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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de parkinson es considera el segundo trastorno neurodegenerativo mas
incidente a nivel mundial, es més frecuente en paises industrializados, como Estados Unidos,
Alemania, China y Brasil; se estima del 3% al 10% de los mayores de 65 y 80 afios (1). Llegando
a una incidencia anual alrededor de 13 casos por cada 100.000 habitantes. Actualmente en Pert
existen 30.000 personas diagnosticadas con Enfermedad del Parkinson, de los cuales 10.000

existen en Lima (3).



En el afo 2016 la Organizacion Mundial de la Salud, manifesté que por cada 100
personas con enfermedad de parkinson de 60 afios de edad, afectaba a uno; determinandose asi
la cifra de mas de 6 millones de peruanos, que visualiza que en el afio 2030 aumentaran a 12
millones con dicha patologia. Ademas, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas estimo
que en al afio 2014 representaba en 1% de la poblacion general que tenian enfermedad de
parkinson, es decir aproximadamente 300 mil personas; es asi que cada afo entre 2000 y 3000

personas la diagnostican con tal patologia (11)

Anteriormente, los programas de fisioterapia y rehabilitacion en Pert a menudo se
administraban en etapas avanzadas de la enfermedad de Parkinson, y siempre se presentaban
como un circuito de actividades fisicas en donde implicaba dar pasos, en diferentes direcciones;
algunos ejercicios de motora fina y de coordinacion y equilibrio, conjuntamente se les realizaba
la fisioterapia convencional, que consistia; en la colocacion de compresas himedas calientes ,
para obtener una vasodilatacion en general y asi causar un relajamiento muscular; la aplicacion
de programas de corriente terapéutica a través de diferentes equipos de terapia, que consiste en
brindar ondas de Hz, de diferente frecuencia con el objetivo de un bombeo propioceptivo

temporal.

El impacto de los tratamientos de fisioterapia convencional ha sido de impacto negativo,
en la rehabilitacion de estos pacientes; incluso el diagnodstico en un 80 por ciento es detectada

en un estadio avanzado, es por ello el déficit musculoesquelético y cognitivo severo (4).

En los ultimos 25 afios se han ido estudiando estos programas de intervencion que han
ido mejorando, se ha ido fortaleciendo cientificamente conforme se han ido publicando ensayos
y articulos sobre este método Lee Silverman Voice Big, los avances han sido muy satisfactorios
y eficientes para estos pacientes. Sin embargo, actualmente en Pertl, atin, esta comunidad no se
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beneficia con plan de rehabilitacion actualizada y disefiada basicamente para las personas con

la enfermedad de parkinson (5).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué efecto tiene el programa de intervencion en el rendimiento fisico de pacientes con

enfermedad de parkinson en un centro particular, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Qué efecto tiene el programa de intervencion en el rendimiento fisico con enfermedad de

parkinson segun género en un centro particular, 20217

2. (Qué efecto tiene el programa de intervencion en el rendimiento fisico con enfermedad de

parkinson segun el lado de afectacion en un centro particular, 20217

3. ({Qué efecto tiene el programa de intervencion en el rendimiento fisico con enfermedad de

parkinson segun estadios de la enfermedad en un centro particular, 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico de pacientes

con enfermedad de parkinson

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segun género
de pacientes con enfermedad de parkinson.

2. Determinar el efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico seglin el lado
de afectacion de pacientes con enfermedad de parkinson.

3. Determinar el efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segiin

estadios de la enfermedad de pacientes con enfermedad de parkinson.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

En esta investigacion se busca combatir la brecha de la fisioterapia convencional en este
grupo de adultos mayores con enfermedad de parkinson, mejorar el abordaje a estos pacientes,
que el tratamiento del programa de intervencion sea mucho mas eficaz y sea mas direccionado
unicamente a los sintomas y signos que resulta de la enfermedad, esta comunidad por sus
caracteristicas sintomas necesita un programa que sea mas exacto y claro para ellos,
direccionados con su propio objetivo funcional del paciente que padece esta enfermedad. El

aprendizaje motor del programa de intervencion Lee Silverman Voice Treatment Big tiene todas



las herramientas para poder tratar a este paciente en un &mbito global e integral, sus técnicas de

ejercicios fisicos son muy eficaces.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El programa de intervencion ha sido comprobado cientificamente desde el 2002, desde
entonces existen diferentes grupos de todos los paises que se han sometido a este programa y
han dado resultados muy eficaces. Por lo tanto, es confiable aplicar el programa de intervencion
en Lima, y més adelante que sea un modelo para ir abarcando todas las ciudades del Peru.
Ademas, seria el inicio del aporte clinico que daria la investigacion como tal, de esta forma se
ampliarian los conocimientos de una rehabilitacion mas completa para esta comunidad.
Adicionado a esto la validacion que se dard para el instrumento que se usard para la
investigacion, generar mayor confiabilidad, y por ende mucha més confianza para que los

colegas puedan utilizar y aplicar.

1.4.3. Justificacion Practica

El programa de intervencion, puede ser muy Ttiles para esta comunidad, ya que brindan
no solo ejercicio sino también amistad, aliento y apoyo. Sin embargo, es importante saber que
la eficacia de este programa dependera del grado de estadio avanzando en el que se encuentra
el paciente. Actualmente quiero enfocarme en una rehabilitacién mas integral, un abordaje que

busca resolver los déficits funcionales que padecen y los limitan fisico - mental y socialmente.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realiz6 desde Enero del 2020 hasta Agosto del 2021

1.5.2. Espacial

Se realizara en un centro particular en la ciudad de Lima

1.5.3. Recursos

- Test de Timed Up and Go.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Schaible, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar
el efecto de Lee Silverman Voice Big , en pacientes con enfermedad de parkinson con
sintomas no motores”. Realiz6 un estudio experimental de alcance explicativo. Fueron
asignados 44 pacientes al azar a uno de los tres grupos de tratamiento se administraron
individualmente en 16 sesiones de 1 hora en 4 semanas (4 veces por semana). Los
pacientes asignados a NORMAL recibieron 16 sesiones individuales de 1 hora en 8
semanas (2 x / semana). ANCOVA (Analisis de covarianza) mostr6 puntuaciones NMSS
reducidas para todos los grupos, siendo INTENSIVO superior a NORMAL ( p =0,033).

Para las medidas de resultado secundarias (como la longitud, la rapidez y la marcha),
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LSVT BIG e INTENSIVE fueron superiores a NORMAL. El estudio proporciona
evidencia de que los tres programas de ejercicio son técnicas efectivas para mejorar el

sistema neuromuscular y la funciéon motora en la enfermedad de Parkinson (6).

Flood, et al., (2020) en su estudio tuvieron como finalidad “ Utilizar pruebas
clinicas con instrumentos de acelerometro para cuantificar las caracteristicas de la
marcha, el equilibrio y el control motor fino en personas con enfermedad de parkinson,
con el fin de examinar la funcion motora durante y después de la terapia Lee Silverman
Voice Big”. Fue un estudio experimental de alcance explicativo. Se reclutdé para
participar en el estudio a doce personas con enfermedad de Parkinson sometidas a terapia
Lee Silverman Voice Big, se hicieron ocho controles, la movilidad funcional se examin6
utilizando pruebas clinicas instrumentadas: caminata de 10 m, cronometraje, sometidos
a terapia fueron evaluados antes, cada semana durante y hasta 13 semanas después.
mostraron mejoras significativas en los tiempos de caminata de 10 m (p <0,001) y
tiempos cronometrados (p = 0,004) durante un periodo de cuatro semanas en
comparacion con los controles de enfermedad de Parkinson sin ejercicio. Mejoraron la
marcha y las tareas de sentarse y pararse, y demuestran un cambio de escala de la

relacion velocidad-amplitud durante la marcha (7).

Isaacson, et al., (2018) en su pesquisa tuvieron como fin “Disminuir el impacto
negativo de la hipocinesia, con el programa de Lee Silverman Voice Big, en el

desemperio de tareas dobles en personas con enfermedad con parkinson”. Realizaron



un estudio experimental de alcance explicativo, donde aplicaron el programa de Lee
Silverman Voice Big a 114 pacientes admitidos a rehabilitacion en un hospital
suburbano. Se extrajeron datos demograficos y datos de 8§ medidas de resultado para
sujetos que completaron 14 de 16 sesiones de BIG. 93 de estos sujetos tenian registros
de puntajes en el test, previos y posteriores a la prueba. La edad promedio fue de 68,4
afios en DE = 10,6 y la duraciéon media de la enfermedad fue de 4,9 afios en DE = 5,3.
Los sujetos demostraron mejoras estadisticamente significativas para el test. El
rendimiento motor y cognitivo concurrente se mantuvo estable. El costo de la tarea dual
disminuyo a un nivel estadisticamente significativo para el test en un 7% SD = 31%,
pero no Motor a un 4% SD = 32%. En consecuencia, estos hallazgos sugieren que las
estrategias de sefalizacion asociadas con Lee Silverman Voice Big se internalizan y
disminuyen el impacto negativo de la hipocinesia en la movilidad y el rendimiento

cognitivo al realizar dos tareas simultdneamente en personas con Parkinson (8).

Mcdonnell, et al., (2018) en su averiguacion tuvieron como propoésito “Evaluar
la efectividad de una intervencion alternativa Lee Silverman Voice Big,, para mejorar
la movilidad funcional”. Realizaron un estudio experimental (cuasiexperimental) de
alcance explicativo, aplicéd el programa de intervencion Lee Silvermann Voice Big, a
una poblacion de 84 paciente, con enfermedad de Parkinson leve. Hubo una mejora
significativa en la funcién motora evaluada con la Escala Unificada de Enfermedad de
Parkinson, parte III (diferencia de medias = -3.20, intervalo de confianza del 95% = -
5.18 a -1.23) y una tendencia hacia un rendimiento mas rapido de Timed Up and Go

(diferencia de medias = -0.47, intervalo de confianza del 95% = -0.99 a 0.06) y prueba

10



de caminata de 10 metros (diferencia de medias = -0.53, intervalo de confianza del 95%
=-1.07 a 0.01). En comparaciéon con el formato mas corto LSVT-BIG o el ejercicio
general, el LSVT-BIG fue mas efectivo para mejorar la funcion motora. Esto
proporciona evidencia preliminar de calidad moderada de que el entrenamiento
orientado a la amplitud es efectivo para reducir las deficiencias motoras en personas con

enfermedad de Parkinson leve (9).

Millage, et al., (2017) en su exploracion tuvieron como plan " Explorar el efecto
de Lee Silverman Voice Big sobre la velocidad de la marcha, el equilibrio, la
calificacion de los sintomas motores y la calidad de vida en personas con enfermedad
de Parkinson en etapa I”. Se realiz6 un estudio experimental de alcance explicativo. Los
participantes asistieron a un total de 16 sesiones de capacitacion individual con un
terapeuta certificado en el enfoque LSVT BIG y completaron la intervencion segun el
protocolo. Las sesiones fueron de una hora cada una, cuatro veces por semana durante
cuatro semanas, En cada sesion se utilizé una escala BIGness Effort (rango de 0 a 10)
de Lee Silverman Voice Big, basada en una calificacion de Borg modificada del esfuerzo
percibido, estas actividades fueron disefiadas para ayudar al participante a generalizar
las actividades aprendidas en las sesiones de fisioterapia y aplicarlas en la vida diaria.
Los participantes recibieron una carpeta, la "Guia de supervivencia Lee Silverman
Voice Big" que incluia materiales de Lee Silverman Voice Big Global para una
introduccion a los principios de Lee Silverman Voice Big, la escala BlGness Effort, un
registro del programa de ejercicios en el hogar, y copias de los ejercicios del protocolo

(formato de imagen y texto para cada ejercicio). Los investigadores también compilaron
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materiales informativos para el participante y su familia sobre la enfermedad de
Parkinson y los grupos de apoyo locales para la enfermedad de Parkinson, que se
entregaron a cada participante. Los participantes tuvieron éxito con Lee Silverman
Voice Big si lograron una diferencia minima clinicamente importante en la mejora
funcional en al menos una de las cuatro medidas de resultado primarias: Velocidad de la

marcha, Evaluacion del equilibrio de Berg (10).

Nacionales

Coéndor, et al., (2019) en su indagacién tuvieron como finalidad “Determinar
las principales caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la enfermedad de
Parkinson en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale de EsSalud-Huancayo”. Fue
un estudio observacional y descriptivo de tipo retrospectivo. Se analizaron a 84 pacientes
entre los afios 2015 y 2017, fueron asistidos en el area de consulta externa y en
hospitalizacion de Neurologia y Medicina interna, de donde sacaron datos de sus
historias clinicas, utilizando de esta forma el muestreo no probabilistico de tipo censal,
que es segun el criterio del investigador. La edad aproximada fue de 72 afios, donde
predomino el género masculino con 58,3%, con grado universitario solo el 50% y 77,4%
de la procedencia de Huancayo. La hipertension arterial descompensada fue el motivo
de hospitalizacion en un 19,1%, el tiempo de enfermedad tuvo un intervalo de 1-7 afios

en un 57,1%. En los sintomas de modificaciones del suefio tuvieron un 38,1% (11).
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Barrientos y Yangali. (2017) en su busqueda tuvieron como destino “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. Se desarrolld un registro sistematico en las bases de datos de Pubmed,
EBSCOhost, SciELO. Se evalud segun la Escala de Pedro, incluyendo 10 controles
clinicos que tengan enfermedad de parkinson y Alzheimer; los ejercicios fueron
realizados en el hogar de cada persona estudiada, dada por un equipo multidisciplinario.
Se concluyo que el ejercicio fisico estimula a nivel cerebral las células cuando existen
estos desordenes por patologias progresivas, es por ello que podemos afirmar que existe
una efectividad en este grupo comunitario tanto fisico como cognitivo. Se logro mejorar
el modo de vida de cada paciente de una manera positiva, porque los movimientos lo

realizaron con mucha mas seguridad y con menor rigidez (12).

Ibarra. (2019) en su sondeo tuvieron como intencion “Determinar las
principales caracteristicas de la Enfermedad de Parkinson en pacientes del Hospital
EsSalud Huancayo 2016 al 2017”. El proceso fue observacional y descriptivo-
retrospectivo, donde se analizo a 125 pacientes, se tuvo como resultado que en un 60%
era de la edad 73 afos y en su mayoria varones con familia y grados de estudios
superiores. Después el 59% tenia la enfermedad desde hace 7 afios y presentaban en un
24% los sintomas como rigidez y temblor; también fue significativo los sintomas de
dolor depresion y alteracion del suefio en un 40%. Por lo tanto la frecuencia se presento

mas en varones con antecedentes de familiares (13).

13



Rodriguez, et al., (2017) en su rebusca tuvieron como intencion “Determinar la
influencia de las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson
en su desempeiio en la marcha en tandem”. Fue observacional y analitico de corte
transaversal, pareticiparon 63 pacientes con el diagnostico en mencion durante los meses
de enero a marzo de 2015. A través del conteo logistico variado se consigui6 que el 19%
fallaron la prueba de tandem, los pacientes que tuvieron como principal caracteristica la
bradicinesia. Entonces existe la probabilidad que a mayor avance de edad serda mas

seguro que falle la prueba de tindem. (14).

Fiestas D. (2019) en su trabajo tuvieron como asunto ‘“Determinar la
prevalencia y caracteristicas sociodemogrdficas del adulto mayor de 60 — 70 afios con
la enfermedad de Parkinson en el Hospital nivel III Cayetano Heredia Essalud. Piura”.
Se estudio a 220 personas con enfermedad de parkinson realizadas en el Hospital
Cayetano de forma descriptiva y cuantitativa; eligiendo el grupo de estudios de 60
pacientes. Por lo tanto, podemos decir que los varones tuvieron la mayor prevalencia de

la enfermedad de parkinson. (15).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Programa de intervencion

2.2.1.1. Definicion

Es un método de rehabilitacion comprobado en el tratamiento para los trastornos

del habla y movimientos asociados con la enfermedad de parkinson y otras afecciones
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neurologicas. Se enfoca en aumentar el volumen de la voz con movimientos exagerados

de todo el cuerpo para las actividades de la vida diaria (16).

Las personas que viven con enfermedad de parkinson u otras afecciones
neurolégicas a menudo se mueven de manera diferente, con gestos y acciones que se
vuelven mas pequefios y mas lentos. Pueden tener problemas para moverse, vestirse y
realizar otras actividades de la vida diaria. Lee Silverman Voice Big entrena
eficazmente los movimientos mejorados para cualquier actividad, ya sean tareas de
“motricidad pequefia” como abrocharse una camisa o tareas de “motricidad grande”
como levantarse del sofa o silla o mantener el equilibrio mientras camina. El
tratamiento mejora la marcha, el autocuidado y otras tareas al ayudar a las personas a
"recalibrar" la forma en que perciben sus movimientos con lo que los demas realmente
ven. También les ensefia como y cuando aplicar un esfuerzo adicional para producir

movimientos mas grandes, mas como los movimientos de todos los que los rodean (16).

2.2.1.2. Historia

La Dra. Lorraine Ramig comenzé la investigacion de rehabilitacion de la
enfermedad de Parkinson en 1983 mientras se desempefiaba como profesora asistente
en temas de tenencia en el Departamento de Ciencias del Habla, Lenguaje y Audicion
de la Universidad de Colorado-Boulder . La Dra. Ramig fue abordado por su colega, el
Dr. Wilbur Gould, quien solicitdé su ayuda para tratar a una amiga, la Sra. Lee
Silverman. El tratamiento de la voz consistié en cuatro semanas de terapia rigurosa,

que implican cuatro sesiones de una hora por semana, con el objetivo de aumentar las
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capacidades de voz y habla del paciente (17). El Dr. Ramig fund6 oficialmente el
programa de tratamiento de voz Lee Silverman Voice Treatment Global en 1985 en
honor al primer paciente que murié antes de que la investigacion fuera publicada
oficialmente y reconocida como un descubrimiento médico. Un derivado de este
tratamiento, se empez06 a estudiar desde el 2002, conocido como Lee Silverman Voice
Big, las investigaciones y los protocolos de Lee Silverman Voice Treatment Big se
han estudiado cientificamente durante los ultimos 25 afios es, utilizado por patélogos
del habla y lenguaje, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales para promover
movimientos de gran amplitud en personas con enfermedad de Parkinson . Los

movimientos rapidos y explosivos caracteristicos de este método (18).

La investigacion sobre Lee Silverman Voice Treatment Big es mas nueva y
menos extensa que la de Lee Silverman Voice Treatment Loud, pero los resultados
publicados de un ensayo controlado aleatorio (Ebersbach et al., 2010) documentan que
LSVT BIG dio como resultado mejoras en la Escala de calificacion de la enfermedad
de Parkinson unificada, la escala estandar de oro que utilizan los médicos para medir
la evolucion de la enfermedad de parkinson, asi como otras pruebas de funcionamiento
motor en personas con enfermedad de parkinson. Por el contrario, otros tratamientos

examinados en el estudio (marcha nérdica y ejercicios en el hogar) no lo hicieron (17).

2.2.1.3. Beneficios del Tratamiento

. Ayuda a evitar la inactividad.

. Aumenta la capacidad de realizar actividades diarias.
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. Caminar mas rapido con pasos mas grandes.

. Mejor equilibrio

. Mayor rotacién del tronco

. Mejor calidad de vida (18).

2.2.2. Rendimiento fisico

Cuando una persona realiza una actividad fisica, su organismo producira mucha
energia que activaran todo el sistema muscular y esquelético, dependera mucho del estilo
de vida de la persona, y esto ira desarrollando a lo largo de sus entrenamientos rutinarios.
El rendimiento fisico se refiere a la compensacion o grado de beneficio que una persona
aporta a su actividad. Se vincula, o asocia, con el estado fisico de la persona y hace

referencia a la optimizacion de los recursos corporales y técnicos (19).

Se puede mejorar el rendimiento fisico a través de:

1. Una buena nutricion es indispensable para un buen rendimiento.

2. La importancia de una buena hidratacion.

3. Adaptar horario de comidas a horario de ejercicios.

4. La disciplina te lleva a tus metas.

5. Piensa en positivo y confia en que alcanzaras tu meta.

6. Sintoniza con tu cuerpo para prevenir lesiones (no ignorar molestias) (19).

También es la capacidad para realizar actividades fisicas, que sirven para mejorar
el estado funcional de la persona, siendo indispensable tener una capacidad adecuada
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de rendimiento fisico en el adulto mayor, ya que de esta forma se pronostica el nivel
de discapacidad que tiene la persona adulta mayor. A lo largo de las diferentes
investigaciones cientificas se ha comprobado que la falta de rendimiento fisico en un
adulto mayor produciré fragilidad y debilidad que esta netamente conectado con sus
funciones cognitivas que iran disminuyendo, es por ello que empezara a generarse

mayores problemas de salud como la diabetes y la hipertension arterial (19).

El envejecimiento celular ocasiona seriamente una pérdida de las capacidades fisicas,
principalmente como el deterioro funcional, es por ello que aumenta el riesgo de una
pérdida de fuerza en las piernas, mayor a la que se produce en la fuerza de los brazos,
relacionados al sedentarismo como consecuencia de un trabajo muy inactivo a nivel
funcional, causando perdida de masa muscular y discapacidad funcional para poder

realizar diferentes actividades (20).

Si el rendimiento fisico disminuye segun los afios, afectara la salud de forma
integral, como movimientos lentos que conllevara a un desequilibrio y descoordinacion
de patrones de movimiento; si el adulto mayor no esta integrando al actividad fisica
como parte de su entrenamiento de rendimiento causara una mayor dependencia hacia
la familia, que tendrd un impacto negativo en el entorno personal, familiar y
econdomico, haciendo sentir a estas personas incapaces de cuidarse y llevandolos a un

estado depresivo (21-22).
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2.2.3. Enfermedad de parkinson
2.2.3.1. Definicion

esta enfermedad es considerada progresiva e incurable, afecta principalmente a
sistema nervioso central, ya que no hay un regulable proceso del neurotransmisor de la
Dopamina a nivel celular; entonces si no existe este inhibidor los sistemas del cuerpo
empiezan a deteriorarse y pierden la velocidad y ritmo del mensaje entre cerebro y
cuerpo gradualmente, causando rigidez articular, lentitud en los movimientos y mayor
descontrol del cuerpo en el espacio. El déficit de dopamina ocasiona los desbalances

organicos de la persona (23).
2.2.3.2. Sintomas

Los principales caracteristicos de esta enfermedad son los temblores en reposo en
manos y cabeza; lentitud en los movimientos progresivo, rigidez articular que ocasiona altos
niveles de dolor; la postura se debilita y se coloca en una funcién flexiva con perdida de
movimientos automaticos; a nivel del lenguaje expresivo existe un déficit en entonacioén y

articulacion de palabras asi como también al escribir o leer (24).
2.2.3.3. Causas

Principalmente es de causa genética, factores ambientales, por la presencia
células de lewy. Principalmente lo asocian los investigadores cientificos como
ausencia de ejercicio mental, que ocasiona que las células sean menos veloces y
ocasionen una disminucion en la sinapsis neuronal, ya que no hay una

neuroplasticidad que se complica en este estado del adulto mayor (25).

2.2.3.4. Complicaciones

Entre las mas importante clinicamente estan: la dificultad que tienen para pensar,
problemas cognitivos, la depresion y cambios repentinos de estados de &nimo, por

la disminucion de los movimientos se afecta la funcidn de masticar alimentos mas
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duros como la carne por la atrofia de los musculos de la masticacion que ocasiona
una desnutricion, tienen dificultad para conciliar el suefio despertandose mas de 2
veces durante la noche, algo muy importante y que los deprime mads es problemas
con la vejiga porque empiezan a usar paial durante las 24 horas, asi también como
estrefiimiento se les hace complicado defecar, existe los cambios de la presion
arterial siempre estan como aturdidos y desenfocados, tienes problemas sensoriales
como la ausencia del olfato, como el cansancio ya que se ven afectados los
musculos respiratorios también, y principalmente dolor sobre todo en las

articulaciones y tejido blandos (24).

2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: El efecto del programa de intervencion es efectiva en el rendimiento fisico en

pacientes con la enfermedad de parkinson.

HO: El efecto del programa de intervencion no es efectiva en el rendimiento fisico en

pacientes con la enfermedad de parkinson.
2.3.2. Hipotesis especificas

H1: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segun género fue

significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.

HO: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segin género no

fue significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.

H2: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segun el lado de

afectacion fue significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.
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HO: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segun el lado de

afectacion no fue significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.

H3: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico seglin estadio de la

enfermedad fue significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.

HO: El efecto del programa de intervencion en el rendimiento fisico segiin estadios de

la enfermedad no fue significativo en pacientes con enfermedad de parkinson.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se manejara el método hipotético - deductivo, que, segun Hernandez, et al., (2014), es
de amplia aplicacion en las ciencias facticas, que consiste en un proceso que intenta dar
respuestas a los diferentes problemas que propone la ciencia a través de hipotesis que se
consideran como verdaderas sin existir aun una certeza total. Ya que, son suposiciones que se

anteceden a los problemas que se relacionan posteriormente con la realidad (27).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicara el cuantitativo. Para Hernandez (2014), en la investigacion cuantitativa los
estudios que utilizan este enfoque confian en la medicion numérica, el conteo, y en uso de
estadistica para establecer indicadores exactos, es importante para una investigacion porque a
partir de los datos observados y evaluados nos diran la significancia de un cambio o no sobre

un problema y sus posibles soluciones para el bien social. (27).
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3.3. Tipo de la investigacion

Investigacion aplicada. Para Tamayo y Tamafo (2002), también conocida como activa
o dinamica, perteneciendo asi a la ciencia pura llenos de descubrimientos y aportes
importantes teoricos, acerca de un problema especifico; y que se busca publicar los posibles

resultados (28).

Alcance: Explicativo. Para Hernandez (2014), este alcance va mas alla de la descripcion
de conceptos, manifestaciones o del establecimiento de conexiones entre diferentes teorias para
resolver los diferentes sucesos en una sociedad y de qué forma estas estan relacionadas entre si;

llevandose una estructura mas explicita que proporciona una referencia comprensiva (27).

3.4. Disefio de la investigacion

Experimentales: Cuasiexperimental

Hernéndez (2014), es un proceso de investigacion que se encarga de manejar elementos
de un desarrollo experimental con el proposito de conocer la relacion entre dos variantes y que

después podran comprobar (27)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por 80 pacientes con enfermedad de parkinson que

asisten al programa de terapia fisica y rehabilitacion del Centro particular, asimismo se
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conform¢d una poblacion de tipo finita, debido a que se tuvo el conocimiento de la cantidad
exacta de pacientes con parkinson.

En el estudio se considerard un muestreo por conveniencia de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. La cual estara conformada por el 100% de los pacientes que cumplan con

los criterios establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:

- Adulto mayor diagnosticado con enfermedad de parkinson
- Pacientes que firmaron el consentimiento de participacion

Exclusion:

- Pacientes que no quisieron participar en la investigacion
- Pacientes con deterioro cognitivo

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Efecto del programa de intervencion

Definicion Operacional: Es un tratamiento que aborda la marcha, equilibrio y coordinacion,
importante para realizar actividades de la vida diaria; utiliza la preparacion, volumen de la voz

y amplitud de movimiento.

Matriz operacional de la variable 1:

Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item Esc;.l a. fle
medicion (Valorﬁnal)
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1. Preparaci
on

2. Volumen
de voz
Sin dimension 3. Amplitu

dde
movimie
nto

Variable 2: Rendimiento fisico

Definic