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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La enfermedad de Parkinson es una afeccion neurodegenerativa que afecta
aproximadamente a 10 millones de personas en el mundo, principal causa de discapacidad
en mayores [1]. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de esta
enfermedad oscila entre 10 y 20 casos por 100,000 habitantes al afio, con mayoria de
diagndsticos en personas mayores de 60 afios, aunque el 10% de los casos son de inicio
precoz [2]. Los sintomas motores caracteristicos del Parkinson, como rigidez muscular,
temblores y bradicinesia, impactan en la vida de los pacientes, limitando su funcionalidad

fisica y su independencia.

A nivel europeo, el impacto financiero del Parkinson es considerable, estimandose
un costo anual de €11 mil millones en atencion médica, terapias y otros gastos
relacionados con la enfermedad [3]. En paises como Finlandia, Noruega y los Paises
Bajos, el acceso a programas de actividad fisica y la promocién de estilos de vida
saludables han demostrado mejora la calidad de vida de los pacientes [4]. Sin embargo,
existen disparidades en cuanto al acceso a tratamientos y rehabilitacion en distintas

regiones, lo que contribuye a una calidad de vida desigual entre los pacientes.

En Ameérica Latina, la situacion es similar. Aunque algunos paises, como Brasil y
Argentina, han implementado programas de fisioterapia especificos para personas con
Parkinson, la cobertura y el acceso a estos servicios siguen siendo insuficientes para
satisfacer necesidades de la poblacion [5]. En este contexto, el acceso desigual a servicios
de salud y rehabilitacion contribuye al deterioro progresivo de los pacientes, afectando de

manera directa su calidad de vida y autonomia.

Segun UNICEF, en muchos paises de Ameérica Latina existen limitaciones
significativas en el acceso a servicios de salud especializados para adultos mayores, lo
cual incluye la falta de programas adecuados para el manejo de enfermedades

neurodegenerativas como el Parkinson [6]. La falta de infraestructura adecuada y la



ausencia de politicas publicas dirigidas a esta poblacion contribuyen a una situacion en la
que muchos pacientes no reciben los tratamientos necesarios para mejorar su calidad de

vida.

En Perd, se estima al alrededor de 30,000 personas padecen la enfermedad de
Parkinson, con 4,000 nuevos casos diagnosticados cada afio [7]. El Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas (INCN) sefiala que la enfermedad es mas prevalente en hombres
y que los servicios de rehabilitacion y fisioterapia especificos para esta afeccion son
limitados [8]. Segun un informe del Ministerio de Salud (MINSA), el 60% de los adultos
peruanos son sedentarios, lo cual incrementa el riesgo de enfermedades cronicas y
complica el cuadro clinico de las personas con Parkinson [9]. Asimismo, se ha
identificado que solo el 14% de la poblacion peruana realiza actividad fisica regular,

definida como 150 min moderada o 75 min intensa semanal [10].

Hirsch et al. [11] evalud los efectos del entrenamiento de equilibrio y resistencia
en pacientes con Parkinson. Los resultados mostraron que el programa combinado de
entrenamiento de resistencia y equilibrio, realizado durante un periodo de 8 a 12 semanas,
mejoro significativamente el equilibrio, la fuerza muscular y redujo el riesgo de caidas en
el hogar y en la comunidad. Los beneficios del entrenamiento persistieron durante varias
semanas, destacando la importancia del ejercicio fisico en la rehabilitacion y mejora la
vida con Parkinson. Asimismo Segln el estudio de Roeder et al. (2015) [12], el
entrenamiento de fuerza contra una resistencia externa ha demostrado ser una actividad
fisica adecuada para mejorar tanto los parametros fisicos como la calidad de vida de los
pacientes con Parkinson. Sin embargo, estos hallazgos deben ser interpretados con cautela
debido al riesgo de sesgo en la mayoria de los estudios analizados. Ademas, existe una
limitada cantidad de investigaciones que evalten especificamente las mejoras en la fuerza
muscular, dificultando establecer una correlacion clara entre el entrenamiento de fuerza

y las mejoras reportadas.

Ante este contexto, resulta fundamental investigar los efectos de los ejercicios
fisioterapéuticos en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en el Peru, con el
propdsito de generar evidencia solida que respalde la implementacion de programas de
fisioterapia accesibles y especificos. Esto no solo contribuira a la mejora del desempefio

fisico de los pacientes, sino que también ayudara a reducir el impacto de los sintomas



motores, permitiendo una mayor autonomia y calidad de vida para esta poblacion

vulnerable.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:

¢Cual es el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en la calidad de vida de los

pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

P1. ;Cual es el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto fisico de
pacientes con Parkinson en clinicas de Lima 2025?

P2. ;Cudl es el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto psicoldgica
de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima 2025?

P3. ¢Cudl es el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto de las
relaciones sociales de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima 2025?

P4. ;Cual es el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto de su

ambiente /entorno de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de los ejercicios fisioterapéutico en la calidad de vida de

pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Establecer el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto fisico en la

calidad de vida de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025.



2. Establecer el efecto de los fisioterapéuticos en el aspecto psicolégico en la calidad
de vida de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025.

3. Establecer el efecto fisioterapéutico en el aspecto de las relaciones Sociales en la
calidad de vida de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025.
4. Establecer el efecto fisioterapéutico en el aspecto de su entorno /ambiente en la

calidad de vida de pacientes con Parkinson en clinicas de Lima, 2025.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion teérica

Esta investigacion tiene como objetivo contribuir al entendimiento actualizado de la
enfermedad de Parkinson, enfocandose en los efectos fisicos, psicoldgicos y emocionales
que experimentan los pacientes, asi como en los impactos negativos que afectan su
calidad de vida. Dada la relevancia global de este problema de salud, resulta imperativo

abordarlo con prontitud.

El interés creciente en la efectividad del ejercicio fisico como tratamiento y herramienta
de rehabilitacion para esta enfermedad motiva la revision bibliogréfica propuesta. A partir
de la evidencia cientifica actual, se busca demostrar como las distintas técnicas de
gjercicio fisico especifico pueden influir positivamente en la rehabilitacion de los
pacientes con Parkinson. Este trabajo pretende aportar al conocimiento existente,
proporcionando una perspectiva basada en estudios rigurosos que respalden su

implementacion en la préctica clinica.

1.4.2. Justificacion préctica

Radica en la necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes con Parkinson
mediante un programa de fisioterapia disefiado para optimizar su funcionalidad fisica,
emocional y social. La intervencion, que se desarrollara inicialmente durante un periodo

de dos meses con la posibilidad de ampliarse segun los resultados y necesidades de los



pacientes, incluira ejercicios practicos y especificos como el entrenamiento de la marcha,
ejercicios de equilibrio, levantamiento de brazos y giros de tronco. Estas actividades estan
enfocadas en reducir el riesgo de caidas, mejorar la movilidad, fortalecer la musculatura
y aumentar la autonomia en las actividades diarias, generando un impacto positivo en su

calidad de vida de manera practica y directa.

1.4.3. Justificacion metodologica

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizara un enfoque cuasi-experimental
que permitira comparar el programa antes y posteriormente de ejercicios. Se utilizaran
escalas estandarizadas como el Cuestionario de Calidad de Vida en la Enfermedad de
Parkinson Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida para medir los cambios en
aspectos fisicos, emocionales y sociales de los pacientes. Esta metodologia permitira
obtener evidencia concreta del programa en ejercicios de la calidad de vida, y contribuira

a desarrollar intervenciones mas efectivas para el manejo de esta enfermedad.

1.5. Delimitaciones del estudio

Delimitacion Temporal

El estudio se desarrollara durante un periodo de dos meses, con sesiones programadas
tres veces por semana. Este tiempo permitira evaluar los efectos inmediatos de las

intervenciones fisioterapéuticas, aunque no se enfocara en el impacto a largo plazo.

Delimitacion Espacial
El estudio se llevard a cabo exclusivamente en la clinica especificas de Lima, Perq,
ubicadas en Nicolas Arriola N° 3250. Este contexto restringe la aplicabilidad de los

resultados a otros entornos geograficos o clinicas con caracteristicas diferentes
Delimitacion de Recursos

El estudio contara con un presupuesto limitado que condicionard la implementacion del
programa de ejercicios y la adquisicion de equipos necesarios para las intervenciones
fisioterapéuticas. Esto podria influir en la calidad de los servicios y en el alcance de los

resultados obtenidos durante el periodo de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Karen Llerena et al. (2023), en su revision sistematica titulada “El ejercicio fisico mejora
la calidad de vida de los pacientes con la enfermedad de Parkinson”, publicada en la
LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, evaluaron la
efectividad del ejercicio fisico en pacientes con Parkinson. La revision incluyd 20
estudios que analizaron diversas técnicas de ejercicios, como aerdbicos, fuerza,
flexibilidad, equilibrio, tai chi, yoga y danza. Los resultados mostraron mejoras
significativas en la capacidad aerdbica, fuerza muscular, equilibrio, marcha y calidad de
vida de los pacientes, ademds de ralentizar la progresion de la enfermedad. Se concluy6
que los programas de rehabilitacion deben ser implementados de forma temprana, ser
multifacéticos y adaptarse individualmente para asegurar la adherencia de los pacientes y

optimizar los resultados. (13)

Gomez-Lopez et al. (2023), en su estudio clinico titulado "Efectos de un programa de
ejercicio fisico multicomponente en la funcionalidad de personas con la enfermedad de
Parkinson", plantearon la hipdtesis de que una intervencion multicomponente de
actividad fisica mejoraria la capacidad funcional de personas con Parkinson,
independientemente de su nivel de afectacion. Se evaluaron dos grupos, el de baja
afectacion (GBA, n = 12) y el de alta afectacion (GAA, n = 4), a través de un programa
de ejercicios de cuatro semanas. Los resultados mostraron mejoras significativas en el
equilibrio del grupo de baja afectacion, mientras que el grupo de alta afectacion no mostro
mejoras relevantes, sugiriendo la necesidad de estudios mas prolongados y frecuentes

para maximizar los beneficios. (14)

Vieira de Moraes Filho et al. (2020), en su estudio clinico titulado "Progressive Resistance
Training Improves Bradykinesia, Motor Symptoms, and Functional Performance in
Patients with Parkinson’s Disease", plantearon la hipotesis de que el entrenamiento de
resistencia progresivo (PRT) podria reducir la bradicinesia y mejorar la capacidad en

pacientes con Parkinson. Se evaluaron dos grupos: el Grupo de Entrenamiento (TG,
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n=25), que realizd6 PRT durante 9 semanas, y el Grupo Control (CG, n=15), que asisti6 a
conferencias sobre la enfermedad. Los resultados mostraron mejoras significativas en el
TG en todos los tests funcionales (TUG, T30, TMW), ademas de una reduccion en la
bradicinesia segun la subescala UPDRS. Aunque la mejora en la fuerza muscular no fue
significativa, se destaco el potencial del PRT como complemento en los programas de
salud publica para el tratamiento del Parkinson. Asimismo, el programa incluy6 sesiones
de ejercicio grupal y educacién sobre la enfermedad, permitiendo una gestion mas
efectiva de los sintomas y subrayando la necesidad de intervenciones similares para

mejorar de vida (15)

Khusema et al. (2020), en su articulo “Effect of home-based Tai Chi, Yoga or conventional
balance exercise on functional balance and mobility among persons with idiopathic
Parkinson's disease: An experimental study”, tuvieron como objetivo determinar si ocho
semanas de Tai Chi o Yoga en casa eran mas efectivas que los ejercicios de equilibrio
regulares para mejorar el equilibrio funcional y la movilidad en personas con Parkinson
idiopatica. Veintisiete personas en las etapas 2.5 a 3 de la escala modificada de Hoehn y
Yahr fueron asignadas aleatoriamente a uno de los tres grupos: Tai Chi, Yoga o ejercicios
convencionales. Todos los participantes fueron evaluados antes y después del
entrenamiento mediante la Escala de Equilibrio de Berg, la prueba de caminata de 10
metros cronometrada y la prueba Timed Up and Go. Los hallazgos sugieren que tanto el
Tai Chi como el Yoga son opciones atractivas y bien aceptadas para realizar en casa, y
junto con los ejercicios convencionales, pueden ser utiles como intervenciones

terapéuticas para optimizar el equilibrio y la movilidad en personas con Parkinson. (16)

Varma et al. (2021), en su estudio titulado "An Innovative Personalised Management
Program for Older Adults with Parkinson’s Disease: New Concepts and Future
Directions", plantearon la hipdtesis de que un programa de gestiéon personalizado y
multidisciplinario podria mejorar la calidad de vida de adultos con Parkinson. Se evalu6
un programa innovador en el Rankin Park Centre Day Hospital con diez pacientes y sus
cuidadores, el cual incluyd educacion, habilitacion y empoderamiento, a través de
sesiones de ejercicio grupal, estrategias de prevencién de caidas y una evaluacion
geriatrica integral. Los resultados mostraron mejoras en la conciencia sobre los sintomas
y una gestion mas efectiva de la enfermedad, subrayando la importancia de implementar
intervenciones similares que enfoquen en educacidon para maximizar el empoderamiento

y la calidad de vida de los pacientes. (17)
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2.1.2. Antecedentes nacionales
Diaz-Meyzan, Gambini-Diaz y Pérez-Agiiero (2021) demostraron en su

investigacion que la aplicacion de un Programa de Rehabilitacion (PR) esta directamente
asociada con la mejora del desempefio funcional en pacientes con Parkinson. Utilizando
un disefio analitico y longitudinal con 46 pacientes durante 18 meses, evaluaron
dimensiones clave como autonomia, resistencia y equilibrio mediante instrumentos
validados como el Indice de Barthel y el SPPB. Los resultados indicaron mejoras
significativas en los pacientes que participaron en el PR, destacando la relevancia de su

duracion para optimizar las capacidades funcionales de las personas con esta enfermedad.

(18)

Payan y Hernandez (2020), en su revision titulada "Beneficios de la hidroterapia
en la enfermedad de Parkinson y en el tratamiento neurorehabilitador de la enfermedad”,
analizaron los efectos de la hidroterapia sobre los pacientes con Parkinson, evaluando su
impacto en la neurorehabilitacion. Se incluyeron estudios entre 2009 y 2020 que
reportaron el uso de hidroterapia como una alternativa de intervencion. Los resultados
mostraron que la hidroterapia mejora la calidad de vida, la funcionalidad motora y atenda
la progresion de los sintomas motores, destacando la importancia de la intervencién
temprana para asegurar la mejora del bienestar de los pacientes. Ademas, se resalta que
la hidroterapia, al proporcionar un entorno terapéutico favorable, ayuda en la formacion
de nuevas redes neuronales, promoviendo la neuroplasticidad y el aprendizaje motor. (19)

Geldres-Palomino y Poma-Barrientos (2023), en su investigacion titulada "Habilidades
de desempefio ocupacional en la enfermedad de Parkinson: relacion con la calidad de vida
relacionada con la salud y la carga del cuidador", evaluaron la relacion entre desempefio
y calidad de vida de pacientes con Parkinson, asi como la carga para sus cuidadores. Se
clasifico a los pacientes segun la escala de Hoehn y Yahr (estadios Il a IV) para determinar
el impacto de los niveles de la enfermedad. Los resultados indicaron que las puntuaciones
bajas en las capacidades motoras y de procesamiento se asociaban a calidad de vida y
aumenta carga del cuidador, especialmente en estadios avanzados. Se recomendd
considerar la escala completa para obtener una vision mads integral del impacto de la

enfermedad en todas sus etapas. (20)
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Ejercicios fisicos
2.2.1.1 Definicion

Ejercicios fisicos se definen como actividades realizadas de manera planificada,
estructurada y repetitiva con el objetivo de mejorar la aptitud fisica, la salud y el bienestar
general. En el contexto de la rehabilitacion para pacientes con enfermedad de Parkinson,
estas actividades estdn orientadas a mejorar la fuerza muscular, el equilibrio, la
coordinacion y la marcha, contribuyendo al preservar funcionalidad e independencia
diarias [21]

2.2.1.2 Tipos de ejercicios utilizados en la rehabilitacion

e Ejercicios de resistencia: Incrementan la fuerza y la resistencia muscular, lo que
ayuda a contrarrestar la rigidez y debilidad asociadas con la enfermedad de
Parkinson.

e Ejercicios de equilibrio: Ayudan a mejorar la estabilidad postural y prevenir
caidas, lo que es fundamental para pacientes con trastornos del sistema motor
[22]

e Ejercicios de amplitud de movimiento: Como los propuestos en el programa Lee
Silverman Voice Treatment BIG, que trabajan movimientos amplios y
explosivos para recalibrar la percepcion del movimiento [22]

e Ejercicios de coordinacion: Disefiados para mejorar la interaccion entre
diferentes grupos musculares, lo cual es esencial para las actividades de la vida

diaria [22]

2.2.1.3 Beneficios

e Mejoran la calidad de vida al reducir los sintomas motores como la bradicinesia

y larigidez [22]
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e Ayudan a evitar la inactividad y el sedentarismo, factores de riesgo que agravan
la progresion de la enfermedad [22]
e Incrementan la confianza del paciente en sus capacidades funcionales,

promoviendo la independencia [22]

2.2.1.4 Evidencia Cientifica

Los estudios muestran que los programas estructurados de ejercicios fisicos mejoran
significativamente la movilidad y reducen las caidas en pacientes con Parkinson.
McDonnell et al. (2018) concluyeron que la intervencion Lee Silverman Voice BIG
mejora la funcion motora y la velocidad de marcha [22].

2.2.2 Calidad de vida
2.2.2.1 Definicién

Calidad de vida se entiende como la percepcion personal de cada persona sobre su vida,
considerando el entorno cultural y los valores que lo rodean, asi como sus metas y
expectativas. En el caso de los pacientes con Parkinson, esta percepcién se ve
condicionada tanto por los sintomas, como la rigidez y el dolor, como por los no
motores, entre los que destacan los trastornos del suefio y la depresion, los cuales

impactan significativamente en su bienestar general.[22]
2.2.2.2 Dimensiones relevantes

e Dimension fisica: Incluye la movilidad, el nivel de energia y la capacidad para
realizar actividades diarias.

e Dimension psicologica: Involucra la autoestima, el control emocional y la
estabilidad mental.

e Dimension social: Refleja la interaccion con familiares, amigos y la comunidad,

asi como el apoyo recibido [22].

2.2.2.3 Impacto de los ejercicios fisicos

14



Diversos estudios han demostrado que los ejercicios fisicos mejoran fisicamente y
psicologicamente de la calidad de vida. Millage et al. (2017) identificaron mejora en
pacientes que participaron en programas de ejercicios intensivos [22]

2.2.2.4 Medicion de la calidad de vida

Se utilizan instrumentos como el Cuestionario de Calidad de Vida en la Enfermedad de
Parkinson el cuestionario WHOQOL-BREF herramienta ampliamente utilizada, ya que
mide la calidad de vida globalmente e incluye aspectos fisicos, psicologicos, sociales y

ambientales[23]
2.2.3 Enfermedad de Parkinson
2.2.3.1 Definicién

El Parkinson es un trastorno neuroldgico caracterizado por perdidas de neuronas

dopaminérgicas, lo que resulta en una disfunciéon motora y no motora [22].

2.2.3.2 Sintomas principales

e Motores: Temblores en reposo, bradicinesia, rigidez muscular y alteraciones
posturales.

e No motores: Trastornos del suefio, disfuncién cognitiva y depresion [22]

2.2.3.3 Intervenciones terapéuticas

Las estrategias terapéuticas incluyen tratamiento farmacoldgico, terapia fisica 'y
programas de ejercicios personalizados, como el Lee Silverman Voice Treatment BIG,

efectivo en funcion motora y calidad de vida [22]
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2.3 Formulacion de la hipétesis

Hipdtesis general

H1.: los ejercicios fisioterapéuticos mejoran la calidad de vida de los pacientes

con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

HO: Los ejercicios fisioterapéuticos no mejora la calidad de vida de los pacientes

con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

Hipdtesis especificas

H1.: Mejora el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos mejora en el aspecto
fisico en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

HO.: No Mejora el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto fisico

en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

H.2: Mejora efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el aspecto psicolégico

en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

HO.: No mejora el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el el aspecto
psicolégico en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima,
2025.

H3.: Mejora el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en las relaciones sociales

en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025.

HO. No mejora un efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en las relaciones

sociales en la calidad de vida de los pacientes con Parkinson en clinica de Lima, 2025.
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IHI.LMETODOLOGIA

Este estudio sigue un disefio cuasiexperimental, el cual tiene como finalidad
examinar las relaciones de causa y efecto entre diferentes variables sin la aleatorizacion
completa de los participantes en grupos de control y experimental. Este enfoque es Util
cuando no es factible asignar al azar a los participantes en distintas condiciones, y aunque
no proporciona el mismo nivel de control que un experimento clasico, permite realizar

inferencias causales con cierto nivel de confianza.

3.1. Método de Investigacion

Segln Sampieri el método empleado es el hipotético-deductivo, basado en
observacion del fendmeno, la formulacion de hipdtesis que explica y deduce
consecuencias que derivan de las hipdtesis y, finalmente, la verificacion de estas

afirmaciones mediante la experiencia [13]

3.2. Tipo de Investigacion

Esta es una investigacion aplicada, cuyo objetivo es utilizar los conocimientos obtenidos
para su aplicacion practica, al mismo tiempo que se generan nuevos conocimientos

mediante la sistematizacion de la practica investigativa [14]

3.3. Nivel de Investigacion

Es explicativo, dado que busca comprobar hipdtesis causales. Implica analizar causas
(variables independientes) y sus efectos (variables dependientes), con el propdésito de

contribuir al avance del conocimiento cientifico en el area [15]

3.4. Diseno del Estudio

Es preexperimental. Aunque se asemeja a un experimento, carece de asignacion aleatoria
a grupos. Ante la falta de aleatorizacion, el investigador debe identificar y distinguir los

efectos del tratamiento de otros factores que puedan influir en la variable dependiente
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3.5. Poblacion

La poblacién de esta investigacion esta compuesta por 38 adultos mayores con
diagnostico de Parkinson, quienes se encuentran en la clinica de Lima en los meses de

mayo y junio de 2025.
3.5.1. Muestra

Se empled un muestreo no probabilistico, el cual consiste en seleccionar a los
individuos que resultan convenientes para el investigador. La muestra estard compuesta

por un minimo de adultos mayores de la clinica en Lima durante el afio 2025.

La poblacion de este estudio estd conformada por pacientes con diagndstico
confirmado de enfermedad de Parkinson que asisten. En la muestra se utilizara un
muestreo por conveniencia, tomando en cuenta el total de los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

e Criterios de Inclusion

- Pacientes con diagndéstico de Parkinson confirmado.

- Pacientes con Parkinson que acepten voluntariamente participar en el estudio,
- previa firma de consentimiento informado.

- que permanezcan en la clinica de Lima en el periodo en Mayo Yy junio, 2025
- Pacientes con Parkinson rangos de edades que fluctten 65- 80 afios.

e Criterios de Exclusion

- Pacientes con Parkinson cuya enfermedad este en estadio 4-5

- Pacientes con Parkinson que presentan déficit visual.

- Pacientes con Parkinson con deterioro cognitivo severo.

- Pacientes con Parkinson que se complicaron con otras enfermedades y no
asistieron.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TiTULO:

Instrumen
to

Escala
valorativo

Escalade Dimensio Indicadores
Medicion’+ nes

Definicion
Operacional

Variable | Definicion

Conceptual

Ejercicios
fisioterapéutic
0S

Variable 11

Conjunto  de
actividades
fisicas
planificadas y|
sistematicas,
que incluyen|
movimientos
corporales,
posturas
ejercicios
orientados a
mejorar el
control motor,
la movilidad y|
la
funcionalidad
de los
pacientes con|
Parkinson,
ayudando 4
reducir  las
deficiencias Y|
limitaciones
funcionales

Y

Se evaluara la
participacion

del paciente en
un programa de
ejercicios

fisioterapéuticos
enfocados  en|
mejorar el
control  motor,
postura Y
movilidad

funcional

Definicién

Conceptual

Definicion
Operacional

Cuantitati
va
nominal

Control
motor

Postura

Movilida
d
funcional

Escala de Dimensio
Medicion

nes

Conjunto de
actividades
fisicas
planificadas
y
sistematicas,
que incluyen
movimientos
corporales,
posturas y
ejercicios
orientados a
mejorar el
control
motor, la
movilidad y
la
funcionalida
d de los
pacientes
con
Parkinson,
ayudando a
reducir las
deficiencias
y
limitaciones
funcionales.
Instrumento

Indicadore
S

Cumple

No
Cumple

Recolecci
on de
datos
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Percepcion | Se evaluara la fisico, |o Nada:l
Calidad desubjetiva  de| calidad de vida |ordinal psicolégiclo  Un Poco [Deficient
vida los pacientes|de los pacientes o, social y| :2 c: 28 a 47
estado del uestionario normal:3 Regular.
;glud Y WHOQOL- o Bastante: 48 a5 4'
ienestar 4
general BREF, antes y o Extrema |B 54
) . uena:
incluyendo Qespues d.erla damente:|3 59
aspectos Intervencion 5
fisicos, Consta de 26 (5 items) Muy
emocionales, | Preguntas: dos buena: 59
sociales y| generales sobre a 65
ambigntales, la ca}idad de Excelente
especialmente vida 'y 70293
en el contexto| satisfaccion y
de la 24 de sus
enferme@ad dimensiones.
de Parkinson.

Cuestiona
rio
WHOQO
L-BREF
de calidad
de vida

3.5. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El desarrollo de la investigacion, se realizaran las coordinaciones pertinentes con

la clinica ubicada en el distrito de San Luis, en las direcciones Nicol&s Arriola N° 3250
.Posteriormente, se organizaran reuniones con la licenciada encargada de las actividades
del adulto mayor, con el propdsito de solicitar su apoyo e informar sobre la importancia

de los ejercicios fisioterapéuticos dirigidos a pacientes con enfermedad de Parkinson.
Técnica: Se empleara la observacion sistematica de los participantes.

Técnica de Observacion: Se realizara durante dos meses, dos veces por semana,
la sesion durara 45 minutos (ejercicios de control motor , postura y movilidad funcional
) ; La observacion cuidadosa de los fendmenos y/o eventos permitioé obtener informacion
sobre la calidad de vida de los adultos mayores con Parkinson, registrandola para su

posterior analisis .

20



Instrumento: EIl instrumento utilizado en este estudio para medir la variable
"Calidad de vida" es el cuestionario WHOQOL-BREF.

Cuestionario WHOQOL-BREF: Entre 1990 y 1999, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reunié investigadores globales para definir calidad de vida una
herramienta de medicion intercultural. La primera de estas herramientas fue el
WHOQOL-100. Posteriormente, se seleccionaron las mejores preguntas de cada aspecto
y se obtuvo el WHOQOL-BREF, que permite una evaluacion general de la calidad de

vida en cuatro dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y medio ambiente.

Esta disefiado para la poblacion en general, incluyendo personas con problemas
de salud y otras afecciones. Consta de 26 preguntas: 2 sobre calidad de vida y satisfaccién
con el estado de salud, y 24 preguntas en cuatro areas especificas: salud fisica, salud
psicologica, y otros. Los puntajes altos reflejan mejor calidad de vida. Las respuestas se

valoran mediante una escala tipo Likert con cinco opciones.
El cuestionario incluye los siguientes dominios:

e Dominio Fisico: EvalUa aspectos como el dolor, la funcién, la necesidad
de atencidn, el suefio y la capacidad de trabajo.

e Dominio Psicoldgico: Abarca la plenitud vital, la concentracion, el estado
emocional y espiritual.

e Dominio de Relaciones Sociales: Incluye la evaluacion de las
interrelaciones personales, incluyendo la actividad sexual.

e Dominio del Entorno: Evalla el entorno fisico, resaltando la seguridad y

facilidad de acceso a los servicios de salud.

Ficha Técnica del Instrumento WHOQOL-BREF

Aspecto Descripcion
Nombre del instrumento WHOQOL-BREF
Objetivo Evaluar la calidad de vida en cuatro

dominios: fisico, psicolégico, relaciones
sociales y entorno.
Autor Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

21



Afio de desarrollo

Entre 1990 y 1999 (adaptacion del
WHOQOL-100)

NuUmero de items

26 items: 2 generales y 24 distribuidos en

4 dominios especificos.

Dominios evaluados

1. Salud Fisica

2. Salud Psicoldgica

3. Relaciones Sociales
4

Entorno/Medio Ambiente

Formato de respuesta

Escala tipo Likert de 5 puntos: desde 1
("Nada” o "Muy mal") hasta 5

("Extremadamente” o "Muy bien").

Puntuacion

Cada dominio se puntda
independientemente, con valores mas

altos indicando una mejor calidad de vida

Interpretacion de resultados

- Deficiente: 28-47

- Regular: 48-54

- Buena: 54-59

- Muy buena: 59-65

- Excelente: 65-93

Tiempo de administracion

10-15 minutos

Poblacion objetivo

Personas mayores de 18 afios, incluyendo
aquellas con condiciones de salud

cronicas como el Parkinson.

Idiomas disponibles

Multilingle, con  adaptaciones vy
validaciones culturales en diferentes

regiones.

Uso en investigaciones

Amplia utilizaciéon en estudios sobre

calidad de vida, salud publica, psicologia

y rehabilitacion.
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Fiabilidad y validez Alta fiabilidad (alfa de Cronbach >0.70 en
todos los dominios). Validado en diversas

culturas y poblaciones.

Ventajas - Breve y facil de administrar.
- Comparacion intercultural.

- Aplicable en diferentes contextos

clinicos y comunitarios.

Limitaciones - No evalGa aspectos especificos de

enfermedades.

- Puede requerir complementos para

andlisis profundos.

Aplicacion en esta investigacion Evaluar el impacto de los ejercicios
fisioterapéuticos en los dominios fisico,
psicologico, social y ambiental en
pacientes con Parkinson en clinicas de

Lima

Nota. Elaboracion propia

3.5.1 Validacion

En este estudio, se utilizara el instrumento WHOQOL-BREF, el cual cuenta con un
coeficiente de validacion reportado de 0.75 en investigaciones previas. Para garantizar su
validez en la poblacién especifica de pacientes con Parkinson, sera revisado por un panel
de tres expertos en fisioterapia y calidad de vida. Este panel evaluara la aplicabilidad y
pertinencia del instrumento en el contexto del estudio, asegurando su adecuacion para
medir la calidad de vida. Luego del proceso de validacion, se espera alcanzar un
coeficiente de 1.0, lo que, segun Herrera, corresponde a una validez perfecta,

garantizando la fiabilidad del instrumento en esta investigacion.
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3.5.2 Confiabilidad

Para asegurar que el WHOQOL-BREF sea confiable en la poblacién objetivo de 50
pacientes con Parkinson, se llevara a cabo una prueba piloto con un grupo representativo
de 20 pacientes. En este proceso, se medira el coeficiente Alfa de Cronbach, que se espera
sea de 0.84, lo que representa un nivel de confiabilidad excelente y superior al estandar
de 0.75 reportado en estudios previos. Este resultado garantizara que el instrumento sea

adecuado para evaluar la calidad de vida en la poblacion de estudio.

3.5.3 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos mediante el WHOQOL-BREF, se verificard que los
cuestionarios estén correctamente completados. Aquellos cuestionarios con datos
incompletos seran descartados del analisis. Los datos validos seran organizados y
codificados en una base de datos creada en Microsoft Excel, asegurando la correcta

sistematizacion de las variables.

Posteriormente, los datos seran importados al programa IBM SPSS version 27, donde se
realizardn los andlisis estadisticos correspondientes. Se aplicard una prueba de
normalidad utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra incluye 50
participantes, superando el umbral de 20 casos que justifica el uso de este test.
Dependiendo de los resultados de la prueba de normalidad, se seleccionara el método
estadistico méas adecuado. Para la validacion de la hipotesis del estudio, se empleara el
coeficiente de correlacion de Pearson, lo que permitira medir la relacion entre los
dominios del WHOQOL-BREF vy las variables especificas analizadas, asegurando un

analisis estadistico riguroso y fiable

3.6. Aspectos éticos:

Este estudio se realizara siguiendo los mas altos estandares éticos, garantizando la
originalidad mediante su revisién en Turnitin y sometiéndose a la evaluacion de la
Comision de Etica de la Universidad. Todas las fuentes consultadas seran citadas

adecuadamente, empleandose unicamente con fines académicos y bajo los principios del
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método cientifico, respetando los valores y la integridad del investigador. Los resultados
se presentaran sin alteracion de datos reales, priorizando la transparencia. Se resguardara
el anonimato y la confidencialidad de los participantes conforme a la Ley N° 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales™), cuidando su identidad y datos personales. Ademas,
se proporcionara un consentimiento informado a cada participante, detallando las
indicaciones, procedimientos y objetivos del estudio, asegurando una participacion

voluntaria y plenamente informada.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad Ago | Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abr | May
Bulsgueda Bibliografica X X

Elaboracian del

Frotocolo de

Investigacian

Presentacian del plan X

de tesis

Aprobacion del Plan de X

Tesis

Recoleccidn de Datos X X

Analisis y x| x
Procesamiento de

Catos

Redacdian. de X
Elaboracion del

informe final

4.2. Presupuesto

Materiales

Bienes/Materiales

Unidad de Medida

Costo Unitario (S/)

Costo Total (S/)

Hojas bond 1/2 millares 20 20.00
Impresora 1 unidad 200 200.00
Lapicero 60 unidades 1.50 90.00
Corrector de lapicero | 1 unidad 3.50 3.50
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Subtotal Bienes y

Materiales

313.50

Materiales Ludicos

Material

Unidad de Medida

Costo Unitario (S/)

Costo Total (S/)

Aros pequefios 24 unidades 2.50 60.00
Aros grandes 50 unidades 2.00 100.00
Pelotas medianas 25 unidades 5.00 250.00
Hojas de colores | 100 unid 7.00 7.00
(plantillas)
Subtotal Equipos 417.00
Clinicos

Otros Recursos
Otros Recursos Unidad de Medida | Costo Unitario (S/) | Costo Total (S/)
Transporte (pasajes | 8 viajes 10 80
para visitas a la
clinica)
Subtotal Otros 265
Recursos

Total General del Presupuesto
Concepto Monto (S/)

27



Materiales 313.50
Materiales Ludicos 417.00
Otros Recursos 265.00
Total General 988.5.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

V. ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIO | INDICADO | METODOLOGIA
NES RES
Problema General Objetivos Generales HIPOTESIS GENERAL Variable DISENO DE ESTUDIO:
dependiente
¢Cuél es el efecto de los | Determinar el efecto de | Hipotesis general H1: los Control Enfoque: Cuantitativo
ejercicios fisioterapéuticos | los ejercicios  fisioterapéuticos motor
. . o . - . . . Tipo: Aplicada
en la calidad de vida de los | ejercicios fisioterapéutic | mejoran la calidad de vida de
pacientes con Parkinson en | o en la calidad de vida de | los pacientes con Parkinson en Ejercicios - I
- . . . - . fisioterapéutic Cumple Nivel: Explicativo
clinica de Lima, 2025? pacientes con Parkinson | clinica de Lima, 2025.
en clinica de Lima, 2025. | HO: los ejercicios 0s No cumple | Método: Hipotético
fisioterapeuticos no mejoran deductivo
la calidad de vida de los
Postura Disefio: Pre experimental.

Problemas especificos

Objetivos especificos

pacientes con Parkinson en
clinica de Lima, 2025.




P1. ;Cual es el efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos
en el aspecto fisico de
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima 2025?

P2. ;Cual es el efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos
en el aspecto psicologica de
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima 2025?

P3. (Cual esel efectode los
ejercicios fisioterapéuticos

en el aspecto de las

o Establecer el efecto
de los ejercicios
fisioterapeuticos en el
aspecto fisico en la
calidad de vida de
pacientes con
Parkinson en clinica
de Lima, 2025.

o Establecer el efecto
de los ejercicios
fisioterapeuticos en el
aspecto  psicologico

en la calidad de vida

Hipotesis especificas HL1.:
mejora el  efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos en
el aspecto fisico en la calidad
de vida de los pacientes con
Parkinson en clinicas de Lima,
2025.

HO.: No mejora el efecto de
los ejercicios fisioterapéuticos
en el aspecto fisico en la
calidad de vida de los
pacientes con Parkinson en

clinica de Lima, 2025.

Movilidad

funcional

POBLACION:

Para el desarrollo de la

presente investigacion se

considerd una poblacion
finita, puesto que se
conoce el nimero exacto
de elementos que
constituyen el estudio el
cual esta conformado por

(n=
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relaciones  sociales  de
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima 2025?

P4. ;Cual es el efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos
en el aspecto de su ambiente
/entorno de pacientes con
Parkinson en clinica de

Lima, 2025?

de los pacientes con
Parkinson en la
clinicade Lima, 2025.
Establecer los efectos
de los ejercicios
fisioterapeuticos en el
aspecto de relaciones
sociales en la calidad
de vida de los
pacientes con
Parkinson en clinica

de Lima, 2025.

H.2: mejora el efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos en
el aspecto psicologico en la
calidad de
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima, 2025.

HO.: No mejora el efecto de

vida de los

los ejercicios fisioterapéuticos
en el aspecto psicologico en la
calidad de vida de los
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima, 2025.

H3.: mejora el efecto de los
ejercicios fisioterapéuticos de
las relaciones sociales en la
calidad de
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima, 2025.

HO. No mejora el efecto de los

vida de los

ejercicios fisioterapeuticos de

Variable

Independiente

Salud fisica
Salud

psicologica

Relaciones

sociales

Ambiente

/entorno

Muy mal
Poco
Lo normal
Bastante
bien

Muy bien

50) adultos mayores de las
clinicas de Lima en los

meses de enero a febrero

2025.

MUESTRA:

Con la finalidad de poder
determinar la muestra se
empled, el muestreo no
probabilistico el cuél
consistid en seleccionar a
los individuos que
convienen al investigador,
los cuales fueron un

minimo

de 50 adultos mayores de
las clinica de Lima en los

meses de mayo a junio
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las relaciones sociales en la
calidad de vida de los
pacientes con Parkinson en
clinica de Lima, 2025.

2025
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE LOS EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS EN LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON PARKINSON EN CLINICA DE LIMA ,2025.”
Esta ficha de recoleccion de datos permitira obtener informacion de los pacientes con
Parkinson, datos importantes para la presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaborativa
Lea con atencidon y marque con una X en cada respuesta

Autora: Lic. T.M. Yolanda Elizabeth Romero Diaz.

I: Datos de Identificacion:

fecha

Edad

Sexo

Teléfono de contacto

II: Datos clinicos:

Estadio de parkinson

farmacos

Otros




INSTRUMENTO
Cuestionaric WHOOOL-BREEF

Este cusstionario sirve para conocer su opinicn acerca de zu calidad de vida, =u =alud +
ofras Zreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. 21 no estd segurc que
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezea mas apropiada. & veces, ésta pueds

$ET 311 Primera raspuesta

1. Nada

I Un poco

3 Lo normal

4. Baztante

. Extremadaments

Tenga prezemts su modo de vivir, expectatrvas, placeras v preocupacionss. Le pedimos
que piense en =u vida durants las altimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos v haga un circulo en el mimere de
la ezrala de cada pregunta que sea su mejor opelon.

Preguntaz independientes sobre calidad de vida:

l.-. ;Como puntuaria su calidad de vida?

kiuy mal | Poco | Lo normal | Bastante bien | Ky bien
| 2 3 4

L

2.- 1zCuan zatizfecho esta con su zalud?

kiuy mal | Poco | Lo normal | Bastante bien | By bien
| 2 3 4 5

Laz zmigments: preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado clertos hechos en
las ultimasz dos semanas.
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A.-SALTUD FISICA

1.- ;Hastz qué punto prensa que el doler (fisice) 1l mpide hacear lo

2 5
que necesita’
1.- ;Cuanto necesita de cuzlguier tratamiento médico para funcionar
en su vida diana? 2 5
3. ;tiens energia suficiente para zu vida diaria? 2 &
4.- ;E= capaz de desplazarss de un lugar a otro” 2 g
&.- ;Cuan safisfacho e=td con =u sueria? 2 ]
B.- ;Cuan safizfacho exta con zu habilidad para realizar sus
actividades da la vida diaria? 2 g
7.~ ;Cuan safizfacho ezta con =u capacidad de trabaje? 2 5
B.- SALUD PSICOLOGICA.
1.- ;Cuante dizfuta de lz wida? 2 &
1.- ;Hasztz qué punto sisnte gue su vida tene sentida? 2 ]
3.- ;Cuzl es su capacidad de concentracion? 2 5
4.- ;E= capaz de aceptar su apanencia fizica’ 2 &
&.- ;Cuan safisfacho e=ta de 51 mizmo? 2 ]
6.- ;Con que frecuencia fiene sentimisntos negatrvos, fales como . :
tristeza, desazperanza ansiedad, deprezion?
C.- RELACIONES 50CTALES

1.- ;Cuan satisfacho estd con sus relacions: personalas? 1|12 5

1.- ;Cuan satizfacho eztd con =u vida zexnal? 1(2 &

3.- ;Cuan satisfacho exta con 2l apovo qua obbene de sus amagosT [ 1] 2 &
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D.- AMBIENTE JENTOENO

1.- ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1(2]13(4]5
2 .- ;Cudn saludable es el ambiente fizico a su alrededor? 1(2]13(4]5
1.- ;Tiene suficiente dinero para cobrir sus necasidades?” 1121345
4.- ;Qué dispomble tiene la informacion que necesita en su vida 1lalalsls
diania?
3.~ ;Hasta gué punto tiene oportumidad para realizar actividades de 1lalalals
oclo’
6.- ;Cuan satizfacho e:td de las condiciones del lugar donde vive? 1(2]13(4]5
7.- ;Cudn satizfacho estd con al acceso que tiens a los servicios

o 1121345
samitarios?
B.- ;Cudn satisfacho estd con su transporte? 1(2]13(4]5

Cueztionaric WHOQOL-BREF

PONDERACION ORDINAL POR NIVELES: Elaborados por mtarvalos formadoz a
partir da loz resultades de cortes de cada 20 percenmfilaz, se chhuovieron 5 nrveles v =a
pondero en szcala de 0 2 100.

Calidad da vida

Deficients | (28 247)
Eegular (48 a 34)

Buena {54 a 39)

Muy buena | (59 a 65)

Excelents (63 a93)
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PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

Flexionando los hombros
con los codos extendidos
sosteniendo los aros con
ambas manos (elevamos
sobre la cabeza) llevando el
aro hacia atras al compafiero
posterior

El comparfiero ubicado en la
parte posterior flexionara el
tronco con los hombros en
flexién el codo extendido
sosteniendo el aro por los
extremos y extendiendo el
tronco lleva el aro al
compariero posterior.

(Con seguimiento visual,
Indicando el colory el
numero de aro)

Flexionando los hombros a
los 90 ° rotando el tronco
hacia la izquierda
sosteniendo el aro entregando
al compariero de lado. El
compaiiero del lado con los
hombros en flexion de 90°
rotara el tronco a la derecha y
lo llevara a la izquierda al
siguiente compariero.

Con una mano izquierda
agarramos el aroy lo
llevamos por debajo del
muslo izquierdo (

Semana | Posicion Materiales | Actividad / ordenes repeticiones
1,2
A Sedente Con los
aros . Se realizara
e Con el tronco en extensién Yy
(grande ) 5

repeticiones
los 3
primeros
gjercicios
durara 10 .

Cada
ejercicio
funcional
tomara un




En bipedo

flexionando la cadera mas de
90° con flexion de rodilla
aprox 90° y dorsiflexién ) al
alcance de la mano derecha
(debajo del muslo ) y luego
regresamos el aro a la mano
izquierda (en el eje medio ) y
llevamos el aro debajo del
muslo derecho dando el
alcance hacia la mano
derecha , con una flexién
abduccion y rotacion externa
de hombro lo llevara al
alcance del compafiero.

Sentamos a los paciente
frente A frente a un distancia
de 5 metros (pegamos con
cinta de color el trayecto de
un compariero hacia el otro
compariero ), con 5 aros en
los hombros , le indicamos
que lleve los aro al
compariero del frente
manteniendo las manos en el
aro ; separando los pies sin
pisar la cinta y realizando una
sentadilla le coloquemos el
aro en sus hombros (aduccion
escapular , rotacion externa'y
flexién de hombros con
semiflexion de codo ) ;y su el
compaiiero realiza la mis
actividad devolviendo los
aros.

En sedente el paciente con 5
aros en sus hombros debe
realizar marcha lateral
(alternando los lados en la
repeticiones) sobre la cinta en
direccion a su compafero y
colocarle una aro (con la

tiempo de 35
minutos
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mano derecha en rotacion
externa , extensioén de codoy
abduccion de hombro ) y
luego regresar y continuar
con el resto de los aros.

Sentados frente a frente con
una distancia de 5 metros,
pegamos la cita de color en el
piso en diagonal, con 5 aros
medianos sobre la cabeza; de
sedente a bipedestacion con
las manos sosteniendo el aro
sobre la cabeza , nos
dirigimos en marcha
diagonal hacia el compafiero
al final de ese trayecto y le
colocamos un aro (rotacion
externa , extension de codos
y abduccion de hombros )y
regresamos con las manos en
la cintura ; continuando la
misma actividad con los aros
restantes.

Semana | Posicion Materiales Actividad Repeticion
3.4
Sedente Pelota Con el tronco en extensiény | Se realizara
mediana Flexionando los hombros 5

con los codos extendidos
sosteniendo la pelota con
ambas manos (elevamos
sobre la cabeza) llevando la
pelota hacia atrés al
comparfiero posterior

El comparfiero ubicado en la
parte posterior flexionara el
tronco con los hombros en
flexion sosteniendo el aro
alcanzado y extendiendo el

repeticiones
los 3
primeros
ejercicios
durara 10
minutos.
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Bipedo

tronco llevando la pelota al
comparfiero posterior

Flexionando los hombros a
los 90 ° rotando el tronco
hacia la izquierda
sosteniendo la pelota
entregando al compafiero de
lado. EI compafiero del lado
con los hombros en flexion
de 90° rotara el tronco a la
derechay lo llevara a la
izquierda al siguiente
compariero.

En sedente, con las cadera en
flexion y abduccion, flexion
de rodilla apro 90° y pies
fijos sobre la superficie ; Con
los hombros en flexion ,
codos en ligera flexién
sosteniendo la pelota y al
momento de realizar el rebote
sobre el piso extender los
codos : se coloca las 4
plantillas (de papel
enumeradas 1/ 2 2/2)

2 al centro (1) y dos a los
lado (2) ; cuando indicamos
el N°1 ellos colocaran sus
pies sobre las plantillas N°1
dando rebotes al lado derecho
e izquierdo ;Cuando
indicamos el numero dos
ellos abducirian las caderas
con los pies sobre las
plantillas N°2 y daran un
rebote en el medio.

En sedente con cadera en
flexion, rodilla flexion y los
pies sobre la superficie ; con
los hombros en flexion ,
codos en ligera flexién

Cada
egjercicio
funcional
tomara un
tiempo de 35
minutos
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sosteniendo la pelota y al
momento de realiza el rebote
sobre el piso extender los
codos ; vamos a dar dos
digitos y ellos deben sumarlo
o restarlo y darlo como
respuesta en rebotes (pelota
sobre la superficie )

Pegar la cinta sobre la
superficie en direccion
vertical al lado de cada
persona; en bipedestacion
con los hombros en rotacion
externa, abduccion, flexién
de codo, sosteniendo la
pelota y momento de realizar
el rebote de la pelota en
ligera extension de codo; en
marcha lateral sin pisar la
cinta dando un rebote sobre
la cinta en el medio
(precision)

En bipedestacion sobre la
cinta, con los hombros en
rotacion externa, flexion y
flexién de codo sosteniendo
la pelota, abducimos y
aducimos la cadera , con
rodillas en extension y los
pies sobre la cinta del lado y
dando rebote a los lados
girando el tronco a la derecha
e izquierda.

Semana

5,6

Posicion

Material

Bipedestacion

Con el tronco en extension y
Flexionando los hombros
con los codos extendidos
sosteniendo la pelota con
ambas manos (elevamos
sobre la cabeza) llevando la

Se realizara
5
repeticiones
los 3
primeros
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pelota hacia atrés al
compariero posterior

El compariero ubicado en la
parte posterior flexionara el
tronco con los hombros en
flexion sosteniendo el aro
alcanzado y extendiendo el
tronco llevando la pelota al
compariero posterior

En bipedestacion, pegar la
cinta sobre la superficie;
Realizar la marcha en plano
frontal dentro de la cinta, con
los hombros en flexion de
90°, extensién de codo y
sosteniendo la pelota,
Ilegando al frente de la pared
y dar dos rebotes sobre ella.
Los pacientes frente a la
pared a una distancia de 1
metro, cuando se le indique
un nimero menor a 5, tendra
que llevar el pie izquierdo
adelante (flexion de cadera ,
ligera flexion de rodilla y pie
sobre la superficie )y lanzar la
pelota ; cuando indique un
numero mayor 5, llevaran el
pie derecho, (flexion de
cadera rodilla, con ligera
flexion y pie sobre la
superficie)y lanzar la pelota
con el hombro abduccion,
flexion , extension de codo y
mufieca , abduccion de dedos
)

El paciente en bipedestacion
delante de lagraday frente a
la pared; llevamos el pie
izquierdo sobre la grada 'y
lanzamos la pelota realizando
los rebotes ( le indicamos dos
digitos para la suma o restay

egjercicios
duraré 10
minutos.

Cada
gjercicio
funcional
tomara un
tiempo de
35 minutos
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nos da el resultados en
cantidad de rebotes ) y
alternamos con el otro pie.

Paciente frente a frente con
una distancia de 3 metros ,con
una cadera en flexion y ligera
flexion de rodilla con el pie
sobre la superficie y el otro en
la parte posterior ; con
hombros en flexién aprox 90°
Jligera flexion de codo , con
el antebrazo en neutro y los
dedos abducidos; lanzamos

la pelota al suelo fuerte para
realizar un rebote que llegue
hasta una distancia 3 metro al
otro compafiero en la posicion
del pie contrario .

Indicaremos digitos para
sumar o restar y el paciente
nos dar4 como respuesta
subiendo la cantidad de
escalones; con flexion de
hombro , ligera extension de
codo y sosteniendo la pelota.

Semana
7,8

Posicion

Material
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Bipedo

Con el tronco en extension y
Flexionando los hombros con
los codos extendidos
sosteniendo la pelota con
ambas manos (elevamos sobre
la cabeza) llevando la pelota
hacia atras al compafiero
posterior

El compariero ubicado en la
parte posterior flexionara el
tronco con los hombros en
flexién tomara el aro por los
extremos y extendiendo el
tronco lleva la pelota al
compariero posterior.
Flexionando los hombros a los
90 ° rotando el tronco hacia la
izquierda sosteniendo la pelota
entregando al compariero de
lado .EI compafiero del lado
con los hombros en flexion de
90° rotara el tronco a la
derechay lo llevara a la
izquierda al siguiente
compariero.

Paciente frente a frente con
una distancia ad e 3 metros ,en
posicion de sentadilla (flexion
de tronco ,flexion de cadera 'y
flexion de rodilla  con el pie
sobre la superficie, con
hombros en flexién aprox 90°
y ligera flexion de codo , con
el antebrazo en neutro y los
dedos abducidos, lanzamos la
pelota al suelo fuerte para
realizar un rebote que llegue
hasta una distancia 3 metro al
otro compafiero .

El paciente en bipedestacion
con los pies juntos frente a la

Se realizara
5
repeticiones
los 3
primeros
ejercicios
durara 10
minutos.

Cada
gjercicio
funcional
tomara un
tiempo de
35 minutos

47




pared; colocamos plantillas de
colores enumerados en 4
direcciones; N°1 (adentro -
rojo ) N°2 (afuera- amarillo)
N°3 (arriba- verde) ,N°4
(abajo -azul ); damos la
indicacion de manos izquierda
arriba y el paciente tiene que
decir el color ; cuando le diga
mano derecha rojo (el me tiene
que decir la ubicacion ) .

El paciente en bipedestacion a
un distancia de la pared ;
colocamos las plantillas solo
con nmeros en la pared N° 1
(direccion de la izquierda -
rojo ), N°2 ( a la derecha-
amarillo ) , N° 3 (arriba de la
izquierda - verde ), N°4 (arriba
de la derecha - azul ) ; también
plantilla en el piso con el N° 1
en la direccion a la derecha-
rojo N°2 (izquierda - amarillo)
N° 3 (delante de la derecha-
verde ) , N° 4 (delante de la
izquierda - azul); indicamos el
numero para mano 'y pie N°1
(ellos nos tiene que responder
llevando la mano vy el pie al
numero y con voz alta
indicandonos el color .

El paciente en bipedestacion
delante de la grada y la pared;
llevamos el pie izquierdo
sobre la grada y lanzamos la
pelota realizando los rebotes
(sobre las plantillas
enumeradas); damos unos
digitos suma o resta y ellos
tiene que tirar la pelota sobre
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la plantilla del nimero como
resultado.

Para culminar ; Con el aro en
el , suelo como obstéculo de
distintos colores , los paciente
tendrén que pasar dentroy
fuera del aro grande
realizando la marcha en plano
frontal y con aro en la cabeza
y entregando el aro al
licenciado a cargo .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Tesis: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS EN LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON PARKINSON EN CLINICA DE LIMA, 2025”.
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Yolanda Elizabeth, Romero Diaz

Yo (nombre completo del participante)
.................................................................................... en adelante, el
Participante, identificadkoconDNI, habiendo sido suficientemente
informado/a por la investigadora principal Yolanda Elizabeth, Romero Diaz declaro haber
sido informado sobre: Los objetivos del Proyecto de investigacion fueron determinar los
efectos de los ejercicios fisioterapéutico en la calidad de vida en pacientes con Parkinson

en la clinica de Lima y cuenta con un total de 50 pacientes con Parkinson, asi como de la

tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

a. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

b. El procedimiento del estudio.

c. El uso que se dard a la informacion obtenida mediante la colaboracion del
Participante.

d. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que
figura en este documento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada.

e. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del
proyecto, para estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en
este acto. La gestion de datos es anonima y los datos serdn destruidos tras la

publicacion de resultados y conclusiones.

Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento
informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en

este estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.
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Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia

de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion:
........................................................................................... Correo

electroniCo: e namero telefonico:

Plazo de conservacion de los datos: 5 meses (concordante con el proyecto y periodo de

sometimiento de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los
datos personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de
su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los

datos.

Firma del investigador Fecha:
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