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RESUMEN

Objetivo: Verificar la efectividad de las intervenciones mediante ejercicio fisico
basadas en el hogar en personas entre 50 a 75 afios de edad con Alzheimer,

Desorden Cerebrovascular y Parkinson.

Material y Método: Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos
de Pubmed, EBSCOnhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). El riesgo
de seleccidén en los estudios individuales fue realizado y analizando la calidad

metodoldgica segun la escala de Pedro.

Estudios incluidos: Fueron incluidos 10 ensayos clinicos controlados en
personas con enfermedades neurodegenerativas (Enfermedad de Alzheimer,
Desorden cerebrovascular y Enfermedad de Parkinson) que recibieron atencion
por equipos profesionales multidisciplinarios la cual fue propuesta y realizada

mediante ejercicio fisico basadas en el hogar en personas.

Dentro de los articulos incluidos contamos con un articulo que hace comparacion
entre pacientes adultos mayores con fractura de cadera y con desorden

cerebrovascular.

Resultados: El ejercicio fisico en el hogar es efectivo en las enfermedades de
Alzheimer, Desorden cerebrovascular y Parkinson. La calidad de los estudios

analizados varié de 2-7/10 en la escala de Pedro.

Conclusiones: Existe una efectividad en la rehabilitacion domiciliaria en personas
con enfermedad de Alzheimer mediante las intervenciones del ejercicio fisico,
cuyo resultado es mantener a la persona proactiva en el estado fisico y mental.
En la enfermedad neurodegenerativa desorden cerebrovascular, existe mayor
informacion donde se demuestra la efectividad del ejercicio fisico en el hogar

demostrando resultados favorables a nivel motor.

En la Enfermedad de Parkinson las intervenciones mediante ejercicio fisico en el
hogar han mostrado mejoria a nivel motor y mejora en la calidad de vida usando

el Microsoft Kinect.

Palabra clave: Ejercicio fisico basadas en el hogar, personas, enfermedad de

Alzheimer, Desorden cerebrovascular y Enfermedad de Parkinson.



ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of home-based physical exercise
interventions in people between 50 and 75 years of age with Alzheimer's Disease,

Cerebrovascular Disorder and Parkinson's Disease.

Material and Method: Systematic search in the database of Pubmed,
EBSCOhost, SciELO (Scientific Electronic Library Online). The risk of selection in
the individual studies was performed and analyzing the methodological quality

according to PEDro’s scale.

Included Studies: Were included 10 controlled clinical trials in people with
neurodegenerative diseases (Alzheimer's Disease, Cerebrovascular Disorder and
Parkinson's Disease) who received care by multidisciplinary professional teams
which was proposed and performed by physical exercise based on the home in

people.

Among the articles included we have an article that makes comparison between

elderly patients with hip fracture and with cerebrovascular disorder.

Results: Physical exercise at home is effective in diseases of Alzheimer's,
cerebrovascular disorder and Parkinson's. The quality of the studies analyzed

ranged from 2-7 / 10 on the Pedro scale.

Conclusion: There is an effectiveness in the home rehabilitation in people with
Alzheimer's disease through the interventions of the physical exercise, whose

result is to keep the proactive person in the physical and mental state.

In neurodegenerative disease cerebrovascular disorder, there is more information
showing the effectiveness of physical exercise in the home demonstrating

favorable results at motor level.

In Parkinson's disease interventions through physical exercise in the home have
shown improvement at motor level and improvement in the quality of life using the

Microsoft Kinect.

Keywords: Physical exercise based on the home, people, Alzheimer's disease,

cerebrovascular disorder and Parkinson's disease.
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Justificacion.

La presente revision sistematica ha sido desarrollada con el fin de demostrar la
efectividad de las intervenciones mediante el ejercicio fisico basados en el hogar
en personas entre 50 a 75 afios de edad con enfermedades neurodegenerativas.
En este trabajo nos enfocamos en tres enfermedades neurodegenerativas, entre
ellas: Enfermedad de Alzheimer (EA), Desorden cerebrovascular (DCV) y

Enfermedad de Parkinson (EP).

Enfermedad de Alzheimer

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa del
sistema nervioso central que se caracteriza por provocar una muerte neuronal
progresiva, en ciertas zonas del cerebro. Aun hoy no se conoce la causa que la

produce ni existe un tratamiento eficaz. [1]

El EA, uno de los métodos de tratamiento efectuado son mediante las rutinas
diarias de ejercicios fisicos y las coreografias musicales, éstas ayudan al paciente

con EA a mejorar el control postural y disminuir el riesgo de caidas.[2]

Desorden Cerebrovascular
El Desorden Cerebrovascular (DCV) ocurre cuando el cerebro se ve privado de
sangre. Esto puede ocurrir cuando un vaso sanguineo ha perdido continuidad o,

como es mas comun, esta bloqueada por un coagulo. La falta de oxigeno causa
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dafio, o incluso la muerte de las células del cerebro y altera las funciones

controladas por la parte afectada.[3]

El DCV, para iniciar la rehabilitacion y la actividad fisica después de un accidente
cerebrovascular todavia no se ha comprobado su efectividad inmediata, sin
embargo, el mejor resultado se asocia con la iniciacion de la rehabilitacion. La
actividad fisica se define aqui como cualquier accion corporal producida por los
musculos esqueléticos que requieren mas gasto energético que en reposo y por lo
tanto puede incluir tareas de bajo nivel, tales como mantener activamente la
postura sentada en una silla. Sin embargo, el efecto del aumento de la terapia se
mejora si implica la practica de un nivel mas alto, las actividades funcionales,

como pie y caminar.[4]

Enfermedad de Parkinson
La Enfermedad de Parkinson (EP), una entidad caracterizada por temblor de

reposo, rigidez, bradicinesia y pérdida de los reflejos posturales.[5]

En la E P habitualmente disminuye la motivacion y torna al paciente mas pasivo.
El ejercicio es util en cualquier estadio de la enfermedad si se practica con
mesura y sin llegar a un cansancio excesivo. Habituarse y disfrutar del ejercicio
diario es sumamente valioso para cualquier Parkinsoniano y el médico debe
estimular este habito desde el inicio de los sintomas. La mejoria es obvia e
inmediata y el rendimiento motor mejora con ejercicios como caminar, nadar,
hacer gimnasia o cualquier actividad que entretenga al paciente. Esta mejoria del

rendimiento motor se pierde si se discontinua el plan de ejercicios. Si bien no es
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1.2

necesario que estos ejercicios sean dirigidos por un kinesidlogo o0 un
fisioterapeuta en forma permanente, es recomendable algun tipo de supervision y
clarificacion de las metas por lograr. El ejercicios al aire libre, cuando es posible,

también cumple la funcion de distraccién tan necesario en estos casos.[5]

El presente trabajo se realizé con la finalidad de hacer una revision de la
evidencia sobre la efectividad de las intervenciones mediante ejercicio fisico
basadas en el hogar en personas, y conocer como se puede rehabilitar al

paciente con enfermedades neurodegenerativas.

Objetivos.

La revision sistematica tiene como objetivo, responder a la siguiente
interrogante: ;Cual sera la efectividad de las intervenciones mediante
ejercicio fisico basadas en el hogar en personas entre 50 a 75 afios de edad

con Alzheimer, Desorden Cerebrovascular y Parkinson?
El enunciado del objetivo sera:

Verificar la efectividad de las intervenciones mediante ejercicio fisico basadas en
el hogar en personas entre 50 a 75 anos de edad con Alzheimer, Desorden

Cerebrovascular y Parkinson.
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CAPITULO II: METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices
propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) [6] y sus extensiones.

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basado en evidencia para escribir y
publicar revisiones sistematicas y meta-analisis, consta de 27 items terminologia,
formulacién de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y
extraccién de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar
datos, meta-analisis y analisis de la consistencia, y sesgo de publicacion selectiva

de estudios o resultados.[7]

2.1. Criterios de Elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la  estructura
Poblacion, Intervencion, Comparacién y Outcome (PICO):
Poblacién : Personas entre 50 a 75 afos de edad con Alzheimer,

Desorden Cerebrovascular y Parkinson)

Intervencién : Ejercicio Fisico basadas en el hogar
Comparacion : Rutina habitual / placebo
Outcome (resultados) : Crisis de caida espontanea, equilibrio postural y

calidad de vida.
Ademas se incluyeron otros criterios de elegibilidad

Publicaciones en todos los idiomas.
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2.2. Fuentes de Informacion.

Se realiz6é una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo de
la revision. Se realizé la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados hasta 29 de octubre de 2016: PubMed, EBSCOhost, PEDRO

Database y SciELO-Scientific Electronic Library Online, los cuales se

muestran en la tabla 1.

Fuente
de
Informacién

Enlace web

Tabla 1

Accesibili
dad

Propietario/
administrador

http://www.ncbi.n Biblioteca Nacional
Im.nih.gov/pubm Motor de busqueda y de Medicina de los
PUBMED ed Base de Datos Libre Estados Unidos
Centro de
Fisioterapia
Motor de busqueda y Basada en la
Base de Datos Evidencia en el
PEDRO http://www.pedro especializada en George Institute for
Database .org.au/spanish/ fisioterapia Libre Global Health
Base de datos
multidisciplinaria,
académica y de
investigacion,
contiene:
SPORTDiscus
MedicLatina
https://www.ebsc Academic Search Elton B. Stephens
EBSCOhost ohost.com/ Premier Suscripcién | COmpany
FAPESP
(http://www.fapesp.
br) - la Fundacion
de Apoyo a la
Investigacion  del
Estado de Sao
Paulo, BIREME
(http://www.bireme.
Biblioteca electrénica br) - Centro
publicacion Latinoamericano y
SciELO electrénica de del Caribe de
Scientific ediciones completas Informacién en
Electronic http://www.scielo de las revistas Ciencias de |Ia
Library Online | .org/ cientificas Libre Salud
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2.3. Busqueda.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la
identificacion como terminologia MESH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo desambiguacion en espafiol e

inglés, de no ubicarse se aproximo la terminologia a su denominacion técnica

mas comun.

Se tomd6 como referencia hasta 10 anos.

Tabla 2

Busqueda de Terminologia Mesh/Decs

Térm | Términ Término
Término 1 Término 4 Término 6
ino 2 03 5
Desorden
Término
Persona Cerebrov
Espanol
gjercicio fisico s Alzheimer ascular Parkinson
DeCS Si Si si No Si
L home
Termino . based Alzheimer Parkinson
exercise . | Persons . Srtoke .
Inglés rehabil Disease Disease
itation
N
MESH
Si 0 Si Si Si Si
Sinénimo | Exercises Persons | Diseases Strokes, Idiopathic
Exercise, Peopl Category, Cerebrovasc | Parkinson's
s Physical pie i
Y Nervous ular Disease,
Exercises, System Accident, Lewy Body
PhySI:cal Diseases, Cerebrovasc | Parkinson
PhySI(?al Central ular Disease,
Exerc?lse Nervous Accidents, Primary
Phy Slqal System CVA Parkinsonism,
Exercises . . .
Exercise, Dlsgases, (Cerebrovas Pa‘rklnsomsm
Isometric Braln cula?r Prlm.ary
Exercises, Diseases, Accident), Parkinson
Isometric Dementia, CVAs Disease,
Isometric Alzheimer (Cerebrovas | Idiopathic
Exercises Disease cular
Isometric Accident),
Exercise Cerebrovasc
Exercise, ular
Aerobic Apoplexy,
Aerobic Apoplexy,
Exercises Cerebrovas,
Exercises, cular
Aemb':C Vascular
Aerob{c Accident,
Exercise
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Brain,
Brain

Se realizd la estrategias de busqueda en las bases de datos: PubMed,

EBSCO, Pedro Database y Scielo. (Tabla 3).

Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos;

siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que se

analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Base de datos/

Tabla 3

Estrategia de busqueda

fuentes

PubMed

Estrategia

En la busqueda avanzada se
realizé la busqueda segun la
construccion de dos términos :
"home based rehabilitation
intervention" 'y "exercise
people" utilizando el enlace
"AND" y posteriormente
filtrando en busqueda "clinical
trial”

Entrada

(home[All Fields] AND based[All Fields] AND
(“rehabilitation"[Subheading] OR
“rehabilitation"[All Fields] OR
“rehabilitation"[MeSH Terms]) AND
("Intervention (Amstelveen)"[Journal] OR
"intervention"[All  Fields] OR 'Interv Sch
Clin"[Journal] OR "intervention"[All Fields])) AND
(("exercise"[MeSH Terms] OR ‘"exercise"[All
Fields]) AND ("people"[MeSH Terms] OR
"people"[All Fields] OR ("people"[All Fields] AND
"people"[All Fields]) OR "peoplet"[All Fields]))
AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Review|ptyp]) AND
"loattrfree full text"[sb] AND "2011/11/01"[PDat] :
"2016/10/29"[PDat]  AND "humans"[MeSH
Terms] AND "people"[MeSH Terms])

EBSCOhost

se seleccionaron 4 base de
datos segun la construccion
de dos términos "home based
rehabilitation" y "persons or
people or geriatric" utilizando
el enlace "AND" y limitando la
busqueda en "texto completo "
y "publicaciones académicas"

Home based rehabilitation and persons or
people or geriatric

PEDRO
database

Se utilizé la busqueda simple
con las palabras : Exercises
persons in home

(Exercises persons in home)

SciELO -

Scientific

Electronic
Library Online

se utilizd la busqueda simple
con las palabras home
based rehabilitation
intervention in persons

(home based rehabilitation intervention in

persons)

2.4 Seleccion de los estudios.

El proceso de seleccién de estudios tuvo las siguientes etapas:
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Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de
estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas en los
buscadores y bases de datos consultadas, se incluyé el dato de fecha de
busqueda y numero de estudios identificados. El tratamiento de este listado se
realizé en una base de datos que consignaba a cada articulo segun titulo, autor,
journal, fecha, volumen y numero.

Fase eliminacion de duplicados: se procedié a depurar los resultados, eliminando
los estudios duplicados e integrandolos en una base de datos preladas
alfabéticamente segun el titulo.

Fase de analisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no duplicados
se procedioé a ordenar la base de datos segun autor y afio y titulo, se analizaron
los articulos en base a sus titulos y resumenes, finalmente las copias del texto
completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusiéon y
exclusion. Se clasificaron segun la elegibilidad de los estudios, en tres categorias:
estudios incluidos, estudios eliminados por no cumplir algun criterio de inclusién y
estudios eliminados por cumplir algun criterio de exclusion. Esta fase culmina
cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron
ordenados por Autor (afio) y titulo.

En la revision se tuvo como criterio de exclusidon que en la poblacion sean solo

Personas entre 50 a 75 anos de edad con enfermedades en fase terminal.

2.5. Riesgo de sesgo en los estudios individuales.

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la
calidad metodolégica segun la escala de Pedro [8-10] que contiene 11
criterios de los cuales él N°1 no se puntia.
La puntuacion total va del 0 al 10, segun los siguientes criterios.

Tabla 4
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ITEMS

Los criterios de eleccion fueron especificados

2 | Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un
estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos
aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

3 | La asignacién fue oculta

4 | ILos grupos fueron similares al inicio en relacion a los

indicadores de prondstico mas importantes

5

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado
clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente
asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o
cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un
resultado clave fueron analizados por “intencion de
tratar”

10

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos
fueron informados para al menos un resultado clave

11

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad
para al menos un resultado clave

La escala PEDro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber la
“credibilidad” (o “validez interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente
informacion estadistica para hacerlo interpretable. No mide la “relevancia” (o
“generalizacién” o “validez externa”) del ensayo, o el tamafo del efecto del

tratamiento. [11]

La mayor parte de los criterios de la lista “se basan en la lista Delphi, desarrollada
por Verhagen y sus colegas. La lista Delphi es una lista de caracteristicas de
ensayo que se consideran que estan relacionadas con la “calidad” del ensayo por
un grupo de expertos de ensayos clinicos. La escala PEDro contiene elementos
adicionales sobre la adecuacion del seguimiento y comparaciones estadisticas

19
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entre grupos. Un elemento presente en la lista Delphi (relativo a los criterios de
elegibilidad) esta relacionada con la validez externa, por lo que no se corresponde
con las dimensiones de la calidad evaluada por la escala de PEDro. Este
elemento no se emplea para calcular la puntuacion del método que se muestra en
los resultados de busqueda (es por lo que una escala de 11 elementos tan solo
ofrece una puntuacion sobre 10). Este elemento, sin embargo, se ha conservado
por lo que todos los elementos de la lista Delphi estan presentes en la escala
PEDro.” [12]
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
3.1. Seleccion de estudios.
Los estudios identificados fueron 144 : en Pedro dataBase (7), PubMed (44) , en

Ebsco (39) y en Scielo (2) .

En el tamizaje se encontré 1 estudio duplicado y en el proceso de elegibilidad
fueron excluidos 133 estudios por no cumplir con algun criterio de inclusion.

Finalmente fueron incluidos 10 estudios

Grafico 1: Flujograma

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):
€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados y
randomizados, a nivel espacio fueron realizados en (Australia, Canada,
Dinamarca, USA, Japén, Netherland, Nueva zelanda, Oregon, Reino Unido, y
Suecia ), a nivel tiempo (2006, 2007, 2010, 2012, 2014, 2015, 2016) fueron
publicados entre 2007 y 2010 y entre 2015-2016. La poblacion mayor de 160

pacientes y segun el acronimo pico puede apreciarse en la tabla.

Autor Titulo Poblaciéon Intervencién Variable
y Aiho de salida
Galna Retraining Nueve Se desarrolld un juego | Crisis de
B, function in personas de rehabilitacion Caida
Jackso | people with con EP dirigido a la formacién Espontane
n D, Parkinson's fueron del control postural a, equilibrio
Schofie | disease using | reclutadas a | dinamico a través de postural y
Id G, the Microsoft través de un proceso iterativo calidad de
McNan | kinect: game clinicas con la participacion de | vida
ey R, design and locales de un taller de disefio de
Webste | pilot testing trastornos personas con EP. El
r M, del juego entrena el control
Barry movimiento | postural dinamico a
G, para jugar través de tareas de
Mhiripiri el juego. alcance y
D, escalonamiento
Balaam multidireccionales, con
M, una complejidad
Olivier creciente en 12 niveles
P, de dificultad. Nueve
Roches personas con el piloto
ter L. de PD probaron el
2014. juego durante una

sesion.
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Autor Titulo Poblacién Intervencidn Variable
y Aiho de salida
_ En conjunto, las notas
7 pacientes . _
_ clinicas del paciente,
Using Goal (tres . .
_ las observaciones de Crisis de
Attainment hombres, o )
o las visitas de los Caida
Scaling in cuatro ) ]
Hale L. _ _ pacientes y las Espontane
physiotherape | mujeres) . o
2010 . . entrevistas de a, equilibrio
utic home- participaron | _ -
fisioterapia describieron | postural y
based stroke en este . .
o . la practica de los calidad de
rehabilitation. | estudio . _
o participantes de los vida
cualitativo. .
fisioterapeutas.
La intervencion
consistié en musica
durante un programa
de ejercicios. La
seleccion musical
incluye siete canciones
con un ritmo medio a
He use of o _ o
_ rapido y un ritmo muy Crisis de
Johnso | music to . .
_ (el pronunciado. La Caida
nL, improve _ o _ ]
_ _ promedio musica seleccionada Espontane
Deatric | exercise o ) o
o diario era era apropiada para la a, equilibrio
k EJ, partiipation in _ . _
_ _ 15 edad e incluia estilos postural y
Oriel K. | people with _ _
_ personas) de jazz, blues y folk. calidad de
2012 dementia: a . .
_ Las sesiones duraron vida
pilot study.

30 minutos con cinco
pausas de 2 minutos,
una después de cada
cancién. El tiempo total
de ejercicio fue de
aproximadamente 20

minutos por sesion.
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Autor Titulo Poblacion Intervencién Variable
y Aiho de salida
Se baso6 en el
programa
King sensoriomotor. El
LA, programa apunta a los
Wilhel Effects of sistemas posturales
mJ, Group, basicos en un modelo o
Crisis de
ChenY, | Individual, and | 58 de "campo de
Caida
Blehm [ Home personas entrenamiento” para ]
. Espontane
R, Nutt [ Exercise in (edad = apuntar las o
a, equilibrio
J, Chen | Persons With 63,9+8 restricciones
_ B _ _ postural y
Z, Parkinson afnos) con biomecanicas, la _
calidad de
Serdar | Disease: A EP cinestesia, los limites ”
vida
A, Randomized de estabilidad, los
Horak Clinical Trial ajustes posturales
FB. anticipatorios, la
. 2015. bradicinesia y la
coordinacién durante la
marcha.
Una combinacion de
actividades formales e
Back home informales, orientadas
after an a la formacion de
acquired brain funciones cognitivas o
o o . Crisis de
injury: Building especificas, el .
Caida
Pierini a 'low-cost' _ movimiento, el
una mujer o Espontane
D, team to ~ aprendizaje de tareas o
. de 69 afos B a, equilibrio
Hoerold | provide theory- especificas y la
) de edad . postural y
D. 2014 | driven promocion del _
N _ . calidad de
cognitive compromiso social y ”
vida

rehabilitation
after routine

interventions.

las actividades de ocio,
consciente de la
interaccion constante
de estos elementos en

cualquier tarea.
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Autor Titulo Poblacién Intervencidn Variable
y Aiho de salida
Tan pronto como un
paciente interno fue
Rasmu capaz de entrenar en
Stroke
ssen R, o casa, los
rehabilitation
Jsterg representantes del
at home before . _ o
aard A, equipo condujeron la Crisis de
. and after . )
Kjeer P, _ casa del paciente Caida
_ discharge 71 _ .
Skerris _ internado una a tres Espontane
reduced pacientes o
A, Skou | _ veces por semana, a, equilibrio
disability and elegibles o
C, _ donde los ejercicios postural y
improved o L _
Overga _ _ fisicos y las actividades | calidad de
quality of life: a _ o _
ard K, . de la vida diaria se vida
randomised .
et al. _ realizaron antes de que
controlled trial. . .
2016 el paciente ingresado
fuera devuelto al
hospital.
A randomized o
Se hicieron esfuerzos
controlled trial _
(tales como formularios
to evaluate _
_ . de monitoreo, o
intensity of . L Crisis de
Ryan T, ) identificacion clara de
community- _ . Caida
Enderb 106 la asignacion usando ]
based . . Espontane
y P, o pacientes notas de pacientes o
. rehabilitation . B a, equilibrio
Rigby o de 65 afios | codificadas en colory
provision _ . postural y
A. 2006 _ discusion semanal en _
following . _ calidad de
] equipo) en un intento _
stroke or hip vida
_ de asegurar que esto
fracture in old ]
se logré.
age.
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Autor Titulo Poblacién Intervencidn Variable
y Aiho de salida
van der
Kolk _ La duracion de la
Design of the . )
NM, _ intervencion sera de 6
Park-in-Shape
Overee meses.Todos los
study: a phase ) )
m S, de pacientes seran
. Il double
Vries ) apoyados por el o
blind Crisis de
NM, _ entrenador durante su
randomized . ) o Caida
Kessels _ intervencion. Ejercicio ]
controlled trial ' Espontane
RP, _ 130 aerobico (grupo de o
evaluating the . _ N a, equilibrio
Donder pacientes intervencion),
effects of S postural y
s R, _ Estiramiento (control _
exercise on _ . calidad de
Brouwe activo), Deserciones y .
motor and vida
rM, eventos adversos,
non-motor _
Berg D, . Ajustes de
symptoms in _
Post B, . medicamentos,
Parkinson's _ B
Bloem . Potencia y tamario de
disease. _
BR. la muestra estimada.
2015
Las pruebas utilizadas
para examinar fueron
The Meaning la version japonesa del
of MiniMental State
_ Rehabilitation Examination (MMSE) o
Wottric | 13 o Crisis de
in the Home _ 15, la version japonesa .
hA, _ miembros Caida
Environment de la prueba de )
Von de un . Espontane
After Acute _ memoria conductual de o
Koch L, equipo _ a, equilibrio
Stroke From _ | Rivermead (RBMT) 16,
Tham multiprofesi . postural y
the la Evaluacion del _
K.. _ onal de _ calidad de
Perspective of . Comportamiento del _
2007 extension _ vida
a Sindrome Dysexecutive
Multiprofession (BADS), edicion
al Team japonesa, 17 Y la
Prueba de Atencion
Diaria
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Autor Titulo Poblaciéon Intervencién Variable
y Aiho de salida
Las evaluaciones
neuropsicologicas
iniciales, se llevaron a
cabo durante un
periodo de 2 dias al
principio; Los
resultados individuales
YAMA
Home-based determinan el tipo o
MOTO- Crisis de
rehabilitation apropiado y el nivel de
MITANI Caida
program for libro asignado a cada ]
N, 9 _ Espontane
older adults o tema. Los sujetos o
MATSU | . . Participante a, equilibrio
with cognitive fueron reevaluados al
OKAK, | . _ s _ postural y
impairment: final del cuarto y octavo .
FUJII o _ calidad de
preliminary mes. También se
M. vida
results. realizé un breve
2006

cuestionario en las
mismas ocasiones. Se
evaluo el nivel de las
dificultades diarias y las
funciones de las
actividades de la vida

diaria.
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3.3. Evaluacion de la calidad.

La evaluacion de la calidad segun la escala de Pedro obtuvo en promedio un

puntaje de 4.8/10, segun se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 5
Evalueién de U cabdad - Ensayes Chnites Conmlides
1 i h
e B, s [ o
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Ty X . i i R I — a0 o
st 1004 gy 0, Post B i
[Esden BB NI15
1 | Lo cribeney chy eleccaon g g o | MO ] MO [ #) N ] WO
1| Asgraciin dlealora MO N0 -] 2 N L] MO g WO g
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AT I - O g 8 NG ] N g N0 N
\odos los Setapéutas
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lxkag b ivahadoned
4 gy » O 0 KO ) N0 NG HO NG WO 0
4 | Sacuemsnts sy 4 | & MO E e g 4 & 8
g g 4
b o s | | | a | a | N HO 5
o | Erireal grpo de
] E 8 g & a9 NO | g | k] WD
| Apurin sitmacaines ¢
aidbdad | | W W) | | | 8 HO |
4 'l T 5 | f 5 fi ) L
Gana B, Jackson D, rae L 2010 Sohirscn L, Deatick Ry LA, e J Prasrina O Presrisd D, Rﬂﬂ T brali i
Scihlaid G, Mchaney B Ed Orgl K. 2013 [Chen Y, Bighm R, Myl | Hoergid D 2014 Hoepid D 2014 Endery B K Cvgrgem
i — J.Chan Z Sarsard, Regzi A, 2006 |5, da Ve M,
hasirgn O, Hori FB Hirbaats R,
Badaam M, Dinvied P 2018 Condars B,
Rochasins L. 2014, Browwes b WANAMOT O
Beep D Post B |'Wemmeh A Von |ITAMI N
BoamBR  [WoehL Tham |MATSUORAK
w5 Koo |Pusim 0%

Score segun escala Pedro

7.5

N

Hale L. 2010
N
Johnson L. Deatrick EJ. Oriel K. 2012

2.5

(4]
Galna B, Jackson|D. Schofield G, McNaney... |

King LA, Wilhelm J; Chen Y, Blehm R, Nutt
/
Pierini DSHoerold D. 2014
\
Pierini D, Hoerold'D. 2014
/
Ryan T, Enderby P, Righy A. 2006

ITEMS
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Grafico 2 Nivel de calidad segin Pedro
3.4. Sintesis de los resultados.
Hemos encontrado 10 articulos cientificos sobre la efectividad de las
intervenciones mediante ejercicio fisico basadas en el hogar en personas con
enfermedades neurodegenerativas ya mencionadas; los cuales sélo 6 estan
relacionados con DCV, 3 articulos relacionados con EP y 1 articulo relacionado

con EA.

Eficacia del ejercicio fisico en el hogar en DCV segun los resultados de los
articulos revisados demuestran que el gjercicio fisico alientan a las personas con
DCV para proporcionar una buena rehabilitacion en el hogar mediante: “Una
combinacion actividades formales e informales, orientadas a la formacion de
funciones cognitivas especificas, el movimiento, el aprendizaje de tareas
especificas y la promocion del compromiso social y las actividades de ocio,
consciente de la interaccion constante de estos elementos en cualquier tarea.”[13]
, con excepcion de que en el articulo Using Goal Attainment Scaling (GAS) in
physiotherapeutic home-based stroke rehabilitation(HBSR) , donde nos dice : “El
GAS puede ser un medio factible de medir el resultado en HBSR para algunos
pacientes, pero se requiere mas investigacion para establecer como se pueden
establecer metas e indicadores de manera fiable y en el nivel correcto de
intensidad.”[14] Sin embargo fue el unico articulo donde se preocupd por

beneficiar al paciente a mejorar su calidad de vida.

Eficacia del ejercicio fisico en el hogar en la Enfermedad de Alzheimer, segun el
unico articulo encontrado, los resultados obtenidos gracias a The Wilcoxon

signed-ranks test revela que existe una diferencia estadisticamente significativa

29


https://paperpile.com/c/1SFDjl/yZmB
https://paperpile.com/c/1SFDjl/NjIZ

entre las condiciones de los ejercicios con musica en pacientes con la EA para ser

rehabilitados.

Eficacia del ejercicio fisico en el hogar en la enfermedad de Parkinson, segun los
articulos encontrados, los resultados han sido de manera favorables para las
personas con la Enfermedad de Parkinson. En el articulo Retraining function in
people with Parkinson's disease using the Microsoft kinect: game design and pilot
testing, nos dice: “En general, los participantes afirmaron que disfrutaban del
juego y siete de los nueve participantes dijeron que podian imaginarse a si
mismos usando el juego en casa, especialmente si consideraban que mejoraria

su equilibrio” [15]
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s
Galna B, | i) Desarrollar un Se desarrollé un juego | Los participantes
Jackson | juego simple para de rehabilitacion informaron que se
D, el reentrenamiento | dirigido a la formacion sentian seguros mientras
Schofield | de equilibrio y del control postural jugaban el juego.
G, control postural dinamico a través de Ademas, no hubo
McNane | para la enfermedad | un proceso iterativo eventos adversos
YR, de Parkinson (EP), | con la participacion de | durante la reproduccion.
Webster | con participacion un taller de disefio de En general, los
M, Barry | de personas con personas con EP. participantes afirmaron
G, EPy que disfrutaban del juego
N - Una persona habia )
Mbhiripiri | fisioterapeutas con y siete de los nueve
. marcado dificultad con . .
D, experiencia en EP; participantes dijeron que
. el tablero de equilibrio o ] )
Y ii) Probar el podian imaginarse a si
Balaam ) ] de Nintendo Wii Fit ™, ) _
prototipo del juego mismos usando el juego
M, sobre el cual él )
con un grupo de en casa, especialmente
Olivier P, repetidamente tuvo que | )
personas con PD si consideraban que
Rochest pasar como la parte de ) . o
para evaluar la mejoraria su equilibrio.
erL. _ un juego de baile
seguridad y
2014. o comercial. Dos de los La Escala de Estado de
factibilidad del
) participantes también Flujo indico que los
juego.

Nueve personas
con EP fueron
reclutadas a través
de clinicas locales
de trastornos del
movimiento para

jugar el juego.

encontraron que usar el
controlador portatil
Nintendo Wii ™ era
frustrante cuando
jugaban a un juego de

golf.

participantes estaban
inmersos en el juego y
disfrutaron de la
experiencia. Sin
embargo, algunos
participantes informaron
que les resultaba dificil
distinguir entre diferentes
tipos y orientaciones de
objetos visuales en el
juego y algunos también
tenian dificultad con las
tareas de
escalonamiento,

especialmente cuando
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s
se realizaban al mismo
tiempo que las tareas de
alcance.
Hale L. Explorar con los Las notas clinicas del El GAS puede ser un
2010 fisioterapeutas de paciente, las medio factible de medir

base comunitaria la
factibilidad y
aceptabilidad de
utilizar la escala de
logro de objetivos
en la rehabilitacion
de accidentes
cerebrovasculares
domiciliarios y
obtener una
comprension mas
profunda de la
practica de la
fisioterapia en este

contexto.

Cuatro
fisioterapeutas y

siete pacientes

observaciones de las
visitas de los pacientes
y las entrevistas de
fisioterapia describieron
la practica de los
participantes de los

fisioterapeutas.

Se utilizé una variedad
de fuentes de datos en
este estudio; Multiples
entrevistas
semiestructuradas en
profundidad con los
participantes de la
fisioterapia, notas
clinicas detalladas de
los fisioterapeutas,

notas de campo del

el resultado en HBSR
para algunos pacientes,
pero se requiere mas
investigacion para
establecer cémo se
pueden establecer metas
e indicadores de manera
fiable y en el nivel

correcto de intensidad.
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Autor y

Propésito y

Intervencién y

Resultados/Hallazgo

ano participantes medicion s
investigador y, cuando
(tres hombres, fue posible, el
cuatro mujeres) investigador observo,
participaron en como no participante,
este estudio las interacciones de los
cualitativo. fisioterapeutas con
estos pacientes.
Johnson | Investigar el efecto | La intervencion Los resultados indicaron
L, de la musica enla | consistio en musica que la participacion fue
Deatrick | participacion en el | durante un programa significativamente mayor
EJ, Oriel | programa de de ejercicios. La (p = 0,028) durante la
K. 2012 | ejercicios en selecciéon musical intervencion (ejercicio

adultos mayores

con demencia.

12 participantes (8
mujeres y 4

varones)

incluy6 siete canciones
con un ritmo medio a
rapido y un ritmo muy
pronunciado. La
musica seleccionada
era apropiada para la
edad e incluia estilos
de jazz, blues y folk.
Las sesiones duraron
30 minutos con cinco
pausas de 2 minutos,
una después de cada
cancion. El tiempo total
de ejercicio fue de
aproximadamente 20

minutos por sesion.

El andlisis visual de los
datos revel6 que 8 de
los 12 participantes
demostraron una
mayor participacion

durante el ejercicio con

con musica) que durante

la condicion de control.
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s

condicion de musica,

mientras que 3

participantes no

demostraron ningun

cambio y un

participante demostré

menos participacion

durante el ejercicio con

condicion musical.
King LA, | Determinar si este | La intervencién del Sdlo el grupo individual
Wilhelm | programa seria ejercicio se basé en el | mejord
J, Chen igualmente exitoso | programa sensorimotor | significativamente en la
Y, Blehm | cuando se de ABC. El programa prueba de rendimiento
R, Nutt proporciona como | apunta a los sistemas fisico. El ejercicio
J, Chen | un programa de posturales basicos en individual mostro las
Z, ejercicios en el un modelo de "campo mayores mejoras en las
Serdar hogar, como una de entrenamiento” para | medidas funcionales y
A, Horak | clase de grupo, o apuntar las de equilibrio, mientras
FB. en sesiones de restricciones que la clase en grupo

2015 terapia fisica biomecanicas, la mostré las mayores

individualizada.

Cincuenta y ocho
personas con EP

participaron.

cinestesia, los limites
de estabilidad, los
ajustes posturales
anticipatorios, la
bradicinesia y la
coordinacién durante la
marcha. Habia 6
estaciones-Tai chi,
boxeo, lunges, kayak,
curso de agilidad y

Pilates.

mejoras en la marcha. El
programa de ejercicios
en el hogar mejoro
menos en todos los
resultados. Varios
factores afectaron el
éxito, en particular para
la clase de grupo en
casa mostraron las
mayores mejoras en la
marcha. El programa de
ejercicios en el hogar
mejoré menos en todos

los resultados. Varios
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s
factores tuvieron éxito,
particularmente para el
grupo de origen.
Crear un proyecto | Se utilizé una
piloto local con el combinacion de
objetivo de verificar | actividades formales e
la factibilidad de tal | informales, orientadas _
. - . Estos resultados alientan
intervencion y a la formacion de .
. N el desarrollo de equipos
comparar los funciones cognitivas o _
- locales similares de "bajo
costos entre la especificas, el _
o . _ o costo" en la comunidad,
Pierini D, | atencién de rutina movimiento, el _
L o para proporcionar
Hoerold | que recibio aprendizaje de tareas L N
o » rehabilitacion cognitiva
D. 2014 | inicialmente en el especificas y la N
_ . cientificamente
hogar de cuidado y | promocion del
o _ _ fundamentada para los
la rehabilitacion compromiso social y .
N o . pacientes ABI que
cognitiva las actividades de ocio,
_ _ vuelven a casa.
proporcionada por | consciente de la
nuestro equipo interaccion constante
piloto. de estos elementos en
. cualquier tarea.
Una mujer de 69
anos de edad,
Rasmuss | Evaluar si la Los pacientes en el Los pacientes del grupo
en R, rehabilitacion grupo de intervencion de intervencién
Ostergaa | domiciliaria de fueron tratados por un obtuvieron una mejor
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s
equipo
rd. A pacientes multidisciplinario,
Kleer P hospitalizados intersectorial e
Skerris | mejors el resultado intervencionista )
A, Skou | op comparacion responsable de puntuam.on de I.a. escala
C, con la atencién oroporcionar una de Rankin modificada
Zvi,ri?a estandar. rehabiltacion
Al 2016 71 pacientes. coordinada y en el
hogar
El tratamiento de rutina
Comparar la consistio en tres o Se detoctaron
terapia intensiva e diferencias significativas
con la Contactos cara a cara : 9
rehabilitacion por semana. Cada o ?I subgrupo de
o contacto cara a cara accidente
Ryan T, fjomlc!harla no ' entre los pacientes cerebrovascular a los
Enderby | INtensiva ?Iespues participantes y el tres meses y en el
P, Rigby | d& un accidente equipo cambio a los tres meses.
A.2016 | cerebrovascular o multidisciplinario se No se detectaron
::T;u\r,zj'(:i,cadera registro en una hoja de | diferencias significativas
registro de ensayo. entre los dos brazos del
Ciento sesenta Estos contactos fueron | €studio para el subgrupo
pacientes. monitoreados en de fractura de cadera.
reuniones semanales
de equipo.
van der | Evaluar si el La duracion total de la | el ejercicio aerdbico de
Kolk NM, | ejercicio aerobico intervencion sera de 6 | alta intensidad
Overeem | ofrece mejoras meses. Todos los combinado con
S, de clinicamente pacientes seran elementos de juego
Vries significativas en los | apoyados por el mismo | ("exergaming")
NM, sintomas motores | entrenador durante su proporciona alivio
Kessels | en pacientes con intervencion. Ejercicio sintomatico en la EP.
RP, aerobico (grupo de
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Autor y Propésito y Intervencién y Resultados/Hallazgo
ano participantes medicion s
Donders
R intervencion),
Brouwer Estiramiento (control
M activo), Deserciones y
EP sedentarios eventos adversos,
Berg D, .
9 130 participantes | Alustes de
Post B, medicamentos,
Bloem Potencia y tamafio de
BR. la muestra estimada.
2015
. Un tema principal
Identificar el _
Datos de entrevistas ("apoyo a la
significado de la ,
retrospectivas de los continuidad") y 4
rehabilitacion en el . _
B miembros del equipo subtemas ("hacer un
entorno familiar .
) _ después de completar | viaje juntos desde el
Wottrich | después del ictus L
la rehabilitacion hospital a casa",
A, Von desde la o
_ domiciliaria de "permitir experiencias de
Koch L, perspectiva de los _ )
pacientes después de funcionamiento",
Tham miembros de un i
. un accidente "abstenerse de
K.. 2007 | equipo _ .
. _ cerebrovascular agudo. | intervenciones fomentar
multiprofesional.
las habilidades de
13 participantes resolucion de problemas
del paciente" Finales de
fase-incertidumbre").
YAMAM | Explorar la Las evaluaciones Los 9 participantes
OTO- factibilidad y la neuropsicologicas iniciales tenian
MITANI efectividad del iniciales, utilizando los antecedentes de lesién
N, programa en cuatro instrumentos cerebral traumatica, o
MATSU rehabilitacion descritos eran pacientes
OKAK, cognitiva anteriormente, se ambulatorios de una
FUJII M. llevaron a cabo durante | clinica de memoria que
9 participantes . . . _
2007 un periodo de 2 dias al | tenian deterioro de la

principio; Los
resultados individuales

determinan el tipo

memoria. 6 participantes
(66,7%) completaron el

programa de 8 meses.
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Autor y
ano

Propésito y
participantes

Intervencién y
medicidon

Resultados/Hallazgo
s

apropiado y el nivel de
libro asignado a cada
tema. Los sujetos
fueron reevaluados al
final del cuarto y octavo

mes.

Entre los 6 participantes
restantes, la atencion
mejoro
significativamente entre
las evaluaciones del mes
4 y del mes 8, y entre las
evaluaciones inicial y
mes 8. Dentro de los
subconjuntos de la
prueba de atencion, se
observé una mejora
significativa en el
dominio de la atencion
selectiva visual. No hubo
cambios en la memoria
ni en la funcién ejecutiva,
asi como en las
dificultades subjetivas en

la vida cotidiana.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4. 1. Resumen de la evidencia.

39

En la Enfermedad de Alzheimer se obtuvo sélo un articulo que cuenta
con un nivel 7 de puntaje de calidad segun PeDro Database generando
un resultado adecuado permitiendo el estado fisico y mental de la

persona.

El Desorden Cerebrovascular se encontré 6 articulos, de los cuales 5
de ellos obtuvieron un nivel de 4 a 6 de puntaje con un promedio de 4.8
generando un resultado adecuado que permite el buen estado fisico y

mental en la rehabilitacion.

En la Enfermedad de Parkinson se encontré 3 articulos que cuentan
con un nivel de 4 a 6 de puntaje con un promedio de 5 generando un
resultado adecuado para el bienestar fisico y mental de la salud del

paciente.



4.2. Limitaciones

Respecto a las limitaciones en la calidad de los articulos incluidos en The
Meaning of Rehabilitation in the Home Environment After Acute Stroke From the
Perspective of a Multiprofessional Team cuenta con un nivel 2 de calidad segun
PeDro Data Base, esto puede generar un sesgo en los resultados por la baja

validez externa del estudio.

Se tuvo que excluir el articulo Geriatrik Rehabilitasyona Giris. / Introduction to
Geriatric Rehabilitation, dado que no pudimos encontrar el articulo a texto

completo para ser analizado.

En el articulo A randomized controlled trial to evaluate intensity of community-
based rehabilitation and provision following stroke or hip fracture in old age, la
poblacién explorada son pacientes con DCV y fractura de cadera, dado que este
tipo de comorbilidades son de tratamiento complejos no se podria extrapolar sus

resultados a pacientes con solo DCV o solo Fractura de cadera.
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4.3. Conclusiones.

Existe una efectividad en la rehabilitacibn domiciliaria en personas con
Enfermedad de Alzheimer mediante las intervenciones del ejercicio fisico, cuyo
resultado es mantener a la persona proactiva en el estado fisico y mental. Sin
embargo, la investigacion es reducida sobre ésta patologia por lo que se encontro

un articulo.

En la enfermedad neurodegenerativa DCV en personas, existe mayor informacion
donde se demuestra la efectividad del ejercicio fisico en el hogar, demostrando

resultados favorables a nivel motor.

En la enfermedad de Parkinson se puede afirmar que las intervenciones mediante
ejercicio fisico en el hogar ayuda a las personas con dicha enfermedad; los
pacientes del articulo a mencionar, han mostrado mejoria a nivel motor por
consiguiente, mejorando su calidad de vida usando el Microsoft Kinect: game
design and pilot testing en computadoras invitdndolos a nuevas experiencias

lGdicas.
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