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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un trastorno
neurodegenerativo progresivo caracterizado por sintomas motores como
bradicinesia, rigidez y alteraciones en la marcha, los cuales repercuten de
forma significativa en la autonomia y calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa neurorestaurativo sobre los
patrones de marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson
mediante analisis biomecanico.

Métodos: Se desarroll6é un estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal
en 24 pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en el Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica. La evaluacidon cuantitativa de
la marcha se realizé utilizando el sistema SMART DTX 400, antes y después

de la
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intervencion.

Resultados: La muestra conformada por 24 pacientes (79 % hombres y 21 %
mujeres) con una edad media de 64,4 + 9,5 afios y mas de cinco afios de evolucién
de la enfermedad. Predominé el estadio |l de Hoehn y Yahr. Se observaron mejoras
significativas en la velocidad de la marcha (p = 0,01242), longitud de zancada
(p < 0,05) y reduccion del tiempo del ciclo de marcha (p < 0,05), y evidencié un
efecto positivo del programa sobre la movilidad global.

Conclusiones: El programa neurorestaurativo resulté eficaz para optimizar los
parametros de la marcha y reducir las alteraciones motoras en pacientes con
enfermedad de Parkinson, respaldando el valor de las estrategias terapéuticas
basadas en rehabilitacion y tecnologia para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson; marcha; rehabilitacion neuro-

restaurativa; analisis biomecanico; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disorder
characterized by motor symptoms such as bradykinesia, rigidity, and gait
disturbances, which significantly impact patients' autonomy and quality of life.
Objective: To evaluate the impact of a neuro-restorative program on gait patterns in
patients with Parkinson's disease using biomechanical analysis.

Methods: A prospective, longitudinal, quasi-experimental study was conducted with
24 patients with Parkinson's disease treated at the International Center for
Neurological Restoration. Quantitative gait assessment was performed using the
SMART DTX 400 system before and after the intervention.

Results: The sample consisted of 24 patients (79% men and 21% women) with a
mean age of 64.4 + 9.5 years and a disease duration of more than five years. Hoehn
and Yahr stage Il were predominant. Significant improvements were observed in gait
speed (p = 0.01242), stride length (p < 0.05), and gait cycle time (p < 0.05); a positive
effect of the program on overall mobility was also evident.

Conclusions: The neurorestorative program proved effective in optimizing gait
parameters and reducing motor impairments in patients with Parkinson's disease,

supporting the value of therapeutic strategies based on rehabilitation and
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technology to improve their quality of life.
Keywords: Parkinson's disease; gait; neurorestorative rehabilitation; biomechanical

analysis; quality of life.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo progresivo
del sistema nervioso central caracterizado por la presencia de bradicinesia,
rigidez, temblor en reposo y alteraciones posturales, acompanadas de
manifestaciones autondémicas y cognitivas. Estas alteraciones impactan de
manera significativa la funcionalidad global del individuo al afectar principalmente
la marchay el control postural, los cuales se ven comprometidos por la inactividad,
la descoordinacion motora y el deterioro del equilibrio mas que por una pérdida
directa de fuerza muscular.(

La EP constituye una de las enfermedades neurodegenerativas de mayor
relevancia mundial por su alta prevalenciay las limitaciones funcionales y sociales
que genera. En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud® (OMS) estimé que mas
de 8,5 millones de personas vivian con esta enfermedad al reflejar un incremento
de mas del 100 % respecto a las cifras del afio 2000. Este aumento, vinculado
principalmente al envejecimiento poblacional y a la exposicién a factores
ambientales y genéticos se proyecta con un crecimiento sostenido por lo que se
calcula que para 2025 mas del 20 % de la poblacion mayor de 60 afios, a
predominio de los hombres, podria estar afectada por esta condicién.(23)

A nivel global, las enfermedades neuroldgicas representan una de las principales
causas de discapacidad y dependencia. En 2021, mas de 3000 millones de
personas presentaban algun trastorno neuroldgico, situaciéon que subraya la
necesidad de politicas publicas enfocadas en la prevencion, diagndstico temprano

y abordajes terapéuticos integrales.®®)
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Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes de la EP destacan los
trastornos de la marcha, responsables de gran parte de la pérdida de autonomia 'y
del incremento del riesgo de caidas en esta poblacion. Trastornos que se
agravan por factores como la edad avanzada, la coexistencia de comorbilidades
metabdlicas —por ejemplo, diabetes tipo 2— y los déficits sensoriales asociados
al envejecimiento, lo que acentua la inseguridad al caminar y contribuye al
aislamiento social y al deterioro de la calidad de vida.(*®

Ante este panorama, la evaluacién integral del paciente con EP debe contemplar
tanto el componente neuromuscular como el sensorial y musculoesquelético. Se
ha demostrado que los programas de rehabilitacion fisica individualizados pueden
mejorar la estabilidad, la coordinacién y la confianza funcional y reducir la
frecuencia de las caidas.®

El tratamiento farmacolégico con levodopa continda siendo la primera linea
terapéutica, al mejorar de manera efectiva los sintomas motores al aumentar la la
disponibilidad de dopamina. Sin embargo, su uso prolongado puede generar
fluctuaciones motoras y discinesias, por lo que se han desarrollado formulaciones
de administracion continua que permiten un control mas estable.(®7)

El manejo integral de la EP requiere complementar el tratamiento farmacoldgico
con estrategias de rehabilitacion basadas en la evidencia. Diversos estudios® han
demostrado que el ejercicio fisico —aerdbico, de resistencia o potencia—
contribuye a mejorar la movilidad, el equilibrio y la funcién motora global,
favoreciendo la independencia funcional del paciente. De igual forma, los
programas interdisciplinarios que incluyen fisioterapia, terapia ocupacional,
logopedia y apoyo neuropsicolégico han mostrado eficacia en el control de los
sintormas motores y no motores.®)

La marcha, como patron motor complejo depende de la interaccion coordinada
entre el sistema neuromuscular, el rango articular y el control motor. Desde la
antigiiedad, su estudio ha sido objeto de interés cientifico al permitir mediante el
analisis biomecanico identificar variaciones en la cinematica, la cinética y la
actividad electromiografica.(1%

Las alteraciones de la marcha en la EP son particularmente complejas y requieren

herramientas tecnoldgicas que permitan cuantificar los cambios antes y después
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de una intervencion rehabilitadora. Los sistemas de analisis del movimiento
proporcionan informacién objetiva sobre los patrones de marcha, facilitando la
evaluacién de la eficacia de los programas neurorestaurativos y la personalizacién
de los tratamientos-(101")

En este contexto, la integracion de la tecnologia en la rehabilitacion ofrece la
posibilidad de obtener mediciones precisas que, junto con la historia clinica y la
valoracion funcional contribuyen a optimizar los resultados terapéuticos. Dado
que la evidencia cientifica sobre el andlisis cinematico virtual en pacientes con EP
aun es limitada, resulta pertinente profundizar en su estudio y establecer patrones
de marcha cuantificables para esta poblacion.('2 )Por ello el objetivo de la
investigacion fue evaluar el impacto de un programa neurorestaurativo sobre los
patrones de marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson mediante analisis

biomecanico.

Métodos

Se realiz6 un estudio monocéntrico, cuasi experimental, prospectivo y longitudinal
en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) tratados en la clinica de
trastornos del movimiento del servicio de neurologia del Centro Internacional de
Restauracion Neurolégica (CIREN), en el periodo comprendido entre mayo 2023 y
mayo 2024.
El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de
enfermedad de Parkinson idiopatica, establecido conforme a los criterios del
Banco de Cerebros de Londres''® atendidos en el servicio de trastornos del
movimiento. Mientras que la muestra incluyé a todos los pacientes con
diagndstico confirmado de EP que participaron en el programa neurorestaurativo
durante el periodo de estudio. Los sujetos fueron evaluados antes y después de
completar un ciclo de tratamiento de 28 dias de duracion.
Se excluyeron del estudio los pacientes que:

- No fueron evaluados en el laboratorio de marcha en fase OFF antes y

después del tratamiento.
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Pacientes que requirieron de manera permanente dispositivos de apoyo
para la marcha.

Los sujetos que abandonaron o interrumpieron el programa
neurorestaurativo antes de completarlo.

Enfermos que presentaron trastornos cognitivos graves que limitaran la

ejecucion de las tareas del laboratorio de marcha.

Equipo instrumental y variables analizadas. El estudio se realiz6 en el laboratorio

de marcha del CIREN, empleando los sistemas:

El

SMART DTX 400 (BTS Bioengineering), con sensores inerciales y cdmaras
infrarrojas para captura tridimensional del movimiento.

BTS P-Walk, plataforma dinamomeétrica para analisis de la marcha.

software del sistema permitié calcular variables cinematicas vy

temporoespaciales, incluyendo:

Velocidad de la marcha (m/s)

Longitud de paso y zancada (cm)

Cadencia (pasos/min)

Base de sustentacién (cm)

Tiempos de apoyo, balanceo y doble apoyo (s)

Amplitud articular de pelvis, cadera, rodilla y tobillo (°)

Estas mediciones se compararon con valores de referencia normalizados y

validados por la comunidad cientifica internacional.

Procedimiento de evaluacion:

A cada participante se le explico el propdsito y desarrollo del estudio,
registrando sus datos generales (edad, talla, peso y fase de medicacién).
Las pruebas se realizaron siempre en condicién OFF para garantizar la
comparabilidad de los resultados.

El sensor de movimiento del sistema SMART DTX 400 se colocé sobre la

piel a nivel de la articulacion sacrococcigea, utilizando un cinturén de
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sujecién que minimiza interferencias y optimiza la precision de la medicion.

- Al contar el laboratorio con seis camaras infrarrojas que capturan el
desplazamiento del sujeto y que envian la informacién al software para su
procesamiento automatico.

- Antes de comenzar la prueba, los participantes se familiarizaron con el
entorno de captura durante unos minutos. Se les indicé que caminaran
descalzos y con naturalidad, sin modificar su patrén habitual de marcha.

- Cada sujeto camin6é en linea recta durante diez metros, sobre una
trayectoria marcada en el centro del espacio de captura. Al recibir la sefial,
inicié la marcha, atraveso la plataforma dinamométrica y completé el ciclo
de apoyo sobre ambos pies siguiendo la linea guia. Posteriormente, realizé
un medio giro a la derecha y regresé al punto de partida.

- Durante la captura, el sistema registré simultaneamente la informacion
proveniente de las cdmaras, el sensor y la plataforma de fuerzas.

- Los datos obtenidos fueron procesados y almacenados en una base de
datos en Microsoft Excel, la que se utilizé para el analisis comparativo pre

y post intervencion.

Anadlisis estadistico. Los datos se procesaron con Microsoft Excel y SPSS versién
XX. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion
estandar). Para la comparacion de los parametros antes y después del
tratamiento, se aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas,
considerando un nivel de significancia estadistica de p< 0,05.

Aspectos éticos. El estudio se desarrollé conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinkf'® para investigaciones en seres humanos. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion de las
pruebas.

Se garantizo la confidencialidad de los datos personales y la voluntariedad de la
participacion. Las pruebas fueron no invasivas al utilizar camaras infrarrojas que
no registran la apariencia fisica, y que se podian interrumpir en cualquier momento

a solicitud del participante o del investigador.
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Resultados

Durante el periodo comprendido entre mayo de 2023 a mayo de 2024 fueron
incluidos en el estudio 24 pacientes con diagnostico de enfermedad de Parkinson
idiopatica que completaron un ciclo del programa neurorestaurativo. Muestra que
estuvo conformada por 19 hombres (79,2 %) y 5 mujeres (20,8 %), con una edad
media de 64,4 + 9,5 afios (rango 43-81). La duracién media de la enfermedad fue
de 7,3 afios (rango 2-18). Segun la escala de Hoehn y Yahr, el 75 % de los pacientes
se encontraba en el estadio Il y el 25 % en estadio lll; no se incluyeron casos en
estadios | o IV. La mayoria (79,1 %) presentaba mas de cinco afios de evolucion
(tabla 1).

Tabla 1 - Datos generales de los pacientes estudiados

Variable Valor Medio (min-max) n = 24
Edad (Min - Max) 64,46 (43 - 81)

Sexo (hombres/ mujeres) * 19/5

Tiempo de evolucion (afios) 7,33(2-18)

Estadio Hoehn'y Yahr (11 / lll)* 18/6

Fuente: Planilla de recogida de datos. Los datos se corresponden con la evaluacién pre programa neurorestaurativo.

* Valores Absolutos.

Evaluacion cuantitativa de la marcha
El andlisis cinematico mostré mejoras significativas en varios parametros de la
marcha tras la intervencidon neurorestaurativa. Las mayores variaciones se
observaron en la velocidad de la marcha, la longitud de zancada y la duracion del
ciclo, mientras que los angulos de la pelvis no presentaron cambios significativos
(tabla 2). Asimismo, el nimero de pasos elaborados del lado derecho mostré una
mejora significativa (Z = 1,99; p = 0,04; prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas), en tanto que los pasos izquierdos y totales no evidenciaron diferencias

estadisticamente relevantes (tabla 2).
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Tabla 2 - Parametros cuantitativos de la marcha

Variable Pre Media
(min-max)
Velocidad de marcha (m/s) 1,30 (0,49-2,01)
Longitud de zancada VI (m) 1,40 (0,67-2,06)
Longitud de zancada VD (m) 1,39 (0,68-1,39)
Duracién del ciclo VI (s) 1,09 (0,951 ,4)
Duracion del ciclo VD (s) 1,09 (0,93-1 ,40)
Angulo de Pelvis/Inclinacién 63 (21.1-94.9)
Angulo de Pelvis/Oblicuidad 95,05 (66,7-99,1)
Angulo de Pelvis/Rotacién 94,65 (56,5-99,3)

Post Media p-valor
(min-max)
1,48 (0,77-1,97) 0,01
1,51 (0,80-2,03) 0,03
1,51(0,8-1,98) 0,04
1,04 (0,89-1,26) 0,01
1,03 (0,89-1,28) 0,01
65,24 (28 ,9-94) 0,79
96,1 (87-99,2) 0,45
96,43 (72,7- 98,9) 0,05

Fuente: Planilla de recogida de datos. Prueba de Wilcoxon para muestras pareadas, n= 24, se consideré como diferencia

significativa cuando la p fue menor a 0,05.
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Figura - Evaluacion de la velocidad de la marcha de los pacientes.

Nota: Prueba de Wilcoxon para muestras pareadas (n= 24, Z= 2,5) ** p< 0.01

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la figura las barras muestran los valores medios (+ Desviacion estandar) de las

evaluaciones antes y después de un ciclo de tratamiento de 28 dias. Se observa

un aumento significativo posterior a ciclo de tratamiento.
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Discusion
Los resultados del estudio evidencian que el programa neurorestaurativo tuvo un
impacto significativo en la funcién motora y los pardametros cuantitativos de la
marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Este hallazgo concuerda
con investigaciones(') previas que han demostrado la efectividad de las
intervenciones basadas en principios de neuroplasticidad para optimizar la
recuperacion funcional en enfermedades neurodegenerativas.
La composicion demografica de la muestra —predominio masculino y edad media
de 64,4 anos— coincide con los patrones epidemiolégicos descritos en la
literatura,('® en la cual se ha documentado una mayor prevalencia de la EP en
varones y un incremento con la edad. Datos del Ministerio de Salud de Colombia
sefialan una prevalencia de 5,42 por cada 1000 habitantes mayores de 50 afios,
cifra que asciende a 9,87 por cada 1000 en mayores de 65 afios, siendo
consistentemente mas alta en hombres.
De manera similar, la Parkinson’s Foundatiom’™ en el 2022 reportd que la
incidencia en Estados Unidos de América es superior en varones y se incrementa
notablemente a partir de los 65 afos e edad, tendencia que se proyecta en
aumento hacia 2050.('®) Estos datos respaldan la representatividad del grupo
estudiado y refuerzan la necesidad de considerar el sexo y la edad como variables
relevantes en el disefio de programas de rehabilitacion para esta poblacion.
El predominio del estadio Il de Hoehn y Yahr sugiere que la mayoria de los
pacientes se encontraba en fases funcionales activas, lo que permitié observar de
forma mas evidente el efecto del tratamiento. Las mejoras detectadas en la
velocidad de la marcha, longitud de zancada y duracion del ciclo reflejan un
incremento global en la eficiencia locomotora.
Estos resultados coinciden con estudios(') recientes que destacan la efectividad
de las terapias intensivas en la mejora de la marcha y la movilidad en pacientes
con EP. Por ejemplo, investigaciones que emplean sensores portatiles y
retroalimentacion visual han reportado aumentos significativos en la longitud del
paso y en la estabilidad del patron locomotor, demostrando que el entrenamiento

motor repetitivo favorece la reorganizacion de los circuitos neuronales implicados
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en el control del movimiento.(2021)

En este contexto, la reduccién significativa de la duracién del ciclo de marcha
observada en el estudio puede atribuirse a una mejora en la automatizacion del
patrén motor, tal como sugieren Hass y otros?? quienes asocian la prolongacién
del ciclo en pacientes parkinsonianos con alteraciones en la iniciacion y
coordinacion motora.

El incremento asimétrico de los pasos elaborados —mas evidente en el
hemicuerpo derecho— podria deberse a la dominancia lateral o a diferencias en la
respuesta motora individual, patron que ha sido descrito previamente por
Tomlinson y otros.?3) Este hallazgo refuerza la importancia de disefiar estrategias
terapéuticas personalizadas que consideren las asimetrias en la ejecucién
motora.

En relacion con los dangulos pélvicos, no se observaron cambios significativos en
la inclinacién ni en la oblicuidad, aunque la rotacion mostré una tendencia a la
significancia (p = 0,05). Esto sugiere que el programa mejoré la eficiencia
funcional sin alterar de manera sustancial la biomecanica de la pelvis. Este
resultado difiere parcialmente de los hallazgos de Gulcan y otros®® quienes
observaron una mayor movilidad pélvica tras programas de estimulacion
sensoriomotora, aunque ambos coinciden en que la rehabilitacion dirigida
contribuye a una mejora global del patrén motor.

De forma general, los resultados de la investigacion confirman la eficacia del
enfoque neurorestaurativo en la optimizacion de los parametros de la marcha en
la EP, en linea con lo descrito por Torriente y otros?® quienes demostraron
beneficios significativos en la funcionalidad de la marcha tras intervenciones de
rehabilitacion intensiva en pacientes parkinsonianos.

Entre las limitaciones del estudio se reconocen el tamarno reducido de la muestra,
el disefio monocéntrico y el corto periodo de intervencion (28 dias), lo cual podria
limitar la generalizacion de los resultados. No obstante, la homogeneidad clinica
de los pacientes y la precision de las mediciones biomecanicas respaldan la
validez interna del estudio.

En términos de aplicabilidad clinica, los hallazgos sugieren que los programas de
rehabilitacion basados en principios neurorestaurativos constituyen una
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alternativa eficaz y complementaria al tratamiento farmacolégico tradicional,
contribuyendo a mejorar la movilidad, reducir las alteraciones motoras y optimizar
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

El programa neurorestaurativo aplicado en pacientes con enfermedad de
Parkinson resulta eficaz para optimizar los patrones de la marcha, en la que se
evidencian mejoras en la eficiencia y estabilidad del desplazamiento. Resultados
que confirman el potencial de las estrategias terapéuticas basadas en la
neuroplasticidad para favorecer la reorganizacion motora y la recuperacién
funcional en fases moderadas de la enfermedad. Aun cuando no se observaron
modificaciones significativas en la movilidad pélvica, las mejoras globales en la
coordinacion y la velocidad sugieren un impacto positivo en la funcionalidad y
autonomia de los pacientes.

En conjunto, los hallazgos respaldan la implementacién de programas de
rehabilitacion  neurorestaurativa como complemento al tratamiento
farmacoldgico y con proyeccion hacia su aplicacion en contextos clinicos mas
amplios y en poblaciones con diferentes grados de severidad de la enfermedad, lo
que permite concluir que el programa neurorestaurativo resulté eficaz para
optimizar los parametros de la marcha y reducir las alteraciones motoras en
pacientes con enfermedad de Parkinson, respaldando el valor de las estrategias
terapéuticas basadas en la rehabilitacion y la tecnologia para mejorar su calidad

de vida.
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