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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Parkinson es una patologia neurodegenerativa progresiva
que genera un deterioro significativo de la funcion motora y del estado emocional,
impactando de manera directa en la calidad de vida de quienes la padecen. Entre las
principales manifestaciones motoras se destacan las alteraciones de la marcha,
particularmente la disminucion de la velocidad de marcha, mientras que, dentro de los
sintomas no motores, la depresién constituye una de las comorbilidades mas frecuentes y
discapacitantes. Ante este cuadro clinico, el ejercicio fisico terapéutico es una intervencion

no farmacolégica fundamental dentro del abordaje integral de la enfermedad.

Objetivo general: El objetivo de esta tesina fue evaluar, mediante una revision bibliografica,
qué tipo de ejercicio fisico terapéutico presenta un mayor impacto sobre los sintomas

depresivos y la velocidad de marcha en adultos con enfermedad de Parkinson.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre los
anos 2010 y 2025. La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Virtual de Salud. Se incluyeron revisiones sistematicas y ensayos clinicos realizados en
adultos diagnosticados con enfermedad de Parkinson que evaluaran intervenciones
basadas en ejercicio terapéutico y reportan resultados sobre velocidad de marcha y/o
sintomas depresivos. Se consideraron articulos con texto completo disponible en idioma

espanol, inglés y portugués.

Resultados: Se analizaron 10 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion,
incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos. Los estudios
evidencian que el ejercicio fisico terapéutico, en sus diferentes modalidades (aerdbico,
entrenamiento de resistencia, programas multicomponentes e intervenciones
mente-cuerpo), produce mejoras significativas en la velocidad de marcha y en los sintomas
depresivos en personas con enfermedad de Parkinson. En relacion con la velocidad de
marcha, el ejercicio aerdbico mostré una tendencia consistente a generar mayores
beneficios, mientras que la reduccion de los sintomas depresivos se observé en multiples

modalidades, con variabilidad en la magnitud del efecto.

Conclusién: El ejercicio fisico terapéutico es una herramienta fundamental dentro del
abordaje integral de la enfermedad de Parkinson, con efectos positivos tanto en la velocidad
de marcha como en los sintomas depresivos, y con un alto potencial para mejorar la calidad

de vida de las personas que la padecen



Palabras clave (DeCS / MeSH): Enfermedad de Parkinson / Parkinson Disease. Ejercicio
terapéutico / Exercise Therapy.Velocidad de marcha / Gait Speed. Depresién / Depression.

Rehabilitacion / Rehabilitacion.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa progresiva del
sistema nervioso central que afecta de manera crénica e invalidante a una proporcion
significativa de la poblacion mundial. Es el trastorno del movimiento mas frecuente después
del temblor esencial y se presenta en aproximadamente el 1% de la poblacion mayor de 60
anos, con una mayor incidencia en personas de mas de 50 afos y una razén de
predominancia masculina de 1,5:1. La progresion de la enfermedad produce un deterioro
funcional creciente, lo que conlleva consecuencias fisicas, emocionales y sociales de gran

impacto tanto para las personas como para su entorno.’

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la EP se caracteriza por la pérdida progresiva de
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra, especificamente en la pars compacta, lo
que genera una disfuncién en el sistema extrapiramidal. Esta region cerebral, junto con el
cuerpo estriado, forma parte de los ganglios basales, los cuales intervienen en el control del
movimiento voluntario, el tono muscular y la ejecucion de movimientos automaticos

aprendidos.’

Las lesiones extrapiramidales se deben al compromiso anatémico y funcional de este
sistema, constituido por los ganglios basales ya mencionados, y sus conexiones. El sistema
extrapiramidal participa en el control del movimiento voluntario y del tono muscular, y en la
produccién de movimientos automaticos y asociados. Los movimientos automaticos pueden
ser emocionales, instintivos, defensivos o aprendidos, estos Ultimos, inicialmente
voluntarios, se automatizan con la practica. Los movimientos asociados son, en realidad,

movimientos automaticos complejos que acompaian al movimiento voluntario. ?

Desde el punto de vista semioldgico, las disfunciones del sistema extrapiramidal se
manifiestan a través de trastornos del movimiento, trastornos del tono y trastornos de la
postura, caracteristicas presentes en la enfermedad de Parkinson. A medida que se pierde
mas del 80% de las células dopaminérgicas en esta area, comienzan a manifestarse los
signos clinicos caracteristicos de la enfermedad: temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y

trastornos del equilibrio o reflejos posturales.’

Esta patologia, no se limita exclusivamente a manifestaciones motoras. En muchas de las
personas afectadas, los sintomas no motores pueden ser incluso mas discapacitantes.
Entre ellos, la depresion se encuentra entre las comorbilidades mas prevalentes, afectando
significativamente la calidad de vida'?. La depresion es una alteracion del animo que implica

una disminucion persistente del interés o placer por las actividades habituales, junto con



sintomas cognitivos como alteraciones en la memoria y la concentracion, y sintomas

somaticos como cambios en el apetito, disminucién de la libido y trastornos del suefio.?

La prevalencia de la depresién en personas con EP es elevada y responde a una compleja
interaccion entre los mecanismos neurobioldgicos de la enfermedad, las limitaciones fisicas
progresivas, el aislamiento social y el impacto emocional del diagnéstico y la evolucion
clinica.Es especialmente frecuente en adultos/as mayores y en personas con enfermedades
cronicas graves, como la EP. Su frecuencia es mayor en mujeres, en una razon de 2-3
mujeres por cada hombre. Esta sintomatologia depresiva no solo afecta el estado
emocional, sino también la motivacion para realizar actividades terapéuticas y de

autocuidado, generando un circulo vicioso de deterioro funcional y emocional.®

Frente a este panorama clinico complejo, el ejercicio terapéutico ha adquirido un rol
protagénico como intervencion no farmacolégica dentro del abordaje integral de la
enfermedad de Parkinson. Se trata de una herramienta ampliamente utilizada en el campo,
cuya eficacia esta respaldada por la evidencia cientifica. El ejercicio terapéutico es un
proceso sistematico, prescrito de manera individualizada, que busca prevenir, mejorar o
restaurar funciones fisicas mediante la realizacion de actividades fisicas con fines
rehabilitadores. Este tipo de intervencion contempla parametros definidos por el modelo
FITT-VP (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresién), e incluso puede
incorporar un enfoque bioconductual, mediante el modelo FITTV-EPA, que incluye
componentes educativos y motivacionales adaptados a las necesidades y capacidades de

cada individuo.*

Diversas modalidades de ejercicio terapéutico han mostrado resultados positivos en la
poblacién con Parkinson, tanto en términos de mejora de la funciéon motora como del estado
emocional.* Uno de los parametros funcionales mas sensibles para evaluar la eficacia de
estas intervenciones es la velocidad de marcha, entendida como la distancia recorrida por
unidad de tiempo. Este indicador refleja de manera objetiva la capacidad funcional de
desplazamiento, el nivel de independencia y el riesgo de caidas.® La marcha humana es un
patrén de locomociéon bipeda complejo, que depende de la integracién coordinada de
movimientos ritmicos, fuerza muscular, equilibrio y control postural. Se divide en dos fases
principales: apoyo (60% del ciclo) y oscilacion (40%), cada una con sus respectivas
subfases.En la EP, la bradicinesia y la rigidez afectan negativamente esta coordinacion,
reduciendo la velocidad de marcha, acortando la zancada y aumentando el riesgo de caidas

y dependencia.®



La alteracion de la marcha, ademas de limitar fisicamente a la persona, puede reforzar el
aislamiento social y la pérdida de autonomia, exacerbando los sintomas depresivos. Por lo
tanto, el abordaje de ambos aspectos, motor y emocional, mediante el ejercicio terapéutico
se presenta como una estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedad de Parkinson. Si bien estda comprobado que el ejercicio tiene un
impacto positivo en esta poblacién, aun existe debate sobre qué tipo de ejercicio (aerdbico,
de resistencia, funcional, multicomponente, etc.) genera mayores beneficios en términos de

velocidad de marcha y sintomas depresivos. 23456

Ante esta necesidad de sistematizar y comparar la eficacia de las diferentes modalidades de
intervencion en base a las variables descritas, se propone realizar una revision bibliografica
de la literatura cientifica actual con el objetivo de identificar qué tipo de ejercicio terapéutico
presenta mejores resultados en la mejora de la velocidad de marcha y los sintomas

depresivos en adultos con enfermedad de Parkinson.



Il. OBJETIVOS

Il. A. Objetivo general

Evaluar, mediante una revision bibliografica, qué tipo de ejercicio fisico terapéutico presenta
un mayor impacto sobre los sintomas depresivos y la velocidad de marcha en adultos con

enfermedad de Parkinson.

Il. B. Objetivos especificos

1. Analizar las diferentes modalidades de ejercicio fisico terapéutico aplicadas en
personas adultas con enfermedad de Parkinson

2. Identificar la relacibn o correlacion entre la velocidad de marcha y sintomas
depresivos en personas adultas con enfermedad de Parkinson.

3. Analizar los resultados obtenidos en las diferentes escalas de evaluacion utilizadas
para medir los sintomas depresivos en personas adultas con enfermedad de

Parkinson.



Ill. MARCO TEORICO

. A. Enfermedad de Parkinson
lll. A. 1. Definicién y fisiopatologia

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crénico y progresivo del
sistema nervioso central, caracterizado principalmente por la alteracién del control motor.
Fue descrita por primera vez por James Parkinson en 1817 bajo el término “paralisis
agitante”, en donde detall6 los principales signos clinicos que actualmente definen la

enfermedad.’

Desde el punto de vista anatomopatolégico, la enfermedad se caracteriza por una pérdida
neuronal progresiva, especialmente en la sustancia negra en su porcion pars compacta.
Esta degeneracion genera una disminucion significativa de neuronas dopaminérgicas, lo
que produce un déficit de dopamina a nivel de los ganglios basales, estructura fundamental
en la regulacion del movimiento. Se estima que los sintomas clinicos comienzan a
manifestarse cuando se ha perdido aproximadamente el 80% de las neuronas

dopaminérgicas del cuerpo estriado."

Otro hallazgo caracteristico es la presencia de cuerpos de Lewy, inclusiones intraneuronales
compuestas principalmente por proteinas anormales, cuya acumulacién se asocia con
procesos degenerativos neuronales. Estas inclusiones se localizan con mayor frecuencia en
la sustancia negra, aunque también pueden encontrarse en otras regiones del sistema

nervioso central.’

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la disminucién de dopamina altera el funcionamiento
de los circuitos de los ganglios basales, particularmente el equilibrio entre las vias directa e
indirecta, lo que genera un cambio en la modulaciéon del movimiento voluntario. Como
consecuencia, se produce una inhibicion excesiva de la actividad motora cortical, lo que se

traduce clinicamente en bradicinesia y otros trastornos del movimiento."

Si bien la etiologia de la enfermedad de Parkinson no se conoce con exactitud, se han
propuesto multiples factores involucrados en su desarrollo, incluyendo factores genéticos,
toxicos ambientales, alteraciones mitocondriales, estrés oxidativo y procesos de apoptosis
neuronal. Asimismo, se ha planteado que la acumulacion de proteinas como la

alfa-sinucleina podria desempefiar un papel central en la patogénesis de la enfermedad.’



En conjunto, estos mecanismos generan una disfuncion progresiva de los circuitos motores
y no motores, lo que explica la complejidad clinica de la enfermedad de Parkinson y su
impacto tanto en la funcion motora como en otros aspectos del funcionamiento de la

persona.’
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Figura 1: Esquema de la anatomia normal funcional de los ganglios basales. 1

GPE: Globo palido externo, GPi: Globo palido interno, NST: nucleo subtalamico, SNr: Sustancia negra pars reticulada, SNc:

sustancia negra pars compacta, VA/VL: Nucleo ventroanterior y ventrolateral del tdlamo, D1/D2: Receptores dopaminérgicos.
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Figura 2: Esquema funcional de los ganglios de la base en la enfermedad de parkinson. 1

GPE: Globo palido externo, GPi: Globo palido interno, NST: nucleo subtalamico, SNr: Sustancia negra pars reticulada, SNc:

sustancia negra pars compacta, VA/VL: Nucleo ventroanterior y ventrolateral del talamo, D1/D2: Receptores dopaminérgicos.

lll. A. 2. Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales de EP suelen ser inespecificos y resultan poco utiles para orientar al
médico hacia el diagnéstico correcto. Entre éstos, merecen destacarse en un principio los
sintomas no motores de la enfermedad. Con posterioridad aparecen los sintomas motores
de la EP que ayudan a orientar el diagnostico.

Los signos mas caracteristicos, denominados signos cardinales, son la rigidez, el temblor, la

bradicinesia y los trastornos de los reflejos posturales.’



lll. A. 3. Sintomas motores

Dentro de los sintomas motores encontramos los signos caracteristicos de dicha

enfermedad, entre ellos:

Temblor: se reconoce que el temblor esta asociado a sincronizacion de descargas
neuronales con el nucleo subtalamico (NST), secundario a degeneracién de las
zonas mesencefalicas A7 y A8 que proyectan fibras de dicho nucleo. Se debe a que
histolégicamente contiene muy pocas interneuronas que logren regular la frecuencia
y ritmo de descargas. Ademas, la hiperactividad patologica del sistema
glutamatérgico no es lo suficientemente contrarrestada por la influencia inhibidora
del conjunto GABAérgico. De tal manera, el NST enviara estimulos independientes
al talamo VA (nucleo talamico ventral anterior) y VL (ventral lateral), al PPTg (nucleo
pedunculopontino) y a la sustancia gris central del mesencéfalo. Todos ellos estan
involucrados en el control motor y probablemente estén comprometidos, dando lugar

al surgimiento del signo. ’

Desde el punto de vista semiolégico se pueden observar tres tipos de temblor:

- Temblor en reposo: movimiento involuntario que involucra tipicamente
la region distal de las extremidades y cuando sucede en las manos se
reconoce como de pronacion-supinacion o de “cuenta monedas”.
También puede presentarse en labios, mentdn, mandibula y piernas. ’
Es el temblor caracteristico de la EP, tiene una frecuencia de 4-6 Hz y
se asocia con una contraccion alternante de pares de musculos
antagonistas.

- Temblor postural: menos constante que el temblor de reposo. Se
pone de manifiesto en el temblor de manos cuando la persona adopta
una postura, como la de extender los miembros superiores.’

- Temblor de accion o intencional: es evidente cuando la persona con
EP ejecuta una accion, como la de servir una taza de café o tocarse

la punta de la nariz.

e Bradicinesia: se refiere a la dificultad con la planeacion, inicio y ejecucion
del movimiento. Se manifiesta en la dificultad para iniciar movimientos
voluntarios, efectuar actos motores simultaneos y repetidos, y en la lentitud al

realizar un movimiento. Otras manifestaciones relacionadas a ella son la



pérdida de los movimientos espontaneos, hipomimia, sialorrea secundaria a
disfagia, disartria hipofénica y monotonica, blefaroespasmo y disminucion del

braceo al caminar. ”

e Rigidez: Se caracteriza por un hipertono y un aumento en la resistencia al
movimiento. Funcionalmente, se puede experimentar un breve periodo de
oposicion al movimiento seguido por un otro de breve relajamiento con
pérdida de resistencia, de manera repetidas. Clinicamente, se lo denomina
fendmeno de la “rueda dentada”. Cuando la resistencia es mas constante, se
lo llama “cafio de plomo”. 7
Se asocia particularmente a temblor en reposo y se encuentra presente en
todo el espectro del movimiento pasivo de una extremidad. Las
consecuencias resultan en la inexpresividad facial (fascia de “jugador de
poker”), posturas axiales anormales, deformidades posturales en las

extremidades y dolor articular, entre otros.’

e Alteracion de los reflejos posturales: Es uno de los problemas mas serios
e incapacitantes de la EP, siendo la principal causa de caidas y pérdida de la
autonomia.” En los estadios avanzados de la enfermedad, la inestabilidad
postural se asocia principalmente a la pérdida o disminuciéon de estos
reflejos, lo que compromete la capacidad del individuo para realizar ajustes
posturales adecuados frente a perturbaciones. La afectacion de estos
mecanismos automaticos de control postural explica, en gran medida, la
dificultad para mantener el equilibrio, evidenciando el caracter multifactorial

de la inestabilidad en esta patologia.’

lll. A. 4. Sintomas no motores

Dentro de los sintomas no motores de esta patologia encontramos:

Depresidén: La presencia de depresion es posible hasta en el 70% de las personas
con EP a lo largo de toda su vida, teniendo una prevalencia mayor en comparacion
con personas sin EP. Se asocian a la misma: ideas de muerte, inapropiada
culpabilidad, abatimiento, disminucién del interés, dificultad para obtener placer
(anhedonia), pérdida de peso, insomnio, somnolencia diurna, pérdida de energia y
retraso psicomotor. Muchos de los estigmas motores de la depresiéon, como la

hipomimia facial, el bajo volumen de la voz, la lentitud de los movimientos y la



postura flexionada, son items también caracteristicos de la EP, lo que demuestra lo
dificultoso de realizar el diagndstico de depresion en dichas personas. ®

Ansiedad: Se define como un sistema que alerta al organismo ante sucesos que lo
pueden poner en desventaja. Es un sentimiento displacentero que se acompafa de
sensaciones somaticas como nauseas, palpitaciones, sudoracion, cefalea,
necesidad de vaciamiento vesical e inclusive diarrea, entre otras.*° Existen diferentes
tipos de trastornos de ansiedad, que van desde uno generalizado, como el ataque
de panico, la agorafobia y la fobia social, hasta ansiedad asociada a trastorno
obsesivo compulsivo. Aun no se ha determinado la forma mas frecuente en la EP. 8
Apatia: Se define como la falta de interés y motivacion, acompafiado de una
disminucion del contenido del pensamiento y aplanamiento afectivo. Existe un
amplio rango de dispersién, que oscila entre el 17-70%. 2

Demencia: En esta patologia es progresiva, y clinicamente esta caracterizada por
un sindrome disejecutivo con alteracion de las habilidades visuoespaciales y la
memoria. Estudios por resonancia magnética han mostrado disminucion del volumen
del hipocampo, lo que demuestra que el déficit dopaminérgico no es la Unica ni mas
importante explicacion para el déficit cognitivo en la EP. 8

Trastornos del sueno: Se caracteriza por un comportamiento agresivo y violento
durante la etapa del suefio REM que, en contraposicién con la atonia muscular
esperada en este periodo, representa la actuacion de suefios violentos de lucha,
ataque, defensa o huida. Se le pueden asociar alucinaciones nocturnas o pesadillas.
Lo presenta hasta el 47% de las personas con EP, teniendo correlacion con la
duracién y gravedad de la enfermedad, asi como con la dosis de medicacion

dopaminérgica. ®

lll. A. 5. Diagnéstico

El diagndstico de la EP requiere la presencia de acinesia y, al menos, uno de los siguientes

sintomas: rigidez, temblor de reposo 4-6 Hz e inestabilidad postural. Hoy dia, el diagndstico

de la enfermedad es fundamentalmente clinico y se basa en los criterios de la Movement

Disorder Society, los cuales presentan criterios de apoyo, criterios de exclusion absolutos y

sefales de alerta. '°

El criterio inicial es el parkinsonismo, que se define como acinesia en combinacién temblor

de reposo y/o rigidez. De aqui se determina que sea:

EP clinicamente establecida, cuando se encuentra:

10



1. Ausencia de criterios de exclusion absolutos

2. Al menos dos criterios de apoyo

3. Ausencia de sefales de alerta

- EP clinicamente probable, si se hallan:

1. Ausencia de criterios de exclusion absolutos.

2. Presencia de senales de alerta contrarrestada por criterios de apoyo. Si esta
presente una sefal de alerta, también tiene que haber al menos un criterio de
apoyo. Si hay dos senales de alerta, se necesitan mas de dos criterios de
apoyo. Teniendo en cuenta que no estan permitidas mas de dos sefales de

alerta."®

Estudios anatomopatoldégicos han demostrado que la EP constituye aproximadamente el
60-75% de los casos de sindrome parkinsoniano. Se estima que la certeza del diagndstico

es de alrededor del 80%. '

lll. A. 6. Clasificacion y estadificacion de la EP

La escala de Hoehn y Yahr (HY) es una escala de valoracion clinica ampliamente utilizada
que define categorias generales de funcién motora en la EP. Captando patrones tipicos de
deterioro motor progresivo, evalia la gravedad de la disfuncidon parkinsoniana general
basada en la funcion motora bilateral.*

Entre sus ventajas se encuentran su simplicidad y facilidad de aplicacién, pudiendo
utilizarse independientemente de si la persona recibe o no terapia dopaminérgica.*°

La escala original era de 5 puntos (etapa 1-5). Posteriormente fue modificada a una escala
de 7 puntos que anade las etapas 1.5y 2.5, y es la que se utiliza actualmente desde la
década del 1900.4°

e [Etapa 1.0: Afectacion unilateral unicamente.

e Estadio 1.5: Afectacion unilateral y axial.

e Etapa 2.0: Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio.

e Estadio 2.5: Afectacion bilateral leve con recuperacién en la prueba de retropulsion
(traccion).

e FEtapa 3.0: Afectacion bilateral leve a moderada, cierta inestabilidad postural pero
con independencia fisica.

e FEtapa 4.0: Discapacidad grave, aun capaz de caminar y mantenerse de pie sin

ayuda.
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e [Etapa 5.0: Confinado a una silla de ruedas o postrado en cama a menos que reciba

ayuda.*'

lll. A. 7. Tratamiento

Los abordajes terapéuticos convencionales en la enfermedad de Parkinson incluyen
principalmente tratamientos farmacolégicos, tratamiento kinésico y, en algunos casos,
intervenciones quirlrgicas. Estos permiten obtener mejoras a distintos niveles, aunque

generalmente de caracter transitoria y asociadas a posibles efectos adversos. 202!

El tratamiento farmacolégico de la EP puede ser dividido en el tratamiento inicial y el
tratamiento de sus complicaciones en el largo plazo, como ser fluctuaciones en el

rendimiento, trastornos psiquiatricos y discinesias. 2°%'

Este tratamiento es individualizado, y no hay estandares que se adapten a todas las
personas con EP. De hecho, una misma severidad de enfermedad puede ser aceptable para

algunos y no para otros por motivos laborales, sociales o personales. 2%

Existe cierta controversia sobre cual es el farmaco de eleccién para el comienzo de la
terapia pues, aunque la Levodopa es el mas potente, se especula que podria ser una de las
causas de las complicaciones en el largo plazo. Por esta razén, algunos investigadores

proponen el comienzo con antagonistas dopaminérgicos.’

Es por eso, que la kinesiologia ha sido incorporada como un complemento dentro del
tratamiento integral: vista desde una perspectiva de rehabilitacion motora orientada al
control de las alteraciones del movimiento, la promocién de la actividad fisica regular y la
prevencion de complicaciones secundarias, pudiendo incluso contribuir a enlentecer la

progresion de la enfermedad %.

El tratamiento kinésico puede implementarse a través de diferentes estrategias, tanto
activas como pasivas, que actian sobre diversas manifestaciones clinicas de la
enfermedad. Entre las intervenciones activas, adquieren especial relevancia aquellas
basadas en el gjercicio terapéutico. La practica de ejercicio fisico terapéutico se ha asociado
con mejoras en la funcidon motora, asi como en aspectos relacionados con el estado de
animo y la apatia. Estos efectos se vinculan con cambios a nivel neurofisiolégico, como el
aumento en la liberacion de dopamina y la activacion de estructuras, como el estriado
ventral. Esta evidencia respalda la inclusion del ejercicio terapéutico como una intervencion

complementaria en el manejo de la EP.2%"%17
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lll. B. Marcha

Es la capacidad de locomocién en bipedo que hace a la persona humana diferente del resto
de especies animales, que consta de una serie de movimientos alternos y ritmicos de las
extremidades y del tronco, que determinan el desplazamiento hacia adelante del centro de

gravedad.®

Depende de la integracion coordinada de movimientos secuenciales, fuerza muscular,
equilibrio y control postural. Se divide en dos fases principales: apoyo (comprende el 60%
del ciclo) y oscilacién (40%), cada una con sus respectivas subfases. En la EP, la
bradicinesia y la rigidez afectan negativamente esta coordinacion, reduciendo la velocidad

de marcha, acortando la zancada y aumentando el riesgo de caidas y dependencia.®
lll. B. 1. Caracteristicas de la marcha

El ciclo de la marcha comienza cuando el pie contacta con el suelo y termina con el
siguiente contacto con el suelo del mismo pie. Los dos mayores componentes del ciclo de la
marcha son: la fase de apoyo y la fase de balanceo.”’ La fase de apoyo representa
aproximadamente el 60% del ciclo de la marcha y corresponde al periodo en que el pie esta
en contacto con el suelo, proporcionando soporte al cuerpo. Por su parte, la fase de
oscilacion, que abarca el 40% restante, se refiere al momento en que la extremidad avanza
en el aire para prepararse para un nuevo contacto. Cada una de estas fases incluye

subfases que detallan los eventos biomecanicos secuenciales °.
Las subdivisiones de la fase de apoyo comprenden:

- Contacto del talon: se refiere al instante en que el talén de la pierna de referencia
toca el suelo.

- Apoyo plantar: es el contacto de la parte anterior del pie con el suelo.

- Apoyo medio: ocurre cuando el trocanter mayor esta alineado verticalmente con el
centro del pie, visto desde un plano sagital.

- Elevacion del talén: se refiere al momento en el que el talén se eleva del suelo.

- Despegue del pie: refiere a cuando los dedos se elevan del suelo ™

13



A

er i 1

Aceptacion Apoyo wedio Despegue
del peso del ple

Subdivisiones de la fase de apoyo

Figura 3: Subdivisiones de la fase de apoyo. 10

La fase de balanceo puede puede dividirse en tres intervalos designados con los términos
de aceleracion, balanceo medio y deceleracion. Cada una de estas subdivisiones constituye
aproximadamente un tercio de la fase de balanceo. El primer tercio, referido como “periodo
de aceleracion”, se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después de que los dedos dejan el suelo. Durante el tercio medio de esta
fase (“balanceo medio”), la pierna balanceada pasa a la otra, moviéndose hacia delante de
la misma, que estd en fase de apoyo. El tercio final de la fase de balanceo esta
caracterizado por la deceleracion de la pierna que se mueve rapidamente cuando se acerca

al final del intervalo.°

Aceleracifn Balanceomedic Deceleracidn

Figura 4: Subdivisiones de la fase de balanceo. 10

Si bien el andlisis de las fases de la marcha permite comprender su organizacion funcional,
en su evaluacién clinica se complementa con el estudio de parametros cuantitativos que

describen su desempefio.®®

Al caminar, nuestro cuerpo se desplaza en tiempo y espacio, pudiendo analizarse este
movimiento a través de parametros espacio-temporales. Dentro de los mismos podemos

encontrar:®
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- Longitud de paso: distancia entre los dos pies.

- Longitud de zancada: distancia de un ciclo completo de marcha.

- Cadencia: cantidad de pasos por unidad de tiempo.

- Angulo de paso: angulo que se forma entre la linea media y el pie.

- Ancho de paso: distancia que existe entre el talén y talén.

- Velocidad: distancia por unidad de tiempo. Dentro de estos parametros, la velocidad
de marcha posee especial relevancia clinica, ya que constituye un indicador global

del rendimiento funcional.®
lll. B. 2. Velocidad de marcha como variable clinica

La velocidad de la marcha, a menudo denominada “sexto signo vital”, es el biomarcador
mas potente de la movilidad. Una disminucién en la misma se asocia con una serie de
resultados de salud negativos, que incluyen hospitalizacion, caidas, ingreso en residencias
de adultos mayores, discapacidad motriz y mortalidad.’ Si bien un entorno clinico permite
estimar la velocidad de la marcha en condiciones controladas que buscan representar la
capacidad funcional, es la velocidad de la marcha en condiciones de la vida real la que

proporciona el rendimiento real de una persona.™

La velocidad de marcha puede evaluarse mediante diferentes pruebas estandarizadas, que
varian principalmente en la distancia recorrida y en las condiciones de medicion. Entre las
mas utilizadas se encuentran los “Test de 4, 6 y 10 metros”, en los cuales se registra el
tiempo necesario para recorrer una distancia determinada y se calcula la velocidad en

metros por segundo (m/s)."

El test de 4 metros consiste en solicitar al individuo que camine a velocidad habitual a lo
largo de una distancia de 4 metros, registrando el tiempo empleado mediante cronémetro
para calcular la velocidad en metros por segundo. El test de 6 metros sigue un
procedimiento similar, aunque con una mayor distancia de recorrido, lo que permite obtener
una medicion mas estable de la velocidad de marcha, reduciendo la influencia de las fases
de aceleracion y desaceleracion. El test de 10 metros es uno de los mas utilizados en el
ambito clinico y de investigacion. En este, el individuo recorre una distancia de 10 metros,
registrandose el tiempo en el tramo central para evitar sesgos por aceleracion inicial y
desaceleracion final. La prueba puede realizarse tanto a velocidad habitual como maxima,

permitiendo evaluar distintos niveles de desempefio funcional. 2
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Ill. B. 3. Alteraciones de la marcha en la EP

La “marcha parkinsoniana” se describe con episodios alternados de “congelamiento”
(bloqueos motores) y “festinacion” (pasos cortos y rapidos). Los episodios de congelamiento
brusco durante la marcha al intentar iniciarla o cambiar de direccion durante la misma son
fendmenos relacionados con la acinesia, que comunmente afectan a los miembros
inferiores, y funcionalmente se observa como una inhabilidad transitoria y repentina de
aproximadamente diez segundos. Por su lado, la bradicinesia junto con las alteraciones de

la postura, pueden causar ademas lateralizacion de las personas con EP al caminar. ’

Los movimientos se ejecutan en forma lenta a pesar de la correcta estrategia motora porque
tanto el tiempo de reaccion como el de ejecucion se hallan enlentecidos. Se ha podido
demostrar que la descarga electromiografica inicial que registra la activaciéon del musculo
implicado en un determinado movimiento no tiene la suficiente magnitud para desarrollarlo,
a pesar de la correcta seleccién de los musculos y la relajacion de los respectivos
antagonistas.”” En consecuencia, hay una disminucién de la velocidad de desplazamiento.
Esta caida se asocia principalmente entonces a la reduccion de la longitud del paso, no asi

a cambios en la cadencia.®

Por lo tanto, la alteracion en los circuitos dopaminérgicos genera una disminucién en la
amplitud del movimiento, lo que repercute directamente en la velocidad de la marcha. Esta
misma constituye un parametro clinico relevante, ya que refleja el grado de compromiso
funcional de la persona y se encuentra asociada tanto a la progresién de la enfermedad

como al nivel de independencia en las actividades de la vida diaria.®

lll. C. Depresién

Es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente, afectando aproximadamente al 20% de la
poblacion a lo largo de la vida. Ademas, presenta una mayor prevalencia en mujeres,
representando cerca del 70% de los casos. A nivel global, constituye una de las principales
causas de discapacidad. Actualmente ocupa el cuarto lugar, con proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que indican que ascendera al segundo puesto en

los préximos afios.??
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La fisiopatologia de la depresiéon implica, a nivel del sistema nervioso central, una
descompensacion de las monoaminas neurotransmisoras noradrenalina y serotonina, y
posiblemente, también de acetilcolina y de las endorfinas. Esta alteracion en los
neurotransmisores se manifiesta clinicamente mediante sintomas afectivos, cognitivos y
fisicos, tales como tristeza persistente, apatia, fatiga, alteraciones del suefo, disminucion de

la concentracién y pérdida de interés por las actividades diarias.

La disfuncion central de la neurotransmisién, ademas origina alteraciones neurovegetativas
y endocrinas, sobre todo en la secrecion de cortisol, hormona tiroidea y hormona de
crecimiento. Por eso, el perfil bioquimico es similar tanto endocrina como
inmunolégicamente al que se produce en situaciones de estrés.?® Este consiste en la
activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-cortico-suprarrenal, la perturbacién de los ritmos

circadianos de cortisol.?*

Conductualmente, la depresion se caracteriza principalmente por la reduccion generalizada
en la frecuencia de las conductas. A su vez, se relaciona con una pérdida de reforzadores
positivos contingentes a la conducta o a una pérdida en la efectividad de tales reforzadores.
La evidencia al respecto es que la depresion se suele preceder una sucesion de eventos
vitales estresantes o una historia previa de adversidades y estrés psicosocial.** En este

sentido, podria deberse a la combinacién de diversos factores: %

e Factores relacionados con la personalidad: Presentar un caracter con alguna
cualidad extrema, como ser inseguridad, dependencia, hipocondria, perfeccionismo,

autoexigencia, entre otros.

e Factores ambientales: Presentar algun problema econdmico, familiar, de salud,
etcétera.

e Factores biolégicos: como alteraciones cerebrales, en neurotransmisores y

genéticas.?

lll. C. 1. Escalas y formas de medicion de la depresion

La evaluacion de los sintomas depresivos puede realizarse mediante diferentes escalas e
instrumentos clinicos validados, ampliamente utilizados tanto en investigacion como en la
practica clinica. Estas herramientas permiten identificar la presencia e intensidad de los

sintomas depresivos, asi como realizar el seguimiento de la evolucion clinica y la respuesta
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a las intervenciones terapéuticas. Algunas escalas son autoaplicadas, mientras que otras

requieren la evaluacion de un profesional de la salud. 2°:26:27:28.2943.44.45.46

Inventario de Depresion de Beck (BDI): Es un instrumento de medida de sintomas

depresivos, usualmente autoaplicado, aunque también se suministra a modo de
entrevista. Su distribucién, es definida como suma simple de reactivos, es asimétrica
positiva y leptocurtica, concentrandose las puntuaciones en los valores inferiores de
la escala. El Inventario de depresiéon de Beck (BDI) de Beck y Steer (1987). Consta
de 21 reactivos con cuatro opciones puntuadas de 0 (ausencia de sintoma) a 3
(sintoma severo). Asi, su rango varia de 0 a 63. Los sintomas se refieren al humor,
pesimismo, ideas suicidas, cambios en la imagen corporal y preocupaciones
somaticas. Se suele tomar la puntuacién de 9 como punto de corte para indicar
sintomatologia depresiva leve y una puntuacion superior a 18 como un indicador de
sintomatologia mas severa, compatible con un diagndstico de trastorno depresivo

mayo por criterios DSMIV de la American Psychiatric Association (1994). %

Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D): es ampliamente aplicada y aceptada
para evaluar la intensidad de la depresién, con una sensibilidad y especificidad
adecuadas en individuos con EP. La Escala de Calificacion de Depresion de
Hamilton de 17 items (HAM-D17), investiga como se ha sentido la persona en los
Ultimos 7 dias, incluido el dia en que se aplicé la escala. Consta de 17 items, cada
uno puntuado en una escala de 0 a 2 o de 0 a 4, segun la intensidad del sintoma. La
puntuacién total oscila entre 0 y 52 puntos. 0-7 sin depresién, 8-16 depresion leve,

17-23 depresion moderada y mayor a 24 depresion grave. 2

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): es un cuestionario de deteccién breve, de
facil administracion y puntuacién, que puede utilizarse para mejorar la tasa de
reconocimiento de la depresion y facilitar el tratamiento. Como herramienta de
deteccién de la depresién, se ha demostrado que el cuestionario posee una buena
sensibilidad y especificidad comparables para la depresion en poblaciones adultas.

El cuestionario consta de nueve items que se centran en los criterios diagnosticos
del DSM-IV para el trastorno depresivo mayor (TDM). Los mismos, se utilizan para
generar puntuaciones de 0, 1, 2 o 3 para las categorias de respuesta de “en

” ” W

absoluto”, “varios dias”, “mas de la mitad de los dias” y “casi todos los dias”. La
pregunta 9, evalua el riesgo de autolesién. El evaluador aplica un algoritmo
diagnostico con los puntajes obtenidos, que otorga el valor final, con puntuaciones

que van de 0 a 27 y puntos de corte de 5, 10, 15y 20 que representan niveles leves,
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moderados, moderadamente graves y graves de sintomas depresivos. Un punto de
corte de 10 o superior, debe considerarse una "sefal amarilla" que sugiere la
posibilidad de una afeccion de importancia clinica, mientras que un punto de corte
de 15 se considera una "sefal roja" que identifica a las personas que probablemente

necesitan tratamiento activo.?’

Escala Hospitalaria de Ansiedad Depresion (HADS): es una herramienta
autoaplicada conformada por 14 items que permite utilizarse en medios hospitalarios
no psiquiatricos o en atencion primaria. Es un instrumento que considera
dimensiones cognitivas y afectivas, que omite aspectos somaticos (insomnio, fatiga,
pérdida de apetito, etc.) y asi evita atribuirlos a la enfermedad. %

Consta de dos subescalas de siete items intercalados. La subescala de depresion
esta centrada en el concepto de anhedonia como sintoma nuclear de este cuadro
clinico y que diferencia primordialmente la ansiedad de la depresion. Cada reactivo
tiene cuatro posibles respuestas que puntuan de 0 a 3, para un total de 0 a 21. Tanto
para las puntuaciones de ansiedad como de depresién se considera “normal’ de
cero a siete, “dudoso” de ocho a diez y “problema clinico” a partir de once. Diversos
estudios reportan tasas de respuesta del 95 al 100%. La escala se puede contestar

de cinco a seis minutos, lo que hace sencilla su aplicacion por parte del equipo de

salud. %
Geriatric Depression Scale (GDS): La GDS es un cuestionario de 30 items (GDS

30), que se utiliza principalmente en personas de edad avanzada. Por la posibilidad
de presentar dificultades cognitivas en este rango etario, las preguntas no incluyen
sintomas somaticos ni preguntas abiertas, teniendo un formato de respuesta simple
dicotdomica “si/no”. Dado que la fatiga o la falta de concentracion pueden dificultar
que las personas mayores mantengan la atencion al completar escalas extensas, se
desarrollé una version corta de 15 items (GDS 15) con una alta correlacion con la
version larga de la GDS. Los autores no recomendaron un valor de corte claro para
las versiones de 15 y 30 items de la GDS, aunque una puntuacién mayor a 5 en la

version breve de la misma, sugiere depresion. %

Escala de Autoevaluacion de la Depresion (SDS): La escala de autoevaluacién para

la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra para valorar el
nivel de depresién de una persona. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes

fisioldgicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Hay diez
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preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada
pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una buena
parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo). El rango de calificacién es de 20-80
(25-49 rango normal, 50-59 ligeramente deprimido, 60-69 moderadamente

deprimido, 70 o mas severamente deprimido).**

e Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D): La Escala de

Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) es un instrumento breve
de autoinforme disefiado para evaluar la sintomatologia depresiva en poblacién
general. Esta compuesta por items que representan sintomas asociados a la
depresion, los cuales han sido previamente utilizados en escalas mas extensas y

validadas.**

La escala evalua la frecuencia de sintomas depresivos a partir de las respuestas del
individuo. Cada item se puntia en una escala de 0 a 3 segun la frecuencia con la que se
experimentd el sintoma durante el periodo evaluado. Para la mayoria de los items (1-3, 5-7,
9-11, 13-15 y 17-20), la puntuacion se asigna de la siguiente manera: 0 corresponde a “casi
nunca o nunca (menos de un dia)”, 1 a “algunas veces o poco tiempo (1-2 dias)’, 2 a
“ocasionalmente o con cierta frecuencia (3-4 dias)” y 3 a “casi siempre o todo el tiempo (5-7
dias)”. Sin embargo, los items 4, 8, 12 y 16 se puntuan de forma inversa: 0 corresponde a
“casi siempre o todo el tiempo”, 1 a “ocasionalmente”, 2 a “algunas veces” y 3 a “casi nunca

o nunca”.*

El puntaje total se obtiene mediante la suma de todos los items, con un rango posible de 0 a
60 puntos. Las puntuaciones mas altas indican una mayor frecuencia de sintomas

depresivos, es decir, mayor nivel de sintomatologia depresiva.*

e Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS): es una herramienta de

evaluacion clinica, disefiada para medir la gravedad de los episodios depresivos en
pacientes con trastornos del estado de animo. La MADRS se caracteriza por su
sensibilidad a los cambios en la gravedad de la depresion, lo que la convierte en una
herramienta importante para monitorizar la evolucién de la persona durante el

tratamiento.*54¢

La escala consta de diez items, cada uno de los cuales aborda un aspecto diferente de la
depresién, como la tristeza aparente, la tristeza referida, la tension interna, los trastornos del

suefio, el apetito, la concentracion, el cansancio, la incapacidad para sentir, los
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pensamientos pesimistas y los pensamientos suicidas. Cada item se puntua en una escala
de 0 a 6, donde las puntuaciones mas altas indican sintomas depresivos mas graves, todos
los items se suman para proporcionar una puntuacién global (de 0 a 60). 0—6 = normal / sin
sintomas, 7-19 = leve, 20-30 = moderado, 31-39 = grave y 40—60 = extremadamente
grave. Este sistema de puntuacion permite a los evaluadores cuantificar los sintomas
depresivos de forma estandarizada, facilitando tanto la evaluacion inicial de la gravedad de

la depresion como el seguimiento continuo de las intervenciones terapéuticas.*>#¢

lll. C. 2. Depresion en EP

La depresion es la alteracién neuropsiquiatrica mas frecuente en la enfermedad de
Parkinson. Frecuentemente consiste en un cuadro persistente, que genera un impacto

importante en la capacidad funcional y en la calidad de vida de las personas con EP.*2

La misma, segun la definicién de los criterios del Manual Diagnéstico y Estadisticos de los
Trastornos Mentales, cuarta edicién (DSM V), esta presente si una persona presenta cinco

o mas de los siguientes sintomas: "

Estado de animo deprimido.
Disminucién del interés (apatia) o del placer en las actividades (anhedonia).
Pérdida de peso significativa .

Insomnio o suerfio excesivo.

1

2

3

4

5. Retraso psicomotor o agitacion.

6. Pérdida de energia (anergia).

7. Sentimientos de culpa inapropiada.
8

Pensamientos recurrentes de muerte."

La anergia, la apatia, el insomnio o el suefio excesivo y la pérdida de peso son sintomas
gue ocurren en personas con EP por la propia naturaleza de la patologia, sin que esté
necesariamente asociado a un cuadro de depresion. Esto resalta la dificultad de
diagnosticar la depresion en la EP. Asi, el rostro inexpresivo y apagado, la voz baja y
apagada, la lentitud de movimientos, la fatiga y la postura encorvada de una persona con
EP podria sugerir que esta cursando un cuadro de depresion, cuando en realidad no es asi.
Desde el otro lado, el retraso psicomotor (disminucion de la velocidad de los procesos
motores y cognitivos) de la depresion puede pasar desapercibido en alguien con EP que,

aunque esta cursando un cuadro de depresién, lo niega. La relativa ausencia de sintomas
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como culpa, verglenza y tristeza, sintomas tradicionales de la depresion, complica aun mas

su diagndstico dentro de un contexto de presencia de EP. '

lll. C. 3. Relacién de la depresién con la funcién motora

Diversos estudios han analizado la relacion entre los sintomas depresivos y las alteraciones
motoras en personas con EP. Se ha demostrado que existe una asociacion significativa
entre la intensidad de los sintomas depresivos y el grado de compromiso motor., ya que los
resultados indican que a mayor severidad del trastorno motor, mayor intensidad de los
sintomas depresivos. Se observa que la depresién se correlaciona tanto con los signos
motores como con la fase de la enfermedad y el nivel de rendimiento funcional. Los
hallazgos sugieren que la depresiéon no solo constituye un sintoma no motor aislado, sino
que se encuentra estrechamente vinculada a la progresion y severidad del compromiso

motor.'*

lll. D. Ejercicio Terapéutico

llIl. D. 1. Definicion

El ejercicio terapéutico (ET) se define como la planeacion y ejecucion sistematica de
movimientos, posturas y actividades corporales para prevenir factores de riesgo,
reestablecer o potenciar el funcionamiento fisico y/o optimizar el estado de salud, condicién

fisica o sensacion de bienestar, incidiendo en la calidad de vida de los individuos.

A diferencia del ejercicio recreativo o deportivo, el ET se prescribe con una finalidad
terapéutica y su progresion debe ser supervisada por un profesional de la salud,

garantizando su seguridad y eficacia.'®

El proceso sistematico, individualizado y especifico en el que se establece la prescripcion
del ET se desarrolla a través de un principio conocido como FITT-VP. Estas siglas hacen
hincapié en los parametros de prescripcion a considerar desde el punto de vista practico: (F:
frecuencia; |: intensidad; T: tiempo; T: tipo de ejercicio; V: volumen; P: progresién).*
Actualmente, el ET evoluciond hacia una perspectiva bioconductual. De esta manera, se
agregan al concepto la inclusion de: E: educacion; P: planteamiento de objetivos; A: analisis
bioconductual (FITTV-EPA). Esta estrategia incluye un analisis previo de los factores
cognitivos, expectativas y factores afectivos-motivacionales que pueden actuar como

interferencias potenciales en la practica del ejercicio terapéutico, un planteamiento de
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objetivos razonado y estructurado, y finalmente un proceso educativo sobre los aspectos
positivos del ejercicio y sobre las posibles percepciones asociadas a la practica del ejercicio.

4

Ill. D. 2. Dosificacion

La prescripcion del ejercicio fisico se basa en la consideracion de distintos componentes
que permiten su adecuada planificacion y adaptacidon a las caracteristicas del individuo,

entre los que se destacan la intensidad, la frecuencia, la duracién y el tipo de ejercicio:'®

- Intensidad: es la relacién entre el esfuerzo fisico requerido para su realizacion y el
esfuerzo fisico maximo que el individuo puede tolerar. Se caracteriza por el valor de
cada estimulo o por el trabajo realizado por unidad de tiempo. La misma puede ser
considerada en términos absolutos o relativos.

- Erecuencia: se refiere al numero de veces en que el individuo se ejercita por
semana. Esta relacionado con la intensidad y duracion del ejercicio y, por lo tanto,
depende de estas dos variables.

- Duracioén: es el tiempo utilizado en la ejecucion de un ejercicio o actividad fisica
especifica.

- Tipo de ejercicio: se refiere a la modalidad de actividad fisica realizada, la cual

puede clasificarse posteriormente segun sus caracteristicas especificas.'®

Figura 5: Componentes para prescribir un programa de ejercicios. 16

lll. D. 3. Clasificacion

Dentro de la clasificacion del tipo de ejercicios se encuentran: aerébico (cardiovascular),

resistencia a la fuerza (entrenamiento resistido) y flexibilidad.
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- Aerdbico: Su finalidad aspira a mejorar la capacidad aerébica mediante el aumento
de la eficiencia del sistema cardiorrespiratorio para el transporte y utilizacion de
oxigeno durante el esfuerzo. Se caracteriza por el uso de grandes grupos
musculares por un largo periodo. Son ejemplos de ejercicio aerdbico caminar, correr,
nadar, montar bicicleta y danza. La mejor respuesta cardiovascular para el ejercicio
aerdbico, es el incremento en el consumo de oxigeno (VO2) y de la frecuencia
cardiaca (FC).

- Resistencia a la fuerza (entrenamiento resistido): tiene por objetivo aumentar la

masa muscular, resistencia y flexibilidad. Se basa en el desarrollo de repeticiones de
ejercicios dentro una cantidad determinada de series, siendo el programa tradicional
tres series de diez repeticiones por cada una. En el periodo inicial de entrenamiento,
el programa de series simples y multiples, experimenta un similar resultado en la
fuerza muscular. Cualquier persona, con un estado saludable o que posea alguna
enfermedad crénica, deberian incluir en su programa ejercicios resistidos de los
diferentes grupos musculares.

- Flexibilidad: el mismo busca la mejora o mantenimiento de la amplitud de
movimiento de las articulaciones, mediante el estiramiento de musculos y tejidos

blandos.®

lll. D. 4. Beneficios del ejercicio terapéutico sobre la depresion

El ejercicio fisico puede influir en la degradacion de proteinas, reducir la inflamacion,
optimizar el flujo sanguineo cerebral e incrementar la produccién de factores neurotroficos.
Estos efectos pueden combatir a las alteraciones cerebrales relacionadas con el

envejecimiento, los trastornos neurodegenerativos y la depresion.

Los mecanismos por los cuales el ejercicio fisico puede disminuir los sintomas depresivos
son: Preservar el volumen hipocampal cerebral y regenerar las neuronas hipocampales por
medio de la reduccién de receptores glucocorticoides, incrementar los niveles de la enzima
triptoéfano hidroxilasa, promoviendo la sintesis de serotonina y la liberacion de dopamina (lo
que a su vez mejora el estado de animo de los pacientes), activacion del sistema
endocannabinoide, regulando la funcién del eje hipotalamico-pituitario-adrenal e
incrementando los niveles de noradrenalina, aumento del flujo sanguineo cerebral,
disminuyendo el estrés oxidativo y la inflamacién, incremento en la expresion de BDNF,
disminuyendo la neurodegeneracion y favoreciendo la plasticidad sinaptica, reduce el grado

de discapacidad e incrementa la calidad de vida de los pacientes con EP. *'

24



Incremento en la sintesis
de serotonina y la
liberacion de dopamina

Regeneracion de las
neuronas hipocampales

t @ |
s - Aumento en la expresion

Aumento del flujo f— _:./" 1 || sl | o RDNF y promocion de

senguineo cerebral la plasticidad sinaptica

0 i
NN\ ° =

Activacion del sistema Reduccion del grado de

endocannabinoide e discapacidad y mejora

incremento en los niveles en |a capacidad de vida
de noradrenalina de los pacientes

Figura 6: Efectos positivos del ejercicio en pacientes con EP. 31

lll. D. 5. Ejercicio terapéutico en personas con EP.

El ejercicio terapéutico ha sido considerado una herramienta importante dentro del abordaje
de la enfermedad de Parkinson, debido a las caracteristicas propias de esta patologia que

afecta de manera directa la movilidad y la calidad de vida de las personas."’

La practica de ejercicio fisico se plantea como una estrategia orientada a mejorar la
funcionalidad y favorecer el mantenimiento de las capacidades fisicas. Dentro de las
intervenciones mas utilizadas se incluyen actividades como el ejercicio aerdbico, el
entrenamiento de fuerza y los ejercicios de equilibrio, los cuales permiten trabajar diferentes
componentes del movimiento y son frecuentemente incorporados en los programas de

rehabilitacion. "7

25



No sélo se centra en los aspectos motores, sino que también ha sido considerado en
relacién con el bienestar general de la persona, siendo una intervencién que puede
contribuir a mejorar la calidad de vida, actuando sobre los sintomas no motores. Su
aplicacion se realiza de manera regular y adaptada a las caracteristicas individuales,

formando parte del tratamiento integral de la enfermedad."”

Si bien el ejercicio fisico terapéutico presenta efectos beneficiosos sobre la gravedad de los
signos motores y la calidad de vida en personas con EP, la literatura sefala que existe una
limitada evidencia que permita establecer diferencias claras entre los distintos tipos de

ejercicio terapéutico.®

Las intervenciones basadas en ejercicio han sido consideradas relativamente seguras,
aunque la evidencia respecto a los posibles eventos adversos aun resulta incierta. Por otra
parte, se destaca la necesidad de desarrollar estudios que permitan comparar de manera
mas precisa los efectos de los distintos tipos de ejercicio, lo cual resulta relevante para

optimizar la prescripcién del ejercicio terapéutico en esta poblacién.'®

Ejercicio fisico terapéutico
(aerdbico, fuerza, multicomponente, otros)

e | T

locomotor)

L

T

L ™y ia ™y i )
Mecanismos Mecanismos Mecanismos
neurobiclogicos funcionales psicosociales
T Dopamina 1 Fuerza muscular t Independencia
1 Serotonina T Capacidad fisica 1 Participacion social
Liberacion de endorfinas 1 Velocidad de marcha { Aislamiento
Neuroplasticidad T Equilibrio 1 Autoeficacia
T Movilidad
< ‘7 \J‘ ‘.
T Velocidad de marcha 1 Sintomas depresivos
(mejor rendimiento «—> (mejora del estado

emocional)

/

Mejora de la calidad de vida y del bienestar general

Figura 7: Modelo conceptual de la relacion entre marcha y sintomas depresivos en adultos con EP. Elaboracion propia.

26,31-39
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IV. JUSTIFICACION

La enfermedad de Parkinson es una patologia con una incidencia creciente, especialmente
en adultos mayores, y que afecta no solo el movimiento, sino también aspectos
emocionales y psicolégicos que muchas veces quedan relegados en el tratamiento. Entre
las principales dificultades que enfrentan quienes viven con esta patologia se encuentran la
pérdida de autonomia, la disminucion de la capacidad para caminar con seguridad y
rapidez, y la presencia de sintomas depresivos que impactan de forma directa en la calidad

de vida.

En base a esto, resulta clave contar con herramientas terapéuticas que permitan mejorar
estos aspectos desde un enfoque kinésico integral y no farmacolégico. El ejercicio fisico
terapéutico ha demostrado ser una estrategia valida y efectiva. Al existir una amplia
variedad de modalidades posibles, son muchas las variables que componen el ejercicio
terapéutico, y aun no se cuenta con suficiente precision sobre cuales son las que generan

mayores beneficios en relacidén con la marcha y la depresion en personas con Parkinson.

Este trabajo busca aportar informacién que permita orientar la practica profesional en
funcidn de la evidencia actual disponible, ayudando a seleccionar estrategias terapéuticas
mas especificas y efectivas. La revision de la bibliografia permitira conocer qué tipo de
intervenciones se estan aplicando, con qué frecuencia, intensidad y duracién; conocer
cuales son sus efectos concretos sobre las variables funcionales y emocionales mas

afectadas por la enfermedad, y asi ver cual impacta de mejor manera sobre las mismas.

La alteracion de la marcha como la presencia de sintomas depresivos son factores que
comprometen de manera significativa la independencia y la participacién de las personas en
su vida cotidiana. Por eso mismo, generar y organizar este conocimiento puede aportar al
campo de la neurorrehabilitacion, al favorecer el disefio de abordajes kinésicos mas
completos, individualizados y sostenibles, que respondan de forma precisa a las

necesidades reales de esta poblacion.
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V. MATERIALES Y METODOS

V. A. 1. Métodos

Se llevé a cabo una revision bibliografica a partir de la lectura de la literatura. Se tomaron en

cuenta revisiones sistematicas y ensayos clinicos, que utilizaron el ejercicio terapéutico

dentro del tratamiento en personas con EP, evaluando su efecto sobre los sintomas

depresivos y la velocidad de marcha. Se utilizaron como bases de datos la Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), PubMed y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT.

Los criterios de inclusion de articulos fueron: articulos publicados entre el 2010 y 2025, los

cuales se hayan realizado un tratamiento en personas adultas diagnosticadas con

enfermedad de Parkinson; que evallen la intervencion con ejercicio terapéutico (de

cualquier tipo) y reporten resultados sobre velocidad de marcha y/o sintomas depresivos. La

busqueda se limitdé a articulos en los que se pueda conseguir el texto completo, en idioma

inglés, espanol y/o portugués.

V. A. 2. Estrategia de busqueda:

Palabras clave MesH DeCS Términos Términos
libres en libres en
espainiol Ingles

Parkinson Parkinson Enfermedad de | "enfermedad de | "Parkinson's

Disease Parkinson Parkinson", disease",
"trastorno del "Parkinsonism"
movimiento",

Ejercicio Exercise Terapia por "ejercicio "exercise

terapeutico Therapy, Ejercicio, terapéutico”, therapy",

Resistance Entrenamiento | "intervenciones | "physical
training, de la fuerza, con ejercicio”, activity",
Muscle Técnicas de "Fortalecimiento | "exercise
stretching ejercicio con " intervention",
exercises, Movimientos, “Entrenamiento | "training"
Endurance Entrenamiento | Aerdbico”
training Aerdbico

Ejercicio de

estiramiento

muscular.

Velocidad de walking speed Velocidad al "velocidad de "gait speed",

marcha caminar, marcha" "walking
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Velocidad de speed",
marcha
Depresion Depression Depresion "depresion”, "depression",
Depressive "sintomas "depressive
symptom depresivos", symptoms"

Las estrategias de busqueda seran realizadas a partir de la combinacion de los términos de

busqueda y de los operadores logicos “AND” y “OR”.

#1

("Parkinson Disease"[MeSH Terms]) AND ("Exercise Therapy"[MeSH Terms] OR
"Resistance Training"[MeSH Terms] OR "Muscle Stretching Exercises"[MeSH Terms] OR
"Endurance Training"[MeSH Terms]) AND ("Walking Speed"[MeSH Terms] OR "Gait
speed" [MeSH Terms] AND ("Depression"[MeSH Terms] OR "Depressive
symptom"[MeSH Terms].

#2

("Enfermedad de Parkinson") AND ("Terapia por Ejercicio" OR "Entrenamiento de la
Fuerza" OR "Ejercicio de Estiramiento Muscular" OR "Entrenamiento Aerdbico") AND
("Velocidad al Caminar" OR " Velocidad de marcha") AND ("Depresion")

#3

("enfermedad de Parkinson" OR "trastorno del movimiento") AND ("ejercicio terapéutico”
OR "intervenciones con ejercicio" OR "fortalecimiento" OR "entrenamiento aerdbico") AND
("velocidad de marcha" OR "Velocidad al caminar") AND ("depresion" OR "sintomas

depresivos")
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#4

("Parkinson's disease" OR "Parkinsonism") AND ("exercise therapy" OR "physical activity"
OR "exercise intervention" OR "training" OR "resistance training") AND ("gait speed" OR
"walking speed" OR "gait") AND ("depression" OR "depressive symptoms")

V. A. 3. Diagrama de flujo
/
-

s

Figura 8: Diagrama de flujo para la seleccion de articulos. Elaboracion propia
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VI. RESULTADOS

Se incluyeron en esta revisién un total de 10 articulos cientificos: Shaoging Xie et al. (2025);
Yong Yang et al. (2022); Jianing Tian et al. (2022); Gollan Romina et al (2022); Tiago
Alencar de Lima et al (2019); Ledn Cp Leal et al (2019); Susan M Linder et al (2022); Hao
Ren et al (2025); Hernan Cortés et al (2022); Marcos Paulo Braz de Oliveira et al (2021).
Fueron publicados entre los afios 2010 y 2025 y analizaron la efectividad del ejercicio
terapéutico para el tratamiento de los sintomas depresivos y velocidad de marcha en
adultos con enfermedad de parkinson (EP). Se adjuntan en anexos las fichas de descripcion

de cada uno de los articulos. 2%'-%

VII. ANALISIS DE RESULTADOS

VII. A. Caracteristicas generales de los estudios.

En relacién con el diseno metodolégico de los 10 estudios incluidos, se identificaron 8
revisiones: Xie et al. (2025), Yang et al. (2022), Tian et al. (2022), Gollan et al (2022), Linder
et al (2022), Ren et al (2025), Cortés et al (2022) y Oliveira et al (2021), siendo la mayoria
revisiones sistematicas, y 2 ensayos aleatorizados controlados: De Lima et al (2019) y Leal
et al (2019). Estos disefios han aportan un nivel de evidencia elevado en cuanto a la
efectividad del ejercicio fisico terapéutico en personas con enfermedad de Parkinson, tanto

en variables motoras como no motoras.?6:31-3°
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Distribucion de los tipos de estudios incluidos

8

Revision sistémica de
ensayos controlados
aleatorizados

3
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Revisiones y ECA

Subtipo de revisiones

Figura 9: Distribucion de los tipos de estudios incluidos. Elaboracion propia 26,31-39

Respecto a la poblacién estudiada, todos los articulos incluyeron personas adultas con
diagndstico de enfermedad de Parkinson, principalmente en estadios leves a moderados
segun la escala de Hoehn y Yahr (HY). Esto permiti6 una gran homogeneidad en la
muestra, favoreciendo la comparacién entre estudios en relacidon con las intervenciones

aplicadas y los resultados obtenidos. 20313

En cuanto al tamafio muestral, se observo una considerable variabilidad entre los estudios
analizados. Ambos ensayos aleatorizados controlados presentaron muestras reducidas: De
Lima et al (2019) con un total de 33 personas con EP y Leal et al (2019) con 54 personas
con EP. Mientras que las revisiones sistematicas integraron un namero significativamente

mayor de participantes; aportando mayor robustez a los resultados. 263'-3°
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Los estudios fueron desarrollados principalmente en contextos clinicos y ambulatorios,
incluyendo hospitales, centros de rehabilitacién y entornos comunitarios. En todos los
estudios las intervenciones fueron supervisadas por profesionales de la salud,
principalmente kinesiélogos/as y equipos interdisciplinarios, ha buscado garantizar la
correcta aplicacion del ejercicio terapéutico disminuyendo ejecuciones incorrectas causadas

por errores individuales. 26:31-3°

En relacién con las intervenciones, se identificaron diferentes modalidades de ejercicio fisico
terapéutico en personas con EP, que incluyeron: ejercicio aerébico, entrenamiento de
fuerza/resistencia, programas multicomponentes, ejercicio mente-cuerpo (con modalidades
como yoga, tai chi, gigong y baile), y otras variantes que incluyen entrenamiento en cinta
rodante, marcha noérdica, ejercicio acuatico, vibracién de cuerpo entero y programas

especificos de equilibrio y marcha. 2313

En conjunto, estas intervenciones presentan variaciones en cuanto a intensidad, frecuencia,
duracion y grado de supervision, lo que genera heterogeneidad en las modalidades entre

los articulos incluidos. 26:31-39

Los estudios analizaron diversas variables de resultado, destacandose principalmente la
“velocidad de marcha” como variable motora en seis de ellos: Xie et al. (2025), Yang et al.
(2022), de Lima et al (2019), Leal et al (2019), Linder et al (2022), Oliveira et al (2021). Los
“sintomas depresivos” han sido utilizados como variable no motora en cinco estudios:Yang
et al. (2022), Tian et al. (2022), Gollan et al (2022), Ren et al (2025), Cortés et al (2022).
Ambas variables fueron evaluadas mediante tests y escalas validadas. Las cuales seran
analizadas en profundidad en los apartados siguientes, en funcién de los objetivos del

presente trabajo.?631-3°

VII. B. Analisis 1° objetivo especifico: Analizar las diferentes modalidades de
ejercicio fisico terapéutico aplicadas en personas adultas con enfermedad de

Parkinson.

El primer objetivo especifico de esta revision consistié6 en analizar las diferentes
modalidades de ejercicio fisico terapéutico aplicadas en personas adultas con enfermedad
de Parkinson. Para ello, se agruparon las intervenciones segun el tipo de ejercicio
implementado, considerando sus caracteristicas principales y frecuencia de su utilidad en

los estudios.?6:31-39
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Este analisis permitio identificar una amplia diversidad de modalidades de ejercicio fisico
terapéutico aplicadas en personas adultas con enfermedad de Parkinson, evidenciando una
marcada heterogeneidad en cuanto a tipo de intervencion, dosificaciéon y forma de
implementacién. Se han revelado el ejercicio aerdbico, el entrenamiento de
fuerzal/resistencia, los programas multicomponentes, el ejercicio mente-cuerpo
(comprendiendo yoga, tai chi, qigong y baile), y otras modalidades que incluyeron
entrenamiento en cinta rodante, marcha nérdica, ejercicio acuatico, vibracién de cuerpo
entero y programas especificos de equilibrio y marcha. En la Figura 10, se observan los

estudios que utilizaron cada modalidad de ejercicio fisico terapéutico. 26:3'-%

Tipo
Ejercicio A B C D E F G H 1 J
terapeutico
[ x X X x X
cuerpo
Resistenci x X X X x X X
affuerza
Multicomp X B . I
onente
Aerébico X X X X X X X
Otras
modalidad X X X X

es

Figura 10: diferentes modalidades de ejercicio terapéutico en articulos. Elaboracion propia 26,31-39

A: Shaoqing Xie et al. (2025). B: Yong Yang et al. (2022). C: Jianing Tian et al. (2022). D: Gollan Romina et al (2022). E: Tiago

Alencar de Lima et al (2019). F: Le6n Cp Leal et al (2019). G: Susan M Linder et al (2022). H: Hao Ren et al (2025). I: Hernan

Cortés et al (2022). J: Marcos Paulo Braz de Oliveira et al (2021 ).26‘31'39
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En primer lugar, el ejercicio aerobico se posiciona como la modalidad mas frecuentemente
utilizada a lo largo de los estudios analizados, estando presente en siete de los mismos.
Este tipo de intervencion ha sido implementado mediante distintas estrategias, tales como
caminata, cinta rodante, ciclismo en cicloergbmetro, baile, boxeo, marcha nérdica y

ejercicios multimodales con componente aerdbico.

En términos de dosificacion, se ha observado una gran variabilidad, con programas que
oscilaron entre 20 y 90 minutos por sesién, con frecuencias de 2 a 5 veces por semana y
duraciones totales que variaron entre 4 y 28 semanas. Especificamente, Linder et al. (2022)
implementaron un programa de ciclismo aerdbico de 50 minutos, 3 veces por semana
durante 8 semanas, mientras que Ren et al. (2025) reportaron intervenciones de =60
minutos por sesién, =23 veces por semana y 212 semanas de duracion. Por su parte, Oliveira
et al. (2021) describieron programas de 20 a 70 minutos, con frecuencias de 2 a 4 veces
semanales y duraciones de hasta 26 semanas. Por ultimo, Xie et al (2025) presentd un
programa de ejercicios con distintas intensidades y dosis, medidos en Mets, en el cual el
mejor resultado para las variable velocidad de marcha lo presenté en esta modalidad de
ejercicio. Los estudios coinciden en que los programas estructurados, supervisados y con
intensidades moderadas (entre el 60% y 85% de la frecuencia cardiaca maxima) son los
mas utilizados en la practica clinica. Asimismo, los trabajos destacan la existencia de una
relacion dosis—respuesta, en la cual mayores volumenes semanales de ejercicio (2150-180

minutos) se han asociado a mejores resultados clinicos.?':32:33:34.37.38.39

Por otro lado, el entrenamiento de resistencia o fuerza muscular constituye otra de las
modalidades centrales identificadas, encontrandose también 7 de los articulos analizados.
Este tipo de intervencidon se caracterizd por la utilizacidon de cargas externas, maquinas,
pesas libres, bandas elasticas o el propio peso corporal, con el objetivo de generar
sobrecarga muscular. Los programas se estructuraron en 2 a 3 sesiones semanales. En
este sentido, de Lima et al. (2019) aplicaron un programa de 20 semanas con sesiones de
30—-40 minutos, dos veces por semana, mientras que Leal et al. (2019) utilizaron una
dosificacién similar durante 6 meses. Por otro lado, Gollan et al. (2022) reportaron una alta
variabilidad en la implementacion, sin una dosificacién Unica predominante. Por ultimo, Tian
et al. (2022) identificaron que las intervenciones de 60-90 minutos y =4 veces por semanas,
con un periodo mayor a 12 semanas generan mayores beneficios. Se destaca la progresion
de cargas como componente clave del entrenamiento, ajustandose en funcién del
rendimiento de la persona con EP. A su vez, algunos estudios integraron el entrenamiento
de fuerza con otros componentes, como equilibrio o movilidad, ampliando su enfoque hacia

intervenciones mas complejas. :31:32:33.34.35.36
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La utilizacion de programas multicomponentes han sido utilizados en cuatro articulos,
comprendiendo también una de las modalidades mas ampliamente utilizada, dentro de los
cuales se han combinado diferentes tipos de ejercicios dentro de una misma intervencion.
Los programas incluyeron componentes de fuerza, equilibrio, coordinacion, movilidad y
resistencia aerdbica. En su mayoria, se han desarrollado con frecuencias de 2 a 4 veces por
semana y una duracion minima de 8 a 24 semanas. Leal et al. (2019) desarrollaron
intervenciones de 6 meses, con una duracion por sesion de 30-40 minutos 2 veces a la
semana combinando fuerza, equilibrio y movilidad, mientras que Cortés et al. (2022)
reportaron protocolos de 45-90 minutos por sesion, entre 2 y 5 veces por semana durante
212 semanas. Lo que destacan los articulos de este enfoque es su aplicabilidad clinica y su

capacidad de adaptacion a diferentes niveles funcionales 3323336

Otra categoria relevante corresponde a los ejercicios de tipo mente-cuerpo presentes en
cinco de los estudios analizados, en donde dentro de los cuales se incluyen disciplinas
como yoga, tai chi y qigong. En estas intervenciones se han combinado movimientos
suaves, control postural, respiracion y concentracion, y suelen ser aplicadas en sesiones de
60 a 90 minutos, entre 2 y 3 veces por semana. Tian et al. (2022) identificaron
intervenciones de 60—90 minutos, 24 veces por semanas con un periodo de = 12 semanas,
mientras que Cortés et al. (2022) reportaron protocolos de yoga de 60 minutos, 2 veces por
semana durante 12 semanas y de Tai Chi y Qigong de 60-90 minutos, 2-3 veces por

semana durante 8 a 24 semanas. 3':3233.34.38

También se identificaron modalidades especificas como el entrenamiento de equilibrio y
marcha, el entrenamiento en cinta rodante con o sin soporte de peso corporal, la realidad
virtual, los exergames y el entrenamiento asistido por robot, estas intervenciones se
encuentran dispersas dentro de 4 articulos analizados. Estas intervenciones se han
enfocado en aspectos motores especificos y presentan una alta variabilidad en su
implementacién, tanto en duracién como en intensidad. En algunos casos, se incorporan
estrategias de doble tarea o senales externas/internas para optimizar el rendimiento motor.
En relacién con estas, Yang et al. (2022) reportaron la mayor variabilidad en dosificacion (1
a 7 sesiones semanales, 15 a 180 minutos, 1 a 96 semanas), incluyendo entrenamiento en
cinta con soporte de peso corporal, realidad virtual y marcha asistida por robot. Asimismo,
Hao Ren et al. (2025) incluyeron modalidades como boxeo, baile y exergames dentro de

programas aerobicos estructurados.3'3334:38
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MODALIDAD

DE EJERCICIO

ESTUDIO

General (rango)

DURACION TOTAL
DEL PROGRAMA
(semanas)

DURACION DE

FRECUENCIA LA SESION

(semanal)

(minutos)

o Linder et al. (2022) 3 50 8
* Ren et al. (2025) 3 3 > 60 > 12
* Oliveira et al. (2021) 2-4 20 - 70 4 - 26
Cortés et al. (2022 2-=5 45 - 90 > 12
EJERCICIO S
AEROB'CO * Tianetal. (2022) > 4 60 - 90 =
(n = 7 estudios) * Xie et al. (2025) Variable Variable Variable
* Yang et al. (2022) 1-7 15 - 180 1-296
* General (rango) 2-3 30 - 60 6-24
@ * Alencar de Lima et al. (2019) 2 30 - 40 20
¢ Lealetal (2019) 2 30 - 40 24
ENTRENAMIENTO @« Gollan et al. (2022) 2-3 Variable Variable
DE FUERZA/ + Tian et al. (2022) > 4 60 - 90 5 12
RESISTENCIA Xie et al. (2025) Variable Variable Variable
= fengic] Yang et al. (2022) ¥ =i 15 - 180 1-9
¢ Cortés et al. (2022) 2-5 45 - 90 = A2
* General (rango) 2-4 45 - 90 8 - 24
o Leal et al. (2019) 2 30 - 40 24
MULTICOMPONENTES  « Xie et al. (2025) Variable Variable Variable
(n = 4estudios) * Yang et al. (2022) 1-7 15 - 180 1-96
* General (rango) 2-4 60 - 90 8 -24
» Tian et al. (2022) > 4 60 - 90 = 12
- + Cortés et al. (2022) - Yoga 2 60 12
EJERCICIO « Cortés et al. (2022) - Tai Chi/Qigong 2-3 60 - 90 8 - 24
MENTE-CUERPO  + Yang et al. (2022) - Baile 2-5 30 - 60 6 - 12
(n = 5 estudios) « Xie et al. (2025) Variable Variable Variable
* Renetal (2025) =3 = 60 = 42
* General (rango) 1-7 15 — 180 1-96
» Yang et al. (2022) 1-7 15 - 180 1-96
OTRAS MODALIDADES * Renetal. (2025) 2 3 20 - 90 > 12
ESPECIFICAS* ¢ Tian et al. (2022) 2-6 20 - 90 4 - 24
(n = 4 estudios) « Cortés et al. (2022) 2-5 45 - 90 > 12

Figura 11: Dosificacién de las modalidades de ejercicio fisico terapéutico en personas adultas con enfermedad de parkinson

(detalle por estudio). Elaboracién propia.

26,31-39
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En términos generales, los estudios analizados muestran una importante variabilidad en los
parametros de dosificacién del ejercicio, incluyendo frecuencia (1 a 7 veces por semana),
duracién de las sesiones (15 a 180 minutos) y extensién de los programas (1 a 96

semanas).?6:31-%

MODALIDAD DE EJERCICIO FRECUENCIA DURACIUN. DE LA SESION DURACION TOTAL DEL PROGRAMA
(semanal) (minutos) (semanas)

EJERCICIO AEROBICO

(n = 7 estudios) 2 5 20 90 4 28
veces/semana minutos semanas
ENTRENAMIENTO DE
FUERZA/RESISTENCIA » e . ° @ °
. : 3 30 60 6 24
(n = 7 estudios) veces/semana minutos semanas
PROGRAMAS
MULTICOMPONENTES ® ® ® L] ® ®
(n = 4 estudios) 2 4 45 . 90 8 24
vecesfsemana minutos Semanas
EJERCICIO
MENTE-CUERPO ¢
(n = 5 estudios) 2 4 60 . 90 8 24
vecesfsemana minutos semanas
OTRAS MODALIDADES
ESPECIFICAS* @ G ® ° . .
B : 1 15 180 96
(n = 4 estudios) veces/semana minutos semanas
RANGOS GENERALES ° o ® * > °
ENCONTRADOS 1 7 15 180 1 96
veces/semana minutos semanas

* Otras modalidades especificas incluyen: entrenamiento en cinta rodante (con o sin soporte de peso corporal), marcha nérdica,
ejercicio acuatico, vibracion de cuerpo entero, realidad virtual, exergames, entrenamiento asistido por robot,
programas especificos de equilibrio y marcha.

Figura 12: Dosificacion de las modalidades de ejercicio fisico terapéutico en personas adultas con enfermedad de parkinson

(resumen general). Elaboracion propia. 26,31-39
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VII. C. Andlisis 2° objetivo especifico: Identificar la relacion o correlaciéon entre
la velocidad de marcha y sintomas depresivos en personas adultas con enfermedad

de Parkinson.

El segundo objetivo especifico de esta revisién consistio en identificar la relacion o
correlacién entre la velocidad de marcha y sintomas depresivos en personas adultas con
enfermedad de Parkinson. Para ello, se examind la evolucion de ambas variables en
respuesta a distintas intervenciones de ejercicio fisico terapéutico en los articulos

incluidos.?8:31-3°

En primer lugar, un estudio report6 mejoras paralelas en ambas variables luego de
intervenciones estructuradas, siendo el estudio de Lima et al. (2019), el grupo que realizé
entrenamiento de resistencia durante 20 semanas presenté una reduccion significativa de
los sintomas depresivos (HAM-D17: de 17,9 + 8 a 10,3 £ 6; tamano del efecto -0,48) junto
con un aumento de 0,3 m/s en la velocidad maxima de marcha y una disminucion de 6,8
segundos en el test Timed Up and Go (TUG). Estos resultados han constituido una de las
evidencias mas claras de que la mejora en la velocidad de marcha podria acompafnarse de

un impacto positivo en el estado de depresion.

De manera similar, Leal et al. (2019) observaron mejoras significativas en la velocidad de
marcha (medida con 6-m walking speed test), equilibrio y capacidad fisica tras un programa
de resistencia de seis meses, reforzando la existencia de un vinculo entre la funcién motora

y el bienestar psicoldgico.

Linder et al. (2022) también reportaron incrementos significativos en la velocidad de marcha
(medidos mediante la prueba de marcha de 60 segundos), cadencia y longitud de paso tras
un programa aerébico en cicloergémetro de ocho semanas, planteandose como indicadores

directamente relacionados con mayor independencia funcional y calidad de vida. 26337

Los estudios que han tenido a los sintomas depresivos como variable para su estudio
especifico, muestran que las intervenciones que mejoran la capacidad motora, también
tienen efectos beneficiosos sobre la depresion. Ren et al. (2025) demostraron que el
ejercicio aerdbico estructurado produce una reduccion significativa de los sintomas
depresivos (SMD = -0,68), especialmente con programas de = 12 semanas, = 180 minutos

semanales y = 3 sesiones por semana. Tian et al. (2022) encontraron que el ejercicio de
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resistencia generd la mayor mejora en depresion, especialmente en pacientes con EP de
mas de 5 afos de evolucion, con programas de = 12 semanas, > 4 sesiones semanales y
60-90 minutos por sesion. Por su parte, Cortés et al. (2022) concluyeron que todas las
modalidades de ejercicio fisico (aerdbico, fuerza y multicomponente) reducen
significativamente los sintomas depresivos, sin diferencias entre ellas, siempre que se
realicen durante al menos 12 semanas, con sesiones de 45-90 minutos y 2-5 veces por

semana. 313438

En tercer lugar, los estudios comparativos muestran que diferentes modalidades pueden
tener efectos diferenciados sobre cada variable. Yang et al. (2022) identificaron que el
entrenamiento en cinta con soporte de peso corporal fue la intervenciéon mas efectiva para
mejorar la velocidad de marcha (SMD 1,15), mientras que el baile fue la mas efectiva para
reducir la depresion (SMD -1,71). Esto indica que los mecanismos que influyen en cada

variable pueden ser diferentes, aunque complementarios.?

En relacién con el ejercicio de resistencia, la evidencia es heterogénea, Gollan et al. (2022)
no encontraron un efecto significativo global sobre la depresion al comparar el
entrenamiento de resistencia con grupos activos (aquellos que participaban del programa de
intervencion), aunque si observaron mejoras en sintomas motores y funcionalidad. Sin
embargo, de Lima et al. (2019) y Tian et al. (2022) si evidenciaron beneficios sobre la
depresién con este tipo de entrenamiento al compararlo con el grupo control. Esto demostré
que ante una misma modalidad de ejercicio, los resultados varian, pudiendo estar

determinado por los protocolos de intervencién de dicho programa.?6-:3%

Finalmente, Xie et al. (2025) demostraron una relacion dosis-respuesta para la velocidad de
marcha (resultado evidenciado por prueba de marcha de 3-10m), y Ren et al. (2025)
hallaron que un mayor volumen de ejercicio se asocia con mayores mejoras en los sintomas
depresivos. Esta convergencia respalda la idea de que ambas variables responden a una

carga de intervencion suficiente. 3238

En sintesis, la evidencia indica que podria existir una relacién consistente entre la velocidad
de marcha y los sintomas depresivos en personas con EP, ya que ambas variables mejoran
con el ejercicio fisico terapéutico y responden a la dosis de intervencion. Esta relacién se
encuentra graficada en la Figura 13, donde se esquematiza la correlacion conceptual entre
velocidad de marcha y sintomas depresivos en adultos con EP. Si bien los estudios no han
evaluado directamente esta correlacion inversa, multiples investigaciones (Lima et al.
(2019), Xie et al. (2025); Yang et al. (2022); Tian et al. (2022); Gollan et al (2022); Leal et al
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(2019); Linder et al (2022); Ren et al (2025); Cortés et al (2022)), han mostrado mejoras
simultdneas en ambas variables tras intervenciones con ejercicio fisico, lo que permitiria

inferir esta relacion. 26:%-%

184+
Relacion positiva:

1.6 4 d mayor velocidad de marcha,

' menores sintomas depresivos
2 1.4 4
E )
= e . o]
S e g .
ERLUE e%. o o ¢
= o] T @ °
T 08 - oo -2 o
b fo) -
B $ e o
g 0.6 - ... r=-0,50a-0,70
E o o % “ (correlacion inversa

04 - °® moderada a fuerte®)

o o
0.2 1
0 T T L ; . . {
0 5 10 15 20 25 30 35

Sintomas depresivos (puntuacion en escala)

*Valores estimados a partir de la tendencia observada en los estudios.

Figura 13: Correlacion conceptual entre velocidad de marcha y sintomas depresivos en adultos con EP. Elaboracion propia.
26,31-39

VII. D. Anadlisis 3° objetivo especifico: Analizar los resultados obtenidos en las
diferentes escalas de evaluacion utilizadas para medir los sintomas depresivos en

personas adultas con enfermedad de Parkinson.

El tercer objetivo especifico de esta revision consistié en analizar los resultados obtenidos
en las diferentes escalas de evaluacién utilizadas para medir los sintomas depresivos en
personas adultas con enfermedad de Parkinson. Para ello, se examinaron las escalas
utilizadas en los diferentes estudios, considerando la forma en que cada uno reportd sus
resultados, ya sea mediante diferencias de medias estandarizadas (DME o SMD) o a través
de comparaciones entre valores pre y post intervencién, con el objetivo de identificar la

tendencia general en la evolucion de los sintomas depresivos. 26:31:33:34:35.38
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De los 10 articulos incluidos, seis evaluaron la variable de depresion mediante diferentes
escalas de medicidn. En cinco de los mismos Yang et al. (2022), Tian et al. (2022), Gollan et
al (2022), Ren et al (2025) y Cortés et al (2022)), correspondientes a revisiones sistematicas
y metaanalisis, utilizaron multiples escalas para la evaluacién de los sintomas depresivos
expresando los resultados mediante diferencias de medias estandarizadas (DME o SMD),
mientras que el estudio aleatorizado de Tiago Alencar de Lima etc al (2019) demostré los

resultados a través de valores pre y post intervencion. 26:31:33:34.35.38

e Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D): Jianing Tian et al. (2022), Gollan
Romina et al. (2022), Hernan Cortés et al. (2022), (Tiago Alencar de Lima et al
(2019).

e Beck Depression Inventory (BDI): Jianing Tian et al. (2022), Gollan Romina et al.
(2022), Hao Ren et al. (2025), Hernan Cortés et al. (2022).

e Geriatric Depression Scale (GDS): Jianing Tian et al. (2022), Hao Ren et al. (2025),
Hernan Cortés et al. (2022).

e Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): Jianing Tian et al. (2022),
Gollan Romina et al. (2022), Hao Ren et al. (2025), Hernan Cortés et al. (2022)

e Escala de Autoevaluacion de la Depresion (SDS): Jianing Tian et al. (2022), Hao
Ren et al. (2025).

e Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D): Hao Ren et al.
(2025).

e Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS): Hernan Cortés et al.
(2022).
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Rating Scale Inventory Scale Depresion de la Depresion Studies Rating Scale
(HAM-D) (BDI) (GDS) Hospitalaria (SDS) Depression Scale  (MADRS)
(4 articulos) (4 articulos) (3 articulos) {HADS) (2 articulos) ICES-D) (1 articulo)
(4 articulos) (1 articulo)

Figura 14: Distribucion de uso de las escalas de valoracion de sinfomas depresivos. Elaboracion propia.%’31 ,33,34,35,38

En el estudio de Yang et al. (2022), correspondiente a una revision sistematica con
metaanalisis en red, se evidencié una mejoria significativa de los sintomas depresivos tras
la implementacion de ejercicio fisico terapéutico. Ocho tipos de ejercicio (44%) mostraron
efectos positivos sobre la depresion, destacandose particularmente la danza como la
modalidad con mayor efecto terapéutico, con una DME de -1,71 (IC 95%: -2,79 a -0,73),

indicando una reduccion clinicamente significativa de la sintomatologia depresiva.

En el estudio de Tian et al. (2022), correspondiente a una revision sistematica con
metaanalisis, se reporté que el ejercicio fisico terapéutico de resistencia produjo una
reduccioén significativa de los sintomas depresivos, con un tamafo del efecto global de DME
= -1,27 (IC 95%: -2,03 a -0,52; p = 0,0010). Los autores senalan que la magnitud del
efecto varid segun el tipo de ejercicio implementado y las caracteristicas de las
intervenciones analizadas. Demostraron que los mejores resultados se dieron en pacientes
con una duracién de la enfermedad mayor a 5 anos, con el ejercicio de resistencia, con una
frecuencia de mas de 12 semanas de 4 veces por semana con un tiempo de 60-90 min de

actividad fisica por sesion.3

En la revision y metaanalisis desarrollado por Gollan et al. (2022), se analizaron los efectos

del entrenamiento de resistencia sobre los sintomas depresivos, los autores reportaron que,
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al comparar el entrenamiento de resistencia en grupos fisicamente activos, no se
observaron cambios significativos en los sintomas depresivos (DME = -0,01; IC 95%: -0,64
a 0,63; p = 0,98), determinando ausencia de efecto significativo de esta modalidad sobre los
sintomas depresivos. En contraste con los hallazgos reportados por Tian et al. (2022),
quienes evidenciaron una reduccion significativa de los sintomas depresivos mediante
ejercicio de resistencia, Gollan et al. (2022) no observaron efectos significativos de esta

modalidad

No obstante, el estudio realizé un analisis mas profundo entre las distintas modalidades de
ejercicio fisico terapéutico, identificando diferencias relevantes en sus efectos sobre la
depresién. En este sentido, modalidades con componentes mente-cuerpo, como yoga vy tai
chi, evidenciaron una reduccién significativamente mayor de los sintomas depresivos en
comparacion con el entrenamiento de resistencia (p = 0,003), mientras que las
intervenciones basadas en equilibrio, marcha y programas multicomponente no mostraron

diferencias significativas frente al entrenamiento de resistencia (p = 0,13).%°

A partir de estos hallazgos, los autores concluyen que las modalidades de ejercicio con
componentes integradores y de regulacion mente-cuerpo podrian generar mayores

beneficios sobre los sintomas depresivos que el entrenamiento de resistencia aislado.*®.

El estudio de Ren et al. (2025), evidencio que el ejercicio aerébico demostro una reduccion
significativa de los sintomas depresivos (SMD = -0,68; p = 0,002). Sin embargo, un hallazgo
relevante de este estudio es que el efecto del ejercicio sobre la depresion no fue uniforme,

sino que aumento en funcion de la dosificacion y las caracteristicas de la intervencion.®

El analisis de los subgrupos evidenciaron que los mayores beneficios se obtuvieron con
programas de intensidad moderada (SMD = -0,72; p = 0,0006), con una duracién de al
menos 12 semanas (SMD = -0,85; p = 0,04), una frecuencia de 23 sesiones semanales
(SMD = -0,68; p = 0,002) y sesiones de =60 minutos (SMD = -0,57; p < 0,0001). Asimismo,
una carga semanal de 2180 minutos mostré uno de los mayores efectos (SMD = -0,87; p =
0,0002). Ademas, los autores observaron una mayor respuesta terapéutica en pacientes
con menor tiempo de evolucién de la enfermedad (<6 afos), sugiriendo que una
intervencion temprana podria potenciar los efectos del ejercicio sobre los sintomas
depresivos. También se evidencié una clara relacion dosis—respuesta en la mejora de la

depresién en personas con enfermedad de Parkinson.®
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Efecto del ejercicio aerébico sobre los sintomas depresivos
en personas con enfermedad de Parkinson (Hao Ren et al., 2025)

Los valores representan la diferencia de medias estandarizada (SMD).
Valores negativos indican disminucién de los sintomas depresivos.
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(a] Efecto global Intensidad Duracién Frecuencia Duracion de Volumen semanal Duracién de la
del ejercicio moderada 212 semanas 2 3 veces/ la sesién 2 180 min/ enfermedad
aerébico semana 260 min semana < 6 afios
Caracteristicas de la intervencion y de la muestra
Escalas utilizadas para la evaluacién de los sintomas depresivos: Interpretacién de la magnitud del efecto (SMD) Mayor reduccin
« Inventario de Depresién de Beck (BDI) = Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria 0,2 = efecto pequefio iee::‘;;::is
+ Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-II) (HADS-depresion) 0,5 = efecto moderado
+ Escala de Depresion de Autoevaluacion (SDS) « Escala de Depresién Geriatrica (GDS) 0,8 = efecto grande Menor reduccion
= Estudios Epidemiolégicos de Depresién (CES-D) de sintomas

depresivos

Figura 15: SMD en las diferentes modalidades de ejercicio aerobico. Elaboracién propia 38

En el estudio de Cortés et al. (2022), los sintomas depresivos fueron evaluados mediante
diferentes escalas mencionadas anteriormente, pero a diferencia de otros estudios
analizados, este trabajo no reporta resultados cuantitativos integrados mediante DME ni
intervalos de confianza, sino que presentaron los hallazgos de forma descriptiva y narrativa,
analizando la evolucion de los sintomas depresivos segun las distintas modalidades de
ejercicio fisico terapéutico implementadas. Se identificaron multiples modalidades de
ejercicio fisico terapéutico incluyendo ejercicio aerdbico, entrenamiento de resistencia,
caminata en cinta, bicicleta estacionaria, yoga, baile, caminata nérdica y programas

multicomponente, con variaciones en frecuencia y duracion.®

A partir de este analisis, los autores observaron que las intervenciones aerébicas y aquellas
con componentes mente-cuerpo, como yoga, gigong Yy baile, tendieron a mostrar mayores
mejoras en los sintomas depresivos en comparacion con modalidades mas aisladas, como
el entrenamiento de fuerza.31

El ensayo clinico aleatorizado realizado por Tiago Alencar de Lima et al (2019) ha realizado
un analisis mas especifico a partir de la evaluacién directa de los sintomas depresivos pre y

post intervencion kinésica, a través de la escala de Hamilton (HAM-D17). %
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En este estudio, los sintomas depresivos fueron evaluados antes y después de la
intervencion en un grupo que realizé entrenamiento de resistencia durante 20 semanas, en

comparacion con un grupo control que mantuvo Unicamente el tratamiento farmacoldgico.®

Los resultados evidenciaron una disminucion significativa de los sintomas depresivos en el
grupo de entrenamiento, observandose una reduccion en los valores de la escala HAM-D17
desde 17,9 1 8 puntos en el pre-intervencion a 10,3 £ 6 puntos en el post-intervencién, con

una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) y un tamaiio del efecto de —0,48.%°

Grugo idin: Ejercicio resistenci

17.9+ 8

103+ 6

pre-intervencién y post-intervencion

Puntaje HAM-D

Figura 16: valores de la escala Hamilton Depression Rating Scale en grupo intervencién. Elaboracion propia 26
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Grupo Control

194+52

187 +54

Puntaje HAM-D

pre-intervencion y post-intervencion

Figura 17: valores de la escala Hamilton Depression Rating Scale en grupo control. Elaboracién propia 26

Estos hallazgos indican una mejoria clinicamente relevante en los sintomas depresivos tras
la implementacién del ejercicio fisico terapéutico, en este caso mediante entrenamiento de
resistencia, debido a que valores mas altos en dicha escala se asocia a mayor severidad de
los sintomas depresivos. A diferencia de los estudios de tipo revision sistematica y
metaanalisis, este ensayo clinico permite observar de manera directa la evolucioén de los

sintomas depresivos a través de una escala especifica, aportando evidencia concreta sobre
el efecto del ejercicio terapéutico en esta variable.?

Los hallazgos sugieren que, a pesar de la variabilidad en las herramientas de evaluacion
utilizadas, existe consistencia en los resultados que indican un efecto positivo del ejercicio

fisico terapéutico sobre los sintomas depresivos en personas con enfermedad de Parkinson.
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VII. E. Grafico general y final de los resultados encontrados, como conclusién de los

diferentes objetivos.

MODALIDAD DE EJERCICIO vs EFECTO EN DEPRESION Y VELOCIDAD DE MARCHA

EVIDENCIA INTEGRADA DE 10 ARTICULOS EN ADULTOS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

MODALIDAD DE EJEMPLOS / INTERVENCIONES
EJERCICIO DE LOS ESTUDIOS

Ciclismo en ergémetro, caminata,
AEROBICO cinta rodante, baile aerébico,

ejercicio multimodal aerdbico
RESISTENCIA Entrenamiento con pesas,
(FUERZA) maquinas, bandas eldsticas,

peso corporal
MULTICOMPONENTE Combinacion de fuerza, aerdbico,

equilibrio, flexibilidad, marcha

MENTE-CUERPO Yoga, Tai Chi, Qigong, ejercicios

(YOGA, TAI CHI, ~
QIGONG) mente-cuerpo
Danza, baile aerdbico,
BAILE / DANZA  intervenciones basadas en ritmo

y movimiento

ENTRENAMIENTODE  Cinta rodante con soporte de peso
MARCHA ESPECIFICO  corporal, entrenamiento de marcha

2O O €

EFECTO EN DEPRESION
(SINTOMAS DEPRESIVOS)

N
L
0000
Efecto moderado a alto
(mejora significativa)

Efecto bajo a moderado
(resultados variables)

00000
Efecto moderado
(mejora significativa)

Efecto moderado a alto

(mejora significativa)

Mayor efecto
(mas efective para depresion)

Efecto leve a moderado
(evidencia limitada)

EFECTO EN VELOCIDAD DE MARCHA

(VM)

Mayor efecto
(mejora significativa)

Mejora moderada
(mejora significativa)

00000

Mejora moderada
(mejora significativa)

Mejora |

(mejora si

Mejora leve a moderada
(no lidera)

Mayor efecto
(mas efectivo para VM)

EVIDENCIA PRINCIPAL
(ARTICULOS)

11,2578 9,10
(Xie 2025; Yang 2022;
Lincler 2022; Ren 2025;
Braz de Oliveira 2021;
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(Tian 2022; Gollan 2022,
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Figura 18: Efectos de los diferentes tipos de ejercicio terapéutico sobre las variables estudiadas. Elaboracion propia.

CONCLUSION INTEGRADORA
Para VELOCIDAD DE MARCHA: el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de marcha especifico (BWS-TT)
son las modalidades con mayor impacto,
Para DEPRESION: miltiples modalidades son efectivas (baile > aerdbico = mente-cuerpo = resistencia),
sin una superioridad clara excepto en algunos andlisis (baile).
El entrenamiento de resistencia ocupa un rol intermedio: mejora la marcha y variables motoras,
con efectos variables en depresién,
Las intervenciones 2 12 semanas, 2 3 sesiones/semana y 2 45-90 min/sesion logran mejores resultados.

2 para mejorar la velocidad
(Yang 2022) de marcha segun red
de evidencia.
NOTA

La efectividad depende de la dosis,

la intensidad, la adherencia y las
caracteristicas individuales del paciente,
Las intervenciones combinadas o adaptadas
a los objetivos clinicos pueden ser la

mejor estrategia terapéutica.

* Altmann y col. citado en Cortés 2022

26,31-39

48



VIII. DISCUSION

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo evaluar el impacto del ejercicio fisico
terapéutico sobre la velocidad de marcha y los sintomas depresivos en personas adultas
con enfermedad de Parkinson, analizando tanto las modalidades de intervencidon como la
posible relacién entre variables motoras y no motoras. A partir del analisis de los estudios
incluidos, han emergido multiples aspectos relevantes que permiten interpretar los hallazgos

desde una perspectiva clinica y fisiopatoldgica mas amplia.

En primer lugar, los resultados evidencian una marcada heterogeneidad en las modalidades
de ejercicio fisico terapéutico utilizadas, tanto en términos de tipo de intervencién como de
dosificacién (frecuencia, intensidad, duraciéon y volumen total). Esta variabilidad no sélo
refleja los multiples enfoques existentes dentro de la rehabilitacién en la enfermedad de
Parkinson, sino también la ausencia de un consenso claro respecto a un protocolo éptimo
de tratamiento. A pesar de esta diversidad, se observa una tendencia consistente hacia la
implementacién de programas estructurados, supervisados y sostenidos en el tiempo,
sugiriendo que las caracteristicas de dosificacion, frecuencia y duracion de las

intervenciones desempefan un papel relevante en los resultados clinicos observados.

Resulta relevante considerar que 6 de los 10 estudios analizados, no se limitan a una Unica
modalidad de ejercicio, sino que integran diferentes componentes dentro de una misma
intervencion o comparan multiples estrategias terapéuticas en paralelo. Esta caracteristica
metodoldgica, si bien enriquece la comprensién del abordaje integral de la persona con EP,
introduce dificultades al momento de clasificar y aislar los efectos especificos de cada tipo
de ejercicio. La evidencia disponible pareceria indicar que los beneficios observados
responden, en muchos casos, a la interaccion de multiples estimulos terapéuticos mas que
a un unico componente aislado. Esta diversidad refleja la complejidad de la enfermedad y la

necesidad de abordajes terapéuticos integrales y personalizados.

En relacion con las modalidades especificas, el ejercicio aerdbico se ha posicionado como
una de las intervenciones mas consistentes, especialmente en lo que respecta a la mejora
de la velocidad de marcha. Los estudios analizados coinciden en sefalar que programas de
intensidad moderada, con una frecuencia minima de 3 veces por semana y una duracion
igual o superior a 12 semanas, generan mejoras significativas en dicho parametro. Este
efecto podria explicarse por mecanismos fisiolégicos como el aumento de la capacidad
cardiorrespiratoria, la mejora en la eficiencia neuromuscular y la facilitacion de patrones
motores mas automaticos, aspectos particularmente comprometidos en la enfermedad de

Parkinson.
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Por otro lado, el entrenamiento de resistencia o fuerza muscular también muestra efectos
positivos, principalmente sobre variables motoras como la fuerza, la movilidad funcional y el
equilibrio. Sin embargo, su impacto sobre los sintomas depresivos resulta mas heterogéneo.
Mientras algunos estudios reportan mejoras significativas en la depresion tras programas de
fuerza (Tian et al; de Lima et al), otros no evidencian efectos relevantes en comparacion con
grupos control activos (Gollan et al). Esta discrepancia podria estar relacionada con
diferencias en la dosificacién del ejercicio, el tiempo de intervencién o incluso con factores

psicosociales asociados al tipo de actividad realizada.

Los programas multicomponentes, que combinan fuerza, resistencia, equilibrio y
coordinacion, surgen como una alternativa particularmente relevante desde el punto de vista
clinico. Su principal fortaleza radica en la posibilidad de abordar simultaneamente multiples
déficits caracteristicos de la enfermedad, lo que los convierte en intervenciones altamente
funcionales y adaptables. Su aplicacion podria resultar especialmente Util en estadios
moderados de la enfermedad, donde las limitaciones motoras y no motoras coexisten de

manera mas evidente.

En cuanto a las intervenciones de tipo mente-cuerpo, si bien no fueron analizadas como
categoria independiente en todos los estudios, su inclusién dentro del conjunto de
modalidades permite interpretar algunos hallazgos relevantes, evidenciandose efectos
positivos sobre los sintomas depresivos en personas con enfermedad de Parkinson.
Teniendo en cuenta que estas modalidades presentan un fuerte componente cognitivo y
emocional, se podria considerar que ésto es lo que influye tanto en la adherencia al
tratamiento como en la mejora de los sintomas no motores, particularmente la depresion,
considerando ademas que el ejercicio fisico ha demostrado favorecer la liberacion de
neurotransmisores asociados al bienestar y a la disminucion de los niveles de estrés y
ansiedad. Este aspecto resulta clave si se considera que la enfermedad de Parkinson no
solo afecta la funcidon motora, sino también dimensiones psicoldgicas y conductuales que

impactan directamente en la calidad de vida.

Es importante destacar que la magnitud del efecto varia segun la modalidad de ejercicio y
las caracteristicas de la intervencién. A partir del analisis de los estudios incluidos, los
autores concluyen que las intervenciones de tipo aerobico, asi como aquellas que integran
componentes mente-cuerpo (como yoga, gigong y baile), tienden a asociarse con una
mayor mejoria en los sintomas depresivos, en comparacion con modalidades mas aisladas
como el entrenamiento de fuerza. Sin embargo, la ausencia de un analisis cuantitativo limita

la posibilidad de determinar con precision la magnitud del efecto de cada intervencion.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, uno de los hallazgos mas relevantes de esta
revision bibliografica es la identificacion de una relacion indirecta entre la velocidad de
marcha y los sintomas depresivos. Si bien ninguno de los estudios incluidos evalué de
manera directa la correlacion estadistica entre ambas variables, el andlisis de la evidencia
podria estar mostrando que las intervenciones de ejercicio fisico terapéutico generan
mejoras simultaneas en ambos dominios. Este fendmeno propone la existencia de un

vinculo clinico significativo, que podria explicarse a partir de multiples mecanismos.

Por un lado, la mejora en la velocidad de marcha implica una mayor independencia
funcional, lo que puede favorecer la participacion en actividades de la vida diaria y, en
consecuencia, impactar positivamente en el estado emocional de la persona con EP. Por
otro lado, la reduccién de los sintomas depresivos podria influir en la motivacion, la
adherencia al tratamiento y el nivel de actividad fisica, generando un efecto bidireccional
entre ambas variables. De esta manera, la relacion propuesta no seria estrictamente causal,
sino mas bien el resultado de una interaccion compleja y triangulada entre factores motores,

psicologicos y sociales.

Otro aspecto relevante es la existencia de una relacion dosis—respuesta tanto para la
velocidad de marcha como para los sintomas depresivos. Diversos estudios han coincidido
en que mayores volumenes de ejercicio (en términos de duracién, frecuencia o intensidad)
se asocian con mejores resultados clinicos. Este hallazgo refuerza la importancia de una
adecuada prescripcion del ejercicio fisico terapéutico, considerando no soélo el tipo de

intervencion, sino también su dosificacion.

En cuanto al analisis de las escalas de evaluacion de la depresidon, se observa una
importante variabilidad en los instrumentos utilizados, incluyendo escalas como HAM-D,
BDI, HADS, GDS y SDS, entre otras. Esta diversidad metodolégica dificulta la comparacion
directa entre estudios, aunque el uso de medidas estandarizadas (SMD) permite integrar los
resultados de manera global. A pesar de estas diferencias, la mayoria de los estudios
coinciden en senalar una mejora significativa de los sintomas depresivos tras la
implementacién de programas de ejercicio fisico terapéutico utilizando cualquiera de las

escalas validadas para medicion de la depresion.

Finalmente, al integrar todos los hallazgos en relacion con el objetivo general, se puede
afirmar que el ejercicio fisico terapéutico constituye una herramienta eficaz tanto para la
mejora de la velocidad de marcha como para la reduccién de los sintomas depresivos en

personas con enfermedad de Parkinson. No obstante, la evidencia sugiere que no existe
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una unica modalidad claramente superior para abordar ambas variables de manera

simultanea.

En lo que respecta a la velocidad de marcha, el ejercicio aerdbico se posiciona de forma
consistente como la modalidad mas efectiva (especialmente en cinta rodante o ciclismo, con
intensidad moderada y adecuada dosificacidon), cuando se aplica con una dosificacion
adecuada y bajo supervisidon. Esto cobra sentido al considerar que este tipo de ejercicio
impacta directamente sobre variables como la resistencia, la coordinacién y el patron de

marcha.

En cambio, cuando se analizan los sintomas depresivos, el panorama es mas amplio. No
hay una unica modalidad claramente superior. Si bien el baile muestra los mayores efectos
puntuales y el ejercicio aerdbico presenta una buena consistencia global, otras modalidades
como el entrenamiento de resistencia o los enfoques mente-cuerpo también generan
beneficios, dependiendo su forma de implementacién. Los efectos sobre la depresion
parecen depender de multiples factores, incluyendo el tipo de ejercicio, la dosificacion y la

adherencia al tratamiento.

Es por eso que los resultados de esta revision refuerzan la importancia de un enfoque
terapéutico integral, que combine diferentes modalidades de ejercicio fisico en funcién de
las caracteristicas y necesidades de cada persona. La individualidad y personalizacion del
tratamiento, junto con una adecuada dosificacion y supervision, se refuerza como un

elemento clave para maximizar los beneficios tanto a nivel motor como psicoldgico.

Entre las fortalezas de la presente revisidn bibliografica, se destaca el abordaje integral de
variables motoras y no motoras en personas con enfermedad de Parkinson, permitiendo
analizar de manera conjunta la velocidad de marcha y los sintomas depresivos. Otra
fortaleza relevante radica en el analisis de los parametros de dosificacién del ejercicio como
frecuencia, intensidad, duracion y volumen total, aspecto que aporta informacién
clinicamente util para la prescripcion de programas de rehabilitacion. Ademas, la
incorporacion de revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos permitié obtener
una vision amplia y actualizada sobre los efectos del ejercicio fisico terapéutico en esta

poblacion.

Como limitaciones, debe considerarse la heterogeneidad de las intervenciones de los
estudios incluidos, la variabilidad en las escalas de evaluacion utilizadas y las escasas
investigaciones que analicen de manera directa la relacion entre velocidad de marcha y

depresion. Se destaca la necesidad de continuar desarrollando investigaciones con mayor
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rigueza metodoldgica, que permitan comparar de manera directa distintas modalidades de
ejercicio y analizar especificamente la relacion entre variables motoras y psicolégicas. Esto
contribuird a optimizar las estrategias de intervencién y a fortalecer la evidencia cientifica en

el campo de la rehabilitacion en enfermedad de Parkinson.

En definitiva, el ejercicio fisico terapéutico representa una intervencion fundamental en el
abordaje de la enfermedad de Parkinson, con efectos positivos tanto en la funcién motora
como en la salud mental. La evidencia actual respalda su implementaciéon como parte del
tratamiento integral, destacando la necesidad de continuar investigando para optimizar su

aplicacion clinica.
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IX. CONCLUSION

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo analizar el impacto del ejercicio fisico
terapéutico sobre la velocidad de marcha y los sintomas depresivos en personas adultas
con enfermedad de Parkinson, integrando evidencia proveniente de distintos tipos de

estudios y abordajes terapéuticos.

A partir del andlisis realizado, se concluye que el ejercicio fisico terapéutico constituye una
intervencion eficaz para mejorar tanto variables motoras como no motoras en esta
poblacion. La evidencia muestra que la velocidad de marcha presenta una mejora
consistente tras la implementacion de programas de ejercicio, especialmente aquellos de
tipo aerdbico, estructurados, supervisados y con una adecuada dosificacién. Este tipo de
intervenciones podria posicionarse como una de las estrategias mas efectivas para

optimizar la funcién motora y la movilidad funcional en las personas como EP.

En relacion con los sintomas depresivos, los resultados también evidencian un efecto
positivo del ejercicio fisico terapéutico, aunque con mayor variabilidad en funcién del tipo de
intervencion y sus caracteristicas. Diferentes modalidades, como el ejercicio aerébico
(dentro del mismo, el baile), el entrenamiento de resistencia, los programas
multicomponentes y ejercicios mente-cuerpo han demostrado beneficios significativos en la
reduccion de la depresion. Se destacan en este aspecto la importancia de la duracion del
programa, la frecuencia semanal y el volumen total de ejercicio como factores

determinantes en la magnitud del efecto.

Los hallazgos sugieren la posible existencia de una relacion indirecta entre la velocidad de
marcha y los sintomas depresivos, ya que ambas variables tienden a mejorar de manera
simultanea tras la implementacién de intervenciones basadas en ejercicio fisico terapéutico.
Si bien no fue posible establecer una relacion causal directa debido a la ausencia de
estudios que analicen especificamente esta correlacion, la evidencia disponible permite
identificar que la mejora en la funcién motora podria asociarse con un impacto positivo en el
estado emocional, y viceversa, configurando una interaccion compleja entre aspectos fisicos

y psicoldgicos.

Otro punto importante es la marcada heterogeneidad en las modalidades de ejercicio, en los
parametros de dosificacién y en las herramientas de evaluacion utilizadas en los estudios
incluidos. Esta variabilidad limita la posibilidad de establecer un protocolo uUnico de
intervencion, pero al mismo tiempo refleja la necesidad de adoptar enfoques terapéuticos

individualizados, adaptados a las caracteristicas clinicas y funcionales de cada persona.
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En conclusion, el ejercicio fisico terapéutico es una herramienta fundamental dentro del
abordaje integral de la enfermedad de Parkinson, con efectos positivos tanto en la velocidad
de marcha como en los sintomas depresivos, y con un alto potencial para mejorar la calidad

de vida de las personas que poseen dicha enfermedad.

55



X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

"Micheli F. Enfermedad de Parkinson. En: Micheli F, Nogués M, Asconapé J, Fernandez
Padal M, Biller J, coordinadores. Tratado de Neurologia. 22 ed. Buenos Aires: Editorial
Panamericana; 2001. p. 164-183.

2Bagg R. A Eleonora. Sindromes extrapiramidales. En: Argente J, coordinador. Sindromes

neurologicos. 1.2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2021. p. 1366-1375.

3Retamal PC. Introduccion. En: Retamal PC, editor. Depresién. Santiago (Chile): Editorial
Universitaria; 1998. p. 9-15.

“La Touche R, Paris-Alemany A. Sobre el concepto de ejercicio terapéutico. La identidad
profesional y la organizacién de la fisioterapia. J Move Ther Sci. 2023;5(1):m42.
doi:10.37382/jomts.v5i1.1056.

> Shumway-Cook A, Woollacott MH. Control motor: teorias y aplicaciones practicas. 4a ed.

Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2017.
®Neumann DA. Kinesiologia del sistema musculoesquelético. 2a ed. Madrid: Elsevier; 2011.

" Carrillo-Ruiz JD, Bolafios-Jiménez R, Calderén-Alvarez-Tostado JL, Rivera-Silva G.
Neuroanatomical interpretation of the main motor symptoms and non-motor symptoms in
Parkinson's disease. Rev Mex Neuroci. 2010;11(3):218-225.

8 Merello M. Trastornos no motores en la enfermedad de Parkinson. Rev Neurol.
2008:47:261-270.

°®Morris ME. Movement disorders in people with Parkinson disease: a model for physical
therapy. Phys Ther. 2000;80(6):578-597.

1°Osorio J, Valencia M, Henry N. Trastornos de la marcha. Arch Med (Col).
2013;13(2):150-158

" Atrsaei A, Corra MF, Dadashi F, Vila-Cha N, Maia L, Mariani B, et al. Gait speed in clinical
and daily living assessments in Parkinson’s disease patients: performance versus capacity.
2021;7(1):24. doi:10.1038/s41531-021-00171-0

56



'2Graham JE, Ostir GV, Fisher SR, Ottenbacher KJ. Assessing walking speed in clinical
research: a systematic review. J Eval Clin Pract. 2008;14(4):552-562.
doi:10.1111/j.1365-2753.2007.00917 .x

3 Lieberman A. Depression in Parkinson’s disease: a review. Acta Neurol Scand.
2006;113(1):1-8. doi:10.1111/j.1600-0404.2006.00536.x

4 Stella F, Bucken-Gobbi LT, Gobbi S, Sant'/Ana Simdes C. Sintomas depresivos y trastorno

motor en pacientes con enfermedad de Parkinson. Rev Neurol. 2007;45(10):594-598.

®Pinzén Rios ID. Ejercicio terapéutico: pautas para la accién en fisioterapia. Rev Colomb
Rehabil [Internet]. 2017 [citado 14 de febrero de 2025]; 14 (1): 4-13. Disponible en:
https://doi.org/10.30788/RevColReh.v14.n1.2015.13

' Gémez R, Monteiro H, Cossio-Bolafios MA, Fama-Cortez D, Zanesco A. El ejercicio fisico
y su prescripcion en pacientes con enfermedades crénicas degenerativas. Rev. Peru. Med.
exp. Salud publica [Internet]. 2010 [citado 14 de febrero de 2025]; 27 (3): 379-386.

" Esteban Aldana M, Martin Aragén S, Garcia Pérez A, Fuertes Gimeno S, Ferrer Benito A,
Groeneveld Larraz L. Beneficios del ejercicio terapéutico para la enfermedad de Parkinson.
Rev Sanit Investig. 2024;5(8). Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/beneficios-del-ejercicio-terapeutico-para-la-enfer

medad-de-parkinson/

'8 Mehrholz J, Kugler J, Storch A, Pohl M, Hirsch K, Elsner B. Physical exercise for people
with  Parkinson’s disease. Cochrane Database Syst Rev. 2022;9:CD013856.
doi:10.1002/14651858.CD013856.pub2

YAleman Pullas SL, Montero Balarezo CX, Diaz Recalde EX, Jarro Sanchez CM.
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson. RECIMUNDO.
2022;6(2):250-266. doi:10.26820/recimundo/6.(2).

20 Baglio F, Pirastru A, Bergsland N, Cazzoli M, Tavazzi E. Neuroplasticity mediated by motor
rehabilitation in Parkinson’s disease: a systematic review on structural and functional MRI
markers. Rev Neurosci. 2022; 33(2):213-26. DOI: 10.1515/revneuro-2021-0064

21 Campo-Prieto P, Rodriguez-Fuentes G, Cancela Carral JM. Aplicacién de un programa de
ejercicios con atencion focalizada en 2 pacientes afectados por sindrome de Parkinson-plus.
Fisioter (Madr, Ed, Impresa). 2020; 42(1):51-5. https://doi.org/10.1016/j.ft.2019.09.002

57


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/beneficios-del-ejercicio-terapeutico-para-la-enfermedad-de-parkinson/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/beneficios-del-ejercicio-terapeutico-para-la-enfermedad-de-parkinson/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/beneficios-del-ejercicio-terapeutico-para-la-enfermedad-de-parkinson/
https://doi.org/10.1515/revneuro-2021-0064
https://doi.org/10.1016/j.ft.2019.09.002

22 Pang MY. Physiotherapy management of Parkinson’s disease.J Physiother. 2021;
67(3):163— 76. DOI: 10.1016/j.jphys.2021.06.004

2 Gasto C, Navarro V. La depresion. Guia interactiva para pacientes con enfermedades de

larga duracion. Barcelona: Hospital Clinic de Barcelona; Fundacién BBVA; 2007. Disponible

en: https://www.consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf

24 Piqueras Rodriguez JA, Martinez Gonzalez AE, Ramos Linares V, Rivero Burén R, Garcia
Lopez LJ, Oblitas Guadalupe LA. Ansiedad, depresion y salud. Suma Psicoldgica.
2008;15(1):43-74.

% De la Rubia JM. Propiedades psicométricas de un formato de aplicacién simplificado para
el Inventario de Depresion de Beck. Psicumex. 2011;1(1):6-20.
doi:10.36793/psicumex.v1i1.216.

% de Lima TA, Ferreira-Moraes R, Alves WMGDC, et al. El entrenamiento de resistencia
reduce los sintomas depresivos en personas mayores con enfermedad de Parkinson: un
estudio aleatorio controlado. Scand J Med Sci Deportes. 2019;29:1957-1967.
https://doi.org/10.1111/sms.13528

27 Blackwell, TL y McDermott, AN (2014). Revision del Cuestionario de Salud del Paciente-9
(PHQ-9) [Revision de la prueba Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), por RL
Spitzer, JBW Williams y K. Kroenke]. Rehabilitation Counseling Bulletin, 57 (4), 246-248.
https://doi.org/10.1177/0034355213515305.

2% Galindo Vazquez O, Meneses Garcia A, Herrera Gémez A, Caballero Tinoco MR, Aguilar
Ponce JL. Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) en cuidadores primarios
informales de pacientes con cancer: propiedades psicométricas. Psicooncologia.
2015;12(2-3):383-392. doi:10.5209/rev_PSIC.2015.v12.n2-3.51016.

29 Wancata, J., Alexandrowicz, R., Marquart, B., Weiss, M. y Friedrich, F. (2006), Validez de
criterio de la Escala de Depresiéon Geriatrica: una revision sistematica. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 114: 398-410. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2006.00888.x

% Luna M, Hamana Z L, Colmenares YC, Maestre CA. Ansiedad y Depresién. AVFT
[Internet]. 2001 Abr [citado 2026 Abr 12] ; 20( 2 ): 111-122. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642001000200002&Ing=es.

3 Cortés H, Contreras-Tovar PS, Rojas-Marquez M, Leyva-Garcia N, Giménez-Carrillo R,

Floran B et al. El papel de la actividad fisica en la depresién en pacientes con enfermedad

58


https://doi.org/10.1016/j.jphys.2021.06.004
https://www.consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf
https://doi.org/10.1111/sms.13528
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0034355213515305
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2006.00888.x

de Parkinson. Invest Discapacidad. 2022; 8 (3): 115-123. https://dx.doi.org/10.35366/107

%2 Xie, S., Yuan, Y., Wang, J. et al. La dosis y el tipo éptimos de ejercicio mejoran la
velocidad de la marcha en adultos con enfermedad de Parkinson: una revision sistematica y

un  metaandlisis de red bayesiana. Sci Rep 15 , 2239 (2025).
https://doi.org/10.1038/s41598-025-85456-7

¥Yang, Y., Wang, G., Zhang, S. et al. Eficacia y evaluacion de los ejercicios terapéuticos en
adultos con enfermedad de Parkinson: una revisiéon sistematica y metaanalisis en red. BMC
Geriatr 22 , 813 (2022). https://doi.org/10.1186/s12877-022-03510-9

% Tian J, Kang Y, Liu P, Yu H. Effect of Physical Activity on Depression in Patients with
Parkinson's Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public
Health. 2022 Jun 3;19(11):6849. doi: 10.3390/ijerph19116849.

% Romina Gollan , Moritz Ernst , Ann-Kristin Folkerts. et al. Effects of Resistance Training on
Motor- and Non-Motor Symptoms in Patients with Parkinson’s Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis J Parkinsons Dis. 2023;13(1):1-15. doi:10.3233/JPD-223252.

% |Leal LC, Abrahin O, Rodrigues RP, da Silva MC, Araujo AP, de Sousa EC, Pimentel CP,
Cortinhas-Alves EA. Low-volume resistance training improves the functional capacity of
older individuals with Parkinson's disease. Geriatr Gerontol Int. 2019 Jul;19(7):635-640. doi:
10.1111/ggi.13682.

3" Linder SM, Baron E, Learman K, Koop MM, Penko A, Espy D, Streicher M, Alberts JL. An
8-week aerobic cycling intervention elicits improved gait velocity and biomechanics in
persons with Parkinson's disease. Gait Posture. 2022 Oct;98:313-315. doi:
10.1016/j.gaitpost.2022.10.007.

% Ren H, Zhou Y, Lv Y, Liu X, He L, Yu L. Effects of Aerobic Exercise on Depressive
Symptoms in People with Parkinson's Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized  Controlled  Trials. Brain  Sci. 2025 Jul 25;15(8):792. doi:
10.3390/brainsci15080792.

% Qliveira MPB, Lobato DFM, Smaili SM, Carvalho C, Borges JBC. Effect of aerobic exercise
on functional capacity and quality of life in individuals with Parkinson's disease: a systematic
review of randomized controlled trials. Arch Gerontol Geriatr. 2021;95:104422.
doi:10.1016/j.archger.2021.104422

59


https://dx.doi.org/10.35366/107
https://doi.org/10.1038/s41598-025-85456-7
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03510-9
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/JPD-223252#con1
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/JPD-223252#con2
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/JPD-223252#con10

40Zhao, YJ, Wee, HL, Chan, Y.-H., Seah, SH, Au, WL, Lau, PN, Pica, EC, Li, SC, Luo, N.y
Tan, LCS (2010), Progresion de la enfermedad de Parkinson evaluada mediante los tiempos
de transicion de las etapas de Hoehn y Yahr. Mov. Desorden., 25: 710-716.
https://doi.org/10.1002/mds.22875

“1Clarke CE, Patel S, Ives N, et al.; en nombre del Grupo Colaborativo PD REHAB. Eficacia
clinica y rentabilidad de la fisioterapia y la terapia ocupacional frente a la ausencia de
terapia en la enfermedad de Parkinson leve a moderada: un ensayo clinico aleatorizado
pragmatico a gran escala (PD REHAB). Southampton (Reino Unido): Biblioteca de Revistas
del NIHR; agosto de 2016. (Evaluacién de Tecnologia Sanitaria, n.° 20.63). Apéndice 8,
estadios de Hoehn y Yahr. Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK379751/

42 RODRIGUEZ-CARRILLO, Juan Camilo and IBARRA, Melisa. Depresion y otros
trastornos afectivos en la enfermedad de Parkinson. Acta Neurol Colomb. [online]. 2019,
vol.35, suppl.1, pp.53-62. ISSN 0120-8748. https://doi.org/10.22379/24224022250.

4 ZUNG WW. A SELF-RATING DEPRESSION SCALE. Arch Gen Psychiatry. 1965
Jan;12:63-70. doi: 10.1001/archpsyc.1965.01720310065008. PMID: 14221692.

4 Radloff, LS (1977). La escala CES-D: una escala de autoinforme de depresion para la
investigacion en la poblacion general. Applied Psychological Measurement, 1 (3), 385—401.
https://doi.org/10.1177/014662167700100306

4 Montgomery, SA, & Asberg, M. (1979). Una nueva escala de depresion disefiada para ser
sensible al cambio . British Journal of Psychiatry, 134(4), 382-389. doi:
10.1192/bjp.134.4.382. PMID: 444788.

4 JBW Williams, KA Kobak. Desarrollo y fiabilidad de una guia de entrevista estructurada
para la Escala de Calificaciéon de Depresion de Montgomery-Asberg (SIGMA) . The British
Journal of Psychiatry 192 (1): 52-58.2008.

60


https://doi.org/10.1002/mds.22875
https://doi.org/10.22379/24224022250
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/014662167700100306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/444788/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/444788/

XI. ANEXOS

XI. A. Carta de aceptacion del Director de la Tesina
Rosario, 26 de septiembre de 2025

Sr. Director de la

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Cagnone, Carlos

S |/ D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de poner en su conocimiento mi aceptacion a la solicitud del
alumno Dante Denegri Gondola para desempefiarme como Directora de la Tesina de
graduacion de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria titulada “Impacto del ejercicio fisico
terapéutico sobre la velocidad de marcha y sintomas depresivos en adultos con enfermedad

de Parkinson”.
Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

HorHhno v\e\\embe:?e/(

Aclaracion:
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XI. B. Carta de aval del Director de la Tesina para la presentacion final

Rosario, 19 de mayo de 2026

Sr. Director de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Cagnone Carlos

S/D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de Directora de la tesina de
graduacion titulada “Impacto del ejercicio fisico terapéutico sobre la velocidad de
marcha y sintomas depresivos en adultos con enfermedad de Parkinson”, cuya autoria
corresponde a Denegri Gondola, Dante que la misma cumple con los requisitos
necesarios para su presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

Aclaracion: Harhna V\e\\em ;
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Optimal dose and type of exercise improve walking velocity in adults with Parkinson’s disease: a systematic review and

TiTULO ; :
Bayesian network meta-analysis
AUTORES Shaoging Xie, Yuan Yuan, Junyu Wang, Ying Bai, Tao Wang, Bopeng Qiu, Yong Yang & Shu-Cheng Lin
ANO 2025 DISENO Revision sistematica con metaanalisis de red bayesiana
MUESTRA 54 estudios incluidos 2828 pacientes con enfermedad de Parkinson

Mo hay division clasica en grupos, sino multiples comparaciones entre intervenciones

OBJETIVO

Evaluar y comparar la efectividad de diferentes
tipos de ejercicio terapéutico sobre la velocidad
de marcha en pacientes con enfermedad de
Parkinson, asi como determinar la dosis optima
de ejercicio mediante un metaanalisis de red
bayesiana.

RESULTADOS

El ejercicio terapéutico mejora la velocidad de
marcha en pacientes con Parkinson

El ejercicio aerdbico mostré el mayor efecto
Tambien hubo mejoras con ejercicio de fuerza,
multicomponente, sensorial y mente-cuerpo

No hubo mejoras significativas en entrenamiento
de equilibrio/marcha ni danza

Existe relacion dosis—respuesta

Las mejoras no siempre alcanzan relevancia
clinica (MCID)

INTERVENCION/TRATAMIENTO

Programas de ejercicio terapéutico con distintas
intensidades vy dosis (METs-min/semana),
destacéndose:

Aerodbico (~1400 METs/semana)
Multicomponente (~1000 METs)
Sensorial (~1000 METs)

Fuerza (~750 METs)
Mente-cuerpo (~500 METs)

Aplicados de forma estructurada y supervisada
segun cada estudio incluido

VARIAELES DE ESTUDIO

Velocidad de marcha (principal)
Comparacion entre tipos de ejercicio
Relacion dosis—respuesta
Significancia estadistica vs clinica (MCID)

CONCLUSION

El ejercicio terapéutico presenta efectos positivos
sobre la velocidad de marcha en pacientes con
enfermedad de Parkinson, siendo el ejercicio
aerdbico el méas efectivo desde el punto de vista
estadistico. Sin embargo, no existe evidencia
concluyente que permita determinar qué tipo de
ejercicio genera beneficios clinicamente
significativos, lo que limita la identificacion de una
intervencion superior.

Cuadro 1: "La dosis y el tipo optimos de ejercicio mejoran la velocidad al caminar en adultos con enfermedad de Parkinson: una revision sistematica y un metaanalisis de red
bayesiana." 32 Elaboracién propia
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Efficacy and evaluation of therapeutic exercises on adults with Parkinson's disease: a systematic review and network

TiTULO i
meta-analysis.
AUTORES Yong Yang ,Guotuan Wang ,Shikun Zhang ,Huan Wang ,Wensheng Zhou ,Feifei Ren ,Hui Min Liang ,Dong Dong Wu  Xinying Ji ,Makoto
Hashimoto yJianshe Wei
ANO 2022 DISENO Revision sistematica con metaanalisis de red
MUESTRA 250 estudios incluidos/13.011 pacientes con enfermedad de Parkinson

No presenta grupos clasicos, sino multiples comparaciones entre intervenciones

OBJETIVO

Evaluar yv comparar la eficacia de diferentes
modalidades de ejercicio terapéutico sobre
variables motcras y no moferas en pacientes con
enfermedad de Parkinson, mediante un
metaanalisis de red, con el fin de identificar qué
tipos de ejercicic presentan mayores beneficios
sobre la funcién motora y sobre sintomas no
motores.

RESULTADOS

El ejercicio terapéutico mejora tanto los
sintomas motores como no motores en
pacientes con enfermedad de Parkinson

El entrenamiento en cinta rodante con soporte
de peso corporal (BWS_TT) mostro los
mayores beneficios en: velocidad de marcha,
distancia de marcha yequilibrio

La danza mostré los mayores efectos en la
mejora de los sintomas depresivos

Cuadro 2: "Eficacia y evaluacion de ejercicios terapéuticos en adultos con enfermedad de Parkinson: una revision sistematica y un metanalisis en red."” 3

Elaboracién propia

INTERVENCION/TRATAMIENTO

Entrenamiento en cinta rodante con soporte de
peso corporal (BWS_TT)

Ejercicio aerobico

Entrenamiento de fuerza

Danza

Tai chi

Ejercicio multicomponente,etc

Programas de ejercicio terapéutico aplicados en
distintos estudios, con variaciones en:

intensidad

frecuencia

duracion

VARIABLES DE ESTUDIO

Velocidad de marcha
Distancia de marcha
Equilibrio
Funcion motora (UPDRS )
Sintomas depresivos
Calidad de vida

CONCLUSION

El ejercicio terapéutico presenta efectos
beneficiosos tanto sobre la funcion motora como
sobre los sintomas no motores en pacientes con
enfermedad de Parkinson. Sin embargo, distintas
modalidades de ejercicic muestran efectos
diferenciales, siendo el entrenamiento en cinta
rodante mas efectivo para variables motoras
como la marcha, mientras que la danza presenta
mayores beneficios en la reduccion de los
sintomas depresivos. El entrenamiento de fuerza
como una de las intervenciones con mayor efecto
en cuanto a sintomas motores
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TiTULO Effect of Physical Activity on Depression in Patients with Parkinson’s Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis

AUTORES Jianing Tian , Yujie Kang , Peifeng Liu , Hongyan Yu
ANO 2022 DISENO Revision sistematica y metaanalisis
MUESTRA 14 estudios incluidos. Se incluyeron un total de 516 pacientes con enfermedad de Parkinson, con puntuaciones en la escala de Hoehn y Yahr que oscilaban entre 1y 4y

una edad media entre 58 y 72 afios, de los cuales 211 eran hombres y 148 eran mujeres, y 157 pacientes de los 4 estudios en los que no se informo el género

OBJETIVO INTERVENCION/TRATAMIENTO CONCLUSION

) i ) o ~ El ejercicio de resistencia de 60 a 90 minutos,
Los tipos de intervenciones de actividad fisica

Determinar los efectos de la actividad fisica incluyeron ejercicios de resistencia, ejercicios aerébicos, L
L. . N ) . de 12 semanas, tuvo un efecto significativo en

sobre la depresion en pacientes con EP y estiramientos, yoga, entrenamiento en cinta rodante, . .
proporcionar prescripciones de gjercicio basadas baile, qigong, bicicleta estatica y caminata. pamentesl con enfe-rmedad de Parkinson (EP)
en evidencia cientifica para estos pacientes En los 11 estudios incluidos en el metaanalisis, se qu'e habian paﬂdecldo la enfermedad durante
utilizaron un total de cinco escalas de depresion (BDI, M@s de 5 afios. Los resultados de este
HADS, GDS, HAMD, SDS) para medir el efecto de la metaanalisis demuestran que la actividad fisica
actividad fisica en la depresidon en pacientes con EP. tiene un efecto positivo sobre la depresion en
(1) duracidn de la enfermedad. (2) Tipo de intervencion. pacientes con enfermedad de Parkinson. Si bien

(3) Periodo de intervencion. (4) Frecuencia de ggte estudio  identificd  la prescripcion  de
intervencion. (9) Tiempo de intervencion

mas de 4 veces por semana durante un maximo

RESULTADOS
ejercicio optima mediante 11 ensayos clinicos

aleatorizados, debido a la limitada bibliografia y
al disefio experimental, se necesitan estudios
con muestras méas grandes y de alta calidad
para validar estos efectos en el futuro.

Los diferentes tipos de ejercicios fisicos mostraron una mejoria en la depresion, de manera
minima. Sin embargo, el que mejor resultado mostro fue el ejercicio de resistencia, y el analisis
de los subgrupos fue el siguiente. 1) duracién de la enfermedad, mejoraron la depresién en
pacientes con EP con una duracion de la enfermedad mayor a 5 afios . (2) Tipo de intervencion:
Para los pacientes con EP y depresion, el efecto de intervencién mas significativo fue el ejercicio VARIABLES DE ESTUDIO
de resistencia. (3) Periodo de intervencion: Realizar una intervencion de actividad fisica durante
mas de 12 semanas fue superior a realizar una intervencion durante menos de 12 semanas. (4)
Frecuencia de intervencion : Realizar ejercicio de actividad fisica mas de 4 veces por semana
fue lo mejor. (5) Tiempo de intervencion: 60-90 min de actividad fisica por sesion mejoro
significativamente la depresion en pacientes con EP

Depresion

Cuadro 3: "Efecto de la actividad fisica sobre la depresién en pacientes con enfermedad de Parkinson: una revisién sistematica y un metaanalisis.."” 34 . Elaboracion propia
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Effects of Resistance Training on Motor- and Non-Motor Symptoms in Patients with Parkinson's Disease: A Systematic

TiTULO ) .
Review and Meta-Analysis.
AUTORES Gollan, Romina; Ernst, Moritz; Lieker, Emma; Caro-Valenzuela, Julia; Monsef, Ina; Dresen, Antje; Roheger, Mandy; Skoetz, Nicole; Kalbe,
Elke; Folkerts, Ann-Kristin
ANO 2022 DISENO Revision sistematica y metaanalisis
MUESTRA Revision sistemética v metaandlisis que incluye ensayos clinicos controlados aleatorizados (RCT). Pacientes adultos diagnosticados con enfermedad de Parkinson

Tamaro muestral total: vanable segin estudios incluidos (metaanalisis)

OBJETIVO INTERVENCION/TRATAMIENTO CONCLUSION

b 4 ; nto d tenci . 4 El entrenamiento de resistencia mejora
Analizar los efectos del entrenamientc de rogramas de entrenamiento de resistencia orientados (anificati e

) . ; . significativamente:

a: fortalecimiento muscular y mejora de la funcion

resistencia en los resultados motores y no la fuerza muscular

motores en pacientes con enfermedad de motora
p Incluyen ejercicios con: cargas externas, peso corporal los sintomas motores
la movilidad y el equilibrio

Parkinson en comparacion con grupos de control maquinas o bandas elasticas

pasivos y fisicamente activos. Programas de ejercicio terapéutico basados en Se observan mejoras en sintomas
entrenamiento de fuerza, con variabilidad en: depresivos, aunque con menor evidencia
intensidad, frecuencia y duracidn que en lo motor
Intervenciones supervisadas, aplicadas durante varnas No se evidencian diferencias significativas al
T sent'lanas, dirigidas a mejorar sintomas motores y no comparar con otros tipos de sjercicio
motores

VARIABLES DE ESTUDIO

Sintomas motores (UPDRS IlI)
Fuerza muscular

El entrenamiento de resistencia mejora significativamente: la fuerza muscular, los sintomas moteres, la movilidad y el equilibric
Movilidad funcional

Se observan mejoras en sintomas depresivos, aungue con menor evidencia que en lo motor

El efecto del entrenamiento de resistencia (TR) comparado con un grupo de control fisicamente activo sobre Ia depresion se evalud en Equilibrio

tres estudios, que incluyeron 237 participantes. Se midié una diferencia de medias estandarizada (DME) general de -0,01 (IC del 95%: Sintomas depresivos

-0,64 a 0,63), que representa la ausencia de efecto. Por lo tanto, el efecto general tampoco fue significativo ( p = 0,98). Sin embargo,  Calidad de vida (en algunos estudios)
se detectd una diferencia significativa entre subgrupos ( p = 0,002) entre los estudios, lo que indica que el yogaftai chi es una Las variables fueron evaluadas
intervencion superior en comparacion con el TR ( p = 0,003) en contraste con el equilibrio/marcha/multiactividad frente al TR (p = 0,13) mediante diferentes escalas y
para reducir la depresion. Se midio una heterogeneidad considerable (IF = 79%). herramientas validadas reportadas en

los estudios incluidos

Cuadro 4: "Efectos del entrenamiento de resistencia sobre los sinftomas motores y no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson: una revisién sistematica y un
metaanalisis..” *® . Elaboracion propia
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TiTULO

AUTORES

Resistance training reduces depressive symptoms in elderly
people with Parkinson disease: A controlled randomized study

Tiago Alencar de Lima, Renilson Ferreira-Moraes, Wilson Mateus Gomes da Costa Alves, Thiago Gongalves Gibson Alves,

Clebson Pantoja Pimentel, Evitom Corréa Sousa, Odilon Abrahin, Erik Artur Cortinhas-Alves.

ANO 2019

MUESTRA

DISENO

33 pacientes con enfermedad de Parkinson. Edad z 60 afios. Estadios 1-3 de Hoehn y Yahr

Distribucion:Grupo entrenamiento de fuerza: n = 17, G rupo control: n = 16

OBJETIVO

Evaluar los efectos del entrenamiento de
resistencia sobre los sintomas depresivos de
pacientes ancianos con

enfermedad de Parkinson

CONCLUSION

El enfrenamiento de resistencia reduce los
sintomas depresivos y mejora la calidad de
vida y la funcionalidad de las

personas mayores con enfermedad de
Parkinson.

Cuadro 5: "El entrenamiento de resistencia reduce los sintomas depresivos en personas mayores con enfermedad de Parkinson: un estudio aleatorizado controlado.

Elaboracioén propia

INTERVENCION/TRATAMIENTO

20 semanas consistio en sesiones de entrenamiento de
resistencia (TR) de 30 a 40 minutos, dos dias no
consecutives por semana, bajo la supervision de un
especialista en ejercicio. El programa de TR se
implementd

utilizande una combinacion de pesas libres y maquinas.
Todas las sesiones consistieron en dos series de 8 a 12
repeticiones de cada uno de los siguientes ejercicios:
press de banca, peso muerto, remo unilateral, elevacion
de pantorrillas de pie y abdominales inversos. Estos
gjercicios involucran los principales grupos musculares
de las extremidades inferiores y superiores y simulan
los movimientos basicos de las actividades diarias. El
intervalo entre series y ejercicios fue de 1 a 2 minutos.
Grupo control: Solo tratamiento farmacolégico habitual
Sin intervencion de ejercicio

VARIABLES DE ESTUDIO
Sintomas depresivos: Hamilton

Depression Rating Scale (HAM-D17)
Velocidad de marcha: TUG

estudio aleatorizado controlado

RESULTADOS

Sintomas depresivos
Instrumento utilizado: Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D17)
Resultados:
Grupo entrenamiento:
Pre:17.9+8
Post: 10.3+6
Disminucion significativa (p < 0.05)
Tamafio del efecto: -0.48
Grupo control:
Pre: 187 £ 54
Post:19.4+5.2
Sin cambios
Interpretacion:
El entrenamiento de fuerza reduce significativamente la
depresidn.
Velocidad de marcha: En lo que compete a resultados:
TUG (antes = 33,2 + 7,7 segundos, después = 264 + 5.5
segundos) y a
velocidad méaxima de marcha (antes = 1 £ 0,3 m/s,
después=1,3+0,3m/s)
En la parte de discusion:
T 0,2 m/s en velocidad de marcha
l 68senTUG
Esto indica:
mejora en marcha
mejora en movilidad funcional

n 26
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Low-volume resistance training improves the functional

TiTULO . — . ) )
capacity of older individuals with Parkinson’s disease
AUTORES Ledn Cp Leal, Odilon Abrahin , Rejane P. Rodrigues , Maria Cr da Silva , Ana Pm Aratjo , Evitom C de Sousa, Clebson P Pimentel , Erik A.
Cortinhas-Alves
ANO 2019 DISENO estudio aleatorizado controlado
MUESTRA Pacientes con diagnostico de enfermedad de Parkinson, Estadios leves & moderados (Hoehn v Yahr)

Tamafio muestral reducido

Distribucion: Grupo intervencion (gjercicio fisico)Grupo control (tratamiento habitual)

OBJETIVO

Evaluar los efectos del entrenamiento de
resistencia de bajo volumen sobre la
capacidad fisica y
funcional de pacientes mayores con
enfermedad de Parkinson

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio
demuestran que el entrenamiento de
resistencia de bajo wvolumen mejora la
capacidad funcional y fisica de las personas
mayores con enfermedad de Parkinson. Por
lo tanto, se sugiere que el entrenamiento de
resistencia sea un componente fundamental
de los programas de ejercicio para pacientes
con esta enfermedad.

Cuadro 6: "El entrenamiento de resistencia de bajo volumen mejora la capacidad funcional de las personas mayores con enfermedad de Parkinson." 36 Elaboracion propia

INTERVENCION/TRATAMIENTO

6 meses, 24 semanas de

sesiones.

*Grupo entrenamiento

de resistencia (RTG).

-2 dias x semana, 30-

40 min supervisados.

-Ejercicios funcionales con pesas libres y maguinas en
MMy MMSS.

ejercicios de fuerza

equilibrio

movilidad

-2:8-12 repeticiones con descansos 1-2 min por serie.
*Grupo control.

-Mo  realizd ningdn  entrenamiento.  Tratamiento
farmacologico habitual

VARIABLES DE ESTUDIO

RESULTADOS

Se observaron aumentos significativos en la
flexibilidad (pre = 24,87 7,42, post = 29,39 6,44,
P = 0,008, ES = 0,31), la resistencia aerdbica
(pre = 75,26 16,06, post = 95,65 19,19, P =
0,003, ES = 0,50), la prueba TUG (pre = 17,7
4,5, post=14,6 3,7, P=0,018, ES=-0,35) y la
velocidad maxima de marcha (pre = 1 0,27,
post = 1,2 0,3, P = 0,006, ES = 0,33) La prueba
TMT mostro que los pacientes del grupo RTG
presentaron una mejora significativa en el
equilibrio (pre = 9,74 2,12, post = 10,87 2,32, P
=0,043, ES = 0,25),
mientras que los pacientes del grupo CG
presentaron una disminucion significativa en
este parametro (pre = 9,52 2,79, post = §,43
2,52, P =0,043, ES = -0,20)

-Escala unificada para la valoracién de pacientes con EP (UPDRS)

Funcionalidad:

-\elocidad marcha con 6-m walking speed test.
-Equilibrio con Tinetti mobility test [TMT].

- Riesgo de caidas con Timed Up and Go test (TUG).
Capacidad fisica:

-Fuerza de agarre con dinamometro de presion manual.
-Flexibilidad con Sitand-reach test with Wells bench.
-Resistencia aerdbica con the 2-min step test
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TiTULO

AUTORES

disease

An B-week aerobic cycling intervention elicits improved gait velocity and biomechanics in persons with Parkinson’s

Susan M Linder , Elise Baron , Ken Learman , Mandy Miller Koop , Amanda Penko , Debbie Espy , Matt Streicher , Jay L Alberts

2022

DISENO

Comparacian entre: grupo ciclismo y grupo control o tratamiento habitual

OBJETIVO

Evaluar el efecto del ciclismo aerdbico (en
bicicleta estatica) sobre los parametros de la
marcha en pacientes con enfermedad de
Parkinson, especialmente la velocidad de
marcha.

CONCLUSION

El ciclismo aerdbico en bicicleta estatica es
una intervencion eficaz para mejorar la
velocidad de marcha y otros parametros
locomotores en pacientes con enfermedad
de Parkinson, constituyendo una estrateqgia
véalida dentro del ejercicio terapéutico.

INTERVENCION/TRATAMIENTO

Ejercicio aerdbico terapéutico mediante cicloergémetro,
aplicado durante varias semanas, con control de
intensidad y progresion, orientado a mejorar la funcion
motora y la marcha.

Programas de ciclismo aerobico en bicicleta estatica,
con:

intensidad moderada

cadencia controlada

sesiones supervisadas

frecuencia semanal estructurada

VARIAELES DE ESTUDIO

Velocidad de marcha
Parametros de la marcha (cadencia,
longitud de paso, etc.)

Revision sistematica y metaanalisis

Pacientes con enfermedad de Parkinson incluides en multiples estudios. Tamafio muestral vanable (propio de metaanalisis)

RESULTADOS

Velocidad de marcha:

Medida mediante tests de marcha (m/s)
v Mejora significativa en el grupo ciclismo
Grupo Parkinson (intervencion):

Pre: 0,86 + 0,24 m/s

Post: 1,00 £ 0,23 m/s

Mejora: +0,14 m/s

Grupo control:

Pre: 0,91 £ 0,23 m/s

Post: 0,80 + 0,29 m/s

Empecra: -0,11 m/s

Significancia:

p = 0,002
Mejora significativa de la velocidad de marcha en el
grupo que realizo ciclismo aerdbico.

Otros parametros:

v mejoras en patron de marcha

v mejoras en coordinacion motora

Se observaron también mejoras significativas en la
cadencia (p = 0,041) y en la longitud de paso (p =
0,024) en el grupo intervencion.

Cuadro 7: "Una intervencion de ciclismo aerébico de 8 semanas produce una mejora en la velocidad de la marcha y la biomecanica en personas con enfermedad de

Parkinson." 3" . Elaboracion propia
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Effects of Aerobic Exercise on Depressive Symptoms in People with Parkinson's Disease: A Systematic Review and

TiTULO : ! :
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials
AUTORES
Hao Ren, Yilun Zhou, Yuanyuan Lv , Xiaojie Liu , Lingxiao He, Laikang Yu
ANO 2025 DISENO Revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados (RCTs)
MUESTRA Pacientes con enfermedad de Parkinson incluidos en maltiples RCTs. Tamafic muestral global variable

Comparacion: grupo ejercicio aerdbico v grupo control

OBJETIVO INTERVENCION/TRATAMIENTO RESULTADOS

El  metaanalisis mostrd una reduccion
significativa de los sintomas depresivos en el
grupo de ejercicio aerébico en comparacion con

Evaluar el efecto del ejercicio aerobico sobre

los sintomas depresivos en pacientes con Ejercicio aerdbico estructurado y supervisado, aplicado
enfermedad de Parkinson, asi como identificar como intervencion terapéutica para la mejora de

. - . L. . . los controles:
parametros optimos de dosificacion del sintomas no motores en enfermedad de Parkinson. SMD = -0 68
ejercicio. Programas de ejercicio aerébico con: !
IC 95%: -1,10 a -0,26
intensidad moderada p = 0,002
frecuencia = 3 veces/semana efecto moderado a favor del ejercicio aerdbico
CONCLUSION duracién 2 60 minutos por sesién Analisis adicional:
programas = 12 semanas Mayor efecto con:

= 12 semanas
= 180 min/semana

o . . z 3 sesiones/semana
El ejercicio aerobico produce una reduccion

significativa de los sintomas depresivos en VARIABLES DE ESTUDIO
pacientes con enfermedad de Parkinson,

constituyéndose como una intervencion Variables de resultado

eficaz dentro del abordaje terapéutico de los Sintomas depresivos

sintomas no motores. La dosificacion del evaluados mediante escalas validadas (ej:
ejercicio influye en la magnitud del efecto BDI, HADS, etc.)

observado.

Cuadro 8: "Efectos del ejercicio aerébico sobre los sintomas depresivos en personas con enfermedad de Parkinson: una revision sistematica y metaanalisis de ensayos
controlados aleatorios.."®® . Elaboracion propia



The role of physical activity on depression

TITULO . ) : i o
in patients with Parkinson’s disease
AUTORES Hernan Cortés, Patricia Selene Contreras-Tovar, Martin Rojas-Marquez, Norberto Leyva-Garcia, Rodrigo Giménez-Carrnillo, Benjamin Floran,
Gerardo Leyva-Gémez
ANO 2022 DISENO Revisién sistematica y metaanélisis de ensayos clinicos
aleatorizados
MUESTRA Pacientes con enfermedad de Parlanson incluidos en multiples RCTs Tamano muestral global vaniable

Comparacion entre: distintas modalidades de ejercicio v grupo control

OBJETIVO INTERVENCION/TRATAMIENTO

El objetivo del presente articulo es presentar  programas de ejercicio fisico  estructurado,
evidencia en la literatura internacional para  jncluyendo:

resaltar el potencial terapeutico de efectuar

actividad fisica en el manejo de la depresion ejercicio aerébico

en pacientes con EP entrenamiento de fuerza
programas multicomponentes

; Aplicados con variabilidad en duracion, frecuencia
CONCLUSION e intensidad
La actividad fisica reduce la depresién en pacientes con
EP. Es necesario realizar alguno de los ejercicios
detallados por 45-90 minutos, 2-5 veces por semana,
durante al menos 12 semanas, para disminuir de manera VARIABLES DE ESTUDIO
substancial los sintomas de depresion . No encontramos
evidencia que sugiera que alguna de las intervenciones o
gjercicios en particular produzcan mayor alivio de los
sintomas depresivos que los otros. Es evidente que
algunos programas de ejercicio pueden generar una
participacion mas entusiasta, mayor apego y un menor
porcentaje de abandono. Por lo tanto, los pacientes podrian
obtener mayores beneficios si practican la actividad fisica
de su preferencia

Sintomas depresivos
evaluados mediante escalas validadas
(BDI, HADS, HAM-D, entre otras)

Cuadro 9: "El papel de la actividad fisica en la depresion en pacientes con enfermedad de Parkinson.

RESULTADOS

El metaanalisis mostro gque el ejercicio fisico
produce una reduccion significativa de los
sintfomas  depresivos en  pacientes con
enfermedad de Parkinson en comparacion con
los grupos control.

Comparacion entre modalidades:

Mo se observaron diferencias significativas entre:
ejercicio aerobico

entrenamiento de fuerza

ejercicio multicomponente

Todas las modalidades de ejercicio generan
beneficios similares sobre la depresion.}

Los autores concluyen que las intervenciones de
tipo aerobico, asi como aquellas que integran
componentes mente-cuerpo (como yoga, qigong
y baile), tienden a asociarse con una mayor
mejoria en los sintomas depresivos, en
comparacion con modalidades mas aisladas
como el entrenamiento de fuerza. Sin embargo,
la ausencia de un analisis cuantitativo limita la
posibiidad de determinar con precision la
magnitud del efecto de cada intervencidn

"31  Elaboracion propia
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Effect of aerobic exercise on functional capacity and quality of life in

TITULO individuals with Parkinson’'s disease: A systematic review of randomized
controlled trials
AUTORES . . i i i o i
Marcos Paulo Braz de Qliveira, Daniel Ferreira Moreira Lobato, Suhaila Mahmoud Smaili, Cristiano Carvalho , Juliana Bassalobre Carva
ANO 2021 DISENO Revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados
MUESTRA Pacientes con enfermedad de Parkinzon estadios leves 8 moderados. Tamafio muestral reducido

Comparacion entre; grupo intervencion y grupo control

CONCLUSION

Implicaciones para la practica clinica: Aunque el
nivel de evidencia fue bajo a muy bajo, el gjercicio
aerdbico fue capaz de promover mejoras en la
marcha (velocidad y longitud de =zancada), la
movilidad y la fuerza muscular de las extremidades
inferiores. Por lo tanto, se puede recomendar la
practica de ejercicio aerobico para personas con
enfermedad de Parkinson.
Implicaciones para la investigacion cientifica:
deberian aumentar el nimerc de individuos con
EP en las muestras, describir el tamafio del efecto
o presentar los valores de la media y la desviacion
estandar para su célculo, y mejorar el rigor
metodologico de los estudios.

OBJETIVO

Investigar el efecto del ejercicio aerdbico (EA)
sobre la capacidad funcional y la calidad de
vida en individuos con enfermedad de
Parkinson (EP) en etapas leves a moderadas.

Cuadro 10: "Efecto del ejercicio aerdébico sobre la capacidad funcional y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson: una revision sistematica de ensayos

controlados aleatorios.." 3 . Elaboracion propia

INTERVENCION/TRATAMIENTO

El ejercicio aerébico se realizd en una cinta de
correr en ocho estudios y consistio

en caminar en dos estudios. La intensidad del
entrenamiento vario del 60 al 85 % de la

(FCmax) en los estudios que utilizaron una cinta
de correr.

Un estudio que utilizd caminar empled una
intensidad de entrenamiento que vario del

60 al 80 % de la FCmax. Parte de los estudios
que utilizaron una cinta de correr

ajustaron la vwvelocidad, la inclinacion y la
intensidad durante las sesiones. Caminar se
realizé a un ritmo normal y a un ritmo mas
riguroso. La duracién y la frecuencia de las
sesiones variaron de 20 a 70 minutos y de dos a
cuatro veces por semana,

respectivamente. La duracién total de las
intervenciones varié de cuatro a 26 semanas.

El ejercicio aerobico fue supervisado en nueve
estudios y no supervisado en uno

VARIABLES DE ESTUDIO

La calidad de vida se evalud en cuatro estudios v el
Cuestionario de la Enfermedad de Parkinson-39 (PDQ-39)

fue la escala mas frecuente

RESULTADOS

*En cuanto a la marcha, el nivel de evidencia fue
muy bajo, pero con un efecto en la

velocidad, presentaron mejoras despues del
tratamiento con AE.
*La longitud de la zancada se vio afectada
positivamente por el ftratamiento con AE,
mostraron una mejoria fras el tratamiento.
*No se observo ningun efecto en la cadencia.
Solo un estudio mostrd una mejoria tras la
intervencion con gjercicio aerdbico
"El nivel de evidencia sobre la fuerza muscular
de las extremidades superiores fue muy bajo y no
se observo ningdn efecto.
*PDQ-39 se utilizd en la mayoria de los estudios
y no reveld ninguna mejora significativa después
de la intervencion con AE.

VARIABLES DE ESTUDIO

VM: prueba de marcha de seis minutos.
El sistema de pasarela instrumentada (GAITRite®).
La escala de equilibrio de Berg (BES).
La prueba de levantarse de la silla (cinco veces y 30
segundos).
La prueba de levantarse y caminar cronometrada (TUG).
La prueba de rascado de espalda y la prueba de sentarse y
alcanzar
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