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Resumen

Existen antecedentes sobre los efectos que tienen la fisioterapia y la implementacién del ejercicio fisico en el aumento del
bienestar personal y en el retraso del avance de la Enfermedad de Parkinson (EP), sin embargo hay insuficientes datos sobre los
efectos que genera el fortalecimiento muscular. El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un entrenamiento de la fuerza
muscular sobre la capacidad funcional y la calidad de vida de personas con Parkinson Idiopatico (EPI). Los participantes del
estudio fueron (n=10) sujetos con edad promedio de 68+7,68 de los cuales (n=4) mujeres 65,5+10,8 y (n=6) hombres 69+5,2,
todos presentaban Enfermedad de Parkinson Idiopatico. Los sujetos fueron sometidos a un programa de entrenamiento de
fuerza muscular con bandas elasticas Thera-Band durante 16 semanas. Las cargas iniciales y su incremento se fijaron con
la escala de ejercicio OMNI-Resistance. Se valoraron los cambios en capacidad funcional mediante el Senior Fitness Test y la
incidencia en Calidad de Vida mediante el cuestionario PDQ-39. Los resultados encontrados fueron un incremento de la carga
de entrenamiento a partir del primer mes y el aumento en el nimero de repeticiones en los dos meses finales. La fuerza
de las extremidades superiores mejord significativamente, mientras que en el resto de areas de la capacidad funcional y de
Calidad de Vida mostraron cambios positivos, sin embargo, estadisticamente no fueron significativos. En cambio las impre-
siones subjetivas de los pacientes fueron altamente positivas. El estudio concluye que el entrenamiento de contrarresistencia
con bandas Thera-Band es un tratamiento efectivo para mejorar la fuerza del tren superior y ayuda a aumentar la capacidad
funcional y la calidad de vida de los participantes con EPI.

Effect of a training method of resistance against the functional capacity
and quality of life of subjects with Parkinson idiopathic

Summary

There are precedents for the effects of physiotherapy and implementation of exercise in increasing personal well being and
delay of progression of Parkinson’s disease (PD), however there is insufficient data on the effects generated strengthening.
The aim of the study was to evaluate the effect of muscle strength training on functional ability and quality of life of patients
with idiopathic Parkinson’s disease (PID). Study participants were 10 subjects with a mean age of 68 + 7.68 of which 4 were
women with a mean age of 65.5 + 10.8 and 6 were men with a mean of + 5.2 69; all subjects were diagnosed as a Parkinson’s
Disease idiopathic patients. The subjects underwent training program muscle strength with Thera-Band elastic bands for
16 weeks. The initial loads and increase fixed with the OMNI-Resistance Exercise Scale. Changes in functional capacity using
the Senior Fitness Test and the impact on quality of life using the PDQ-39 questionnaire were assessed. The results were an
increased training load from the first month and a increased in the number of repetitions in the final two months. The stren-
gth of the upper extremities improved significantly, the other areas of functional capacity and quality of life showed positive
changes, however not statistically significant. Instead subjective impressions of the patients were highly positive. The study
concluded that the resistance training bands Thera-Band is an effective treatment for improving upper body strength also
helps to increase the functional capacity and quality of life of patients with PID.
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Introduccién

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia degenerativa,
cronica y progresiva del Sistema Nervioso Central que afecta a 16-19
individuos de cada 100.000, un 50% mas a hombres; se inicia a los 60
anos de edad aunque el 5-10% inicia a los 40 afos. La forma idiopética
(EPI) es la mas frecuente 90%'~.

La Calidad de Vida (CdV) consiste en la sensacién de bienestar expe-
rimentada, incorpora aspectos de salud fisica, funciéon social, bienestar
emocional y capacidad cognitiva. La Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CdVRS) incluye aspectos subjetivos, personales y el impacto
de la enfermedad?®.

El deterioro progresivo, la limitacion de la funcionalidad y la tenden-
cia a la inactividad producen inmovilidad y déficit de fuerza muscular,
aumenta el riesgo de caidas y limita la capacidad para realizar activida-
des de autocuidado y de la vida diaria (AVD). Los sujetos deben ajustar
su vida personal y social, aceptar la discapacidad y aprender a hacerle
frente. Les preocupa mantener laindependencia y el aislamiento social*”.

La fisioterapiay el ejercicio fisico, como complemento al tratamiento
farmacoldgico, pueden mejorar o frenar los signos y sintomas de la EP,
retrasar o revertir la pérdida motora y funcional, incidir en el control
motor y mejorar la autonomia?>”1°,

El objetivo general es mantener el nivel de fitness, la fuerza muscular,
la capacidad aerdbica, prevenir la atrofia muscular y la limitacion del
rango de movimiento. La actividad fisica aumenta la longevidad por su
accién regenerativa celulary del sistema nervioso, se dirige a las secuelas
motoras y funcionales de la EP: rigidez, acinesia, temblor, trastornos
ligados a la postura y el equilibrio. Ademas del bienestar emocional y
ayuda a la socializacién®81'¢,

Los cambios a nivel musculo-esquelético también afectan la
capacidad funcional como la disminucién de fuerza y de amplitud de
movimiento secundarios a la rigidez y la inactividad. Se ha observado
una selectividad en la distribucion de la debilidad muscular que afectarfa
claramente a los extensores del codo y a la musculatura extensora de
tronco y cadera’”'®. La debilidad podria ser primaria por falta de acti-
vacion de motoneuronas o secundaria a la inactividad®'.

El ejercicio aporta tonificacién muscular y somete los musculos
rigidos y poco usados a un rango completo de movimiento®'?", tam-
bién mejora el equilibrio y la marcha y las personas pueden hablar y
tragar mejor'#'81,

El entrenamiento de alta resistencia puede ser aplicado de forma
viable y segura en personas con EPI moderada-leve. Aumenta el volu-
men muscular en un 6%, mejora un 17% la distancia recorrida en seis
minutos, mejora el descenso y ascenso de escaleras en un 22%y 13%
respectivamente y mejora el equilibrio reduciendo las caidas®'%61°.

Las bandas elasticas son un dispositivo de trabajo de fuerza mus-
cular con resistencia de 0,5 a 2,7 Kg, son econdmicas y accesibles, per-
miten un mayor rango de movimiento en contracciones concéntricas
y excéntricas de manera controlada. La direccién de la resistencia no
depende de la gravedad, a diferencia de las pesas'®%.

Diferentes evidencias apuntan a que la aplicacion de un método
alternativo de ejercicio fisico puede disminuir el deterioro muscular,
mejorar la capacidad motora y la CdV en personas con EPI'.

El objetivo de este estudio es valorar la eficacia de un entrenamiento
contrarresistencia mediante bandas elasticas para mejorar la capacidad
funcional y calidad de vida de las personas con EPI.

Material y método

En primera instancia se realizé una reunién de sensibilizacion y de
propuesta del estudio a los doctores encargados de Clinica Rodrigo
Fournier, ubicada el cantén de Tibas, San José, Costa Rica. Después de
la aprobacién de la propuesta se presentaron los permisos correspon-
dientes al Comité de Bioética de la clinica, el cual aprobd la realizacion
del proyecto.

Para obtener la muestra se convocé voluntariamente a 30 personas
con EPI, pacientes pertenecientes a la Clinica Rodrigo Fournier, De las 30
personas que fueron convocadas, Unicamente asistieron un total 16, de
las cuales solo 10 (4 mujeres y 6 hombres) cumplfan con los siguientes
criterios de inclusion: ser pacientes con EPI en estadios 1, 2, 0 3 segun
HoehnyYarh?',y haber superado positivamente el cuestionario Physical
Activity Readines Questionnaire (PAR-Q) para realizar actividad fisica y al
ser seleccionados debfan firmar el consentimiento informado.

La Tabla 1 muestra la media (M) de edad y la desviacion estandar
(DE), la muestra se dividié en dos subgrupos en funcion del tiempo
transcurrido desde el diagndstico: mayor o menor de cinco aflos con
cinco sujetos en cada subgrupo.

EnlaTabla 2 se observa la caracterizaciéon de la poblacion segun el
grado de enfermedad (estadio) y tipo de medicamentos utilizados por
cada sujeto para el tratamiento de la enfermedad.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Grupo n Edad (M) DE Diagndstico

<5 anos >5 afios
Femenino 4 65,50 10,8 3 1
Masculino 6 69,62 5,2 1 5
Total 10 68,00 7,68 4 6

DE: desviacion estandar

Tabla 2. Descripcion de los sujetos de estudio segtin el grado de
enfermedad y su medicacion.

Sujeto Medicamentos Grado de la enfermedad
1 levodopa/Bromocriptina 2
2 levodopa/ 2
3 levodopa/Bromocriptina/propranolol 3
4 levodopa/Bromocriptina/Lyrica 150mg 3
5 levodopa/Bromocriptina 2
6 levodopa/Bromocriptina 2
7 levodopa/ 1
8 levodopa/propanolol 3
9 levodopa/propanolol 2
10 levodopa/propanolol/iboprofeno 2
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Del 100% de los sujetos, un 60% se encontraban en el estadio 2,
mientras que un 30% se encontraban en el estadio 3 y solamente un
10% se encontré en el estadio 1. Esto significd que los participantes
podian realizar actividad fisica sin ninguna dificultad. En cuanto a los
medicamentos que ingirieron durante el estudio, el 100% utilizaban
levodopa, el 50% de los participantes utilizaron la combinacién de
levodopa y bromocriptina, un 40% realizaron combinaron la levodopa
con propanolol. Solamente un sujeto ingerfa levodopa y el tltimo sujeto
ademés de levodopa y propanolol utilizaba iboprofeno para el dolor
muscular. El levodopa es el medicamento mas eficaz utilizado para
tratar el Parkinson. El propanolol se utiliza para prevenir los temblores
tan comunes en las personas con Parkinson y el bromocriptina ayuda
a controlar los nervios que controlan el movimiento.

A todos los participantes se les aplicé el Senior Fitness Test y el
Cuestionario de calidad de vida PDQ-39%. El Senior Fitness Test se utilizd
para medir la capacidad funcional (fuerza muscular, capacidad aerébica,
flexibilidad, agilidad y balance dindmico y composicién corporal) ya
que las personas con EPI presentan condiciones similares a las de las
personas mayores, ademdas es un instrumento Util, sencilloy econémico’.
El Cuestionario de calidad de vida PDQ-39, ha sido validado especial-
mente para personas con EP*%, consta de 39 preguntas dividido en
ocho dimensiones: Movilidad, Actividad de la Vida Diaria, Bienestar
Emocional, Estigma, Apoyo Social, Cognicién y Molestias Corporales,
se puntta de 0a 100"%,

La aplicacién de los instrumentos PDM-39 'y el Senior Fitness Test se
realizaron en tres ocasiones. La primera aplicacion fue antes de comenzar
el tratamiento (O,), la segunda después de finalizar las 16 semanas de
tratamiento (O,) y la tercera aplicacion 4 semanas después de haber
finalizado el tratamiento (O,).

El tratamiento consistié en un entrenamiento de fuerza (resisten-
cia a la fuerza) de dos sesiones semanales, iniciando con 30 minutos
y aumentdndose progresivamente hasta alcanzar los 60 minutos. Las
sesiones se dividieron en tres etapas: calentamiento y estiramiento (15-
20 min); la segunda parte consistid en entrenamiento contrarresistencia
progresiva utilizando las bandas elasticas Thera-Band (30 min) y una
tercera de enfriamiento (10 min).

En cuanto a la progresion de las cargas de entrenamiento (intensi-
dady volumen) durante los 4 meses de entrenamiento fue la siguiente:
el primer mes todos iniciaron con 15 repeticiones con la banda color
amarillo al 40% de elongacion equivalente a 0,68 Kg, intensidad 4 en
escala OMNI; el segundo mes los hombres realizaron 15 repeticiones
con la banda roja al 50% de elongacién equivalente a 1,5 kg, intensidad
5 en escala OMNI, las mujeres permanecieron con la misma carga; el
tercer mes las mujeres aumentaron el nimero de repeticiones a 20 con
la banda amarilla; el cuarto mes los hombres aumentaron a 20 repe-
ticiones y las mujeres realizaron 15 repeticiones, ambos con la banda
roja. El descanso entre repeticiones fue de 30 segundos a 1 minuto y
los ejercicios realizados fueron; la elevacién de hombros, elevacion de
hombro frontal, elevacién de hombro lateral, abduccién horizontal de
brazos, press militar, press de pecho, remo cerrado, extensién de codo,
curl de biceps, curl de mufeca, abduccion de piernas, aduccién de
piernas, extension de rodillas, flexién de rodillas, dorsiflexion plantar y
elevacion de talén.

La intensidad de esfuerzo inicial fue determinada por la escala de
percepcion de esfuerzo al entrenamiento de fuerza, OMNI-Resistance
Exercise Scale, el cual es un instrumento métrico utilizado para evaluar
el esfuerzo percibido. También el OMNI-Resistance Exercise Scale per-
mite determinar la intensidad individual del esfuerzo, estrés, dolor o
incomodidad. Aporta criterios para hacer ajustes a la carga de trabajo
y pronosticar las diferentes intensidades del ejercicio en deporte y en
rehabilitacién médica®. Puede usarse para monitorear la intensidad de
los ejercicios cuando se utilizan bandas elasticas permitiendo diferenciar
los diferentes niveles de intensidad segun las aptitudes fisicas y necesi-
dades fisiolégicas especiales'®?’%,

Se realizé como estadistica descriptiva el calculo la media (M) y
desviacion estandar (SD) de las variables dependientes (Capacidad
Funcional y Calidad de Vida). Como estadistica inferencial se aplico
andlisis de varianza (ANOVA) de una via de medidas repetidas (1 x 3)
test Post Hoc Bonferroni analizado con el paquete estadistico PASW 18
para Windows. El alfa se fijo en 5% (p < 0,05).

Resultados

Se obtuvieron mejoras en el aumento de la fuerza, los hombres del
primer mes al cuarto mes, pasaron de realizar (series) 15 repeticiones
de la banda color amarillo (40% escala OMNI) a realizar 20 repeticiones
en la banda color rojo (50% escala OMNI). En el caso de las mujeres del
primer mes al cuarto mejoraron de realizar (series) 15 repeticiones de
la banda color amarillo (40% escala OMNI) al primer mes a realizar 15
repeticiones en la banda color rojo (50% escala OMNI) en el cuarto mes.

En la Tabla 3 se resumen las medias de las tres medidas y la des-
viacion estandar de cada una de las 7 pruebas del Senior Fitness Test.

Respecto a la fuerza del tren inferior no se encontraron cambios
significativos entre las mediciones, a diferencia de la fuerza del tren
superior cuyos resultados revelaron cambios significativos entre las
mediciones O,-O,y O,-O,.

En la medicién de resistencia aerdbica estatica el resultado esta-
distico revela que no existieron cambios significativos; al igual que las
medidas de flexibilidad del tren inferior y del tren superior. Lo mismo
sucedio en la prueba de agilidad dindmica si bien se observé una ten-
dencia a mejorar en O, (post-entrenamiento), disminuyendo el tiempo
y después del periodo de descanso aumentd ligeramente.

La prueba de resistencia aerdbica ejecutada con la caminata de 6
minutos tampoco evidencié cambios significativos.

La Figura 1 muestra los resultados del PDQ-39 entre los dos
subgrupos seguin tiempo de diagndstico, mayor o menor a 5 afios, la
media de edad de los dos grupos fue de 70,6 y 60 respectivamente. Al
comparar los resultados obtenidos durante la primera evaluaciéon en las
dimensiones del cuestionario PDQ-39 se hallé que en las AVD, apoyo
social y comunicacidn se obtuvieron valores més altos en los sujetos que
tenfan >5afos de haber sido diagnosticados en cambio en cogniciony
molestias corporales muestran resultados méas bajos.

La Tabla 4 muestra M y SD de las 8 dimensiones del cuestionario
PDQ-39 aplicados en las tres mediciones. Primeramente se muestran
los resultados del componente de movilidad que present6 falta de
esfericidad y se aplico la Green househouse geisser, no existio diferencia
significativa entre O,-O-O,. En cuanto al componente de las AVD los
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Tabla 3. Resultados del Senior Fitness Test.

Variable o, o, o, F P
M DE M DE M DE
Fuerza del tren inferior 13,00+3,05 14,90+2,23 14,10+3,98 1,345 0,286
Fuerza del tren superior 18,30+4,44 21,60+4,22 23,60+5,54 9,250 0,002*
Resistencia 2 minutos 42,80+21,24 55,10£20,99 55,50+30,18 3,403 0,56
Flexibilidad del tren inferior -5,10+8,15 -6,60+7,39 -3,10+12,38 0,531 0,526
Flexibilidad tren superior 15,20+13,29 -12,8+12,29 -11,8+13,22 1,043 0,373
Agilidad 8,01+1,78 6,88+1,27 7,59+2,44 2,860 0,91
Resistencia 6 minutos (mts) 338,0+53,70 325,0+63,77 326,0+52,74 0,580 0,570
O,: Medicién nimero 1; O,: Medicion numero 2; O,: medicién nimero 3; M: media; DE: Desviacion estandar; F: estadistico de f; p: grado de significancia; * p <0,05.
Tabla 4. Resultados del cuestionario PDQ-39.
Dimensiones o, o, o, F p
M SD M SD M SD

Movilidad 22,5+12,6 27,216 25,5+15,5 1,264 0,291
AVD 21,619 19,5+14,5 20,717 1,441 0,263
Bienestar emocional 17,5+13,2 12,546 17,9+11,9 1,441 0,263
Estigma 18,7£15 13,1+£20,9 15+£13,5 1,360 0,280
Apoyo social 44,2+66,8 18,3+22,1 19,1+25,4 1,593 0,293
Cognicién 25420 15+£12,5 18+19,8 1,993 0,165
Comunicacion 20,8+25,2 23,3+26,8 18,3+£19,5 1,251 0,233
Molestias corporales 17,4+10,7 26,6+23,1 22,4+21,5 1,580 0,233

AVD: actividad de la vida diaria; O,: Medicién nimero 1; O,: Medicién nimero 2; O,: medicién nimero 3; M: media; SD: Desviacion estandar; F: estadistico de f; p: grado de significancia;

*p <0,05.

Figura 1. Calidad de Vida (PDQ-39) seguin tiempo de diagndstico.
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resultados obtenidos entre las tres medidas no fueron significativos. En la
dimensién de bienestar social se observa una disminucién no significa-
tivaen O,. En relacion al estigma, los resultados obtenidos no revelaron
resultados significativos. La dimension de apoyo social presento falta de

esfericidady se aplicé la Green househouse geisser, no presentd cambios
estadisticamente significativos entre O,-O,-O, al igual que la medicion
de cognicién y de comunicacién. Por Ultimo, la dimensién molestias
corporales presentd una tendencia no significativa a aumentar.

Discusion

Al realizar el estudio se contd con una muestra de 10 sujetos, lo
cual estadisticamente no permite contar con un grupo control, debido
a que disminuye la muestra para el tratamiento estadistico, limitando
de este modo la generalizacién de los datos. Sin embargo, a pesar de
que los resultados de este estudio no pueden ser concluyentes debido
alalimitacion de muestra se encontraron similitudes con otras investi-
gaciones en personas con Parkinson idiopatico.

Los resultados encontrados en el estudio indican una mejora sig-
nificativa en la fuerza a nivel de tren superior en los pacientes con EPI,
también existen mejoras en cuanto a sentirse con menos rigidez, mejor
movilidad, mds capaces y auténomos al realizar las tareas cotidianas.
Goodwin et al'*, menciona que la actividad fisica es un medio efectivo
para mejorar el funcionamiento fisico, la CdVRS, la fuerza, el equilibrio
y la velocidad de la marcha para personas con EPI, por lo que es im-
portante evitar una vida sedentaria. Warburton et al.?® afirmaron que la
actividad fisica regular contribuye a la prevencién primaria y secundaria
de enfermedades crénicas y disminuye el riesgo de muerte prematura.
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Respecto al incremento de esfuerzo el presente estudio coincide
con el realizado por O'Brien et al’ que utilizd bandas elasticas Thera-Band
para explorar las percepciones de adultos con EP en un programa de
resistencia y fortalecimiento progresivo. No utilizé las bandas de mayor
resistencia y aumento las repeticiones.

En la mayoria de las variables aplicadas del Senior Fitness Test, no se
hallaron diferencias destacables Unicamente la variable de fuerza del
tren superior mostré una diferencia significativa. Este resultado coincide
con los obtenidos por Schilling et al.'® que reportaron la eficacia del
entrenamiento de fuerza muscular contrarresistencia del tren inferior en
personas con EP con volumen de entrenamiento moderado y carga alta.

Scandalis et al*° encontraron una mejoria significativa en la funcién
neuromuscular tras un programa de entrenamiento contra resistencia
de 8 semanas en personas con EPI. Mejoraron la velocidad de marcha,
la longitud de zancada, la flexibilidad y otras habilidades. Goodwin et
al™ hallaron mejoria en el funcionamiento fisico general, la fuerza, el
equilibrio y la velocidad de marcha. La pérdida de capacidad funcional
de personas con EPI es progresiva en el tiempo en comparacion con
personas sin esta patologia*®'®,

Los trabajos de Puggaard®', Deveraux et al** y Nakamura et al.*
aportan la importancia de aplicar el programa 3-5 veces por semana
(no Unicamente 2) para obtener cambios significativos en la capacidad
funcional.

La calidad de vida de los sujetos se valord con el PDQ-39; instrumen-
to que segun Jenkinson et al.?® proporciona una imagen mas completa
de todos los factores que afectan la CAVRS en la EPI, presentando un
perfil de salud de la persona. La comparacion de los resultados del PDQ-
39 entre los dos subgrupos segun tiempo de diagndstico, se hallé que
las AVD, apoyo social y comunicacién mostraron valores mayores los
sujetos que tenfan >5 afios de haber sido diagnosticados y valores mas
bajos en cognicion y molestias corporales. Coincide con los estudios
realizados por Schrag, et al**; Souza et al.” y Opara et al** que obtuvieron
datos no esperados: cuanto mas reciente es el diagnéstico de EPI mayor
es la valoracion de pérdida de calidad de vida. Puede explicarse por el
impacto psicolégico del diagndstico y la mayor sensacion de pérdida.

Los resultados de movilidad mostraron un incremento moderado
entre O, y O,; sinembargo O, mostré una ligera disminucion. En cuanto
a las AVD, al comparar las tres mediciones, se evidencia una pequefa
disminucion en O,. Estas dos dimensiones estan relacionadas con la
pérdida de capacidades motoras afectando la capacidad funcional y la
calidad de vida, por lo que se aconseja un abordaje precoz'®. Soh et al?
y Souza et al.'® destacaron que la progresiva pérdida de capacidades
motrices y las limitaciones en la ejecucion de las AVD y de la movilidad
funcional son los factores que més influyen en la disminucién de CdV.

El estudio realizado por Yousefi® evalud la CdV en 24 varones con
EPI: el grupo control recibio¢ tratamiento farmacoldgico y el grupo expe-
rimental ademas una sesién de ejercicio de 1 hora 4 veces por semana.
Las conclusiones del estudio indicaron diferencias significativas en todas
las dimensiones del PDQ-39 excepto en el funcionamiento emocional.

El resto de dimensiones del PDQ-39 estén relacionadas directa-
mente con aspectos No motores y se relacionan mas con aspectos
emocionales. Jenkison et al.?® las relaciona como sigue: bienestar emo-
cional con salud mental, apoyo social con funcién social, cognicidn con
planificacion-organizacion de la informacién y molestias corporales
con dolor.

En cuanto al bienestar social las puntuaciones entre las tres medicio-
nes muestran una disminucién. Estudios realizados por De Goede et al
y Keus et al” manifestaron que la fisioterapia o la aplicacion sistematica
de ejercicio son importantes para el mejoramiento en las AVD y la mar-
cha pero es improbable que influyan en el proceso de la enfermedad.

La cognicion obtuvo resultados similares por lo que el entrena-
miento de fuerza no ha influido en esta dimensién. Estos resultados son
contradictorios con el estudio realizado por Cruise, et al*” que evalud
los beneficios del ejercicio para el funcionamiento cognoscitivo, humor
y calidad de vida en un grupo de 28 personas con EPI. El grupo experi-
mental emprendié un programa de ejercicios anaerébicos y aerdbicos
progresivos de 12 semanas. El grupo control mantuvo su estilo de vida
habitual. El ejercicio fue beneficioso para el funcionamiento cognosci-
tivo, sin embargo los resultados no fueron significativos en el humor o
enfermedades especificas de CdV.

El Apoyo Social y el Estigma reportaron cambios estadisticamente
no significativos, aligual que la comunicacién. Las molestias corporales
mostraron un aumento entre la O, y O, pero en O, disminuyd, no fue
estadisticamente significativo pero coincide con estudios de Souza et
al™> Merello®'; Metta y Chaudhuri*® que indicaron que los dolores mus-
culares pueden aparecer antes del diagnéstico o al inicio, constituyen un
aspecto muy influyente en la CdVRS asocidndose a depresion. Hely et al®
destacé laimportancia de los sintomas no motores en otras dimensiones
de la CdV como la cognicion, bienestar emocional y comunicacion.

Los resultados del presente estudio determinaron que la varia-
bilidad de la muestra y la aparicién de la enfermedad son factores
determinantes para la aplicacion de programas de entrenamiento y
para la adaptacion de los sujetos a la actividad fisica con el fin de buscar
cambios en la calidad de vida en éstos. Schilling et al.'® aportaron que
es posible que los sujetos subestimen la capacidad fisica disminuyendo
su esfuerzo en las pruebas iniciales, provocando un aumento durante
el segundo, ellos también indicaron que el entrenamiento de fuerza
puede no mejorar las tareas de movilidad y la CdV a corto plazo. Otros
estudios coincidieron en que la gravedad de la enfermedad mostrd
una tendencia a empeorar la percepcion en la calidad de vida en las
dimensiones de AVD, estigma y cogniciéon®.

El uso de las bandas de resistencia elastica demostro ser un instru-
mento seguro sencillo, agradable y aplicable facilmente en el domicilio,
por lo que facilita el acceso a una practica fisica regular, por lo que se
recomienda su Uso en esta poblacion.

Debido a que el estudio cuenta con la limitante de no contar
con un grupo control, los resultados de esta investigacion deben ser
considerados con cautela ya que éstos no pueden ser utilizados como
concluyentes. A pesar de esta limitante, este trabajo proporciona algu-
nos indicios para futuras investigaciones, con una muestra homogénea,
un mayor nimero de participantes, y contar con un grupo control para
determinar la eficacia de entrenamientos de contrarresistencia en la
movilidad, capacidad funcional y calidad de vida de los sujetos con
Enfermedad de Parkinson Idiopético.
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