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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo cronico y
progresivo que afecta al SNC. La enfermedad muestra diferentes sintomas motores y no motores
incapacitantes, afectando la calidad de vida de los pacientes. Una de las complicaciones mas
frecuentes son las caidas, que ocasionan una limitacion funcional y un aumento en la dependencia.

Objetivo: Comparar la eficacia de los diferentes ejercicios basados en intervenciones de fuerza,
equilibrio y marcha en la prevencion de caidas en pacientes con enfermedad de parkinson de estadio
leve -moderado.

Material y método: Se realizé una serie de busquedas bibliograficas en las siguientes bases de datos:
PubMed, Cochrane Library y PEDro.

Resultados: Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron 14 ensayos
clinicos. Dichos ensayos seleccionados se utilizaron intervenciones basadas en ejercicios de fuerza,
equilibrio, Tai Chi, pilates, ejercicios de la marcha a través de cinta de correr o con marcha complejos,
ejercicios combinados con resistencia y aerobicos,ejercicios con realidad virtual o marcha nérdica.

Conclusiones: Las diversas intervenciones analizadas en esta revision muestran que el ejercicio
multicomponente basado en el equilibrio, la fuerza y la marcha compleja con tareas cognitivas
producen una mejora en los sintomas generalizados del parkinson y reducen las caidas. La evidencia
encontrada sugiere un tratamiento individualizado y adaptado a las caracteristicas del paciente como
método preventivo para ralentizar la progresion de la enfermedad.
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de marcha”, ”caidas”.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive neurodegenerative disorder that
affects the CNS. The disease exhibits various debilitating motor and non-motor symptoms, impacting
the quality of life of patients. One of the most common complications is falls, which lead to functional
limitations and increased dependence.

Objective: To compare the effectiveness of the three types of physical exercise based on strength,
balance, and walking exercises in the prevention of falls in patients with mild to moderate Parkinson's
disease.

Material and method: A series of bibliographic searches were conducted in the following databases:
PubMed, Cochrane Library, and PEDro.

Resultados: These trials have used interventions based on strength exercises, balance, Tai Chi, Pilates,
walking exercises through a treadmill or complex walking, combined resistance and aerobic exercises,
exercises with virtual reality, or Nordic walking.

Conclusions:The various interventions analyzed in this review show that multicomponent exercise
based on balance, strength, and complex walking with cognitive tasks produce an improvement in the
generalized symptoms of Parkinson's disease and reduce falls. The evidence found suggests an
individualized treatment tailored to the characteristics of the patient as a preventive method to slow the
progression of the disease.

2% ¢ 2% ¢
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INTRODUCCION

1.1 Definicion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo cronico y progresivo que afecta al
SNC. Se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra del
mesencéfalo. Estas neuronas producen dopamina, que es un neurotransmisor clave para el control del
movimiento. A medida que esto ocurre, se acumulan los cuerpos de Lewy(proteinas mal plegadas) en
el cerebro, a medida que la enfermedad avanza se extiende en otras zonas, lo que puede provocar
sintomas motores y no motores que afectan la calidad de vida de los pacientes(1).

1.2 Diagnostico Clinico

El diagnostico de la enfermedad de Parkinson se basa principalmente en la presencia de sintomas
motores, como el temblor en reposo, la rigidez muscular, la alteracion de la marcha y la
bradicinesia.(1).Estos sintomas resultan ser incapacitantes para la funcionalidad y la evolucion de las
actividades de la vida diaria del paciente.(11).

Sin embargo, también existen sintomas no motores en la EP que se manifiestan como la depresion,
anosmia, trastornos del sueflo, estrefiimiento y deterioro cognitivo (2). Estos sintomas se consideran
cada vez mas dificiles de identificar y tratar, lo que afecta la calidad de vida de dichos pacientes. Para
su correcta evaluacion es fundamental utilizar escalas que ayudan a medir la gravedad de los
sintomas y orienten las estrategias del tratamiento.

1.3 Epidemiologia y Factores de Riesgo

La etiologia de la enfermedad de Parkinson (EP) es multifactorial, involucrando a los factores
genéticos, ambientales y bioldgicos(1). Determinar su origen es complicado debido a que los sintomas
pueden pasar desapercibidos durante afios antes de que se realice el diagnoéstico clinico.

Entre los principales factores de riesgo diversos estudios destacan:

e Envejecimiento: es el principal determinante en la incidencia y prevalencia de la EP. Se
estima que el nimero de pacientes con EP crezca en los proximos afios debido al
envejecimiento de la poblacion y la mejora de la esperanza de vida(3).

o Sexo: Se ha observado que la EP afecta notablemente a los hombres, con una proporcion
aproximada de 4:1 en comparacion con las mujeres(4).

e Factores ambientales: La exposicion a pesticidas y contaminantes ambientales ha sido
relacionada con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (1),(6)

e Traumatismos craneoencefalicos (TCE): Se relaciona que los antecedentes de TCE pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar EP(5).

Se han asociado como factores protectores; la actividad fisica y la adopcion de un estilo de
vida saludable, ambos factores se consideran claves para reducir el desarrollo de la
enfermedad.(7)


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6905381/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6905381/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774219300212?via%3Dihub#bb0370
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353802009707709
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6905381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30145805/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15026515/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6905381/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9119911/#S1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36781627/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36602886/

1.4 Impacto Social

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, después del Alzheimer. Su
incidencia y prevalencia varian segun la region geografica y la raza ,dichos resultados pueden estar
influenciados por los recursos econémicos y la falta de pruebas para detectar la enfermedad (8).

En 2016, se estimd un registro de 6.1 millones de personas padecen Parkinson en el mundo(17)En
cuanto a la incidencia y la prevalencia de la enfermedad en Espafia, este estudio (8) (2013)menciona
su similitud con la de otros paises europeos: se estima que existe un caso por cada 10.000 habitantes y
puede suponer un gasto econdémico 17.000 euros anuales.

La carga asistencial recae en el sistema de salud y en los cuidadores familiares, lo que genera costes
elevados y afecta la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus cuidadores familiares(12).

1.5 Importancia del ejercicio fisico en la prevencion de caidas.

El tratamiento farmacoldgico es la principal estrategia para combatir los sintomas motores de la EP,
siendo la LEVADOPA el medicamento mas utilizado.No obstante, su uso continuado puede generar
efectos adversos. La estimulacion cerebral es un tratamiento quirdrgico en pacientes avanzados que
presentan temblores incapacitantes(11).

Uno de los problemas mas destacados de los pacientes con EP es el alto riesgo de caidas. Estudios
estiman que entre el 50 % y el 70 % de los pacientes experimentan caidas anualmente(15)Un factor de
riesgo critico para las caidas es la congelacion de la marcha (FOG), donde los pacientes pegan los pies
al suelo y se quedan bloqueados al realizar giros, iniciar la marcha, o caminar en espacios
estrechos(13).

Los estudios han demostrado la eficacia de implementar estrategias basadas en el ejercicio aerdbico,
como el uso la cinta de correr, la marcha con obstaculos, o entrenamiento cognitivo/atencional, asi
como marcha al ritmo de la musica(16). Las caidas pueden ocasionar fracturas, especialmente en
caderas, contribuyendo al deterioro funcional y aumentando la dependencia del paciente. De ahi la
importancia de implementar estrategias de prevencion basadas en ejercicios de equilibrio,
entrenamiento aerobico, ejercicio de movilidad y resistencia, con el fin de reducir el riesgo de
caidas(9).

Existen estudios que indican que la baja densidad 6sea y la disminucién de la fuerza muscular
aumentan el riesgo de caidas y fracturas en EP.(10)


https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-informe-fundacion-del-cerebro-sobre-S0213485313001114
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9426325/#abstract1
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-informe-fundacion-del-cerebro-sobre-S0213485313001114
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7871788/#cns13549-sec-0019
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774219300212?via%3Dihub#bb0370
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9169540/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10585979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35244766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18181210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36574893/

1.6 Justificacion de la revision

Este trabajo se realiza con la intencion de aportar informacion valiosa sobre la evidencia cientifica
que existe sobre ejercicio fisico como estrategia para aliviar los sintomas motores y no motores que
causan las caidas en pacientes con la EP(15).

La evidencia muestra que los principales factores de riesgo de caidas que se pueden modificar, son la
estabilidad, el deterioro del control postural y las deficiencias de la marcha. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de tratamiento para mejorar los factores modificables, retrasar el avance de la
enfermedad y prevenir caidas en las primeras etapas(11)(14). En consecuencia, es importante
identificar y comparar qué tipo de ejercicio mejoran los sintomas, asi como determinar la dosis 6ptima
y cdmo debe adaptar el ejercicio a la progresion de la enfermedad.

Objetivos generales:

Comparar la eficacia entre los ejercicios de fuerza, equilibrio y marcha en la prevencion de caidas en
pacientes con enfermedad de parkinson de estadio leve -moderado.

Objetivos especificos;

1-Determinar y comparar qué tipo de ejercicio fisico es mas eficaz para reducir las caidas en pacientes
de EP.

2-Determinar cudl de los tres crea mas adherencia del ejercicio fisico en pacientes de EP.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11123276/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774219300212?via%3Dihub#bb0370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26493731/

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Este estudio es una revision bibliografica.

Este trabajo de fin de grado ha sido autorizado con la aprobacion de la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad de Miguel Hernandez de Elche, se le ha proporcionado el Codigo de
Investigacion Responsable: TFG.GFI.LMIV.RMS.250502.

METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se efectu6 una busqueda en las bases de datos PEDro, Pubmed y Cochrane de los ensayos clinicos
publicados entre 2020 a 2025 que versaran sobre el ejercicio fisico como tratamiento para la
prevencion de caidas en pacientes con enfermedad de parkinson. Se realiz6 un cribado siguiendo los
criterios de inclusion planteados y se efectud un analisis de la calidad metodoldgica con la escala
Pedro.

CRITERIOS DE INCLUSION
=*Articulos publicados en los ultimos cinco afios (desde 2020 hasta la actualidad).
*Estudios experimentales (ensayos clinicos)

*Pacientes diagnosticados de EP en fases leve - moderada, catalogado por escalas validadas como la
Escala Hoehn & Yahr (H&Y) y Movement Disorder Society-United Parkinson Disease Rating Scale
(MDS-UPDRS).

= Pacientes diagnosticados de EP con un deterioro que esté en fase leve - moderada, catalogado por
escalas como Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MOCA).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*Articulos que hacen referencia a la enfermedad de parkinson en estadio grave tanto en la funcion
motora como en la Escala (H&Y) o cognitiva como (MoCa) u otras escalas, que estan catalogados en
un grado 5, asi como pacientes que incluyan una enfermedad cardiovascular inestable u otras
afecciones cronicas no controladas que interfieran con la seguridad y la intervencion del ensayo.

*Articulos donde no se especifica la edad de los participantes.

= Muestra inferiores a 20 pacientes.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Para realizacion de esta revision bibliografica se usé de las siguientes bases de datos: Pubmed,
PEDro, y Cochrane identificando un total de 1007 articulos.

La busqueda se realiz6 empleando términos MeSH combinados con el operador booleano “AND”,
estableciendo tres ecuaciones distintas tras utilizar la combinacion de las siguientes palabras clave:
2 (13 2 (13 29 9

”Enfermedad de Parkinson”, “ejercicio de fuerza”, “ejercicio de equilibrio”,”’ejercicio de marcha”,
”caidas”.

1-“Strength training and Parkinson's disease and falls”.
2- “Balance exercise and Parkinson's disease and falls”.
3-"Walking exercise and Parkinson's disease and falls”.

Tras aplicar los filtros de tipo de articulo y el afio de publicacion del 2020 - 2025, se obtuvieron 363
articulos.

Proceso de seleccion:

En primer lugar se leyeron los titulos y el resumen de los 363 articulos encontrados. Aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion o estaban repetidos fueron descartados, quedando solo 66
articulos.

Finalmente, se realiz6 una siguiente lectura de los estudios seleccionados con el objetivo de elegir
aquellos que realmente aportan informacion valiosa para realizar la revision, seleccionando un total de
14 articulos.

Evaluacion de la calidad metodolégica.

Teniendo en cuenta que solo se han seleccionado ensayos clinicos, se ha realizado el analisis de los
articulos incluidos mediante la escala de calidad metodologica PEDro. Esta escala evaltia diez items,
donde una respuesta de "NO" se corresponde con 0 puntos y una respuesta de "Si" con 1 punto. La
puntuacion total varia de 0 a 10 puntos. Los estudios se clasifican en: calidad “excelente” (9-10
puntos), “buena” (6—8 puntos), “moderada” (4—5 puntos) o “baja” (<4 puntos).(Anexo Il y Ill. Calidad
metodologica de los articulos seleccionados; Tabla 1 y 2. Evaluacion metodologica PEDro).



RESULTADOS
Diseiio

Tras analizar los 14 articulos los datos mas importantes se han resumido en una tabla en el apartado
anexos(Anexo 1. Tabla 1. Resumen de los articulos).

Poblacion

En cuanto a la poblacion, se estudiaron un total de 804 participantes, de los que 520 fueron hombres y
284 mujeres, en estos datos excluimos el (23)debido a que no especifica la cantidad de hombres y
mujeres que hay, dicho estudio obtiene la muestra mas grande (17).En general, todos los estudios se
centraron en adultos mayores entre 58 - 62 afos.

Intervencion

Antes de realizar la intervencion, los participantes de estos ensayos clinicos fueron evaluados
previamente con escalas especificas de clasificacion como son la Escala de Hoehn y Yahr, UPDRS o
MMSE, entre otras. Dichas escalas clasificaron a todos los participantes en un estado leve-moderado
de la EP.

Entrenamiento de fuerza progresiva(30):

Este estudio compard los efectos de un programa de ejercicios de resistencia progresiva (n=25) con un
programa de conferencia sobre la enfermedad(n=15). Ambos grupos realizaron 9 semanas de
intervencion, con sesiones de 2 horas semanales. Para la evaluacion del examen motor se utilizo la
UPDRS 111, mientras el rendimiento funcional se midi6 con el Timed Up and Go (TUG),Test de
Marcha de 30 segundos (T30), y el Test de Marcha (TMW). El grupo PRT mostré mejoras
significativas en los sintomas motores.

Entrenamiento de la marcha con musica(22):

Este estudio explora los efectos de la terapia de marcha ritmica con musica(n=23) frente a un
programa de marcha sin musica(n=23) y un grupo control(n=24) .La intervencion dur6 4 semanas,con
5 sesiones de 1 hora a la semana. La funciéon motora se midié con la escala UPDRS-II y III. La
congelacion de la marcha se evalud con el cuestionario Puntuacion total FOG-Q. El grupo de marcha
con musica mostro mejoras significativas.

Entrenamiento multicomponente(18):

Un ensayo comparo6 la eficacia de un programa de ejercicio multicomponente que incluye ejercicios
de equilibrio, resistencia y marcha, con un grupo que realiz6 ejercicios de estiramiento y equilibrio
mas basicos. Ambos grupos obtuvieron (n= 23) y se sometieron a un programa de entrenamiento de
12 semanas, con 3 sesiones de 1 hora por semana. La funcion motora se evalud con la escala UPDRS
I11, la funcién cognitiva con el MoCa, la marcha y el equilibrio con el Trail Making Test parte B
(TMT-B),Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) (7,2 % de mejora) y la calidad
de vida con la escala de depresion geriatrica (GDS-15) y Parkinson's Disease Questionnaire-39
(PDQ-39. El Grupo de intervencidon mostré mejoras significativas en los parametros de la marcha.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9463305/
https://journals.sagepub.com/doi/10.3233/THC-240821?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6986410/#S0004
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9627030/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457224002775?via%3Dihub

Entrenamiento fuerza y equilibrio(27):

Este ensayo compard el ejercicio de fuerza y equilibrio combinado con bases inestables(n=17) frente a
un grupo de ejercicio activo(n=15 ). Ambos grupos entrenaron 3 dias a la semana durante 12 semanas,
con sesiones de 90 minutos. Se utilizaron las siguientes escalas, se midio la gravedad del FOG con
NFOG-Q, la inhibicién cognitiva con Stroop III, la UPDRS III, la calidad de vida con PDQ-39. El
grupo experimental obtuvo mejoras significativas en la funcion cognitiva y motora..

Tai chi(20):

En este estudio se compard la influencia de un programa de ejercicios entre tres grupos diferenciados;
un grupo de ejercicio aerdbico (n=14), otro de tai chi adaptado (n=16), y un grupo control(n=13). La
duracion de la intervencion finalizé después de 12 semanas.El grupo tai chi realizo 2 sesiones de 1
hora a la semana, y el grupo de ejercicio aerobico, 90 minutos semanales. El grupo control realiz6 sus
rutinas habituales. Para evaluar los resultados, se midio la gravedad del FOG con NFOG-Q, la
UPDRS, MoCa y la actividad fisica con Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q).Ambos
grupos que mostraron resultados positivos en las funciones motores y de la marcha.

Entrenamiento con realidad virtual(28):

Este ensayo evalud los efectos de un programa de ejercicios basados en videojuegos interactivos
(n=12) frente a un grupo control (n=12 ). Ambos grupos entrenaron durante 12 semanas, 3 sesiones a
la semana de 20-45 minutos. La evaluacion incluy6 la Escala de Equilibrio de Berg (BBS), el test d
Escala de Eficacia para Evitar Caidas Modificada (MFES) para la marcha, el Test de Alcance
Funcional Multidireccional (MDRT), el Limite de Estabilidad Medido por Alcance (Maximum
Stability Limit), y el cuestionario de salud para la calidad de vida Short Form-36 Health Survey
(Cuestionario de Salud SF-36).El grupo intervencion mostréd mejoras significativas en el equilibrio y
funcién motora.

Entrenamiento de escalada(21):

El articulo investigd la respuesta al entrenamiento de escalada frente a un programa de ejercicio de
equilibrio y fuerza. Ambos grupos (n=24) de 12 semanas. El grupo de escalada realizo 90 minutos por
semana, y el otro grupo 150 minutos semanales. La evaluacion se realizo mediante el TUG para la
marcha,Timed Sit-to-Stand Test (TSST) para la fuerza y Instrumented Stand and Walk Test (ISAW)
para la evaluacion funcional. El grupo de escalada mostré mejoras significativas en la funcién motora.

Entrenamiento de marcha nérdica(26):

Este ensayo explord los efectos de la marcha nordica frente a una caminata convencional. Ambos
grupos (n=16). Ambos grupos participaron en un programa de 8 semanas, con sesiones grupales de 75
minutos realizadas 2 veces semanales. Para evaluarlo, se usaron las siguientes escalas: la UPDRS-III,
para la marcha 10-Meter Walk Test (10MWT), Seis Minute Walk Test (6WT) , POMA y la PDQ-39.
Ambos grupos mejoraron los sintomas motores y no motores.

Pilates(24):

El siguiente ensayo compard un programa de ejercicios basado en pilates clinico frente a un programa
de fisioterapia convencional. Ambos grupos (n=20) realizaron los ejercicios 2 veces por semana,


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7722148/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11403633/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7359629/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11055236/
http://significativas.en
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-020-01617-w
https://becarispublishing.com/doi/10.2217/cer-2021-0091?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed

durante 45 minutos por sesion, durante 8 semanas. Se utilizaron las siguientes escalas: UPDRS-III,
POMA y 6WT. Ambos grupos mejoraron el equilibrio y la movilidad funcional.

Entrenamiento de equilibrio y caminata ligera(25):

El siguiente estudio evalua la eficacia de un entrenamiento que emplea la caminata progresiva y el
equilibrio (n=33) frente a ejercicios de reeducacion postural y estiramientos (n=31). Ambos grupos
realizaron 3 sesiones de ejercicio durante 6 meses. Se midieron los siguientes parametros con las
siguientes escalas: la UPDRS-III, para las caidas Escala de Gravedad de Caidas (FGS), para la
evaluacion de la movilidad TUG Y 6WT. El grupo de caminata ligera mejora la marcha y los sintomas
motores.

Entrenamiento de fuerza y resistencia combinado(17):

Otro ensayo investiga el efecto del ejercicio de fuerza y de resistencia combinado(n=124) ante un
programa de actividades aerobicas como bicicleta cinta(n=112 sujetos).Ambos grupos realizaron 3
sesiones por semana durante 1 afio. Para obtener resultados se les midi6 con UPDRS, TUG y la
velocidad cognitiva con Trail Making. El grupo de ejercicio combinado mostré6 mejoras sintomas
motores y cognitivos.

Entrenamiento de cinta virtual y equilibrio(29):

Este ensayo compard un grupo que realizo una intervencion en cinta virtual (N=59) frente a la cinta
rodante (N=62). Ambos grupos incluian pacientes con y sin FOG. Se evalué mediante la escala
UPDRS-III, el equilibrio con BBS, la congelacion de la marcha con el NQFOG y se registro las caidas
en un diario. La intervencion de CT + VR mejoro el equilibrio y las caidas.

Cinta rodante(23):

Este articulo comparé un entrenamiento con cinta de correr (n=49) frente a un grupo (n=51) de
ejercicio postural, de coordinacion y flexibilidad. Ambos grupos realizaron 8 sesiones de 25 minutos
cada uno, distribuidas en 14 dias. Para medir la intervencion se utilizo la escala UPDRS-III, la BBS
para el equilibrio y MoCa la funcion cognitiva. Ambos grupos mejoraron la marcha de doble tarea.

Entrenamiento complejo motor y cognitivo(19):

Por ultimo, se compara un entrenamiento por tres grupos; un grupo de caminata con obstaculos(n=11),
otro con marcha de equilibrio y resistencia progresiva(n=11) y un grupo control (n=10). Las
intervenciones se llevaron a cabo durante 12 sesiones 2 sesiones por semana durante 6 semanas, con
una duracion de 40 minutos. Para medir la actividad cerebral se utilizo FNIRS, para los parametros de
la marcha se miden el sistema GAITRE, la movilidad funcional con el TUG y el miedo a las caidas
con Falls Efficacy Scale-International (FES-I). El grupo cognitivo- motor obtuvo mejores resultados.

La intervencion mas corta fue(23) durd 14 dias, sumando un total de 570 minutos. En el estudio mas
largo se realizd una intervencion durante un afio(17). El resto de articulos reportaron intervenciones
entre 8§ semanas y 6 meses, realizando de 2 a 3 sesiones por semana.
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DISCUSION

Esta revision se centra en analizar, mediante la evidencia cientifica, la influencia de los sintomas
motores y no motores en la aparicion de caidas en pacientes de Parkinson en estadio leve-moderado.
Los estudios incluidos se han enfocado basicamente en intervenciones orientadas a mejorar el
equilibrio, la marcha y la fuerza como métodos de prevencion. Dado que la enfermedad de parkinson
presenta una amplia variedad de sintomas, se utiliza una amplia variedad de escalas e intervenciones
combinadas. Este andlisis pretende evaluar qué tipo de ejercicio minimiza el mayor riesgo de caidas.

La calidad metodologica se evalué mediante los criterios de la escala PEDro, y solo los dos articulos
con realidad virtual obtuvieron una puntuacion excelente(28,29).

Este estudio(30) sefiala que el entrenamiento de fuerza progresiva, reduce la bradicinesia sin un
aumento de la fuerza. Este hallazgo mostré un buen impacto en tareas como girarse y caminar. Una
limitacion importante es la falta de evaluacion de la fuerza a altas velocidades. En cuanto a la
combinacién del ejercicio aerdbico junto con el de fuerza, este ensayo (17) mostré mayores efectos
que el ejercicio aerdbico solo, asi como mejoras en la funcioén cognitiva y los sintomas motores. Una
limitacion importante es la ausencia de datos de caidas (17) este dato es crucial para una conclusion
fiable del estudio.

Varios estudios comparan intervenciones para mejorar la congelacion de la marcha (FOG), basandose
en entrenamiento de la marcha compleja, como pueden ser marcha ritmica con musica (22) o marcha
con obstaculos junto a ejercicio de equilibrio y resistencia (19) mostrando resultados favorables hacia
los grupos de intervencion que la tarea integran ejercicio cognitivo lo que implica un menor riesgo de
caidas. Una de las limitaciones de estos estudios es que no se evaliian los efectos a largo plazo (22) o
la incapacidad de cegar a los pacientes(19). El entrenamiento de equilibrio con bases inestables (27)
mejord los sintomas motores y el FOG frente a un grupo de control. Podemos argumentar que dicho
entrenamiento mejora los ajustes posturales (APA) que influyen en la marcha.

La combinacién de una intervenciéon multicomponente (18) basado en ejercicio de fuerza, marcha y
equilibrio obtienen mejores resultados que una intervencion con  ejercicios mas generalizados,
mostrando un buen impacto en la musculatura intrinseca. Existe una limitacion en este estudio es que
se realizd en un solo centro con un tamafo de muestra pequefio.

Por otro lado, este estudio (20) indica que tanto el ejercicio aerdbico y el taichi adaptado mejoran los
sintomas motores de la EP, debemos destacar que el ejercicio aerdébico mejora ademas la funcion
cognitiva y la funcidn cardiorrespiratoria. Una de las limitaciones sefaladas en este estudio, es la falta
de medicion de marcadores bioquimicos en relacion a la cognicion (dopamina).La evidencia sugiere
que la combinacion de los dos puede llegar a ser mas eficaz.

Debido a la creciente evidencia que existe sobre estudios basados en la realidad virtual(29) y los
videojuegos interactivos (28) ambos estudios han mostrado resultados prometedores en la mejora de
la estabilidad postural, la coordinacién motora y el riesgo de caidas. Dicha intervencion enfocada al
ejercicio de pasos multidireccionales mediante videojuegos virtuales (28) causa mejoras cognitivas
que producen una mayor confianza para evitar caidas, sin mostrar una influencia en la calidad de vida.
Por otro lado,el entrenamiento cognitivo-motor con cinta rodante y realidad virtual (29) mejora su
equilibrio y reduce el riesgo de caidas en pacientes con FOG a corto plazo.Sin embargo, este estudio
existe una limitacion importante,los grupos entre FOG y NO FOG no eran iguales en cuanto al
tamaio de la muestra.
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Segun este estudio (21) la escalada mejord la movilidad funcional de los pacientes, esto causé mejoras
en parametros de la marcha como la velocidad y el tiempo de doble apoyo, probablemente debido a
la reduccion de los sintomas motores. Una limitacion importante de este estudio es que los
seguimientos se realizaron por teléfono, lo que impidi6é un seguimiento adecuado de las pruebas de la
marcha.

Diferentes enfoques de entrenamiento de la marcha y aerobicos han sido analizados para mejorar
sintomas motores y reducir las caidas. Estos estudios, basados en el entrenamiento de la marcha
nérdica y a la caminata convencional (26) no obtuvieron mejoras en los parametros de la marcha, pero
si en sintomas motores. Mientras que el ensayo (23) compara la fisioterapia y la cinta de correr
muestran resultados favorables mejorando los parametros de la marcha como la velocidad en tareas
simples y reducen las caidas. En ambos estudios hay una diferencia de tiempo considerable. En ambos
estudios existe la limitacion de la ausencia de un seguimiento a largo plazo. Este ensayo (25) de
gjercicio aerdbico combinado investigd los beneficios de un programa de 6 meses de marcha
progresiva combinado con ejercicios de equilibrio con sefiales de musica, mostrando beneficios en la
marcha y los sintomas motores debido a la integracidon sensoriomotora, a pesar de que existe una
limitacion importante ambos grupos no fueron monitorizados por igual.

Este ensayo (24) investigo el efecto del ejercicio de pilates adaptado y la fisioterapia convencional en
la EP ambos muestran un impacto positivo sobre el equilibrio, la fuerza en Miembros inferiores y el
riesgo de caidas, pero el programa de Pilates mejord mas que la fisioterapia convencional en el
equilibrio dindmico. El estudio presenta una limitacion debido a la falta de mediciones para evaluar
la movilidad de tronco o cambios posturales.

Después de analizar los siguientes ensayos, a nuestro parecer el ejercicio combinado reduce la
gravedad de los sintomas motores y no motores de la enfermedad, siendo el entrenamiento cognitivo
motor en la marcha una estrategia eficaz.

LIMITACIONES

Una limitacion global en todos los estudios es que todos los participantes realizaron las
intervenciones bajo los efectos de los medicamentos antiparkinsonianos, esto puede influir a la hora
de la fiabilidad de sus resultados obtenidos.

Todas las intervenciones estan evaluadas con diferentes escalas validadas para medir la marcha,
equilibrio y fuerza, esto dificulta la valoracion entre las intervenciones.
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CONCLUSIONES.

Las diversas intervenciones analizadas en esta revision muestran que el ejercicio multicomponente
basado en el equilibrio, la fuerza y la marcha compleja con tareas cognitivas producen una mejora en
los sintomas generalizados del parkinson y reducen las caidas.A pesar de los buenos resultados
obtenidos en los ensayos, no se dispone de porcentajes especificos de reduccion de caidas. Los
estudios encontrados sugieren una adherencia notablemente alta al ejercicio, pero la dosificacion del
gjercicio es muy variada y dificulta un protocolo exacto. La informacion recabada sugiere un
tratamiento individualizado y adaptado a las caracteristicas del paciente como complemento al
tratamiento farmacologico..

Considerando las limitaciones existentes, la evidencia acumulada respalda el ejercicio fisico como un
método preventivo para atenuar la progresion de la enfermedad, causando mejoras en la fuerza
muscular, estabilidad postural y episodios de FOG.

Como recomendaciones es importante realizar dichas intervenciones en fases tempranas de la
enfermedad y seguir investigando en ensayos multicéntricos con un seguimiento continuo para
maximizar sus efectos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla 1. Resumen de los articulos.

ARTICULO Y [ MATERIAL Y METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES
OBJETIVOS
17° Enero de 2025. Este estudio reclutdé 236 ,fue aprobado | Se obtuvieron los siguientes | .El estudio muestra
El impacto del ejercicio | por el comité de ética del Hospital de | resultados; los beneficios
aerobico y de resistencia | Medicina Tradicional China del Distrito | E1 grupo de AE&RT mostré una | sinérgicos de la
combinado en el | de Chongqing Beibei. mejora notablemente frente al otro | combinacion del
pronostico de los | Grupo ( AE&RT) (n=124, 90 hombres y | grupo en el temblor , inestabilidad, | ejercicio aerdbico y
pacientes tempranos con | 34 mujeres) rigidez muscular, problemas de | de resistencia en EP
enfermedad de | Grupo (EA) (n=112, 90 hombres y 22 | suefio y olfato(p=<0,001).El grupo | en una etapa
Parkinson mujeres). AE tuvo una ventaja significativa | temprana, aspectos
frente al otro grupo en la | fundamentales para
Objetivo: bradicinesia(p=0.004).En relacion a | la  prevencion de
Investigar los efectos | *Mediciones: problemas emocionales no hubo | caidas en EP, dicha

combinados de ejercicio
aerdbico y ejercicio de

resistencia  sobre la
funcion motora, el
equilibrio dinamico y la
velocidad de

procesamiento cognitivo
en EP en una etapa
temprana.

Es un
controlado
aleatorizado.

ensayo

-UPDRS:Funcién motora.

-Timed Up and Go:Funcién motora.
-Escala Berg:Equilibrio.

-Escala Trail Making:Vel.cognitiva.
-Cinta rodante:Consumo de Oxigeno.
-PD,Q-39:Cuestionario de vida.

*Intervencion:
El grupo de AE&RT: realizo
entrenamiento de pesas, banda de

resistencia y ejercicios de peso
corporal.Este grupo realizd ejercicios
aerobicos combinados con ejercicios de
resistencia.

-El grupo de EA: realizé un programa de
actividades como: caminar , andar en
bicicleta y ejercicios de cinta.

Dosificacion
-Ambos grupos realizaron 3 sesiones por
semana durante 1 afio.

una significacion estadistica entre
ambos grupos.(p=0,045).

En la evaluacion de la funcion
motora(UPDRS) el grupo AE&RT
obtuvo mejores resultados frente al
otro grupo(p=0.016).Respecto a la
prueba (TUG) el grupo AE&RT
obtuvo un rendimiento mas rapido
frente al otro grupo(p=<0.001).

En la Escala Berg el grupo AE&RT
mostré un mejor rendimiento que el
grupo EA(p=<0.001).

En la Escala Trail Making el grupo
AE&RT mostréo mejores resultados

que EA (p=<0.001).

El grupo AE&RT demostré un

consumo maximo de oxigeno
significativamente mayor en
comparacion con el  grupo

AE(p=<0.001).

PDQ-39:El grupo AE&RT indico
un puntaje mas bajo que el grupo
EA , lo cual refiere que el grupo
AE&RT obtuvo mejores
resultados.(p=0,006)

combinaciéon mejora
los sintomas
motores, cognitivos y
la aptitud
cardiovascular, lo
que contribuye a
mejorar el bienestar
fisico y cognitivos
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ARTICULO Y | MATERIAL Y METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES
OBJETIVOS

18° 46 participantes fueron reclutados de las El grupo
noviembre-diciembre clinicas de neurologia del Hospital [ Resultados primarios:Funcion | experimental

2024 Provincial de Fujian. motora y cognitiva global demostré mejoras en
El  efecto de la El grupo intervencion mostrd una | la funciéon cognitiva,

intervencion de
ejercicio

multicomponente en
personas mayores con
enfermedad de
Parkinson y deterioro

cognitivo  leve: un
estudio controlado
aleatorio.
Objetivo:
Abordar los sintomas

motores del parkinson y
no motores para mejorar
la funcionalidad de Ila
marcha, abordar de

manera  integral las
barreras y mejorar la
motivacion y la

adherencia al ejercicio.

Es un ensayo clinico
aleatorizado

Grupo entrenamiento (n=23, 15 hombres
y 8 mujeres).

Grupo control (n=23, 17 hombres y 8
mujeres).

*Mediciones:

-MoCA:Evaluacidén cognitiva.

-UPDRS: F. motora.

-TMT-B:Prueba de caminar.

-TINETTI POMA: Tinetti de evaluacion
orientada al rendimiento.
-PDQ-39:Calidad de vida.
-GDS-15:Escala  para
depresion.

valorar la

Intervencion:

-Grupo experimental(N=23):
Entrenamiento de resistencia, equilibrio
y marcha de forma progresiva.

-Grupo Control(N=23):

Ejercicios de salud Dbasados en
estiramientos y  equilibrio,  mas
generalizado.

Dosificacion.

Todos los participantes se sometieron a
12 semanas de entrenamiento.

-Se realizaron 3 sesiones/por semana,
cada una de ellas con una duracion de 60
minutos.

-la intervencion del ejercicio se dividio en
3 etapas siguiendo el principio de
progresion de facil a dificil :

etapa inicial (semanas 1-4), ejercicio de
resistencia 2 series x 10 rep.ejercicio de
equilibrio 15 seg x movimiento.Marcha 2
series.

etapa  intermedia  (semanas  5-8),
Resistencia, equilibrio y marcha 3 series.
y etapa tardia (semanas 9-12), Practicar
todos los movimientos de resistencia,
equilibrio y marcha.

mejoria significativa frente al GC
-UPDRS 11I(p=0,005).
-MoCa(p=0,044).

Resultados
ejecutiva.
El grupo intervencion mostré una
mejoria significativa frente al GC
-Equilibrio y marcha
TMT-B:(p=0,003).

-POMA tinetti(p=0,037).

primarios:Funcion

-Esc. calidad de vida,
PDQ-39(p<0,001)
- Esc de la  depresion,

GDS-15(p=0,038)

la funcion motora
fisica y la salud
social y psicoldgica
entre las personas
mayores con EP
leve-moderado.
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19° 32 participantes fueron asignados | resultados primarios: El entrenamiento

28 de agosto 2024 aleatoriamente al grupo de | . cog-motor mejord el
entrenamiento de marcha compleja | El grupo cognitivo-motor mejord la | rendimiento de la

Efectos del | (N=11), al grupo de entrenamiento | vel. de la marcha con obstaculos y | marcha con

entrenamiento complejo
motor y cognitivo sobre

la marcha con

obstaculos y la actividad
cerebral en personas

con enfermedad de

Parkinson: un ensayo

controlado aleatorizado.

Objetivos;

Investigar los efectos de
un entrenamiento
complejo de la caminata
y entrenamiento motor-
cognitivo en la mejora de
la marcha con obstaculos
y la reduccion de riesgos
de caidas con EP.

Es un ensayo clinico
aleatorizado simple
ciego

motor-cognitivo (N.=11) o al grupo de
control (N.=10).

*Mediciones:

El rendimiento de la marcha con
obstaculos lo midieron a través de unos
sensores inalambricos acoplados en las
zapatillas.

FNIRS:Sistema de actividad cerebral( 8
sensores y detectores en una gorra)
GAITRE:Pasarela.

MOCA: Evaluacion cognitiva.

TUG: F.motora.

FES-I: Evaluacion de caidas
Intervencion:

-Grupo de caminata

Caminata progresiva con obstaculos .

-Grupo cognitivo-motor:

Ejercicio de equilibrio resistencia y
marcha (caminar hacia delante, detras y
en  tandem).Se dificulta  segin
progresion.

-Grupo control:
No recibié ningln tratamiento, continud
con sus actividades diarias.

Dosificacion

Las intervenciones se llevaron a cabo
durante 12 sesiones (2 sesiones por
semana durante 6 semanas)

-Grupo de caminata:5 minutos de
calentamiento, 30 min entrenamiento de
la marcha y 5 enfriamiento.

-Grupo motor-cognitivo:5 minutos de
calentamiento, 15 min ejercicios de
equilibrio y resistencia, 15 min de
tobillos integrados en la prueba Stroop y
5 min enfriamiento

long.zancada frente a los otros
grupos (p=0,017y 0.026).

El grupo cog-motor mostré un
aumento en la activacion de la
AME(parte medial del cerebro) en
comparacion con el grupo de
marcha compleja y el grupo
control(p=0,031yp=0,002).

-.El grupo cog-motor mostrd
mejoras significativas
(p<0,01).Entre los otros grupos no
hubo mejoras sig.

-La funcion cognitiva se midio
mediante la escala MOCA , la
puntuacion mas alta indicaba mejor
funcion en global.Tanto el grupo de
marcha y el cognitivo lograron
mejoras.

-La movilidad funcional se midid
con el test TUG(sentarse y caminar
3 metros.

El grupo cog-motor tuvo una
mejoria significativa en el TUG y el
de marcha( p=<0,001, p=0,046)

-El miedo a las caidas se midié con
la escala FES-I(puntuacion mas alta
indica peor pronoéstico).

El grupo cog-motor y de la marcha
tuvo una mejoria.

obstaculos,después
de 12 semanas de

entrenamiento
causando un efecto
positivo en la

AME(zona cerca del
lébulo frontal),que se

encarga de la
planificacion de
movimientos y
coordinacion,

mientras el grupo de
la marcha mejord la
habilidad del cerebro
para realizar tareas
que requieren
orientacion espacial.
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20° 43 pacientes fueron seleccionados a | Resultados primarios. El ejercicio aerdbico

18 de junio de 2024

Efectos distintos de las
intervenciones a largo
plazo de Tai Chi Chuan y
ejercicio aerdbico sobre
el rendimiento motor y
neurocognitivo en la
enfermedad de
Parkinson

en etapa temprana: un

ensayo controlado
aleatorizado

Objetivo:

Explorar los diferentes

efectos del Tai Chi Chuan
y el ejercicio aerdbico
sobre el estado clinico
motor y el rendimiento

neurocognitivo.

Es un ensayo controlado
aleatorizado:

través del Centro de la Enfermedad de
Parkinson en el Hospital Chng Gung de
Kaohsiung.

Grupo ejercicio aerébico (n=14, 5
hombres y 9 mujeres) .

Grupo Tai Chi (n=16, 7 hombres y 9
mujeres).- Grupo Control n=13, 6
hombres y 7 mujeres)

*Mediciones:

-Se realizO una tarea cognitiva para
evaluar su rendimiento neurocognitivo
mediante estimulos visuales.Se midio a
través de EEG.

-MOCA=Evaluacion cognitiva.
.PAR-Q= Actividad fisica.

-UPDRS=F. motora.

*Intervencion:

Se realizO una tarea cognitiva para
evaluar su rendimiento neurocognitivo
mediante estimulos visuales,Se midid
con EEG.

El grupo de ejercicio aerébico (AE).Se
realizo el ejercicio de forma progresiva y
monitorizada a través de reloj
inteligente.Se midi6 la FC,Km, etc.

El grupo de ejercicio de Tai Chi

Se realizaron ejercicios de preparacion
de la mente y cuerpo, estiramientos ¢
incorporar movimientos diagonales y de
alta amplitud.Se realizaron ejercicios
basados en el equilibrio de tronco ,
control postural y cambio de peso.

Al grupo de control (GC)

realizaron sus rutinas habituales.
Dosificacion;

Todos los grupos realizaron una
intervencion durante 12 semanas.

El grupo de ejercicio aerdbico (AE, N. =
14), realizaron 30 mints de bicicleta
estatica,3 veces por semana durante 12
semanas.

El grupo de ejercicio de Tai Chi Chuan
(TE),2 sesiones de 60 minutos por
semanas durante 4 semanas.

F. motora e indices
neurofisiologicos.

Se observo una mejora significativa
en las puntuaciones totales de la
UPDRS en los grupos de ejercicio
EA (P = 0,005) y TE (P = 0,026),
mientras que el grupo control (GC)
mostr6 un empeoramiento (P =
0,035).

Solo el grupo AE (P<0,001)mostro
mejoras en tiempo de reaccion,
mostraron mejoras en la capacidad
aerébica y en los sintomas motores
como , temblor, bradicinesia,
equilibrio y alteracion de la marcha
(p=<0.001).

El grupo de ejercicio aerdbico
mostré6 una mejora notable en el
volumen de Oxigeno frente a los
otros grupos(p=0,002).

y Taichi mostraron
mejoras
significativas en los
sintomas motores de
la EP en una etapa
temprana.Los
ejercicios aerobicos
proporcionaron mas
beneficios en
aspectos cognitivos
que disminuyen o
frenan la capacidad

del cerebro para
mantener
informacion 0

manipular objetos.
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21° Se  incluyeron 48  participantes, | El grupo SC aument6 la velocidad | La escalada
27 de abril de 2024 diagnosticados de EP segun los criterios | d¢ 1a marcha 0,09 m/s, en caminar | deportiva mejord

La locomocion vertical
mejora la locomocion
horizontal: efectos de la
escalada sobre la
marcha y otros aspectos

de la movilidad en la

enfermedad de
Parkinson.
Objetivos,
Comparar si la escalada
deportiva(SC) 0
entrenamiento no

supervisado(UT)evaluad
0 como ejercicio fisico
mejora los parametros de
la marcha, el equilibrio
y la movilidad funcional.
Ensayo clinico
aleatorizado.

del Banco de Cerebros del Reino Unido.

Grupo ejercicio de escalada(SC)
(n=24,14 hombres y 10 mujeres)

Grupo control(UT) (n=24, 16 hombres y
8 mujeres).

Mediciones:

-Tarea dual cognitiva:Caminar mientras
realizaban operaciones.

-ISAW: Prueba para evaluar marcha y el
riesgo en caidas

-TUG:Movilidad funcional

-Cronometro: Velocidad de la marcha
-Timed Sit
equilibrio.
-Moby
acelerometros que miden pardmetros de

Stand:Fuerza en M.l vy

lab:Sistema de sensores y

la marcha y movilidad funcional.

Intervencion:

-Grupo ejercicio de escalada(SC)=Curso
supervisado de escalada deportiva.

Grupo control(UT)= Recomendaciones
de ejercicios de equilibrio , fuerza y
reeducacion de la marcha.

* Dosificacion:

El grupo de intervencion,(SC), siguioé un
curso supervisado de escalada deportiva
de 12 semanas y 90 minutos por semana
en una sala de escalada cubierta, con un
instructor.

El grupo control(UT) realiz6 actividades
fisicas durante 150 minutos por semana,
ejercicios de fuerza y equilibrio 3 veces
por semana durante 12 semanas.

rapido lo cual fue significativo (IC
95% , p = 0,003).El grupo UT no
mostro cambios significativos.

La caminata de doble tarea no
mejord en ambos grupos.

La caminata simple mejor6 en el
grupo escalada.

El SC también mostr6 una mejora
significativa en el tiempo de paso,
el tiempo de zancada, el tiempo de
apoyo, el tiempo de balanceo y el
apoyo de doble extremidad durante
el 3 m-TUG

significativamente la
velocidad de la
marcha,zancada,el
tiempo del paso, el
equilibrio y la
movilidad funcional
La escalada es un
deporte que puede
mejorar la marcha en
etapas tempranas de
la enfermedad.
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22° Resultados primarios. La DP con FOG
19 de octubre de 2022 (N)= 70 participantes fueron reclutados sometida a MMT

Efecto de la terapia de
movimiento basada en
la  musica en la
congelacion de la

marcha en pacientes

con  enfermedad de

Parkinson.

Objetivo:

Evaluar  través de la
terapia de movimiento
basada en la musica y el
egjercicio, se busca
mejorar la  funcion
motora, aliviar el FOG y
mejorar la calidad de
vida de los pacientes

*Es un ensayo clinico
aleatorizado.

en el Hospital de Rehabilitacion de
Shanghai a través de plataforma web,
ambulatorios, carteles.)

Grupo MMT (n=23, 12 hombres y 11
mujeres)

Grupo ETl (n=23, 11 hombres y 12
mujeres)- Grupo control (n=24, 11
hombres y 13 mujeres)

*Mediciones:

-Sistema de analisis tridimensional de la
marcha; ciclo de la marcha.

-UPDRS II, III:Funcién motora.
Cuestionario FOG-Q: FOG.

*Intervencion:

Se forman 3 grupos

-Grupo MMT(N)=23:Los ejercicios, que
se realizaban al ritmo de la musica,
consistian en caminar en plano, girar,
caminar y entrenamiento de pasos.

-Grupo(ET) ejercicios sin
musica(N)=23:debian realizar caminatas
planas, giros, caminatas en espacios
estrechos y entrenamiento de pasos.

-Grupo control(N)=24:Tratamientos con
farmacos, Tratamientos de ejercicios
especificos para mejorar la funcion
motora, estimulaciéon  eléctrica y
ensefianza para mejorar las actividades
cotidianas.

Dosificacion

Todos los grupos realizaron un
entrenamiento de pasos 5 veces a la
semana durante 1 hora, durante 4
semanas.

El doble tiempo de soporte en el
grupo MMT fue menor que en los
grupos control y ET (p = 0,002).

*La velocidad de marcha en el
grupo MMT fue mayor que GC y
ET (p=0,015).

La longitud de zancada en el grupo
MMT fue mayor que en el grupo
control (p = 0,030) no hubo
diferencia significativa entre los
grupos ET y MMT (p = 0,248) ni
entre el grupo control (p = 0,587)

En cuanto a la evaluacion
motora: UPDRS-III(p=0,002)
*Surgir de la silla. (p=0,005).
*Congelacion de la
marcha(p=0,001)

*Estabilidad postural(p=0,003)
*Postura(p=0,005).

El grupo que recibi6 MMT tuvo una
mejora mas significativa respecto a
los otros dos grupos, y no hubo
diferencias entre el GC y el ET.

En cuanto a la evaluacion
motora. UPDRS II(p=0,003).
*Levantarse de la cama(p=0,002)
*Congelacion(p=0,003)

*Marcha y equilibrio(p=0,001).

El grupo MMT obtuvo el mejor
resultado.

El FOG-Q (p = 0,006) en el grupo
MMT fue menor que en el GCy
ET.

mostré una cadencia
notablemente = mas
lenta, una longitud de
zancada mas larga y
una velocidad mas
rapida. menos tiempo
en doble apoyo,como
resultado se produjo

una marcha mas
eficiente que los
otros grupos.

El  grupo MMT

mejora levemente los
cambios en el
movimiento articular
lo que sugiere un
mejor control del
movimiento respecto
a los otros grupos.
Sin embargo, esta
mejora no se observo
en los parametros de
flexiobn y extension
de la rodilla.
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23° septiembre de 2022 | Se incluyeron 100 pacientes, fueron | Se obtuvieron los siguientes | La caminata en cinta
reclutados en el Centro De Trastornos de | resultados; rodante no mostrd

El
cinta de correr y la

entrenamiento en

fisioterapia mejoran de
similar el
de la

marcha en dos tareas:

manera

rendimiento

un ensayo controlado

aleatorio en la
enfermedad de
Parkinson
Objetivo:
Investigar el impacto de
la fisioterapia

individualizada o el
entrenamiento en cinta
rodante sobre la marcha
durante la realizacion de
tareas duales, debido a
que caminar con doble
tarea reduce la velocidad
de la marcha en
pacientes de EP y eso
conlleva el aumento de
riesgo de caidas.

Es un ensayo clinico
aleatorizado.

Movimientos de Ortenau(Alemania).

*Mediciones:
-Se  midieron parametros de la
marcha(vel, zancada, tiempo de
balanceo).

-UPDRS-II: F.motora.
.BBS: Equilibrio.
-MOCA:Evaluacion
Montreal
*Intervencion:
Ambos grupos recibieron 10 sesiones de
ejercicio individualizado de 25 minutos y
11 sesiones de terapia grupal con
diferente duracion de
tiempo(Rehabilitacion multidisciplinar=
2 x Tai Chi (50 min), 2 x Nordic
Walking (90 min), 4 x terapia de
gjercicio médico utilizando equipos de
entrenamiento de fuerza (100 min), 2
estiramientos x (30 min) y 1 X
entrenamiento de fuerza para abdomen y
espalda (50 min) .

Cognitiva de

-Grupo 1(N)=49, caminata en cinta
rodante con distintos ritmos de velocidad
mas dos sesiones de fisioterapia
individualizada.

-Grupo 2(N)=:51 recibié 8 sesiones de
fisioterapia(cambios posturales, ejercicio
de coordinacion, flexibilidad)y 2
sesiones de entrenamiento de resistencia.

Dosificacion:

Ambos grupos realizaron 8 sesiones en
total y cada sesion duraba 25 minutos.la
intervencion durd 14 dias.

El grupo cinta de correr:5 min, de
familiarizacion, 5 min velocidad
preferida, 5 min vel. lentos, 5 min vel.
preferida, 5 min vel lenta

Ambos grupos resultaron en una
mejora significativa con el tiempo
de la velocidad de la marcha(p <
0,001).

El grupo de cinta mejord la vel.de la
marcha un 4,2% y el de fisioterapia
un 8,3%. No se observaron efectos
de interaccion lo que significa que
ambos fueron efectivos.

Ambos grupos mejoraron los
parametros de la marcha durante la
tarea dual.

Ambos grupos mostraron que no
hubo diferencias  significativas
durante la tarea simple en;

Los siguientes parametros
mostraron dif. significativas:
-Tiempo de zancada

-Tiempo de apoyo.

no

Tanto en:

UPDRS 111,

No hubo diferencias significativas
entre los grupos (p = 0,053).

BBS:

No se observaron diferencias
significativas entre grupos (p >
0,05)

En la prueba de caminata de 2
minutos ambos grupos mejoraron.
Mejora significativa en el tiempo (p
<0,0001).

mejoras
significativas
respecto al grupo de
fisioterapia, pero si
ambas intervenciones
mejoraron la marcha
de doble tarea en
pacientes con EP
leve a moderada, esto
indica que ambas
intervenciones  nos
pueden ayudar en
futuros tratamientos
individualizados de
fisioterapia.
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24° 2 Octubre 2021

Efecto del
entrenamiento clinico
de Pilates sobre el

equilibrio y el control
postural en pacientes
con enfermedad de
Parkinson: un ensayo
controlado aleatorizado

Objetivo:

El presente estudio tuvo
como objetivo comparar
los efectos de los
ejercicios de pilates y los

ejercicios
convencionales de
fisioterapia  sobre el

equilibrio, la movilidad
funcional y el riesgo de
caidas en pacientes con
EP.

Ensayo controlado aleatorizado

40 pacientes fueron seguidos en el
Hospital.Estatal Dr. Burhan Nalbantoglu
,se ofrecieron voluntarios para este
estudio y  fueron  seleccionados
aleatoriamente en dos grupos:
Grupo pilates clinico(GPC) (n=20, 9
hombres y 11 mujeres)
Grupo fisioterapia convencional(FC)
(n=20, 10 hombres y 10 mujeres).
*Mediciones:
Se utiliz6 las siguientes pruebas para
realizar las siguientes mediciones:
.-Prueba OLS:
Evalua la capacidad en apoyo monopodal
-TST:(Tandem ):mide cuanto tiempo una
persona puede permanecer en posicion
tandem, un pie delante de otro.
-TUG:Movilidad funcional, se levantan
de la silla y caminan 3m y vuelven a la
silla.
-CST:Fuerza y resistencia , sentarse y
levantarse de la silla en 30 segundos.
-BBS: Equilibrio.Puntuacién mas alta
mejor equilibrio.
*Intervencion:
Programa Fisio Convencional:

-5 mints , calentamiento(respiracion,
postura)

-30 minutos de egjercicio
(fortalecimiento,equilibrio y

coordinacion, amplitud de mov en brazos
y piernas, subir escaleras)

-10 enfriamiento(estiramiento y
respiracion)

Programa Pilates Clinico:

-5 mints , calentamiento(Ejercicios
neuromuscular propioceptivos de las
extrem. sup, estiramiento columna
vertebral)

-30 minutos de ejercicio:(elevacion de
piernas, apertura de brazos, preparacion
abdominal, patada con una pierna,etc).
-10 enfriamiento(estiramiento columna
,ejercicios flexibilidad).

Dosificacion

Se realizaron los ejercicios 2 veces por
semana, durante 45 mints por sesioén
durante 8 semanas(en el apartado anterior
se explica como se divide el programa..

Después de la intervencion , se
observd una mejora en ambos
grupos en los aspectos evaluados
sobre el equilibrio y fuerza en M.1y
riesgo de caidas(p<0,05).

Resultados primarios:

Se observé una mejora en ambos
grupos en los aspectos evaluados
sobre el equilibrio y fuerza en M.l y
riesgo de caidas(p<0,05).

El grupo CLP no  fue
significativamente  diferente  del
grupo COP con respecto a :
-(BBS)p=0.35.

-(OLS) izquierda p=0.34.
-(OLS)derecha p=0.83.
-(TST) izq. p=1,00.
-(TST)der. p=0.83

-TUG p=0.51

-CST a 30 seg p=0.99.

El pilates mostr6 una mejora
significativa solo en FRT(alcance
funcional, p=0.00.8(equilibrio
estatico).

Los principios de los
ejercicios clinicos de
Pilates facilitan la
activacion de los
musculos del tronco ,

aumentan la
conciencia en
posiciones neutras de
la columna y
fortalecen los
musculos profundos,
lo cual puede

contribuir a mejorar
el equilibrio estatico,
la movilidad
funcional y el riesgo
de caidas en EP.

El equilibrio
dindmico mejoro
respecto a la
fisioterapia
convencional.
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Este programa
64 participantes fueron reclutados de | Se obtuvieron los siguientes | comunitario de
25° 3 de mayo de 2021 grupos de autoayuda de la Asociacion de | resultados; marcha rapida y

Seis meses de ejercicio
para caminar a paso
ligero y mantener el
equilibrio en la
comunidad alivia los
sintomas  motores 'y
promueve las funciones
en personas con
enfermedad de
Parkinson: un ensayo
controlado aleatorizado

Objetivo:

Investigar los efectos de
un programa de 6 meses
de caminata rapida y el
equilibrio  sobre  los
sintomas
motores(funciones de la
marcha, movilidad,
capacidad de caminar y
el equilibrio dinamico de
las personas con EP.

Es un
prospectivo,

ensayo

Policia de Hong Kong.

Grupo (BW) (n=33, 11 hombres y 22
mujeres)

Grupo control(GC) (n=31, 9 hombres y
22 mujeres).

*Mediciones:

-Escala MIni-Best:Equilibrio dindmico
-TUG:Prueba de movilidad.
-UPDRS:F.motora.

-6MWD:Distancia caminada 6m.
-FGS:Velocidad de la marcha.
Intervencion:

El grupo de BW(N=33) realizaron 1
sesion por semana y 2 de auto-practica,
los ejercicios consisten en; reeducacion
postural, calentamiento, enfriamiento ,
equilibrio con sefiales musicales y
marcha rapida progresiva, estaban
monitorizados a través de un reloj
inteligente(para FC, pasos y otros
aspectos).

El grupo CON (N=31)recibid ejercicio
de reeducacion postural,estiramientos,
fortalecimientos y destreza manual.Este
grupo registrd la duracion del ejercicio en
diarios especificos.

Dosificacion

Ambos grupos realizaron 3 sesiones de
gjercicio durante 6 meses

Grupo BW:

-Entrenamiento (Semana 1 a 6 ):se realizo
1 sesion supervisada de 90 mint y 2 de
autopractica de 60-90 mints.
—Entrenamiento (Semana 7 a 26): se
realiz6 2-3 sesiones de autopractica 60-90
mints.

Grupo control realizé el mismo tiempo
que el grupo BW (no se especifico el
numero de repeticiones

El grupo BW mostré mayores
disminuciones significativas desde
el inicio de la intervencion que el
grupo CON en las puntuaciones
-F.motoras MDS-UPDRS (p <
0,001).

- Tiempo en prueba TUG (p < 0,01)
-Mayores mejoras en las
puntuaciones FGS (p <0,01)

- 6MWD (p <0,001).

-Mini-BEST (p < 0,001).

El estudio informo6 que tanto en el
inicio del tratamiento 6 semanas y
la evaluacion al final del programa
6 meses caminar a paso ligero y
mantener el equilibrio mejora los
sintomas motores en pacientes con
EPMDS-UPDRS con mejores
puntuaciones del Mini-BEST y
menor tiempo de TUG (p < 0,05)

equilibrio alivia los
sintomas motores y
mejora las funciones,
la  capacidad de
caminar y el
equilibrio  dinamico
de las personas con
EP leve a moderada
después de seis
meses de
entrenamiento.
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26° Abril de 2021.

Marcha nérdica 'y
marcha en la EP

Objetivo:

Comparar los efectos en
sintomas motores y no
motores que tiene un
entrenamiento basado en
la marcha noérdica vs
caminata en dos grupos
de pacientes con EP.

Es un ensayo clinico
aleatorizado simple
ciego

33 sujetos fueron reclutados en la Clinica
de Rehabilitacion para el Trastorno
Motor en Villa Salus, Mestre, Venecia.
Grupo experimentalMW) (n=16, 10
hombres y 6 mujeres)

Grupo control(UT) (n=16, 11 hombres y
5 mujeres).

Medidas:

-UPDRS III:F.motora.

-POMA-T (tinetti):Equilibrio.
-Remolcador:Tirén para atras, mide el
equilibrio
-6MWT:Resistencia y
aerobica.
10mWT:Velocidad de la marcha.

capacidad

Intervencion:

Grupo  experimental:El  programa
incluia calentamiento, practica de marcha
nordica, aumento  progresivo  de
intensidad y distancia, y enfriamiento.
-Grupo control:El programa incluye
calentamiento, marcha guiada para
amplitud de pasos, balanceo de brazosy
enfriamiento.

Dosificacion;

Ambos grupos participaron en un
programa de § semanas, con sesiones
grupales supervisadas de 75 minutos,
realizadas 2 veces por semana.

Se obtuvieron los
resultados:
Resultados primarios; Sintomas
motores:

UPDRS III: mejoraron dentro del
grupo (p=0,004), pero no hubo
diferencia entre grupos (p=1,594).
POMA, Remolcador, 10mWT,
6MWT: no hubo diferencias
importantes entre los grupos, ni al
inicio ni al final (todos p > 0,05).

siguientes

En cuanto a la evaluacion de
sintomas no motores se observaron
mejoras significativas en varios
sintomas no motores en los
pacientes, como la fatiga (PFS-16),
el impacto de los sintomas no
motores (NMS) y la calidad de vida
(PDQ-39), con valores de p < 0,05
en ambos grupos.

En este estudio se ha

visto que ambas
intervenciones
mejoraron ,  los

sintomas motores y
no motores que se
consideran factores
de riesgo importantes
en la marcha de los
pacientes que tiene
EP en un estadio
leve-moderado..
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27° septiembre de 2020.

Un ensayo controlado
aleatorizado de ejercicio
para personas
parkinsonianas con
congelacion de la

marcha

Objetivo:
Comprobar si el ejercicio
de resistencia adaptada

con inestabilidad
(ARTRI)es mas efectivo
que la rehabilitacion

motora tradicional para
mejorar la gravedad del
FOG y las caidas.

*Es un ensayo clinico
aleatorizado.

32 pacientes fueron reclutados en la
clinica de Trastornos del Movimiento de
la Universidad de Sao Paulo.

Grupo entrenamiento (ARTI)(n=17, 12
hombres y 5 mujeres)

Grupo TMR (n=15, 9 hombres y 6
mujeres).

*Mediciones:

-NFOGQ=Cuestionario para evaluar el
FOG.

-STROOP-III=Inhibicioén cognitiva.
-UPDRS-III=F.motora.
-PDQ-39=Calidad de vida.

-Amplitud y duracion del APA=Levantar
la pierna.

*Intervencion:

-El grupo ARTI(N=17) realiz6 ejercicios
de peso libre en miembros inferiores y
superiores. (media sentadilla, flexion
plantar, press de pecho, soporte de
elevacion de rodilla, estocada, mosca
inversa y sentadilla de doble tarea)
combinados con dispositivos inestables
como el bosu.

-El grupo de TMR(N=15) un grupo de
control activo, consistid en ejercicios
centrados en el estiramiento, la marcha,
el equilibrio, la postura y los ejercicios
de peso libre de los brazos y piernas.
Dosificacion

Ambos grupos entrenaron 3 dias a la
semana durante 12 semanas, durante 90
minutos por sesion.

Ambos grupos realizaron 2 series, 10 -12
rep.

Resultados primarios: NFOGQ:EIl
grupo ARTI fue eficaz en la
disminucion de la relacion FOG en
comparacion con el grupo TMR en
el post-entrenamiento(P<,0001).
Stroop-1II:El grupo artri mejord los
valores de la prueba(p<0,0001), no
hubo dif. sig entre grupos(p>0,05).

UPDRS-III:Solo el grupo ARTI
disminuy6 las puntuaciones de la
UPDRS-III (P<,0001).

ARTI
del

PDQ-39:Solo el grupo
disminuy6é las puntuaciones
PDQ-39 (P=0,0001, ES=0,54).

APA:la duracion del APA no mostro
diferencias significativas ni por
grupo ni por tiempo (P = 0,667),
pero si el grupo ARTRI mostréd
mejor amplitud en el APA tras la
intervencion que el  grupo
TMR(p<0,0001).

El programa ARTRI
demuestra ser un
método efectivo para
la gravedad del FOG
causando mejoras en

los sintomas
motores, la
activacion cerebral y
la plasticidad
cerebral. Estas

mejoras contribuyen
a una reduccion en
el indice del riesgo
de caidas.
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28°.13 de julio de 2020 24 adultos fueron reclutados del | Se obtuvieron los siguientes | El grupo interactivo

Efectos del

interactivo basado en

ejercicio

videojuegos sobre el

equilibrio en adultos

mayores con
enfermedad de
Parkinson leve a
moderada

Objetivo:

Evaluar el equilibrio con
un entrenamiento basado
en videojuegos
interactivos y minimizar
el riesgo de caidas..

Ensayo prospectivo
cruzado, aleatorizado,

Departamento de Neurologia del Hospital
Universitario Médico de Taipei, Taiwan.

Grupo (A) (n=12, 2 hombres y 10
mujeres) - Grupo (B) (n=12, 9 hombres
y 3 mujeres)

*Mediciones:

-BBS:Equilibrio

SF-36(calidad de vida

MFES(mide las actividades fisicas diarias
, mide la autoeficacia de las caidas.
MDRT(estabilidad multidireccional).
MSL(mide la cap. de la pisada, movilidad
y riesgo de caidas).

*Intervencion:

El programa de ejercicios IVGB consistio
en 2 tareas:pasos multidireccionales y
dirigidos con retroalimentacion visual y
auditiva.

La segunda tarea evaliia la coordinacion
y equilibrio mientras estd parado sobre
una pierna.Se realizd progresion de
gjercicio supervisado por un
fisioterapeuta.

Fase grupo A,

Cambios de peso,equilibrio dinamico,
estabilidad en sistema [VGB.

Fase grupo B:

No hubo intervencion.

* Dosificacion:

Durante el entrenamiento de 6 semanas
(fase de intervencion), los participantes
se realizaron en el hospital 3 dias a la
semana para completar el entrenamiento
de 30 minutos (15 minutos por tarea)
durante 12 semanas

resultados:

Medidas primarias:

BBS:En ¢l 1° periodo no hubo
diferencias  significativas  entre
grupos(p=0.85).

En el 2°periodo el grupo B mejoro
mas(p<0.0001).

Medidas secundarias:
SF-36:Ambos grupos mejoraron el
funcionamiento fisico. No hubo
diferencias(p=0.23).

MFES:Ambos grupos mejoraron en
los periodos.Grupo
A.(p<0.02)Grupo B(p<0.03).

MDRT (estabilidad
multidireccional):El
realizaba el

grupo  que
gjercicio  activo
mejoraba en el 1° periodo, el
equilibrio lateral respecto  al
otro.(MDRT-L Y MDRT-L(p=0,003
y p=0.004).

MSL:EI grupo B mejoré en el paso
hacia atrds en ambas piernas, en el
2° periodo(p=0.004),(p=0.003).

mejoro el equilibrio,
la estabilidad y Ia
confianza en la
prevencion de caida
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ARTICULO Y | MATERIAL Y METODOS RESULTADOS CONCLUSIONES
OBJETIVOS
29° mayo de 2020 Se compone de un total de 77 pacientes | E1 rendimiento del equilibrio | .Los pacientes de
con FOG y 44 sin FOG fueron asignados | valorado por las puntuaciones del | ambas intervenciones
:.Los pacientes con | aleatoriamente, fueron diagnosticados [ Mini-BEST, mejor6 en ambos | mejoraron su
enfermedad de | segun los criterios Banco de Cerebros del | grupos inmediatamente después del | equilibrio y
Parkinson con | Reino Unido. entrenamiento (P = 0,001), | redujeron el riesgo
congelacion de la independientemente del brazo y el | de caidas tras sus

marcha responden de
manera diferente a los
que no lo hacen al
entrenamiento en cinta
aumentada por la
realidad virtual?

Objetivo:

Evaluar los efectos del
entrenamiento de
gjercicio en cinta con

realidad virtual en EP
con FOG o sin FOG
sobre el equilibrio y la
marcha

Es un ensayo clinico
aleatorio

Grupo (FOG) (n=77, 49 hombres y 28
mujeres) - Grupo (NO FOG) (n=44, 22
hombres y 22 mujeres)

*Mediciones:

Mini Best.

Diario de caidas.

NFOG-Q

Trail Making Test(TMB-T).
Intervencion:

Ambos grupos realizaron una cinta en
marcha rodante.

Grupo virtual(TT +  VR):Marcha
progresiva a ritmo y con obstaculos.
Grupo cinta rodante(TT):Marcha
progresiva, con apoyos de barandilla
regulada gradualmente.

Dosificacion
Duracion de la intervencion 6 semanas.
3 sesiones por semana, de 45 minutos

subgrupo de entrenamiento.

Grupo virtual(TT + VR) obtuvo una
reduccion de caidas
significativamente mayor lo largo
del tiempo frente al otro grupo
(p=0,008).

No hubo mejoras en relacion a la
congelacion de la marcha (FOG)en
ambos grupos, empeor6 a los 6
meses(p=0,037).

intervenciones,pero
los beneficios
disminuyeron a los 6
meses
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30° 23 enero de 2020.
El

resistencia

entrenamiento de
progresiva
mejora la bradicinesia,
los sintomas motores y

el rendimiento funcional

en pacientes con
enfermedad de
Parkinson.
Objetivos :

Evaluar los efectos de la
PRT durante 9 semanas
sobre la fuerza muscular,
la capacidad funcional,
los sintomas motores y la
bradicinesia en
individuos con EP.

*Es un ensayo clinico
aleatorizado.

*Es un ensayo clinico aleatorizado.
(N)=40 pacientes fueron reclutados en el
sistema de salud local.

Grupo entrenamiento (n=25, 20 hombres
y 5 mujeres).

Grupo control (n=15, 10 hombres y 5
mujeres).

*Mediciones:

Bradicinesia :UPDRS
F.musc:Dinamémetro.

R.funcional:

-TMW:vel.marcha.

-TUG:movilidad.

-T30:resistencia..

-BSS:Equilibrio.

*Intervencion:

El grupo de entrenamiento(N=25) realiz6
un programa de resistencia (RT).

Press de pecho, extension de rodilla, curl
de isquiotibiales, press de piernas y remo
sentado. Las sesiones duraban 50-60
minutos con 2 series de 10-12
repeticiones hasta la fatiga.Si superaban
las 12 repeticiones , se ajustaba el peso.

El grupo control(N=15) asistio6 a
conferencias sobre la enfermedad.

eDosificacion;

Grupo entrenamiento:

-Las sesiones duraban 50-60 minutos con
2 series de 10-12 repeticiones hasta la
fatiga.Si superaban las 12 repeticiones ,
se ajustaba el peso.

*Grupo control:2 horas a la semana.
Ambos grupos realizaron la intervencion
durante 9 semanas.

Resultados primarios:
-TUG:Grupo EX(p<-0,01 vs GC
p>0,05)..

-T30s:Grupo EX(p<-0,05 vs GC
p>0,05).

-TWM:Grupo EX(p<-0,01 vs GC
p>0,05).

-BSS:Grupo EX(p<-0,01 vs GC

p>0,05).
-Fuerza Isocinética: No se mostro
una diferencia

significativa.(p=0,12).

El grupo experimental mejord en
todas las métricas, especialmente en
bradicinesia, velocidad al caminar y
resistencia, en el resto de pruebas la
diferencia fue leve respecto al GC.

Los efectos
observados sobre la
bradicinesia sin un
aumento de la fuerza

muscular, esto
sugiere mejoras
neuronales a corto
plazo, el grupo
intervencion mejoro
su rendimiento
funcional en los
pacientes que
participaron en el
tratamiento.
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Anexo 2. Tabla 2. Evaluacion metodologica segiin Escala PEDro.

Autor, aiio Puntuacion Nivel de calidad
Chen, Y., et al. 2025(17) 5 moderada
Yan, Y., et al. 2024(18) 7 buena
Wo, P.-L., et al. 2024(19) 6 buena
Chang, C. L., et al. 2024(20) 6 buena
Langer, A., et al. 2024(21) 7 buena

Li, K. P, et al. 2022(22) 6 buena
Galner, H., et al. 2022(23) 8 buena
Coban, F., et al. 2021(24) 5 moderada
Mak, M. K., & Wong-Yu, [. S. | 7 buena
2021(25)

Granziera, S., et al. 2021(26) 6 buena
Silva-Batista, C., et al.|8 buena
2020(27)

Yuan, R. Y., et al. 2020(28) 9 excelente
Bekkers, E. M., et al. 2020(29) | 9 excelente
Vieira de Moraes Filho, A., et | 6 buena

al. 2020(30)
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Anexo 3. Tabla 3. Evaluacion metodologica segin Escala PEDro.

ENSAYOS

30

22

18

27

20

28

21

26

24

25

17

29

23

19

1.  Asignacion
aleatoria

2.Enmascaramie
nto

3.Grupos
similares de
inicio

4.Sujetos
cegados.

S.Terapeutas
cegados.

6.Evaluaciones
cegados.

7.Resultados de
al menos el 85%
de sujetos
iniciales.

8.Analisis  por
intencion de
tratar

9.Comparacione
s estad. entre
grupos

10.Medidas
puntuales y de
variabilidad

Puntuacion total

Puntuacion
media

5/10

7/10

7/10

8/10

6/10

9/10

7/10

6/10

5/10

7/10

5/10

9/10

8/10

6/10
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Anexo IV. Figura 1. Diagrama de flujo.

114 articulos
encontrados

PubMed

110 articulos
encontrados

Cochrane

783 articulos
encontrados

Tras aplicar filtros:
Ensayo clinicos
PEDro

PubMed
Cochrane

73 posiblemente
elegibles

Excluidos

171. Otros fratamientos:
-Enfermedades azociadas.
80, Otros tipos de estudio:

-protocolo, revisiones, obsery,

32. Repetidos.
66. Informacicén irrelevanta
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55 posiblemente
elegibles

235 posiblemente
elegibles

363 seleccionados ]

14 incluidos
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