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1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad del Parkinson es una afeccion neurodegenerativa que afecta a miles de
personas en Perl y en todo el mundo. A nivel internacional se estima que mas de 10
millones de personas viven con la enfermedad. La incidencia varia por region, pero por
lo general se encuentra entre 10 y 20 casos nuevos por cada 100,000 personas al afio (1).
Los casos se diagnostican en personas mayores de 60 afos en su mayoria, sin embargo,
alrededor del 10% de los casos puede comenzar antes de los 50 afos, conocido como
Parkinson de inicio precoz. (2)

Un estudio publicado en 2020 estim¢ que el costo total directo de la atencion médica para
la enfermedad de Parkinson en los EE. UU. era de aproximadamente $52 mil millones al
afio. De este monto, $25.4 mil millones correspondieron a costos médicos directos, y

$26.5 mil millones a costos indirectos como la pérdida de productividad. (3)

En la Union Europea, los costos directos relacionados con el Parkinson se estiman en €11
mil millones al afio, seglin un estudio de 2017. Los costos varian considerablemente entre
los diferentes paises, dependiendo del sistema de salud y los servicios disponibles. (4)

En Perti, no siendo cifras actualizadas se estima que alrededor de 30,000 personas
padecen de Parkinson, el neurdlogo Danilo Sdnchez Coronel, jefe del Departamento de
Enfermedades Neurodegenerativas del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
sefiala que cada afio se diagnostican aproximadamente 4,000 nuevos casos. Esta cifra
incluye tanto hombres como mujeres, aunque la enfermedad tiende a ser mas comun en
hombres.(5) El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en su boletin estadistico del

primer trimestre del afio 2024 diagnostico 431 casos de Parkinson.(6)



El desempefio fisico, entendido como la capacidad para realizar actividades fisicas con
eficacia, varia significativamente a nivel internacional y en Pera, debido a factores como
la disponibilidad de recursos, educacion fisica, acceso a instalaciones deportivas, y
habitos de vida. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el
28% de la poblacion mundial no realiza suficiente actividad fisica, lo que contribuye a un
mayor riesgo de enfermedades cronicas. En paises como Finlandia, Noruega y los Paises
Bajos, los niveles de participacion en actividades fisicas son altos, gracias a politicas de
promocion del ejercicio y la accesibilidad de instalaciones deportivas. En contraste, en
muchas regiones de Africa y Asia, la participacion es menor debido a limitaciones en la
infraestructura y acceso a programas de educacion fisica.(7)Segun un estudio del Instituto
Nacional de Salud (INS) de Perq, solo el 14% de la poblacion realiza actividad fisica
regular, definida como 150 minutos minimos de actividad moderada o 75 minutos de
actividad intensa por semana. Un informe del Ministerio de Salud (MINSA) destaca que
el 60% de los adultos peruanos son sedentarios, lo que incrementa el riesgo de
enfermedades cronicas como la diabetes, la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares.(8)

El desempefio fisico en personas con Parkinson se ve afectado debido a los sintomas
motores que caracterizan a estos pacientes, como la rigidez muscular, el temblor, la
bradicinesia, dificultades con el equilibrio y la coordinacion e inestabilidad postural. La
degeneracion neuroldgica progresiva que presentan los pacientes con Parkinson puede
afectar ademas la funcion cognitiva y el estado emocional de los pacientes aumentando
el riesgo de caidas y las alteraciones en la postura.(9) Sin embargo, existen intervenciones
que pueden mejorar significativamente la funcion fisica en estos pacientes.

Un estudio publicado por la dra. Rosa Susana Cajamarca Naula mostrd que los pacientes

que participaron en un programa combinado de ejercicios aerobicos, de resistencia y de



equilibrio durante 16 semanas experimentaron mejoras significativas en todas las areas
del desempefio fisico de los pacientes con Parkinson. (10)

El entrenamiento de equilibrio progresivo se ha propuesto como un método eficaz para
mantener la funcionalidad y mejorar la calidad de vida en personas con Parkinson, segin
estudios de la dra. Lidiane Oliveira Lima,(11) demostr6é que este tipo de entrenamiento
aumenta la fuerza muscular en pacientes con Parkinson, lo cual a su vez puede mejorar
su desempeiio fisico. Estas mejoras se observan en pruebas especificas como la caminata
de 6 minutos, la velocidad al caminar, la capacidad para subir escaleras y la prueba Timed

Up and Go.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacidon en el desempefio fisico

en pacientes con Parkinson de un Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en la dimension
equilibrio estatico del desempeiio fisico en pacientes con Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025?

2. ;Cudl es el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en la dimension
velocidad de marcha del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un

Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en el desempefio fisico

en pacientes con Parkinson de un Centro Integral del Adulto Mayor, 2025.



1.3.2. Objetivos Especificos

1. Analizar el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en la dimension
equilibrio estatico del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025.

2. Analizar el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en la dimension
velocidad de marcha del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025.

3. Analizar el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en la dimension
fuerza de miembros inferiores del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de

un Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion

14.1 Justificacion tedrica

La enfermedad de Parkinson ha sido ampliamente estudiada tanto a nivel nacional como
internacional, especialmente en lo que respecta a las intervenciones aplicadas en el campo
de la rehabilitacion. Diversos programas de ejercicio fisico, enfocados en el
entrenamiento del equilibrio, la coordinacion, la fuerza muscular y la resistencia, han
demostrado beneficios en el desempefio funcional de esta poblacion, seglin la evidencia
internacional. No obstante, en el contexto nacional, los estudios que evaltan
especificamente estas variables atin son escasos. En este sentido, la presente investigacion
adquiere relevancia, ya que no solo contribuird como antecedente para futuros estudios,
sino que también fortalecerd el cuerpo de evidencia local en torno al manejo

fisioterapéutico del Parkinson.
1.4.2 Justificaciones metodoldégicas

Validar un programa de ejercicios centrado en el equilibrio y la coordinacion es clave

para comprobar su efectividad en la mejora del desempefio fisico en pacientes con



Parkinson. A través del uso de la Bateria Corta de Desempeiio Fisico, se evaluaran de
forma objetiva aspectos como el equilibrio, la marcha y la fuerza funcional,
proporcionando evidencia valiosa para ajustar y optimizar la intervencién segun las

necesidades reales del paciente.

1.4.3Justificacion practica

La enfermedad de Parkinson, al ser cronica y degenerativa, requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya la recopilacion de una historia clinica detallada, la
realizacion de examenes auxiliares y el uso de instrumentos validados para mejorar el
desempefio fisico. Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de un programa
de entrenamiento en equilibrio y coordinacion para optimizar el rendimiento fisico de los
pacientes con Parkinson. Su proposito es lograr mejores resultados en el tratamiento de
esta poblacion, mejorando simultaneamente la atencion en el servicio y los efectos fisicos,
psiquicos y emocionales en los pacientes. A su vez, se busca reducir las repercusiones
econdmicas tanto a nivel familiar como social. Con los resultados obtenidos, se pretende
resaltar la importancia de la participacion de estos pacientes en programas con
fundamentos fisioterapéuticos y de rehabilitacion, con el fin de establecer protocolos de

tratamiento orientados a la promocion y prevencion de la salud de esta poblacion.

5.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este trabajo investigativo en su parte aplicativa se realizard en el 2do semestre del afio
2025, en un periodo que comprende de marzo a mayo.

1.5.2 Espacial

El presente informe se llevara a cabo en el auditorio del Centro integral del adulto mayor

de La Molina, Av. Alameda del Corregidor cdra 5.



1.5.3 Recursos
Los recursos a emplearse para el estudio seran propios, se contard con fichas de
recoleccion de datos y de evaluacion del desempefio fisico como La bateria corta de

desempefio Fisico SPB. El material y equipamiento logistico sera propio del CIAM.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Diaz y Gambini(12) tuvieron como objetivo determinar la asociacion existente entre la
aplicacion del Programa de Rehabilitacion y el Desempeiio Funcional de pacientes con
Parkinson realizando un estudio analitico, longitudinal de cohortes retrospectivo, en lapso
de 18 meses. Fueron participes 46 pacientes, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente en 2 grupos. Se determind el Desempefio Funcional haciendo uso de indice
de Barthel, fuerza. resistencia y velocidad de marcha mediante el Short Physical
Performance Battery. Se usaron cinco valores o categorias para determinar la
dependencia, fragilidad y descoordinacion. La edad promedios de los pacientes fue 79 +/-
3 afos (rango: 76-82) del grupo expuesto al Programa de Rehabilitacion y 72 +/- 3 afios
(69-75) del grupo control. El 65.3% tuvieron una o mas caidas y en el 50% su cuidador
era un familiar. El grupo expuesto al Programa de Rehabilitaciéon mejord en autonomia e
independencia, resistencia y equilibrio en relacion al grupo no participante del Programa

de Rehabilitacion.

2.1.2 Internacionales

Giardini et al (13) en su estudio clinico plantearon la hipotesis de que la rehabilitacion
dirigida especificamente a mejorar el equilibrio en pacientes con enfermedad de
Parkinson podria mejorar no solo el equilibrio, sino también la locomocion. Fueron
evaluados dos protocolos de entrenamiento del equilibrio, los cuales fueron: De pie sobre

una plataforma movil y ejercicios de equilibrio tradicionales.



La muestra fue asignada en 2 grupos (Plataforma, n = 15, y Ejercicios, n = 17). Tanto las
sesiones en plataforma como de ejercicios se administraron de forma progresiva, de facil
a dificil. El comportamiento de equilibrio fue evaluado mediante el indice de Estabilidad
en la plataforma y el Mini-BESTest, y la marcha, fue evaluada mediante baropodometria
y la prueba Timed Up and Go. Se aplicaron la Escala de Eficacia de Caidas-Internacional
y el Cuestionario de la Enfermedad de Parkinson. Ambos grupos mostraron mejoria en el
control del equilibrio, evaluado por el Indice de estabilidad, asi como por el Mini-
BESTest. La velocidad de la marcha que fue evaluada por baropodometria también
mejord en ambos grupos, mientras que el TUG fue menos sensible a la mejora. Las

puntuaciones de FES-I y PDQ-8 mostraron una mejora marginal.

Boug¢a-Machado et al (14) en su articulo realizaron una evaluacioén critica de los
conceptos relacionados con la actividad fisica y realizaron una revision sistematica de
ensayos clinicos que evaluaban intervenciones de ejercicio en la enfermedad de
Parkinson. En la revision de 83 ensayos clinicos identificados, se encontr6 una alta
variabilidad de las intervenciones del ejercicio en los pacientes con Parkinson. El
ejercicio multimodal (fuerza y equilibrio, equilibrio y coordinacion, Fuerza y marcha) fue
el mas estudiado, y los pardmetros de prescripcion mas comunes fueron sesiones de 60

minutos, dos veces por semana durante 12 semanas

Soke et al (15) en su articulo tuvo como objetivo investigar el efecto de la combinacioén
de un circuito enfocado en tareas con ejercicios aerdbicos sobre el movimiento funcional,
seguridad en el equilibrio, severidad de la enfermedad y calidad de vida. El nimero de
muestra fue de 26 pacientes con enfermedad de Parkinson y fueron asignados
aleatoriamente en 2 grupos (experimental y grupo control). Se utilizo la escala de Berg,
el test de estabilidad postural, Limits of Stability Test, Pull Test, Pull Test, Timed Up and

Go Test, Activities specific Balance Confidence Scale, Unified Parkinson’s Disease



Rating Scale, and eight-item Parkinson’s Disease Questionnaire. Al termino de de la
intervencion entre se demostro que el grupo experimental mejoro significativamente mas
que el grupo de control en todos los resultados.

Campo et al (15) su objetivo de investigacion fue aplicar un programa de ejercicios en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Tuvo como metodologia un disefio pre y post
test, estudio tipo pre-experimental, en el cual intervinieron 2 pacientes y se le aplico el
programa de ejercicios construido especificamente para estos pacientes. Se emplearon
para la evaluacion los instrumentos de Escala de Tinetti y la 39-item Parkinson's Disease
Questionnaire, y el Mini-Mental State Exam (descarte de trastorno cognitivo). Los
pacientes mostraron una mejora en los niveles totales de calidad de vida, equilibrio y
marcha. Se concluye que los resultados muestran una utilidad del programa de ejercicios
aplicado, ya que puede ser util para frenar la acelerada pérdida de la capacidad funcional
que afectaria en calidad de vida, el equilibrio, y la marcha de los pacientes con Parkinson
Aktar et al (16) en su articulo tuvieron como objetivo examinar los dominios de la CIF
en pacientes con enfermedad de Parkinson y compararlos entre pacientes con sedentarios
y no sedentarios y analizar su asociacion con el nivel de actividad. Se incluyeron en este
estudio retrospectivo 60 pacientes con Enfermedad de Parkinson (25 en el grupo de
sedentario y 35 en el grupo de no sedentario). La discapacidad funcional se evaluo
utilizando la Escala Unificada de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson; el nivel de
actividad fisica se midi6 con el monitor de actividad SenseWear Arm Band. También se
analizaron la funcion cognitiva de los pacientes, la gravedad de la depresion y la ansiedad,
el impacto funcional de la fatiga, el rendimiento en equilibrio con el Sistema NeuroCom
Balance Master, la movilidad funcional con el Timed Up and Go Test, la capacidad de
caminar con Six-Minute Walk Test. Llegan a la conclusion de que los pacientes con un

estilo de vida sedentario presentaron puntuaciones inferiores en el control



postural/equilibrio, el desempefio en la transicién de sentado a de pie y la capacidad de
caminar. Recomiendan que los programas de fisioterapia deberian incluir intervenciones
para el cambio de estilo de vida y estrategias motivacionales para promover el nivel de

actividad en los pacientes con la Enfermedad de Parkinson

Khusema et all (17) en su articulo tuvieron como objetivo determinar si ocho semanas
de Tai Chi o Yoga en casa eran mds efectivas que los ejercicios de equilibrio regulares
para mejorar el equilibrio funcional y la movilidad. Fueron incluidos veintisiete personas
con enfermedad de Parkinson idiopatica (en las etapas 2.5 a 3 de la escala modificada de
Hoehn y Yahr) donde fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos: Tai Chi,
Yoga o ejercicios convencionales. Todos los participantes fueron evaluados en términos
de equilibrio funcional y movilidad utilizando la Escala de Equilibrio de Berg, la prueba
de caminata de 10 metros cronometrada y la prueba de levantarse y caminar (Timed Up
and Go) antes y después de ocho semanas de entrenamiento. Los hallazgos de este estudio
sugieren que tanto el Tai Chi como el Yoga son opciones atractivas y bien aceptadas para
realizarse en casa. Dado que cualquier forma de actividad fisica se considera beneficiosa
para personas con Parkinson, tanto el Tai Chi, el Yoga como los ejercicios de equilibrio
convencionales podrian utilizarse como intervenciones terapéuticas para optimizar el
equilibrio y la movilidad.

Mak y Wong (18) en su estudio tuvieron como objetivo determinar la efectividad de un
programa de caminata rapida y ejercicios de equilibrio en la reduccion de los sintomas
motores, asi como en la mejora del rendimiento funcional, la marcha y el equilibrio en
personas con enfermedad de Parkinson en un lapso de 6 meses. Participaron 70 personas
con Enfermedad de Parkinson leve a moderada y fueron asignadas aleatoriamente al
grupo de caminata rapida o al grupo de control activo. El grupo de caminata répida recibid

diez sesiones de 90 minutos de caminata rdpida y ejercicios de equilibrio durante seis



meses de manera supervisada (semanas 1-6: una vez por semana, semanas 7-26: una vez
al mes). El grupo control activo recibid entrenamiento de extremidades superiores.
Hicieron uso de cinco instrumentos como el Movement Disorder Society Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) para medir movimiento, timed-up-and-
g0 (TUG) time y marcha de 6 minutos. El grupo caminata rapida mostr6é una disminucion
significativamente mayor desde la evaluacion inicial en la puntuacion motora en
comparacion con el grupo control activo después de seis semanas (—5.5 vs —1.6, p <0.001)
y seis meses (—6.0 vs —1.4, p <0.001) de entrenamiento. El grupo caminata rapida también
mostrd una mejora significativa mayor desde la evaluacion inicial en comparacion con el
grupo control activo en el tiempo. El programa de seis meses de caminata rapida y
ejercicios de equilibrio reduce los sintomas motores, mejora el rendimiento funcional y
de la marcha, la capacidad de caminar y el equilibrio dindmico en personas con Parkinson

leve a moderada.

Abreus et al (19) su objetivo de investigacion fue determinar la efectividad de una bateria
de ejercicios en las habilidades de equilibrio y marcha en individuos con Parkinson., Tuvo
como metodologia un disefio pre test y pos test, estudio pre experimental, una muestra de
29 participantes con 71,7 afios en promedio de edad, una S=6,9 de desviacion estandar.
Se hizo una comparacién, evaluados en dos momentos, de los porcentajes de los
indicadores equilibrio, marcha y las distribuciones de frecuencias. Para la evaluacion se
uso el Test de Tinetti, con un puntaje variable de 0 a 28 puntos. Se utilizaron pruebas
estadisticas para identificar los efectos del programa, Chi - cuadrado, Tau b de Kendall y
Gamma, se asumi6 una normalidad para la distribucion de datos y p=0,05, se realizoé con
el software SPSS Statistics v. 21. Hubo cambios positivos en el equilibrio y la marcha, y

no se encontrd relacion de dependencia con las variables sociodemograficas.



De Souza et al (20) su proposito en la investigacion fue hallar el efecto de un programa
de ejercicios para recuperar el equilibrio y coordinacion motora de los pacientes con
Parkinson. Tuvo como metodologia un estudio pre experimental y utilizo la escala de
Berg para la evaluacion de la efectividad. Una poblacion de 12 individuos con un 11
promedio de edad de 64,18 afios; peso de 73,83 kg; y estatura de 168,25 cm, participaron
en sesiones de 2 veces por semana, programados en tres series de ejercicios de 1.5
minutos, por ocho sesiones en total. La muestra se caracterizO mediante un analisis
descriptivo expresado mediante valores medios y desviacion estandar. Para la
comparacion intragrupo (antes y después del entrenamiento) se utilizo la prueba T
pareada. Se utiliz6 el software SPSS 17.0, con p<0,05 de nivel de significancia. Se obtuvo
un aumento en la puntuacion de la escala de Berg (p =0,033) de 43,58 + 6,53 a 46 £5,22.
Y teniendo en cuenta que los resultados menores a 45 significaban un mayor riesgo de
caida, se puede concluir que el programa de ejercicios fue efectivo en la mejora del
equilibrio en los pacientes y por ello puede conllevar a una mejoria en la funcionalidad

del individuo y en su calidad de vida.

2.2. Base Teorica

2.2.1. La enfermedad de Parkinson

Es una condicion neurologica, progresiva y degenerativa, que se caracteriza por ser
cronica y persistir durante toda la vida. En la mayoria de los casos, los primeros signos
son de naturaleza motora. Los pacientes que presentan este trastorno suelen compartir
cuatro manifestaciones clinicas principales: bradicinesia, temblores en reposo,
alteraciones posturales y rigidez muscular. (9)

En los casos de evolucion prolongada, esta enfermedad presenta una exacerbacion
progresiva de trastornos emocionales, alteraciones del suefio, cambios conductuales y

dolor, influenciados por la preocupacion del propio paciente. Con el tiempo, se suman



sintomas adicionales como inestabilidad postural, dificultad para caminar y episodios de
congelamiento al intentar dar pasos, lo que incrementa el riesgo de caidas. También se
observan problemas en la articulacion del lenguaje y dificultades para la deglucion, las
cuales constituyen complicaciones significativas para los equipos de salud. Cabe destacar
que no todos los pacientes manifiestan de manera uniforme estos sintomas, y algunos
signos no motores, como la hiposmia, alteraciones en los movimientos sacadicos o
parestesias en extremidades, pueden preceder a los sintomas motores. En pacientes de
edad avanzada con esta patologia, la demencia es un trastorno neuropsiquidtrico

frecuente. (9)

La progresion de esta enfermedad se origina principalmente por la degeneracion de la
sustancia negra compacta del sistema nervioso, una region rica en melanina localizada en
el mesencéfalo. Esta area tiene como funcidon principal la produccion de neuronas
dopaminérgicas, encargadas de inhibir nucleos del cuerpo estriado con actividad
colinérgica a través de la via nigroestriada. Su alteracion genera un desorden en la
interconexion neuronal entre los ganglios basales y el tdlamo, lo que afecta la transmision
de informacion hacia la corteza motora voluntaria. Es importante destacar que los
ganglios basales desempefian un papel esencial en el mantenimiento de la postura, el
control del tono muscular y los movimientos automaticos que acompaian a las acciones
voluntarias. En este contexto, los pacientes con esta enfermedad presentan dificultades en
la ejecucion motora, aunque la capacidad de planificacion permanece intacta. (5)

Los ganglios basales desempefian un papel crucial en la regulacion del mecanismo de
locomocion, asegurando la ejecucion eficiente de ordenes provenientes de la corteza
cerebral bajo condiciones dptimas y con un consumo minimo de energia.(1) (16)

La causa exacta de la enfermedad de Parkinson sigue siendo desconocida, sin embargo

las investigaciones actuales exploran su etiopatogenia desde dos perspectivas principales:



un origen multifactorial y una predisposicion genética relacionada con factores
ambientales. La teoria genética ha cobrado relevancia debido a los hallazgos que asocian
anomalias especificas del parkinsonismo con caracteristicas clinicas similares e inicio
esporadico de la enfermedad. Por otro lado, la teoria ambiental carece atin de una base
cientifica suficientemente soélida que la respalde. Aunque existen estudios
epidemiologicos que sugieren una posible influencia de factores ambientales, se requiere

aun mayor evidencia cientifica para confirmar esta hipotesis.(2)

El inicio de la enfermedad de Parkinson en personas jévenes podria estar relacionado con
deficiencias hereditarias, frecuentemente asociadas a la transmision autosémica recesiva
vinculada a mutaciones genéticas en estructuras del cromosoma 6. Con el avance de la
edad, ocurre una pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas (D1, D5, D2, D4), lo
que genera un desequilibrio en las conexiones nerviosas fronto-cortico-estriado-
taldmicas, resultando en alteraciones motoras. Estos hallazgos han sido respaldados por
investigaciones genéticas realizadas en familiares y gemelos afectados por la

enfermedad.(1)

2.2.2 Cuadro clinico

Manifestaciones motoras

La identificacion principal de esta enfermedad se basa en cuatro sintomas caracteristicos:
rigidez, temblores en reposo que afectan principalmente las extremidades distales,
especialmente las manos, bradicinesia y una disminucion de los reflejos.(5)

La frecuencia del temblor que afecta las extremidades, particularmente las manos donde
resulta mas evidente, varia entre 4 y 6 Hz aproximadamente. Este temblor tiende a
disminuir o desaparecer cuando el paciente realiza alguna actividad, pero reaparece en
reposo o al pedirle que camine. Por otro lado, la bradicinesia se manifiesta a través de una

actividad motora mas lenta, evidenciada en la hipomimia, la reduccion del balanceo de



los brazos durante la marcha, las dificultades en las transiciones y la realizacion de

movimientos en bloque. (5)

La rigidez se manifiesta a través del fendmeno de la rueda dentada, que es evaluado por
el profesional de salud. El ultimo sintoma comun, el cual contribuye significativamente a
la discapacidad, es la disminucion de los reflejos automaticos, lo que podria ser la causa
de lesiones traumaticas secundarias debido a caidas. Para evaluar este sintoma, el
profesional de salud realiza el Pull test, que consiste en aplicar empujones suaves al
paciente mientras esta de pie y con los ojos cerrados. El resultado de este test es
considerado positivo cuando el paciente cae hacia atras de forma abrupta, sin activar su
reflejo defensivo, ni su reaccion de enderezamiento y equilibrio.(5)

Existen otros sintomas motores adicionales que pueden presentarse, tales como la
reduccion del volumen de la voz, dificultades en la articulacion del habla, sialorrea,
marcha festinante, deformidades posturales debido a una adaptacion inadecuada a los
movimientos cotidianos, y finalmente, inestabilidad tanto en el tiempo como en el
espacio.(5)

Manifestaciones no motoras

El cuadro clinico de esta enfermedad neurodegenerativa no se limita inicamente a los
aspectos motores, sino que también involucra manifestaciones conductuales, emocionales
y psicoldgicas, particularmente en los trastornos neuropsiquiatricos. Entre los sintomas

no motores mas relevantes se incluyen:

* Demencia y/o deterioro cognitivo

* Trastornos del suefio

* Fatiga

* Trastornos psiquiatricos, como alucinaciones y psicosis

* Alteraciones conductuales, como depresion, ansiedad y apatia/abulia



* Disfuncion del sistema autondmico, que afecta miccion, defecacion, disfuncion sexual,

hipotension ortostatica, diaforesis e hipotension
* Trastornos sensitivos.(16)

2.2.3 Tratamiento rehabilitador

El tratamiento de fisioterapia, terapia del lenguaje y terapia ocupacional se centra en
promover la independencia del paciente y mejorar los aspectos fisicos y estructurales
afectados por la enfermedad. Es importante tener en cuenta que no todos los pacientes
con enfermedad de Parkinson presentan las mismas caracteristicas clinicas, ya que cada
cuerpo y su evolucion son tUnicos. Por lo tanto, el profesional encargado de la
rehabilitacion debe realizar una evaluacion personalizada para identificar las necesidades
especificas del paciente. Una evaluacidn precisa permitird llevar a cabo una intervencion

mas efectiva, lo cual influird en un mayor beneficio para la persona afectada. (17)

Un alto porcentaje de los pacientes con enfermedad de Parkinson son diagnosticados tras
experimentar una caida que resulta en una fractura, o debido a la contusién o rigidez que
provoca un hombro doloroso, entre otros problemas. Estos pacientes suelen ser derivados
a un reumatdlogo o traumatdélogo para su atencidn en el servicio de rehabilitacion. Es en
este contexto cuando el médico fisiatra, mediante una exploracion clinica, identifica
signos de la enfermedad de Parkinson que ain no han sido completamente
diagnosticados. Posteriormente, el paciente es remitido al servicio de neurologia para

realizar el diagnostico diferencial, dando inicio al tratamiento multidisciplinario. (18)

Tras la evaluacion neurologica y el diagndstico, se establecen los objetivos del
tratamiento de medicina fisica y rehabilitacion, que involucra a un equipo compuesto por
el fisioterapeuta, el terapeuta del lenguaje y el terapeuta ocupacional. El fisioterapeuta se

encargara de mejorar la movilidad articular, la mecénica ventilatoria y la reeducacion de



la marcha; el terapeuta del lenguaje trabajara en la rehabilitacion de la voz débil, nasal o
monotona, las dificultades para articular palabras, la articulacion lenta, la espasmofemia
y los problemas de deglucion o disfagia; mientras que el terapeuta ocupacional se centrara
en mejorar las habilidades para realizar actividades de la vida diaria, como comer, vestirse
e higiene personal, ademas de fomentar la integracion del paciente en actividades
productivas y recreativas. Es fundamental resaltar la importancia de educar a los
familiares o cuidadores, especialmente si el paciente se encuentra en una etapa avanzada
de la enfermedad. Se debe instruir sobre el cuidado adecuado del paciente y, en caso
necesario, sobre las modificaciones en el hogar para eliminar barreras arquitectonicas y
el uso de ayudas biomecénicas, ya que el entorno ambiental tiene un impacto significativo

en el tratamiento.(17)

2.2.4 Desempeiio fisico

El desempefio fisico es un concepto integral que abarca la aptitud de una persona para
realizar actividades fisicas con eficiencia, eficacia y sin fatiga excesiva. Este concepto es
fundamental en el &mbito deportivo como en la vida diaria, ya que afecta directamente la
calidad de vida y el bienestar general. En este ensayo, se explorara la importancia del
desempefio fisico, los factores que lo influyen, y como se puede mejorar a través de un
enfoque equilibrado en el entrenamiento y la salud.(19)

El desempeio fisico es crucial para llevar a cabo tareas diarias y actividades mas
complejas sin experimentar agotamiento o lesiones. En el &mbito deportivo, un alto nivel
de desempefio fisico permite a los atletas alcanzar sus metas, competir a niveles
superiores y prevenir lesiones. En la vida cotidiana, un buen desempeiio fisico facilita
actividades como caminar, levantar objetos, y participar en hobbies o trabajos que

requieren esfuerzo fisico.(20)



Ademas, un buen desempefio fisico estd estrechamente vinculado con una serie de

beneficios para la salud, los cuales incluyen un menor riesgo a padecer de enfermedades

cronicas como la diabetes, enfermedades cardiacas y obesidad. También se asocia con

una mayor longevidad y una mejor calidad de vida en la tercera edad.(20)

El desempeiio fisico esta influenciado por multiples factores que pueden clasificarse en

dos categorias principales:

1. Factores Internos:

O

Genética: La composicion genética de una persona puede influir en su
capacidad para desarrollar fuerza, resistencia y velocidad. Algunas
personas nacen con una predisposicion genética que les permite sobresalir

en ciertas actividades fisicas.

Condicion Fisica General: Incluye aspectos como la fuerza muscular, la
resistencia cardiovascular, la flexibilidad y la composicion corporal. Un
equilibrio entre estos elementos es esencial para un buen desempefio

fisico.

Estado Mental: La motivacion, la autoconfianza y la concentracion
también juegan un papel crucial en el desempefio fisico. La preparacion
mental y la capacidad para manejar el estrés pueden influir
significativamente en el rendimiento, especialmente en situaciones

competitivas.

2. Factores Externos:

(0]

Entrenamiento y Preparacion: Un programa de entrenamiento bien
disefiado que incluya una combinacion de ejercicios cardiovasculares, de
fuerza, de flexibilidad y de equilibrio es clave para mejorar el desempefio

fisico.



o Nutricion: La alimentacion adecuada es fundamental para proporcionar
al cuerpo la energia y los nutrientes necesarios para rendir al maximo. La
hidratacién también es crucial para mantener el equilibrio y la funcion

muscular.

o Descanso y Recuperacion: El cuerpo necesita tiempo para recuperarse y
repararse después del ejercicio. La falta de suefio y la recuperacion
inadecuada pueden llevar a un rendimiento fisico deficiente y aumentar el

riesgo de lesiones.(21)

2.2.5 Programa de Ejercicios para el Equilibrio y Coordinaciéon en
Pacientes con Enfermedad de Parkinson.

En las ultimas décadas, se ha evidenciado que el ejercicio fisico no solo mejora los
sintomas motores, sino que actua como un modulador neuroplastico, capaz de inducir
cambios estructurales y funcionales en el cerebro. En particular, los ejercicios orientados
al equilibrio y la coordinacion tienen un papel crucial en el manejo de los sintomas

posturales y en la prevencion de caidas, uno de los mayores riesgos en esta poblacion.

El ejercicio induce neuro plasticidad al estimular la liberacion de factores neurotréficos
como el BDNF (Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro), mejora la conectividad
sinaptica y potencia la reorganizacion cortical y subcortical (22,23). En pacientes con
Parkinson, el entrenamiento motor estructurado permite compensar parcialmente la

pérdida dopaminérgica y activar rutas motoras alternativas. (24)
3. Objetivo del programa

Desarrollar un programa fisioterapéutico progresivo para mejorar el equilibrio y la
coordinacion en personas con Enfermedad de Parkinson, desde un enfoque funcional y

neurocientifico, que favorezca la independencia y la calidad de vida.
4. Metodologia

El programa se divide en cuatro dimensiones funcionales: estimulacion sensorial,
coordinacion Inter segmentaria, equilibrio dindmico y tareas funcionales. Tiene una
duracion de 8 semanas, con frecuencia de 3 sesiones por semana y una progresion

estructurada  por  niveles  (bdsico, medio, avanzado y  funcional).



Cada ejercicio se selecciona por su potencial de activar mecanismos de aprendizaje motor
(explicito e implicito), reforzar el control postural, y fomentar el uso de estrategias

cognitivas (multitarea, doble tarea) fundamentales en el deterioro motor parkinsoniano.
5. Ejercicios por nivel
Nivel Basico (semana 1-2):

e Ejercicios sensoriales descalzos sobre colchoneta.
e Marcha cruzada en el sitio.

e Transferencias simples (sentarse/levantarse).
Nivel Medio (semana 3—4):

e (Caminata con obstaculos.
e Palmadas ritmicas con patron.

e Recoleccion de objetos del suelo.
Nivel Avanzado (semana 5-6):

e Caminar con cambio de direccion guiado por voz.
e Coordinacién alterna mano-pie.

e Subida y bajada de escalon.
Nivel Funcional (semana 7-8):

e Simulacion de tareas domésticas.
e (Caminata con doble tarea (restar en voz alta).

e (Circuito funcional completo.
6. Resultados esperados

Con la aplicacion constante del programa se espera:

e Reduccién de caidas y mejora del equilibrio estatico y dindmico.

e Mejora de la marcha y la independencia funcional.

e Aumento en la motivacion y en la autoeficacia percibida del paciente.

e Activacion de circuitos compensatorios cerebrales (Ganglios basales—corteza—

cerebelo).



2.2.6 Short Physical Performance Battery (SPPB)

El Short Physical Performance Battery (SPPB) es una herramienta estandarizada
desarrollada para evaluar el estado funcional y la movilidad de las extremidades
inferiores en personas mayores y poblaciones con riesgo de discapacidad fisica.

Consta de tres pruebas fisicas simples:

1. Balance estatico

2. Velocidad de marcha

3. Test de levantarse de la silla (sit-to-stand)

Se utiliza para detectar deterioros fisicos tempranos, predecir riesgo de caidas,
hospitalizaciones, institucionalizacion y mortalidad.

El SPPB fue desarrollado por el National Institute on Aging (NIA) y validado por
primera vez en los afios 90 por Jack Guralnik y colaboradores. Su uso se extendid
rapidamente por su validez, fiabilidad y simplicidad en multiples contextos clinicos y
poblaciones geriatricas.

El SPPB se basa en la idea de que la funciéon motora de las extremidades inferiores es
un predictor critico de salud general en adultos mayores. Mide la funcion fisica objetiva
en relacion con:

- Fuerza muscular

- Control postural

- Coordinacién motora

- Capacidad de desplazamiento

La pérdida de estos componentes estd estrechamente asociada con la fragilidad y la
discapacidad funcional.

El SPPB esta validado para:
- Adultos mayores (> 60 anos)

- Pacientes con enfermedades cronicas (EPOC, diabetes, enfermedades
cardiovasculares)

- Personas con Parkinson, Alzheimer y otras neurodegenerativas
- Pacientes con céncer, post-operatorios o inmovilizacién prolongada

- Evaluacion funcional en rehabilitacion y fisioterapia



También se utiliza en contextos comunitarios, hospitales, centros geriatricos, programas
de envejecimiento saludable y ensayos clinicos.

Componentes y puntuacion
1. Balance estatico (0-4 puntos):

- Posicion con pies juntos: 10 segundos
- Semitandem: 10 segundos
- Tandem: 10 segundos

— Evalua estabilidad postural en distintas bases de sustentacion.

2. Velocidad de marcha (0-4 puntos):
- Caminar 4 metros a paso habitual (mejor de 2 intentos)

— Evalua movilidad y predice riesgo de caidas y mortalidad.

3. Levantarse de la silla (0-4 puntos):
- Tiempo para 5 repeticiones de sentarse y levantarse sin usar brazos

— Evalua fuerza de extremidades inferiores y control funcional.

Total: 0 a 12 puntos:

- 0-3 puntos: Limitacion severa

- 4-6 puntos: Funcion limitada

- 7-9 puntos: Funcién moderada

- 10-12 puntos: Buena funcién

Interpretacion clinica

- <9 puntos: Riesgo aumentado de discapacidad funcional futura.
- < 6 puntos: Fragilidad fisica o pre-fragilidad.

- Mejores puntajes predicen mayor independencia, menor riesgo de caida y menor
mortalidad.



Validacion
- Alta validez predictiva para discapacidad y caidas.(25)

- Buena fiabilidad test-retest y sensibilidad al cambio en intervenciones de
rehabilitacion

Usos clinicos y aplicaciones

- Deteccion precoz de fragilidad fisica

- Evaluacion del impacto de programas de ejercicio
- Medicion de progresos en rehabilitacion

- Seleccion de pacientes para intervenciones especificas (por ejemplo, entrenamiento de
fuerza)

- Herramienta en investigacion geriatrica y ensayos clinicos

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion es significativo en el
desempeiio fisico en pacientes con Parkinson de un Centro Integral del adulto Mayor— La
Molina, 2025.

HO: EI efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion No es significativo en el
desempeiio fisico en pacientes con Parkinson de un Centro Integral del adulto Mayor— La
Molina, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hal: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion es significativo en la
dimension equilibrio estatico del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un
Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025

Hol: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion No es significativo en la

dimension equilibrio estatico del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un

Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025



Ha2: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion es significativo en la
dimension velocidad de marcha del desempefio fisico en pacientes con Parkinson de un

Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025

Ho2: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion No es significativo en la
dimension velocidad de marcha del desempeiio fisico en pacientes con Parkinson de un
Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025

Ha3: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion es significativo en la
dimension fuerza de miembros inferiores del desempefio fisico en pacientes con
Parkinson de un Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025

Ho3: El efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion No es significativo en la

dimension fuerza de miembros inferiores del desempefio fisico en pacientes con

Parkinson de un Centro Integral del Adulto Mayor — La Molina, 2025



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se hara uso del método hipotético deductivo el cual es descrito por Bautista (2009) como
un enfoque cientifico utilizado para investigar y explicar fendémenos naturales o sociales.
Este método se basa en formular hipotesis, que son suposiciones o conjeturas sobre como
funcionan ciertos aspectos de la realidad. Este método es fundamental en las ciencias
porque permite un enfoque sistematico y riguroso para entender el mundo a través de la
relacion entre la teoria y la evidencia empirica. (26)

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo que segun Hernandez, Fernandez y
Baptista(2014) se refiere a un tipo de investigacion que se caracteriza por la recoleccion
y el andlisis de datos numéricos con el fin de identificar patrones, establecer relaciones y
formular generalizaciones. Este enfoque busca medir variables de manera objetiva,
utilizando herramientas y técnicas estadisticas que permiten analizar y cuantificar
fendmenos sociales, econdmicos, de salud, entre otros. En este sentido, la investigacion
cuantitativa tiene como proposito principal comprobar hipotesis a través de datos
cuantificables, con el fin de obtener conclusiones que sean reproducibles y generalizables
a otras situaciones o poblaciones similares. (27)

3.3. Tipo de la investigacion

Sera una investigacion de tipo aplicada el cual es un estudio que se centra en resolver
problemas practicos y especificos, utilizando conocimientos tedricos para encontrar
soluciones directas a situaciones reales. A diferencia de la investigacion basica, que busca
ampliar el conocimiento sin una aplicacion inmediata en mente, la investigacion aplicada
tiene como objetivo generar resultados que puedan ser implementados o utilizados en un

contexto particular.



3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio Experimental con sub disefio pre - experimental es un estudio que examina las
relaciones de causa y efecto entre variables, este disefio implica la aplicacion de un
instrumento de medicion antes y después de una intervencion, sin la existencia de un
grupo control.

En este tipo de disefio, se selecciona un grupo al que se le mide una variable antes de
aplicar un estimulo o tratamiento, y luego se vuelve a medir la misma variable para
observar posibles cambios atribuibles a la intervencion. Aunque no proporciona el mismo
nivel de control que un experimento verdadero, permite realizar inferencias causales con
cierto grado de confianza.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Unidad de estudio: Paciente con Parkinson.

Poblacion de estudio: 76 pacientes con Parkinson del Centro Integral del Adulto Mayor
— La Molina. De acuerdo a la ultima estadistica del semestre pasado del 2024
Muestra por formula: 64 pacientes con Parkinson del Centro Integral del Adulto Mayor —
La Molina.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple por utilizar una formula estadistica.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula.

B N #p=q=*z?
_{N— 1)+d?2 +p=q+z?

n

N = Poblacién = 76 personas.
p = Prevalencia de Parkinson =40%.
q = Proporcion de personas sin el fenomeno a estudiar.

7= Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado. [1=0.05=1.96



d = precision de la muestra = 5%.

La muestra estard constituida por 64 adultos mayores con Parkinson que

decidan participar del estudio y que firmen el consentimiento informado.

3.5.1 Criterios de seleccion.

3.5.1.1 Criterios de Inclusion:
Paciente con Parkinson:
e En edades entre 65 y 80 afios.
e De ambos sexos.
e De estadio I - III
e Que dieron su consentimiento de forma voluntaria para participar en el estudio.
3.5.1.2 Criterios de Exclusion:
Pacientes con Parkinson:
e Con protesis de cadera.
e (Con descompensaciones cardio respiratorias.
e Con vértigo
e (Con sindrome de Mennier

¢ Que desistieron participar en la investigacion

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Programa de Entrenamiento del Equilibro Y Coordinacion

Definicion Operacional: Conjunto de ejercicios especificos que buscan desarrollar
el control postural, la estabilidad y la coordinacion entre las extremidades superiores

e inferiores, ademas de mejorar la capacidad de respuesta ante cambios en el entorno.

Variable 2: Desempefio fisico



Definicion Operacional: El desempefio fisico se mide mediante una variedad de
pruebas y evaluaciones disefiadas para evaluar diferentes aspectos de la capacidad
fisica de una persona. Estas pruebas pueden enfocarse en la resistencia, la fuerza, la
flexibilidad, la velocidad, la potencia, la agilidad, y otros componentes del fitness
fisico. Se evaluard de manera integral el estado fisico a través de pruebas simples,

pero potentes, que reflejan el funcionamiento de las extremidades inferiores.



Variable

Definicion

INDEPENDIENTE Definicion conceptual operacional Dimension

PROGRAMA DE
ENTRENAMINTO
DEL EQUILIBRIO

Y

COORDINACION

Serie de ejercicios y
practicas disefiadas para
mejorar la capacidad del

cuerpo para mantener
una postura estable
(equilibrio) y para
realizar movimientos
fluidos y precisos
(coordinacion). Este tipo
de entrenamiento es
crucial para mejorar la
funcionalidad y reducir
el riesgo de caidas,
especialmente en
adultos mayores, asi
como para optimizar el
rendimiento en diversas

actividades fisicas y

deportivas

Conjunto de
ejercicios
especificos que
buscan
desarrollar el
control postural,
la estabilidad y la
coordinaciéon
entre las
extremidades
superiores €
inferiores,
ademas de
mejorar la
capacidad de
respuesta ante
cambios en el
entorno.

Tipo de
Indicadores | escala Valores finales
ESTIMULACION Alineacion
SENSORIAL Y
PROPIOCEPTIVA Estabilidad
COORDINACION movimientos . No cumple = 0
INTERSEGMENTARIA |alternantes | Nominal | =" )
Y MOTOR FINO
movimientos
secuenciales y
bimanuales
Control
Postural
DE EQUILIBRIO Dindmico
DINAMICO Y
ANTICIPATORIO Respuestas
Répidas ante
Perturbaciones
Doble tarea
ACTIVIDADES | /Actividades
FUNCIONALES |Cotidianas
relacionadas

con movilidad




Tipo de
escala

Variable
DEPENDIENTE

Definicion Dimensio
Definicion conceptual | operacional n Indicadores Valores finales

DESEMPENO
FISICO

La capacidad de una
persona para llevar a
cabo una tarea con
gusto y sin
experimentar fatiga.
Esta vinculada a la
habilidad de respuesta
de un individuo ante
ciertas situaciones o
contextos.

El desempefio fisico
se mide mediante
una variedad de
pruebas y
evaluaciones
disefiadas para
evaluar diferentes
aspectos de la
capacidad fisica de
una persona. Estas
pruebas pueden
enfocarse en la
resistencia, la fuerza,
la flexibilidad, la
velocidad, la
potencia, la agilidad,
y otros componentes
del fitness fisico. Se
evaluara de manera
integral el estado
fisico a través de

Equ1’11‘br1o Mantenimient
estatico | ge postura en
diferentes
posiciones
Tiempo para
recorrer una
distancia corta
Velocidad | (4metros)
de la
marcha

Ordinal

El puntaje total se obtiene
sumando los puntajes de las tres
pruebas, con un rango de 0 a 12

puntos, donde un puntaje mas alto
indica mejor desempefio fisico.

0—4 puntos: Bajo desempeno
fisico

5-8 puntos: Desempeio moderado

9—12 puntos: Buen desempeiio
fisico.
el desempefio fisico sera
considerado como "adecuado"
cuando los participantes obtengan
un puntaje igual o superior a 9
puntos en la escala SPPB, y
"limitado" cuando obtengan 8 o
menos puntos, siguiendo los
criterios establecidos




pruebas simples,
pero potentes, que
reflejan el
funcionamiento de
las extremidades
inferiores.

Fuerza de
miembros
inferiores

Capacidad
para sentarse y
levantarse de
una silla
repetidamente




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este estudio se utilizara la entrevista y se recolectara informacion de los participantes
en una ficha disenada para recopilar los datos esenciales de los participantes, asi como la
aplicacion de un instrumento de evaluacion para la medicion del Desempefio Fisico. La
ficha se utilizara para organizar de manera ordenada la informacion personal y relevante

de los participantes:

1. Se realizara la obtencidon de los permisos de la institucion , se seleccionara a los
participantes por medio de los criterios de inclusion se dard una charla a los
participantes y se les dara el consentimiento informado para que este enterado de
todo el procedimiento a realizar Registro datos puntuales del participante (nombre
y apellido, n® de HC, edad, sexo, estadio, tiempo de la evolucion desde el
diagnostico, si lleva tratamiento (fisioterapéutico / farmacoldgico). A Cada
participante le sera asignado un codigo en lugar de utilizar su nombre.

2. Registro del primer resultado de las calificaciones del Short Physical Performance
Battery, pasada la sesion 24 se volvera a aplicar la segunda y ultima medicién

3. El programa esta disefiado para mejorar el desempefio fisico en los pacientes con
mediante ejercicios de equilibrio y coordinacion. Cada sesion durara 45 minutos,

durante 8 semanas con frecuencia de Parkinson3 veces a la semana.



PROGRAMA DE EJERCICIOS DE EQUILUBRIO Y COORDINACION

Nivel 3: Avanzado (Semanas

Nivel 4: Funcional (Semanas

Dimension DURACION Nivel 1: Basico (Semanas 1-2) | Nivel 2: Medio (Semanas 3-4) 5-6) 7-8)
. . . - Equilibrio sobre - Caminata sobre terreno
- Romberg con ojos abiertos (3 |- Romberg ojos cerrados (3x20 . .
. BOSU/colchoneta inestable irregular (arena/pasto) (4x3
series de 30 seg) seg) .
. ., . (3x20seg) min)
1. Estimulacién sensorial y
. i 15 MINUTOS - Marcha en el lugar con apoyo . . ,
propioceptiva - Caminata hacia atras (3x5m) . . . o
(3x40 pasos) - Caminata en zig-zag (3 - Saltitos pequefios laterales
- Caminata sobre linea recta - Caminata sobre colchoneta vueltas) (2x10repeticiones)
(2x5m) (2x3 min)
- Alternancia manos (palmas- |- Lanzary atrapar pelotaligera |- Ensartar aros con velocidad (3 |- Botonary desabotonar camisa
dorso) (3x20 repeticiones) (2x10 pases) min) a contrarreloj (3 min)
2. Coordinacién - Tocar nariz con dedo (ojo Secuencias dedo-pul - Atar y desatar cordones en
intersegmentariay 15 MINUTOS cerrado) (2x10 repeticiones , .cu ¢ . pulgar - Cambios rapidos de posturas | . y L
. . rapido (3x15 ciclos) . diferentes posiciones (sentado
motricidad fina cada mano) de brazos y piernas (3x10 . .
. y de pie) (2 repeticiones cada
o - . . secuencias) L
- Ensamblaje simple de - Dibujo de circulos en aire con posicion)
bloques (3 min) pies (2x10 repeticiones)
. . B . . - Circuito funcional (caminar,
- Caminata recta con apoyo - Caminata con obstaculos - Caminata con cambios de . . X
. L . . agacharse, subir/bajar escaldn)
(3x10m) bajos (3 circuitos) ritmo (lento-rapido) (3x5 m)
(4 vueltas)
3. Equilibrio dindmico y . . .
- . 15 MINUTOS - Transferencias sentado-de pie |- Giro de 360° controlado (3x2 . . . 5
control postural anticipatorio o . ) o - Caminata en formas - Recojo de objetos pequefios
(3x10repeticiones) giros en cada direccién) L
geomeétricas (cuadrado- del suelo en marcha (3x5
- Mantener semi-cuclillas 5 triangulo) (2 circuitos) objetos)
. - Marcha lateral (3x5 m)
segundos (3x5 repeticiones)
- Simulacion de tareas simples . . - Doble tarea compleja: - Escenario funcional: simular
. - Doble tarea simple: caminary . .
(sentarse, pararse, abrir caminar nombrando compra en mercado (elegir
. contarde 1a10(3x5m) . .
. puertas) (3 ciclos) colores/frutas alternos (3x5m) |objetos, pagar) (15 min)
4, Tareas funcionales y . 5
15 MINUTOS - Caminar, hablar por teléfono

transferencia a vida diaria

- Transporte de objeto liviano
(caminar 5 m sosteniendo
botella) (3 veces)

- Caminar llevando bandeja con
vaso de agua (3 vueltas)

- Tareas de coordinacion
motora funcional (llevar cajas
pequefias) (3 cargas)

simulado, y esquivar
obstaculos (3 minutos de
actividad continua)




3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos serd elaborado por la

investigadora y poseera la siguiente estructura:

e Informaciones sociodemograficas: donde se recolectara informacion concerniente
a el sexo, edad y estado civil de los participantes de la investigacion.
e Caracteristicas clinicas: donde se busca contar con informacion relevante sobre la

Enfermedad de Parkinson; como es el caso de tiempo de evolucion.

Para el Desempeno Fisico se aplicara el Short Physical Performance Battery, que es una
herramienta utilizada para evaluar la capacidad fisica de personas mayores, especialmente
en relacion con la movilidad y el equilibrio. Fue disefiada para identificar el riesgo de
discapacidad en adultos mayores y es ampliamente utilizada en investigaciones y en la

practica clinica para medir la funcionalidad fisica. (28)

3.7.3 Validacion del instrumento

En el estudio “Validacion de la escala de desempeiio fisico ‘short physical performance
battery en atencion primaria de salud”, Gonzales (2011) describe que la bateria SPPB ha
mostrado una consistencia interna moderadamente alta, con un alfa de Cronbach de 0.70.
En cuanto a la fiabilidad test-retest, los coeficientes de correlacion intraclase obtenidos
se consideraron buenos para la prueba de equilibrio (CCI=0.55) y paran la prueba de
levantarse de la silla correspondientemente (CCI=0.69), y muy buenos para la prueba de
velocidad de la marcha (CCI=0.79) y la puntuacion total de la bateria (CCI=0.80).(29)
(30)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados estos ingresaran en una hoja de célculo de Excel y se
organizara de acuerdo a los items del instrumento de estudio. Posteriormente, se realizara

una revision para su filtrado y limpieza para ser transferidos al software SPSS V25.0 para



su analisis. Con base en este andlisis, se elaboraradn las tablas y figuras necesarias para la

interpretacion de los resultados.

Para seleccionar el método estadistico apropiado para este estudio, se llevara a cabo una
prueba de normalidad. Al ser el numero estimado de participantes (n=64), se empleard la
prueba de Kolmogorov. Dependiendo de si los grupos presentan una distribucion normal,
se aplicara la prueba T para muestras pareadas (enfoque paramétrico); de lo contrario, se
utilizara la prueba Wilcoxon (enfoque no paramétrico).(31) En ambos escenarios, se

mantendrd un nivel de confianza del 95% y un umbral de significancia estadistica de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se llevard a cabo conforme a las normas establecidas por la
Universidad Norbert Wiener y en estricto cumplimiento con las disposiciones vigentes en
materia de bioseguridad. Se garantizard la confidencialidad de la identidad de los
participantes, protegiendo sus datos personales de acuerdo con con la Ley N° 29733,
conocida como la “Ley de Proteccion de Datos Personales”.(32) Todos los participantes
recibirdn un consentimiento informado que detallard las indicaciones, procedimientos, y
objetivos del estudio. Asimismo, el proyecto de investigacion sera revisado y aprobado

por la Comision de Etica de la Universidad.



4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Diciembre
2024

Enero
2025

Febrero
2025

Marzo
2025

Abril
2025

Mayo
2025

Junio
2025

Julio
2025

Agosto
2025

Setiembre
2025

Elaboracion del diseno
del proyecto

Identificacion Del
Problema

Formulacion Del
Proyecto

i

Recoleccion De
Bibliografia

Antecedentes Del
Problema

Elaboracion Del
Marco Teodrico

Elaboracion De
Objetivos E Hipotesis

Elaboracion Del
Informe Del Proyecto

RTR B F B  Ie

R T B F B

R R R S

T T P

XX

Correcciones Del
Informe Del Proyecto
por el comité de etica

XX

Sustentacion

Publicacion




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3. Asesor estadistico.

4. Asesor tematico.

Bienes
1. Papel.
2. Lapiceros.

3. Sobres manila.

Servicios
1. Pasajes
2. Llamadas telefonicas
3. Internet

4. Impresiones

Recursos Humanos

Monto (soles)

Investigador 3500
Bienes cantidad Monto unitario Monto total
(soles)
Lapiceros 10 1.50 15
Impresiones 200 0.30 60
Hojas bond 2 cientos 15 30
Sobres manila 1 paquete 12 12
Servicios Monto (soles)

Llamadas 80

Pasajes 400

Internet 125

Total 4222
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ANEXOS



ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
Determinar el efecto de H1: H1: El efecto de los | PROGRAMA DE
un programa de ejercicios de equilibrioy | ENTRENAMIENTO DEL
entrenamiento de coordinacién es EQUILIBRO
equilibrio y coordinacion | significativo en el YORDINACION
en el desempeiio fisico en |desempefio fisico en
pacientes con Parkinson de | pacientes con Parkinson de
(Cudl es el efecto de un | un hospital nacional Lima, |un Centro Integral del
programa de 2025. adulto Mayor— La Molina,
Entrenamiento de 2025.
equilibrio y coordinacion HO: El efecto de los )
- . L s Aplicada
en el desempefio fisico en ejercicios de equilibrio y
pacientes con Parkinson de coordinacién No es
un hospital nacional Lima, significativo en el
20257 desempefio fisico en
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
adulto Mayor— La Molina,
2025.
Problemas Especifico Objetivos Especificos Hipotesis Especifica Variable 2 Meétodo y disefio de la

investigacion




1. (Cual es el efecto
de los ejercicios de
equilibrio y coordinacion
en la dimension de
equilibrio estatico de los
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor- ;La
Molina, 2025?

2. (Cudl es el efecto
de los ejercicios de
equilibrio y coordinacion
en la dimension velocidad
de marcha en los pacientes
con Parkinson de un
Centro Integral del Adulto
Mayor — ;La Molina,
20257

3. (Cudl es el efecto de
los ejercicios de equilibrio
y coordinacion en la
dimension fuerza de
miembros inferiores en los
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor — ;La
Molina, 2025?

1. Analizar el efecto
de los ejercicios de
equilibrio y coordinacion
en la dimension de
equilibrio estatico de los
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del

Adulto Mayor — La
Molina, 2025
2. Establecer el efecto

de los ejercicios de
equilibrio y coordinacion
en n la dimension
velocidad de marcha en los
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor — La
Molina, 2025

3. Establecer el efecto de
los ejercicios de equilibrio
y coordinacién en n la
dimension fuerza de
miembros inferiores en los
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor — La
Molina, 2025

Hal: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y
coordinacion es
significativo en la
dimension equilibrio
estaitico del desempefio
fisico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor
— La Molina, 2025

Hol: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y

coordinacion ~ No es
significativo en la
dimension equilibrio
estatico del desempeio

fisico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor
— La Molina, 2025

Ha2: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y
coordinacion es
significativo en la
dimension velocidad de

DESEMPENO FISICO
Dimensiones:
*Equilibrio
*Velocidad de marcha
*Fuerza de miembros
inferiores para levantarse
de una silla

*Hipotético-Deductivo
*Experimental-pre
experimental

Poblacion Muestra
La poblacion serd
64pacientes con parkinson

La muestra es censal, la
totalidad de la poblacion.




marcha del desempeio
fisico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor
— La Molina, 2025

Ho2: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y
coordinacion ~ No es
significativo en la
dimension velocidad de
marcha del desempeio
fisico en pacientes con
Parkinson de un Centro
Integral del Adulto Mayor
— La Molina, 2025

Ha3: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y
coordinacion es
significativo en la
dimension  fuerza  de
miembros inferiores del
desempefio  fisico  en
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor — La Molina,
2025

Ho3: El efecto de los
ejercicios de equilibrio y
coordinacion No es
significativo en la




dimension fuerza de
miembros inferiores del
desempefio fisico en
pacientes con Parkinson de
un Centro Integral del
Adulto Mayor — La
Molina, 2025




ANEXO 2. INSTRUMENTOS

EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION EN EL DESEMPENO FISICO EN PACIENTES CON
PARKINSON DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR- LA MOLINA. LIMA, 2025’

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE:

1. CODIGO DEL PARTICIPANTE:
2. EDAD:
3. GENERO:

FEMENINO MASCULINO

4. ESTADO CIVIL

SOLTERO (A)

CASADO (A)

VIUDO (A)




DIVORCIADO (A)
OTRO:

5. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

CALIFICACION EN BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (ANTES DE LA INTERVENCION):

CALIFICACION EN BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (DESPUES DE LA INTERVENCION):



Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los piez uno al lado del otro
iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
Si el participante no logrd completario, finaliza la prueba de halance.

8i [__] (1 punto)
Mo [ | (0 punto)
Serehisa [ |

B. Pararse en posicion semi-tandem
iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos?
5i el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba de halance.

si [__] (1 punto)
No |:| {0 puntos)
Serehisa [ |

C. Pararse en posicion tandem
iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos?

Tiempo en seg (max. 15)

oo ‘T

$i [_] (2 punto)
$i [ (1 punto)
Mo [ | (0 punto)
Serehisa [ |

[ Jo=<3Dsegonolointenta. [ |1=30a8.98seg

[ |2=10a15seg

SUBTOTAL

Puntos: 4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion
Tiempo requerido para recomer la distancia
Si el participante no logré completaro, finaliza la prueba.

Seq: 1]
Serehisa [ |

B. Segunda medicidn
Tiempo requerido para recomrer la distancia
Si el participante no logré completaro, finaliza la prueba.

Seg: ]
Serehisa [ |

Calificacion de la medicion menor.
[ ]2=621a870seq

[ ] 1=>8.70seg.

SUBTOTAL

[ ]3=482a620seg. [ | d4=<482sag

Puntos: 4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
A. Prueba previa [no se califica, solo para decidir si pasa a B)
iEl paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?
5i el participante no logrd completarlo, finaliza la prueba.

si [ ]
Mo |:|
Serehisa [ |

B. Prueba repetida de levaniarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla

Seq: |:|
Serehiisa [ |

Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda = 60 seg
2=137a1869seg. 3=112a13.89s=ep 4= < g igual 11.18 seg

1=16.7 a G0 seg.

T T punine:

T4




ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigacion en
salud para la especialidad de: “Fisioterapia en Neurorrehabilitacion”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION EN EL DESEMPENO FISICO EN PACIENTES
CON PARKINSON DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR- LA MOLINA. LIMA, 2025

Nombre del investigador principal: Solange Rojas Melgarejo



Proposito del estudio: evaluar cudl es el efecto de los ejercicios de equilibrio y coordinacion en el desempeiio fisico de pacientes con Parkinson.

Participantes: Pacientes con enfermedad de Parkinson

Beneficios por participar:

¢ Reduccion de caidas y mejora del equilibrio estdtico y dindmico.

e Mejora de la marcha y la independencia funcional.

e Aumento en la motivacion y en la autoeficacia percibida del paciente.
e Activacion de circuitos compensatorios cerebrales

Inconvenientes y riesgos: ninguno.

Costo por participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.
Consultas posteriores: Al correo: solangetf21(@gamial.com y teléfono 960150396

Contacto con el Comité de Etica: comite.etica@uwiener.edu.pe



Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de hacer preguntas y responderlas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ............ .o
APCIIO Y NOMIDIES: ...eiitiitt ettt et
Edad: ...............

Correo electronico personal o institucional: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Firma






ANEXO 4
PROGRAMA DE EJERICICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACIONDuracion: 45 minutos

Nivel 3: Avanzado (Semanas

Nivel 4: Funcional (Semanas

Dimension DURACION Nivel 1: Basico (Semanas 1-2) | Nivel 2: Medio (Semanas 34
( ) ( ) 5-6) 7-8)
- Equilibrio sobre - Caminata sobre terreno
- Romberg con ojos abiertos (3 |- Romberg ojos cerrados (3x20 d . .
. BOSU/colchonetainestable irregular (arena/pasto) (4x3
series de 30seg) seg) )
. . . (3x20 seg) min)
1. Estimulacién sensorial y
ropiocentiva 15 MINUTOS - Marcha en el lugar con apoyo Caminata hacia atras (3x5 m)
prop P (3x40 pasos) aminata hacia atras - Caminata en zig-zag (3 - Saltitos pequefios laterales
- Caminata sobre linearecta - Caminata sobre colchoneta vueltas) (2x10repeticiones)
(2x5m) (2x3 min)
- Alternancia manos (palmas- |- Lanzary atrapar pelotaligera |- Ensartar aros con velocidad (3 |- Botonary desabotonar camisa
dorso) (3x20 repeticiones) (2x10 pases) min) a contrarreloj (3 min)
2. Coordinacion - Tocar nariz con dedo (ojo S ias ded | - Atarv desatar cordones en
intersegmentariay 15 MINUTOS cerrado) (2x10 repeticiones ) e.cuenaas ‘e o-pulgar - Cambios rapidos de posturas | . y .
.. . rapido (3x15 ciclos) . diferentes posiciones (sentado
motricidad fina cada mano) de brazosy piernas (3x10 ) .
. y de pie) (2 repeticiones cada
o o : . secuencias) o,
- Ensamblaje simple de - Dibujo de circulos en aire con posicion)
bloques (3 min) pies (2x10 repeticiones)
. . , . X - Circuito funcional (caminar,
- Caminata recta con apoyo - Caminata con obstaculos - Caminata con cambios de . . |
. L . - agacharse, subir/bajar escalén)
(3x10m) bajos (3 circuitos) ritmo (lento-rapido) (3x5m)
(4 vueltas)
3. Equilibrio dinamico y . . .
L. i 15 MINUTOS - Transferencias sentado-de pie |- Giro de 360° controlado (3x2 . ) . o
control postural anticipatorio o . ) ) - Caminata en formas - Recojo de objetos pequefios
(3x10repeticiones) giros en cada direccion) i
geométricas (cuadrado- del suelo en marcha (3x5
- Mantener semi-cuclillas 5 tridngulo) (2 circuitos) objetos)
. - Marcha lateral (3x5 m)
segundos (3x5 repeticiones)
- Simulacién de tareas simples . . - Doble tarea compleja: - Escenario funcional: simular
. - Doble tarea simple: caminary . .
(sentarse, pararse, abrir caminar nombrando compra en mercado (elegir
. contar de 1a10(3x5m) R X
. puertas) (3 ciclos) colores/frutas alternos (3x5m) [objetos, pagar) (15 min)
4, Tareas funcionales y ; 5
15 MINUTOS - Caminar, hablar por teléfono

transferencia a vida diaria

- Transporte de objeto liviano
(caminar 5 m sosteniendo
botella) (3 veces)

- Caminar llevando bandeja con
vaso de agua (3 vueltas)

- Tareas de coordinacion
motora funcional (llevar cajas
pequefias) (3 cargas)

simulado, y esquivar
obstaculos (3 minutos de
actividad continua)
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22% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

21% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revisién ‘
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

214 caracteres sospechosos en N.° de paginas advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

21% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

o Internet

customportalcanada.powerappsportals.com

Publicacién

Maclntyre, D.. "Helping children to the other side of silence: a study of the impact...

o Internet

test.afmlta.asn.au

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-12

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

theamaranta.com

o Internet

www.g4s.com

“ Internet

actualicese.com
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