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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP)

es un trastorno neurodegenerativo asociado a
muerte de las células productoras de dopamina del
nucleo estriado, afecta al control motor, causando
sintomas como rigidez musculary temblores, asi
como alteraciones especificas en la marcha, como
pasos arrastrados y reduccion de la amplitud del
balanceo de los brazos. Estas dificultades en la
locomocion se agravan con la progresion de la
enfermedad y aumentan el riesgo de caidas. Objetivo:
Realizar una revision de literatura relacionada con
las alteraciones del control motory la marcha en
personas mayores de 65 afios con EP y las distintas
alternativas de tratamiento. Metodologia: Revision
de la literatura basada en las recomendaciones de
guias de revisiones sistematicas para las revisiones
de alcance. La busqueda se realizo en bases de
datos como Medline/pubmed y Physiotherapy
Evidence Database PEDro, limitando la bisqueda a
articulos en inglés publicados en los Ultimos cinco
afios. Resultados: Se identificacién 934 registros

de los cuales se incluyeron 21 que cumplian con

los criterios de elegibilidad que presentaban las
principales alteraciones del control motory la marcha
agrupados en cambios en la postura, bradicinesia,
debilidad musculary una zancada mas corta.
Conclusiones: La EP produce alteraciones notables
en el control motory en la marcha de los pacientes.
Estas alteraciones se caracterizan por dificultades
en la iniciaciéon y mantenimiento de movimientos,
asi como en la coordinacién de la marcha, lo que
resulta en pasos arrastrados, disminucion en la
amplitud del balanceo de los brazos y problemas
con la postura. Estos cambios no solo limitan la
movilidad y la independencia funcional, sino que
también aumentan el riesgo de caidas y lesiones,
impactando significativamente en la calidad de vida
de los pacientes con esta enfermedad. Es crucial
implementar intervenciones terapéuticas especificas
y adaptadas en donde se involucren ambientes
enriquecidos para abordar estas alteracionesy
mejorar su calidad de vida.

Citar como:

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a
neurodegenerative disorder associated with the
death of dopamine-producing cells in the striatum,
which causes rigidity, is progressive, chronic and
irreversible, with the presence of motor and non-
motor symptoms. Objective: To carry out a literature
review related to motor control and gait alterations
in people over 65 years of age with PD and the
different treatment alternatives. Methodology:
Literature review based on systematic review
guideline recommendations for scoping reviews.
The search was performed in databases such as
Medline/pubmed and the Physiotherapy Evidence
Database PEDro, limiting the search to articles in
English published in the last five years. Results: 934
records were identified, of which 21 were included
that met the eligibility criteria that presented the
main alterations of motor control and gait grouped
into changes in posture, bradykinesia, muscle
weakness and a shorter stride. Conclusions: Gait in
PD is characterized by alterations in balance and
postural control, presenting common signs such

as reduced arm swing amplitude, stride length and
dragging steps. It was identified that when performing
cognitive training with dual tasks, double support
time decreased, speed and stride length improved.
Auditory and visual signals, in addition to enriched
environments, are effective in the treatment focused
on motor learning of gait
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La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo asociado a la
muerte de las células productoras de dopamina en el nicleo estriado, provocando rigidez
corporal, y por lo tanto dificultad para realizar movimientos, es de curso progresivo,
cronico e irreversible, con presencia de sintomas motores y no motores (Brandin-De la
Cruz et al., 2020; Molina & Carratala, 2020). Su incidencia es del 0.13% a 1.6% en personas
menores a 60 afios, pero al aumentar la edad, el porcentaje también asciende hasta el
9% en personas de 80 a 84 afios (Lei et al., 2019), se presenta en una relacion de 2:1 de
hombres a mujeres, pero en las mujeres se desarrolla de manera mas rapida por lo que
la tasa de mortalidad es mayor (Cerri et al., 2019).

Se denomina control motor al estudio de la causa y naturaleza del movimiento, asociado
al control de la postura, equilibrio y movimiento, involucrando una serie de procesos
cognitivos, sensoriales y motores, para lo cual es importante la interaccion entre el
individuo, la actividad y el ambiente (Shumway-Cook Ay Woollacott M, 2016).

La presencia de sintomas asociados a un déficit de control motor se presenta ya sea
en estatico y dinamico, estos sintomas pueden ser: temblores de reposo, bradicinesia,
inestabilidad postural y rigidez musculoesquelética; las cuales a su vez conducen a
alteraciones de la marchay del equilibrio,aumentando de esta manera el riesgo de caidas
(Abou et al.,, 2021; Alcock et al., 2018). También se asocian sintomas no motores como el
deterioro cognitivo, depresion, alteracion del suefio, demencia, trastornos vestibulares,
agudeza visual y problemas de comunicacion (Lei et al., 2019).
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Control motor y alteraciones de la marcha en la enfermedad de Parkinson

El control motor en la EP esta asociado a rigidez, entendiendo
como tal la resistencia con la movilizacion pasiva de un miembro,
temblor que tipicamente es de reposo a una frecuencia de entre 4-6
Hzy, por Gltimo, alteracién de la marcha y de los reflejos posturales
(Aleman et al., 2022).

Algunas caracteristicas del control motor relacionado a la
marcha en la EP son especificas y empeoran durante el curso de la
enfermedad, asi, por ejemplo, reduccion de la amplitud del balanceo
delosbrazos,longitud del paso reducido, pasosarrastrados, al realizar
giros lo hacen en bloque, presentan problemas con la iniciacién de
la marcha, encontrandose su equilibrio y control postural reducido
(Di Biase et al., 2020). La contraccion muscular alterada, la rigidez
y la inestabilidad postural contribuyen a reducir la propulsion de
las extremidades hacia adelante, afectando negativamente los
parametros espaciotemporales dela marcha, entre estos la velocidad
y la longitud del paso (Di Biase et al., 2020). La marcha alterada es
el signo mas comun en este trastorno, debido a que es causante
de varias limitaciones en el dia a dia, tomando en cuenta que esta
funcion necesita un control adecuado del equilibrio y la activacién
ritmica de los mUsculos de todos los segmentos corporales (Giardini
et al.,, 2018). Su deterioro lleva a dificultades en la realizacion de dos
tareas simultdneamente como, por ejemplo, caminary llevar un vaso
con agua al mismo tiempo (Yang et al., 2019), pero en el caso de la EP
deben centrarsuatencionenlaejecuciéndelamarcha,delo contrario
la interferencia de la segunda tarea serfa un factor para generar riesgo
de caidas (Yang et al., 2019). Por lo tanto, presentan disminucion en
la estabilidad y equilibrio mientras mas compleja es la tarea que se
encuentran realizando, situacion que empeora en adultos mayores
con el diagnéstico, dado los aspectos multifactoriales relacionados
con la edad como la debilidad muscular, deficiencias visuales,
auditivas, lo que incrementa el riesgo de caidas (Marco-Ahullé et al.,
2022; Swanson & Robinson, 2020).

La locomocion en pacientes con EP se mejora al enfocar el
tratamiento al equilibrio dindmico, en el que se puede realizar
ejercicios de equilibrio y utilizar la plataforma movil, estos dos
métodos permiten el incremento de la velocidad de la marcha de
manera muy similar, sin embargo, el entrenamiento en la plataforma
movil mejora la coordinacion cabeza-tronco-piernas (Giardini et al.,
2018).

Dado lo anterior, en el panorama de las intervenciones no
farmacologicas, el tratamiento de neurorehabilitaciéon debe ser
interdisciplinario abordando de forma integral los diferentes
trastornos que presentan, ya que la EP conlleva una disminuciondela
independencia (Atterbury & Welman, 2017; Vargas Jaramillo & Barrios
Vincos, 2019). El objetivo de este articulo es presentar una revision de
literatura relacionada con las alteraciones del control motor y de la
marcha en personas mayores de 65 afios con EP detallando a su vez
las distintas alternativas de tratamiento.

Metodos

La metodologia para esta revision de la literatura se basé en la
recoleccion y analisis de diferentes articulos. Dos autores realizaron
cribado de articulos, extraccion de datos y determinaron la presencia
de informacion relacionada con las alteraciones del control motor
y la marcha en personas con EP y las distintas alternativas de
tratamiento. En caso de existir alguna discrepancia entre la seleccion
de los registros para andlisis de texto completo se consultd con un
tercer autor.

La buUsqueda se condujo en bases de datos electronicas
como Medline/pubmed y Physiotherapy Evidence Database PEDro
limitando la bUsqueda a registros publicados en los Gltimos 5 afios
y en idioma inglés o espafiol, el enfoque de estas revisiones gird
en torno a la descripcién de las alteraciones del control motor y la
marcha en personas mayores de 65 afios con EP en cualquier fase de
recuperacion.

Los términos de blsqueda utilizados fueron “Gait Disorders,
Neurologic”’[Mesh]) AND “Parkinson Disease”[Mesh]», «(“Freezing
Reaction, Cataleptic’[Mesh]) AND “Parkinsonian Disorders”[Mesh])»,
«(“Parkinson  Disease”’[Mesh]) AND “Virtual Reality Exposure
Therapy”[Mesh]», «(“Postural Balance”’[Mesh]) AND “Gait Disorders,
Neurologic”[Mesh]) AND “Parkinson Disease”[Mesh]» y «((“Activities of
Daily Living”[Mesh]) AND “Parkinson Disease”[Mesh]) AND “Physical
Therapy Modalities”[Mesh]», utilizando términos Booleanos AND. El
criterio de inclusion fue personas que presenten EP, y los criterios
de exclusién fueron personas menores de 65 afios y comparaciones
con otras patologias, seleccionando articulos publicados en idioma
inglés durante los Ultimos cinco afios relacionados con estudios
piloto, ensayos de control aleatorizado, revisiones sisteméaticas,
estudios de casos - controles, metaanalisis y estudios clinicos.

Resultados

Inicialmente se identificaron 990 registros relacionados con la
tematica, individuos que presenten EP, de los cuales se examinaron
934 y se excluyeron 867 ya que la poblacion de estudio era menor
de 65 afios y se correlacionaba con otras patologias. Posteriormente
67 fueron analizados en un proceso de cribado tamizados por
titulo y resumen, finalmente 48 registros se excluyeron ya que los
participantes presentaban una condicién médica distinta de la EP o
comorbilidades, y se incluyeron 3 registros identificados a través de
las referencias de los estudios, eligiendo 22 articulos incluidos para
el andlisis de la informacion.

En la figura 1 se presentan los resultados de la revision de
literatura hallada de estudios publicados en el periodo de tiempo
febrero2017amayode 2022 obtenidosdelasbases de datos Pubmed,
PEDroy OTSeeker siguiendo los parametros de la Declaracién PRISMA
2022 (Ver algoritmo del estudio)

Figura 1. Algoritmo de flujo de la seleccion de articulos
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Discusion

Las personas con EP a lo largo de la progresion de la enfermedad
experimentan un grado de inactividad, causado por problemas
de estabilidad y de locomocién en consecuencia a la presencia
de alteraciones en la integracion sensorial, tono muscular vy

coordinacién neuromuscular que ocasionan movilidad reducida y
afectan directamente a la calidad de vida (Atterbury & Welman, 2017).

Las complicaciones a nivel motor generalmente son englobadas
en términos de “inestabilidad postural o alteraciones de la marcha”;
sin embargo, esta terminologia no es muy acertada debido a que las
alteraciones de la marcha, equilibrio y postura a menudo coexisten,
pero no necesariamente tienen relaciéon las unas con las otras; por
ejemplo, varias personas con EP pueden presentar dificultad para
caminarsin haber presentado deterioro del equilibrio; otras personas
pueden presentar problemas posturales sin haber experimentado un
deterioro en la marcha (Deb( et al., 2018).

El abordaje médico, quirlrgico y fisioterapéutico, son las 3
estrategias clinicas principales para tratar problemas de control
motor en personas con EP, varios ensayos han estudiado la eficacia
de los dos primeros, obteniendo resultados con limitada evidencia,
mientras que con las intervenciones adaptadas a la actividad fisica
o fisioterapia se ha observado un gran potencial de recuperacién, ya
que esta reduce los sintomas motores, mejorando la fuerza muscular,
el equilibrio, la velocidad de la marcha (Deb( et al., 2018; Lei et al.,
2019).

La marcha de los individuos sanos esta controlada por procesos
corticalesy subcorticales. El control subcortical se caracteriza por ser
rapido, automatico, paralelo y poco flexible a factores de estrés; a
su vez, el control cortical se caracteriza por ser lento, en serie y muy
flexible a factores de estrés (Deb( et al., 2018). Las personas con
EP dependen del control cortical para controlar la marcha, como
consecuencia a la interrupcion de los procesos automaticos de los
cualesseencargan lasasas motorasdelos nlicleos de labase (Deb( et
al.,2018). En la alteracion de la marcha de adultos mayores con EP se
encuentran comprometidos los miembros superioresy los miembros
inferiores; en los miembros superiores se produce disminucion del
braceo y en los miembros inferiores disminucién de la longitud de
paso, inadecuada flexion de caderay rodillas, variabilidad del tiempo
de paso, disminucion de la velocidad, y blogueos o dificultad para
iniciar la marcha; ademas, también existe imposibilidad de mantener
el ritmo al realizar un movimiento repetitivo (arritmocinesis) (Molina
& Carratald, 2020).

La EP es una enfermedad neurodegenerativa y en medida del
avance de esta, la funcion del [6bulo frontal empieza a deteriorarse
progresivamente, desencadenando alteraciones de la marcha,
siendo el mas grave el congelamiento de la marcha o FOG por
sus siglas en inglés (freezing of gait) (Deb( et al., 2018). El FOG se
caracteriza por la ausencia continua o episédica de la progresion
hacia delante de los pies, la persona siente que los pies permanecen
pegados al suelo cuando tiene la intencion de caminar, y es la
principal causa de caidas; se provoca en mayor escala al momento
de realizar actividades de marcha mas complejas como realizar
giros, especialmente al realizar giros completos o muy rapidos; pero
también se presenta en un 23% al iniciar la marcha, en un 12% al
caminar por lugares estrechos, y en un 9% al llegar a destinos; se
contempla presencia de pasos asimétricos entre los dos miembros
inferiores, causando un desplazamiento lateral temporal del centro
de gravedad, produciendo inestabilidad corporal (Huang et al., 2021,
Molina & Carratald, 2020). El FOG dura pocos segundos y rara vez en

episodios transitorios puede llegar o exceder los 30s, incluso hay
ocasiones en las que la persona no puede dar ni un paso por algunos
minutos, ademas se acompafa de rodillas temblorosas mientras
que en otros casos parece un fenémeno acinético (Deb( et al., 2018;
Gao et al., 2020).

Sehandesarrolladovariosenfoques paratratarlaFOGenadultos
mayores con EP, entre ellas tareas conductuales que involucran
sefialesyautoinstrucciones,estoconlafinalidadderealizaruncambio
de marcha habitual a una marcha dirigida con objetivos a cumplir,
se ha estudiado la efectividad de la realizacion de tareas duales que
involucren a su vez factores ambientales y de esta manera potenciar
la capacidad de los pacientes de manejar situaciones complejas que
pueden desencadenar FOG (Cosentino et al., 2020). Nieuwboer et
al., presenta el modelo cognitivo relacionado con el desarrollo del
FOG, el que se caracteriza por la falta de capacidad para resolver
conflictos, es decir, una persona que presente FOG no puede procesar
el conflicto para emitir una respuesta, por lo que la respuesta es mas
rapida, pero con mayor incongruencia, desencadenando la FOG. A
pesar de toda la informacion que se tiene sobre este mecanismo no
es suficiente para su comprensién dado que su fisiologia es compleja
y poco conocida, por lo que el tratamiento es una tarea desafiante
(Gao et al., 2020).

Lossintomasnomotorescomoladepresion,ansiedadydeterioro
cognitivo son importantes en la EP dado que pueden exacerbar la
marcha lenta, dar lugar a una mayor variabilidad de la marcha y
desencadenar la congelaciéon de la marcha; por lo que Mirelman et
al., (2019) menciona que la persona con EP con un mayor deterioro
cognitivo presenta el subtipo de inestabilidad postural y alteracién
de la marcha (PIGD, por sus siglas en inglés), en comparacion con
aquellos con el subtipo tembloroso dominante (Mirelman et al,,
2019). Los sintomas no motores se cree que aparecen cuando la EP
es tardia o avanzada sin embargo Chaudhuri et al., mencionan que
estos sintomas pueden estar presentes en cualquier etapa, incluida
la fase premotora y motora de la EP (Carrillo Garcia, 2019).

El objetivo del tratamiento fisioterapéutico en adultos mayores
con EP es mejorar su independencia, enfocandose en la funcién
del miembro superior, postura, desplazamiento, capacidad fisica,
marcha e inactividad (Miller et al., 2020). Miller, Suarez, Seijo y Ayan,
alrealizar una revision sistematica y metaanalisis de la efectividad de
la fisioterapia en pacientes con EPy FOG, determinaron modalidades
tradicionales de tratamiento fisioterapéutico como ejercicios
generales, entrenamiento de fuerza, tareas enfocadas al control
postural e incluso el ejercicio acuatico, no tienen un alto grado de
efectividad; a su vez, se observaron mejoras en el uso de estrategias
que inclufan sefiales visuales y auditivas dentro de las actividades
de tratamiento y el uso de nuevas tecnologias como métodos
terapéuticos que desafian la movilidad del paciente (Miller et al,
2020). Yang et al. (2019), en su estudio demostrd que al realizar un
entrenamiento cognitivo de la marcha con tareas duales disminuy6
el tiempo de apoyo doble y mejoré la velocidad vy la longitud de la
zancada (Yang et al., 2019).

Nuevas tecnologias como el entrenamiento en tapiz rodante
es una intervencion eficaz para potenciar la calidad de la marcha,
observando aumento en la resistencia y parametros de la marcha
como la velocidad y longitud de la zancada, la realidad virtual ha
demostrado ser una intervencién prometedora para marcha vy
equilibrio (Brandin-De la Cruz et al., 2020). Las personas con EP tienen
bajos niveles de actividad fisica (AF) y estan en riesgo de eventos
cardiovasculares, por lo que el ejercicio de alta intensidad en el
tapiz rodante ha demostrado eficacia para el aumento de los pasos
diarios y la AF de intensidad moderada a vigorosa (21), sin embargo,
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Control motor y alteraciones de la marcha en la enfermedad de Parkinson

Van Wamelen et al., al revisar diferentes estudios manifiestan que el
uso de nuevas tecnologias se han centrado en los sintomas motores
dejando de lado a los sintomas no motores debido a que por su
fisiologia se dificulta una medicion objetiva, por lo que lainformacién
se obtiene de forma subjetiva a través de la persona con EP (Handlery
etal., 2021).

Otros programas de rehabilitacion de tipo comunitario en el
que se realicen caminatas y ejercicio en el hogar minimamente
supervisado, ademas esto se complementa con el uso de DVD,
el mismo que proporciona instrucciones para la ejecuciéon de las
actividades (Khalil et al., 2017).

Las modalidades de tratamiento detalladas anteriormente
demuestran ser eficaces en contextos funcionales, en comparacion
con la fisioterapia regular sin tareas secundarias, potenciando la
calidad de vida percibida (San Martin Valenzuela et al., 2020).

Conclusiones

La EP tiene un impacto significativo en el control motor,
manifestdndose en una variedad de sintomas que incluyen
temblores, rigidez y alteraciones en la marcha. Estas alteraciones no
solo afectan la movilidad y la independencia funcional del paciente,
sino que también tienen un profundo impacto en su calidad de vida.
La comprensién de estas alteraciones es crucial para desarrollar
estrategias de manejo y tratamiento mas efectivas para mejorar la
funcidon motora en los pacientes con EP.

Las complicaciones motoras en la EP, a menudo agrupadas
bajo el término “inestabilidad postural o alteraciones de la marcha”,
pueden presentarse de manera independiente, sugiriendo la
necesidad de un enfoque diferenciado en el tratamiento.

Las caracteristicas de la marcha empeoran con la progresion de
la enfermedad, desencadenando los siguientes signos: reduccion de
la amplitud del balanceo de los brazos, longitud del paso reducido,
pasos arrastrados, giros en bloque, problemas con la iniciacion de
la marcha, encontrandose su equilibrio y control postural reducido.

Los pacientes con EP dependen en gran medida del control
cortical para la marcha, lo que refleja la interrupcién de los procesos
automaticos de los nlcleos de la base, lo cual se manifiesta en
alteraciones motoras como el congelamiento de la marcha (FOG).

Los sintomas no motores como la depresion, ansiedad vy
deterioro cognitivo también contribuyen a las alteraciones de la
marcha en la EP, destacando la importancia de un enfoque integral
en el tratamiento.

Actualmente se han desarrollado nuevas tecnologias que
involucran un tratamiento innovador en el cual la unién de estimulos
mecanicos, propioceptivos y visuales tienen efecto en el SNC,
fomentando la independencia de los adultos mayores.

La marcha es uno de los aspectos que se afectan en la EP e
interfiere en la independencia y desempefio de los adultos mayores
en sus actividades de la vida diaria.

Se encontré en varios articulos que al realizar un entrenamiento
cognitivo de la marcha con tareas duales disminuyé el tiempo de
apoyo doble, mejoro la velocidad y la longitud de la zancada.

Las sefiales auditivas y visuales, ademas de los ambientes
enriquecidos son efectivas en el tratamiento enfocado en el
aprendizaje motor de la marcha en personas diagnosticadas con
esta enfermedad.
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