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1.

RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo revisar la bibliografia que trata sobre las técnicas
de terapia ocupacional més efectivas en el tratamiento de la inestabilidad postural y el equilibrio en la

enfermedad de Parkinson.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Medline, Pubmed,
Psycinfo, Ime, Scopus, Sciencedirect, en el periodo de Febrero a Abril del 2016 seleccionando 34

articulos relevantes.

Resultados: En varios estudios existe evidencia de que las técnicas de Terapia ocupacional para el
tratamiento de la inestabilidad postural son favorables en la enfermedad de Parkinson, mejorando

parametros de la marchay el equilibrio.

Conclusion: La Terapia Ocupacional interviene en el tratamiento de la inestabilidad postural y el
equilibrio de los pacientes afectados de Parkinson. Se necesitan mas estudios y con mayores muestras

para destacar la aportacion positiva del terapeuta ocupacional en el tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: “enfermedad de Parkinson”, “terapia ocupacional”, “rehabilitacion”, “inestabilidad

postural”, “trastornos de la marcha”.

ABSTRACT
Obijective: This study aims to review the literature dealing with occupational therapy techniques

most effective in treating postural instability and balance in Parkinson's disease.

Methodology: We performed a literature search in Medline, Pubmed, PsycINFO, Ime, Scopus,

Sciencedirect data, in the period February to April 2016 by selecting 34 relevant articles.

Results: In several studies there is evidence that occupational therapy techniques for treating

postural instability are favorable in Parkinson's disease, improving gait parameters and balance.

Conclusion: Occupational Therapy involved in the treatment of postural instability and balance of
patients suffering from Parkinson. Further studies with larger samples and to highlight the positive

contribution of occupational therapist in the treatment of this disease are needed.

Keywords: “Parkinson's disease” , “occupational therapy” , “rehabilitation” , “postural instability” ,
“gait disorders”.



INTRODUCCION:

La Enfermedad de Parkinson (EP), es una enfermedad neurodegenerativa, que afecta primariamente
estructuras como la sustancia negra y el estriado, suele comprometer también la corteza cerebral, el
sistema limbico y el hipotalamo, tiene un origen desconocido, reconociéndose multiples factores en su
aparicion con un fuerte componente genético cuya importancia puede variar en diversas situaciones.
La EP es de carécter cronico, progresivo y lento, que afecta a la zona del cerebro encargada del control
y coordinacion del movimiento, del tono muscular y de la postura. En esta zona, llamada sustancia
negra, existe un componente quimico, la dopamina, compuesto esencial para la regulacién de los
movimientos, es decir, para gque los movimientos se realicen de una forma efectiva y arménica. Asi, en
la EP se produce una “degeneracion” de la sustancia negra (de causa desconocida) cuya consecuencia
es la disminucién de la dopamina. Es por ello que las principales manifestaciones de la enfermedad
expresan un control deficiente de los movimientos: Temblor, lentitud generalizada (bradicinesia),

rigidez y alteraciones de la postura y de la marcha.

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa en frecuencia. La
prevalencia, es del 0,3% de la poblacion, aumentando al 1-2% a partir de los 60 afios de edad, ya que
la edad es un factor de riesgo para la enfermedad. Afecta méas a los hombres que a las mujeres.
Se estima que existen en torno a 150.000 afectados en Espafia y 6,3 millones en el mundo, segun un
informe de la Global Declaration for Parkinson’s Disease (Declaracién global para la enfermedad de
Parkinson) en 2004. Aunque se trate de una enfermedad neurodegenerativa, no es una enfermedad
mental en si misma. La expectativa de vida promedio de un paciente con parkinson generalmente es la
misma que las personas que no la padecen.
Es una enfermedad cronica y progresiva, es decir, los sintomas empeoran con la evolucion de la
enfermedad. La enfermedad es un trastorno muy heterogéneo, cada paciente puede presentar unos
sintomas y curso muy variable. No hay ningun factor que nos permita predecir su curso en un
determinado paciente. Por ello, es una enfermedad en la que especialmente el tratamiento debera ser
individualizado.
El 6ptimo tratamiento médico, asi como las terapias rehabilitadoras, pueden mitigar los sintomas de la
enfermedad. De este modo, los pacientes pueden mantener su actividad cotidiana y una buena calidad
de vida durante muchos afios después del diagndstico.

La Terapia Ocupacional dirigida a potenciar el control motor en personas con Parkinson debe tener
en cuenta los movimientos y contracciones requeridos por las actividades y ejercicios terapéuticos,
evitando a su vez potenciar los trastornos que se asocian a esta enfermedad como la hipertonia y la

acinesia.

Ademas la Terapia Ocupacional va dirigida a ofrecer los conocimientos, destrezas y actitudes

necesarias para que el afectado pueda desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el



méaximo de autonomia e integracion. El profesional que imparte este tipo de tratamientos es el

terapeuta ocupacional. Las principales lineas de actuacion en este tipo de tratamientos son:

e Programas de rehabilitacién en las actividades de la vida diaria (AVD)
e Terapia funcional

e Terapia cognitiva

e Terapia recreativa

e Talleres especificos: musicoterapia, manualidades, teatros, etc.

e Asesoramiento sobre ayudas técnicas.

Como se ha explicado anteriormente la Terapia Ocupacional es beneficiosa en pacientes con
Parkinson, ya que mantiene las habilidades residuales de las personas a pesar de ser una enfermedad

neurodegenerativa.

De entre todas las técnicas de terapia ocupacional mencionadas anteriormente nos vamos a centrar

en cuatro:

Entrenamiento visual usando la Wii.
Musicoterapia
Utilizacion de estimulos sensoriales.

Video- terapia

Ya que vamos a ver si mejoran los signos y sintomas tipicos de la enfermedad de Parkinson.

DIAGNOSTICO: Manifestacion clinica

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la presencia de sintomas motores y sintomas no
motores. No todos los pacientes los desarrollaran todos, ni su evolucion tiene que ser igual.

Existen 4 sintomas cardinales o tipicos que definen la enfermedad. Segln criterios de diagnéstico
actuales, para diagnosticar a un paciente de Enfermedad de Parkinson debera presentar al menos tres
de los siguientes sintomas:

Temblor

Hasta un 70% de los afectados comienzan con temblor como primer sintoma de la enfermedad. El
temblor Parkinsoniano es caracteristicamente un temblor de reposo, es decir, aparece cuando no se
realiza ninguna tarea con la parte del cuerpo que tiembla. Tipicamente suele comenzar en las
extremidades, afectando a la mano o un pie, pero también puede afectar a la mandibula o a la cara. El
temblor se suele difundir al otro lado del cuerpo a medida que avanza la enfermedad, aunque

generalmente serd mas marcado en el lado en que éste comenzd. Aunque el temblor es el sintoma mas



notorio y quizas conocido de la enfermedad, no todos los pacientes con parkinson desarrollaran
temblor.

v Bradicinesia:
Nos referimos a la lentitud para realizar un movimiento. El paciente con Parkinson tardara en realizar
una tarea mas tiempo de lo que previamente hubiera necesitado, puede tener dificultad para iniciar un
movimiento o cesar bruscamente una actividad que esté llevando a cabo. La bradicinesia se refleja
también en la amplitud del movimiento, que puede verse reducida, asi como en tareas motoras finas de
la vida cotidiana como abrocharse los botones, cortar la comida, atarse los cordones de los zapatos o
cepillarse los dientes. Se producen cambios en la escritura y la letra se hace mas pequefia, 1o que se
conoce como micrografia.
La “marcha Parkinsoniana” también es una manifestacion de la bradicinesia.
De forma caracteristica, se trata de una marcha lenta, a pasos cortos, arrastrando los pies y con una
disminucion o ausencia de braceo.
El término acinesia seria la situacion extrema de la bradicinesia: incapacidad para iniciar un
movimiento preciso o pérdida del movimiento automatico.

v' Rigidez:
La rigidez constituye un aumento del tono muscular: los misculos estan constantemente tensos y no se
pueden relajar bien. La rigidez puede provocar:

- Reduccion de la amplitud de los movimientos: como el balanceo de los brazos al caminar.

- Dificultad para girarse en la cama o incorporarse de una silla.

- Dolory calambres en las extremidades y sensacion de tension en el cuello o la espalda.

- Disminucion de la expresividad facial por la rigidez de la musculatura de la cara, dando lugar a una
dificultad para sonreir 0 a un rostro serio o inexpresivo.

v" Inestabilidad postural:

Se ha considerado el cuarto signo tipico de la enfermedad de Parkinson.

A medida que la enfermedad avanza, los pacientes Parkinsonianos tienden a adoptar una postura
encorvada, con una flexion del tronco hacia delante, o incluso lateralmente, lo que contribuye al
desequilibrio. La alteracion del equilibrio puede ocasionar inestabilidad y, por tanto, riesgo de caidas
en situaciones de la vida cotidiana, como levantarse de una silla, realizar un movimiento brusco, un
giro o caminar. La inestabilidad postural puede ser uno de los sintomas mas incémodos de la

enfermedad por el riesgo ya mencionado de caidas y lesiones que puede conllevar en los pacientes.

SINTOMAS NO MOTORES: Aungue menos conocidos, son una parte muy importante de la

enfermedad, ya que pueden llegar a provocar grandes interferencias en el dia a dia de los pacientes.
v Trastornos del suefio: un tercio de los pacientes presentan insomnio. También pueden tener suefios

muy vividos, somnolencia diurna o alteracion del ciclo vigilia- suefio.



v

Pensamiento y memoria: pueden presentar lentitud en el pensamiento o cambios en su razonamiento,
memoria 0 concentracién y algunos pacientes con EP desarrollaran deterioro cognitivo.

Trastornos neuropsiquidtricos: alteraciones del estado de &nimo como depresion, ansiedad y apatia,
alucinaciones e ideas delirantes, trastorno del control de impulsos, ...

Otros: estrefiimiento, aumento de sudoracion, hipotension ortostatica (sensacion de mareo), disfuncién
sexual, sintomas urinarios.

Perdida de la capacidad del olfato, alteraciones visuales, fatiga o cansancio, dolor y trastornos
sensitivos.

Alteraciones del habla y deglucion.

Evolucion y prondstico: (ANEXO 1).

Escala de valoracion: (ANEXO 2).

TRATAMIENTO

A diferencia de otras enfermedades neurodegenerativas, para los sintomas de la Enfermedad de
Parkinson se dispone de tratamientos médicos y/o quirdrgicos eficaces, aunque todos ellos son
sistematicos. En la actualidad la rehabilitacion (fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional...) supone
el complemento para enlentecer la progresion de la neurodegeneracion.

Cada paciente precisa en cada momento una evaluacion individual y las posibilidades de tratamiento
hay que ajustarlas a ese momento y en ese paciente.

El tratamiento de la Enfermedad de Parkinson puede dividirse en: farmacol6gico, quirargico y de
rehabilitacion.

FARMACOLOGICO

Levodopa: Es el tratamiento mas efectivo para mejorar los sintomas de la enfermedad. Esta sustancia
se transforma en dopamina en el cerebro y reemplaza o sustituye a la dopamina que el cerebro de las
personas con EP no produce.

Amantadina: Se administra, a veces, al principio de los sintomas, cuando éstos son leves, 0 para
retrasar el inicio del tratamiento con levodopa. Este farmaco disminuye los movimientos involuntarios.

Anticolinérgicos: Indicados solo en casos muy concretos y en pacientes con menos de 70 afios debido

a sus efectos secundarios, como vision borrosa, retencion de orina o pérdida de memoria. Son
efectivos fundamentalmente en el tratamiento del temblor y la rigidez y reducen el exceso de saliva.
Sin embargo, son poco Utiles para aliviar la torpeza y la lentitud de movimientos.

Agonistas dopaminérgicos: Su asociacidn al tratamiento con levodopa permite, en algunos casos,

reducir sus efectos secundarios. Suelen ser farmacos de primera eleccién en el tratamiento de la EP en

sujetos jovenes o0 menores de 65 afios.



El inicio del tratamiento con agonistas, resulta eficaz para controlar los sintomas de la enfermedad en
estados iniciales, permite retrasar el inicio del tratamiento con levodopa y demorar, algin tiempo, la
aparicion de fluctuaciones motoras y discinesias.

Entacapona y Tolcapona: Inhiben la ruta de degradacion metabolica periférica de la levodopa. Se ha

mostrado efectiva en la disminucion de los periodos off.

Seleqilina y Rasagilina: Algunos estudios sugieren que puede retrasar el proceso de la muerte celular,

es decir, actla como neuroprotector, aungue no se ha demostrado. La selegilina puede tener mas
efectos secundarios que la rasagilina, entre ellos el insomnio y las alucinaciones. Estudios recientes
indican que la rasagilina administrada de forma temprana puede modificar el curso evolutivos de la
enfermedad.

Cuando la enfermedad esta avanzada los ajustes terapéuticos se hacen frecuentes y cada vez méas
complicados. Las complicaciones no motoras empeoran aun mas esta situacion, y en casos no
excepcionales si se busca adecuadamente, los trastornos psiquiatricos dificultan aun mas un ajuste

terapéutico adecuado.

QUIRURGICO:

La cirugia aplicada mas frecuente es la:

Estimulacion Cerebral Profunda:

La estimulacién cerebral profunda generalmente reduce la necesidad de levodopa y medicamentos
relacionados, lo cual a su vez disminuye las discinesias. También ayuda a aliviar la fluctuacién “on-
Off” de los sintomas. La mejoria que alcanzan es mayor durante el off. Las personas que inicialmente
respondieron bien al tratamiento con levodopa tienden a responder bien a la estimulacion cerebral
profunda. Mientras los beneficios de esta estimulacién pueden ser sustanciales, generalmente no es util
para los problemas del habla, “congelacion “, postura, equilibrio, ansiedad, depresion o demencia.

La estimulacidn cerebral profunda usa un electrodo implantado quirdrgicamente en una parte del
cerebro. Los electrodos estan conectados por un cable bajo la piel a un pequefio dispositivo eléctrico
Ilamado generador de pulsos que se implanta en el térax bajo la clavicula. EI generador de pulsos y los
electrodos estimulan el cerebro de forma indolora de una manera que ayuda a mitigar muchos de los

sintomas de la enfermedad.

Otras opciones:

Perfusion Continua de Duodopa:
Puede ser una alternativa a la cirugia en pacientes que no son candidatos adecuados, y también en
pacientes con problemas de tolerancia y efectos secundarios a farmacos antiparkinsonianos que se
asocian a la levodopa. Consiste en un método invasivo en el que a través de una gastrostomia se

administra la medicacién desde un infusor programable.



La administracion intraduodenal de levodopa supone una aproximacion a la estimulacion
dopaminérgica continua. Constituye una buena estrategia en el tratamiento de EP con fluctuaciones
motoras de dificil control con farmacos orales.

La reduccion de la variabilidad de los niveles de levodopa en sangre produce una reduccion de las
fluctuaciones motoras y una mejoria de las discinesias segun los resultados de los ensayos clinicos
disponibles. Permite un mejor control clinico administrandolo como farmaco unico. Es de gran ayuda
en pacientes mayores con efectos secundarios psiquiatricos y neurovegetativos de los agonistas

dopaminérgicos.

Infusion continua subcutanea de Apomorfina

Es un agonista dopaminérgico potente, que administrado de forma parenteral (subcutanea) comienza
su efecto en 20 minutos aunque desaparece antes de 2 horas. Se puede administrar también mediante
un percusor programable ajustando la dosis diaria y minimizando de esta forma las fluctuaciones. No
permite retirar el resto de los farmacos y hay que ser cuidoso en la indicacion ya que puede empeorar

facilmente los sintomas psiquiatricos preexistentes.

NO FARMACOLOGICOS:

Ademas del tratamiento farmacoldgico, existen terapias rehabilitadoras dirigidas a aliviar los sintomas

y mitigar las consecuencias derivadas de los mismos. Su éxito se basa en su aplicacion precoz y
mantenida a lo largo de la vida del paciente. El objetivo de este tipo de terapia es conseguir una mayor
autonomia e independencia de la persona, con una adecuada realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria. En definitiva, mejorar la calidad de vida del afectado y sus familiares.

Las principales terapias rehabilitadoras son: fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional.

Terapia Ocupacional:

En la persona con Parkinson, la Terapia Ocupacional, desempefia unas funciones muy concretas y
delimitadas por la propia patologia, el estado y la evolucion de la misma en cada sujeto y las
circunstancias personales de éste.

El fin principal es conseguir que la persona afectada sea lo mas independiente y auténoma posible,
para mejorar y/o mantener su calidad de vida.

En este estudio me voy a basar en el tratamiento desde terapia ocupacional de la inestabilidad postural
(alteracion de la marcha y el equilibrio), ya que es uno de los signos tipicos de la Enfermedad de
Parkinson.

A medida que la enfermedad avanza, los pacientes Parkinsonianos tienden a adoptar una postura
encorvada, con una flexion del tronco hacia delante, o incluso lateralmente, lo que contribuye al
desequilibrio. La alteracion del equilibrio puede ocasionar inestabilidad y, por tanto, riesgo de caidas

en situaciones de la vida cotidiana, como levantarse de una silla, realizar un movimiento brusco, un



giro o caminar. Las inestabilidad postural puede ser uno de los sintomas mas incomodos de la
enfermedad por el riesgo ya mencionado de caidas y lesiones que puede conllevar en los pacientes.

Algunos tratamientos terapéuticos son:

Rehabilitacion:

La neurorrehabilitacion intenta mejorar la funcionalidad y la autonomia del paciente con discapacidad
causada por una lesion del sistema nervioso central. En la enfermedad de Parkinson (EP) la lesion
reside en la degeneracion de las neuronas productoras de dopamina de la sustancia negra. El déficit de
DA altera la funcion de los ganglios basales con la consiguiente pérdida del control motor voluntario.
La lesion subcortical y la indemnidad de la corteza motora son la base de la mayoria de estrategias
utilizadas para el tratamiento neurorrehabilitador en la EP, basadas en la sustitucion de los patrones de

movimiento subcortical por patrones corticales de movimiento voluntario.

Algunas de las técnicas mas efectivas son:

LA WIl, COMO HERRAMIENTA DE REHABILITACION

Esta técnica consiste en una videoconsola que permite a los pacientes trabajar en un entorno ambiental

que es seguro, divertido y motivacional.

Los juegos requieren percepcion visual, coordinacion ojos- manos, relacion entre figuras y suelos, y
movimiento secuencial, de forma que es una potente herramienta de tratamiento desde la perspectiva

de la terapia ocupacional.
La hipotesis de que la Nintendo Wii (Wii) es una herramienta Gtil en la mejora de motores y no
motores aspectos en los pacientes con enfermedad de Parkinson, dada su capacidad para conducir los

movimientos funcionales y naturaleza interactiva.

MUSICOTERAPIA

La Musicoterapia puede ser definida como “un proceso de intervencion sistematica, en el cual el
terapeuta ayuda al paciente a obtener la salud a través de experiencias musicales y de las relaciones

que se desarrollan a través de ellas como fuerzas dinamicas para el cambio”.



Es otra terapia complementaria que consiste en el desarrollo de actividades de movimiento con la
implicacion de la musica y el ritmo ya que esta demostrado que la musica es muy beneficiosa por que

satisface necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas.

En la Musicoterapia se combinan técnicas musicoterapéuticas, psicomotrices, de expresion corporal y
técnica instrumental y vocal. A través de dicho tratamiento se persigue que cada afectado/a sea capaz
de reconocer el estimulo ritmico musical y que ejerza sobre él el control necesario para que sea él

quien controle sus propios movimientos.

UTILIZACION DE GUIAS EXTERNAS, VISUALES Y/O SONORAS.

La estimulacién sensorial se ha convertido en uno de los referentes alternativos mas importante dentro

de las estrategias rehabilitadoras tendentes a atenuar las dificultades motoras presentes en estos
enfermos, estudios de la marcha sugieren que las sefiales disminuyen el nimero de episodios de
bloqueo tanto en la marcha en linea recta como en los giros y mejoran significativamente en la
velocidad de la marcha, la frecuencia, y la longitud del paso. Sin embargo, cuando se presenta masica,
sin la presencia de metrénomo, los resultados no son tan satisfactorios. También, aunque el nimero de
estudios es mas reducido, se ha comprobado una mejoria en presencia de sefiales auditivas en otras
actividades motoras, como en el habla y la escritura microgréfica.

El uso de las sefiales visuales para mejorar el movimiento de los pacientes de enfermedad de
Parkinson se ha empleado, principalmente, en los movimientos secuenciales y en la marcha.

Se ha comprobado como los pacientes con EP en presencia de estas sefiales reducen el tiempo de
movimiento, y el nimero de errores en la ejecucion de movimientos secuenciales.

La terapia ocupacional estara encaminada fundamentalmente a la restauracion de los masculos y las
articulaciones comprometidas, mejorar coordinacion de los movimientos, aumentar el tiempo de
tolerancia al trabajo, estimular la actividad mental y mejorar las condiciones fisicas y psicologias de
manera general.

En cuanto al entrenamiento para realizar las actividades de la vida diaria como son la higiene,
alimentacion, transferencias, vestido, se realizaran teniendo en cuenta el estado fisico y mental del

paciente.

OBSERVACION DE LA ACCION (VIDEO - TERAPIA)

Tratamiento de observacion de la accion se ha propuesto como opcidn terapéutica en la

rehabilitacion de pacientes afectados por la enfermedad de Parkinson (EP) para mejorar la congelacion

de los episodios de la marcha.
Esta técnica consiste en visualizar un video de una accion para después imitarla.

Tiene un efecto adicional positivo en la recuperacion de la capacidad de caminar con la

combinacion de un programa de entrenamiento fisico.



3. OBJETIVO:
El objetivo principal del presente estudio es analizar criticamente mediante una revision bibliogréafica
basada en la evidencia cientifica la efectividad de cuatro técnicas de terapia ocupacional para el

tratamiento de la inestabilidad postural y el equilibrio en la enfermedad de Parkinson.

4, MATERIALES Y METODOS:
Este trabajo consiste en una revision bibliografica, acerca de las técnicas mas efectivas de terapia
ocupacional en el tratamiento de la inestabilidad postural y el equilibrio en la enfermedad de
Parkinson.
El objetivo era localizar articulos controlados de revistas internacionales médicas y terapéuticas, en
ingles o castellano, desde 2000 hasta abril de 2016,con el fin de encontrar evidencia lo mas actual
posible, los cuales examinaran los efectos que tienen diferentes modalidades especificas de ejercicio
en el tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson.
La basqueda se realiz6 en libros de diferentes autores con la tematica de TO, revistas electrénicas de
caracter cientifico como la revista Neurologia y Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
y en las bases de datos tales como MEDLINE; PUBMED; PSYCINFO; IME; SCOPUS;
SCIENCEDIRECT.
Las palabras clave utilizadas fueron: Parkinson’s disease, occupational therapy, rehabilitation,
postural instability, gait disorder.
*Especificacion de criterios de inclusion y exclusion:
. Criterios de inclusion:

- Literatura desde 2000 a 2016

- Lapoblacién de estudio eran pacientes diagnosticados de EP.

- Disponibilidad en castellano o inglés.

- Laforma de ejercicio podia contener hasta dos combinaciones de ejercicios (por ejemplo, aerobico +
equilibrio).

- Los estudios debian evaluar por lo menos una de las siguientes cualidades: calidad de vida, caidas,
inestabilidad postural, y alteracion del equilibrio o algun parametro de la marcha.

- Estudios con duracion de la intervencion > 4 semanas.

. Criterios de exclusion:

- Estudios con animales
- Informacion incompleta

- Texto completo no accesible.
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5. RESULTADOS:

Una vez seleccionados los articulos de las bases de datos ya mencionadas, se ha llevado a cabo una
lectura critica de los mismos, escogiendo 34 articulos relevantes para sacar las conclusiones
pertinentes relacionadas con el tratamiento del Parkinson. Estos fueron los resultados de cada uno de

los estudios:

* RESULTADQOS Entrenamiento visual usando la Wii
1. Zalecki T et al., 2013

Este estudio tuvo como objetivo investigar la eficacia de un nuevo método de entrenamiento visual-
retroalimentacion, usando Wii Fit Balance Board en mejorar el equilibrio en pacientes con EP.

El estudio se realiz6 en Veinticuatro pacientes con EP moderada.

Los pacientes recibieron entrenamiento del equilibrio en el hogar de 6 semanas usando Nintendo Wii
Fity tabla de equilibrio.

Los pacientes con EP mejoraron significativamente sus resultados en la escala de equilibrio berg,
movilidad evaluacion del rendimiento.

Este estudio sugiere que la formacion de retroalimentacion visual usando Wii-Fit con la tabla de
equilibrio podria mejorar el equilibrio dindmico y funcional, asi como la discapacidad motora en

pacientes con EP.

2. Priya V. etal., 2013

El estudio tiene como objetivo evaluar el efecto del ejercicio fisico mediante el sistema de videojuegos
y tabla de equilibrio de Wii Fit en de Nintendo equilibrio y la marcha en adultos con enfermedad de
Parkinson (EP).

Este estudio de cohorte prospectivo de intervencién, se realiz6 con pacientes ambulatorios.

El estudio se realiz6 en diez sujetos con enfermedad de Parkinson, (Hoehn y Yahr etapas de 2,5 0 3,

con una edad media de 67,1 afos; 4 hombres, 6 mujeres).
Los pacientes recibieron el entrenamiento durante 8 semanas.

Los pacientes participaron en sesiones de ejercicio en grupo supervisado 3 veces por semana durante 8
semanas por la practica de 3 juegos Wii Balance Board diferentes (seguimiento de méarmol, el esqui, y
la burbuja de rafting), ajustado por su nivel de funcién individualizada. Los sujetos entrenaron durante

10 minutos por partido, un total de 30 minutos por sesion de entrenamiento.

Se evaluaron los resultados al inicio y al final del entrenamiento, se realizé la evaluacion Escala de
equilibrio de Berg, indice de la marcha dinamica y afilada Romberg con ojos abiertos y cerrados. El

AB se evalu6 en reposo y con el seguimiento de las tareas mediante el uso de la tabla de equilibrio
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Wii. Los sujetos evaluaron su confianza en el equilibrio mediante el uso de la escala Balance de

confianza Actividades especificas y la depresion en la escala de depresion geriatrica.

Equilibrio, medida por la escala de equilibrio de Berg mejoro6 significativamente, con un incremento
de 3,3 puntos (P =.016). El indice de la marcha dinamico mejorado también (incremento medio,
2,8; P =0,004), al igual que la oscilacion postural medida con la tabla de equilibrio (disminucién de
la variacion en la postura con los ojos abiertos en un 31%; P =.049). Aunque el Romberg afilado con
los ojos cerrados se incrementd en 6,85 puntos y con los ojos abiertos en 3,3 puntos, mejoras
acercaban importancia s6lo para los ojos cerrados (P = 0,07 frente a P =.188). No hubo cambios
significativos en las valoraciones del paciente por la confianza de la balanza Actividades especificas
(media de la disminucion, -1%; P =0,922) o la Escala de Depresion Geriatrica (incremento medio,
2,2; P =.188).

Con el uso de la tabla de equilibrio Wii Fit mejoré medidas selectivas de equilibrio y la marcha en
adultos con enfermedad de Parkinson. Sin embargo, no se observaron cambios significativos en el

estado de &nimo o la confianza en relacion con el equilibrio.

3. Pompeu JE et al., 2012

En este estudio prospectivo se investigo el efecto de la de Nintendo de Wii ™ -basado entrenamiento
cognitivo del motor en comparacion con el tratamiento con ejercicios equilibrio en las actividades de

la vida diaria en pacientes con enfermedad de Parkinson.

El estudio se realizé en Treinta y dos pacientes con la enfermedad de Parkinson (etapas de Hoehn'y
Yahr1y 2).

Los pacientes recibieron el entrenamiento de Catorce sesiones de entrenamiento que consiste en 30
minutos de estiramiento, fortalecimiento y ejercicios de movilidad axiales, mas 30 minutos de
entrenamiento del equilibrio. EI grupo de control lleva a cabo ejercicios de equilibrio sin

realimentacion o la estimulacion cognitiva, y el grupo experimental realizé 10 Wii Fit juegos ™.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo control (n = 16) y un grupo experimental

(n =16) a traveés del dibujo ciego de nombres.

Ambos grupos mostraron una mejora en la UPDRS-II, con efectos de evaluacion (RM-ANOVA p
<0,001, potencia = 0,999 observado). No hubo diferencias entre el grupo control y el grupo
experimental antes del entrenamiento {8,9 [desviacion estandar (SD) 2,9] frente a 10,1 (SD 3,8)},
después del entrenamiento [7,6 (SD 2,9) vs 8,1 (SD 3,5)] o 60 dias después del entrenamiento [8,1 (SD
3,2) vs 8,3 (SD 3,6)]. La diferencia media de entre todo el grupo antes del entrenamiento y después del

entrenamiento fue -0.9 (SD 2,3, 95% intervalo de confianza -1,7 a -0,6).
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Los pacientes con la enfermedad de Parkinson mostraron un mejor rendimiento en las actividades de
la vida diaria después de 14 sesiones de entrenamiento del equilibrio, sin ventajas adicionales

asociados con la Wii -basada motor y entrenamiento cognitivo.

4. Esculier JF et al., 2012

En este estudio se evaluaron los efectos de un programa de entrenamiento del equilibrio en el hogar
utilizando la retroalimentacion visual (de Nintendode Wii Fit juego con tabla de equilibrio) en el
equilibrio y habilidades funcionales en sujetos con enfermedad de Parkinson , y para comparar los

efectos con un grupo de sujetos sanos emparejados.

El estudio se realiz6 en Diez sujetos con moderada enfermedad de Parkinson y 8 sujetos sanos de edad

avanzada.

Los sujetos participaron en un programa de entrenamiento del equilibrio en el hogar de 6 semanas
usando de Nintendo de Wii Fit y la tabla de equilibrio. Se tomaron medidas de referencia antes del
entrenamiento para la prueba de bipedestacién (STST), Timed-up-and-Go (TUG), Rendimiento Tinetti
Orientada Movilidad Evaluacién (POMA), 10-m prueba de la marcha, Equilibrio Comunidad y
Movilidad evaluacion ( CBM), Actividades especificas de Equilibrio y la escala de confianza (ABC),
la duracion de la postura unipodal, y una plataforma de fuerza. Todas las mediciones se tomaron de

nuevo después de 3 y 6 semanas de entrenamiento.

La enfermedad de Parkinson grupo mejoro significativamente sus resultados en esfuerzo, STST, la
postura unipodal, 10-m prueba de la marcha, CBM, POMA y plataforma de fuerza al final del
programa de entrenamiento de 6 semanas. El grupo de sujetos sanos mejor6 significativamente en
TUG, STST, la postura unipodal y CBM.

Este estudio piloto sugiere que un programa de equilibrio basado en el hogar usando Wii Fit con la
tabla de equilibrio podria mejorar el equilibrio estatico y dinamico, la movilidad y las capacidades

funcionales de las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson.

Nathan B et al., 2013

En este estudio se evalud La hipétesis de si la Nintendo Wii (Wii) es una herramienta Gtil en la mejora
de motores y no motores aspectos en los pacientes con enfermedad de Parkinson, dada su capacidad

para conducir los movimientos funcionales y naturaleza interactiva.

El estudio se realiz6 en veinte sujetos con principios 0 mediados de fase PD en un estudio abierto

disefio del estudio dentro de los sujetos.
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Se evalu6 cada sujeto al inicio del estudio y luego re-evaluado después de jugar el Wii tres veces por
semana durante cuatro semanas. Los sujetos fueron reevaluados un mes mas tarde después de no jugar

la Wii durante un mes para ver si los efectos prorrogados.

Los sujetos demostraron mejoras significativas en la medida de resultado primaria (Nottingham
actividades ampliadas de la Vida Diaria Prueba de estar (NEADL)), la calidad de vida (PDQ-39) y la
funcion motora (UPDRS), y una tendencia hacia un mejor estado de &nimo (HAM-D) después de
cuatro semanas de tratamiento Wii. Las evaluaciones de seguimiento un mes mas tarde mostraron una
mejora continua de la calidad de vida y las puntuaciones UPDRS. Los resultados demuestran que la
terapia de Wii ofrece el motor a corto plazo, no de motor, y la calidad de vida beneficios en la EP. Se

necesitan mas estudios para determinar si hay beneficios a largo plazo de la terapia de Wii en la EP.

Sao Paulo et al., 2013

En este estudio se analiza el efecto de la aplicacidon de un programa terapéutico en un entorno virtual
sensoriomotor a través de la Nintendo Wii Fit ™ plus plataforma en el deterioro motor causado por la

niebla en individuos con enfermedad de Parkinson.

El estudio se realizé en 30 voluntarios con EP se subdividié en un grupo control (GC), que consiste en

los participantes sin niebla, y el grupo experimental (GE), que consiste en individuos con niebla.

Los pacientes fueron evaluados antes y después del experimento a través del segmento de motor de la
evaluacion de la enfermedad Escala de Parkinson Unificado de las actividades diarias por Schwab e
Inglaterra, la Calidad de Vida para la EP, Tiempo y prueba Go, y el cuestionario de identificacién de
la niebla, el Gltimo siendo s6lo en el Eje. La formacidn se divide en tres categorias: aerobico (de paso
y boxeo), equilibrio (slalom de esqui, salto de esqui, disparos a la cabeza y la cuerda floja), y el

gjercicio mas (segway y en bicicleta).

Ambos grupos mejoraron el rendimiento de la marcha, con una mejora significativa de los deterioros
originados por la niebla, asi como la mejora en peleas de motor, la calidad de vida e independencia en

sus actividades diarias.

Ariadna et al., 2013

En este estudio se investigo la efectividad a corto o largo plazo de ejercicios como los que requiere
Wii Sports.

El estudio se realizé en 30 enfermos de Parkinson.
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Los primeros resultados han sido positivos: indican pequefias mejoras en los pacientes que han
alcanzado por el momento el 98 % de los objetivos marcados. El doctor Hertz, profesor asistente de
terapia ocupacional en la Escuela de Ciencias Aliadas de la Salud, del Medical College de Georgia, y
participe en este proyecto afirma que el sistema Wii, al ser interactivo, propicia ciertos movimientos
funcionales para poder dar respuesta, siendo un mecanismo eficaz para el trabajo con los pacientes de

Parkinson.

Los estudios realizados hasta hoy en los que se han aplicado nuevas tecnologias ofrecen un panorama
muy positivo de la capacidad de estas para ayudar a estos enfermos. Estas tecnologias, unidas a las
actividades de ocio, nos aportan alternativas que mejoran la vida de los pacientes frenando la

degeneracién neuronal y proporcionandoles una mayor autonomia en sus tareas diarias.

8. Goncalves GB et al., 2014

El objetivo de este estudio piloto es Evaluar el efecto y aplicabilidad de entrenamiento del equilibrio

mediante la consola Nintendo Wii® en los pacientes con EP.

El estudio se realiz6 en dos pacientes, tanto en el escenario 1.5 de Hoehn y Yahr y las edades de 60 y
64 afos.

El Equilibrio se evalu6 la aplicacion de pre y post-tratamiento de la balanza BERG, el alcance
funcional, Tugo y giro de 360 °. Un paciente fue sometido a 10 sesiones (Un paciente) y otros 7
sesiones (paciente B), 1 hora de duracion cada sesion, y de 30 minutos fueron empleadas en el

tratamiento convencional y 30 minutos utilizando el Nintendo Wii.

Se evaluaron los resultados: El paciente tuvo una pequefia mejora en la gama funcional, de 20 a 21
cm, reducido el tiempo de ejecucién de Tugo de 13 durante 11 segundos y girar 360 grados, de 4 a
3/2, mantuvo su banda sonora original 50 puntos en la escala del balance BERG. Paciente B obtiene
mejoria en la escala equilibrio de Berg, de 42 a 48 puntos, mejoro ligeramente Tugo disminuyendo de
18 a 16 segundos y girar 360 disminucion de 9 a 8 segundos, pero con el empeoramiento de rango

funcional, un descenso del 14 al 16 cm.
Los pacientes con EP tienen problemas de equilibrio, siendo susceptibles acaidas. Ambos
pacientes fueron capaces de conducir el entrenamiento usando la Nintendo Wii® y ha logrado pocas

mejoras en las pruebas.

9. Whysley Henrique et al.,

Este estudio tuvo como objetivo Analizar si el entrenamiento con realidad virtual del juego (VR)

ayuda a reducir el riesgo de caidas y mejorar el equilibrio en pacientes con enfermedad de Parkinson.
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11.

El estudio se realizd en Seis pacientes con EP y 4 mujeres (edad media de 65,5 + 9,25) y 2 hombres
(La edad media de 52,5 + 10,60), celebrado 10 sesiones de entrenamiento con juegos virtuales
Ilamadas Wii Balance Junta (WBB) del paquete de juegos comerciales Nitendo WiiFit®. Equilibrio
funcional, el miedo y la propension a las caidas, Ellos fueron evaluados por las escalas funcionales ya

estandarizados.

Los resultados sugieren una Mejora significativa (p <0,05: emparejado t-test) equilibrio funcional, el

miedo y la propension a caer.

El entrenamiento con juegos virtuales WBB contribuir a la mejora de la balanza de los pacientes con
EP.

10. Pelosin E et al.,
Este estudio tuvo como objetivo evaluar El efecto de 5 dias de entrenamiento con un bajo costo,
comercialmente disponible sistema de juego, la Nintendo Wii® (NW)en mejorar el equilibrio en la
EP.
El estudio se realiz6 en Diez pacientes con EP y diez partidos regulares sujetos de edad (NS) fueron
reclutados y 30 minutos realizando ejercicios jugando con NW todos los dias durante una semana.
Los sujetos fueron evaluados por medio de la estética y Posturografia Escala de equilibrio de Berg

(BBS) antes y después del entrenamiento.

El entrenamiento de 5 dias, basado en el sistema de videojuegos, indujo una disminucion significativa
en parametros en ambos grupos de mejora de la estabilidad postural de la DP a un nivel comparable al

estado basico en el NS. BBS Anotado mejorado después del entrenamiento en pacientes con EP.

Estos resultados preliminares sugieren Que el enfoque basado en el videojuego puede ejercer un efecto
de mejora positiva en la estabilidad postural en pacientes con EP. Debido a que el dispositivo NW
Promueve un mejor cumplimiento, tiene amplia aplicabilidad y es agradable de usar, este concepto de

tratamiento prometedor para la rehabilitacién PD.

Goncalves GB et al., 2014.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la actividad sensoriomotriz virtual en trastornos de

la marcha en personas con enfermedad de Parkinson.

El estudio se realiz6 en Quince sujetos con un diagnéstico clinico de la EP se presentaron a la
Unificado de la enfermedad de Parkinson Rating Scale (UPDRS Il1), Schwab y England Actividades

del diario Escala de estar (SE), Medida de Independencia Funcional (FIM), y el andlisis de la marcha
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12.

13.

biomecanico utilizando iméagenes digitales tomadas con una camara de video antes y después del
programa de tratamiento. Las actividades con el de Nintendo Wii plataforma virtual se estandarizaron
en tres categorias: aerébicos, el equilibrio y la Wii , més ejercicios. Los participantes realizaron
ejercicios virtuales separados durante 40 minutos, dos veces por semana, para un total de 14

sesiones. El programa mejoré el rendimiento sensoriomotor en marcha PD, con un aumento en la
longitud del paso y la velocidad de andar, ademas de una reduccion en el deterioro motor,
especialmente en articulos de rigidez y flexibilidad de los miembros inferiores evaluados por UPDRS
I11, y una mayor independencia funcional, como se evidencia en las escalas SE y FIM. También se

observaron mejoras en los elementos relacionados con la locomocion y subir escaleras.

El entrenamiento fue eficaz en la recuperacion motora en las enfermedades neurodegenerativas
cronicas, mostrando una mejoria en el rendimiento del motor y la independencia funcional en personas

con enfermedad de Parkinson.

Holmes JD et al., 2013

Este estudié tiene tuvo como objetivo evaluar la validez de la de Nintendo de Wii (®) equilibrio bordo

como una herramienta de medicion para la evaluacion de la estabilidad postural en personas

con Parkinson.
El estudio se realiz6 en Veinte personas con Parkinson.

Los sujetos completaron la prueba en dos de balance de las tareas con los ojos abiertos y cerrados en

una Wii (®) equilibrio bordo y plataforma de fuerza biomecénica.

La validez concurrente se demostro ser excelente en todos balance de tareas (coeficientes de
correlacion intraclase = 0,96, 0,98, 0,92, 0,94).

Los resultados sugieren que la Wii (®) equilibrio bordo es una herramienta valida para la

cuantificacion de la estabilidad postural en personas con Parkinson.

Liao YY etal., 2015

En este estudio se investigaron los efectos del ejercicio basado en la realidad virtual en el rendimiento

obstaculo de cruce y el equilibrio dindmico en participantes con enfermedad de Parkinson.

El estudio se realiz6 en Treinta y seis participantes con un diagndéstico de la EP (Hoehn y Yahr
puntuacion que va de 1 a 3) fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos. En los grupos de
gjercicio, los participantes recibieron virtual basado en la realidad Wii de ajuste del ejercicio (grupo
VRWii) o el ejercicio (grupo TE) tradicional durante 45 minutos, seguido de 15 minutos de

entrenamiento cinta de correr en cada sesion, para un total de 12 sesiones durante 6 semanas. Los
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participantes en el grupo de control no recibieron ningun programa de ejercicio estructurado. Los
resultados primarios incluyeron obstaculo cruzar el rendimiento (velocidad de cruce, la longitud de
zancada, y despeje de obstaculos reborde vertical) y el equilibrio dindmico (excursion maxima,
velocidad de movimiento, y el control direccional medido por la prueba de limites de estabilidad). Los
resultados secundarios incluyeron la prueba sensorial organizacion

(SOT), Parkinson ‘s Enfermedad Cuestionario (PDQ39), caen escala de eficacia (FES-1), y la prueba
de levantarse e ir de prueba (TUG). Todos los resultados fueron evaluados al inicio del estudio,

después del entrenamiento, y al cabo de 1 mes de seguimiento.

Los resultados sugieren una mayor mejoria en la velocidad de cruce de obstaculos, cruzando la
longitud de zancada, el equilibrio dindmico, SOT, tirén, FES-1, y PDQ39 que el grupo
control. Formacién VRWii también dio lugar a una mayor mejora en la velocidad de movimiento de la

prueba de limites de estabilidad que el entrenamiento TE.

Formacion VRWii mejoro significativamente el rendimiento obstaculo de cruce y el equilibrio
dindmico, apoyando la ejecucion de la formacion VRWii en los participantes con enfermedad de

Parkinson.

* RESULTADOS Musicoterapia
1. Bukowska AA et al., 2015

Estudios previos de investigacion se centraron en la aplicacion de Estimulacion Ritmica Auditiva
(RAS) en la rehabilitacion de la marcha PD. La hipétesis fundamental de este estudio piloto, sin
embargo, asume el papel principal de la combinacion de las tres técnicas sensoriomotoras de
Musicoterapia neurolégica (NMT) en la mejora de los pardmetros de andar espacio-temporales, y la

estabilidad postural en el curso de la enfermedad.

El estudio se realizd en 55 sujetos con EP-diagnosticado divididos en dos grupos: 30 en el
experimental y 25 en el grupo de control. Los criterios de inclusion de Hoehn 'y Yahr las etapas 2y 3,
la capacidad de caminar de forma independiente sin ningln tipo de ayuda y tratamiento farmacoldgico
estable durante la duracion del experimento. Con el fin de evaluar la eficacia de los

elegidos terapia procedimiento se aplicaron las siguientes medidas: optoeléctrico 3D Analisis del
movimiento, sistema BTS inteligente para la marcha y Dinamica Computarizada Posturografia CQ
pufialada para la estabilidad y el equilibrio. Se llevaron a cabo todas las medidas antes y después de

la terapia de ciclo.

Los sujetos del grupo experimental asistieron a terapia de musica sesiones de cuatro veces a la semana

durante 4 semanas. Terapéutica Instrumental Music Performance (TIMP), Patron sensorial
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Enhancement (PSE) y RAS se utilizaron en cada sesion de 45 minutos para la practica de actividades
de la vida diaria, el equilibrio, antes de la marcha, y el patron de marcha. Los instrumentos de
percusion, el metrénomo y ritmica de la musica fueron la base para cada sesion. Se pidio a los sujetos

del grupo de control para mantenerse activo y realizar actividades de la vida diaria entre las medidas.

La investigacion demostr6 que la combinacion de las tres técnicas sensoriomotoras NMT se puede
utilizar para mejorar la marcha y otras actividades ritmicas en la rehabilitacion PD. Los resultados
demostraron una mejora significativa en la mayoria de los pardmetros de la marcha espacio-
temporales en el grupo experimental en comparacion con el grupo control. En la estabilidad de las
pruebas con los ojos cerrados, se revelaron diferencias sustanciales, lo que indica una mejora de la
propiocepciodn (sentido de la posicidn y el movimiento del cuerpo). Estos hallazgos sugieren una
nueva estrategia de compensacion para el movimiento y el control postural mediante el uso del sistema

auditivo.

Ashori et al.

Alteraciones de la marcha, tales como pasos arrastrando los pies, vacilacién del inicio, y la
congelacion, son comunes y a menudo incapacitantes sintomas de Parkinson ‘s de la enfermedad (PD)
y otros trastornos parkinsonianos. Enfoques farmacol6gicos y quirdrgicos tienen una eficacia sélo
limitada en el tratamiento de estos trastornos de la marcha. Estimulacién auditiva ritmica (RAS), tal
como jugar marchando la musica y la danzaterapia, se ha demostrado que es un método seguro, barato,
y un eficaz en la mejoria de la marcha en pacientes con EP. Sin embargo, RAS que se adapta a los
movimientos de los pacientes puede ser mas eficaz que, RAS-tempo fijo rigidos utilizados en la
mayoria de los estudios. Ademas de pautas auditivas, de inmersion tecnologias de realidad virtual que
utilizan sistemas generados por ordenador interactivos a través de dispositivos portatiles se utilizan
cada vez mas para mejorar la interaccion cerebro-cuerpo y la integracion sensorial-motriz. El uso de
sefiales multisensorial, estas terapias pueden ser particularmente adecuados para el tratamiento de
congelacion parkinsoniano y de otros trastornos de la marcha. En esta revision, se examinan los
circuitos neuroldgicos afectados de la marcha y el procesamiento temporal en pacientes con EP
subyacentes y resumir los estudios actuales que demuestran los efectos de RAS en la mejora de estos

déficits de la marcha.

Bella SD et al., 2015

Estimulacién auditiva a través de sefiales ritmicas puede ser utilizada con éxito en la rehabilitacién de
la funcién motora en pacientes con trastornos motores. Un ejemplo prototipico es proporcionado por la
marcha disfuncional en pacientes con la enfermedad idiopatica de Parkinson (PD). etapas de

acoplamiento a las sefiales externas (ritmicos al compas de la musica o los sonidos de un metrénomo)

19



conduce a mejoras de motor a largo plazo, como el aumento de la velocidad de marcha y una mayor
longitud de la zancada. Estos efectos pueden estar basados en los mecanismos del cerebro que
involucran redes de compensacion del cerebelo-talamo-cortical. Debido a que estas areas también
estan involucradas en el tiempo de percepcion y el motor, se espera una mejoria en paralelo en las
tareas de sincronizacion en la EP alla de los beneficios puramente motor. En consonancia con esta
idea, nos informan de los datos de comportamiento aqui recientes que demuestran los efectos
beneficiosos de la formacion musical con claves de la marcha (MCGT) en el rendimiento de la marcha
(es decir, aumento de la longitud de la zancada y velocidad), el tiempo de percepcion (por ejemplo,
discriminando las duraciones de estimulo), y habilidades sensoriomotoras de temporizacion (es decir,
en las tareas de tapping con marcapasos) en pacientes con EP. Se presta especial atencion a las
diferencias individuales en las capacidades de sincronizacién en la EP, preparando asi el terreno para

una terapia individualizada basada en MCGT

Dreu et al., 2012

La evidencia reciente sugiere que el movimiento terapia basada en la musica (HCH) puede ser una
intervencién prometedora para mejorar las actividades de la marcha y relacionados con la marcha-en
la enfermedad (PD) de los pacientes de Parkinson, ya que, naturalmente, combina estrategias
cognitivas movimiento, técnicas de orientacién atencional, ejercicios de equilibrio y la actividad fisica,
mientras centrandose en el disfrute de pasar musica en lugar de las actuales limitaciones de movilidad

del paciente.

Un meta-andlisis de ECA sobre la eficacia de la HCH-terapia, incluyendo la formacion musical
ritmica individual y asociada clases de baile, se Ilev6 a cabo. Se evaluaron los estudios identificados
(K =6) en la calidad metodolégica, y se calcularon los tamafios del efecto resumen (SES). Los
estudios fueron generalmente pequefios (N = total de 168). SES significativa homogénea se
encontraron resultados para la Escala de equilibrio de Berg, Timed Up and Go de prueba y la longitud
de zancada (SES: 4.1, 2.2, 0.11; los valores de p <0,01; I (2) 0, 0,7%, respectivamente). Un analisis de

sensibilidad del tipo de MBM-terapia (intervenciones danza- o relacionados con la marcha-)

Revelé una mejora significativa en la velocidad de marcha de MBM-relacionado con el tratamiento de
la marcha-, pero no para MBM-terapia relacionada baile. No se encontraron efectos significativos de
la puntuacion UPDRS-motora, bloqueo de la marcha y Calidad de Vida. En general, MBM-
tratamiento parece prometedor para la mejora de la marcha y las actividades relacionadas con la
marcha-en la EP. Los estudios futuros deben incorporar a los grupos mas grandes y se centran en el

cumplimiento a largo plazo y seguimiento up.
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5. Pacchetti C et al., 200

Este estudio tiene como objetivo obtener el control de sintomas, para reducir la clinica discapacidad, y
para mejorar la calidad de vida. La mdsica actia como un estimulo especifico para obtener las
respuestas motoras y emocionales mediante la combinacion de movimiento y la estimulacion de
diferentes vias sensoriales. Hemos estudiado la eficacia de la musica activa tratamiento (MT) en el

motor y emocionales funciones en pacientes con EP.

Este estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, simple ciego durd 3 meses. Consistio en sesiones

semanales de MT vy la terapia fisica (PT).

El estudio se realizo en treinta y dos pacientes con PD, todos los que respondieron a la levodopa
estables y en Hoehn y Yahr etapa 2 o 3, fueron al azar asignado a dos grupos de 16 pacientes cada
uno.

Se evalud la gravedad de la EP con la evaluacion de la enfermedad de Parkinson Unificado Escala,
funciones emocionales con la medida de la felicidad, y la calidad de vida usando Calidad Enfermedad
de Parkinson of Life Questionnaire. MT sesiones consistieron en el canto coral, el ejercicio de voz,
ritmica y movimientos corporales libres, y la masica activa participacién de la invencion colectiva.
Sesiones de PT incluyen una serie de ejercicios de estiramiento pasivo, tareas motoras especificas y
estrategias para mejorar el equilibrio y la marcha.

Los resultados tuvieron un efecto significativo en general bradicinesia, medido por la enfermedad
Escala de Evaluacion de la Unified Parkinson (p, 0.034). Hallazgos de sesion post-MT fueron
consistentes con la mejora del motor, especialmente en articulos bradicinesia (p, 0001). Con el tiempo,
los cambios en la felicidad confirmé un efecto beneficioso de MT en las funciones emocionales (p,
0001). Las mejoras en la actividades de la vida diaria y en la calidad de vida también se documentaron
en el grupo MT (p, 0001). PT mejord rigidez (p, 0,0001).

MT es eficaz en el motor, afectivo y funciones de comportamiento. Proponemos activa MT como un

nuevo método para su inclusion en los programas de rehabilitacion de PD.

Pacchetti C et al., 2000

La terapia musical (MT) es una terapia no convencional, multisensorial mal evaluado en la atencién

médica, pero ampliamente utilizado para diferentes fines en una variedad de entornos.

MT tiene dos ramas: activa y pasiva. En MT activa la utilizacion de instrumentos esta estructurada
para corresponder a todos los 6rganos sensoriales con el fin de obtener de motor y emocionales

respuestas adecuadas. Hemos llevado a cabo un estudio prospectivo para evaluar los efectos de TM en
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la rehabilitacion neurolégica de los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), un trastorno

degenerativo comun que involucra el movimiento y deterioro emocional.

El estudio se realizé en Dieciséis pacientes con EP participaron en 13 sesiones semanales de MT con
una duracion de 2 horas. Al principio y al final de la sesion, cada 2 semanas, los pacientes fueron
evaluados por un neurdlogo, que evalla la gravedad de la EP con UPDRS, las funciones emocionales
con las medidas de la felicidad (HM) y la calidad de vida mediante la calidad de la Enfermedad de
Parkinson of Life Questionnaire (PDQL). Después de cada sesion una mejora significativa en la
funcion motora, particularmente en relacion con hipocinesia, se observo tanto en la general y en las
evaluaciones de las sesiones anteriores y posteriores. HM, UPDRS-ADL y cambios PDQL
confirmaron un efecto de mejora de MT en las funciones emocionales, actividades de la vida diaria y

la calidad de vida.

La mdsica activa, operando a un nivel multisensorial, estimula el motor, afectivo y funciones de

comportamiento.

Bukowska, A.A. et al., 2016

La hip6tesis fundamental de este estudio piloto, sin embargo, asume el papel principal de la
combinacion de las tres técnicas sensoriomotoras Musicoterapia Neuroldgica (NMT) en la mejora de
los parametros de andar espacio-temporales, y la estabilidad postural en el curso de la enfermedad de

Parkinson.

Este estudio se realiz6 en 55 sujetos con EP-diagnosticado invitados al estudio se dividieron en dos
grupos: 30 en el experimental y 25 en el grupo de control. Los criterios de inclusion de Hoehn 'y Yahr
las etapas 2 y 3, la capacidad de caminar de forma independiente sin ningun tipo de ayuda y
tratamiento farmacoldgico estable durante la duracién del experimento. Con el fin de evaluar la
eficacia del procedimiento de terapia escogida se aplicaron las siguientes medidas: optoeléctrico 3D
Anadlisis del movimiento, sistema BTS inteligente para la marcha y Dindmica Computarizada

Posturografia CQ pufialada para la estabilidad y el equilibrio.

Se llevaron a cabo todas las medidas antes y después del ciclo de tratamiento. Los sujetos del grupo
experimental asistieron a sesiones de terapia de musica cuatro veces a la semana durante 4 semanas.
Terapéutica Musica Instrumental Performance (TIMP), Patron sensorial Enhancement (PSE) y RAS se
utilizaron en cada sesion de 45 minutos para la préctica de actividades de la vida diaria, el equilibrio,
antes de la marcha, y el patrén de marcha. Los instrumentos de percusion, el metrénomo y la musica
ritmica fueron la base para cada sesion. Se pidio6 a los sujetos del grupo de control para mantenerse

activo y realizar actividades de la vida diaria entre las medidas.

Este estudio demostrd que la combinacion de las tres técnicas sensoriomotoras NMT se puede utilizar

para mejorar la marcha y otras actividades ritmicas en la rehabilitacién PD.

22


https://www-scopus-com.publicaciones.umh.es/authid/detail.uri?authorId=57090213300&amp;eid=2-s2.0-84956599492

Los resultados demostraron una mejora significativa en la mayoria de los pardmetros de la marcha
espacio-temporales en el grupo experimental en comparacion con el grupo control. En la estabilidad
de las pruebas con los ojos cerrados, se revelaron diferencias sustanciales, lo que indica una mejora de
la propiocepcion (sentido de la posicion y el movimiento del cuerpo). Estos hallazgos sugieren una
nueva estrategia de compensacion para el movimiento y el control postural mediante el uso del sistema

auditivo.

Pacchetti et al., 2000
En este estudio Analizo la eficacia de terapia de muisica activa (el TA) sobre las funciones motoras y
emocionales en pacientes con Parkinsons Disease (PD). El despacho alcanz6 meses a 3 y constaba de

las sesiones semanales del TA 'y las (pintas) de fisioterapia.

El estudio se realiz6 en 32 pacientes con PD, todos responden estables para levodopa y en Hoehn y
escenario de Yahr 2 o 3, fueron destinados a 2 grupos; 16 Ss. al azar (la edad de media62.5 afos)
recibir el TA y las pintas, y 16 (la edad de media63.2 afios) recibir PT a solas. La gravedad de PD fue
tasada con la balanza de clasificacién de Parkinson’s disease unificada, las funciones emotivas con la
medida de felicidad, y la calidad de vida usar el cuestionario de calidad de vida de Parkinson’s
disease. Las sesiones de TA estaban constituido por el canto de coro, el ejercicio de voz los
movimientos de cuerpo ritmicos y libres invencion colectiva musica involucrar activa. Las sesiones de
pintas incluian a series of voz pasiva estirando los ejercicios las tareas de motor especificas, y las

estrategias para mejorar el balance y los andares.

Los resultados muestran que el TA tenia un efecto en conjunto importante sobre bradykinesia.

Las conclusiones de sesion post- TA eran compatibles con la mejora de motor, especialmente en
articulos de bradykinesia. Los cambios sobre la medida de felicidad confirmaron un efecto beneficioso
del TA sobre las funciones emotivas. Las mejoras en las actividades de diario vivir y en la calidad de

vida también eran documentado en el grupo de TA. Pt mejord la rigidez.

de Dreu et al., 2014

¢Cudles son los efectos de la estimulacidn auditiva ritmica (RAS) proporcionados por un metrénomo o
la musica en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP)? Las personas con EP normalmente
caminan lentamente, con pasos cortos arrastrando los pies, y con frecuencia caen, debido a una
disminucién de equilibrio, festinacién, y el blogueo de la marcha (FOG). Ya que la caminata es
esencial para muchas actividades de la vida diaria (AVD), estos problemas pueden tener un efecto

perjudicial sobre la independencia y la calidad de vida (CdV). RAS, proporcionado por un
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10.

metronomo, puede ser descrito como una técnica relativamente sencilla para la mejora de la marcha de
los pacientes con EP. RAS también puede incluir sefiales ritmicas incrustados en la musica, que,
ademas, pueden proporcionar un contexto cultural y de motivacion. se resumen los estudios
transversales para explicar los efectos inmediatos de RAS sobre la marcha y la penetracion en la
aplicacion optima. Un meta-analisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) que investigan RAS
proporcionados por un metronomo proporciona una fuerte evidencia de un aumento de la velocidad de
la marcha y la longitud de la zancada. Una segunda meta-analisis, que incluyé estudios de movimiento
de todo el cuerpo y la danza, revel6 mejoras en el equilibrio, la longitud de la zancada, Seis minutos de
prueba de desplazamiento (TC6), la doble tarea de la velocidad de marcha. Timed Up and Go prueba
(TUG), y el Unificado de Enfermedades Rating Scale-11 de Parkinson (UPDRS-II). A pesar de que la
evidencia es prometedora, mas investigacion debe continuar para ampliar las aplicaciones de disefio de

los estudios RAS, afinar y dilucidar el mecanismo de trabajo subyacente de RAS.

Dra. Laura et al., 2011

En este estudio se investigd la aplicacion de ritmos para mejorar patrones de movimiento en diversos

trastornos neuroldgicos, desconociendo su eficiencia, nivel de evidencia y grado de recomendacién.

Se realiz6 una revision sistematica de mayo a julio de 2010, con articulos publicados en los dltimos 20
afios. Se incluyeron ensayos clinicos con todos los niveles de evidencia, revisiones, registros
publicados y no publicados sobre musica, sefializacion auditiva y programas de rehabilitacion en
pacientes con Parkinson. La evaluacion de la calidad metodoldgica se llevo a cabo por 2
investigadores independientes, en caso de discordancia se requirio la intervencion de un tercer

investigador. La concordancia interobservador se evalué mediante el indice de Kappa.

Se evaluaron los resultados de 36 articulos, 5 tuvieron relevancia clinica. Los indices de concordancia

Kappa con respecto a la calidad metodoldgica fueron de bueno a muy bueno.
Los resultados sugieren que La musica no es eficiente como adyuvante en la rehabilitacion de

pacientes con Parkinson. La sefializacion auditiva, la musicoterapia activa y la sefializacion auditiva

embebida en mdsica si, con un nivel de evidencia 2++ y un grado de recomendacion C.
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* RESULTADQOS: Utilizacién de estimulos sensoriales.

1. Seco-CalvoaJetal., 2012

El objetivo de este estudio fue demostrar la efectividad de un programa de fisioterapia combinado
con estimulos sensoriales sobre los trastornos de la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP).

El estudio se realiz6 en 24 pacientes con estadios IB-11 segun la escala de Hoehn y Yahr.
Aleatoriamente, fueron distribuidos en un grupo control, que recibié tratamiento de fisioterapia, y un
grupo experimental, el cual recibi6 el mismo tratamiento y entrenamiento de la marcha mediante

estimulos sensoriales con un metrénomo digital.

El estudio tuvo una duracién de 32 semanas. Antes y al finalizar el programa se analizé el Test

Timed Up and Go como variable resultado.

Los resultados de los grupos no mostraron diferencias significativas a nivel basal. EIl ANOVA
determind una interaccién entre tiempo * grupo (F = 35,874; p < 0,001) para el tiempo durante el test:
el grupo experimental mostré una disminucion mayor del tiempo necesario para completar el test tras
el tratamiento, comparado con el grupo control. El efecto clinico intragrupal fue largo tanto para el
grupo experimental (d: 2,8; 1C del 95%, 3,5-2,2) como para el grupo control (d: 2,2; IC del 95%, 1,3-
2,7). El efecto clinico intergrupal fue largo (d: 6,1; 1C del 95%, 4,0-8,2) a favor del grupo

experimental.

Los resultados sugieren Un programa de fisioterapia grupal, junto con estimulos sensoriales
auditivos para la reeducacion de la marcha produce una mejoria significativa sobre los trastornos del

equilibrio dinamico y la movilidad funcional en sujetos con EP.

2. Fernandez Del Olmo et al., 2004

En este trabajo se revisan los principales estudios que hacen referencia a la facilitaciéon motora que
experimentan los pacientes con la enfermedad de Parkinson en presencia de sefiales ritmicas externas,
bien auditivas o visuales, y se discuten las posibles causas que pueden explicar dicha facilitacion.
Desarrollo. La mejoria del movimiento en el Parkinson que se consigue mediante estimulos externos
es un hecho bien constatado en la literatura. Por ello, la estimulacién sensorial se ha convertido en uno
de los referentes alternativos mas importantes dentro de las estrategias rehabilitadoras tendentes a
paliar las dificultades motoras presentes en estos enfermos. Sin embargo, los mecanismos

neurofisiolégicos subyacentes a esta facilitacion sensorial no se han determinado todavia.
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Los datos de los que disponemos hasta el momento permiten considerar este tipo de técnicas como
un instrumento Gtil para mejorar la autonomia motora de los enfermos de Parkinson, que deberia ser

considerado por los profesionales de la salud.

Marchese R et al., 2000

Disefiamos un estudio doble ciego para evaluar la funcion de proporcionar sefiales sensoriales

externas en la rehabilitacion de pacientes con enfermedad idiopatica de Parkinson (EP).

Este estudio se realizo en Veinte pacientes sin demencia, estables con EP entraron en un programa
de rehabilitacion de 6 semanas y fueron asignados aleatoriamente a dos protocolos equilibrados que se

diferencian entre si por el uso de las sefiales sensoriales externas ( “no-cued” vs “complementada™).

Los pacientes fueron evaluados por un neurdlogo, que era ciego de pertenencia a un grupo, con la
enfermedad Escala de Evaluacion de la Unified Parkinson (UPDRS) al inicio del estudio, al final del
tratamiento, y después de 6 semanas. Los grupos de pacientes eran comparables a la edad, duracion de
la enfermedad, y la gravedad. Una reduccion significativa de las puntuaciones de UPDRS
(Actividades de las secciones de vida y de motor diarias) estaba presente después de la fase de
rehabilitacion en ambos grupos. Sin embargo, durante el seguimiento, mientras que esta mejoria
clinica se habia desvanecido en gran medida en el grupo “no cued”, significa UPDRS puntuaciones del
grupo “complementada” eran significativamente inferiores a los valores basales. La incorporacién de
las sefiales sensoriales externas en el protocolo de rehabilitacion puede extender el beneficio a corto
plazo de la terapia fisica en pacientes con discapacidad moderada con enfermedad de Parkinson,
posiblemente como resultado del aprendizaje de nuevas estrategias de motor. “Complementada”

terapia fisica para la EP debe estar dirigida a compensar los mecanismos fisioldgicos defectuosos.

Mufoz-Hellin E et al., 2013

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica sobre el uso de sefiales visuales sobre
trastornos de la marcha, la doble tarea durante la marcha, la congelacion y la incidencia de caidas en

pacientes con Parkinson para obtener implicaciones terapéuticas.

Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos principales tales como Cochrane Database of
Systematic Tripdatabase, PubMed, Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE vy Fisioterapia de base de datos
para pruebas, durante el afio 2005 al 2012 Comentarios,, de acuerdo con las recomendaciones de las
Normas Consolidadas of Reporting Trials, la evaluacién de la calidad de los trabajos incluidos en las
llanuras del indice de Calidad y Negro. 21 articulos fueron incluidos en esta revision sistematica (con
un total de 892 participantes) con una calidad metodoldgica variable, alcanzando un promedio de
17.27 puntos en las llanuras del indice de Calidad y Negro (rango: 11-21). Las indicaciones visuales
producen mejoras con respecto a los parametros espacio-tiempo en la marcha, girando la ejecucién, lo
gue reduce la aparicién de congelacion y cae en Parkinson pacientes de la enfermedad ‘s. Las

indicaciones visuales parecen beneficiarse doble tarea durante la marcha, lo que reduce la interferencia
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de la segunda tarea. Se necesitan estudios adicionales para determinar el tipo preferido de estimulos

para cada etapa de la enfermedad.

Velik R et al., 2012

En este estudio se analizo el efecto de las sefiales visuales sobre el nimero y duracién de los episodios
de bloqueo cuando se activa ya sea justo “on-demand” o de forma continua y compararlo con el estado

basico, donde se proporciona ninguna sefial.

El estudio se realiz6 en 7 pacientes de Parkinson sufren regularmente de bloqueo de la marcha
caminaron repetidamente un curso predefinido y se analizé su reaccion a las lineas de laser

proyectadas paralelas frente a ellos en el suelo.

Los resultados muestran que, en comparacién con el estado basico, la duracién media de la
congelacion se redujo en un 51% en pre-escucha continua y en un 69% en pre-escucha “a la carta”. En
cuanto al numero de episodios de bloqueo, se observaron 43% menos episodios de pre-escucha

continua y un 9% menos episodios de pre-escucha “a la carta”.

Murfoz-Hellin et al., 2013

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica referente al uso de estimulos visuales
sobre los trastornos de la marcha y la ejecucién de tareas duales durante la misma, su influencia sobre
los bloqueos motores y la incidencia de caidas en los pacientes con enfermedad de Parkinson, al objeto

de poder extraer implicaciones terapéuticas.

Se realiz una basqueda bibliografica sistematica en las principales bases de datos, como Cochrane
Database of Systematic Reviews, TripDataBase, PubMed, Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE, y
Physiotherapy Evidence Database, durante el periodo 2005 al 2012, de acuerdo con las
recomendaciones de la Consolidated Standards of Reporting Trials, valorando la calidad de los

trabajos con el Quality Index de Downs y Black.

Fueron incluidos 21 articulos en la presente revision sistematica (con un total de 892 participantes),
con calidad metodoldgica variable, obteniendo una puntuacién media en el Quality Index de 17,27
puntos (rango: 11-21). Los estimulos visuales producen mejoras en pardmetros temporoespaciales de
la marcha, la ejecucion de giros, disminuyendo la aparicion de freezing y caidas en la enfermedad

de Parkinson. Las tareas duales durante la marcha parecen beneficiarse mediante su uso,
disminuyendo la interferencia de esta segunda tarea. Existe una necesidad de mayores estudios que

determinen el tipo de estimulo preferente para cada estadio de la enfermedad.
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Rochester et al., 2010

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos del entrenamiento con claves en el aprendizaje
motor en la EP. Se defini6 el aprendizaje motor como la adquisicion (tarea individual), la
automaticidad (doble tarea) y la retencion de una sola y el rendimiento de doble tarea (seguimiento).
El estudio se realizé en 153 sujetos con EP recibieron 3 semanas entrenamiento de la marcha con
claves como parte de un ensayo aleatorio (el ensayo de rescate). Medimos cambios en el rendimiento
de la marcha complementada con tres sefiales externas ritmicos (ERC) (auditiva, visual y
somatosensorial) durante las tareas de uno y dos después del entrenamiento y 6 semanas de
seguimiento. La marcha fue probada sin sefiales de comparar la especificidad del aprendizaje
(transferencia). Los sujetos fueron ‘en’ la medicacion y fueron con claves a la frecuencia de paso
preferido durante la evaluacion. Acelerometros de la marcha y la velocidad al caminar, la longitud del
paso y la frecuencia de paso registrados se determinaron a partir de datos en bruto.

Los datos fueron analizados con SAS utilizando modelos de regresion lineal. Velocidad de recorrido y
la longitud del paso se incrementaron significativamente con todas las sefiales después del
entrenamiento durante tanto sencillos como doble tarea de andar y se retuvieron estos efectos. los
efectos del entrenamiento no eran especificos de la marcha con claves y se observaron en la doble
tarea de la longitud del paso, y la velocidad de la marcha, sin embargo era mas limitado en una sola

tarea de andar no complementada.
Estos resultados apoyan el uso de ERC para mejorar el aprendizaje motor en la EP como se define por
el aumento de la adquisicion, la automaticidad y la retencion. También destacan el potencial de mejora

sostenida en el pie y en la ejecucion de tareas complejas.

Lynn Rochester et al., 2005

El objetivo de este estudio de medidas repetidas fue Evaluar (1) la influencia de las sefiales ritmicas en
la interferencia de la marcha durante una actividad funcional y (2) la relacién de los sintomas clinicos

de la marcha de la interferencia en hogares de los participantes.

El estudio se realiz6 en Veinte pacientes con Parkinson idiopatica la enfermedad (PD) y un grupo

control de 10 edad, sexo, educacién y emparejados asignaturas.
Los sujetos realizaron una tarea simple y funcional que incluia un componente para caminar y una

tarea de doble motor. La tarea funcional se realiz6 con y sin ritmicca externa

(sefiales auditivas y visuales).
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Se evaluo la velocidad de recorrido, paso media la longitud y la frecuencia de paso se compararon
durante los ensayos de la Tareas. Ademas, las pruebas de funcion ejecutiva cognitiva (Hayling y
Brixton pruebas), la ansiedad y la depresion (Hospital Anxiety y la Escala de Depresion) y fatiga

(Multidimensional de Fatiga Inventario) se llevaron a cabo.

El uso de sefiales auditivas durante una doble tarea que implican la marcha reduce el efecto de
interferencia en la tarea; aumentos significativos en el paso longitud se observaron en los sujetos con E

P (P .018), lo que representa un incremento del 19%.

Los resultados sugieren que las sefiales auditivas externas pueden ser Gtiles en la reduccion
interferencia y mantener el rendimiento de la marcha durante mas complicado actividades funcionales.
Los sintomas clinicos, tales como la depresion y la fatiga, podria influir en la capacidad de centrar la
atencion y puede aumentar la interferencia durante la marcha realizacion de tareas complejas, con

consecuencias posteriores para caminar funcionales y de seguridad.

* RESULTADOS: Entrenamiento de observacién de la accién ( VIDEO- TERAPIA) para el
tratamiento de la inestabilidad postural y trastornos del equilibrio en pacientes con Parkinson.
1. Santamato A etal., 2015

El propésito de este estudio abierto de viabilidad prospectivo fue evaluar el impacto de las 8
semanas de entrenamiento de observacién de la accion (video-terapia) para el tratamiento de la

inestabilidad postural y trastornos del equilibrio en pacientes con EP.

El estudio se realiz6 en Quince pacientes con EP menores de 80 afios con una puntuacién de 1 a 3
en la puesta en escena de Hoehn y Yahr y sin evidencia de bloqueo de la marcha fueron reclutados. Se
sometieron a 24 sesiones de formacién a la terapia de video basado en observando cuidadosamente los
videoclips en tareas motoras vinculadas a equilibrar, posteriormente, realizar los mismos movimientos
observados.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas de resultado
identificadas con la Escala de equilibrio de Berg y las actividades especifico escala del balance de
confianza después de dos meses de seguimiento. En el presente estudio, un ciclo corto de tratamiento
de observacion de la accion no parece ser eficaz en la reduccion de las deficiencias de equilibrio y la

inestabilidad postural en pacientes afectados por leve a moderada PD.

Se necesitan mas estudios con muestras méas grandes, el periodo de seguimiento mas prolongado, y
protocolos estandarizados de tratamiento de observacion de la accion para investigar los efectos de
esta técnica de rehabilitacion en el tratamiento de los trastornos posturales y el equilibrio de los

pacientes con EP.
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2. Abhishek Jaywant et al., 2016

El objetivo de este estudio fue examinar la viabilidad y la eficacia de una intervencion de la

observacion de la marcha en el hogar para mejorar la marcha en la enfermedad de Parkinson (EP).

Los participantes fueron asignados al azar a una condicién de intervencion o control. Una evaluacion
inicial para caminar, un periodo de formacion en el hogar, y una evaluacion post-entrenamiento se

llevaron a cabo.

Los individuos no dementes con enfermedad de Parkinson (N = 23) que experimentan dificultad para

caminar.

En la condicidn de observacion de la marcha (intervencion), los participantes vieron videos de la
marcha saludable y parkinsoniano. En la condicion de observacion del paisaje (control), los

participantes vieron videos de agua en movimiento. Estas tareas se completaron al dia durante 8 dias.

Los resultados de las variables espacio-temporales para caminar se evaluaron utilizando acelerémetros
en los (las evaluaciones iniciales y post-entrenamiento) de laboratorio y de forma continua en el pais
durante el periodo de entrenamiento. Las variables incluyen la actividad diaria, la velocidad al
caminar, la longitud de zancada, frecuencia de zancada, tiempo de balanceo de la pierna, y la asimetria
de movimiento. Se administraron cuestionarios incluyendo el de 39 items Parkinson Disease
Questionnaire (PDQ-39) para determinar el cambio en la percepcion subjetiva de pie, asi como la
viabilidad.

Se evaluaron los resultados En post-entrenamiento evaluacion, sélo el grupo de observacion de la
marcha informé mejorado significativamente la movilidad (PDQ-39). No se observaron mejorias en
los datos del acelerémetro para caminar derivados. Los participantes consideraron que las tareas de

formacion en el hogar y acelerémetro factible utilizar.

Los resultados sugieren que Los participantes consideraron que los procedimientos factibles y
mejoraron su movilidad, lo que sugiere que la formacién de observacion es muy prometedora en la
rehabilitacion de caminar en la EP. La formacidn de observacidon por si, sin embargo, puede no ser
suficiente para mejorar caminar en la EP. Una tarea mas desafiante y adaptativo, y el uso de la

percepcion de aprendizaje explicita y practica de acciones, puede ser necesaria para lograr el cambio.
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El objetivo de este estudio fue evaluar si la observacion de la accion, combinada con la préctica de las

acciones observadas, puede reducir los episodios de niebla.

El estudio se realizd en Veinte pacientes con EP entraron en un ensayo ciego simple y se asignaron
aleatoriamente a lo experimental (accidn) o grupos de control (paisaje). Los que estan en el grupo de
accion visualizada clips de video que muestran los movimientos y estrategias especificas para eludir
los episodios de niebla, mientras que los del grupo del paisaje vistos videoclips de imagenes estaticas
gue muestran diferentes paisajes. Todos los pacientes fueron sometidos a la formacion de terapia fisica

idéntica, 3 sesiones por semana durante 4 semanas.

Los resultados evaluaron La puntuacion FOG Cuestionario y el nimero de episodios de FOG se
redujeron significativamente en ambos grupos después del periodo de entrenamiento. En examen de
seguimiento (4 semanas después del final de la intervencion), se observ6 una reduccion significativa
en el nimero de episodios FOG sélo en el grupo de accién. el rendimiento del motor (a pie y el
equilibrio) y las evaluaciones de calidad de vida mejoraron significativamente en ambos grupos al

final de la formacién y en el seguimiento.

Nuestros resultados sugieren que la observacion de la acciéon tiene un efecto adicional positivo en la
recuperacion de la capacidad de caminar en pacientes con EP con niebla. Otros estudios sobre la
combinacion de la observacién y la imitacion para complementar un programa de entrenamiento fisico

pueden resultar en un enfoque innovador para la rehabilitacion de FOG.

DISCUSION:
El propdsito de este estudio fue investigar sobre técnicas terapéuticas efectivas para mejorar la
inestabilidad postural, logrando que los pacientes con enfermedad de Parkinson, pudieran incrementar

el equilibrio y frenar el deterioro de la marcha y asi tener una mejor calidad evitando caidas.

Si bien, estos estudios mostraron cambios significativos en las distintas técnicas:

Entrenamiento usando nintendo Wii, Se observan distintos resultados, debido a la sintomatologia y al
estado avanzado de la enfermedad, por lo que podemos observar un cambio significativo en la
mejorar del rendimiento en las actividades de la vida daria, equilibrio funcional, el miedo y la
propension a caer, en etapas iniciales de la enfermedad, mientras que en las etapas avanzadas se
observa cambios en la mejora de las capacidades funcionales, equilibrio, movilidad, marcha, postura 'y

estado de &nimo.
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Por lo que se puede demostrar con esta recoleccion de articulos, la validez en la mejoria del equilibrio
y la inestabilidad postural en pacientes con Parkinson, segun el tipo de sintomatologia y en la fase de
la enfermedad que se encuentren.

Los resultados son prometedores, aunque se necesitan mas investigaciones con mayor nimero de

participantes, y de tiempo empleado de tratamiento para detectar mayores cambios.

Musicoterapia, en esta técnica se muestran diversos cambios significativos en parametros de la marcha
y estabilidad postural, demostrando la mas segura y eficaz la estimulacion auditiva ritmica y la
danzoterapia, mejorando parametros de la marcha como la velocidad y la longitud de zancada.

Resulta dificil demostrar con esta recoleccidn de articulos, la validez en la mejoria del equilibrio y la
inestabilidad postural, debido a que no utilizaron el mismo protocolo y medidas de evaluacion.
Ademas, las muestras tomadas no fueron representativas.

Se necesitan mas investigaciones, experimentando mayor nimero de participantes y de tiempo

empleado de tratamiento y técnica concreta para detectar cambios.

Estimulos sensoriales, en esta técnica se muestran cambios significativos en la reduccion de
parametros de la marcha como en la duracion y el nimero de episodios de bloqueo.

Dependiendo de la edad, la duracién, los sintomas clinicos y el estado de gravedad de la enfermedad,
muchos estudios sefialan que el estimulo més eficaz es el auditivo. Las indicaciones visuales parecen
beneficiarse doble tarea durante la marcha, por lo que reduce la interferencia de la segunda tarea.
Aunque se necesitan estudios adicionales para determinar el tipo preferido de estimulacion para cada
etapa de la enfermedad.

Algunos de los estudios también sefialan que esta técnica junto con un programa de fisioterapia es
beneficiosa para la reeducacion de la marcha ya que produce una mejoria significativa sobre trastornos
del equilibrio dindmico y movilidad funcional en sujetos con enfermedad de Parkinson.

Pero como ya he mencionado anteriormente existe una necesidad de mayores estudios que determinen

el tipo de estimulo preferente para cada estadio de la enfermedad.

Observacién de la accion (video- terapia), los estudios sefialan que este tipo de técnica es muy eficaz
para mejorar la congelacion de los episodios de la marcha.
Otro estudio también sefiala que esta técnica tiene un efecto adicional positivo en la recuperacién de la

capacidad de caminar con la combinacién de un programa de entrenamiento fisico.

Debido a la gran escasa publicacién de articulos de esta técnica, se necesitan mas estudios con
muestras mas grandes, con el periodo de seguimiento mas prolongado y protocolos estandarizados de
tratamiento de observacion de la accidn para investigar el equilibrio en pacientes con enfermedad de

Parkinson.
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7. CONCLUSIONES:

1. Laenfermedad de Parkinson (EP) perjudica tanto las actividades de la vida diaria (AVD) y la
funcion motora y tiene efectos adversos sobre el estado de &nimo en muchos pacientes. Si bien
los medicamentos dopaminérgicos son muy Utiles para el motor y la AVD, terapias
complementarias también son importantes para ayudar a los pacientes a lograr los maximos

beneficios y calidad de vida.

2. Con el paso del tiempo se han consolidado una serie de técnicas terapéuticas de rehabilitacion
no farmacolégicas cuya finalidad fundamental es la recuperacién o al menos el
mantenimiento, de las funciones motoras deficitarias y el adiestramiento para desarrollar

estrategias cotidianas que ayuden al paciente a llevar una vida activa e independiente.

3. Lanintendo Wii, que es una herramienta Util en la mejora de aspectos motores y no motores
en la enfermedad de Parkinson, dada su capacidad para conducir movimientos funcionales y
naturaleza interactiva.

El uso de esta nintendo Wii, Ha sido considerado como una buena alternativa en la

rehabilitacion motora de los individuos con esta enfermedad, que requieren la interaccion
simultanea de desarrollar estrategias para las capacidades fisicas, sensoriales, cognitivas,
psicologicas y sociales en la realidad de actividades virtuales resultando una mejora en el

rendimiento funcional y la marcha.

4. La Musicoterapia, como la utilizacion de la musica y/o elementos musicales (sonido, ritmo,
melodia y armonia) con un paciente, es un proceso para facilitar y promover la comunicacion,
la relacion, el aprendizaje, la motricidad, la expresion, la organizacion y otros relevantes
objetos terapéuticos, con el fin de satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales,
sociales y cognitivas. La musicoterapia trata de desarrollar y/o restaurar las funciones
potenciales del individuo para que puedan lograr una mejor calidad de vida gracias a un
proceso terapéutico de rehabilitacion.

La mdsica para las personas afectadas de enfermedad de Parkinson, les facilita el movimiento,
ya que a partir de ella se estimula el funcionamiento de los neurotransmisores responsables del

movimiento.
5. Entre ellas también se encuentra la utilizacién de la estimulacién sensorial externa (ESE) con

el objetivo de facilitar la iniciacion y/o el desarrollo de una actividad motora. Esta estrategia

rehabilitadora, mediante la utilizacion de estimulos auditivos, visuales o somatosensoriales,
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6.

7.

suministrados de manera ritmica, se presenta como un recurso terapéutico importante para

facilitar la ejecucion de los actos motores en estos enfermos.

Otra técnica también eficaz es la rehabilitacion de estos pacientes es la Video-Terapia, la
observacion de la accion, que tiene un efecto positivo en la recuperacion de la capacidad de

caminar con la combinacion de un programa de entrenamiento fisico.
Todas estas terapias complementan la accion del tratamiento médico y gracias a ellas los

sintomas son més llevaderos y la calidad de vida del paciente mejora bastante. Un tratamiento

multidisciplinar a cargo de profesionales es fundamental para el bienestar del paciente.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Evolucién y pronostico

La enfermedad de Parkinson es progresiva y avanza con suma lentitud, excepto las formas con

etiologia conocida o secundaria.

Su curso es muy variable, aunque en la mayoria la invalidez tardaré en presentarse de 15 a 20 afios.
Con el paso del tiempo se producen cambios también en el intelecto y personalidad, haciendo que el
enfermo se vuelva més pasivo, con menos capacidad de decision, siendo muy frecuentes en esto
momentos los cuadros depresivos. Las alteraciones sintomaticas se agravan en las ultimas fases,
apareciendo también alteraciones sensitivas, sensacion de tirantez muscular que les hace dificil
permanecer mucho tiempo en la misma posicion; también son frecuentes los calambres musculares, y
el progresivo aumento de la hipertonia e inmovilidad puede conllevar a la aparicion de rigideces e

incluso deformidades articulares, lo que incapacitan mas al enfermo.

Con el tiempo los sintomas se agravan de tal modo que le llevan a un estado de inmovilidad total,

necesitando ayuda exterior constante.

Sin tratamiento, la mortalidad es tres veces mayor que la de la poblacion general. El final es el del

confinamiento en cama y la muerte suele producirse por insuficiencia respiratoria, urinaria o sepsis.
a) FASE PRESINTOMATICA

Los primeros sintomas clinicos no aparecen hasta que han muerto el 50 6 60% de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra. Esto conlleva a la desaparicion del 80% de la dopamina en esa

Zona.

Al principio los sintomas motores pueden aparecer s6lo en momentos de gran estrés. En cuanto a los
sintomas no motores el enfermo puede encontrarse excesivamente fatigado, desarrollar seborrea
(aumento patoldgico de la secrecion de las glandulas sebéceas de la piel), estrefiimiento o puede
mostrar un estado de &nimo bajo llegando incluso a padecer una depresion. Estos signos pueden
padecerse durante largo tiempo sin que el médico o el enfermo lo relacionen con la patologia

parkinsoniana.
b) ENFERMEDAD LEVE

Aparecen los primeros sintomas motores. Suele comenzar de manera muy focal, con temblor o torpeza
en un miembro concreto (por ejemplo, arrastras una pierna al caminar), generalmente de la parte
superior del tronco, como una mano o un dedo. Afecta con menos frecuencia a una extremidad

inferior.
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Mas adelante este temblor y el enlentecimiento de los movimientos se manifiestan de forma tan sutil
que el enfermo no ve modificada de ningiin modo su vida diaria y realiza sin ayuda todas las
actividades habituales. Es posible que le cueste méas trabajo cortar un filete duro, girar con soltura en la
cama o levantarse de un sillon muy bajo, pero puede seguir llevando a cabo sus obligaciones laborales

y sociales sin problemas.
¢) ENFERMEDAD MODERADA

Los sintomas motores se agravan. El paciente tiene problemas para ejecutar con soltura las actividades
de la vida diaria, presenta dificultad al entrar y salir de la bafiera, levantarse de la cama o afeitarse. La
rigidez, la bradicinesia y los temblores se manifiestan de forma evidente. La mano puede adoptar la
tipica postura de tienda de campafa o de cuenta de monedas, con la mufieca flexionada y los dedos
pulgar e indice se acercandose entre si con un fino temblor. Los pies se arrastran al caminar, pero no

se producen episodios de congelacion de la marcha.

Los sintomas tipicos de este periodo se ven paliados por el empleo de levodopa y agonistas
dopaminérgicos, farmacos que contrarrestan la pérdida de dopamina que se produce con la muerte de

las neuronas de la sustancia negra.

Esta terapia es muy eficaz durante los primeros afios de esta etapa y el paciente experimenta una gran
mejoria que se prolonga a lo largo de todo el dia, sobre todo durante los primeros meses. Los

temblores, la rigidez y la lentitud de movimientos practicamente desaparecen.

Sin embargo, entre tres y cinco afios después de iniciar el tratamiento con estos farmacos, aparece un
fendmeno llamado wearing off (desgaste). Se produce un acortamiento de los periodos durante los
cuales a medicacion puede controlar los sintomas. A medida que pasan los afios la necesidad de aporte
de levodopa es mayor. Por eso cada vez es necesaria mas cantidad de pastillas al dia de este precursor

de la dopamina para controlar los sintomas.

La combinacion de la levodopa con otros farmacos como los agonistas dopaminérgicos ayuda a
prolongar estas fases de control y retrasar la aparicion del wearing off. Por eso, es muy importante que
el médico adopte una buena estrategia de tratamiento en cuanto a combinacion de medicamentos para
que el paciente no genere esta tolerancia a la levodopa y se pueda dilatar al maximo la progresion

hacia las fases mas graves de la enfermedad.
d) ENFERMEDAD AVANZADA

Tras muchos afios de evolucidn, los sintomas o signos se han generalizado y el tratamiento con

levodopa y demés farmacos no resulta del todo eficaz.
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Se producen un fenémeno llamado on-off o encendido-apagado. En periodos de encendido el paciente
se beneficia de las virtudes de la levodopa y los deméas farmacos que se le administran para paliar los
sintomas y se encuentra bien. De forma sUbita todo aquello desaparece y sobrevienen bruscamente
todos los sintomas parkinsonianos. A estos periodos de empeoramiento se les denomina periodos off o

apagado.

Esto se produce porque los mecanismos cerebrales se han deteriorado tanto que no puede gestionar
bien la cantidad de levodopa y hay periodos de tiempo en los que hay exceso y el paciente realiza

movimientos involuntarios y otros en los que es escasa y el paciente esta parkinsoniano.

En esta fase avanzada también puede aparecer un deterioro cognitivo, es decir, una pérdida de las

funciones mentales superiores (demencia).

No obstante, si no fuera por los tratamientos que existen actualmente el paciente se encontraria muy
incapacitado. Antes de la existencia de estos farmacos un alto porcentaje de pacientes quedaba
postrado en la cama. Ahora esto no ocurre, la calidad de vida de los enfermos de Parkinson ha

mejorado muchisimo, asi como la esperanza su vida.

Anexo 2: Escala de Valoracion

La mas conocida es la escala de incapacidad de Hoehn-Yahr que diferencia 5 estadios que no

necesariamente padeceran todos los pacientes:

- Estadio I: comprende el inicio de la enfermedad. Afectacién unilateral, con dafio leve,
correspondiente a la triada parkinsoniana (rigidez, temblor y bradicinesia) que todavia permite la vida
cotidiana y profesional normal. Algunos enfermos inician su sintomatologia en ambos lados y por

consiguiente no presentan esta fase. La duracion media de esta fase es de tres afos.

- Estadio I1: afectacion bilateral y axial. Por lo general persiste una asimetria en la intensidad de la
sintomatilogia, siendo el lado inicial el mas afectado. Aparecen en esta fase los primeros trastornos
posturales, con aumento de la cifosis dorsal y adduccion de los miembros superiores, volviendo mas

dificil la vida profesional. La duracion media de la enfermedad en esta fase es de seis afios.

- Estadio I11: afectacion bilateral. Aparicién de trastornos del equilibrio y afectacion de los reflejos
posturales y de enderezamiento. Aparecen caidas espontaneas, marcha festinante y congelacion del
movimiento. Los pacientes en esta fase son independientes en las actividades de la vida diaria. La

duracion media de la enfermedad en esta fase es de siete afios.
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- Estadio 1V: afectacion bilateral con inestabilidad postural importante. Empieza a experimentar los
efectos secundarios de la medicacion dopaminérgica: fendmeno on-off (el paciente alterna fases de
mejoria on con fases en las que queda préacticamente inmovilizado por completo, off). Presenta
incapacidad para realizar una marcha auténoma y se vuelve indispensable una ayuda exterior para los

actos de la vida cotidiana. La duracion media de esta fase es de nueve afios.

- Estadio V: enfermedad grave, totalmente desarrollada. El enfermo es totalmente dependiente de sus
familiares o cuidadores. Se trata de una fase de postracion cama-sillon. La duracion media de la

enfermedad en esta fase es de 14 afos.
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