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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La Enfermedad de Parkinson es el Introduction: Parkinson's disease is the second most
segundo trastorno neurodegenerativo mas frecuente en  common neurodegenerative disorder in the Hispanic
poblaciéon hispana. Esta patologia genera sintomas  population. This pathology generates motor and non-
motores y no motores que ocasionan multiples  motor symptoms that cause multiple complications, the
complicaciones, siendo las de mayor importancia las  most important of which are falls, given their frequency
caidas dada su frecuencia y consecuencias. Objetivo:  and consequences. The present review aims to identify
La presente revision tiene como objetivo identificar los  the effects of physical exercise on the prevention of falls
efectos de la practica de ejercicio fisico en la prevencion  in patients diagnosed with Parkinson's disease.
de caidas en pacientes diagnosticados de Enfermedad  Objective: The present review aims to identify the
de Parkinson. Métodos: Se ha realizado una busqueda  effects of practicing physical exercise on the prevention
avanzada en las bases de datos Medline, Biblioteca of falls in patients diagnosed with Parkinson's Disease.
Cochrane Plus y CINAHL mediante descriptores DeCS  Methods: An advanced search was carried out in the
y MeSH combinados con los operadores booleanos  Medline, Cochrane Library Plus and CINAHL databases
“AND” y “OR” para dar respuesta a la pregunta clinica  using DeCS and MeSH descriptors combined with the
de investigacion PICO. Se han aplicado filtros Boolean operators "AND" and "OR" to answer the
idiomaticos (inglés, espafiol y catalan), temporales (los  clinical research question PICO. Language (English,
ultimos cinco afios), de especie (humanos) y de Spanish and Catalan), time (last five years), species
disponibilidad (articulos con texto completo libre). (humans) and availability (free full-text articles) filters
Resultados: Se han obtenido un total de 2.084 were applied. Results: A total of 2,084 articles were
articulos, sin embargo, tras la aplicacion de los filtros se  obtained, however, after application of the filters this
han reducido a 972 articulos, de los cuales sélo 31  was reduced to 972 articles, of which only 31 articles
articulos fueron incluidos en la revision integradora de  were included in the integrative literature review.
la literatura. Conclusiones: La practica de ejercicio  Conclusions: Physical exercise for the prevention of
fisico para la prevencion de caidas es beneficiosa, falls is beneficial as it improves risk factors, mainly lack
puesto que mejora los factores de riesgo, of balance, freezing of gait and decreased muscle
principalmente la falta de equilibrio, la congelacion de la  strength, thus decreasing the rate of falls in a cost-
marcha y la disminuciéon de la fuerza muscular, por effective way in the long term.

tanto, disminuye la tasa de caidas de una forma costo-

efectiva a largo plazo. Key words: Parkinson's disease, falls prevention,

physical exercise, economic impact.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo crénico de caracter progresivo, de
origen multifactorial y con sintomatologia compleja
producido por la degeneraciéon de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra del mesencéfalo
y de otros nucleos pigmentados del tallo cerebral, asi
como la presencia de cuerpos de Lewy, lo que conlleva
una deplecion en los niveles de dopamina (1-4).

A nivel mundial, la EP es la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente, con una incidencia
estimada de 8 a 18 por 100.000 habitantes/afio y una
prevalencia de 150-200 casos por cada 100.000
habitantes que se incrementan con la edad. A pesar de
su distribucién universal, se han reportado diferencias
interétnicas con un mayor riesgo en poblaciones
hispanas de sexo masculino (1,2,4). Debido a la
fisiopatologia de la EP, las manifestaciones clinicas se
asocian con sintomas motores (temblor en reposo,
rigidez, bradicinesia e inestabilidad postural), sin
embargo, esta patologia presenta muchos otros
sintomas no motores (manifestaciones cognitivas,
trastornos del suefio, disautonomias, sensoriales o
gastrointestinales) (1,3,4).

A medida que avanza la enfermedad aparecen
complicaciones como resultado de la inestabilidad
postural, siendo las caidas la secuela con mayor
impacto tanto sobre el paciente como sobre su entorno,
dada su alta prevalencia entre 30-50%, su elevada tasa
de mortalidad entre 20-30%, las lesiones graves
derivadas en 70% y la pérdida de independencia
funcional en 50% (5-9). No obstante, hay ciertas
medidas preventivas que los pacientes pueden llevar a
cabo con el fin de disminuir el riesgo y ser mas
conscientes de la propia enfermedad, estando entre
ellas la actividad fisica (5).

En vista de las consecuencias fatales de las caidas,
esta revision tiene como objetivo identificar los efectos
de la préactica de ejercicio fisico en la prevenciéon de
caidas en pacientes diagnosticados de Enfermedad de
Parkinson.

METODOS

Se ha llevado a cabo entre los meses de enero hasta
mayo de 2023 una revision integradora de la literatura
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cientifica con la finalidad de dar respuesta a los
objetivos planteados con la ayuda de la pregunta clinica
de investigacién PICO ¢La practica de ejercicio fisico
es efectiva para las caidas en pacientes con EP? con
los siguientes filtros en funcion de las tres bases de
datos empleadas: PubMed: (2018-2023; Free full text;
5 years; Humans; Catalan, English, Spanish), Biblioteca
Cochrane Plus: (01/01/2018 to 01/01/2023; Espariol),
Cumulative Index Of Nursing and Allied Literature
Complete (CINAHL): (Full text; From 2018 to 2023;
Catalan, English, Spanish; Human).

Para realizar la busqueda avanzada de acuerdo con los
parametros PRISMA, se han extraido las palabras
clave en base a la pregunta clinica PICO formulada y
se han traducido del lenguaje natural (Enfermedad de
Parkinson, ejercicio fisico, caidas, prevencion, impacto
econémico y beneficios) a términos del lenguaje
controlado mediante las herramientas de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los
Descriptores del Medical Subject Headings (MeSH)
para disponer de tesauros estructurados compatibles,
los cuales se han combinado con los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Los criterios de seleccion son: -Criterios de inclusion:
publicacion del articulo en los ultimos cinco afios (2018-
2023), articulos con texto completo libre disponible,
articulos redactados en inglés, espafiol o catalan y
estudios realizados en humanos. -Criterios de
exclusion: articulos duplicados, publicaciones con baja
calidad metodoldgica y estudios que tras lectura
completa o de titulo y resumen no estan relacionados
con el tema.

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica se ha
hecho uso de las herramientas de lectura critica, Critical
Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe) (10),
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (11) vy la
Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica
(FLC 3.0) (12).

RESULTADOS

Se han obtenido un total de n=2.084 articulos sin
emplear criterios de inclusion y exclusion. Tras la
aplicacién de los filtros este niumero se redujo a n=972
articulos, de los cuales finalmente sélo se destinaron
n=31 articulos, cuyas caracteristicas son las siguientes:
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TABLA 1
DETALLE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Afio de publicacion 2018 (n=6); 2019 (n=12); 2020 (n=5); 2021 (n=5; 2022 (n=3); 2023 (n=0)

Bases de datos Medline (n=11); Biblioteca Cochrane Plus {n=3); CINAHL (n=11)

Ilanda (n=1); Corea (n=1); Reino Unido (n=6); China (n=5); Brasil (n=3); Estados Unidos (n=4); Palses Bajos (n=1); Canada (n=1);
Pais de origen Italia (n=3); Alemania (n=1); Taiwan (n=1); Australia (n=2); India (n=1); Turquia (n=1)

Revisiones sistematicas (n=9); ensayos clinicos aleatorizados (n=16); evaluacién econdmica (n=1); estudio de cohorte (n=1); estudio
Tipo de estudio de casos y controles (n=1); anlisis de métodos mixtos (n=1); estudios de series de casos (n=2)

FIGURA 1. DIAGRAMA PRISMA DEL PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS DEFINITIVOS

c Registros identificados desde: Regigtros elinlinados antes Qel cripado:
;g Bases de datos (n=2.084) *Registros sefialados como meleglbles
g Medline (n=1.410) po_r herramientas de automatizacién
= -Biblioteca Cochrane Plus (n=72) [ —*| (0=1.117)
c «CINAHL (n=602) *Registros eliminados por otras razones
k) Registros/Archivos (n=0) (n=0)
Registros cribados (n=967) »| Registros excluidos tras lectura de
titulo y resumen (n=881)
o Publicaciones seleccionadas Publicaciones no seleccionadas por
= para evaluacién (n=86) | estar duplicadas (n=30)
'
o
Publicaciones excluidas:
Publicaciones evaluadas *Baja calidad metodolégica (n=1)
para elegibilidad (n=56) — " +No relacionado con el tema tras
lectura de texto completo (n=24)
§ Estudios incluidos en la
S revision
t_é (n=31)
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TABLA 2. ARTICULOS CIENTIFICOS INCLUIDOS EN REVISION

Autores y
afio

O'Malley etal.,
2021(13)

Youm etal.,
2020 (14)

Penko etal.,
2019 (15)

Ashburn et al.,
2019 (16)

Lietal, 2021
an

Hulbert et al.,
2021(18)

Chivers
Seymour et al.,
2019(19)

Yang etal., 2022
(20)

dos Santos et
al., 2021 (21)

Wong-Yu et al.,
2019(22)

Van Puymbroeck
etal, 2018 (23)

Van der Kolk et
al., 2019 (24)

Thaut et al.,
2018 (25)

Silva-Batista et
al., 2018 (26)

Pelosin et al.,
2019 (27)

Klamroth et al.,
2019 (28)

Gandolfi et al.,
2019 (29)

Allen et al., 2022
(30)

Paolucci etal.,
2020 (31)

Laietal, 2019
(32)

Hubble et al.,
2019 (33)

Hubble et
al. 2018 (34)

de Souza de
Oliveira et al.,
2022 (35)

Chamberlain-
Carteret al.,
2021 (36)

Abou et al.,
2020 (37)

Xin etal., 2020
(38)

Winser e
2019 (39)

Cwiekala-Lewis
etal, 2018 (40)

Akre etal., 2019
(41)

Toygar et al.,
2018 (42)

Lietal, 2020
(43)

Titulo

La efectividad de las intervenciones para prevenir las caidas
en personas con esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson
y accidente cerebrovascular

Impacto del ejercicio de resistencia y estiramiento del tronco
saobre los factores relacionados con las caidas en pacientes
con EP

El entrenamiento multimodal reduce la frecuencia de caidas a
medida que aumenta la actividad fisica en individuos con EP

Intervencion fisioterapéutica basada en ejercicios y estrategias
para la prevencion de caldas repetidas en personas con EP

Mejora del congelamiento de la marcha en pacientes con EP
mediante terapia de ejercicio musical

Un modelo
personas con EP

nal de

1 de caldas para
Un programa de prevencién de caidas para personas con EP
Eficacia y evaluacion de ejercicios terapéuticos en adultos con
EP

Ser fisicamente activo minimiza los efectos de la fatiga
muscular de las piernas en la negociacion de obstaculos en
personas con EP

El entrenamiento multisistémico del equilibrio reduce el riesgo
de caldas en la EP

Mejoras funcionales en la EP tras un ensayo aleatorio de yoga
Eficacia del ejercicio aerdbico en casaen la EP
Estimulacién auditiva ritmica para la reduccién de caidas en la

El equilibrio y el miedo a caerse en sujetos con EP mejoran
tras ejercicios de complejidad motora

Un entrenamiento multimodal modula la inhibicién aferente
corta y mejora la marcha compleja en EP

Adaptaciones interindividuales del equilibrio en respuesta al
entrenamiento de perturbacion en cinta de correr en personas
conla EP

Un programa de cuatro semanas de ejercicios especificos
para el tronco disminuye la flexion del tronco hacia delante en
la EP

Intervenciones para prevenir las caidas en la EP

Pruebas del impacto rehabilitador de los programas de

entrenamiento de resistencia progresiva en la EP

Intervenciones de ejercicio para personas con trastormes
neurolégicos

Los ejercicios de tronco mejoran el equilibrio en la EP

Los ejercicios de tronco mejoran la simetria de la marcha en la
El

El ejercicio puede mejorar el equilibrio de los pacientes de EP

¢El entrenamiento de resistencia reduce las caidas y mejora la
calidad de vida en personas con EP gue utilizan programas de
ejercicios de entrenamiento de fuerza?

Eficacia de las intervenciones de fisioterapia para reducir las
caidas en personas con enfermedades neurclégicas

Coste-efectividad de la intervencion fisioterapéutica
personalizada para la prevencién de caidas en pacientes con
EP

Evaluacién econdmica de programas de prevencion de caidas
para personas con EP

Concepto tedrico del impacto del Tai Chi en las caldas de
pacientes con EP

El efectode las sefiales auditivas ritmicas en el rendimiento
funcional de la marcha en pacientes con EP

La danzaterapia en la rehabilitacién de la EP

Tai Chi versus ejercicio rutinario en pacientes con EP en
estadio temprano o leve

Pais

Inanda

Corea

Reino
Unido

Reino
Unido

China

Reino
Unido

Reino
Unido

China

Brasil

China

Estados
Unidos

Paises
Bajos

Canada

Brasil

Italia

Alemania

Italia

Estados
Unidos
Italia

Taiwan

Australia

Australia

Brasil

Reino
Unido

Estados
Unidos
Reino
Unido
China
Estados
Unidos

India

Turquia

China

Tipode
estudio

Revision
sistematica

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Analisis de
meétodos
mixtos

Ensayo
clinica
aleatorizado

Conclusién/Resultados

La efectividad es baja-moderada en las intervenciones para reducir las caidas en
EP. El ejercicio es mas efectivo para reducir las caldas en el accidente
cerebrovascular, pero no se identificaron pruebas para la esclerosis multiple

El grupo de ejercicio mostré mejoras en la aptitud funcional, la movilidad del tronco,
el equilibrio y la estabilidad dinamica

Ambos grupos mostraron mejoras en la funcién motera, no obstante, el
entrenamiento multimodal produjo una reduccion del 60% en las caidas

Se demostrd un mejor equilibrio, fuerza y reduccion de las caidas. La intervencion
puede ser beneficiosa para las personas con enfermedad moderada, pero aumenta
las caidas para las personas graves

La terapia de ejercicios
mejorar su calidad de vida

mejora el ¢¢ ito de la marcha en EP y

Centrarse en las caidas y en las estrategias para evitarlas suponia una mejora

El equilibrio, las caldas y el tiempo de bipedestacién mejoraron

Revisi

sistematica

Estudio de
casosy
controles

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Estudio de
series de
casos

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Evaluacion
econdmica

Revisién
sistematica

Revisién
sistematica

Ensayo
clinico
aleatorizado

Estudio de
seriesde
casos

Estudio de
cohortes

Y4

El entrenami de tuvo beneficios para los sintomas motores y la
fuerza. El entrenamiento en cinta rodante mostré mejoria en el equilibrio, la
velocidad y la distancia.

La actividad fisica minimiza las alteraciones tipicas de EP durante la negociacion
del obstaculo y proporciona un efecto protector

El entrenamiente multisistémico del equilibrio reduce el riesgo de caidas en EP

El yoga genera mejoras en la funcion motora, la estabilidad postural, la marcha y
reduce las caldas

La puntuacion motora reveld una diferencia entre grupos de 4-2 puntos a favor del
ejercicio aerébico

La dorsiflexién bilateral del tobillo se correlaciond con los cambios en la marcha y
€l miedo a las caidas

Eler con fue més eficaz para mejorar las

en la marcha

) de

yla

El entrenamiento en cinta rodante indujo un dela
corta, mejord la negociacién de obstaculos y redujo las caidas

El entrenamiento en cinta rodante con perturbaciones mostré una tasa mayor en el
control postural en comparacion con el convencional

El grupo experimental registré una reduccion mayor de la flexion del tronco hacia
delante y mejoras en el equilibrio

El gjercicio reduce las caldas en un 10%

Se preserva la aptitud cardiorrespiratoria y se mejora la resistencia

El ejercicio redujo las caidas entre las personas con trastornos neurolégicos

Durante la 1, el area de se redujo

El grupo de ejercicio tuvo mejoras en la simetria del tronco anteroposterior

El programa de ejercicio mejoré el equilibrio y la capacidad funcional

Las intervenciones mostraron tendencias positivas en la reduccion de las caidas

Una combinacién de entrenamiento de la marcha y del equilibric es mas efectiva
para reducir las caidas en EP

La intervencién se asocié con un coste incremental y una probabilidad coste-
efectiva inferior al 1%
Con el Tai Chi se obtuvieron mayores caidas prevenidas junto con un menor coste

El Tai Chi disminuye las caidas entre las personas con EP

Hay una mejora en el rendimiento de la marcha en los pacientes con EP tras la
sefalizacion auditiva

La terapia con danza es eficaz para aliviar los trastornos del movimiento, del
equilibrio y para recuperar funciones perdidas

El tiempo, la velocidad y el alcance mejoraron con el Tai Chi y el ejercicio rutinario.
La incidencia de caldas disminuyd con ambas terapias, pero mas en el Tai Chi
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DISCUSION

Efectos del ejercicio fisico en la prevencion de caidas

Los ejercicios de cualquier indole adaptados individualmente y
con distintos niveles de progresion estructurados en torno a
estrategias para evitar caidas no muestran diferencias en la
repeticion de caidas en los primeros seis meses en una muestra
heterogénea de personas con EP, ya que el 61,5% presentaron
caidas repetidas por no haber cambios en la posicion de
arrastre, a pesar de minimizar las alteraciones de la marcha
tipica de la EP durante la superacién de obstaculos y restablecer
parcialmente las deficiencias. Sin embargo, tras este periodo, se
observa una tendencia a la disminucién en el nimero, frecuencia
o tasa de las caidas repetidas en un 26% (16,19,21,31,32), por
tanto, las intervenciones de ejercicio son seguras, adecuadas y
tiene efectos positivos para el tratamiento de muchos de los
factores de riesgo asociados a la EP (16,32). Asimismo, hay un
efecto diferencial de la intervencion en funcion de la gravedad
de la patologia (16,19,30) y disminuye la duracion de la actividad
necesaria para obtener los beneficios a medida que avanza el
tiempo (16).

Impacto econdmico

El costo total del uso de las intervenciones durante 6 meses por
paciente es de 4.020€, lo que supone un costo incremental de
883€ frente a los 3.137€ invertidos inicialmente, por tanto, se
reducen costos en los servicios de atencidn primaria,
especializada y en los servicios sociales, ya que implican un
ahorro total de 4.885€ al afio por usuario. No obstante, los costos
asociados a los programas de ejercicio fisico pueden variar en
funcion de covariables. Con todo, la intervencion tiene un 80%
mas probabilidades de ser costo-efectiva cuando se adopta un
horizonte temporal de 12 meses como minimo. Asimismo, es
probable que las intervenciones fisicas sean mas rentables en
aquellos pacientes con EP sin deterioro cognitivo o de gravedad
moderada. Ahora bien, los costos mas bajos se registran en el
Tai Chi (73.814 €), en el entrenamiento de resistencia (81.623 €)
y en estiramientos (102.679 €) (16,30,38,39).

Tipos de ejercicio fisico y su idoneidad para la prevenciéon
de caidas

Los ejercicios aerdbicos atentan los sintomas motores de la EP
(24) y tienen efectos beneficiosos inmediatos sobre la
motricidad, el equilibrio y la marcha, lo que conlleva una
disminucion de las caidas (31). Si bien, debido a la diferencia
clinica irrelevante, no hay evidencia suficiente a favor del
ejercicio aerdbico por si solo, ya que se requiere la combinacion
de ejercicios especificos (24). Los ejercicios de tronco mejoran
la aptitud funcional, la flexibilidad y la estabilidad, por ende, se
mejoran los factores relacionados con las caidas y se previene
las lesiones (44). Sin embargo, no se puede determinar si estas
mejoras son suficientes para reducir el riesgo de caidas dado
gue no se revelaron cambios significativos en la movilidad, el
equilibrio, los sintomas motores o el congelamiento de la marcha
(33). El unico estudio encontrado sobre el entrenamiento de
potencia evidencia que alivia los sintomas motores y mejora la
fuerza muscular, lo que implica una mejora del equilibrio y, en
consecuencia, una reduccion de las caidas (20).
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El entrenamiento en cinta rodante mejora los sintomas motores,
el equilibrio y la velocidad de la marcha, lo que mejora el rebase
de obstaculos y reduce el ndmero de caidas al producir
adaptaciones en el control postural (20,27,28). El entrenamiento
de resistencia es mas eficaz que el resto de los ejercicios para
mejorar la fuerza muscular, el equilibrio, las capacidades
funcionales, la velocidad y el congelamiento de la marcha, lo que
da como resultado un alto control postural que es fundamental
en la prevencion de caidas (20,26,30,31). Ademas, se pueden
incrementar los beneficios a través de combinar estos
programas con otros tipos de ejercicio (31).

El entrenamiento de fuerza mejora la movilidad, los sintomas
cognitivos, el equilibrio y la marcha parkinsoniana, sin embargo,
no se detectaron cambios en las caidas (35). Por el contrario,
hay datos estadisticos que declinan los argumentos anteriores
al sostener que los entrenamientos de fuerza suponen un 85%
menos de caidas (36). El entrenamiento del movimiento puede
mejorar la velocidad, el control postural, el equilibrio, la funcion
motora, el rendimiento en la doble tarea y la marcha en personas
con EP en fase inicial a largo plazo. Como consecuencia, se
reduce el riesgo de caidas en un 61,5% en personas con EP
moderada sin cambios en la calidad de vida (36).

La combinacién del entrenamiento de la marcha y el equilibrio es
més eficaz en comparacion con el entrenamiento de la marcha
sélo (30,37), ya que aligera los sintomas motores, mejora la
coordinacion motora y el equilibrio y disminuye el riesgo de
caidas hasta el 60-80% (20,35,45). Las intervenciones
multicomponente abordan los principales factores de riesgo de
las caidas, en consecuencia, reducen el riesgo de caidas en un
60% (20,27,32,46,47).

La terapia de ejercicios musicales genera cambios en
pardmetros clinicos y cinematicos (25). Por este motivo,
muestran una mejora en la congelacién de la marcha, lo que
reduce las caidas (17,41). El Tai Chi es favorable como terapia
complementaria, considerando que las caidas disminuyen en
efecto a la disminucion de los sintomas de EP (30,40,43). El
yoga produce tres veces mas efectos terapéuticos que el
ejercicio simple, puesto que establece una conexion mente-
cuerpo capaz de ocasionar cambios en la funcion motora, lo que
conduce a una menor incidencia de caidas (20,23). La terapia
de baile controla los sintomas especificos y también ofrece
beneficios para los sintomas no motores (20,42).

El principal inconveniente en la actual investigacion ha estado
en laimposibilidad de comparar los articulos entre si, a causa de
la extensa variabilidad, ya que cada articulo estudiaba distintos
tipos de ejercicio fisico y los resultados relacionados con los
costes son dificiles de extrapolar porque cada institucion
sanitaria tiene un procedimiento especifico establecido.
Asimismo, no se ha hallado evidencia de intervenciones de
enfermeria a pesar de haber hecho busquedas utilizando el
descriptor “Cuidados de enfermeria” o “Nursing Care”, lo que
cerciora la escasa evidencia cientifica que existe sobre algunos
tipos de ejercicio fisico y su influencia en la prevencién de las
caidas en EP, repercutiendo en la obtencion de articulos
veraces.
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La importancia de esta revision integradora de la literatura radica
en concienciar sobre la utilidad de los entrenamientos de
ejercicio fisico subestimados en cuanto a la prevenciéon de
caidas, visibilizar a una de las enfermedades
neurodegenerativas mas prevalentes, dotar a los profesionales
de la salud de informacién y, por Gltimo, resaltar que hay un sinfin
de variedades para desarrollar programas especificos dirigidos
a personas que sufren caidas a causa de la EP por parte de
enfermeria, sin embargo, pocas investigaciones actuales
profundizan en este hecho.

CONCLUSIONES

La practica de ejercicio fisico es capaz de reducir el nimero de
caidas, al igual que mejorar la ejecucion de otras tareas

funcionales de una forma costo-efectiva a los 12 meses. Si bien,
el entrenamiento de resistencia es la actividad fisica mas eficaz
para la prevencion de caidas, también se obtienen buenos
beneficios al combinar el entrenamiento del equilibrio con el
entrenamiento de la marcha. Por otra parte, el yoga conduce a
una mejoria de los sintomas no motores.
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