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RESUMEN

Introduccioén: La enfermedad del Parkinson se trata de la segunda afeccion neuroldgica
mas frecuente después del Alzheimer. Se trata de una enfermedad degenerativa que no
posee cura, por tanto su tratamiento es paliativo. De ahi, la importancia de encontrar
terapias distintas a la farmacologia, que mejoren los sintomas de la enfermedad.

Objetivo: Realizar una busqueda bibliogréfica sobre terapias complementarias al
tratamiento de la EP, para definir y detectar la utilidad y uso de las éstas terapias con la
EP.

Metodologia: Este trabajo se trata de una revision secundaria estructurada. He realizado
una busqueda bibliografica en cinco bases de datos (CINAHL, Pubmed, Medline,
Cuiden, Scopus) utilizando cadenas de busqueda con los operadores boleanos “AND” y
“OR” y paréntesis. Finalmente se han utilizado 67 resultados obtenidos de esta

busqueda.

Resultados: De las terapias analizada, practicamente todas tienen algun efecto positivo
sobre los sintomas de la enfermedad del Parkinson, excepto las terapias sobre el habla
que se han analizado, cuyo resultados no han sido efectivos o0 son poseen poca

evidencia.

Conclusiones: De las terapias analizadas, la gran mayoria producen efectos positivos
sobre los sintomas de la enfermedad. Hay algunas de las que se han encontrado un
mayor numero de resultados que aportan mayor evidencia de los beneficios que aportan,
como es el caso de la acupuntura, el baile, el ejercicio, el Tai-chi, la estimulacion
cognitiva y la terapia ocupacional. Ademas, hay otras terapias que producen beneficios
pero de las cuales se han obtenido menos resultados, como lo son las terapias de la
disfagia, el cannabis, el teatro, el yoga y la fisioterapia. Por otro lado, las terapias de

habla no han reflejado ser efectivas segun los resultados hallados.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is the second most common neurological condition
after Alzheimer's. It is a degenerative disease that does not have a cure, so its treatment

is palliative. Hence, improve the symptoms of the disease.
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Objective: To perform a bibliographic search on therapies complementary to the
treatment of PD, to define and detect the utility and use of these therapies with PD.

Methodology: This work is a structured secondary review. | have performed a
bibliographic search in five databases (CINAHL, Pubmed, Medline, Cuiden, Scopus)
using search strings with the "AND" and "OR" Boolean operators and parentheses.
Finally, 67 results were obtained from this search.

Results: Of the therapies analyzed, practically all of them have some positive effect on
the symptoms of Parkinson's disease, except the speech therapies that have been
analyzed, the results of which have not been effective or have little evidence.

Conclusions: Of the therapies analyzed, the vast majority have positive effects on the
symptoms of the disease. There are some that have found a greater number of results
that provide more evidence of the benefits they provide, such as acupuncture, dance,
exercise, Tai-chi, cognitive stimulation and occupational therapy. In addition, there are
other therapies that produce benefits but from which less results have been obtained,
such as dysphagia, cannabis, theater, yoga and physiotherapy therapies. On the other
hand, speech therapies have not been shown to be effective according to the results

found.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad del Parkinson se trata de una enfermedad neuroldgica, que consiste en
un déficit de dopamina en nuestro cerebro, una sustancia necesaria para nuestras células
nerviosas. Se trata de la segunda enfermedad neurolégica més prevalente en el mundo,

después del Alzheimer.

Esta enfermedad conlleva una serie de sintomas importantes para la salud de las
personas, tanto motores como no-motores. Hasta el momento, no existe cura para esta
enfermedad, por lo que su tratamiento es paliativo, es decir, va encaminado a frenar su

evolucion y disminuir o paliar los sintomas que produce.

El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad juega un papel muy importante en su
evolucidn, pero no siempre actla sobre todos los sintomas, 0 se mantiene su efecto a
largo plazo. Por este motivo, surge la necesidad de investigar terapias complementarias
al tratamiento farmacologico, que alivien los sintomas de la enfermedad y mejore la

calidad de vida de quienes la padecen.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Parkinson
La enfermedad del Parkinson (EP de aqui en adelante) es un trastorno que afecta al
movimiento y cuyo transcurso es progresivo y cronico, es decir, que los sintomas son
continuos y se agravan con el paso del tiempo. La EP perjudica las células nerviosas

que participan en los movimientos de los musculos.

La EP tiene lugar cuando una parte del cerebro conocida como sustancia negra,
comienza a tener fallos o se produce la muerte celular de esta zona. Estas células liberan
una sustancia quimica llamada dopamina, que se trata de un neurotransmisor, o en otras
palabras, de un mensajero quimico, cuya funcion es enviar informacién a aquellas partes
del cerebro que se encargan de los movimientos y la coordinacion. Cuando una persona
padece EP, sus células productoras de la dopamina mueren de forma progresiva, por lo
que la cantidad de este neurotransmisor, se ve reducida. Por consecuencia, la
informacion que el cerebro necesita para que el cuerpo actle de una manera
determinada, llega mas despacio, haciendo que la persona no pueda iniciar y controlar

sus movimientos de manera corriente.(1)
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2.1.1 Etiologia
A pesar de que la etiologia exacta de la EP es desconocida, la mayor parte de los
investigadores coinciden en que se trata de una mezcla de causas ambientales y
genéticas las que provocan la enfermedad. Los factores de riesgo méas importantes para
la EP son el envejecimiento, la exposicion a pesticidas u otros agentes quimicos
ambientales y los antecedentes familiares(2). La Fundacion de la Enfermedad de
Parkinson afirma que la exposicion a determinados productos quimicos tiene relacion
con la EP, tales como insecticidas, fungicidas, herbicidas y agente naranja. De hecho,
vivir en zonas rurales, consumir manganeso en cantidades excesivas y beber agua
potable, ha sido relacionado epidemiolégicamente con la EP(3). De hecho, segln un
estudio de casos y controles realizado en Francia(4), establece una relacion entre una
mayor exposicion a plaguicidas y un mayor riesgo de desarrollar EP.

2.1.2 Signos y sintomas
2.1.2.1 Sintomas motores.

Los sintomas motores de la EP se pueden clasificar en cuatro tipos de problemas:(5)

e Bradicinesia: se trata de la lentitud a la hora de realizar algin movimiento. En la
EP se refiere a la incapacidad del inicio de un movimiento preciso o a la pérdida
de movimientos automaticos. Este sintoma fue descrito por James Parkinson
como “paralisis”, y es el mas caracteristico de la EP, provocando que las
personas que padecen la enfermedad tengan dificultades a la hora de planificar,
iniciar y ejecutar un movimiento, en el desempefio secuencial y al realizar tareas

simultaneas.

La bradicinesia puede manifestarse de diferentes maneras: micrografia, falta de
expresividad en la cara, disminucion del parpadeo, etc. Pero el modo mas
caracteristico es la marcha lenta, con pasos cortos y arrastrando los pies, y con la

disminucion o la ausencia de braceo.

e Temblor en reposo: a pesar de que este sintoma es el mas conocido, no es el que
mas caracteriza a la EP, puesto que el 30% de las personas con EP nunca llegan
a presentarlo. Por lo general, el temblor en la EP tiene lugar cuando la persona
no esta realizando ningin movimiento o tarea con la parte del cuerpo que esta

temblando, y dicho temblor reduce o desaparece cuando la persona realiza un
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movimiento con esa parte del cuerpo o en situaciones de estrés. Este temblor
puede presentarse en cualquier parte del cuerpo, aunque es mas comdn en los
brazos que en las piernas.

¢ Rigidez: es el incremento involuntario de la contraccion muscular y la
resistencia al desplazamiento pasivo en las articulaciones. Este sintoma puede
dar lugar a la reduccién de la amplitud de los movimientos, a la dificultad para
girar en la cama o incorporarse de la silla, calambres y dolores en las
extremidades y disminucion de la expresividad en la cara.

e Trastornos de la postura: se trata de uno de los sintomas mas incomodos de la
EP y consiste en la alteracion del equilibrio y en la inestabilidad de la postura.
Con forme progresa la EP, las personas adoptan una postura encorvada, con las
piernas y brazos ligeramente flexionados y el tronco hacia delante. Este sintoma
puede dar lugar a inestabilidad y riesgo de caidas en acciones cotidianas.

2.1.2.2 Sintomas no motores.

También existen sintomas en la EP que no afectan a la motricidad, entre los cuales nos

encontramos(5):

e Trastornos autondmicos (hipotension, estrefiimiento, incontinencia, disfuncion
eréctil, sudoracion, trastornos sexuales, problemas de la deglucidn, salivacion,
etc.).

e Trastornos cognitivos y neuropsiquiatricos (problemas delirantes, ilusiones,
demencia, dificultad para concentrarse, alucinaciones, dificultad para realizar
tareas cognitivas complejas o varias cosas a la vez, etc.).

e Trastornos afectivos, emotivos y volitivos (caracter depresivo, caracter apatico,
ansiedad, etc.).

e Trastornos del suefio (alteraciones del suefio en fase REM, insomnio,
somnolencia diurna excesiva, etc.).

e Trastornos de otros 6rganos distintos del sistema nervioso central (osteoporosis,

dolor de espalda, problemas respiratorios etc.

Estos sintomas son los que conocemos y podemos observar en la enfermedad del

Parkinson, pero, ;qué es lo que sienten esas personas con Parkinson? Algunas de las
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percepciones y preocupaciones que se han recogido de pacientes con Parkinson, en un

estudio en Iran(6), son las siguientes:

e En cuanto a la discapacidad fisica progresiva:

o Pérdida de la capacidad: la mayor parte de los participantes dijeron que
perdieron una cantidad considerable de la capacidad fisica respecto a los
primeros afos de padecer EP.

o Convertirse en una persona dependiente de otras personas para el
autocuidado: aunque en las primeras etapas de la EP, la terapia
farmacoldgica permitia a algunos de los participantes a realizar su propio
autocuidado, la EP fue disminuyendo su capacidad fisica.

e Alteraciones mentales:

o Aumento de la ansiedad: en diferentes momentos, situaciones o lugares,
la ansiedad suponia una gran carga e incomodidad para los pacientes.
Los participantes habian sentido cierta ansiedad por el futuro
desconocido de su enfermedad y la aparicion de sintomas nuevos.

o Disminucidn del estado de animo: sobre todo en los pacientes con EP en
fase terminal, la esperanza y la motivacion se pierden. No buscan
relaciones interpersonales efectivas con otra gente y se pasan en casa la
mayor parte del tiempo. Por otro lado, los pacientes con mejor apoyo
familiar o de amigos sienten menos cambios de humor.

o Miedo: por lo general sienten temor a la progresion de la EP, y a pesar de
que el motivo del temor depende de cada paciente, un miedo comun es el
miedo a la discapacidad.

e Alteraciones en la relaciones sociales:

o Jubilacién anticipada: una parte de los pacientes declara que la
disminucidn en la capacidad para hacer ciertas cosas, fue el motivo de su
jubilacién, haciendo que disminuyan las conexiones sociales y surgiendo
dificultad para encontrar actividades que sustituyan esas conexiones.

o Ocultarse de los demas: es frecuente sentir vergiienza en algunos
pacientes debido a algunos sintomas de la EP, como son los temblores o
la bradicinesia, y es un sentimiento que suele aparecer en los primeros

sintomas de la EP.
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e Cambio de la propia persona:

o Cambio del concepto de uno mismo: las actitudes y percepciones de las
personas que padecen enfermedades como esta, influyen directamente en
la calidad del autocuidado y los comportamientos, de tal manera que los
pacientes con auto-conceptos negativos se vuelven mas pasivos en el
autocuidado. Por otro lado, los que tienen auto-conceptos positivos,
consideran que la EP evoluciona como un defecto, buscando otros
recursos como amigos, familia o fe.

o Cambio de la imagen corporal: la gran parte de los participantes
declararon que tras la manifestacion de algunos sintomas, la percepcion
de su imagen corporal se vio alterada. Modificaciones en la expresion de
la cara, en el equilibrio o en la marcha causaron alteracion en los

participantes.

2.2 Epidemiologia
La EP se trata de la segunda afeccidn neurologica més frecuente en la poblacion(7),
teniendo como incidencia por afio, segun datos del 2006, de 15 a 20 casos por cada
100.000 personas, y 1 de cada 7 casos de EP es diagnosticado en menores de 60

afos(8).

La EP se desarrolla sobre todo en la fase media y tardia de la vida, afectando
aproximadamente al 0,4% de las personas mayores de 40 afios, y al 1% de las personas
mayores de 65 afios, con una prevalencia en la sociedad occidental de 100-180
afectados por cada 100.000 personas, segun estudios del 2006(9), aunque existen
estudios mas actualizados, concretamente del afio 2013, que calculan gue la prevalencia
de la enfermedad en personas mayores de 65 afios en todo el mundo, haya aumentado al
3%, demostrando que la edad es un factor de riesgo importante(10). Entre los 80 y 90
afios de edad, la prevalencia aumenta drasticamente hasta cifras de 1.000-3.000 casos
por cada 100.000 personas. También hay que decir que, la EP no sélo se desarrolla en
personas mayores, sino que también en personas jovenes de incluso 20 afios. De hecho,
como hemos dicho anteriormente, 1 de cada 7 casos de EP se diagnostica en menores de
60 afios(11). Segun un estudio de Reino Unido de 1996, 1 de cada 20 personas que

padecen EP, tienen menos de 40 afios(12).

11
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Existen estudios que sugieren que la incidencia y prevalencia de la EP en mujeres, es
menor que en los hombres, pero no existe un consenso ni una cifra exacta sobre dicha
diferencia. Son varios los estudios epidemioldgicos que coinciden en que los hombres
tienen un 1,5% mas de posibilidades de padecer la enfermedad respecto a las
mujeres(13,14).

En Espafia los datos que usan tanto la FEP como las asociaciones son cifras estimadas
segun los estudios epidemioldgicos realizados hasta el dia de hoy, contadno con la

deteccion precoz de la EP y el envejecimiento progresivo de la poblacion. Los ultimos
estudios fueron realizados en el afio 2003, y calculan que hay entre 161 y 270 personas
con EP por cada 100.000 habitantes, sin tener en cuenta el n® de casos que no han sido
diagnosticados, que es del 30%. Por lo que, segun dichas estimaciones y contando con
la EP de inicio temprano, podriamos hablar de que la EP podria afectar a unas 160.000

personas(5).

En el &mbito internacional la organizacion Parkinson Disease Foundation, data la
prevalencia mundial de la EP en el afio 2013 en unas cifras de entre 7 y 10 millones de

personas en todo el mundo(15).
2.3 Tratamiento farmacologico

2.3.1 Levodopa.
La levodopa se usa como terapia para reemplazar la dopamina, siendo muy efectiva para
mejorar los sintomas de la EP y tratdndose del farmaco estandar comparado con otras
terapias. Es importante decir que la levodopa y la dopamina pueden producir especies
reactivas de oxigeno, dando lugar a la degeneracion de las neuronas cultivadas de
dopamina, planteandose la posibilidad de que la levodopa pueda aumentar el estrés
oxidativo y acelerar la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas residuales de las

personas con EP.

Por otro lado, la levodopa no resulta txica en animales pudiendo ser trofica y promover
la recuperacion de la funcién de las neuronas nigrales dafiadas. Las personas que no
padecen EP expuestas a levodopa no sufren dafio nigral, pero tampoco padecen un

estrés oxidativo aumentado en las neuronas de la sustancia negra(16).

12
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2.3.2 Carbidopa
Actualmente en el tratamiento de la EP, la levodopa precursora de dopamina se combina
con un inhibidor de la descarboxilasa de aminoacidos aromaticos (carbidopa o
benserazida) para reducir el metabolismo periférico de la levodopa y aumentar su
beneficio clinico. Sin embargo, con esta combinacidn, el metabolismo de levodopa es
derivado hacia la via de 3-O-metilacién catalizada por catecol-O-metiltransferasa
(COMT) y el metabolismo a 3-O-metildopa (3-OMD) predomina(17).

2.3.3 Amantadina
La amantadina es un antagonista no competitivo de receptores NMDA de baja afinidad
y se espera que mejore las discinesias. Aunque estudios previos han demostrado que la
amantadina exhibe efectos antidiscinéticos, y la duracion de los efectos antidiscinéticos
se atenla a los 8 meses, la retirada de la amantadina empeora las discinesias, incluso

después del tratamiento con amantadina durante 1 afio 0 mas(18).

2.3.4 Selegilina
La selegilina o deprenilo, se trata de un farmaco selectivo e inhibidor irreversible de la
monoamina oxidasa B (MAOB)(19). La selegilina en una dosis de 10 mg al dia puede
retrasar la necesidad de levodopa en pacientes previamente no tratados; Algo de este
efecto puede ser el resultado de una accion neuroprotectora sobre las neuronas

dopaminérgicas(20)

2.3.5 Pramipexol
El pramipexol es un nuevo agonista de dopamina no ergolina con alta especificidad de
union para la familia de receptores D2 de dopamina y con afinidad preferente con el

subgrupo de receptores D3 de dopamina(21).

2.3.6 Nicotina
La nicotina se trata del componente psicoactivo del tabaco, y posee efectos sobre las
vias colinérgicas, modulando la actividad de la dopamina y teniendo un papel excitador
sobre las células nerviosas y sobre la actividad de la dopamina en la sustancia negra. Se
ha observado gque una exposicion repetida a la nicotina, potencia la secrecién de
dopamina, y se ha comprobado que la dosificacién crénica de la nicotina protege las

neuronas de una degeneracion inducida por lesiones mecénicas.(22).

13
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2.3.7 Bromocriptina
La bromocriptina se trata de un farmaco que estimula los receptores de dopamina. La

bromocriptina tiene un ligero efecto terapéutico en pacientes sin otro tratamiento y un

efecto adicional en pacientes con levodopa(23).
2.4 Tratamiento no farmacoldgico

2.4.1 Fisioterapia
La fisioterapia en la EP va encaminada a producir una mejora del estado fisico y a
retrasar el progreso de los sintomas motores, produciendo un mayor grado de
independencia para llevar a cabo actividades de la vida diaria relacionadas con la
movilidad. La fisioterapia en EP ayuda a facilitar los cambios posturales, mejorar la
marcha y el bloqueo, conservar la amplitud del movimiento y la elasticidad de los
mausculos, y disminuir las molestias fisicas que aparecen con ciertos sintomas con forme
evoluciona la EP(24). Se considera a la fisioterapia como un buen método efectivo para
producir una mejora en los sintomas motores y en la calidad de vida de las personas que
padecen EP, ademas de generar una sensacion de bienestar tras la terapia, como se ve
reflejado en un estudio realizado en el 2015 en el Hospital Dr. Sagaz de Jaén(24), en el
que el un 91°6% de los participantes reconocié sentirse mejor tras el programa de
fisioterapia, u otro realizado en 2014 en Alemania(25) en el que refleja que seria
importante que, ademas de proporcionar programas de fisioterapia, los pacientes sean
capaces de autoproporcionarse fisioterapia para mantener los efectos positivos de ésta,
pues los participantes sienten la pérdida de efectos positivos después de haber

terminado con la terapia(26,27).

2.4.2 Ejercicio fisico

Como hemos visto anteriormente, las caracteristicas mas clinicas de la EP son sintomas
motores. Estos sintomas provocan disminucion del estado funcional de manera que las
personas con EP no pueden enfrentarse a tares cotidianas como levantarse de un sillon,
caminar, calzarse los zapatos o comer(28). Esa disminucion del estado funcional y de la
capacidad de realizar actividades cotidianas, puede suponer una pérdida de
independencia y un deterioro de la calidad de vida. Se ha probado que personas con EP,
en comparacion con el resto de la poblacion, tienen menos movilidad y funcionamiento
fisico(28,29). En definitiva, se podria esperar que, a causa del deterioro que provoca la

EP y la inactividad, las personas con EP podrian sufrir una situacion progresiva de
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inmovilidad, que daria lugar a un aumento de déficit de fuerza muscular y calidad de
vida(28).

A dia de hoy existe una gran evidencia de que la actividad fisica y los programas de
ejercicios para las personas con EP pueden mejorar la fuerza(30), el equilibrio(31,32), la
movilidad(33) y la calidad de vida(34,35). Aunque también hay que tener en cuenta que
la adherencia a programas de ejercicios fisicos de largo plazo pueden suponer un
problema para las personas con EP, en especial para esas personas que son de mayor
edad, tienen una fase de la enfermedad avanzada o poseen varias comorbilidades. De
ahi la necesidad de hallar métodos de ejercicio que, ademas de ser eficaces, sean
agradables y sostenibles para personas con EP, adaptandose a las diferentes
capacidades, y mejorando asi la calidad de vida de las personas con EP, reduciendo sus
sintomas(36).

Pero el ejercicio fisico no esta relacionado solo con los sintomas motores, sino que
ademas se relaciona con sintomas cognitivos. De hecho, un estudio llevado a cabo en
California, del afio 2003 al 2009, sugiere que las personas mayores de 90 afios, el bajo
rendimiento fisico es un gran predictor de deterioro cognitivo(37), y se ha probado que
algunos programas de ejercicio fisico pueden producir una mejora en la atencion y en la

memoria en personas no dementes con EP de leve a moderada(38).

Existe un gran numero de ejercicios fisicos para entrenar distintas cualidades, como
fuerza, resistencia, equilibrio... Pero ademas de esto, existen programas de ejercicio

fisico ya elaborados como algunos de los que se citaran a continuacion.
2.4.2.1 Lee Silverman’s Voice Therapy Big (LSVT BIG)

Consiste en una técnica que, inicialmente, fue elaborada para rehabilitacion del habla,
llamada Lee Silverman’s Voice Therapy (LSVT), que en espaiol se refiere a la terapia
de voz de Lee Silverman, extendida més tarde concretamente a la bradicinesia motora
(Training BIG, més tarde conocido como LSVT BIG)(39). Esta técnica se basa en la
realizacion de ejercicio intenso de todo el cuerpo, dirigida a incrementar la conciencia
sensorial de la amplitud de movimiento que los participantes pueden conseguir y con
una velocidad maxima(39). Esta técnica ha sido asociada a la relacion velocidad-
amplitud, lo que quiere decir que la velocidad se ve aumentada con la amplitud del

movimiento. También se observé que entrenar los movimientos de mayor amplitud que
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involucran a todo el cuerpo, provoca una modificacion de esta relacion, o en otras

palabras, los movimientos de mayor amplitud mejoran la velocidad.(40).
2.4.2.2 Programa de ejercicios de peso para un mejor equilibrio.

The Weight-bearing Exercise for Better Balance (WEBB), o en espafiol, programa de
ejercicios de peso para un mejor equilibrio, ha sido elaborado con el fin de mejorar el
equilibrio y la debilidad muscular de las extremidades inferiores en personas que poseen
riesgo de caidas(41).

2.4.2.3 Terapia de ejercicio mejorada.

Consiste en una terapia de ejercicio que combina la psicoeducacion con apoyo de los
comparieros y el ejercicio, con el fin de utilizar los enfoques conductuales, los
beneficios del ejercicio fisico sobre la funcion motoray la cognicion y el poder de cada
persona para manejar la EP. La psicoeducacion introduce las intervenciones
psicoterapeuticas y educativas con el fin de mejorar las habilidades de afrontamiento. El
ejercicio en esta terapia se centra en la gran cadencia de intervalos y el entrenamiento de
resistencia con el uso del equipo que se puede encontrar en cualquier centro de
fitness(42).

2.4.3 Estimulacion cognitiva.
Llamamos terapia cognitivo-conductual (TCC) a la serie de terapias que ayudan a
solucionar problemas de la vida de las personas, como por ejemplo la depresién o la
ansiedad. La TCC surgio de dos tipos anteriores de psicoterapia: por un lado, la terapia
cognitiva, dirigida para modificar pensamientos, actitudes, creencias o expectativas que
posee la gente; y por otro lado, la terapia conductual, elaborada para modificar la forma
de actuar de las personas. La forma en la que una persona piensa sobre una situacion,
afecta a su forma de actuar y, al mismo tiempo, esa forma de actuar puede influir en
nuestra forma de pensar y vivir. Por este motivo, es importante cambiar tanto la forma

de pensar (cognicion) como la forma de actuar (conductual).

Como se dijo anteriormente, la EP no esta caracterizada solamente por sintomas
motores, sino que también se caracteriza por sintomas no motores, los cuales son

insuficientemente informados y, a menudo, reconocidos y tratados con escasez.
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La TCC puede suponer un beneficio para las personas con EP al reducir el malestar
psicoldgico, mejorar el manejo del dolor, mejorar la autoeficacia y la calidad de vida.
Cuando se lleva a cabo de una forma adecuada, la TCC es una terapia factible y eficaz
como terapia paliativa para las personas con EP a largo plazo(43).

2.5 Otros tratamientos

2.5.1 Acupuntura
El estrés oxidativo se considera una de las principales causas de la aparicion y avance
de la neurodegeneracion en la EP(44), generando altamente unos radicales neurotdxicos
libres a través del metabolismo de la dopamina y su propia auto-oxidacion (45). El
incremento del estrés oxidativo y la disfuncién mitocondrial se ha observado en
personas con EP, y recientes estudios sugieren que la acupuntura puede atenuar el estrés
oxidativo y detener la muerte de las células en las neuronas dopaminérgicas del sistema

nervioso(46) mejorando asi los sintomas de la enfermedad.

2.5.2 Baile
Es cierto que el ejercicio fisico puede aportar beneficios a personas con EP, pero la
capacidad de la persona para realizar dicho ejercicio de manera constante puede verse
comprometida porgue la percepcion de que ese ejercicio no sea atractivo o entretenido.
Esto crea la necesidad de que los profesionales de la salud ideen formas de realizar
ejercicio de manera interesante e interactiva para fomentar su préactica a largo plazo. El
baile es una forma de ejercicio que puede mejorar la marcha y otras alteraciones de

personas con EP(47).

El baile, ademas de ser un ejercicio fisico, trabaja sobre las emociones de los que lo
practican y les mueve a expresar sentimientos, aumentar la motivacion y generar placer.

El baile se usa para trabajar la funcion motora y la funcion cognitiva a la vez(48).

2.5.3 Tai-chi
El Tai-Chi es un ejercicio basado en un conjunto de movimientos y posiciones que se
cred en China en el siglo XII. Sus técnicas abordan el cuerpo y la mente como un
sistema unico y de forma tradicional se piensa que tiene beneficios en la salud mental y
fisica, mejorando la postura, la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio(1). Sin olvidarnos
de los beneficios ya conocidos que esta terapia tiene en otras poblaciones, su seguridad

y su bajo costo, el Tai Chi esta siendo muy promovido en las personas mayores, puesto
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que se ha demostrado que genera beneficios sobre la salud, los cuales se piensan que se
deben a una mejora de la condicion fisica(49). Ademas, se ha mostrado que el Tai Chi
reduce el riesgo de caidas, beneficio que algunas terapias tradicionales no
aportan(50,51). Se considera que el Tai Chi reduce el riesgo de caidas debido a que
mejora la condicion fisica, la orientacion de los participantes y la propiocepcion(52,53).

2.5.4 Yoga
La préactica del yoga, cada vez mas popular como una actividad basada en la salud,
ofrecen una practica altamente refinada y especificamente delineada para afectar el
comportamiento humano principalmente a través de la estrecha integracion de los
nerviosistemas centrales y periféricos durante el desempefio del yoga. Los beneficios de
practicar el yoga son mayor fuerza muscular, mayor potencia, mas flexibilidad, mejora
del equilibrio y coordinacion. Ademas, el yoga también posee un potencial beneficio de
reducir el riesgo de caidas, mejorando asi la calidad de personas con problemas
musculoesquleticos(54).

2.5.5 Teatro
Se piensa que el teatro tiene caracteristicas similares a la musica activa, ya que ambos
combinan movimientos, sensaciones y emociones, pero se piensa que podria tener mas
efecto que la musica debido a la disciplina que tiene esta actividad. Al intentar suplantar
un personaje y meterse en el papel, los pacientes tienen que controlar mente y cuerpo de
forma cuidadosa, es decir, tienen que ser conscientes de cada movimiento que hacen vy,
a la vez, representar emociones y sentimientos de los personajes que representan.
Ademas, tanto durante la actuacion como fuera de ella, los actores tienen que interactuar
constantemente, lo cual mueve a los pacientes que lo practican a socializarse,

convirtiendo al teatro en una actividad idonea para motivar a pacientes(55).

2.5.6 Terapia ocupacional
La terapia ocupacional busca mejorar la capacidad funcional y compromiso de las
personas en sus actividades de la vida diaria y sus roles en dichas actividades. Los
resultados de esta terapia en personas con EP parecen ser reconocidos y

prometedores(56).
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2.5.7 Nutriciéon
Dentro de los posibles problemas anatémicos que pueden aparecer en la EP y afectar a
la nutricidn, estan los trastornos de deglucion (disfagia), respiratorios, salivacion...

Incluso podriamos incluir los trastornos motores que pueden aparecer en las

extremidades superiores y que pueden dificultar el transporte de la comida hasta la boca.

Todos estos problemas pueden comprometer la ingesta de alimentos, apareciendo las
consecuencias que esto tiene. Una de las consecuencias mas visible la pérdida de peso,
algo caracteristico en personas que padecen de EP segun un estudio realizado en
2004(57), en el que se observé que 3 de cada 4 personas con EP perdieron peso, entre
0'5 y 8'0 kg, a pesar de una mayor ingesta de energia por kilo de peso corporal. De
estos, 7 de 19 pacientes perdieron hasta un 10% de su peso en un afio. Se observé que
las personas con EP que perdian peso, tenian sintomas mas acentuados que aquellos que
no perdian peso. Con forme los sintomas motores y disfagia fueron creciendo a lo largo
del afio de estudio, se plante0 si podria influir en la ingesta de comida, asi como la
eleccion del tipo de alimento y su consistencia, y si esto tenia alguna relacion con la

pérdida de peso.

Ademas de adaptar la comida a la capacidad de la persona, seria mas interesante
mejorar el trastorno que impide deglutir los alimentos. Para ello, existen ejercicios de
compensacion, como por ejemplo la postura o la maniobra a la hora de comer, como
terapias de rehabilitacion(58). De hecho, hay estudios que respaldan que mejorar la
fuerza respiratoria es efectivo para mejorar la deglucién en personas con EP(59,60). Ese
entrenamiento respiratorio se trata de una terapia para personas con problemas
funcionales del sistema respiratorio, problemas que se producen por un aumento de la
debilidad de los musculos respiratorios. Pero no solo mejora la funcion respiratoria,
también retrasa la aparicién de complicaciones respiratorias(59). Ademas, la posibilidad
de una disminucion de la funcion de las cuerdas vocales es alta, teniendo como causa
una hendidura en la laringe o punta de flecha de la glotis, que es la flexion de las
cuerdas vocales(61). Cambios de las estructuras como estos pueden producir efectos
adversos en la deglucion de personas mayores. Es por eso que fortalecer la respiracion

es una parte imprescindible de la rehabilitacion de la deglucién(62).
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2.5.8 Cannabis
El cannabis se trata de una sustancia que tiene efectos terapéuticos sobre algunos
sintomas, y es por eso por lo se puede usar como terapia alternativa. Los estudios
realizados en la poblacion general demuestran que tiene efectos sobre el dolor, ansiedad,
depresion e insomnio, problemas que estan presentes en la EP(63). Por tanto, si tiene
efectividad en la poblacion general sobre estos sintomas, podriamos plantearla como
una posible opcidn para paliar los sintomas no motores de gente con EP.

2.5.9 Tratamiento a base de hierbas.
Existen intervenciones especificas a base de hierbas que pueden abordar la pérdida de
dopamina en la enfermedad de Parkinson sin los efectos secundarios de la L-DOPA
farmacéutica (levodopa), que se convierte en dopamina en el cerebro. La tirosina es la
base de la sintesis de dopamina y puede derivarse de N-acetil-L-cisteina (NAC).
Mucuna pruriens (frijol de terciopelo rojo) y Vicia faba (fava) proporcionan L-DOPA 'y
flavonoides. Betafenethylamine (PEA) se puede derivar de Theobroma cacao
(chocolate). La vitamina B6 en su forma de fosfato piridoxal (P5P), extracto de
arandano y acido R-lipoico (RLA), completan los cofactores necesarios para la sintesis
de dopamina. Vicia faba (fava) contiene L-DOPA y puede ser utilizado por aquellos que

no sufren de favismo, una deficiencia de enzima genética recesiva.

Mucuna pruriens (frijol de terciopelo rojo) se ha utilizado durante mucho tiempo como

un tratamiento para la EP. Mucuna es una fuente natural de L-DOPA.

La corteza de Banisteriopsis caapi (yagé) se combina con Psychotria viridis (chacruna)
para preparar una bebida alucindgena llamada ayahuasca. Banisteriopsis (yagé) contiene
los alcaloides harmina, harmalina y tetrahidroharmina, que son inhibidores de la MAO,

similares a los antidepresivos farmacoldgicos inhibidores de la MAO(64).

2.5.10 Terapia para mejorar el habla

2.5.10.1 Lee Silverman Voice Treatment

Segun algunos estudios, la terapia del habla es la mejor solucion a los trastornos de la
comunicacion verbal que se producen como consecuencia de la EP. El programa Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT) ha recibido la mayor parte de la atencion de la
literatura en cuanto a los tratamientos del habla para personas que padecen EP(65).

LSVT se centra en el desorden de la voz, tratando de aumentar el esfuerzo fonoldgico,
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lo cual hace que incremente amplitud, es decir, el volumen. El tratamiento consiste en
cinco conceptos que engloban a los trastornos que provocan una disminucion de la
amplitud, en la percepcion sensorial del esfuerzo y en la dificultad para ejercer la
cantidad adecuada de esfuerzo para realizar un discurso alto. Los cinco conceptos son:

e Enfoque en la voz.

e Mejorar la percepcion sensorial del esfuerzo.
e Administrar tratamiento de alto esfuerzo.

e Tratar intensamente.

e Cuantificar los cambios relacionados con el tratamiento(66).
2.5.10.2 Musicoterapia

Cantar puede resultar Gtil para producir una mejora de la produccién vocal de los
adultos mayores y se trata de una terapia para las personas con EP. A pesar de las
alteraciones en el funcionamiento vocal experimentadas por los adultos mayores, la
rehabilitacion es factible en cuanto a mejorar la condicion fisica y participar en
ejercicios vocales planificados. Ademas, existen pruebas de que cantar puede disminuir

los efectos del envejecimiento sobre la produccién vocal(67).

2.6 Justificacion
La EP se trata de la segunda patologia neurolégica con méas prevalencia en el mundo.
Afecta a alrededor del 0,4% de los mayores de 40 afios y el 1% de los mayores de 65
afios, con una prevalencia asociada de 100-180 por 100 000 personas en la sociedad
occidental. Entre los 80-90 afios de edad, la prevalencia se extiende dramaticamente a
1000-3000 casos por cada 100 000 personas, e incluso se puede ver que se desarrolla

también en personas jovenes de hasta 20 afios.

Es una enfermedad que no posee cura, por lo que su tratamiento es paliativo,

encaminado a disminuir en la medida de lo posible la manifestacion de sus sintomas.

Los sintomas de esta enfermedad son tanto motores como no-motores, y producen una
disminucion de la calidad de vida de las personas que la padecen. El principal
tratamiento para combatir esos sintomas es farmacoldgico, el cual, a partir de cierto

tiempo, pierde efectividad o produce efectos secundarios.
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Es por ello que seria importante para las personas que padecen la EP, investigar sobre
terapias complementarias, que combinadas o no con la farmacologia, puedan producir la
mejora de los sintomas de la enfermedad y fomentarlas, consiguiendo una mejora de la

calidad de vida y un menor uso de la farmacologia.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal.
Identificar posibles terapias complementarias al tratamiento de la EP y comprobar su
eficacia.
3.2 Objetivos especificos.
1) Identificar terapias complementarias para tratar los sintomas de la EP.
2) Determinar la eficacia de las terapias encontradas.

4. METODOLOGIA

4.1 Disefio del estudio
Este estudio se trata de una investigacion secundaria, concretamente de una revision
narrativa estructurada, de la literatura sobre las terapias complementarias de la

enfermedad del Parkinson y su eficacia.

4.2 Fuentes de informacion
Como fuentes de informacion se ha utilizado las bases de datos de CINAHL, Cuiden

Plus, Scopus, Medline y Pubmed, y el Libro Blanco del Parkinson.

4.3 Criterios de inclusion

e Idioma: espafiol o inglés.

e Texto completo.

e Ensayos clinicos y revisiones.
e Literatura sobre humanos.

e Antigiedad de los resultados: no se ha establecido limite para la antigliedad de

los resultados, puesto que cabe la posibilidad de que existan ensayos y
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revisiones que, a pesar de ser antiguos, tengan validez o demuestren eficacia de

las terapias.

4.4 Criterios de exclusién
e Documentos que no presenten resultados del tema.

e Documentos cuyo acceso al texto completo no es gratuito.

e Documentos en idiomas que distintos al inglés y espafiol, por no poder realizar

una segura traduccion de los textos.
e Limitaciones propias del estudio

4.5 Estrategia de busqueda
La busqueda y revision de la literatura fue realizada en los meses de diciembre y enero
del afio 2016/17. Los términos empleados en las cadenas de busqueda son; parkinson’s
disease, parkisnon o PD (enfermedad de parkinson, parkisnon o EP), therapy (terapia),
alternative therapy (terapia alternativa), complementary therapy (terapia
complementaria), nursing (enfermeria), cognitive therapy (terapia cognitiva),
occupational therapy (terapia ocupacional), incidence (incidencia) y prevalence

(prevalencia).
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4.5.1 CINAHL
Cadenas de busqueda:

1) (Parkinson’s disease OR parkinson* OR PD) AND (alternative therapies OR
complementary therapy OR nursing)

2) (Parkinson’s disease OR parkinson* OR PD) AND (prevalence OR incidence)

3) (Parkinson’s disease OR parkinson* OR PD) AND (occupational therapy)

4) (Parkinson’s disease OR parkinson* OR PD) AND (cognitive therapy)

Parkinson’s
disease,
arkinson, PD,
- -Full text
alternative 99 62 37 15
) -Humans
therapies,
complementary

therapy, nursing

Parkinson’s

disease,
-Full text
parkinson*, PD, 144 139 5 3

-Humans
prevalence,

incidence

Parkinson’s

disease,
-Full text

parkinson*, PD, 24 22 2 1
) -Humans
occupational

therapy

Parkinson’s

disease,
-Full text

parkinson*, PD, 26 24 2 1

o -Humans
cognitive

therapy
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4.5.2 Pubmed
Cadena de busqueda:

1) (("parkinson disease"[MeSH Terms] OR (“parkinson"[All Fields] AND
"disease"[All Fields]) OR "parkinson disease"[All Fields] OR ("parkinson's"[All
Fields] AND "disease"[All Fields]) OR "parkinson's disease"[All Fields]) OR
parkinson[All Fields]) AND (care[All Fields] OR (“complementary
therapies”[MeSH Terms] OR (“"complementary”[All Fields] AND
"therapies"[All Fields]) OR "complementary therapies"[All Fields]) OR
("therapy”[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH
Terms] OR "therapeutics"[All Fields]))

N° de
N° documentos
documentos
Palabras - N° documentos | descartados por  N° documentos -
Limites > . utilizados tras
clave encontrados tituloy elegidos
una lectura
resumen
exhaustiva
Parkinson's
disease,
. -Free full
parkinson,
text
care,
-Humans 761 648 113 20
complemen
-Clinical
tary .
) trials
therapies,
therapy
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4.5.3 Cuiden Plus
Cadena de busqueda:

1) ("Parkinson")AND(("terapia”)OR(("terapia”)AND(("complementaria™)OR(("'ter
apia")AND("alternativa"))

N° de
N° documentos
documentos
N° documentos || descartados por | N° documentos -
’ ) utilizados tras
encontrados tituloy elegidos
una lectura
resumen
exhaustiva
Parkinson,
terapia,
terapia
-Texto
complemen 3 1 2 1
) completo
taria,
terapia
alternativa)
4.5.4 Medline

Cadena de busqueda:

1) (Parkinson’s disease) AND (therapy OR alternative therapy OR complementary

therapy)
N° de
N° documentos
lab documentos
Palabras o N° documentos | descartados por  N° documentos -
Limites . . utilizados tras
clave encontrados tituloy elegidos
una lectura
resumen
exhaustiva
Parkinson’s
disease,
-Full text
therapy,
) -Humans
alternative o 142 132 10 3
-Clinical
therapy,
complementar trials
y therapy
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4.5.5 Scopus

Cadena de busqueda:

1) (TITLE (( parkinson's AND disease)) AND TITLE ((therapy OR alternative
AND therapy OR complementary AND therapy))) AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE , "English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish™ ))

N° de
N° documentos
documentos
Palabras - N° documentos | descartados por ~ N° documentos -
Limites . . utilizados tras
clave encontrados tituloy elegidos
una lectura
resumen
exhaustiva
Parkinson’s
disease -Palabras
clave en
therapy,
. titulo.
alternative )
-Inglés y 888 847 41 8
therapy, 5
espafiol.
complemen .
P -Articulos y
tary revisiones.
therapy
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4.6 Diagrama de flujo

Numero total de resultados encontrados

en mi busqueda: 2087

—

1875 resultados descartados por no
estar relacionados con mi estudio o
no cumplir los criterios de inclusién

Vv

Numero de articulos obtenidos para
realizar una lectura mds completa: 212

160 resultados descartados por no
ser relevantes para mi estudio y por
presencia de duplicados

\

Resultados utilizados para la realizacién

del estudio: 52

CINAHL

20

Pubmed

20

Cuiden Plus

1

Medline

3

Scopus
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5. RESULTADOS

Como hemos visto anteriormente, la EP se trata de una enfermedad degenerativa, por lo

que el tratamiento es paliativo, es decir, ird destinado a mejorar, retrasar la evolucién de

la enfermedad o disminuir los sintomas que pueden manifestarse en esta enfermedad.

Como resultados de las diferentes terapias buscadas en esta revision, se valorara la

eficacia de dicha terapia sobre algun sintoma de la EP. En este apartado se expondran

los resultados mas relevantes para el estudio, y en el apartado de anexos podremos

encontrar mas estudios con menos relevancia.

5.1 Acupuntura

Tipo de

estudio

Objetivos

Muestra

Resultados

A Clinical Study of
Integrating
Acupuncture
and Western
Medicine in

Fang-Pey Chen,
Ching-Mao Chang,
Jing-Huei Shiu, Jen-
Hwey Chiu, Ta-
Peng Wu,
Jen-Lin Yang, Yen-
Ying Kung, Fun-

Ensayo clinico de
muestra y
comparacion no

Determinar el efecto
que la acupuntura
tiene en personas

con EP tratadas con

N=40 personas
tratadas con
medicina, de las
cuales 20 recibieron

La acupuntura
produjo beneficios
sobre la depresion,
la calidad de vida 'y
en el resultado de la
escala unificada de

Treating Patients aleatorio. . acupuntura y otros
Jou Chen, Chang- medicina. la enfermedad del
with Parkinson’s . 20 no. )
) Ming Cherny and Parkinson
Disease(68). .
Shinn-Jang (UPDRS).
Hwangz,
) Yuen Chi Lam, De los 10 ensayos, 9
Efficacy and o
Wan Fung Kum, muestran beneficios
Safety of . . . ;
Siva Sundara Determinar si la sobre los sintomas
Acupuncture for o ) )
N— Kumar Durairajan, acupuntura es 10 estudios de la EP gracias a la
iopathic
s Jia Hong Lu, Sui Revision sistemética | seguray eficaz para controlados y acupuntura, aunque
Parkinson’s i . ) )
] Cheung Man, personas que aleatorios. sin evidencia total
Disease: A i i . o
. Min Xu,, Xiao Fei padecen EP. por caracteristicas
Systematic . ;
. Zhang, Xian Zhang en la metodologia
Review(69)

Huang and Min Li.

de los estudios.
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5.2 Baile

Autor

Tipo de estudio

Objetivo

Muestra

Resultado

Are the Effects of
Community-Based
Dance on
Parkinson
Disease Severity,
Balance, and
Functional Mobility
Reduced with
Time? A 2-Year
Prospective Pilot
Study(47)

Ryan P. Duncan
and Gammon M.
Earhart.

Ensayo controlado
aleatorio.

Comprabar si el
baile tiene algln
efecto beneficioso
sobre personas
con EP y su
movilidad.

N= 10, de las
cuales 5
practicaron baile
durante dos afios
y otros 5
formaron el grupo

control.

Se reflejaron mejoras
durante el primer afio sobre
los sintomas motores y no-
motores, en la realizacion de
actividades de la vida diaria
y en el equilibrio. Durante el
segundo no aumentaron las
mejoras pero se mantuvieron
las del primer afio.

Effects of Dance on
Movement Control
in Parkinson’s
Disease: A
Comparison of
Argentine Tango
and American
Ballroom(70)

Madeleine E.

Hackney and

Gammon M.
Earhart.

Aleatorio y
prospectivo, con
medidas repetidas.

Determinar el
efecto que
produce el vals y
el tango sobre la
funcion motora de

personas con EP.

N= 58 personas >
40 afios. Tras los
abandonos, los
grupos quedaron
asi: 14 en tango,
17 envalsy 17 en
grupo control,
haciendo un total
de 48.

El tango mejora déficits
relacionados con la EP en
mayor medida que el vals,

aunque ambos bailes pueden
mejorar el equilibrio y el
movimiento de personas con
EP.

Effects of dance on
motor
functions,cognitive
functions, and
mental symptomsof
Parkinson’s
disease: A quasi-
randomizedpilot
trial(48)

Hiroko
Hashimoto,
Shinichi
Takabatake, Hideki
Miyaguchi,
Hajime Nakanishi

and Yasuo Naitou.

Ensayo cuasi-
aleatorizado

Determinar si el
baile produce
mejoras sobre

sintomas motores

y no-motores de

la EP.

N= 46 personas
con EP, tras los
abandonos,
dividas en tres
grupos: en baile
15, ejercicio 17 y
control 14

.El baile produjo mejoras
sobre la funcién motora,
cognitiva y sintomas
mentales en individuos con
EP. El baile produjo mejoras
en la funcién motora y
cognitiva, pero no en los
sintomas mentales o
generales de la EP.

A community-
based Argentine
tango dance
program is
associated with
increased activity
participation
among
individuals with
Parkinson
disease(71)

Erin R. Foster,
Laura Golden,
Ryan P. Duncan,
and Gammon M.
Earhart.

Ensayo controlado
aleatorio con
evaluacion al inicio
del estudio, durante
el estudio y al final.

Comprobar si el
baile produce
alguna mejora

sobre la
participacion en
actividades de
individuos con
EP.

N=52 personas
con EP, de las
cuales, 26
formaron el grupo
control y 26
practicaron baile.

Refleja que, ademéas de
producir mejoras sobre la
funcidn fisica en personas

con EP, se trata de una

actividad socialmente
atractivo y funcional,
produciendo mejoras sobre
habilidades y actividades
instrumentales, sociales y

ociosas.

30



Daniel Nufiez Cano

5.3 Terapias para mejorar el habla

5 Tipo de -
Titulo : Objetivo Muestra Resultado
estudio
The Effects of
Participation in a
. Comprobar los
Group Music . . .
. . efectos que tiene Se reflejaron mejoras en
Therapy Olivia Swedberg Pre-experimental . N= 10 personas . .
) ) participar en un grupo la intensidad del habla
Voice Protocol (G- Yinger and con un grupo de . con EP: 7 son o
L de musica centrado en de los participantes del
MTVP) on the Leonard L. disefio pretesty . hombresy 3 . .
. terapia de voz, sobre . estudio tras varias
Speech of Lapointe. posttest. . mujere. .
o el discurso de semanas de terapia.
Individuals
. . personas con EP.
with Parkinson's
Disease(67)
Evaluar lavoz y el
habla de personas que
Intensive voice . . no reciben
Jennifer Spielman, . »
treatment (LSVT . estimulacion cerebral
Leslie Mahler, . Al comparar el pretest y
LOUD) for Pre-experimental profunda, antes y N= 8 personas »
Angela Halpern, ) . postest, se reflejo que
Parkinson’s disease o con un grupo de después de LSVT con EP, 4 sujetos )
] Phllip Gilley, L L ambos grupos sufrieron
following deep ] disefio pretesty LOUD, para quirdrgicos y 4 no ]
o ) Olga Klepitskaya . . mejoras en las
brain stimulation of . posttest. comprobar si los quirdrgicos. .
) and Lorraine caracteristicas del habla.
the subthalamic . resultados entre los
Ramig. . L.
nucleus(72) sujetos quirdrgicos y
los no quirdrgicos
varian.
T Ludy C. Shih,
inging in groups
Sl M Jordan Piel,
for Parkinson’s . N= 32 personas,
: Amanda Warren, Determinar los o
disease (SING-PD): . . divididas en dos No se observaron
. Lauren Kraics, efectos de la terapia .
A pilot study of . . grupos:16 mejoras en le habla de
o Althea Silver, Ensayo clinico. de canto sobre el . .
group singing . sometidas a los participantes al
Veronique habla de personas con | . » o .
therapy for PD- intervencion y 16 finalizar la terapia.
. Vanderhorst, EP.
related voice/speech . . en grupo control.
) David K. Simon
disorders(73) .
and Daniel Tarsy.
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Titulo

Effectiveness of
resistance training
on muscle strength
and physical
function in people
with Parkinson’s
disease: a

systematic review
and

meta-analysis(74)

5.4 Ejercicio fisico

Chloe Lau Ha Chung,
Shamala Thilarajah and

Dawn Tan.

Tipo de
estudio

Revision

sistematica.

Objetivo

Comprobar el efecto
del entrenamiento de
la resistencia sobre la
fuerza y funcion
motora de personas

con EP.

Muestra

7 estudios que
incluyen a 401
personas con EP
de temprana a

avanzada fase.

Resultado

Se observo que el
entrenamiento de la
resistencia resultd
beneficioso para la
fuerza muscular, el
equilibrio y sintomas
motores, sin embargo no
produjo mejoras sobre la
marcha, la confianza y la

calidad de vida.

Cognitive motor
intervention for
gait and balance in
Parkinson’s
disease: systematic
review and
meta-analysis(75)

Xue-Qiang Wang,
Yan-Ling, Bing-Lin
Chen,

Ru Wang, Xin Li and
Pei-Jie Chen.

Revision

sistematica.

Comprobar el efecto
de la intervencion
cognitivo-motora
sobre la marcha y

equilibrio de personas
con EP.

9 ensayos con 181
personas, 4
ensayos
controlados
aleatorios y 5
estudios de

intervencion en

grupo.

La revision reflejo que la
intervencion cognitivo-
motora podria producir

mejoras sobre la

velocidad, la duraciéon 'y

el equilibrio de la
marcha.

Evaluation of
physical therapy in
parkinsonian
patients with
freezing of gait: a
pilot study(76)

G. Brichetto, E.
Pelosin, R. Marchese
and G. Abbruzzese.

Estudio piloto
prospectivo, no
controlado.

Comprobar el efecto a
corto plazo de una
terapia de ejercicio

fisico sobre la
congelacion de la
marcha en personas
con EP.

N= 12 personas
con EP, 8
hombres y 4
mujeres.

El resultado del estudio
reflejé una mejora de la
marcha en los
participantes, medida
objetivamente mediante
escalas y cuestionarios.

Randomized
Clinical Trial of 3
Types of Physical

Exercise for

Patients With
Parkinson
Disease(77)

Lisa M. Shulman,
Leslie I. Katzel,
Frederick M. Ivey,
John D. Sorkin,
Knachelle Favors,
Karen E. Anderson,
Barbara A. Smith,,
Stephen G. Reich,
William J. Weiner, and
Richard F. Mack.

Un ensayo
clinico
comparativo,
prospectivo,
aleatorizado y
simple ciego.

Determinar el efecto
que tienen los
ejercicios de actividad
fisica, ejercicios de
estiramientos y
ejercicios de
resistencia, sobre la
velocidad de la
marcha, la fuerza y la
condicion fisica de
individuos con EP.

N=67 personas,
divididas en tres
grupos de
diferentes terapias
de ejercicio.

El resultado del estudio
reflejé que el ejercicio
de menor intensidad
produce mayor mejora
en la velocidad de la
marcha. Por otro lado,
los ejercicios de baja y
alta intensidad
produjeron mejoras en la
condicion
cardiovascular. Sélo los
ejercicios de
estiramiento y
resistencia mejoraron la

fuerza muscular.
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Colleen G. Canning,
Catherine Sherrington,
Stephen R. Lord,
Jacqueline C.T. Close,

. Stephane Heritier,
Exercise for falls

Determinar si una

terapia de ejercicio

N= 231 personas

Este ensayo refleja que
el ejercicio fisico mejora

la condicidn fisicay

o Gillian Z. Heller, con EP, repartidas psicoldgica de los
prevention in . Ensayo centrada en los o
] . Kirsten Howard, . entre un grupo participantes, pero no
Parkinson disease . controlado factores de riesgo de »
. Natalie E. Allen, . ) ) control y otro con produce una reduccion
A randomized aleatorio. las caidas, es eficaz en . i
) Mark D. Latt, y : terapia de de las caidas. Puede que
controlled trial(41) la reduccidn de caidas L
Susan M. Murray, ejercicio. las reduzca en personas
en personas con EP.
Sandra D. O’Rourke, con EP leve, pero noen
Serene S. Paul, una fase mas avanzada
Jooeun Song and de la enfermedad.
Victor S.C. Fung.
. . N= 30 ]
Enhanced Exercise Angela L. Ridgel, . o Se observo mayor
) o Comprobar si una participantes o
Therapy in Benjamin L. Walter, . . o aumento de la actividad
; L terapia que combina divididos en dos .
Parkinson’s Curtis Tatsuoka, Ellen Disefio o fisica de los
. ] i ejercicio fisico y grupos de o o
disease: A M. Walter, Kari Coldn- controlado ) B . o participantes al finalizar
] . . psicoeducacion es util ejercicio de 15 ) .
comparative Zimmermann, aleatorio. la terapia combinada con

Elisabeth Welter, and
Martha Sajatovic.

effectiveness
trial(42)

para personas con

depresion y EP.

personas, uno con
psicoeducacion y
otro sin ella.

psicoeducacion respecto
al que no combinada.

5.5 Cannabis

Titulo

Tipo de

estudio

Objetivo

Muestra

Resultado

Self-Reported
Efficacy of
. Taylor Andrew
Cannabis and
Other

Complementary

Finseth, Jessica Louise
Hedeman, Robert
Preston Brown I,

Medicine L
. Kristina I. Johnson,
Modalities by .
Matthew Sean Binder
Parkinson’s

. . . and Benzi M. Kluger.
Disease Patients in

Colorado(80)

Ensayo
autoinformado.

Comprobar la
efectividad percibida
por personas con EP

que hacen uso de
terapias
complementarias,
especialmente lo
referido al cannabis.

N=207 personas
realizaron la
encuesta sobre la
eficacia de las
terapias, de las
cuales 9 utilizaban
el cannabis como
terapia.

Este ensayo muestra que
las personas usan el
cannabis por sus efectos
en sintomas no-motores,
siendo una terapia eficaz
para el suefio y el estado

animico de su usuarios.
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Titulo

5.6 Disfagia

Tipo de

estudio

Objetivo

Muestra

Resultado

The Impact of
Dysphagia Therapy
on Quality of
Life in Patients
with Parkinson’s
Disease as
Measured by the
Swallowing Quality
of Life
Questionnaire(78)

Annelise Ayres,
Geraldo Pereira Jotz,
Carlos Roberto de
Mello Rieder,
Artur Francisco,
Schumacher and Schuh
Maira Rozenfeld
Olchik.

Estudio de casos
y controles.

Determinar si se
produce algin cambio
en la calidad de vida
de personas con EP en
cuanto al sintoma de
la disfagia, tras
someterse a una
terapia destinada a

este sintoma.

N= 10
participantes con
EP y disfagia.

Este estudio muestra una
mejora en la calidad de
vida en cuanto a la
alimentacion y deglucion
de los participantes tras
la terapia.

Effect of
simultaneous
application of

postural

techniques and
expiratory muscle
strength
training on the
enhancement of the
swallowing
function of patients
with dysphagia
caused by
parkinson’s

disease(79)

Haewon Byeon.

Disefio
controlado
aleatorio.

Comprobar la eficacia
del entrenamiento
postural combinado
con entrenamiento
espiratorio sobre la
disfagia.

N= 33 personas,
de las cuales 18
formaron parte del
grupo de
entrenamiento
espiratorio y 15
del grupo de
entrenamiento
espiratorio
combinado con
entrenamiento

postural.

La disfagia se vio
mejorada en ambos
grupos, aungue hay que
decir que la mejora fue
mayor en el grupo de
terapia combinada.
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Titulo

A Meta-Analysis on
the Efficacy of Tai
Chi in Patients with
Parkinson’s Disease
between 2008 and
2014(81)

5.7 Tai-Chi

Ji Zhou, Tao Yin, Qian
Gao and Xiao Cun
Yang.

Tipo de

estudio

Revision

sistematica.

Objetivo

Comprobar si el tai-
chi es eficaz en

individuos con EP.

Muestra

9 ensayos
aleatorios
controlados.

Resultado

Esta revision muestra
que el tai-chi puede
producir mejoras sobre
la funcién motora y el
equilibrio de los
participantes.

Tai Chi and
Postural Stability in
Patients
with Parkinson’s
Disease(82)

Fuzhong Li, Peter
Harmer, Kathleen
Fitzgerald,
Elizabeth Eckstrom,
Ronald Stock, Johnny
Galver,
Gianni Maddalozzo
and Sara S. Batya.

Disefio
controlado
aleatorio.

Comprobar si existen
diferencias entre el
tai-chi y otras terapias
de ejercicio en
personas con EP.

N= 195 personas
con EP divididos
en 3 grupos, uno
de Tai-Chi, otro
con ejercicio de
resistencia y otro
con ejercicios de
estiramientos

El tai-chi parace mejorar
el equilibrio, mejorando
también la funcion
motora y la reduccion de
las caidas en personas
con EP.

Titulo

5.8 Estimulacién cognitiva

Tipo de

estudio

Objetivo

Muestra

Resultado

Palliative Care in
Parkinson’s
Disease: Role of
Cognitive
Behavior
Therapy(43)

Samput Mallick.

Revisién.

Comprobar si la
estimulacion
cognitiva es efectiva
sobre individuos con
EP.

7 estudios

Segun el estudio, la
estimulacion cognitiva
puede reducir la angustia
psicoldgica de los
participantes, ademas de
producir mejoras en el
manejo del dolor, la
autoeficacia y la calidad
de vida.
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Titulo

Efficacy of
occupational
therapy for patients
with
Parkinson’s
disease: a
randomised
controlled trial(83)

5.9 Terapia ocupacional

Ingrid HW M
Sturkenboom, Maud J
L Graff,JanCM
Hendriks, Yvonne
Veenhuizen, Marten
Munneke, Bastiaan R
Bloem and
Maria W Nijhuis-van
der Sanden.

Tipo de

estudio

Ensayo
controlado
aleatorio.

Objetivo

Comprobar si la
terapia ocupacional es
capaz de mejorar la
participacion en
actividades de la vida
diaria de personas con
EP.

Muestra

191 participantes,
de los cuales 124
formaron el grupo
de intervencion y
67 el grupo

control.

Resultado

Esta terapia produjo
mejoras significativas
sobre el rendimiento
percibido por los
participantes en
actividades cotidianas,
produciendo a su vez
satisfaccion a la hora de
realizar estas actividades
y participar en otras
actividades
instrumentales.

The Effectiveness of
Occupational
Therapy-Related
Treatments for
Persons
With Parkinson’s
Disease:

A Meta-Analytic
Review(84)

Susan Murphy and
Linda Tickle-Degnen.

Revisién Meta-
Analitica.

Comprobar la
evidencia existente
sobre la eficacia de la
terapia ocupacional en
individuos con EP.

16 ensayos
clinicos.

Se obtuvieron de
pequefios a moderados
resultados positivos en

las habilidades,
capacidades y funciones
en las actividades y
tareas.

Physiotherapy and
Occupational
Therapy vs No
Therapy
in Mild to
Moderate
Parkinson
Disease(85)

Carl E. Clarke, Smitaa
Patel, Natalie lves,
Caroline E. Rick,
Francis Dowling,
RebeccaWoolley,

Keith Wheatley,

Marion F.Walker and

Catherine M. Sackley.

Ensayo
controlado

aleatorio.

Comprobar la eficacia
de la fisioterapia y la
terapia ocupacional de
manera
individualizada en

personas con EP.

762 participantes,
de los cuales 381
recibieron terapia
ocupacional y
fisioterapia, y 381
formaron el grupo
control.

Haciendo referencias a
las metas individuales,
no se observaron
beneficios significativos
a corto o medio plazo en
la calidad de vida o
participacion en
actividades cotidianas en
individuos que padecen
EP de leve a moderada.
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5.10 Fisioterapia

Titulo

Programa Maria Florencia

Serrano Navio, Dolores
Moreno Antequera y

fisioterapéutico

Tipo de

estudio

Estudio
longitudinal

prospectivo.

Objetivo

Comprobar si la
fisioterapia es eficaz
sobre los sintomas
motores de las
personas que padecen

EP.

Muestra

12 personas con
EP.

terapia, se observé una

sintomas motores y la

Resultado

Una vez terminada la
mejora general de los

calidad de vida de los
participantes.

grupal en la
enfermedad del José Maria Mufioz
Parkinson(24) Manzaneda.
The effect of a
home Alice Nieuwboer,
physiotherapy Willy De Weerdt,

ReneA Dom, Mieke
Truyen, Luc Janssens

program for
persons with

Ensayo
controlado.

Comprobar el efecto
que produce un
programa de
fisioterapia en el
hogar en personas con

33 participantes
que padecen EP.

funcional en el hogar vy,

aungue en menor grado,

parkinson’s
disease(86)

and Yvo Kamsma

EP.

Se observaron mejoras
en la capacidad

también en el hospital.

5.11 Teatro

Active Theater as a
Complementary
Therapy
for Parkinson’s
Disease
Rehabilitation: A
Pilot Study(55)

Nicola Modugno, Sara
laconelli, Mariagrazia

Fiorilli, Francesco
Lena, Imogen Kusch,
and Giovanni
Mirabella.

Tipo de

estudio

Estudio
aleatorio,
controlado y
simple ciego.

Determinar si el teatro

Objetivo

activo es una terapia
complementaria
eficaz para personas
con EP.

Muestra

24 participantes,
de los cuales 12
realizaron terapia
de teatro y otros,
12 fisioterapia.

Resultado

El teatro muestra efectos
positivos en cualidades
afectivas, motoras y
cognitivas en las
personas con EP.

5.12 Yoga

Titulo

Controlled pilot
study of the effects
of power yoga in
Parkinson’sdisease(

54)

Meng Ni, Kiersten
Mooney and Joseph F.
Signorile.

Tipo de

estudio

Ensayo
controlado
aleatorio.

Objetivo

Comprobar si el yoga
produce efectos
positivos sobre la
calidad de vida y
sintomas motores de
personas ancianas que
padecen EP.

Muestra

N= 26 personas
con EP dividas en
el grupo de yoga y

grupo control.

Resultado

Se mostrd una reduccion
de la bradicinesia y la
rigidez, y mejora de la

fuerza muscular y la
potencia de los
participantes.

37



Daniel Nufiez Cano

6. DISCUSION/CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos, podemos sugerir la existencia de terapias
complementarias al tratamiento de la EP, eficaces para la reduccion de los sintomas de
la enfermedad, tanto motores como no-motores, y como consecuencia, el aumento de la

calidad de vida de las personas que padecen EP.

Segun los estudios de Fang-Pey Chen 'y Yuen Chi Lam, la acupuntura podria mejorar
los sintomas generales de la EP, y por tanto la calidad de vida de las personas que la
padecen, aunque seria conveniente la realizacion de méas ensayos para aumentar la

evidencia de dicha terapia.

En cuanto al ejercicio fisico, los resultados analizados tienen una gran variedad de
programas de ejercicio. Los programas de actividad fisica han reflejado que el ejercicio
puede ser beneficioso para la marcha, el equilibrio y, en general, a la actividad motora
segun estudio como los de G. Brichetto et al, Xue-Qiang Wang et al, y Lisa M. Shulman
et al. Por otro lado, los programas de resistencia, producen una mejora de la fuerza
muscular, equilibrio y condicion fisica, sin embargo no mejoran la marcha ni un
aumento en las actividades de la vida diaria Lisa M. Shulman y Chloe Lau Ha Chung.
Pero el ejercicio no solo tiene efectos positivos en los sintomas motores, segun los
estudios de David Fabian J y Angela L. Ridgel. También puede tener efectos positivos
en aspectos no motores, como la atencion o la memoria en la actividad, aumentando la
participacion en actividades. Pero a pesar de estos beneficios aportados por la actividad
fisica, nuestros resultados reflejan que el ejercicio no produce reduccion de caidas en

personas con EP segun lo reflejado por Stephen R. Lord.

Por otro lado, el baile es otra de las terapias investigadas, que tiene los beneficios del
ejercicio fisico, como mejoras en la marcha, equilibrio, movilidad, mejoras en la
cognicién, como bien reflejan los estudios de Ryan P. Duncan et al, Hiroko Hashimoto
et al, y Madeleine E. Hackney et al. Ademas, segn Hiroko Hashimoto et al y Erin R.
Foster, tiene beneficios en sintomas no-motores, ademas de una sensacion de
satisfaccion y motivacion a la participacion en actividades de la vida diaria y otras

actividades.

Para mejorar las alteraciones del habla, se han investigado dos terapias. Por un lado, la

terapia de LSTV, conocida para tratar los sintomas adversos del habla y que, segun el
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estudio analizado de Jennifer Spielman, puede producir mejoras en el habla, aunque este
estudio se trata de un estudio pre-experimental de pretest y posttest con una muestra
muy pequefia. Por otro lado, se ha analizado la funcion de la musicoterapia en la mejora
del habla, y se han obtenido dos resultados, el ensayo controlado aleatorio de Ludy C.
Shih, que no refleja mejoras tras la realizacion de la terapia, y el estudio pre-
experimental de Olivia Swedberg Yinger, con una muestra muy pequefia que si refleja
mejora en la intensidad de los participantes tras la terapia. Por tanto, seria necesario de

mas evidencia en estas terapias.

Para el tratamiento de la disfagia se han encontrado dos tipos de terapia, una de ejercicio
de masticacion, investigada por Annelise Ayres, y otra de ejercicio posturales y
respiratorios, investigada por Haewon Byeon. Ambos reflejan mejoras en la calidad de
vida en relacion a la alimentacion por la mejora de la disfagia, aunque el estudio de la

primera terapia posee una muestra muy pequefia y el segundo una mayor.

El cannabis es una planta la cual posee algunos efectos terapéuticos conocidos, sin
embargo la bibliografia sobre personas con EP que hacen uso de esta terapia, es escasa.
Ha sido analizado un estudio de Taylor Andrew Finseth et al, sobre el uso de terapias
complementarias de personas con EP, el cual refleja que las personas que utilizan
cannabis, aunque el nimero es muy pequefio respecto a la muestra total, siente una gran

mejoria en sintomas no motores, como problemas de suefio y estado de animo.

El Tai-Chi es una terapia que combina ejercicio y equilibrio, y segun los resultados
analizados, se trata de una terapia que produce mejoras en los sintomas motores y
equilibrio de las personas con EP, reduciendo a su vez las caidas, y por tanto mejorando
la calidad de vida. Los resultados analizados son una revision de varios ensayos, de Ji

Zhou, y un ensayo controlado con una muestra considerable, de Fuzhong L.i.

Hasta ahora las terapias analizadas tienen efecto sobre los sintomas motores y no-
motores. En cuanto a la estimulacion cognitiva, segun el estudio de Samput Mallick,
tiene efectos beneficiosos sobres los sintomas mentales que acomparian a la EP,
mejorando la situacién psicoldgica, el manejo del dolor, la autoeficacia y, en

consecuencia, la calidad de vida de los participantes en esta terapia.

En cuanto a la terapia ocupacional, segun los resultados analizados, se trata de una

terapia que produce mejoras en la realizacion de actividades cotidianas y otras
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actividades instrumentales, mejorando las capacidades y habilidades de los participantes
con EP y produciendo en ellos gran satisfaccion, como bien reflejan los estudios de
Ingrid H. W. M. Sturkenboom y Susan Murphy. Los resultados analizados presentan
muestras considerables. Sin embargo, se ha obtenido un resultado de Carl E. Clarke con
una muestra de 762 participantes que combina terapia ocupacional y fisioterapia, y que

no muestra mejoras respecto a las metas de los participantes.

Los resultados analizados de programas de fisioterapia, cuyos autores son Maria
Florencia Serrano Navio et al, y Alice Nieuwboer et al, reflejan que esta terapia puede
mejorar la condicion fisica y sintomas motores de las personas con EP, mejorando asi su

realizacion de actividades de la vida diaria y por tanto su calidad de vida.

El teatro es otra de las terapias analizadas, de la cual se ha encontrado un estudio de
Nicola Modugno, con una muestra pequefia, pero que refleja mejoras en la cognicion, en

la funcion motora y en otros aspectos no-motores con la afectividad o satisfaccion.

La ultima terapia analizada es el yoga, de la cual también se ha obtenido sélo un
resultado, de Meng Ni, con una muestra pequefia, que refleja una mejoria de los
sintomas motores en las personas con EP, concretamente una mejora de la bradicinesia,

la rigidez y la fuerza muscular.

En conclusion, segun la bibliografia analizada, existen terapias complementarias al
tratamiento de la EP que pueden producir efectos beneficiosos sobre los sintomas de la
enfermedad. De algunas de ellas se han obtenido mas resultados que aportan mayor
evidencia de estos beneficios, como es el caso de la acupuntura, el baile, el ejercicio, el
Tai-chi, la estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional. Ademas, hay otras terapias
que producen beneficios pero de las cuales se han obtenido menos resultados, como lo
son las terapias de la disfagia, el cannabis, el teatro, el yoga y la fisioterapia. Por otro

lado, las terapias de habla no han reflejado ser efectivas segun los resultados hallados.

Aun asi, seria conveniente una investigacion mas profunda de estas terapias, que aporte
una evidencia firme sobre sus efectos beneficiosos, pues el tratamiento de la EP es
paliativo, y si terapias como estas pueden reducir los sintomas y mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen esta enfermedad, seria importante que pasaran a ser

parte del tratamiento de la EP.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1: resultados del baile.

: Tipo de -
Titulo : Objetivo Muestra Resultado
estudio
The Effects of
Adapted Tango on Comprobar el efecto N= 33 personas
Spatial Cognition Kathleen E. McKee . que tiene el tango con EP, 9enel Resultados alentadores
nsayo
and Disease and Madeleine E. . Iyd sobre la cognicion grupo de de una posible mejora de
controlado.
Severity in Hackney. espacial de personas educacion, y 24 la cognicion espacial.
Parkinson’s con EP. en el de tango.
Disease(87)
A comparison of .
] . . Comprobar si existen N= 24 personas . .
Irish set dancing Daniele Volpe, Matteo ) . . Se refleja que el baile
. . o diferencias en el con EP, divididas ) .
and exercises Signorini, Anna Ensayo puede mejorar la calidad
] ) efecto que producen en dos grupos de . .
for people with Marchetto, Timothy controlado o ) de vida, la movilidad y
. el baile irlandés y la 12, uno de . .
Parkinson’s Lynch and Meg E. aleatorio. o . o . la discapacidad de los
) ) fisioterapia en fisioterapia y otro o
disease: A phase I1 Morris. o . participantes.
o individuos con EP. de baile.
feasibility study(88)
Short Duration, Disefio de )
. . Comprobar el efecto Los resultados reflejan
Intensive Tango ) medidas . L
) Madeleine E. Hackney . que tiene el tango una mejoria del
Dancing for repetidas, - N= 14 personas o )
) ) and Gammon M. . sobre la movilidad equilibrio y sintomas
Parkinson Disease: prospectivas y . con EP.
Earhart. funcional en motores de los
An Uncontrolled dentro del o .
. . individuos con EP. participantes.
Pilot Study(89) sujeto.
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Titulo

7.2 Anexo 2: resultados del ejercicio fisico.

Tipo de

estudio

Objetivo

Muestra

Resultado

Exercise Improves
Cognition in
Parkinson’s

Disease: the PRET-

PD Randomized

Clinical Trial(38)

Fabian J. David, Julie
A. Robichaud, Sue E.
Leurgans, Cynthia
Poon, Wendy M.
Kohrt, Jennifer G.
Goldman, Cynthia L.
Comella, David E.
Vaillancourt and

Daniel M. Corcos.

Estudio
prospectivo, de
grupos paralelos
y de un solo

centro.

Determinar el efecto
que produce el

ejercicio sobre la
cognicion de la

personas con EP.

N=51
participantes con
ERA

No hubo muchas
diferencias entre los

participantes que
hicieron la terapia 12

meses y los que la
hicieron 24, pero si se
observé mejoriaen la

atencion y la memoria.

Adaptive training
with full-body
movements
to reduce
bradykinesia in
persons with
Parkinson’s
disease: a pilot
study(90)

Susanna Summa,
Angelo Basteris,
Enrico Betti and

Vittorio Sanguineti.

Estudio piloto.

Comprobar la
efectividad de un
protocolo de ejercicio
asistido por
tecnologia, el cual
esta orientado a

reducir la bradicinesia

N=7

participantes.

Resultados que nos
indican que esta terapia
podria reducir la

bradicinesia.
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