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RESUMEN Evaluacion en tres mediciones de la

efectividad de la propuesta a través del test

El articulo expone la necesidad de la _ .
Asia y la escala Tynetty, que permitieron

rehabilitacion en el hogar de las secuelas .
determinar el estado de las secuelas

motoras causadas por el Parkinson en un i
motoras. Se pudo constatar a través de las

aciente que padece la patologia, al que le . , e,
P que p P g a mediciones realizadas y la utilizacion de la

es dificil llegar a la sala de rehabilitacion _ L,
escala y test antes referidos la disminucion

debido a la distancia y a la falta de .
de las secuelas motoras producidas por la

familiares que lo trasladen para el servicio . , ,
patologia en un menor periodo de tiempo y

antes mencionado En su solucion se aplico 3 .
se demostré la efectividad del programa

un programa de ejercicios fisicos .
aplicado.

terapéuticos y masaje para la rehabilitacion

en el hogar de las secuelas motoras Palabras clave. Parkinson, rehabilitacion

causadas por el enfermedad. Contiene neuromuscular, €Jercicios fisicos

cuatro etapas: (l.) Diagnéstico inicial del terapeuticos, masaje

estado de los pacientes, (ll.) Propuesta del ABSTRACT

programa de ejercicios y masaje, (lll) The article exposes the need for

Aplicacion del programa en el hogar, (IV.) rehabilitation at home of the motor sequel
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caused by Parkinson's in a patient suffering
from the pathology, which is difficult to
reach the rehabilitation room due to
distance and lack of family members who
move it for the aforementioned service In
his solution a program the exercises of
therapeutic physicists and massage was
applied for the rehabilitation in the home of
the motor sequels caused by the disease. It
contains four stages: (l.) Initial diagnosis of
the state of the patients, (Il.) Proposal of
the exercise and massage program, (Ill.)
Application of the program in the home,
(IV.) Evaluation in three measurements of
the effectiveness of the proposal through
the Asia test and the Tynetty scale, which
allowed to determine the state of motor
sequelae. It was possible to verify through
the measurements made and the use of
the aforementioned scale and test the
reduction of the motor sequelae produced
by the pathology in a shorter period of time
and the effectiveness of the applied
program was demonstrated.
Key words. Parkinson, neuromuscular
rehabilitation,

physical therapeutic

exercises, massage
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson fue descrita
por primera vez en 1817 por James
Parkinson en su “Ensayo sobre la paralisis
agitante”. La defini6 como una enfermedad
evolutiva caracterizada por tres sintomas
fundamentales: temblor, acinesia y rigidez
muscular.

Son muchos los autores que han escrito
acerca de la misma, entre ellos se
Meyers (1942); Obeso,
Grandas y Vaamonde (1989); Obeso
(1993); Sian, Dextery y Lees (1994) y
Baullozo Hidalgo y Abel (s.f)

encuentran

Esta enfermedad ha aumentado su
frecuencia (incidencia y prevalencia) en los
altimos treinta afios en relacion con el
envejecimiento poblacional y
probablemente a una mayor expresion del
factor etiolégico (toxinas y mutaciones
genéticas) actualmente se acepte una
incidencia de 1,4-2 casos nuevos por anos,
por cada cien mil habitantes y una
prevalencia entre doscientos y trescientos
parkinsionianos cada cien mil habitantes.

Esta enfermedad degenerativa es
caracteristica en personas de avanzada
edad, momento en que las facultades del
organismo han ido mermando
paulatinamente. Con la edad disminuye la
fuerza, la movilidad y el equilibrio de los
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procesos de inhibicion y excitacion en el
Sistema Nervioso Central (SNC), falla la
memoria y las funciones de la vista, el oido
y demdas analizadores, disminuye la
velocidad de las reacciones y las
relaciones y los reflejos condicionados se
forman y se fijan mas lentamente.

Las variaciones del sistema cardiovascular
son considerables: la presion arterial
maxima y minima aumentan con los afos,
mientras que por lo general disminuye el
pulso. ElI tejido pulmonar pierde
gradualmente la elasticidad y disminuye su
ventilacion.

En la medida que avanza el envejecimiento
los huesos se hacen mas fragiles, se
manifiestan variaciones en las
articulaciones, se altera la movilidad en
mayor o menor medida y disminuye la
amplitud de los movimientos. Las
variaciones de la columna vertebral
originan encorvamiento y conducen al
desarrollo de la espalda redonda, no
obstante cuando el régimen motor es
activo se frenan los procesos de
envejecimiento del tejido 0seo.

Con la edad se reducen las posibilidades
de ejecutar los movimientos que requieren
fuerza, coordinacion y velocidad. En las
personas de avanzada edad se detectan

mecanismos especificos de adaptacion a
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las cargas fisicas; en comparacion con los
jovenes, se presentan mas lento el periodo
de introduccion a la actividad muscular y
se hace mas prolongado el de
recuperacion.

Los ejercicios fisicos tienen una gran
importancia no solo para el fortalecimiento
de la salud del hombre, sino también para
la  prevencion del proceso de
envejecimiento prematuro. Mientras mas
temprano el hombre comience a practicar
el ejercicio fisico, mas efectivo sera el
resultado.

El estimado en Cuba, aunque no existen
estudios epidemidlogos sobre el
comportamiento de la enfermedad, es
estimable que existen mas de veinte mil
sujetos parkinsonianos y esa cifra
aumentara a mas de treinta mil en los
préximos veinticinco afos, si se considera
gue la tasa de envejecimiento poblacional
en Cuba que para el afio 2025 pronostica
mas de un 20% de poblacion mayor de

sesenta anos.

A su vez en Ameérica Latina el estimado es
aproximadamente mas de un millébn de
parguinsonianos. Esta frecuencia aumenta
en funciébn de la edad, con una leve
superioridad en el varon (5 varones por
cada 4 mujeres). La edad promedio de
comienzo de la enfermedad es de 55 mas
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0 menos 11 afios, con extremos que van

desde los 17 hasta los 89 afos.

A pesar de que se cuenta con uno de los
sistemas de salud mas incluyentes del
mundo, donde el servicio de rehabilitacion
que en otros paises son muy CcOstosos,
aqui es gratuito; con un alto grado de
eficiencia y calidad en sus servicios, en
ocasiones el trabajo con pacientes
postrados, por alguna discapacidad o
incluso que vivan en lugares intrincados o

de dificil acceso suele dificultarse.

El area de salud del Policlinico Mario
Gutiérrez cuenta con una Sala de
Rehabilitacion Integral equipada con todos
los medios de rehabilitacion necesarios,
pero el paciente objeto de estudio se le
hacia dificil llegar a ella debido a la
distancia y a la falta de familiares que en
su condicién lo trasladaran para el servicio

antes mencionado.

Luego del diagnéstico de la enfermedad y
de secciones de rehabilitacion en la clinica
de Ataxia en la cual mostr6 una
recuperacion adecuada para la fase de la
patologia en la que se encontraba, aunque
persistian evidentes secuelas motoras
focalizadas en la disminucion del tono
muscular que daban al traste con

afectacion de las capacidades fisicas
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condicionales y coordinativas, presento
parestesias de los miembros inferiores,
trastornos osteo - tendinosos y otras

secuelas normales de la enfermedad.

A pesar de los datos expuestos
anteriormente, la actividad preventiva en
este tipo de enfermedad juega un papel
crucial, situacibn que ha motivado a
realizar esta investigacion con el objetivo
de conocer no solo el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la enfermedad,
sino también las causas que mas
frecuentemente inciden en la mortalidad en
esta enfermedad para controlarlas vy
contribuir asi a su mejor tratamiento y a
elevar la calidad de vida de las pacientes

que la padecen.

Como parte de este trabajo nos
encaminamos a dar solucion a las
necesidades de rehabilitacibn de un
paciente mediante un programa de
ejercicios fisicos terapéuticos y masaje en
el domicilio, dado por la imposibilidad de
adecuada,

recibir la atencion

evidenciandose las siguientes

insuficiencias:

e Lejania y falta de trasporte para la
movilizacion del paciente a la sala de

rehabilitacion integral.
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e Poco tiempo de trabajo rehabilitador

en las salas de rehabilitacion integral.

Por lo antes expuesto se determind la
necesidad de buscar solucion a la
problematica de cémo lograr la
rehabilitacion en el hogar de un paciente
con las secuelas motoras causadas por el
Parkinson? En su solucion se aplica un
programa de ejercicios fisicos terapéuticos
y masaje para la rehabilitacion en el hogar
de las secuelas motoras causadas por la

patologia estudiada.
METODOLOGIA

En la investigacion se realizé un estudio de
caso Unico con la descripcion que se

expone a continuacion:

-Caso O. M. A.

Segun consta en la historia clinica:
Fecha: 9/9/2016, 8:30 a.m.

Paciente de sexo masculino de 43 afios de
edad.

Refiere que hace +/- 10 meses comenzo
con una parestesia en parte de los pies y

las rodillas.

Luego aparecio la pérdida de la fuerza

muscular de los 4 miembros.

Para la investigacion se utilizaron métodos

tedricos: el historico- logico, para conocer
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los antecedentes de los estudios
realizados sobre el Parkinson, sus
caracteristicas y tratamientos. El analisis y
sintesis para estudiar y llegar a la sintesis
de las dificultades y principales limitaciones
del paciente, estuvo presente durante toda
la etapa de interpretacion y procesamiento
de los resultados. El inductivo - deductivo
para valorar los resultados obtenidos
durante el proceso de investigacion y la
determinacién del problema, sus causas y

via de solucion.

En los métodos empiricos se utilizaron la
entrevista, en la recoleccion de informacion
sobre la patologia existente en el objeto de
investigacion segun criterios de directivos
municipales de salud, asi como para
valorar criterios acerca de la efectividad del
programa de ejercicios propuestos; la
encuesta: al paciente, asi como para
valorar criterios de aceptacion acerca de la
efectividad del programa aplicado. La
observacion participante al llevar a la
practica los elementos propuestos en la
guia de observacion, ello ayudo a realizar
una valoracion general de la mejoria del
paciente y calidad y permanencia en la
rehabilitacion, comprobando si se tuvo en
cuenta la planificacion, control y nivel de

motivacion en las mismas. Procedimientos
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y técnicas estadisticos: Calculo porcentual:

para procesar encuestas y las entrevistas.

La medicion se empled en los analisis de
los tres momentos en los que se aplicaron

los instrumentos antes referidos.
RESULTADOS

La etapa de rehabilitacidn fisica se caracteriza
por la reduccion o disminucion significativa de
los sintomas de la patologia, aunque existen
riesgos de que la enfermedad puede dar al
traste con la vida del individuo, en esta etapa
la recuperacion respiratoria suele ser total;
aunque enfermedades oportunistas pueden
aparecer repentinamente, por lo general las
bronquitis 'y neumonias son las mas
frecuentes, debido a esto hay que seguir
rehabilitacion

prestando atencion a la

especialmente al fortalecimiento de la
musculatura respiratoria que aun puede tener
algunas limitaciones, las hiporreflexia o
arreflexia osteotendinosa habitualmente han

desaparecido o estan bastante limitadas.

En estos pacientes la recuperacién de sus
funciones fisicas - funcionales suele iniciarse
por los miembros superiores, en esta etapa se
encontrara un

paciente con un mayor

desempeiio fisico de las extremidades
superiores. La principal afectacibn que se
presenta en este periodo reside en el tono

muscular que por lo general en la enfermedad
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del Parkinson esta disminuido todavia en
este periodo, razén por la cual la fuerza
muscular es insuficiente en la realizacion de
muchos ejercicios fundamentalmente aquellos
gue medio un esfuerzo muscular a resistencia

fisica o a pesos.

El programa se estructur6 de la forma

siguiente:
Objetivo general:

e Restablecer las capacidades fisicas -
motoras perdidas por la enfermedad del
Parkinson.

Objetivos especificos:

e Prevenir la pérdida de fuerza muscular

provocada por el desuso.

e Evitar posturas deformantes articulares y

ulceras por presion.

e Corregir deformidades articulares que
impidan los movimientos funcionales de

las articulaciones.

e Mejorar las funciones musculares vy
articulares.
e Reeducar las funciones

neuromusculares.

e Perfeccionar la postura en sedentacion

y bipedestacion.

e Trabajar en el perfeccionamiento de la

marcha, el equilibrio estatico y dinamico
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Lograr un nivel mas alto de
independencia en las actividades de la

vida diaria.

Consideraciones metodolbégicas generales a

tener en

cuenta en el proceso de

rehabilitacion

Para tener éxito en la rehabilitacion, la
dosificacion de las cargas es decisiva y
nunca se debe aplicar en forma de
reglas inflexibles, sino que se adapte al
nivel de eficiencia del paciente.

Para que se logre el desarrollo 6ptimo de
los 6rganos y de la eficiencia fisica, es

necesario un estimulo constante.

La incorporacion de los movimientos
voluntarios como patrones habituales de
la actividad motora habitual, asegurara
una mayor permanencia de la

recuperacion funcional.

La excitacion repetida de una via de
conduccién en el sistema nervioso
central, da por resultado una trasmisiéon
gradualmente mas facil, a través de los
nervios de los musculos por esa via; esto
se produce por una disminucion de la
resistencia sinaptica y constituye la base
del aprendizaje y de la institucion de

habitos.

Frecuencia Trimestral
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Debe entenderse que toda reeducacion
muscular se basa inicialmente en la
suposicion de que al final se obtendran
la fuerza y el equilibrio suficiente para la

actividad necesaria.

Una manera efectiva de aumentar la
excitacion central, para estimular una
proporcion mayor de las unidades
motoras en el musculo es la aplicacion
movimiento

de wuna resistencia al

voluntario.

Como parte de la rehabilitacion del
paciente se comienza por los ejercicios
mas sencillos a medida que el paciente
fue recuperando se aumento la carga y

complejidad de los ejercicios.

Los ejercicios aplicados durante la
investigacion fueron dosificados a través
de la formula de Karvonen para la
determinacién del pulso de
entrenamiento para calcular el maximo
de pulsaciones segun la intensidad del

trabajo:

PE= (FCM-FCR)* 0.6 a 0.85 + FCR
Donde

(PE) pulso de entrenamiento

(FCM) Frecuencia Cardiaca Maxima

(FCR) Frecuencia Cardiaca en Reposo
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(60% - 85%) Intensidad de minima a
maxima
(FCR) Frecuencia Cardiaca en Reposo

En este caso se us6 una intensidad de
trabajo de un 60% a un 90% teniendo en
cuenta que es un adulto que no
presentaba enfermedades asociadas

que invaliden la actividad fisica.

Posiciones para la rehabilitacion:

Decubito supino
Decubito prono

Decubito lateral izquierdo y lateral
derecho

Sentado
De pie

En cuadrupedia

Ejercicios fisicos aplicados durante el

tratamiento

Ejercicios pasivos
Ejercicios activos
Ejercicios activos asistidos

Ejercicios activos resistidos

e Contracciones isométricas

En la medida que el paciente fue
recuperando la sensibilidad motora y la
fuerza muscular se incluyeron los ejercicios

en sedestacion y bipedestacion:

e Ejercicios de coordinacion

e Ejercicios de equilibrio estatico y

dinamico

e Ejercicios de fuerza

e Ejercicios para la marcha

e Ejercicios de resistencia
Movimientos de las articulaciones:

e Flexidn y extension

e Abduccion y adduccién

e Rotacién interna y externa
ANALISIS Y DISCUSION

Para las evaluaciones en la investigacion se
utilizaron las escalas “Asia” y la de Tynetty, la
primera para medir la fuerza muscular;
validada por el Ministerio de Salud Publica
(Minsap) y la ultima para evaluar la marcha y

el equilibrio aprobada por el Cirah.
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Tabla 1. Andlisis de los miembros superiores (Escapulo- Humeral).

Paciente
Movimiento | Medicion | Il Medicion | 11l Medicion Evolucion

Al AD Al AD Al AD Al % AD %
Flexion 2 2 3 4 5 5 +3 | 60 +3 60
Extension 2 2 4 4 5 5 +3 | 60 +3 60
Abduccién 2 2 3 4 5 5 +3 | 60 | +3 | 60
Adduccion 2 2 4 4 5 5 +3 | 60 +3 60
Rot. Interna 2 2 3 3 5 5 +3 | 60 +3 60
Rot. externa 2 2 3 3 5 5 +3 | 60 +3 60
T. articular 2 2 3 4 5 5 +3 | 60 +3 60

Fuente: Elaboracién propia

Simbologia: Al: Articulacion izquierda; AD: Articulacién derecha; Evolucion: Evolucion de la primera a la

tercera medicién

En la tablal se observan los resultados de la

articulacion Escapulo — Humeral. En el
paciente se aprecian movimientos articulares
en el plano horizontal (con la gravedad y roce
eliminados) en ambas articulaciones en la
primera medicion, lo que corresponde con la
cuadriplejia presentada como secuela motora
de la patologia, en este caso se describe una
evolucion positiva; si se tiene en cuenta que
en la segunda medicién ya lograba realizar
movimientos articulares contra gravedad (sin
extensiéon completa); en la rotacién interna y
externa, la flexion y abduccidon, estas dos
Ultimas de la articulaciéon izquierda, describe
activos  contra

movimientos gravedad
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(extension articular completa contra la
gravedad; pero no contra resistencia), en la
adduccion,

extension 'y en la flexion vy

abduccion de la articulacion derecha.

Para la tercera medicibn en la articulacion

izquierda y derecha se constata una

recuperacion total. La evolucion fue muy
positiva; en ambas articulaciones se recupero
el 60% de la fuerza de la primera a la tercera
medicion. La evolucion revela un resultado
positivo al mejorar la fuerza muscular de un
40 a un 60% en la articulacién izquierda y un

60 % en derecha.
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Tabla 2. Analisis de los miembros superiores (Haumero- Ulnar)

Paciente
.y .y I .
Movimiento | Medicion | Il Medicion Medicién Evolucion
Al | AD | Al | AD | Al | AD | Al % | AD %
Flexion 2 3 3 4 5 5 +3 60 +2 40
Extension 2 3 3 4 5 5 +3 60 +3 60
Pronacion 0 0 3 3 5 5 +5 | 100 | +5 | 100
Supinacion 0 0 3 3 5 5 +5 | 100 | +5 | 100
T. articular 2 3 3 4 5 5 +3 60 +2 40

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 el paciente presenta en la

medicion inicial una extremidad estd mas
afectada que otra; en este caso el la
articulacion izquierda solo son detectables
movimiento articular en el plano horizontal
(con la gravedad y roce eliminados), en
cambio la derecha presenta movimiento
articular contra gravedad (sin extension

completa), en la medicién intermedia se
reporta un incremento de la fuerza muscular
gue se traduce en movimientos articulares
contra gravedad (sin extension completa), y
en la articulacion derecha es capaz de

realizar movimiento activo contra gravedad

Frecuencia Trimestral
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(extension articular completa contra la
gravedad; pero no contra resistencia). En la
tercera medicion la fuerza muscular es normal
en ambas articulaciones. En cuanto a la
evolucion de la fuerza, se aprecia un
incremento de un 60 a un 100% en la
articulacion izquierda y la derecha mejora de
un 40% y hasta un 100% con respecto a la

medicion inicial.
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Tabla 3. Analisis de los miembros superiores (Radio — Carpiana)

Paciente
..y ..y I ..

Movimiento | Medicion | Il Medicion Medicién Evolucidn

Al AD Al AD Al AD Al % AD %
Flexion 2 3 4 5 5 5 +3 60 +2 40
Extension 2 3 4 5 5 5 +3 60 +2 40
Add. ulnar 2 2 4 4 5 5 +3 60 +3 60
Abd. radial 2 2 4 4 5 5 +3 60 +3 60
T. articular 2 3 4 5 5 5 +3 60 +2 40

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 el paciente registra una flexién
incompleta con limitaciones gravitacionales
por lo que presenta movimientos articular
en el plano horizontal (con la gravedad y
roce eliminados), asi como movimientos
articular contra gravedad (sin extension
completa), en la articulacion derecha e
izquierda respectivamente; condicion que
comparte el resto de los movimientos de la
articulacion, sin embargo, en la segunda
medicion se registra un progreso discreto al
aumentar la extensién, la adduccion ulnar y
abduccion radial en ambas articulaciones,
otro movimiento que mejoro
satisfactoriamente sus dificultades fue la

flexion de ambas extremidades un poco
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mejor en la derecha que en la izquierda

pero se aprecia una ganancia muscular.

En relaciébn con la udltima medicion el
restablecimiento de la fuerza muscular en
ambas extremidades aumento, el paciente
recuperd su fuerza muscular normal por lo
que la evolucién fue de un 40 % a un 60 %

respecto a la primera medicion.
CONCLUSIONES

El programa propuesto, sustentado en
ejercicios fisicos terapéuticos y masaje para
la rehabilitacién en el hogar de adultos con
la enfermedad del Parkinson quedo
conformado en cuatro etapas de acuerdo
con los principios de la rehabilitacion

neuromuscular.
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A través de los test Asia y la escala Tynetty
aplicadas se comprobo la disminucion de
las secuelas motoras producidas por la
patologia en un menor periodo de tiempo y
quedd demostrada la efectividad del

programa aplicado.
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