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RESUMEN 

Introducción: Uno de los pilares terapéuticos de la enfermedad de Parkinson es la rehabilitación física; 

su aplicación se encamina a mejorar la sintomatología motora y no motora. Sin embargo, aún es escasa 

su generalización en pacientes con esta enfermedad.  

Objetivo: Identificar los beneficios del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con diagnóstico de la 

enfermedad de Parkinson.  

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos regionales y de alto impacto, como: 

Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, ICE, Web of Science y PubMed, que son las más representativas. Se 

utilizó Google Académico como motor de búsqueda, y se identificaron 77 documentos, de los cuales 38 

se incorporaron al estudio. Se utilizaron descriptores de salud en idioma inglés, español y portugués 

(calidad de vida; enfermedad de Parkinson; esquema fisioterapéutico y rehabilitación) y operadores 

booleanos (AND, NOT y OR). La combinación de estos elementos permitió aumentar y optimizar los 

resultados de la búsqueda de información. 
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Desarrollo: Los principales resultados se centran en los beneficios que aportan los programas de 

entrenamiento basados en ejercicio, tecnología y otras terapias para mejorar las manifestaciones motoras 

y no motoras en pacientes con diagnóstico de esta enfermedad.  

Conclusiones: Los beneficios del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con diagnóstico de la 

enfermedad de Parkinson, radican en los avances en el equilibrio y la marcha, con énfasis en la velocidad 

y longitud del paso. Existe mayor estabilidad postural, una capacidad funcional superior y una 

disminución del riesgo de caídas; así como mejoras en el estado de ánimo y las funciones cognitivas. 

Palabras claves: calidad de vida; enfermedad de Parkinson; rehabilitación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the therapeutic pillars for Parkinson's disease is physical rehabilitation; its 

application is aimed at improving motor and non-motor symptoms; however, its widespread use in 

patients with this disease is still limited. 

Objective: To identify the benefits of physical therapy in patients diagnosed with Parkinson's disease. 

Methods: A literature review was conducted in regional and high-impact databases, such as Scielo, 

Latindex, Redalyc, Scopus, ICE, Web of Science, and PubMed, the most representative. Google Scholar 

was used as a search engine, identifying 77 documents, of which 38 were incorporated into the study. 

Health descriptors in English, Spanish, and Portuguese (quality of life; Parkinson's disease; physical 

therapy regimen and rehabilitation) and Boolean operators (AND, NOT, and OR) were used. The 

combination of these elements allowed for increasing and optimizing the information search results.  

Development: The main results focus on the benefits of exercise-based training programs, technology, 

and other therapies to improve motor and non-motor manifestations in patients diagnosed with 

Parkinson's disease. 

Conclusions: The benefits of physical therapy for patients diagnosed with Parkinson's disease lie in 

improvements in balance and gait, with an emphasis on speed and stride length. This includes improved 

postural stability, greater functional capacity, and a decreased risk of falls, as well as improvements in 

mood and cognitive function. 

Keywords: quality of life; Parkinson's disease; rehabilitation. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurológico progresivo causado por la muerte celular 

de  neuronas productoras de dopamina en los ganglios basales, que afecta principalmente al sistema 

motor, con una amplia gama de síntomas y signos.(1,2) En los estadios iniciales de la enfermedad, destacan  

la presencia de bradicinesia, rigidez muscular y temblor en reposo.(3) En fases más avanzadas, se 

adicionan trastornos del equilibrio, del control postural y alteraciones de la marcha.(3,4) Estas 

manifestaciones afectan a la  percepción de calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes.(5,6) 

La EP no se considera como una enfermedad frecuente; sin embargo, en los últimos años se describe un 

aumento de su incidencia que puede alcanzar hasta el 4,3 % de la población mundial. Afecta alrededor 

de un 9,8 % de las personas mayores de 60 años, aunque las cifras varían según el grupo etario 

estudiado.(2,3,5) 

Los síntomas motores son heterogéneos, pero presentan combinaciones y manifestaciones 

individualizadas, con variabilidad de una persona a otra. Las personas pueden manifestar dolor, 

alteraciones neurológicas motoras o síntomas asociados a deterioro cognitivo.(3) Los síntomas no motores 

más comunes son estreñimiento, disfunción urinaria, apatía, trastornos del sueño o del estado de ánimo 

y psiquiátricos como ansiedad y depresión.(3,7) La edad de presentación de la EP es variable,(3) a medida 

que evoluciona la enfermedad aumentan las dificultades para caminar y el riesgo de caídas y se adicionan 

otras manifestaciones como la disfagia que puede producir neumonía por aspiración.(7,8)  

El tratamiento farmacológico se centra en el uso de medicación como levodopa,(1,9) sin embargo, varias 

características del control motor son resistentes a esta terapia y su consumo se asocia con complicaciones 

motoras a largo plazo.(1,6,9) Ante esta situación el tratamiento fisioterapéutico rehabilitador surge como 
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alternativa viable, capaz de retrasar los síntomas, la progresión de la enfermedad y la aparición de 

complicaciones con un menor riesgo de efectos secundarios.(1,6,8)  

El tratamiento fisioterapéutico es fundamental para mejorar la función física y cognitiva de los pacientes 

con EP,(10) ya que se describe un impacto positivo en varios síntomas específicos de la enfermedad.(11,12) 

La evidencia científica muestra que los pacientes con EP experimentan múltiples beneficios con 

intervenciones que implican tareas de naturaleza multisensorial para promover mejoras en los síntomas 

y signos motores y no motores. Las innovaciones terapéuticas y tecnológicas, posibilitan nuevas 

modalidades de tratamientos y enfoques terapéuticos.(2,13) 

Los estudios(4,6,7,9) describen diversos tratamientos y sus efectos; sin embargo, en el contexto ecuatoriano 

aún son escasas las investigaciones que reportan los beneficios del tratamiento fisioterapéutico en todas 

las esferas afectadas en pacientes con EP; esta situación hace que exista desconocimiento por parte de 

los pacientes sobre las ventajas que pueden obtener de seguir esquemas de rehabilitación orientados al 

mejoramiento de los síntomas motores y no motores de la enfermedad; lo que repercute en una baja 

presencia de pacientes con EP en los centros especializados en terapia física y rehabilitación. 

 Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación consiste en identificar los beneficios del tratamiento 

fisioterapéutico en pacientes con diagnóstico de la enfermedad de Parkinson, para poder implementarlos 

en la práctica clínica. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica de documentos publicados en los últimos 5 años relacionados con 

los beneficios del tratamiento rehabilitador en pacientes con diagnóstico confirmado de EP. La 

información se obtuvo de la selección de fuentes bibliográficas procedentes de revistas indexadas y de 

bases de datos de libre acceso. Se usaron como descriptores: “calidad de vida”, “enfermedad de 

Parkinson”, “esquema fisioterapéutico” y “rehabilitación”; cada uno de ellos se utilizó de manera 

individual en idioma español, inglés y portugués, y se hicieron combinaciones gracias a los operadores 

booleanos AND, OR y NOT. Este tipo de acción permitió aumentar el volumen de documentos obtenidos 

y optimizar los resultados de la búsqueda. 
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La búsqueda se realizó en revistas indexadas en bases de datos regionales: (Scielo, Latindex y Redalyc) 

y de alto impacto como: (PubMed, Scopus, ICE y Web of Science). El motor de búsqueda utilizado fue 

Google Académico. Se utilizaron documentos publicados entre 2019 y 2024. Se incluyeron como 

artículos de revisión, tesis de grado y postgrado, monografías, artículos científicos, libros de texto, guías 

terapéuticas, protocolos de actuación y reportes de casos clínicos fundamentalmente. También se 

incluyeron metaanálisis y ensayos clínicos. 

Inicialmente, se identificaron 77 documentos relacionados con el tema de investigación propuesto, de los 

cuales se seleccionaron 38 que cumplían con los requisitos considerados para ser incluidos en el estudio.  

 

 

DESARROLLO   

En la literatura científica se identifican varias investigaciones relacionadas con intervenciones y 

programas de fisioterapia para pacientes con diagnóstico de EP. Las evidencias muestran que la terapia 

no farmacológica, en particular la que se basa en diferentes modalidades de actividad física, aporta 

beneficios, a los pacientes, y contribuye a controlar la sintomatología propia de la enfermedad. Con fines 

didácticos, en este estudio, se analizan, de manera independiente, los beneficios reportados por 

programas basados en ejercicios, tecnologías y otras terapias. 

Beneficios de diferentes programas de entrenamiento basados en ejercicios en la 

enfermedad de Parkinson 

Diferentes estudios(3,14) muestran que las personas físicamente activas son menos propensas a desarrollar 

EP e incluso se describe que mantener esta práctica antes de que aparezcan los síntomas de la enfermedad 

puede influir positivamente en la disminución de síntomas como: el estreñimiento, el dolor corporal, la 

depresión y la somnolencia diurna excesiva.(14) En el campo de la medicina, la actividad física se 

reconoce como una estrategia de intervención útil que favorece el control de la enfermedad y mejora los 

déficits motores derivados de esta.(3)  

Se describe que los programas de entrenamiento físico aumentan la neuroplasticidad, protegen las células 

neuronales contra el daño cerebral y regulan los factores neurotróficos, la autofagia, la apoptosis y la 
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inflamación; que son elementos que forman parte del daño neuronal presente en la EP.(9) El ejercicio 

puede reducir los síntomas no motores como el deterioro cognitivo.(3) La mejora de la sintomatología 

motora conduce a una disminución del riesgo de caídas, al aumento de la fuerza muscular, y al 

restablecimiento del equilibrio y de los trastornos de la marcha.(15,16)  

Varias son las modalidades de entrenamiento basado en ejercicios que se aplican en pacientes con EP, 

cada una de ellas se orienta a un objetivo determinado. Algunas de estas técnicas son: entrenamiento para 

el equilibrio, resistencia, resistencia progresiva, aeróbicos, acuático y de la marcha. En la práctica médica 

diaria se combinan sesiones que incluyen varios de estos tipos de ejercicios para realizar una 

rehabilitación integral del paciente.(10,12,15,16)  

El entrenamiento del equilibrio se basa en realizar movimientos desestabilizadores que retan a la persona 

al control del centro de gravedad;(9) puede ser utilizado en la mejora del equilibrio postural, la función 

de la marcha y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.(8)  Estos ejercicios favorecen la 

integración sensorial, el ajuste postural anticipatorio, la agilidad motora y los límites de estabilidad, 

aspectos asociados al control postural y al equilibrio que se afectan en pacientes con EP. A los beneficios 

antes expuestos se adicionan una mayor confianza y disminución del riesgo de caídas en estos 

pacientes.(9,17)  

El entrenamiento de resistencia demuestra eficacia en el incremento de la fuerza muscular y en potenciar 

la capacidad funcional.(18) Son intervenciones efectivas para mejorar el equilibrio, la estabilidad postural 

y la movilidad general.(17) Un programa desarrollado en 2 sesiones semanales basado en ejercicios de 

resistencia para las extremidades inferiores y superiores, reporta un aumento en la fuerza de las 

extremidades inferiores, lo que puede tener impacto en la clínica, pues el déficit de masa y fuerza 

muscular se correlaciona con una pobre percepción de calidad de vida, que presentan los pacientes con 

EP.(19,20) El entrenamiento de resistencia se considera una terapia complementaria para mejorar la calidad 

y trastornos del sueño en pacientes con EP moderada.(9) 

Otra de las modalidades de entrenamiento que se aplican a pacientes con EP es la de resistencia 

progresiva. Se describe que este tipo de intervención es capaz de disminuir la bradicinesia y con ello se 

logran avances  en la realización de actividades diarias como:  caminar, girar, sentarse, levantarse y en la 

velocidad de la marcha.(21) Un metanálisis(17) informa que las intervenciones de resistencia mejoran el 
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equilibrio, la estabilidad postural y la movilidad general, y  recomienda la prescripción de este tipo de 

ejercicios en etapas tempranas de la enfermedad por los beneficios que puede generar en el volumen de 

oxígeno, los síntomas motores y la funcionalidad. 

El entrenamiento aeróbico es otro tipo de ejercicio que se aplica a pacientes con EP. Entre los beneficios 

reportados con su implementación, se encuentra la disminución de los síntomas motores en las primeras 

etapas de la enfermedad, con mayor eficacia cuando se incorporan caminatas.(18,22) Además, se informa 

que el ejercicio aeróbico es el método más eficaz para paliar los síntomas de la depresión en pacientes 

con EP, ya que propicia beneficios en la cognición y las emociones.(9)  

Los métodos de entrenamiento acuático se utilizan ampliamente como parte de los esquemas de 

rehabilitación en este tipo de enfermedad, su uso se centra en las características del medio acuático, con 

énfasis en la flotabilidad, la presión hidrostática y la fluidez del agua. Entre sus ventajas, destacan la 

mejora de la fuerza, el control y la coordinación muscular.(23) La fisioterapia acuática es segura, estimula 

las vías nerviosas implicadas en las enfermedades y reduce la fatiga.(24,25)  

Por último, se considera necesario hacer referencia al entrenamiento de la marcha, capacidad que se 

encuentra frecuentemente afectada en personas con EP. (9,18,25) Se ha comprobado que caminar a 

intensidad moderada sobre el suelo y caminar en cinta de correr mejoran la velocidad de la marcha, así 

como la capacidad de caminar y la longitud del paso. Otros beneficios incluyen la normalización del 

balanceo del brazo, variabilidad del tiempo del paso y reducción de la depresión.(18)  

Se reportan beneficios como resultado de entrenamientos mixtos. Una intervención de 12 semanas con 

un programa de ejercicios progresivos de resistencia y estiramiento del tronco muestra mejoría en la 

capacidad funcional, la movilidad del tronco, el equilibrio de pie y la estabilidad dinámica, factores 

relacionados con las caídas en pacientes con EP.(26) 

Beneficios de entrenamientos basados en tecnología en pacientes con enfermedad 

de Parkinson 

Las tecnologías actuales ofrecen una amplia gama de intervenciones para estos pacientes. Basado en los 

hallazgos, las intervenciones fisioterapéuticas que incluyen señales visuales o auditivas pueden conducir 

a mejoras significativas en estos pacientes.(6,9) Estas intervenciones permiten realizar actividades 

virtuales, incluidos deportes, baile y juegos de ejercicios, que influyen de forma positiva en la capacidad 
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del cerebro para percibir, procesar e integrar información.(11,13) La realidad virtual inmersiva, aplicada 

como terapia única o combinada, aporta beneficios al paciente con EP.(11,27,28) 

El tratamiento fisioterapéutico con realidad virtual permite realizar los ejercicios en diferentes escenarios, 

incluso en la vivienda del paciente, lo que aumenta las garantías de cumplimiento y posibilita la 

evaluación y el seguimiento del tratamiento gracias a la retroalimentación instantánea mediante 

dispositivos tecnológicos.(13) La terapia con realidad virtual se muestra como una intervención segura y 

motivadora que logra una mayor adherencia al tratamiento que los métodos tradicionales,(11,13) lo que 

tiene efectos positivos en la longitud del paso, el equilibrio y los síntomas neuropsiquiátricos.(4) 

La realidad virtual proporciona a los pacientes estimulación visual, auditiva y somatosensorial.(9) En 

pacientes con congelación de la marcha, las señales visuales emitidas actúan sobre los bloqueos motores 

y libera las funciones trascendentales en la iniciación de la marcha. Las señales auditivas ejercen su 

acción sobre la generación del ritmo motor de la congelación, ayuda a mantener y reducir la asimetría 

durante los giros.(6) 

Los juegos de ejercicios en entornos virtuales inmersivos se usa en pacientes con EP, propician la 

disminución del número de pasos, la mejora del equilibrio y la función ejecutiva.(27) Estos juegos incluyen 

retroalimentación multisensorial, que activan los sistemas de recompensa dopaminérgicos para mejorar 

la plasticidad cerebral secundaria a la estimulación de más funciones cognitivas y sensoriales.(13,27) 

El proyecto IntegraPark, se basa en un entrenamiento de alta intensidad con ejercicios de remo y bicicleta. 

Este proyecto fue implementado en un entorno virtual inmersivo durante 14 semanas con pacientes en 

estadios I-III de la EP. Se reportan mejorías en la capacidad funcional (fuerza muscular, equilibrio y 

movilidad funcional), la capacidad aeróbica y algunas dimensiones de la calidad de vida; así como en el 

control de los síntomas de la enfermedad.(11)  

La realidad virtual, combinada con otras técnicas fisioterapéuticas, generan mejoras significativas en los 

temblores en reposo, rigidez, marcha, postura, bradicinesia corporal, levantarse de una silla y 

movimientos alternantes rápidos con respecto a los pacientes que solo recibieron fisioterapia 

convencional. También aumentó considerablemente la amplitud del movimiento de la mano entrenada, 

la distancia recorrida y los ajustes de la marcha. Estos beneficios se mantuvieron durante el seguimiento 

de los pacientes a los 3 meses posteriores al alta.(28) 
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Un protocolo de pedaleo con cicloergómetro inteligente, combinado con realidad virtual inmersiva 

conformada por diferentes entornos, paisajes rurales y urbanos, forma parte de una intervención realizada 

por Rodríguez Fuentes G y otros;(29) este estudio se desarrolla durante 3 meses, con una participación de 

52 pacientes y 2 sesiones semanales. Como resultados se describen mejoras estadísticamente 

significativas en el equilibrio dinámico, la marcha y los demás componentes de la escala de Tinetti.(29)    

Se reporta(30,31) que el entrenamiento de la marcha produce impacto positivo en la reducción de la 

gravedad de los síntomas motores: bradicinesia, la hipocinesia, la rigidez, la postura, el control postural 

y la marcha, tanto con un entrenamiento combinado de realidad aumentada, realidad virtual y 

entrenamiento convencional como con un entrenamiento convencional único. Sin embargo, la mejoría 

fue mayor en el grupo al cual se le aplicó el entrenamiento de marcha combinado.(30)  

La robótica es utilizada en diferentes intervenciones. Un robot tipo exoesqueleto fue utilizado en un 

entrenamiento con ejercicios de resistencia a la tracción en pacientes con EP y como resultado se obtiene 

mejora de la capacidad de la marcha en condiciones de doble tarea.(31) Otro entrenamiento similar 

describe beneficios sobre la velocidad de la marcha en una sola tarea y en el equilibrio hasta 1 mes 

después al tratamiento.(32)  

Los posibles beneficios de la utilización de un exoesqueleto motorizado de miembros inferiores en un 

entrenamiento se estudiaron en una revisión.(33) Se le concede a esta tecnología potencialidad para 

incrementar varios parámetros cinemáticos y espaciotemporales de la marcha en pacientes con EP, lo 

que, a su vez, puede implicar efecto clínico beneficioso, con mayor efectividad en pacientes con deterioro 

de la marcha de moderada a grave.(32,33) Estas tecnologías son novedosas, por lo tanto, los estudios son 

limitados, al igual que el número de participantes y no existe claridad de sus beneficios sobre la marcha 

y se recomienda la realización de más estudios que evidencien los efectos que proporciona el uso de esta 

tecnología.(31,32,33) 

La telerrehabilitación puede ayudar a mantener la funcionalidad después del alta del paciente con EP; 

incluyen dentro de estas ganancias la prevención del deterioro funcional secundario a la interrupción de 

la rehabilitación intensiva.(1,34)   Sin embargo, se debe tener precaución, ya que aún son escasos los 

estudios controlados que ofrecen información en este sentido. 
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Beneficios con otras terapias en pacientes con enfermedad de Parkinson 

Otras terapias que se utilizan con relativa frecuencia en pacientes con EP son los ejercicios cuerpo-mente, 

que se centran en realizar de actividades que generan beneficios en la actividad cognitiva. Algunos, como 

el yoga, el taichí o el chi kung se reconocen como intervenciones que pueden beneficiar a personas con 

esta y otras enfermedades neurodegenerativas. Una intervención de 12 semanas comparó los efectos 

neurocognitivos del taichí y el ejercicio aeróbico en pacientes con EP en etapa temprana. Los 2 tipos de 

ejercicios muestran ser eficaces para mejorar los síntomas motores, y los índices neurocognitivos 

evaluados; sin embargo, los índices de amplitud implicados en la tarea de memoria de trabajo revelan 

mejores resultados con el ejercicio aeróbico, mientras que el taichí solo lo hace en el caso del 

biomarcador neurofisiológico.(35) 

Por otra parte, un metanálisis(22) evalúa la eficacia relativa del ejercicio aeróbico y el yoga como ejercicio 

mente-cuerpo. Los resultados muestran que el yoga y la caminata son factibles de utilizar en pacientes 

con alteraciones del equilibrio, la función motora y la capacidad funcional; de igual manera coinciden en 

señalar que el yoga es útil cuando se presentan trastornos depresivos y deterioro cognitivo como 

complicaciones de la afectación psicológica que presentan los pacientes. 

La danza es otra de las modalidades utilizadas; sin embargo, los resultados son contradictorios. Algunos 

autores(2,5) describen que sus beneficios sobre la función motora, no motora y el equilibrio en personas 

con EP son escasos; mientras que otros investigadores(2,36) resaltan avances en el control de 

manifestaciones motoras y en el desarrollo de habilidades motoras, la calidad de vida, el estado de ánimo 

y la neuroplasticidad.(2) 

La musicoterapia es señalada como una alternativa que genera beneficios inmediatos, mediatos y a largo 

plazo sobre los parámetros que evalúan la marcha en personas con EP.(37) Otras ventajas de su aplicación 

se han identificado en relación con el estado de ánimo, los síndromes depresivos, la flexibilidad cognitiva, 

la velocidad de procesamiento, la atención orientada y la memoria de trabajo.(38) 

La evidencia consultada expone elementos que permiten afirmar que el tratamiento rehabilitador 

beneficia a los pacientes con EP en varios aspectos tanto motores como no motores. Hasta este punto se 

consideraba que la rehabilitación física incidía de manera favorable en el control de algunas funciones 
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de tipo motor, pero se menospreciaba sus ventajas relacionadas con las funciones cognitiva y la salud 

mental de forma general.  

Esta revisión refuerza el conocimiento previo existente y consolida la opinión de los miembros de la 

investigación en relación con la necesidad de establecer un protocolo de atención fisioterapéutica para 

estos pacientes con EP como alternativa viable para mejorar sus manifestaciones clínicas, capacidad 

funcional y percepción de calidad de vida, así como la disminución del riesgo de complicaciones 

secundarias a las posibles caídas. 

Esta investigación aporta un enfoque fundamental para identificar los beneficios de las diferentes terapias 

en el tratamiento de la sintomatología motora y no motora en pacientes con EP. Sus limitaciones están 

dadas por el reducido tamaño de las muestras de los estudios que sirvieron de base, y por el escaso 

número de investigaciones que realizaron seguimiento o plantearon una estrategia de evaluación a largo 

plazo. 

A modo de conclusiones se puede exponer que los beneficios del tratamiento fisioterapéutico en pacientes 

con diagnóstico de la enfermedad de Parkinson, radican en los avances en el equilibrio y la marcha, con 

énfasis en la velocidad y longitud del paso. Existe mayor estabilidad postural, una capacidad funcional 

superior y una disminución del riesgo de caídas; así como mejoras en el estado de ánimo y las funciones 

cognitivas. 

Se recomienda diseñar una guía de tratamiento rehabilitador para pacientes con diagnóstico de EP que 

permita homogeneizar el esquema de tratamiento a utilizar con base en los resultados de estudios 

controlados que pudieran desarrollarse en el país con la finalidad de demostrar los beneficios de la 

rehabilitación física en la mejora de las manifestaciones clínicas motoras y no motoras. 
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