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Resumen

La enfermedad de Parkinson es la segunda patologia neurodegenerativa mas recurrente, progresiva y crénica que perjudica
a pacientes y cuidadores. Es fundamental describir la calidad de vida en pacientes y cuidadores posterior a la terapia de
rehabilitacién cognitiva. Por ello se elabord un articulo de revision mediante una busqueda en bases de datos, PubMed,
Google Scholar, SciELO, empleando articulos originales, ensayos clinicos, de revision, entre otros, publicados en los ultimos
cinco anos en esparol e inglés. El deterioro cognitivo en los pacientes de forma prematura conlleva a mayor riesgo de
demencia, que se manifiesta con repercusion en las actividades de la vida diaria, como en la calidad de vida paciente-
cuidador. Mientras mas avanzado se encuentre el estadio de la enfermedad, los pacientes con deterioro cognitivo generan
mayor dependencia de sus cuidadores, empeorando la calidad de vida de ambos. La terapia de rehabilitacién cognitiva
pretende mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedad de Parkinson y sus cuidadores; actualmente se describen
terapias de rehabilitacién cognitiva basada en ejercicio fisico. Al fortalecer la cognicién mediante terapias de rehabilitacion
basadas en actividad fisica, el paciente presenta mayor independencia, lo cual disminuye la carga del cuidador, generando
mayor empatia entre ambos.
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Abstract

Parkinson’s disease is the second most common, progressive and chronic neurodegenerative pathology that affects
patients and caregivers. It is imperative to describe the quality of life in patients and caregivers after receiving cognitive
rehabilitation therapy. A review article was elaborated through a database search, PubMed, Google Scholar, SciELO, using
original articles, clinical trials, review articles, among others, published in the last five years in both Spanish and English.
Cognitive impairment in patients with Parkinson's disease prematurely leads to a higher risk of dementia; it alters daily
activities as well as patient-caregiver life. At a more advanced stage of the disease, the patient requires additional support,
worsening their welfare. Rehabilitation therapy intends to improve the quality of life in patients with Parkinson’s disease
and their caretakers. Cognitive rehabilitation therapies based on physical exercise are currently described. As we improve
cognition through physical activities, the subject exhibits more independence to work on their daily duties, which at the
same time diminishes the caregiver overload, strengthening the empathy between them.
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Introduccion mas del 1% de personas mayores de 60
afos, con predominio del sexo masculino'.
Es una patologia compleja que requiere un
abordaje multidisciplinario para enlentecer
el deterioro cognitivo (DC) y mejorar la ca-

lidad de vida®.

La enfermedad de Parkinson (EP) es la se-
gunda patologia neurodegenerativa mas
recurrente, progresiva y cronica que per-
judica a pacientes y cuidadores. Ocurre en
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La prevalencia es mayor en Europa y
América del Norte, donde se reportan 20 ca-
sos por cada 100 000 habitantes (media de
57 afos)? aproximadamente, 10 millones de
personas en todo el mundo sufren de EP. La
causa no estd bien definida actualmente, no
obstante, pueden presentarse factores ex-
trinsecos e intrinsecos; ademas, los factores
genéticos se han asociado en el 10%*°.

Existen diversos sintomas a lo largo de la
enfermedad, clasificados en motores y no
motores, predominantemente el DC, que
se define por lentitud de los procesos men-
tales, falta de iniciativa para ejecutar tareas,
apatia, disminucion de atencién y, ocasio-
nalmente, depresion®.

Los pacientes con mayor DC requieren
mas horas de atencion, generando depen-
dencia de sus familiares, quienes desatien-
den actividades diarias; el deterioro de las
condiciones de vida de pacientes con EP es
un determinante que tiene resultados nega-
tivos en los cuidadores, lo cual significa que
al mejorar el DC se incrementa la calidad de
vida de ambos’.

Metodologia

Se elabord un articulo de revision narrati-
va por medio de busqueda en las bases de
datos PubMed, Google Scholar y SciELO. Se
consultaron articulos originales, estudios
randomizados, ensayos clinicos y de revi-
sion, en espafnol y en inglés, publicados en
los ultimos 5 afos (2015 a 2020) y se excluyo
la literatura gris. Se aplicaron los siguientes
conectores booleanos: enfermedad de Par-
kinson AND calidad de vida, terapia de reha-
bilitacion cognitiva AND terapia farmacolo-
gica, Parkinson’s disease AND Tai Chi, quality
of life AND caregivers.

Por lo descrito anteriormente, con el fin
de disminuir el impacto socioeconémico y
aumentar la empatia de ambas partes, se
pretende describir la calidad de vida en pa-
cientes con EP y sus cuidadores al recibir te-
rapia de rehabilitaciéon cognitiva basada en
ejercicio fisico.

Desarrollo
Generalidades

La EP es la disfuncién de la via dopaminér-
gica de la sustancia negra por alteraciéon en
la expresion de proteinas o mal plegamien-
to, con el hallazgo patognomonico llamado
cuerpos de Lewy, que son fibrillas similares
a amiloides, seguido de alteracién de es-
tructura y funcién neuronal por medio de
degeneracion temprana, irreversible y pro-
gresiva®. La disminucion de la funcién mito-

condrial y la desregulacion de homeostasis
intracelular del calcio producen muerte en
neuronas dopaminérgicas posterior la inhi-
bicion del nucleo subtaldmico, limitando la
actividad locomotora®.

Los sintomas clinicos se clasifican en
motores y no motores. Entre los motores, el
principal es la bradicinesia, manifestada por
el inicio lento de movimientos voluntarios y
la reduccion progresiva de la velocidad de
estos, acompanado de rigidez muscular,
tremor e inestabilidad postural. Entre los
no motores estan los trastornos del suefo,
como insomnio, pesadillas, anhedonia, de-
presion y ansiedad. El diagnostico clinico se
basa en tres pasos: primero, la bradicinesia;
segundo, la exclusién de otras causas de
parkinsonismo, y tercero, al menos tres de
los criterios clinicos del banco de cerebros
de la sociedad de enfermedad de Parkinson
del Reino Unido'™.

Bolafos y col. clasifican la EP, segun su
estudio en el Hospital Central Militar ba-
sados en la escala de Hoehn and Yahr (Ta-
bla 1), que valora progresién y gravedad de
la enfermedad en estadios del 1 al 5.

Tabla 1. Escala de Hoehn and Yahr que valora
progresiony gravedad de la enfermedad de Parkinson

Estadio Descripcion

0 Sin signo de enfermedad

1 Enfermedad unilateral

1,5 Unilateral méas compromiso axial

2 Bilateral, sin compromiso del equilibrio

2,5 Bilateral leve, con recuperacién en la
prueba de empuje

3 De leve a moderado, bilateral, alguna
inestabilidad

4 Grave inestabilidad, capacidad para
caminar o estar de pie

5 Silla de ruedas o postrado en la cama

Fuente: Bolafios M, Meneses F, Samano J, Hernandez
C, Torres C. Estimulacion cerebral profunda en nucleo
subtaldmico bilateral en pacientes con enfermedad
de Parkinson en el Hospital Central Militar. Rev Sanid
Milit Mex. 2019;73(2), 90-95. Disponible en: https:.//
revistasanidadmilitar.org/index.php/rsm/article/
view/16

Deterioro cognitivo

Anteriormente se afirmaba que el DC era
exclusivo de estadios avanzados de EP; no
obstante, se ha determinado que puede
manifestarse en etapas primarias y los sin-
tomas iniciales pueden ser inadvertidos cli-
nicamente'?. Biundo y col. agregaron que al
iniciar de manera prematura conllevaba a
un mayor riesgo de desarrollar demencia,
provocando inestabilidad y mas ingresos
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hospitalarios y requiriendo intervenciones
tempranas'?.

Asimismo, Pico y col. establecen que el
diagnostico en etapas iniciales es dificil, ya
que los sintomas clinicos no son concluyen-
tes. También determinaron que la demencia
puede presentarse incluso afos posteriores
al diagnostico™. Debido a la importancia de
la deteccion del DC, Piggot vy col,, en su es-
tudio de cognicién normal en la EP, acorda-
ron que la puntuacion inicial de la escala de
Hoehn & Yahr era un factor predictor para el
desarrollo de la enfermedad".

En efecto, el DC genera discapacidad fun-
cional con prevalencia del 20-50%, siendo la
disfuncion ejecutiva uno de los componen-
tes mas afectados, como la disminucién de
la capacidad resolutiva, la planeacion y la
memoria de trabajo. El tiempo de evolucién
puede variar en cada individuo; sin embar-
go, tarda aproximadamente 10 afios alcan-
zar un estadio mayor al tres en la mayorfa
de afectados y en raras ocasiones menos
de cinco afos'®. Mayorga y col. establecie-
ron en el ano 2018 que podia ser afectada la
atencion, el aprendizaje, el lenguaje, el reco-
nocimiento social y la pérdida parcial o total
de habilidades obtenidas anteriormente”.

En su trabajo realizado en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, Bobadilla de-
termind que al inicio de la enfermedad los
sintomas cognitivos pueden ser definidos
por molestias no relacionadas por parte del
paciente, en su mayorfa causados por fallo
de inervacién dopaminérgica, demostrando
laimportancia del estudio neuropsicolégico
en etapas tempranas como factor predicti-
vo de demencia'®.

Smith y col,, en su estudio de 53 casos de
sujetos con EP y 23 controles sobre afeccio-
nes cognitivas tempranas, especificamente
el lenguaje, determinaron que pacientes en-
fermos presentaron mas pausas al elaborar
frases, articulaban menos palabras por mi-
nuto y las oraciones formuladas adecuada-
mente eran escasas por su funcion cognitiva
alterada'.

En una investigacion realizada en el Hos-
pital de Stavanger se encontrd en 62% de
pacientes con EP diagnosticados con DC
que habian manifestado demencia en cua-
tro afos y de los que no presentaban, el
20% lo hizo posteriormente; es decir, gran
porcentaje de los sujetos progresaba en cor-
to y mediano plazo a demencia, acompana-
da de sintomas depresivos®.

El DC y los sintomas asociados no solo
perjudican al sujeto sino también a su en-
cargado, desarrollandose el fenémeno de
carga del cuidador. Geng y col, en 2019,
lo definieron como la tension que experi-
menta el principal miembro de la familia

delegado ante la enfermedad crénica, la
discapacidad, la vejez y en EP a los sintomas
neuropsiquidtricos, los efectos adversos de
medicamentos, la progresion de la enfer-
medad?'. Ademds, Griin y col. manifestaron
que el estado de salud de los cuidadores se
ve afectado en un 40% y que la tasa de de-
presion es superior a la poblacion general,
alterando su calidad de vida?.

Calidad de vida en enfermos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como la percepcion
del sujeto sobre su postura en la vida, en el
entorno de cultura y valores en los cuales
vive, congruentes con sus fines, expectati-
vas, estandares y preocupaciones?,

Ademas, consta de un componente sub-
jetivo y un objetivo. El primero se basa en
la satisfaccion de vida que tiene el paciente
y el sequndo va encaminado hacia factores
sociales, fisicos y psiquicos del mismo; cono-
ciendo los componentes, se aplica la asocia-
cion de cudles son afectados en el DC en la
EP,

Los pacientes con EP, segun Aponte y
col, manifiestan mas alteraciones de la ca-
lidad de vida, de acuerdo con el estadio de
la enfermedad que presentan en relacion a
los cambios en la funcion fisica y el estado
emocional, aumentando la morbilidad vy el
ingreso hospitalario®. Los factores asocia-
dos con el entorno, la salud y el bienestar
pueden analizarse por medio de escalas
como PDQ-39%,

El PDQ-39 es una prueba que tiene
como objetivo la valoracion fisica, emocio-
nal y psicosocial de la calidad de vida de pa-
cientes con EP; consta de 39 items con ocho
apartados distribuidos segun movilidad
del paciente, actividades diarias, bienestar
emocional, estigma, soporte social, estado
cognitivo, comunicaciéon y malestar con su
cuerpo, realizando un interrogatorio para
indagar la frecuencia de dificultades en el
ultimo mes?’.

Aunado a ello, Ellingson y col, en un
estudio realizado en Estados Unidos con
45 sujetos con EP, determinaron que el es-
tilo de vida sedentario se asociaba a mayor
puntaje en PDQ-39 y en subescalas de mor-
bilidad, DC y problemas de comunicacién;
igualmente, se establecié que habfa un de-
cremento mas significativo en la calidad de
vida en personas que utilizaban su tiempo
viendo television, por lo tanto, el ejercicio fi-
sico es beneficioso a pesar de la dificil adhe-
rencia a un cambio de vida saludable®,

Takahashi y col,, de la Universidad Kita-
sato en Japdn, comprobaron una relacion
estadisticamente significativa de PDQ-39
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respecto a escalas de valoracion de funcion
motora y de actividades de la vida diaria. Se
utilizé la prueba SEIQol-DW para valorar el
dominio de la calidad de vida mas impor-
tante para los pacientes, relaciones socia-
les, principalmente con familia y amigos. Al
mismo tiempo, la comunicacion también
es evaluada en PDQ-39, evidenciando que
los pacientes con problemas para hablar o
entablar una conversacion adecuada suelen
sentirse ignorados, creando sentimientos in-
seguridad y disminucion del bienestar®,

Lawson y col,, en un estudio de cohor-
te longitudinal realizado en un periodo 36
meses con 158 participantes clasificados,
empleando el Mini Mental Test en estado
cognitivo normal y DC medio, demostraron
incremento de 9 puntos en el test PDQ-39
en pacientes con DC medio, predominante-
mente por deplecion de la atencion, memo-
ria ejecutiva y actividades de la vida diaria,
generando menor bienestar. Conjuntamen-
te, se determind peor calidad de vida en pa-
cientes con demencia®.

Calidad de vida de los cuidadores

Papaterra, en una investigacion ejecutada
en 2017, establece que debe ser definido el
estadio de la EP por su relacion en la cali-
dad de vida y la de sus cuidadores®', debido
a que, segun el grado de progresion, el cui-
dador realiza mayor esfuerzo, impactando
negativamente en aspectos sociales y eco-
némicos y, por ende, alterando su calidad
de vida e indirectamente la del enfermo?.

Asimismo, por ser una enfermedad neu-
rodegenerativa requiere de cuidados por
largos periodos, siendo el principal soporte
un miembro del nucleo familiar. Anaut y col.
caracterizaron al cuidador principal en su
mayorfa como mujer, casada, promedio de
50 anos, hija del paciente, sin remuneracion
y jubilada, dificultando la sostenibilidad eco-
némica®,

Por lo antes mencionado, la calidad de
vida en cuidadores de pacientes con EP
presenta mayor relacion de sobrecarga-
ansiedad al ser alterados ejes econémicos,
emocionales y sociales*, siendo necesaria
la intervencion psicoterapéutica para mejo-
rar las alteraciones en la calidad de vida de
ambas partes®. Geng y col, en su estudio
mencionado con anterioridad demostraron
que un 40-50% del binomio presentaban
sintomas depresivos asociados a sintomas
no motores y eran incrementados por la fa-
tiga, acrecentando a su vez la dependencia.

En Singapur, Tan y col. mostraron en el
2019 la asociacion entre carga del cuidadory
pacientes en estadios avanzados en conjun-
to con la discapacidad grave, requiriendo en

promedio de ocho horas diarias, seis afos de
cuido; ademas, en un cuarto de sus partici-
pantes lograron verificar la importancia de Ia
realizacion de grupos de apoyo y educacion,
mejorando la calidad de vida en el binomio™®.

La sobrecarga es el principal factor que
afecta a los cuidadores, por lo cual Garcia y
col,, en su estudio, abordaron al encargado
principal a través de la escala de Zarit, que
valora la sobrecarga en tres componentes:
impacto del cuidado, relacion con el pacien-
te con EP y percepcion de la eficacia de su
desempefio para evaluar el progreso, mani-
festaron que al reducir la sobrecarga forta-
lecian la empatia y aumentaba el bienestar
de ambos¥’.

Rodriguez-Violante y col. refieren que, en
estadios tardios, los pacientes tienen mayor
dificultad para realizar actividades cotidia-
nas, y por ende, dependen mas del cuida-
dor. Pese a ello, la edad juega un rol impor-
tante; mientras mas joven sea el cuidador,
manifiesta mayor carga. Otras condiciones
gue generan preocupacion en los cuidado-
res son el aspecto econémico, la gravedad y
el tiempo de la patologfa, los sintomas mo-
tores y no motores (como la depresién), las
posibles caidas, entre otras, que alteran la
calidad de vida de cuidador y paciente. Por
lo tanto, mientras mas satisfactorio sea el
bienestar del paciente, la labor del cuidador
disminuye®,

Terapia de rehabilitacion cognitiva en
pacientes y cuidadores

Las terapias farmacoldgicas y no farmacolo-
gicas en conjunto pretenden mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes con EP apoyan-
do la movilidad, disminuyendo molestias
por mala postura y aliviando la respiracion.
La terapia cognitiva en estadios tempranos
puede prevenir o retrasar la distorsién de
la movilidad y las capacidades funcionales,
proporcionando mayor independencia al
paciente y disminuyendo la carga del cuida-
dor®.

La levodopa ha sido el medicamento de
eleccion para fortalecer la calidad de vida
en EP*% aunado a ello, las medidas no far-
macologicas coadyuvan enlenteciendo el
progreso de la enfermedad y disminuyendo
algunas complicaciones a través de educa-
cion, la alimentacion adecuada vy la terapia
de rehabilitacion cognitiva, con el objetivo
de restablecer el aspecto fisico y mental
para brindar mayor autonomifa al paciente?'.

La terapia de rehabilitacion cognitiva
radica en un conjunto de procedimientos,
como ejercicio fisico, memoria, atencion,
lenguaje, ejecucion, planificacion, fisiote-
rapia, ademas de terapia ocupacional; sin
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embargo, el enfoque de esta revision bi-
bliogréfica se basarad en el componente de
la actividad fisica. La Universidad Nacional
Federico Villarreal, de Pert, llevo a cabo en
2019 un estudio donde se aplicod la rehabi-
litacion cognitiva por medio de ejercicios
en el hogar sobre visualizacién, asociacion
y repeticion que fortalecieron las funciones
ejecutivas como flexibilidad cognitiva, me-
moria semantica y planificacion®.

Terapia de rehabilitacion cognitiva
basada en ejercicio fisico

Palominoy col. manifestaron la eficacia de Ia
terapia de rehabilitacion basada en ejercicio
fisico, obteniendo resultados favorables en
diversos aspectos, como funcion aérobica,
fuerza, equilibrio, deambulacion y bienestar,
concluyendo que hay mejoria del cuadro
clinico y exacerbacion de sintomas de EP%.
El ejercicio aerdbico de moderada intensi-
dad, acompafado de ejercicios de fortaleza,
beneficia al paciente con EP respecto a su
capacidad motora, estado de danimo, funcio-
nes cognitivas y patrén de suefo, por lo cual
es importante abordarlo desde un estadio
temprano™.

Barboza y col. llevaron a cabo un estudio
con dos grupos de pacientes con sintomas
motores y DC, al primero con terapia fisica y
al segundo se le agregd entrenamiento cog-
nitivo, demostrando mejoria en lo sintomas
motores y en el DC, respectivamente, con
un impacto positivo en la sintomatologia,
la cognicion, especialmente en la memoria
y en la funcién visoespacial, en calidad de
vida y en actividades de la vida diaria de los
pacientes y cuidadores®,

Conjuntamente, Olsson y col,, en su in-
vestigacion durante diez semanas en dos
sesiones de dos horas a la semana practi-
cando tenis de mesa, demostraron un im-
pacto positivo en la capacidad de disfrute,
salud mental y bienestar de los pacientes
con DC moderado que se encontraban en
la escala de Hoehn y Yahr 2 o 2,5. Fueron
evaluados con los cuestionarios PDQ-8 y
ED-5D-3L, por lo que se puede reconocer la
relacion entre el ejercicio fisico y una mejor
calidad de vida“*.

De igual forma, Carvalho y col. determi-
naron la importancia de las intervenciones
no farmacoldgicas para mejorar los sinto-
mas motores de bradicinesia, tremor, rigi-
dez, inestabilidad postural, ademas de los
no motores como DC, disfuncién autondmi-
cay ansiedad por medio de rutinas de ejer-
cicio fisico, ciclismo, senderismo, caminata,
artes marciales, hidroterapia y danza como
terapias coadyuvantes; de esta manera te-
nian una calidad de vida éptima®’.

En otro estudio de casos y controles
efectuado por Yang y col. se compararon
los efectos de la terapia con Tai Chi (gjercicio
que permite tener control sobre la respira-
cion y el cuerpo por medio de movimien-
tos suaves y lentos) sobre los sintomas no
motores de la enfermedad, como proble-
mas para conciliar el suefio, la ansiedad, la
depresiéon y DC. Participaron 36 sujetos con
EP, colocados al azar en dos grupos: uno en
entrenamiento grupal y el otro individual,
durante 13 semanas, cumpliendo con tres
sesiones por semana, resultando ambos en
mejorfa de la sintomatologia no motora*.

El Ai Chi (gjercicio acudtico que se cen-
tra en la respiracion diafragmatica y consis-
te en movimientos continuos y lentos para
una mejor coordinacion corporal) reduce el
riesgo de caida (que genera inquietud en
los cuidadores), beneficiando la capacidad
fisica, las tareas cotidianas y la seguridad;
incluye el uso de brazos con escaso apoyo,
equilibrio y deambulacion lateral en pacien-
tes con nueve veces mas posibilidades de
sufrir caidas que en personas sanas del mis-
Mo grupo etario®.

Ozolsy col. realizaron estudio en pacien-
tes en estadios 1, 2 y 3 (Hoehn y Yarh), apli-
cando otro tipo de terapia fisica, las bandas
eldsticas, a un bajo costo, que funcionan
aumentando la fuerza muscular empleando
resistencia de 0,5 a 2,7 kg. Dicha herramien-
ta permite mayor movimiento por medio de
contracciones concéntricas y excéntricas.
Ademas, refieren que existe rehabilitacion
de la fuerza a nivel de tren superior, movili-
dad, disminucion de la rigidez, fortaleciendo
de igual forma la independencia en ciertas
actividades de la vida diaria (un hallazgo po-
sitivo tanto para el cuidador como para el
paciente).

Conclusiones

Con base en la literatura consultada, los au-
tores describen que al utilizar la terapia de
rehabilitacion cognitiva los pacientes con EP
experimentan mejoria de los sintomas mo-
tores y no motores, aumentando No sola-
mente su bienestar sino también el del cui-
dador. Al fortalecer la cognicion, el paciente
presenta mayor independencia para ejecu-
tar actividades cotidianas, lo cual disminu-
ye la carga del cuidador, su agotamiento y
sentimientos de depresion, los gastos en el
hogar y existe mayor empatia entre ambas
partes.

Actualmente, la terapia de rehabilitacion
cognitiva basada en el ejercicio fisico se esta
empleando con mayor frecuencia, debido a
su bajo costo econdmico; en conjunto con
la terapia farmacoldgica, el paciente mejo-
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ra su destreza y las atenciones por parte del
cuidador cada vez son mas espaciadas. Por
lo descrito, es imperativo abordar al pacien-
te en fase temprana para obtener una mejo-
ria significativa y, de esa manera, enlentecer
el DCy la progresion a demencia.
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