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Resumen

La pérdida del equilibrio estatico en los
pacientes aquejados de Parkinson es uno de los
primeros sintomas de esta enfermedad; esto se
evidencio en el diagndstico realizado al
paciente. En la consulta a la bibliografia sobre
esta tematica se pudo comprobar que en el
programa de Cultura Fisica Terapéutica son
insuficientes los ejercicios para tratar el
equilibrio estatico, asi como los medios para
trabajarlo. En la solucién de la problemética se
propuso una tabla terapéutica. Para ello se
emplearon como métodos teoricos, el analisis-
sintesis, induccion-deduccion, histérico-légico
y, como empiricos, la observacion y la
entrevista. Como principales resultados de la
aplicacion de la entrevista grupal a los
fisioterapeutas y médicos que atienden esta
enfermedad, se constatd que estos pudieron
ampliar sus conocimientos sobre dicha

patologia.

Del mismo modo, mediante el empleo de dicha
tabla se pueden trabajar los trastornos de
equilibrio en estos pacientes, para mejorar las
actividades de la vida diaria y favorecer su
calidad de vida. Y consideraron que dicho
medio puede ser utilizado con efectividad en
otras patologias del Sistema Nervioso Central,
como esclerosis mdaltiples, ataxia y otras
enfermedades cerebros vasculares. Durante las
sesiones de rehabilitacion, se evidencia la
efectividad de la tabla terapéutica en la
rehabilitacion del estado de salud fisica y
mental del paciente, quien mostrd alegria,
satisfaccion y una mejor postura hacia la
actividad fisica.

trastornos
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Abstract

The loss of static balance in patients that suffer
from Parkinson’s is one of the first symptoms
of this disease; this was clear enough in the
patient’s diagnose. During the research of the
bibliography about this topic we could prove
that on Physical Therapeutic Program the
exercises to treat static balance are not enough,
the materials to work on static balance in
patients that suffer from Parkinson’s are not
enough. To solve this problematic situation our
investigation’s goal is: to elaborate therapeutic
table to favor the static balance in patients that
suffer from Parkinson’s. In hopes to achieve
this objective we used as theoretical methods,
the  diagnostic, the  analysis-synthesis,
induction-deduction and historical-logical. The
empirical methods are the observation and
interview. At last and with the aim of making
an assessment we applied a group interview to
psychotherapeutics and doctors that treat this
disease who appreciated that it is feasible.
Keywords: cognitive  upsets,  disease

neurodegenerativa, Parkinson's Disease,

therapeutics, physical culture

Introduccion

La enfermedad de Parkinson fue descrita por
primera vez por James Parkinson en su An
Essay on the shaking palsy (1817), la cual

defini6 como wuna enfermedad evolutiva

caracterizada por tres sintomas fundamentales:
temblor, acinesia y rigidez muscular. Esta
enfermedad ha aumentado su frecuencia
(incidencia y prevalencia) en los ultimos treinta
afios en relacion con el envejecimiento
poblacional y probablemente a una mayor
expresion del factor etioldgico (toxinas y
mutaciones genéticas).

Actualmente, se acepta una incidencia de 1,4
casos nuevos por afios, por cada cien mil
habitantes y una prevalencia entre doscientos y
trescientos parkinsonianos cada cien mil
habitantes.

Su etiologia es desconocida y probablemente
multifactorial, pueden estar implicados factores
genéticos, ambientales, dafio oxidativo vy
envejecimiento acelerado cerebral o apoptosis.
Su distribucion por raza y sexo es igual. El
estimado en Cuba, aunque no existen estudios
epidemioldgicos sobre el comportamiento de la
enfermedad, es estimable que existen mas de
veinte mil sujetos parkinsonianos y esa cifra
aumenta a mas de treinta mil en los proximos
veinticinco afios.

Segun la tasa de envejecimiento poblacional en
Cuba, la edad promedio de comienzo de la
enfermedad es de 55 afios =, con extremos que
van desde los 17 hasta los 89 afios.

La base etiopatogénica principal y fundamental
de la enfermedad de Parkinson reside en la

degeneracion de las neuronas en la parte lateral
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de la sustancia negra (Substantia nigra en latin,
también conocida como Locus Niger), asociada
con la aparicion de cuerpos de Lewy. Esta
degeneracion provoca una marcada reduccién
(80-95 %) en la concentracién de dopamina
estriatal. En los estadios iniciales de la
enfermedad, el déficit dopaminérgico se centra
en la regién dorsolateral del putamen, con
indemnidad  relativa de la infraccion
dopaminérgica del caudado y acumbens, asi
como de las vias dopaminérgicas mesolimbicas
y mesocorticales.

El globo palido (Globus pallidus) y la sustancia
negra constituyen una unidad funcional
mediante la cual los ganglios basales controlan
diversos mecanismos del control motor. El
estriado es la principal estructura aferente de los
ganglios basales. El putamen y el caudado
reciben profusas conexiones corticales y del
nucleo centro mediano talamico, aparte de la ya
bien conocida via dopaminérgica nigroestriado.
Hay cierta evidencia que indica la existencia de
circuitos segregados, organizados en paralelo,
que parten desde diferentes areas corticales y se
proyectan sobre regiones estriatales netamente
diferenciadas.

La via mejor estudiada hasta la fecha en este
sentido es el circuito motor, desde las areas
sensitivomotora primarias, que Se proyecta
sobre el putamen, palido medialcaudo ventral,

ventral lateral oralis y el area motora
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suplementaria.

Esta enfermedad degenerativa ha sido estudiada
por diversos autores, entre los que se
encuentran, Levy, Louis, Cote, Pérez, Mejia-
Santana, Andrews & Fahn (2005); Marder,
Levy, Louis, Mejia—Santana, Cote, Andrews &
Fahn (2003); y Micheli (2006), los que la
analizan como caracteristica en personas de
avanzada edad, momento en que las facultades
del organismo  han ido  mermando
paulatinamente.

Estos autores enfatizan que, segln avanza la
edad, disminuye la fuerza, la movilidad y el
equilibrio de los procesos de inhibicion y
excitacion en el Sistema Nervioso Central;
fallan la memoria y las funciones de la vista, el
oido y demés analizadores; disminuye la
velocidad de las reacciones, asi como las
relaciones, y los reflejos condicionados se
forman y se fijan méas lentamente. Las
aferencias corticales al putamen se encuentran
somatotopicamente organizadas (la region de la
pierna es dorsolateral a la del brazo y a la de la
cara, que se encuentra media y ventralmente
situada) y utiliza &cido glutdamico como
neurotransmisor.

Aunque no existen estudios epidemioldgicos
sobre el comportamiento de la enfermedad, el
estimado en Cuba es de que existen mas de
veinte mil sujetos parkinsonianos y esa cifra

aumentara a mas de treinta mil en los proximos
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veinticinco afios, por lo que se considera que la
tasa de envejecimiento poblacional en Cuba
para el afio 2025 es de mas de un 20 %, en
poblacion mayor de sesenta afios; de igual
forma, en América Latina el estimado es de méas
de un millbn de  parquinsonianos,
aproximadamente.

Esta frecuencia aumenta en funcion 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 =, con
extremos que van desde los 17 hasta los 89
afios. Esta enfermedad degenerativa es
caracteristica en personas de avanzada edad,
momento en que las facultades del organismo
han ido mermando paulatinamente.

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 adaptaciéon a las cargas fisicas;
en comparacion con los jovenes, se presenta
méas 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 envejecimiento del organismo del hombre es
un proceso fisico légico, cuyo desarrollo es
natural. Los cientificos que estudian el
problema de la involucion de la edad, han
detectado que los cambios relacionados con el
envejecimiento tienen lugar en los mas
disimiles 6rganos y tejidos del cuerpo humano.
La actividad motora influye considerablemente
en la prolongacion de la vida humana, por lo
que los ejercicios fisicos a estas edades deben
ejercer no solo una accién sanitaria, sino
también terapéutica. Su aumento debe
contribuir a la inhibicién de los procesos de
involucion que ocurran en el organismo a
consecuencia de la edad, asi como a la
disminucion de su grado de manifestacion. En
los ejercicios fisicos con personas de edad
avanzada se utiliza la gimnasia basica y los
ejercicios de carécter aplicado (marcha, carrera,
lanzamiento, juegos movidos y con pelotas).
Varios autores han evaluado la importancia del
proceso de rehabilitacion, entre ellos Bleton &
Ziégler (2012); Schneider, Decamp, Kaoser,
Fritz, Gonczi, Syversen & Guilarte (2006); y
Tapanes, Velazquez, Acosta, Cordero &
Cabrera (2006), quienes valoran que este
proceso de rehabilitacion fisica se basara en la
sistematicidad, accesibilidad, individualizacion

y aumento gradual de las exigencias. Ira
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dirigida a cuestiones especificas, para intentar
activar los diferentes 6rganos y sistemas del
organismo.
Esto  permite  explotar sus  recursos
morfofuncionales a través del ejercicio fisico y
los factores ambientales, naturales o artificiales,
que en muchos tratamientos generan potentes
efectos sobre el organismo humano.

Las articulistas en su investigacion se
proyectaron el problema cientifico referido
acerca de cémo favorecer el equilibrio estatico
en pacientes con Parkinson. Para lo cual se
proyectaron como objetivo la utilizacion de una
tabla terapéutica para favorecer el equilibrio
estatico en pacientes con la ya referida
enfermedad.

Metodologia

La poblacién y muestra constituyé un estudio
de caso unico, donde se emplearon métodos
diversos. Basados en los datos obtenidos sobre
la evaluacion del equilibrio como factores de
riesgo en las caidas, se utilizé la propuesta por
Tinetti.

Entre los principales métodos y técnicas
empleadas estan el analitico-sintético, que
permitio la division mental del todo en sus
multiples relaciones y componentes del
problema que se analiza y se sistematiza el
conocimiento; también, la induccién-deduccion,
que favorecio la determinacion de las relaciones

y leyes empiricas, las que constituyen puntos de
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partida para definir o confirmar formulaciones
tedricas 'y  establecer las  principales
conclusiones. EI historico-l6gico  permitio
conocer la sucesién cronoldgica o historica que
ha existido sobre el equilibrio estatico en
pacientes aquejados de Parkinson.
La observacion se llevd a cabo mediante el uso
de una guia, la que facilité la obtencion de los
datos para determinar que existian problemas
en el equilibrio estatico del paciente aquejado
de Parkinson, y asi poder evaluar su evolucion.
La entrevista fue otro de los métodos
importantes para obtener informacion acerca
del equilibrio en el paciente. Como método
matematico-estadistico se utilizo la distribucion
de frecuencia y frecuencia relativa.
Se emple6 la siguiente escala evaluativa
relacionada con el equilibrio estatico:

Se otorgan 4 puntos cuando es capaz de

estar de pie durante 2 minutos de manera

segura

3 puntos cuando es capaz de estar de pie

durante 2 minutos con supervision

2 puntos cuando es capaz de estar de pie

durante 30 segundos sin agarrarse

1 punto cuando necesita varios intentos

para permanecer de pie durante 30

segundos sin agarrarse

0 punto cuando es incapaz de estar de pie

durante 30 segundos sin asistencia

Los parametros a evaluar fueron:
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1. Necesidad de wusar los brazos para
levantarse
2. Necesidad de usar bastdn para estar de pie
3. Vacilacion
4. Necesidad de usar los brazos para sentarse
5. Inestabilidad en el giro
Resultados
Tabla terapéutica para favorecer el
equilibrio en pacientes con Parkinson
La tabla terapéutica estd compuesta de 4
unidades de tornillos con un costo de 5 pesos
cada uno, 4 unidades de muelles, valvula de
camién marca Renault con un costo de 5 pesos
cada uno, 4 unidades de muelles, valvula de
camion marca Renault con un costo de 5 pesos
cada uno, 2 tablas de 45 cm cuadrados de
carton prensado con un costo de 25 pesos cada
uno, 12 unidades de clavos de una pulgada;

todo esto hace un costo total de 95 pesos en

Moneda Nacional.

Metodologia para la aplicacion de la
tabla terapéutica
Durante 90 dias se realizaron sesiones de

clases, de lunes a viernes, en el horario de la

mafiana y la tarde donde se empleaba la tabla
terapéutica.
Ejemplo de la clase de rehabilitacién donde se
emplea la tabla terapéutica:
Toma del pulso basal 1
1-Calentamiento dura hasta 10 minutos
2-Ejercicios de equilibrio estatico
a) Pararse y quedarse en 1 pie con los brazos al
lado del cuerpo y levantarse en punta de pie (1
minuto)
b) Pararse y quedarse en 1 pie con los brazos al
lado del cuerpo y alternar el movimiento (1
minuto)
3-Con la pelota picarla al frente, y subir y bajar
al pique (1 minuto)
4-Pararse y quedarse en 1 pie, pero con los
brazos laterales (1 minuto)
5-Marcha en el lugar con los brazos al lado del
cuerpo y coordinar el movimiento de brazos y
piernas

Ejercicios donde se emplea la tabla

terapéutica
1-Subir a la tabla y permanecer encima de ella
durante 1 0 2 minutos para su familiarizacion
2-Subir a la tabla y permanecer encima de ella
con los brazos al frente y a los lados con los
o0jos cerrados, durante 1 0 2 minutos
3-Subir a la tabla y permanecer encima de ella
para obedecer la orden de tocarse los 0jos, las
orejas, la barbilla, durante 1 0 2 minutos
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4-Subir a la tabla y permanecer encima de ella
para realizar ejercicios con una pelota que se
lanza hacia diferentes direcciones y que el
paciente debe capturarla, lanzarla hacia arriba y
hacia los lados, durante 1 0 2 minutos
Toma del pulso al terminar cada ejercicio
Anélisis y discusion
Cuando se concluyeron las sesiones de
rehabilitacion con la utilizacion de la tabla de
equilibrio a los 65 dias, se realiz6 una segunda
medicion en la que se emple6 el método de la
observacién y la escala de Tinetti.

Diagndstico del equilibrio estatico en

paciente aquejado de Parkinson
Nombre: José Agustin Tineo
Edad: 50 afos
Sexo: masculino
Raza: blanca
En el afo 2000 comenzd a presentar los
primeros sintomas de la enfermedad, es decir,
un ligero temblor en la mano, dificultad para
escribir, de vez en cuando arrastraba el pie a la
hora de caminar y cuando iba a girar hacia el
lado, se iba de caida.
Su destreza disminuy6 al realizar ciertas
actividades de la vida diaria; momento en que
decide acudir al medico y le fue diagnosticado
un hemiparkinson a predominio derecho.
Transcurrido  un  tiempo, los sintomas
empeoraron, la rigidez aumentd los temblores y

comenzaron a manifestarse en el otro
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hemicuerpo; asi aparecieron mas dificultades

para caminar, vestirse, y la postura cambio.
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Los resultados del diagndstico inicial

fueron:
En el parametro N.” 1, el paciente tiene
necesidad de usar los brazos para levantarse y
es incapaz de estar de pie durante 30 segundos
sin asistencia.
En el pardmetro N." 2 tiene necesidad de usar
baston para estar de pie y necesita varios
intentos para permanecer de pie durante 30
segundos sin agarrarse.
En el parametro N.” 3 realiza vacilacion y es
incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin
asistencia.
En el pardmetro N." 4 tiene necesidad de usar
los brazos para sentarse y necesita varios
intentos para permanecer de pie durante 30
segundos sin agarrarse.
En el parametro N." 5 presenta inestabilidad en
el giro y es incapaz de estar de pie durante 30
segundos sin asistencia.

Entrevista inicial a los especialistas

En la pregunta N.” 1 sobre si tienen referencia
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tedrica y metodoldgica sobre el medio que se
utiliza para tratar el equilibrio estético, estos
respondieron que es muy pobre el conocimiento
que tienen sobre el medio, ya que Unicamente
saben que existe una mesa original para tratar el
equilibrio estatico.
En la N.” 2, sobre la importancia que le
conceden al medio para el tratamiento del
equilibrio estatico, ellos saben que es de gran
importancia, pero no cuentan con el mismo.
En la N.” 3, emiten su criterio sobre la utilidad
del medio para tratar el equilibrio estatico, y
dicen que este debe ser muy bueno, pero no lo
saben realmente porque es muy costoso.
Valoracion de los resultados del
diagnostico final
En la aplicacion del diagnostico final se utilizo
el método de observacion y segun los
parametros del protocolo de observaciéon. Se

obtuvieron los siguientes resultados.
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Con respecto al parametro N.’ 1, el paciente
tiene necesidad de usar los brazos para

levantarse y requiere varios intentos para

permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse.
Por otra parte, en el parametro N.” 2 siente
necesidad de usar baston para estar de pie y esta
de pie durante 30 segundos sin agarrarse.
En el N.” 3, vacila y precisa varios intentos para
permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse.
En lo que concierne al parametro N.’ 4, usa los
brazos para sentarse y es capaz de estar de pie
durante 30 segundos sin agarrarse.
Respecto al N.’ 5, presenta inestabilidad en el
giro, requiere varios intentos para permanecer
de pie durante 30 segundos sin agarrarse; en los
parametros 1,2,4, se observa mejoria.

Entrevista final a especialistas
El objetivo de la investigacion consistio en
elaborar una tabla terapéutica para el equilibrio
estatico en pacientes aquejados de Parkinson.
En esta medida y con el objetivo de realizar una
valoracién se recopilaron un conjunto de
criterios que a juicio de las investigadoras
valorizaron la entrevista realizada.
Los criterios fueron aportados a partir de una
entrevista grupal, la cual se efectud durante un
trabajo de mesa planificado para este fin, en la
que participaron 7 rehabilitadores fisicos y 3
médicos, los resultados que arrojé esta
entrevista se resumen en los siguientes criterios.
En la pregunta N.° 1, acerca de si tienen

referencia tedrica y metodoldégica sobre el
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medio que se utiliza para tratar el equilibrio
estatico, ellos respondieron que al conocer la
tabla terapéutica y su utilizaciobn es que
pudieron ampliar sus conocimientos sobre esta
patologia.

En la N.’ 2, en relacion con su criterio sobre la
importancia que ellos le conceden al medio para
el tratamiento del equilibrio estatico,
respondieron que se pueden trabajar los
trastornos de equilibrio en estos pacientes, para
mejorar las actividades de la vida diaria y
favorecer su calidad de vida.

En la N.” 3, con respecto al criterio que tienen
sobre la utilidad del medio para tratar el
equilibrio estatico, expresan que el mismo
puede ser utilizado con efectividad en otras
patologias del Sistema Nervioso Central, como
esclerosis  multiples, ataxia 'y  otras
enfermedades cerebros vasculares.
Conclusiones

La tabla terapéutica constituye un valioso
medio para el tratamiento del equilibrio estatico
en pacientes aquejados de Parkinson, pues la
misma posee validez, en tanto promueve una
mejor relacion paciente-fisioterapeuta.

La puesta en practica de los ejercicios mediante
el uso de la tabla terapéutica favorece el
equilibrio estatico y promueve una mejor
calidad de vida de los pacientes aquejados de

Parkinson.
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Durante las sesiones de rehabilitacion, se
evidencia la efectividad de la tabla terapéutica
en la rehabilitacion del estado de salud fisica y
mental del paciente, quien mostrd alegria,
satisfaccion y una mejor postura hacia la
actividad fisica.
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