Digital Publisher

ISSN 2588-0705

Terapéutica para el bloqueo de la
marcha en pacientes con Parkinson

Therapeutics for gait blocking in
patients with Parkinson's

Noelia Lisseth Tinoco-Aguilar!
Universidad Técnica de Ambato - Ecuador
ntinoco4648@uta.edu.ec

Roberto Ivan Acosta-Gavilanez?
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar - Ecuador
robertoacosta7007@gmail.com

doi.org/10.33386/593dp.2024.3.2372

V9-N3 (may-jun) 2024, pp 536-550 | Recibido: 15 de febrero del 2024 - Aceptado: 17 de marzo del 2024 (2 ronda rev.)

1 ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3098-3952
2 ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8162-7600

536



Como citar este articulo en norma APA:

Tinoco-Aguilar, N., Acosta-Gavilanez, R., (2024). Terapéutica para el bloqueo de la marcha en pacientes con Parkinson. 593 Digital
Publisher CEIT, 9(3), 536-550, https://doi.org/10.33386/593dp.2024.3.2372

Descargar para Mendeley y Zotero

RESUMEN

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurologico cronico y progresivo que afecta principalmente
el sistema motor, incluida la marcha. La alteracidon de la marcha es uno de los sintomas mas incapacitantes
y debilitantes para los pacientes con Parkinson. Como objetivo se pretende definir las intervenciones de la
enfermedad de Parkinson abordando los enfoques tradicionales y no tradicionales para mejorar la marcha
en pacientes con enfermedad de Parkinson y proporcionar recomendaciones para la practica clinica. Se
realizo una revision narrativa de la literatura y una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios
(ECA). Estas revisiones resumieron las intervenciones de la enfermedad de Parkinson abordando los
enfoques tradicionales y no tradicionales para mejorar la marcha en pacientes con EP en los ultimos 10
afos, todas las busquedas se realizaron en PubMed y Scopus y la seleccion del estudio fue realizada de
forma independiente. Como resultados principales se obtiene que el bloqueo de la marcha es un sintoma
debilitante y comun en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), que limita significativamente su
movilidad y calidad de vida. Se establecen enfoques farmacologicos, como la levodopa, y la yuxtaposicion
de la deferiprona que pueden mejorar temporalmente la marcha en algunos pacientes y se evidencio
terapias fisicas, como la fisioterapia y la estimulacion cerebral profunda. Se concluye que se puede utilizar
terapias neuroquirtrgicas, farmacologicas o no farmacoldgicas se basa en una evaluacion exhaustiva de
la historia clinica del paciente, la gravedad de los sintomas y los riesgos y beneficios potenciales de la
intervencion.

Palabras claves: enfermedad de parkinson, bloqueo de la marcha, enfoque terapéutico tradicional,
enfoque terapéutico no tradicional.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a chronic, progressive neurological disorder that primarily affects the motor system,
including walking. Gait disturbance is one of the most disabling and debilitating symptoms for Parkinson's
patients. The objective is to define Parkinson's disease interventions addressing traditional and non-
traditional approaches to improve gait in patients with Parkinson's disease and provide recommendations
for clinical practice. A narrative review of the literature and a systematic review of randomized controlled
trials (RCTs) were carried out. These reviews summarized Parkinson's disease interventions addressing
traditional and non-traditional approaches to improving gait in patients with PD over the past 10 years, all
searches were conducted in PubMed and Scopus and study selection was performed independently. . The
main results show that gait blockage is a debilitating and common symptom in patients with Parkinson's
disease (PD), which significantly limits their mobility and quality of life. Pharmacological approaches
are established, such as levodopa, and the juxtaposition of deferiprone that can temporarily improve
gait in some patients, and physical therapies, such as physical therapy and deep brain stimulation, are
evidenced. It is concluded that neurosurgical, pharmacological or non-pharmacological therapies can be
used based on a thorough evaluation of the patient's clinical history, the severity of symptoms and the
potential risks and benefits of the intervention.

Keywords: parkinson's disease, gait blocking, traditional therapeutic approach, non-traditional
therapeutic approach.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson se
identifica como un sindrome clinico con
diversas causas y manifestaciones médicas, es
una condicién neurodegenerativa de desarrollo
rapido, cuya prevalencia global se asemeja
a caracteristicas comUnmente observadas
en una pandemia, aunque no tiene origen
infeccioso. Aproximadamente del 3% al 5%
de los casos de Parkinson fueron de causas
genéticas relacionadas con genes conocidos de
la enfermedad (Parkinson monogénica). Por
otro lado, un conjunto de 90 variantes de riesgo
genético explica colectivamente entre el 16% y
el 36% del riesgo hereditario de la enfermedad
de Parkinson no monogénica (Vijiaratnam et al.,
2021)Los factores como antecedentes familiares
de Parkinson, temblores, estrefiimiento y la
practica del tabaquismo incrementan al menos
el doble el riesgo de desarrollar la enfermedad.
El diagnéstico se fundamenta en evaluaciones
clinicas, reservando pruebas adicionales para
aquellos con presentaciones atipicas. Los criterios
actuales definen la enfermedad de Parkinson
por la presencia de bradicinesia acompafada de
temblores en reposo, rigidez o ambos. A pesar de
esta definicion, la presentacion clinica es variada
e incluye numerosos sintomas no motores. El
prondstico y el asesoramiento se basan en el
conocimiento de los subtipos de la enfermedad,
siendo precedida la manifestacion clinica por
un periodo prodromico potencialmente extenso
(Hariz & Blomstedt, 2022a)

Los sintomas se originan debido a la
gradual pérdida de neuronas que producen
dopamina en una parte del cerebro llamada
sustancia negra pars compacta. Estos sintomas
tienden a manifestarse de manera gradual a lo
largo de varios afos, lo que hace que el diagndstico
sea un desafio. La Enfermedad de Parkinson
suele ser identificada como un trastorno del
sistema motor con cuatro sintomas principales:
lentitud de movimiento (bradicinesia), rigidez
en las extremidades y el tronco, problemas
de equilibrio y coordinacion (inestabilidad
postural) y temblores en manos, brazos, piernas
y cara (Horsager, Andersen, Knudsen, Skjerbak,
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Fedorova, Okkels, Schaeffer, Bonkat, & Otto,
2020).

Aunque los sintomas no motores no son
tan evidentes como los motores, muchas personas
con EP también experimentan problemas como
estrefiimiento, trastornos urinarios, depresion,
psicosis, apatia y trastornos del suefio como
parte de su enfermedad. Suele afectar a personas
mayores de 60 afos, en su mayoria de manera
esporddica, y puede estar relacionada con
diversas causas, como neuroinflamacion, estrés
oxidativo, disfuncion del sistema inmunolégico,
problemas mitocondriales, mutaciones genéticas,
agregacion de proteinas y factores ambientales
(Yan et al., 2022).

Se calcula que aproximadamente un
millén de individuos en los Estados Unidos
padecen la enfermedad de Parkinson, y cada
afio se diagnostican alrededor de 60,000 nuevos
casos en todo el pais. Se estima que la prevalencia
global de la Enfermedad de Parkinson es de hasta
10 millones de personas en todo el mundo. En el
Ecuador se estima una prevalencia de 243 casos
por 100.000 habitantes, esto se encuentra a las
estadisticas mundiales, con mayor predominio
en los hombres, en un rango de edad mayor a 61
afios (Vijiaratnam et al., 2021) Cabe destacar que,
en personas mas jovenes, el Parkinson a menudo
se asocia con genotipos especificos, sin embargo,
hasta la fecha sigue siendo una enfermedad sin
cura, por lo que, los tratamientos se enfocan en
ralentizar o detener su progresion, los objetivos
del tratamiento son diversos y deben adaptarse
a cada individuo, subrayando la importancia de
una atencion personalizada. No existe razon para
aplazar la aplicacion de tratamientos sintomaticos
en personas que experimentan discapacidad
debido a la enfermedad de Parkinson, por ello,
la levodopa es el farmaco més comunmente
empleado como terapia inicial (Degirmenci,
Angelopoulou, Epameinondas, et al., 2023).

A medida que progresa la enfermedad, la
discapacidad tiende a empeorar, manifestandose
incluso en las etapas iniciales con sefiales como
la deterioracién temprana de la marcha y el
equilibrio, asi como una alta prevalencia de
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signos no motores en el periodo prodromico,
contribuyendo a la discapacidad inicial.

La atencién Optima debe iniciarse con
el diagnostico y requiere un enfoque de equipo
multidisciplinario, que abarque un conjunto
cada vez mds amplio de intervenciones no
farmacoldgicas. Hasta el momento, no hay
ninguna terapia que pueda frenar o detener la
progresion de la enfermedad de Parkinson. No
obstante, gracias a nuevos conocimientos sobre
las causas genéticas y los mecanismos de la
muerte neuronal, se estan investigando diversas
estrategias prometedoras para evaluar su
potencial como modificadores de la enfermedad.
Por lo descrito, la presente investigacion tiene
como objetivo definir las intervenciones de
la enfermedad de Parkinson abordando los
enfoques tradicionales y no tradicionales para
mejorar la marcha en pacientes con enfermedad
de Parkinson y proporcionar recomendaciones
para la practica clinica.

Método

Se realizo una revision narrativa de la
literatura y una revision sistémica de ensayos
controlados aleatorios (ECA). Estas revisiones
resumieron las intervenciones de la enfermedad
de Parkinson abordando los enfoques
tradicionales y no tradicionales para mejorar
la marcha en pacientes con EP en los tltimos
10 afos. Todas las busquedas se realizaron en
PubMed y Scopus. La seleccion del estudio fue
realizada de forma independiente. En primer
lugar, buscamos el término MeSH “enfermedad
de Parkinson”.

Se reviso la literatura en el idioma inglés
y espafol de los ultimos 10 afios. Los articulos
encontrados en esta busqueda se seleccionaron
segun el titulo y el resumen y luego segln el
texto completo. En la revision de la literatura
narrativa, seleccionamos literatura relacionada
con los sintomas motores. Para la revision
sistematica, se extrajeron los ECA de los
resultados de la busqueda, se revisd manualmente
estos documentos y se seleccion los articulos que
daban respuesta a la investigacion.
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La estrategia de busqueda se basod en
las siguientes bases de datos a saber como
Scopus, Web of science, IEEE, PubMed,
Science Direct y Google Scholar. Los motores
de busqueda anteriores se exploraron utilizando
una combinacion de varias palabras clave
como “Parkinson”, “Mejorar de la marcha”,
“sensores portatiles”, “andlisis de la marcha” y
“indicaciones”. Este estudio incluye articulos de
investigacion,articuloscompletosdeconferencias
y algunas bibliografias de manuscritos clave que
se examinaron manualmente para identificar
estudios relevantes.

Criterios de inclusion y exclusion

El criterio de seleccion para esta
revision sistematica se bas6 en las pautas de
los Elementos de informes preferidos para
revisiones sistematicas. La busqueda se centra
principalmente en el mapeo de estudios existentes
y previos. También se llevo a cabo un estudio
de andlisis de la marcha sobre la fisiopatologia
y epidemiologia del bloqueo de la marcha. Se
estudiaron los resimenes y los hallazgos de
calidad y se realizaron evaluaciones de calidad.

Para mantener la calidad, los articulos
se revisaron minuciosamente y se revisaron
y eliminaron todas las duplicaciones. Los
resumenes de los articulos seleccionados
se verificaron y analizaron para extraer los
hallazgos clave relevantes sobre la enfermedad
de Parkinson y el bloqueo de la marcha. Se han
adoptado los siguientes criterios de inclusion
para la seleccion de articulos en el estudio.

El presente estudio incluye estudios
farmacologicos, fisiologicos y fisiopatoldgicos
del bloqueo de la marcha.

Los disenos de estudio deben ser pruebas
diagnosticas.

El estudio se realiza en un laboratorio o
en el hogar del participante (andlisis de la marcha
ambulatoria).

El estudio menciond métricas de
desempefio en una base de datos estandar.

Noelia Tinoco-Aguilar | Roberto Acosta-Gavilanez | pp 536-550



Digital Publisher

ISSN 2588-0705
———

Terapéutica para el bloqueo de la marcha en pacientes con
Parkinson

Seleccion de estudios y abstraccion de datos

La busqueda bibliografica reconocio
inicialmente 420 articulos con titulos y resumenes
adecuados mediante el uso de combinaciones de
palabras clave. Después de la duplicacion, se
examinaron 80 articulos. Se llevaron a cabo mas
inclusiones y exclusiones que excluyeron 240
articulos. Entre ellos, se excluyeron capitulos
de libros, articulos de revisiéon e informes
de congresos. Para estudios adicionales, se
revisaron 55 articulos completos y se excluyeron
los articulos con resultados inadecuados, no
relevantes para el area de niebla y sensores
portatiles, sin validacion de resultados. Se
incluyeron los ultimos 25 articulos relevantes
para el estudio previsto.

Articulos excluidos después de dupli-

cados N=84

Estudios de varias bases de Imposibilidad de acceso completo
datos N=420 N=49

Incompatibilidad con el tema N=107

Estudios excluidos post revision
Numero de articulos potencia- post N=11

les que quedan después del ti- Baja calidad cientifica: N=17

tulo de seleccion y duplicados Antigiedad N=18

N=80 Resultados irrelevantes N=9

Estudios incluidos en Resultados
(N=19)

Articulos revisados en ex-
tenso incluidos
N= 25

Resultados

El tratamiento de la enfermedad
abarca tanto enfoques tradicionales como no
tradicionales, integrando un programa inicial
de rehabilitacion para evaluar y tratar la EP
de manera cuidadosa antes de explorar otras
opciones terapéuticas, incluyendo la cirugia en
casos resistentes a tratamientos anteriores. Los
pasos del plan de tratamiento ofrecen estrategias
y terapias integrales que han demostrado eficacia
en estudios en humanos o animales con roedores.
Se destaca la importancia de modificaciones en
el estilo de vida que pueden aportar beneficios
terapéuticos. La rehabilitacion desempeiia
un papel crucial en el manejo del Parkinson
(EP) destacando el ejercicio regular como
caracteristica esencial.
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Existen defectos motores asociados con
la EP como rigidez, desequilibrio y movimientos
lentos, las cuales pueden abordarse mediante
una rutina de ejercicio guiada por neurdlogos
especializados en trastornos del movimiento. La
terapiaderehabilitacion debe incluir estiramiento,
movimiento, entrenamiento de fuerza y ejercicio
aerobico, es fundamental que las personas con
Parkinson desarrollen y mantengan una rutina
de ejercicio bajo la supervision de profesionales
bien capacitados en fisioterapia. La terapia de
rehabilitacion se recomienda en todas las etapas
del trastorno para abordar de manera integral los
desafios motores asociados con la EP, por ello,
se detalla los principales terapéuticos.

Farmacologico

Se utiliza como tratamiento
farmacologico a la dopamina, ya que es una
estructura quimica de 3,4-dihidroxifenetilamina.
Como neurotransmisor, envia mensajes al
sistema nervioso central (SNC). A partir del
aminodcido tirosina, convertido por la enzima
tirosina hidroxilasa en levodopa (DOPA), que
luego se transforma en dopamina mediante
la descarboxilasa DOPA. En tal sentido, dada
la deficiencia de dopamina en la enfermedad
de Parkinson (EP), el reemplazo de dopamina
sigue siendo el objetivo terapéutico primario
(Vijiaratnam et al., 2021)

La combinacion de levodopa y carbidopa,
esuninhibidordelal.-aminoacidodescarboxilasa,
el cual proporciona alivio sintomatico maximo
con efectos secundarios minimos. Carbidopa
previene la conversion de levodopa en dopamina
en tejidos periféricos, facilitando su transporte
al SNC. La barrera hematoencefalica permite
el acceso de la levodopa al SNC, pero no a la
dopamina ni a la carbidopa (Vijiaratnam et al.,
2021)

Existen multiples formulaciones para
tabletas de carbidopa/levodopa y duodopa es un
gel intrajunal de infusion continua. La infusion
subcutanea también se evaltia. Los agonistas
de la dopamina imitan la dopamina uniéndose
a los receptores en el SNC, utilizandose
como monoterapia en las etapas iniciales del
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tratamiento de la EP (Vijiaratnam et al., 2021).
La apomorfina, un agonista de la dopamina, fue
el farmaco original para la EP, aunque ahora
se combina frecuentemente con carbidopa/
levodopa. Los agonistas de la dopamina
presentan efectos secundarios, como trastornos
del control de impulsos.

Los inhibidores de la monoaminooxidasa
B (MAO-B) inactivan la enzima que degrada
la dopamina, siendo selegilina y rasagilina
utilizados en combinacién o como monoterapia.
Inhibidores de la catecol-O-metil transferasa
(COMT) y amantadina también se emplean para
preservar la levodopa y controlar los sintomas
motores de la EP (Bloem et al., 2021). En el
estudio SELEDO, la combinacion de selegilina
y levodopa mostré ventajas sobre la levodopa
sola en la EP temprana. Los inhibidores de la
COMT vy la amantadina ofrecen alternativas
complementarias para mejorar la eficacia de
la levodopa y controlar los sintomas de la EP
(Bloem et al., 2021)

Fisioterapia

La mejora en el tratamiento médico
del Parkinson ha llevado a una prolongacion
de la vida, aunque con la persistencia de la
discapacidad. Numerosos estudios respaldan
la nocion de que la fisioterapia y el ejercicio
pueden atenuar tanto los signos motores como
los no motores, mejorando la funcion fisica y
reduciendo la discapacidad. Dada la presencia
de discapacidad en las primeras etapas y los
beneficios del ejercicio, se sugiere que la
fisioterapia deberia implementarse en las fases
tempranas de la enfermedad (Church, 2021).

La velocidad de la marcha ha sido
identificada como un indicador crucial para
anticipar la inminencia de la discapacidad en
adultos mayores. Estudios sobre la enfermedad
de Parkinson (EP) indican cambios clinicamente
significativos en la velocidad de la marcha, en la
investigacion longitudinal con personas con EP, se
registro una disminucion clinicamente relevante
de 0,08 m/s en la velocidad de la marcha en un
periodo de 2 afios. Aquellos con una velocidad
inferior a 0,88 m/s tienen menos probabilidad de
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participar en caminatas comunitarias, sugiriendo
umbrales criticos para evaluar la magnitud de
la discapacidad de la marcha en un individuo
(Church, 2021).

Un estudio realizado en la Clinica
Parkinson Ortenau, Wolfach en Alemania cuyo
objetivo era examinar coémo la fisioterapia
personalizada y el entrenamiento en cinta rodante
afectan la marcha durante la realizacion de tareas
duales en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP). Se asignaron aleatoriamente 105 pacientes
a un grupo de intervencidn, ya sea fisioterapia
o cinta rodante. Ambos grupos recibieron
10 sesiones individuales de intervencion y
sesiones grupales adicionales durante 14 dias,
se realizaron pruebas de marcha en condiciones
de tarea unica y tarea dual, midiendo el impacto
de la carga cognitiva en la tarea de caminar.
También se utilizé la prueba de caminata de 2
minutos para evaluar la capacidad de caminar de
los pacientes (Tan et al., 2022).

Elestudioreveldqueambasintervenciones
mejoraron significativamente la velocidad de
la marcha y varios pardmetros de la marcha
durante la tarea dual, junto con mejoras en las
puntuaciones y la marcha. Sorprendentemente,
no se observd una diferencia significativa
entre la fisioterapia y el entrenamiento en cinta
rodante en términos de beneficios para la marcha
de doble tarea (Tan et al., 2022). Sin embargo,
el estudio no incluy¢ visitas de seguimiento, y se
destaca la incertidumbre sobre si la incorporacion
de una tarea cognitiva secundaria, ademas de la
fisioterapia o la cinta rodante, podria tener un
efecto alin mas beneficioso.

En base a otra investigacion, se conoce
que la ausencia de visitas de seguimiento y la
incertidumbre sobre si agregar una tarea cognitiva
secundaria podria tener beneficios adicionales
(L1 et al., 2022)but its long-term effects and the
related mechanisms remain to be elucidated. In
this study, we investigated the effects of long-
term Tai Chi training on motor symptoms in
PD and the underlying mechanisms. Methods:
Ninety-five early-stage PD patients were enrolled
and randomly divided into Tai Chi (n = 32. Se
destaca la necesidad de investigaciones futuras
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para abordar estas cuestiones y determinar la
durabilidad de los beneficios a lo largo del
tiempo. En general, los hallazgos respaldan
la utilidad de la fisioterapia personalizada y el
entrenamiento en cinta rodante en la mejora de
la marcha en pacientes con EP, pero sugieren que
aun hay preguntas pendientes en relacion con la
inclusion de tareas cognitivas secundarias (Li et
al., 2022).

Beneficios del Ejercicio en la Enfermedad de
Parkinson

En base a la evidencia epidemiologica,
el ejercicio aerdbico ha sido asociado con un
menor riesgo de enfermedad de Parkinson (EP)
en la mediana edad o la vejez. Dicho ejercicio
aumenta la liberacion de dopamina, afecta la
sinaptogénesis, incrementa el flujo sanguineo
cerebral regional y eleva los niveles de
neurotrofinas cerebrales endogenas (por ejemplo,
BDNF, GDNF), lo que sugiere que puede mitigar
la pérdida de dopamina estriatal. Asimismo,
regula el transportador de dopamina estriatal
y el transportador vesicular de monoamina
(Espinoza-Vinces et al., 2023).

Los ensayos controlados y aleatorizados
(ECA) sobre ejercicio aerobico en la EP
demuestran beneficios en diversos niveles. Por
ejemplo, en el ECA de fase II (ensayo SPARX)
con personas con EP, el entrenamiento aerdbico
de alta intensidad en cinta rodante resultd en
una significativa atenuacion de la progresion
de los sintomas motores y un aumento en la
capacidad cardiorrespiratoria en comparacion
con el grupo de control en lista de espera
(Mahoney-Sanchez et al., 2021). Hallazgos
similares se observaron en un ECA mas reciente
(Park-in-Shape) que compar6é un programa de
ciclismo aerobico supervisado remotamente
con una condicion de control activa. En general,
estos resultados respaldan la importancia del
entrenamiento aerobico de alta intensidad para
mitigar los sintomas motores en las primeras
etapas de la EP (Hariz & Blomstedt, 2022). Sin
embargo, la evidencia respecto a los efectos en
las puntuaciones motoras de la UPDRS es mixta,
posiblemente debido a la intensidad variable del
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ejercicio en algunos estudios (Van Den Berge &
Ulusoy, 2022).

Es relevante sefialar que los sintomas
motores se evaluaron en diferentes condiciones
de medicacion en los ensayos clinicos, lo que
podria influir en los resultados. Ademas, se ha
observado que el ejercicio aerdbico mejora la
funcion ejecutiva, la depresion y la fatiga en
personas con EP de leve a moderada. También se
han informado mejoras en la calidad del suefio
después de un programa de ejercicio multimodal
que incluye entrenamiento aerdbico, de
resistencia y de equilibrio (Horsager, Andersen,
Knudsen, Skjerbak, Fedorova, Okkels,
Schaefter, Bonkat, Geday, et al., 2020).

Por otra parte, se puede mencionar al
entrenamiento de resistencia debido a que se
enfoca en abordar la hipocinesia y bradicinesia
presentes en la enfermedad de Parkinson (EP),
las cuales resultan de alteraciones en la funcion
de los ganglios basales, asi como de la atrofia
muscular y pérdida de fuerza asociada al
envejecimiento. Estos cambios refuerzan un
ciclo de retroalimentacion positiva de actividad
reducida, generando déficits progresivos en la
produccion de fuerza muscular y dificultades
crecientes en la amplitud y velocidad del
movimiento (Hariz & Blomstedt, 2022). Dado
que el musculo esquelético efecttia al final de
las 6rdenes de movimiento del sistema nervioso
central, el fortalecimiento muscular tiene como
objetivo mitigar tanto la hipocinesia como la
bradicinesia (Krauss et al., 2021).

Estudios comparativos entre individuos
con EP y controles neurologicamente sanos
revelan de manera consistente una disminucion en
la fuerza en diversas modalidades de contraccion,
siendo mas pronunciada a velocidades mas altas
de contracciones concéntricas y en musculos
extensores (Horsager, Andersen, Knudsen,
Skjerbak, Fedorova, Okkels, Schaeffer, Bonkat,
Geday, et al., 2020). Ademas, investigaciones
que examinan la funcidn de los musculos axiales
relacionados con la tos indican una reduccion
en la fuerza de los musculos accesorios de la
respiracion, que son responsables de contribuir
a una tos vigorosa.
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Independientemente de los mecanismos
subyacentes que conduzcan a mejoras, los
avances funcionales observados abarcan
diversas tareas y grupos musculares. Aunque
la mayoria de los estudios han evaluado la
musculatura y las actividades de las extremidades
superiores ¢ inferiores, algunos han explorado
el entrenamiento de fuerza en los musculos
respiratorios (Hariz & Blomstedt, 2022).

En resumen, estos resultados indican
que los beneficios del entrenamiento de
resistencia son mas notables cuando se enfocan
en limitaciones funcionales especificas que
requieren la generacion de fuerza muscular en
intervalos de tiempo limitados, como en las
transiciones de sentarse a pararse, subir escaleras
o realizar tos (Espinoza-Vinces et al., 2023).

El entrenamiento de equilibrio se vuelve
crucial dado que las caidas son una ocurrencia
comun en personas con enfermedad de Parkinson
(EP), contribuyendo de manera significativa a
lesiones, déficits de movilidad y una baja calidad
de vida percibida (Degirmenci, Angelopoulou,
Georgakopoulou, et al., 2023). Dada la
diversidad en las manifestaciones motoras y la
inestabilidad postural caracteristica de la EP,
no es sorprendente que no exista un programa
de investigacion validado que aborde todas las
causas de caidas especificas en este grupo. Sin
embargo, hay evidencia de alta calidad que
respalda que los programas de equilibrio pueden
mejorar el rendimiento en tareas posturales
clinicas y reducir las caidas en subgrupos
especificos de personas con EP (Degirmenci,
Angelopoulou, Georgakopoulou, et al., 2023).

En sintesis, el entrenamiento de
resistencia se muestra como una practica segura
y viable en individuos con EP. Aparte de la
posibilidad de experimentar dolor muscular
tardio, no se han reportado eventos adversos
graves asociados con el entrenamiento de
resistencia, indicando su seguridad general (Sun
& Armstrong, 2021). Andlisis meta analiticos
recientes han documentado estimaciones
consolidadas del tamafo del efecto, sugiriendo
beneficios inmediatos y a corto plazo tras la
implementacion de programas de entrenamiento
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de resistencia. Explorar estudios controlados
aleatorizados (ECA) mas extensos que utilizan
tasas de caidas como resultados primarios
proporciona una comprension mas detallada
sobre la eficacia relativa del entrenamiento de
equilibrio en el contexto de la EP (Johansson et
al., 2022).

También se puede mencionar al
entrenamiento de la Marcha, la evidencia indica
disminuciones tempranas en la velocidad de la
marcha y la actividad ambulatoria en la EP, es
esencial implementar tratamientos dirigidos a
incrementar tanto la velocidad como la cantidad
de caminata para mejorar la funcién y reducir
la discapacidad. Varios estudios respaldan la
eficacia del entrenamiento en cinta rodante para
potenciar la velocidad de la marcha en individuos
con EP, el aumento en la velocidad se asocia con
mejoras en la longitud de la zancada, el balanceo
del brazo y la variabilidad del tiempo de zancada
(Johansson et al., 2022)., la cinta rodante puede
actuar como un marcapasos externo, superando
las complicaciones vinculadas con la hipocinesia
y resultando en una marcha mas rapida durante
la actividad continua. Ademas, caminar en cinta
rodante ha demostrado reducir la depresion. Se
han observado mejoras en la marcha tras caminar
a intensidad moderada en entornos comunitarios,
utilizando monitores de frecuencia cardiaca o
rastreadora de actividad para mantener un ritmo
moderado (Johansson et al., 2022).

Estudios sugieren los beneficios de la
marcha nérdica para mejorar la velocidad y
la capacidad de caminar en personas con EP,
con algunos informes incluso sefialando una
reduccion en los sintomas motores o el dolor.
La literatura cientifica respalda el uso de sefiales
externas para mejorar diversos aspectos de la
marcha en la EP, destacando la eficacia de la
estimulacion auditiva ritmica para incrementar
la velocidad de la marcha durante la actividad
continua. Estas sefiales también resultan
efectivas para abordar alteraciones en la marcha
discontinua, como la congelacion de la marcha,
al reducirse durante tareas discretas como girar o
cruzar un umbral (Prange et al., 2022).

Noelia Tinoco-Aguilar | Roberto Acosta-Gavilanez | pp 536-550



Digital Publisher

ISSN 2588-0705
———

Terapéutica para el bloqueo de la marcha en pacientes con
Parkinson

El entrenamiento de la marcha se
muestra eficaz para mejorar diversos aspectos
en personas con EP, siendo fundamental, ya
que muchos aspectos de la marcha no mejoran
sustancialmente con la terapia de reemplazo
de dopamina. Ademas, se destaca que el
entrenamiento en cinta rodante y la caminata a
intensidad moderada en entornos comunitarios
han demostrado mejorar la velocidad de la
marcha, la capacidad para caminar y la longitud
del paso/zancada. La incorporacion de sefales
auditivas ritmicas es particularmente eficaz para
mejorar la velocidad de la marcha, mientras que
las sefales auditivas y visuales discretas son
utiles para superar la congelacion de la marcha
(Prange et al., 2022).

Para finalizar, se menciona el
entrenamiento de doble tarea, es un entrenamiento
considerado como seguro y efectivo para
mejorar la marcha en condiciones de doble tarea,
brindando una intervencion integral para abordar
las complejidades asociadas con la movilidad en
personas con EP (Prange et al., 2022). Por otra
parte, la personalizacion de las intervenciones
para fenotipos motores especificos no ha sido
explorada y podria potencialmente optimizar los
resultados. Se requieren estudios adicionales para
examinar los efectos del ejercicio en medidas
fisiologicas relacionadas con caracteristicas
no motoras, como la cognicion, la depresion,
la fatiga, el dolor y la disfunciéon autondmica
(Deuschl et al., 2022).

Desde la perspectiva de los servicios de
salud y los resultados de salud, se necesita mas
investigacion para determinar los beneficios de
las intervenciones tempranas de rehabilitacion,
como el enfoque de prevencidon secundaria.
Esto podria ayudar a reducir los costos de
atencion médica, ralentizar la progresion de la
discapacidad y mejorar la calidad de vida a largo
plazo en personas con Enfermedad Parkinson.
Futuras investigaciones deben abordar las tasas
de utilizacion de la fisioterapia, especialmente
dada la creciente evidencia que respalda sus
beneficios, junto con la mayor conciencia sobre
la discapacidad temprana en la Enfermedad
Parkinson, las ultimas medidas de calidad de
la Asociacion Americana de Neurologia para
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el tratamiento de la Enfermedad Parkinson
(Horsager, Andersen, Knudsen, Skjerbak,
Fedorova, Okkels, Schaeffer, Bonkat, Geday, et
al., 2020).

Opciones de restauracion para abordar la
enfermedad de Parkinson

Un objetivo principal en cualquier
enfoque de tratamiento para la EP es lograr algun
tipo de neuroproteccion. Entre los compuestos
terapéuticos, solo se ha observado evidencia
de neuroproteccion para Selegilina (Eldepryl,
Zelapar) y Rasagilina (Azilect) en cultivos
celulares y modelos de EP en roedores. Se conoce
que Azilect fue objeto de grandes estudios
clinicos de seguimiento, llamados ADAGIO
(Atenuacion de la progresion de la enfermedad
con Arzilect administrado una vez al dia) vy
TEMPO (Rasagilina en monoterapia temprana
para pacientes ambulatorios con enfermedad
de Parkinson), sin embargo, la FDA no aprobd
estos estudios para etiquetar a la rasagilina como
neuroprotector, dejando abierta la cuestion sobre
el efecto neuroprotector a largo plazo de la
selegilina y la rasagilina (Deuschl et al., 2022).

Se ha investigado ampliamente el
potencial del ejercicio como neuroprotector en
la EP, se cree que el ejercicio ayuda a mitigar
este efecto patogeno y, por lo tanto, se ha
estudiado como una terapia potencial. Estudios
en modelos de enfermedad de Parkinson en
ratones revelaron que el ejercicio preservaba las
neuronas dopaminérgicas restantes, asociandose
con un aumento de los factores neurotrdpicos
derivados del cerebro y una reduccion de los
marcadores proinflamatorios. En resumen, los
resultados en animales indican que el ejercicio
aerébico intenso actia como neuroprotector en
la EP al inhibir la acumulacién de alfa-sinucleina
(Hariz & Blomstedt, 2022).

Hay un creciente interés en comprender
la interaccidon entre los factores musculares y
Oseos sintetizados en respuesta al ejercicio. Se ha
descubierto que el ejercicio promueve sustancias
llamadas “‘exerkinas”, como la interleucina-13
(IL-13), que se produce en el tejido esquelético
del raton y aumenta con el ejercicio. Estos
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hallazgos sugieren que estas sustancias
bioactivas circulantes pueden cruzar la barrera
hematoencefalica, posiblemente ofreciendo
proteccion contra la EP y otros trastornos
neurodegenerativos  (Horsager, = Andersen,
Knudsen, Skjerbzk, Fedorova, Okkels,
Schaeffer, Bonkat, Geday, et al., 2020).

Se discute opciones restaurativas
para el tratamiento de la EP, centrdndose en
la neuro proteccion a través de compuestos
terapéuticos como Selegilina y Rasagilina,
asi como la influencia positiva del ejercicio
en la mitigacion de la neuro inflamacién y la
acumulacion de alfa-sinucleina. Se abordan
también las investigaciones sobre el potencial de
las “exerkinas” y como estas sustancias pueden
tener efectos beneficiosos, incluso cruzando la
barrera hematoenceféalica. El analisis aborda los
hallazgos presentados y destaca la importancia
del ejercicio como una estrategia neuro
protectora, junto con la necesidad de futuras
investigaciones en este campo (Prange et al.,
2022)across all stages. Even when its severity is
mild, PD depression has a great impact on quality
of life for these patients and their caregivers.
Accordingly, accurate diagnosis, supported by
validated scales, identification of risk factors,
and recognition of motor and non-motor
symptoms comorbid to depression are critical to
understanding the neurobiology of depression,
which in turn determines the effectiveness of
dopaminergic drugs, antidepressants and non-
pharmacological interventions. Recent advances
using in vivo functional and structural imaging
demonstrate that PD depression is underpinned
by dysfunction of limbic networks and
monoaminergic systems, depending on the stage
of PD and its associated symptoms, including
apathy, anxiety, rapid eye movement sleep
behavior disorder (RBD.

Opciones quirurgicas para tratar la
Enfermedad de Parkinson

La cirugia de estimulacion cerebral
profunda (ECP) es una opcion quirirgica
empleada en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson (EP), generalmente en individuos
que presentan complicaciones a largo plazo
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debido al uso de carbidopa/levodopa. En la
actualidad, la ECP se considera reversible, ya
que no implica la destruccion del tejido cerebral,
permitiendo ajustes en la estimulacion a medida
que progresa la enfermedad y posibilitando la
realizacion bilateral de la ECP sin un incremento
significativo en eventos adversos (Deuschl et
al., 2022)the general neurologist and general
practitioners taking care of PD patients
should know the therapies and their place in
the treatment pathway. Methods: Grading of
Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE. Los avances en la
técnica de ECP han contribuido a una mejor
comprension de la relacion entre los ganglios
basales y la fisiopatologia de la EP (Horsager,
Andersen, Knudsen, Skjerbaek, Fedorova,
Okkels, Schaeffer, Bonkat, Geday, et al., 2020).

Por lo general, la estimulacion cerebral
profundasedirige haciatres estructuras cerebrales
especificas: el tdlamo, el globo palido y el nicleo
subtalamico. La recomendacion para someterse
a la cirugia de ECP se realiza en pacientes con
EP que experimentan complicaciones motoras
que no responden adecuadamente al tratamiento
médico. Es importante destacar que, a pesar de
que el paciente con EP aun responde bien a la
carbidopa/levodopa, se enfrentaa complicaciones
derivadas de una discinesia excesiva (Espinoza-
Vinces et al., 2023).

En la estimulacion cerebral profunda, los
electrodos utilizados en la estimulacion cerebral
profunda (DBS) estdn compuestos por alambres
de platino-iridio y conectores de aleacion de
niquel, encerrados en una funda de poliuretano.
La eleccion del platino-iridio se debe a su
baja toxicidad y excelentes propiedades de
conduccion. Existen diversas configuraciones de
electrodos, siendo la estandar cuadripolar, con
cuatro contactos estimulantes en la punta de la
sonda de 1,27 mm de diametro. Estos contactos
permiten configurar el campo eléctrico a lo largo
del eje z mediante la programacion de anodos
y catodos (Deuschl et al., 2022)the general
neurologist and general practitioners taking care
of PD patients should know the therapies and
their place in the treatment pathway. Methods:
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Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE.

Desde 2015, los electrodos direccionales
han mejorado la versatilidad del campo eléctrico
al utilizar contactos segmentados radialmente.
Esto permite que el campo de estimulacion se
desplace en el plano horizontal o tome formas
especificas mediante 4nodos y catodos, a
diferencia de los electrodos convencionales
cilindricos. Las amplitudes pueden afectar la
direccionalidad y la capacidad de dar forma al
campo en direcciones distintas a la longitudinal,
destacando la importancia de algoritmos de
programacion eficientes (Sun & Armstrong,
2021).

Los sistemas DBS comerciales actuales
se fabrican manualmente, siendo un proceso
costoso y laborioso. Se plantea la posibilidad de
utilizar técnicas modernas, como la impresion
de peliculas, para aumentar la flexibilidad
del diseno de electrodos y permitir una mayor
miniaturizacion. No obstante, se sefialan
preocupaciones sobre el rendimiento a largo
plazo y la seguridad de nuevos materiales. La
estabilidad de la impedancia podria mejorarse
mediante técnicas como el nanorecubrimiento
(Deuschl et al., 2022).

En cuanto a la biocompatibilidad,
después de la implantacion se desarrolla una
interfaz entre el electrodo y el tejido cerebral que
evoluciona con el tiempo. En el estado cronico, la
encapsulacion glial del electrodo, la adsorcion de
proteinas y las caracteristicas del entorno i6nico
en la interfaz electrodo-electrolito determinan las
caracteristicas eléctricas de la interfaz electrodo-
tejido. Se destaca la importancia de minimizar
la reaccion inflamatoria cronica para lograr
respuestas terapéuticas estables (Hulzinga et
al., 2023)of whom 22 were freezers, in a multi-
center randomized single-blind controlled study.
Training consisted of 4 weeks of supervised
treadmill training delivered three times per week.
Tests were conducted pre- and post-training
and at 4-weeks follow-up. Turning (primary
outcome.
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La forma de onda de estimulacion, es
decir, la forma de la corriente en funcidén del
tiempo, puede influir en la activacion neuronal.
Se sugiere que pulsos bifasicos simétricos
pueden suprimir mejor los sintomas motores
en comparacion con formas asimétricas
convencionales, aunque con mayor consumo de
bateria. La eleccion de polaridad, inversion del
orden de fase y brecha entre las fases en pulsos
bifasicos equilibrados son factores que podrian
mejorar la activaciéon neuronal (Allen et al.,
2022).

Se introduce la idea de la estimulacion
cerebral profunda adaptativa (DBS adaptativo),
que regula la DBS segiun sefiales de
retroalimentacion para mejorar la eficacia y
reducir efectos adversos. Se destaca su aplicacion
en diversas condiciones médicas, aunque se
reconoce la necesidad de mas exploracion en
otras areas médicas ademads de la enfermedad de
Parkinson, el temblor y la epilepsia (Deuschl et
al., 2022).

Prevencion de caidas en la enfermedad de
Parkinson

Segin una revision realizada en el
ano 2022, donde se abarca un total de 32
estudios que comprenden a 3370 participantes
asignados al azar. Se incluyen 25 estudios
centrados en intervenciones de ejercicio que
involucraron a 2700 participantes, tres estudios
sobre intervenciones medicamentosas con 242
participantes, un estudio orientado a la educacion
para la prevencion de caidas con 53 participantes
y tres estudios que combinaron ejercicio con
educacion con un total de 375 participantes.
En términos generales, los participantes en los
ensayos de ejercicio y aquellos en los ensayos de
ejercicio mas educacion presentaban enfermedad
de Parkinson (EP) en un rango de leve a
moderado, mientras que los participantes en los
ensayos de medicamentos abarcaban aquellos
con una enfermedad mas avanzada (Deuschl et
al., 2022).

Existe evidencia moderada de que los
programas de ejercicio probablemente reducen
la tasa de caidas y el nimero de personas que
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experimentan una o mas caidas en individuos
con EP. El ejercicio ilustra una tasa reducida de
caidas en comparacion con el grupo de control,
sugiriendo beneficios, aunque no elimina
completamente las caidas (Deuschl et al., 2022).
No hay diferencias significativas en la tasa de
caidas o el numero de personas que se caen al
agrupar por tipo de ejercicio. Los programas de
ejercicio supervisados completamente por un
terapeuta pueden reducir el numero de caidas
mas que el ejercicio parcialmente supervisado
(GaBner et al., 2022).

Eventos Adversos Relacionados con
el Ejercicio: La mayoria de los estudios de
ejercicio monitorean eventos adversos, siendo
estos principalmente menores como caidas no
perjudiciales, dolor muscular excesivo, mareos o
hipotension. En general, el ejercicio parece seruna
intervencion de bajo riesgo (Cucca et al., 2021).
Ejercicio mas Educacion para la Prevencion de
Caidas en EP: No esta claro si la combinacion
de ejercicio y educacidon en comparaciéon con
el control produce diferencias significativas
en la tasa de caidas, fracturas relacionadas con
caidas y calidad de vida relacionada con la salud.
El ejercicio mas educacion puede lograr una
diferencia baja en el nimero de personas que
experimentan una o mas caidas (Sarasso et al.,
2021).

Discusion

Los resultados demuestran cinco
opciones de tratamiento  rehabilitacion,
terapia, restauracion, mantenimiento y cirugia.
Diversos autores detallan que el tratamiento
farmacologico es indispensable, direccionado
al reemplazo de dopamina (Vijiaratnam et al.,
2021), el estudio describe de forma especifica
la dopamina. Ademds, se mencionan otras
opciones farmacoldgicas, como agonistas de la
dopamina, inhibidores de la monoaminooxidasa
B (MAO-B) e inhibidores de la catecol-O-metil
transferasa (COMT).

La relevancia del estilo de vida y el
ejercicio en particular es destacada en el articulo,
los resultados describen que el ejercicio para
el manejo de la EP es fundamental, existen
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programas especificos como PWR Moves,
Rock Steady Boxing y Dance for PD, asi
como modalidades como tai chi y yoga, son
mencionados como opciones beneficiosas.
(Sarasso et al., 2021). El articulo también resalta
la necesidad de intervenciones tempranas,
tanto farmacoldgicas como terapéuticas. Se
menciona la velocidad de la marcha y la pérdida
de control postural como indicadores cruciales
y se argumenta a favor de la implementacion
temprana de fisioterapia y ejercicio. Ademas, se
destaca la importancia de abordar los sintomas
no motores, como la somnolencia diurna, la
depresion y la ansiedad (Kwok et al., 2022)

En cuanto al andlisis de un estudio
especifico sobre fisioterapia personalizada y
entrenamiento en cinta rodante, se observan
mejoras significativas en la velocidad de la
marcha y parametros relacionados con la tarea
dual, independientemente del tipo de intervencion
(Tanetal.,2022). Ental sentido, bajo el criterio de
Lietal. (2022), la revision proporciona evidencia
epidemioldgica y resultados de ensayos clinicos
respaldan las mejoras en los sintomas motores
y no motores en personas diagnosticadas con la
enfermedad, que va alineado con la opinién del
autor.

Se destaca también de manera clara y
convincente la importancia del ejercicio como
una intervencion beneficiosa en la Enfermedad
de Parkinson (EP). La revision proporciona
evidencia epidemioldgica y resultados de
ensayos clinicos que respaldan la relacion
positiva entre el ejercicio y la reduccion del
riesgo de EP, asi como mejoras en los sintomas
motores y no motores en personas diagnosticadas
con la enfermedad (Allen et al., 2022). Sin
embargo, se sefala de manera acertada la falta
de biomarcadores concluyentes de la progresion
de la EP en humanos, lo que destaca la necesidad
de investigaciones adicionales para comprender
completamente los mecanismos subyacentes de
los beneficios del ejercicio en la EP (Li et al.,
2022).

Elarticulo también subrayalaimportancia
de la personalizacion de las intervenciones segliin
los fenotipos motores especificos, reconociendo
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que no todos los participantes responden de la
misma manera al ejercicio. Esta perspectiva es
crucial para optimizar los resultados y mejorar
la efectividad de los programas de ejercicio
(Horsager, Andersen, Knudsen, Skjerbazk,
Fedorova, Okkels, Schaeffer, Bonkat, Geday,
et al.,, 2020).. El analisis de opciones de
restauracion, destacando la neuroproteccion a
través del ejercicio, junto con la discusion sobre
estrategias quirurgicas como la estimulacion
cerebral profunda (DBS), ofrece una vision
integral de las posibles intervenciones.

Conclusiones

El articulo aborda la complejidad en
el tratamiento de la enfermedad de Parkinson
(EP) al combinar enfoques tradicionales y no
tradicionales, se especifica cinco opciones de
tratamiento: rehabilitacion, terapia, restauracion,
mantenimiento y cirugia, bajo el enfoque
holistico de estudio se reconoce la variabilidad
de los sintomas y la necesidad de adaptar
las intervenciones a las distintas etapas de la
enfermedad.

Una parte crucial del tratamiento es el
manejo farmacoldgico, centrado en el reemplazo
de dopamina. Se describe detalladamente la
dopamina y se subraya la relevancia de la
combinacion de levodopa y carbidopa para
lograr un alivio sintomdtico maximo. De igual
forma, la relevancia del ejercicio en particular
es destacada en el articulo. Se subraya la
importancia del ejercicio aerdbico extenuante
como neuroprotector y se enfatiza que la
rehabilitacion, especialmente el ejercicio guiado
por profesionales especializados, desempefia un
papel esencial en el manejo de la EP, ademas
se evidencia la necesidad de intervenciones
tempranas, tanto  farmacoldgicas  como
terapéuticas, para abordar los signos tempranos
de discapacidad en la EP.

El ejercicio aerobico, en particular,
emerge como una estrategia crucial, con efectos
que van desde la liberacion de dopamina hasta
la mejora de la sinaptogénesis y la elevacion
de los niveles de neurotrofinas cerebrales.
Los ensayos controlados aleatorizados (ECA)
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mencionados refuerzan la idea de que el
entrenamiento aerobico de alta intensidad
puede atenuar significativamente la progresion
de los sintomas motores en las etapas iniciales
de la EP. La inclusion de otros enfoques de
ejercicio, como el entrenamiento de resistencia
y equilibrio, también es relevante, ya que
abordan aspectos especificos de la enfermedad,
como la hipocinesia y la tendencia a las caidas.
Los resultados positivos en la mejora de la
fuerza muscular, la capacidad de caminar y la
funcion pulmonar son destacables y respaldan
la diversificacion de los programas de ejercicio
adaptados a las necesidades individuales de los
pacientes con EP.

El articulo proporciona una llamada a
futuras investigaciones, especialmente en areas
como la personalizacion de intervenciones y la
comprension de los mecanismos subyacentes,
destaca la importancia continua de la
investigacion en este campo para mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas por la
EP. Asi como también proporciona una vision
integral y equilibrada del tratamiento de la EP,
abarcando desde intervenciones farmacolodgicas
hasta la importancia del ejercicio y la fisioterapia.
Se destaca la necesidad de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas individuales
de los pacientes y se subraya la importancia de
la intervencion temprana para mejorar la calidad
de vida y reducir la discapacidad asociada con
la EP.
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