Entrenamiento de la marcha

Producido por: Grupo de trabajo para la traduccién del conocimiento de la enfermedad de Parkinson

Los terapeutas fisicos deben implementar el entrenamiento de la marcha
para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar la longitud de
la zancada, la velocidad de la marcha, la movilidad y el equilibrio de las
personas con enfermedad de Parkinson.

Hoja
informativa

Tipos de personas con EP que se beneficiarian mas/menos de la intervenciéon
¢ Los estudios se han realizado principalmente en personas con EP leve a moderada (I-1ll H&Y);
se sabe menos sobre los efectos del entrenamiento de la marcha en personas con enfermedad
grave (IV-V H&Y).

Cémo realizar la intervencion

e E| entrenamiento de la marcha consiste en intervenciones como el entrenamiento en
caminadora (con o sin soporte del peso corporal), el entrenamiento de la marcha asistido
por robot y el entrenamiento de la marcha sobre el suelo.

¢ No se ha determinado la dosificacion optima. Sin embargo, muchos estudios revelan un beneficio
del entrenamiento de la marcha cuando se implementa 20-60 minutos, 3-5 dias /semana, durante
4-12 semanas. Es importante destacar que en la mayoria de los estudios se produjo una
disminucion funcional durante un periodo posterior al entrenamiento de 3-6 meses, lo que indica
que es posible que el entrenamiento de la marcha deba ser una actividad continua para disminuir
el deterioro en los resultados funcionales.

¢ Dada la variabilidad entre los estudios, no se pueden identificar parametros especificos (sobre
el suelo, caminadora con/sin asistencia robdtica, intensidad cardiovascular y soporte del peso
corporal). Ninguna intervencién de entrenamiento de la marcha demuestra una mejoria mayor
que otros tipos de entrenamiento de la marcha.

e La marcha noérdica es una forma de caminar en la que se utilizan dos bastones y generalmente
se realiza al aire libre. El uso de dos bastones proporciona una activaciéon de todo el cuerpo y un
efecto de entrenamiento en la coordinacién del movimiento reciproco de las extremidades
superiores.

Consideraciones relacionadas con la seguridad (precauciones, contraindicaciones; cuando
NO debe elegir la intervencion; considere incluir informacion de la GPC que tiene secciones de
“Exclusién”)
e Las personas con alto riesgo de caidas pueden necesitar un arnés o dispositivo de
seguridad para optimizar la seguridad. Se debe realizar la deteccion de comorbilidades
que puedan interferir con la participacion en el entrenamiento de la marcha.

Consideraciones para la progresion

e El entrenamiento de la marcha, cuando se implementa segun las recomendaciones
anteriores, puede ser necesario para progresar en el nivel de actividad y reducir el deterioro
en los resultados funcionales.

e El uso de equipos o la reduccidn progresiva de los mismos permite a los terapeutas ajustar
la progresion en el entrenamiento de la marcha. Por ejemplo, reducir la cantidad de apoyo
brindado con el tiempo para imitar la caminata diaria, lo que incluye la progresion a
superficies irregulares sobre el suelo y un entrenamiento de la marcha sobresaliente
especifico para las necesidades de la persona.

e La progresiéon del entrenamiento de la marcha se puede lograr mediante la manipulaciéon de
variables como la cadencia, la inclinacion, la distancia, las superficies para caminar, el esfuerzo
hacia una etapa de aprendizaje mas auténoma, la alteracion del entorno y la adiciéon de una
tarea motora o cognitiva dual.
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Consideraciones de costo, espacio

e Se necesita acceso a una instalacion con equipo y personal de la salud capacitados para la
implementacion, como el entrenamiento en caminadora (entrenamiento en caminadora con
soporte del peso corporal, entrenamiento en caminadora circular) y el entrenamiento de la
marcha asistido por robot.

e Asimismo, el equipo de entrenamiento de la marcha puede ser voluminoso y requerir
espacio y mantenimiento adecuados para una seguridad éptima.

e El entrenamiento de la marcha sobre el suelo se puede incorporar mas facilmente en areas
interiores y exteriores con menos costo y carga de entrenamiento para el personal de la
salud y el paciente de Parkinson.
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