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Resumen

Introduccién: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo progresivo
que se asocia con alteraciones motoras, entre ellas dificultades del equilibrio y de la marcha,
que pueden incrementar el riesgo de caidas.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en el balance postural después de
un protocolo de entrenamiento fisico combinado en personas con EP.

Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio, cuantitativo y cuasiexperimental, con disefio
pre-post sin grupo de control. Se revisaron 45 fichas de personas atendidas durante 2024 en
un Centro de Salud Familiar de la Florida, Chile, de las cuales 13 participantes de 55 a 85 afios
cumplieron los criterios de seleccién y completaron un programa de ocho semanas, con dos
sesiones semanales de aproximadamente 50 minutos. La intervencién incluy6 ejercicios de
transicién sedente-bipedo, apoyo unipodal y marcha en cinta rodante. El equilibrio dindmico se
evalu6 mediante el Mini-Balance Evaluation Systems Test (MIni-BESTest) antes y después de
la intervencion.

Resultados: Se observaron cambios estadisticamente significativos en la capacidad anticipato-
ria (p=,023), la marcha dindmica (p=,002) y el puntaje total del Mini-BESTest (p=,002), mien-
tras que no se observaron cambios estadisticamente significativos en el control postural reac-
tivo (p=,084) ni en la orientacién sensorial (p =,131).

Conclusiones: Los hallazgos sugieren cambios favorables en componentes especificos del con-
trol postural tras ocho semanas de entrenamiento; sin embargo, por el disefio sin grupo control
y el reducido tamafio muestral, estos resultados deben interpretarse como preliminares y no
permiten establecer causalidad.

Palabras clave
Demencia; ejercicio fisico; Enfermedad de Parkinson; marcha; postura.
Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that is as-
sociated with motor impairments, including balance and walking difficulties, which can in-
crease the risk of falls.

Objective: The goal of this study was to evaluate changes in postural balance after a combined
physical training program in people with PD.

Methodology: An exploratory, quantitative, quasi-experimental study was conducted with a
pre-post design without a control group. Forty-five records of people treated in 2024 at a Fam-
ily Health Center in La Florida, Chile, were reviewed, of which 13 participants aged 55 to 85 met
the selection criteria and completed an eight-week program, with two sessions per week of ap-
proximately 50 minutes. The intervention included exercises for sit-to-stand transitions, single-
leg support, and treadmill walking. Dynamic balance was evaluated using the Mini-Balance
Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) before and after the intervention.

Results: Statistically significant changes were observed in anticipatory capacity (p =.023), dy-
namic gait (p =.002), and the total Mini-BESTest score (p =.002), while no statistically signifi-
cant changes were seen in reactive postural control (p =.084) or sensory orientation (p =.131).
Conclusions: The findings suggest favorable changes in specific components of postural control
after eight weeks of training; however, due to the design without a control group and the small
sample size, these results should be considered preliminary and do not allow for establishing
causality.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La enfermedad de Parkinson (EP) corresponde a uno de los trastornos neurodegenerativos mas fre-
cuentes y su prevalencia aumenta con el envejecimiento de la poblacion. Se caracteriza por alteraciones
motoras y no motoras que pueden comprometer la movilidad, el equilibrio, la marcha y la calidad de
vida (Bloemetal., 2021; Fabbri etal., 2024). Las alteraciones del control postural pueden aparecer desde
etapas relativamente tempranas y constituyen un objetivo relevante de la rehabilitacién fisica (Lind-
holm et al., 2025). La evaluacidn clinica de las alteraciones motoras y del equilibrio en personas con EP
puede realizarse mediante instrumentos especificos como la escala de Hoenhn y Yahr, el Timed Up and
Go y el Mini- Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest). Este ultimo permite valorar distintos
componentes del control postural mediante 14 items distribuidos en ajustes posturales anticipatorios,
respuestas posturales reactivas, orientacion sensorial y estabilidad durante la marcha (Godi et al., 2021;
Winser et al,, 2019). La evidencia disponible respalda el ejercicio fisico como una intervencién no far-
macolégica relevante para las personas con EP. Revisiones sistematicas y metaanalisis recientes han
encontrado beneficios de distintas modalidades de ejercicio sobre la funcién motora, el equilibrio y la
movilidad, aunque los efectos varian segun el tipo de entrenamiento y las caracteristicas del programa
(Ernstetal., 2024; Lorenzo-Garcia et al.,, 2024). En particular, las intervenciones orientadas al equilibrio
y a la marcha han mostrado efectos favorables sobre medidas clinicas de balance, incluido el Mini-BES-
Test (Lorenzo-Garcia et al., 2024). A pesar de esta evidencia, existe interés en determinar como la com-
binacidon de tareas funcionales de transicion, control postural monopodal y entrenamiento de la marcha
puede incorporarse a programas aplicables en contextos de atencién primaria. En este marco, el objetivo
de la presente investigacion fue evaluar los cambios en el balance postural después de ocho semanas de
un protocolo de entrenamiento fisico combinado que incorpord ejercicios de transicién sedente-bipedo,
apoyo unipodal y marcha en cinta rodante en personas con EP.

Método
|

Participantes

Se realizd un estudio exploratorio cuantitativo, cuasiexperimental, con disefio pre-post sin grupo con-
trol. Se revisaron 45 fichas de personas atendidas durante el aflo 2024 en el Centro de Salud Familiar de
la Florida, Chile. Se incluyeron 13 personas de 55 afos a 85 afios con diagnostico confirmado de EP,
independientes o con dependencia leve adscritas al centro de salud. Se excluyeron participantes con
deterioro cognitivo moderado o severo que dificultara el seguimiento de instrucciones, asi como aque-
llos con diagndsticos reumatolégicos, infecciosos u osteomusculares que pudieran interferir con la in-
tervencion. De las 45 fichas revisadas, 13 participantes cumplieron los criterios de seleccion. Los parti-
cipantes no han recibido tratamiento previamente, segtin los registros disponibles, y las sesiones fueron
supervisadas por un profesional de fisioterapia. Todos firmaron el consentimiento informado antes del
inicio del tratamiento.

Con respecto al consideraciones éticas de la investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Uni-
versidad Auténoma de Chile, Chile, c6digo N2CEC 25-22, el dia 30 de junio de 2022.

Procedimiento

La intervencién tuvo una duracién de ocho semanas, con dos sesiones semanales de aproximadamente
50 minutos. El protocolo combiné tres componentes: transicion sedente-bipedo, estacién unipodal so-
bre colchoneta y marcha en cinta rodante. La secuencia y dosificacion registrada en el manuscrito se
presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Esquema de tratamiento

Grupo Muscular Objetivo Ejercicio Dosificacion registrada
Desde la posicién sentada, realizar . .
- . Ca s 3 series de 12 repeticiones y
P Optimizar el control postural transicién a posicién bipeda con una
edente a bipedo . . e . descanso 60 segundos entre
anticipatorio inclinacién anterior controlada del

serie.
tronco.

En posicién bipeda sobre la colchoneta
elevar lentamente uno de los pies del 3 series de 20- 30 segundos y
suelo. descanso 60 entre serie.

Estacion unipodal en

Mejorar el control postural estatico
colchoneta ) P y

dindmico

Optimizar la coordinacion
Marcha en cinta rodante  intersegmentaria y el control postural
dindmico.

Caminar sobre cinta rodante con una

longitud de paso amplia. 20 - 30 minutos por sesién.

La intensidad de la cinta rodante tuvo una velocidad inicial de 0,5 -1,0 km, y se fue incrementando pro-
gresivamente la velocidad con un tope de 4,5 km.

Las medidas de seguridad adoptadas fueron siempre con supervisiéon profesional, uso de arnés si co-
rrespondid, barras de apoyo, vigilancia del equilibrio y criterios para detener el ejercicio. La adherencia
para facilitar la reproduccién del protocolo se obtuvo a través de distintas estrategias: acompafiamiento
durante el entrenamiento y asistencia en caso de requerirlo, individualizacién de la velocidad, adapta-
cion de la carga y la seguridad durante la marcha, con una vigilancia del equilibrio, la fatiga y los sinto-
mas de mareos.

Instrumento

Las evaluaciones se realizaron antes y después del periodo de intervencién. Para valorar el equilibrio
dinamico se utilizé el Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), instrumento disefiado para
evaluar el control postural mediante 14 items distribuidos en cuatro dominios: ajustes posturales anti-
cipatorios, respuestas posturales reactivas, orientacion sensorial y estabilidad durante la marcha. Cada
item se puntia en una escala de 0 a 2, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 28 puntos, donde las
puntuaciones mas altas reflejan un mejor desempefio del equilibrio. El Mini-BESTest ha demostrado
excelentes propiedades psicométricas en personas con enfermedad de Parkinson, presentando alta con-
fiabilidad, adecuada validez de constructo y capacidad para discriminar entre pacientes con y sin ante-
cedentes de caidas (Winser et al.,, 2019; Godi et al,, 2021).

Posteriormente, los participantes fueron clasificados de acuerdo con la escala de Hoehn y Yahr, instru-
mento clinico ampliamente utilizado para determinar el estadio de progresion de la enfermedad de Par-
kinson mediante una escala ordinal de cinco niveles, en la que los estadios mas altos representan un
mayor compromiso funcional. Para el andlisis de los datos, los participantes fueron categorizados en
déficit leve (estadios I-11), déficit moderado (estadio I1I) y déficit moderadamente severo (estadios IV-
V), permitiendo establecer el grado de severidad clinica de la enfermedad y caracterizar funcionalmente
la muestra (Godi et al,, 2021).

Analisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizo6 el software SPSS version 25. Se realizé evaluacion de datos atipicos
y datos ausentes. La descripcidon de la muestra en relacion a género, edad e indice de masa corporal
fueron descritas en relacion a la funcién de la media y la desviacion estandar (D.E). Posteriormente se
calcularon los residuos y se evalué mediante pruebas de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilks, la
prueba de asimetria y curtosis y la prueba de Q-Q Plot. Para comprobar si el protocolo de entrenamiento
tiene un impacto sobre el balance postural de los pacientes con enfermedad de Parkinson se les aplico
un analisis no paramétrico a través de la prueba de muestras pareadas de Wilcoxon. En las pruebas se
utiliz6 un nivel de significacion del 5 %.

Resultados
|
El grupo de conformo por 13 participantes. Los datos de edad, género e IMC de los participantes se en-
cuentran en la tabla 2. El grupo tuvo mayor cantidad de participantes dentro del rango etario de 55 a 65
afios y presentaron mayor cantidad de hombres que mujeres.
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Tabla 2. Caracteristicas basales de los participantes
Variable Grupo (n=13)
Edad (afios) 69.69 + 8.31
Masculino: 8
Femenino: 5
IMC (kg/m?) 26.10 £ 3.99
Los valores corresponden a media + desviacion estdndar, n=nimero de participantes.

Género (n)

Tabla 3. Andlisis comparativo de la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el Mini-BESTest

Variable PRE (Media + DE) Post (Media + DE) P-valor (Wilcoxon)
Capacidad Anticipatoria 4,77 + 1,61 5,38 + 0,65 0.023
Control Postural Reactivo 4,46 + 1,61 5,15+ 1,28 0.084
Orientacion sensorial 5,23 +1,23 5,69 +0,63 0.131
Marcha dinamica 8,31+1,43 9,23 +0,83 0.002

Tabla 4. Comparacién preintervencion y postintervencion de las puntuaciones de Mini-BESTest

PRE, Post Efecto Diferencia HL
Variable mediana  Mediana W + p biserial de (IC 95 %)
(RIC) (RIC) rangos
Capacidad Anticipatoria 5 (4-5) 5 (5-6) 21 0,031 1,00 0,5 (0-1)
Control Postural Reactivo 5(3-6) 6 (5-6) 30 0,133 0,67 0,5 (0-1,5)
Orientacion sensorial 6 (5-6) 6 (6-6) 13 0,250 0,73 0 (0-1)
Marcha dindmica 8(7-10) 9(9-10) 59 0,021 0,79 1(0,5-1,5)
Puntaje Mini BESTest 24 (23-25) 26 (24-27) 78 0,0005 1,00 2(1,5-3)

En el grupo de participantes al evaluar la diferencia de los medias post y pre intervencién mediante el
Mini-BESTest se observé que los datos no siguieron una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilks
modificada p<0.05) por lo que se utiliz6 la prueba de Wilcoxon encontrandose en la capacidad anticipa-
toria una diferencia significativa (p valor 0.023) y en la marcha dindmica también hubo una diferencia
significativa (p valor 0.002) tras 8 semanas desde iniciado el periodo de la investigacion, mientras que,
no se encontraron diferencias significativas en el control postural reactivo (p>0.05) y la orientacién sen-
sorial (p>0.05), (ver tabla 3).

Las puntuaciones del Mini-BESTest (tabla 4) se describieron mediante la mediana y el rango intercuar-
tilico. Para comparar las mediciones preintervencion y postintervencion se empled una prueba de ran-
gos con signo de Wilcoxon con calculo bilateral por permutacion, considerando los empates observados.
El puntaje total aument6 de una mediana de 24 puntos (RIC: 23-25) a 26 puntos (RIC: 24-27), con una
diferencia estimada de Hodges-Lehmann de 2 puntos (IC del 95% bootstrap: 1,5-3). Se observ6 una
diferencia estadisticamente significativa en el puntaje total (p = 0,0005), asi como en marcha dindmica
(p = 0,021) y ajustes posturales anticipatorios (p = 0,031) en los andlisis sin ajuste por comparaciones
multiples. El control postural reactivo (p = 0,133) y la orientacién sensorial (p = 0,250) no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Los tamafios del efecto biseriales de rangos se calcularon
para complementar la interpretacion de la magnitud y direccion de los cambios.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de un protocolo de entrenamiento fisico combi-
nado sobre el balance postural en personas con enfermedad de Parkinson. Se observaron mejoras en el
puntaje total del Mini-BESTest, asi como en los dominios de capacidad anticipatoria y marcha dindmica,
lo que manifiesta que la intervencion fue efectiva para optimizar componentes especificos del control
postural relacionados con la funcionalidad.

Se observaron mejoras en la capacidad anticipatoria pueden explicarse por la incorporacién sistematica
de ejercicios de transicion de sedente a bipedo y de apoyo unipodal, actividades que requieren ajustes
posturales anticipatorios para mantener la estabilidad postural durante el desplazamiento del centro
de masa. Estos hallazgos coinciden con estudios que han demostrado que los programas de entrena-
miento orientados a tareas funcionales favorecen la planificacién motora y el balance postural en per-
sonas con enfermedad de Parkinson, contribuyendo a una mayor independencia en las actividades de la
vida diaria (Lorenzo-Garcia et al., 2023; Zhang et al., 2023).
NI
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Por otra parte, la mejoria observada en la marcha dindmica puede atribuirse al entrenamiento en cinta
rodante, el cual favorece la repeticion intensiva del patrén de marcha, incrementa la longitud del paso y
mejora la coordinaciéon intersegmentaria. Diversas investigaciones han sefialado que el entrenamiento
en treadmill constituye una estrategia eficaz para optimizar la velocidad de marcha, disminuir los epi-
sodios de congelacién de la marcha y mejorar la estabilidad dindmica en personas con enfermedad de
Parkinson (Klamroth et al., 2016; Quian et al., 2023). En este contexto, los resultados obtenidos respal-
dan la incorporacion de este tipo de ejercicios dentro de los programas de rehabilitacion kinésica.

En contraste, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los dominios de control
postural reactivo y orientacién sensorial. Una posible explicacién es que estas capacidades dependen de
mecanismos neuromotores complejos que requieren estimulos terapéuticos mas especificos y periodos
de entrenamiento mas prolongados. Ademas, el reducido tamafio muestral puede haber limitado la po-
tencia estadistica para detectar cambios clinicamente relevantes en estos componentes del equilibrio
postural.

El aumento del puntaje total del Mini-BESTest posterior a la intervencién indica una mejoria global del
equilibrio dindmico. Desde un punto de vista clinico, este resultado es relevante debido a que el Mini-
BESTest ha demostrado ser uno de los instrumentos mas sensibles para detectar alteraciones del con-
trol postural y estimar el riesgo de caidas en personas con enfermedad de Parkinson. Considerando que
las caidas representan una de las principales causas de discapacidad, hospitalizacién y pérdida de inde-
pendencia en esta poblacidn, incluso pequefias mejorias en el equilibrio pueden traducirse en beneficios
funcionales importantes y en una mejor calidad de vida.

Entre las principales fortalezas de la investigacion destaca la utilizaciéon de un protocolo de entrena-
miento basado en ejercicios funcionales de facil implementacién en atencién primaria, lo que favorece
su reproducibilidad y potencial aplicacidn clinica. Sin embargo, el estudio presenta limitaciones que de-
ben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio muestral fue reducido y no se
conto6 con un grupo control, lo que limita la capacidad para establecer relaciones causales y generalizar
los hallazgos. Ademas, el seguimiento se restringié al periodo de intervencién, por lo que no fue posible
determinar la permanencia de los efectos a largo plazo. Futuros estudios deberian incorporar muestras
de mayor tamafio, disefios experimentales aleatorizados y evaluaciones de seguimiento que permitan
confirmar la eficacia y durabilidad de este tipo de intervenciones.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
El protocolo de entrenamiento fisico combinado aplicado durante ocho semanas produjo un incremento
en el puntaje total del Mini-BESTest en personas con enfermedad de Parkinson, acompafiado de cambios
favorables en los dominios de capacidad anticipatoria y marcha dindmica. Estos resultados sefialan ha-
llazgos preliminares que sugieren una posible mejoria en el equilibrio dindmico y en el control postural
tras la aplicacion de un programa de entrenamiento fisico combinado que incluyé transiciones sedente-
bipedo, ejercicios de apoyo unipodal y entrenamiento en cinta rodante. Sin embargo, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en los dominios de control postural reactivo y orientacién
sensorial.

El aumento de dos puntos en la mediana del puntaje total del Mini-BESTest representa un cambio favo-
rable en el desempefio del equilibrio; sin embargo, su relevancia clinica debe interpretarse con cuidado,
dado que no se establecid si la magnitud del cambio supera un umbral de cambio clinicamente impor-
tante aplicable a las caracteristicas de esta muestra. Asimismo, las mejoras observadas no permiten con-
cluir que la intervencion reduzca el riesgo de caidas o aumente la independencia funcional, ya que estos
resultados no fueron evaluados directamente.

Por consiguiente, estos resultados deben considerarse exploratorios y requieren confirmacién me-
diante estudios controlados y aleatorizados, con muestras de mayor tamafo, evaluacion de la relevancia
clinica de los cambios, registro prospectivo de caidas y seguimiento a largo plazo. Estas investigaciones
permitiran determinar con mayor precision la efectividad y aplicabilidad clinica del entrenamiento fi-
sico combinado en personas con enfermedad de Parkinson.
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