérez, Garcia, & Lambek (2016) argumentan que un programa de entrenamiento de Tai
Chi acuatico puede ser un tratamiento factible para el dolor, equilibrio y capacidad
funcional en pacientes de grado leve y moderado, segun los resultados de su estudio.
Resultados similares a los obtenidos en este estudio.

Los resultados de las relaciones edad y sexo con las variables equilibrio-marcha (Tinetti),
antes y después, demostraron que en ninguno de los casos la correlacidon de las variables
medidas manifestd la existencia de una relacion de dependencia suficiente para
argumentar que, en la muestra, las mediciones referidas al programa aplicado y las
variables sociodemograficas estudiadas tuvieran estadisticamente una alta significacién.

Solamente en el caso de la relacion de la edad con equilibrio-marcha, después de
implementado el programa disefiado, es donde, para los estadisticos Gamma y Tau b de
Kendall, si bien los valores no sustentan la viabilidad de una hipotesis de relacidén entre
las variables, pero considerando el valor obtenido (p=0.08), este resultado pudiera estar
asociado con el tamafio de la muestra e incidir en una relacién de dependencia entre las
variables mencionadas. El resultado constituye una limitante del estudio.
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Para la confirmacién de esta conjetura, se necesitarian estudios con una seleccién
muestral de mayor tamafio pues es una de las causas probables de que no se hubiesen
obtenido mayores relaciones de dependencia entre la edad y la mejoria en el equilibrio-
marcha después de la intervencion, en coincidencia con los estudios de Ferrazzoli, 2018;
Tod, et al., (2016).

Los resultados sobre el nivel de conocimiento de los familiares poseen un importante
papel para mejorar la calidad de vida de: las personas afectadas directamente por la
enfermedad, familiares y cuidadores. Por este motivo, también necesitan ayuda para
superar diferentes trastornos.

CONCLUSIONES

El estudio concluyé que la aplicacion de un Programa de ejercicios fisicos a adultos
mayores con Parkinson mostré cambios significativos en las variables equilibrio y
marcha, asi como en el nivel de conocimiento de familiares.

No existieron relaciones de dependencia entre las variables sociodemograficas
estudiadas vy el equilibrio y la marcha de los adultos mayores con Parkinson.
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