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1. ABREVIATURAS

* EP: Enfermedad de Parkinson

* APP: Aproximado

* PTS: Puntos

* ET AL: Y Otros

* L-dopa: Levodopa

* EPI: Enfermedad de Parkinson Idiopética

* CL: Cuerpos de Lewis

* MINSAL: Ministerio de Salud

» SNpc: Sustancia Nigra Pars Compacta

* DA: Dopamina

« ADN: Acido Desoxirribonucleico

* IMAO B: Inhibidores de la Monoaminooxidasa B
* ICOMT: Inhibidor de la Catecol-O-Metiltransferasa
* FNDC: Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro
UPDRS: Unified Parkinson Disease Rating Scale
* ROM: Rangos de Movimiento

* HCVB: Hospital Carlos Van Buren



* AVD: Actividades de la Vida Diaria

* SN: Sustancia negra

* GB: Ganglios Basales

* VO2: Volumen de Oxigeno

* VO2max: Indicador de Metabolismo aerobico

* FEV1: Volumen Espiratorio forzado en el primer segundo
* DDCI: dopa-descarboxilasa

* a-syn: a-synucleina

» CO2: Dioxido de Carbono

* PECR: Prueba de ejercicio cardiopulmonar

* W: Watts

* PGC1la: Coactivador transcripcional desregulado

e Hz: Hertz



2. INTRODUCCON

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una condicion de salud que se destaca
por ser un proceso neurodegenerativo progresivo, cuya lesion fundamental recae en
la parte compacta de la sustancia negra (SN), que forma parte de los ganglios
basales (GB), la causa es multifactorial, siendo los principales factores etiologicos de
naturaleza genética y ambiental, afectando principalmente a una poblacion de

adultos mayores entre 50 y 60 afos.

Dentro de la EP se destacan cuatro caracteristicas cardinales, temblor en
reposo, rigidez, acinesia (o bradicinesia) e inestabilidad postural, ademas de una
postura flexionada y movimientos coordinados (Blochberger & Jones, 2011),
afectando la funcién motora de los pacientes de manera progresiva. La mayoria de
los pacientes con EP son adultos mayores, causando que los efectos fisiolégicos del
envejecimiento en conjunto con los signos propios de la enfermedad tengan un
impacto negativo, tanto en la calidad de vida como en la capacidad fisica, donde el
VO2 que corresponde al indicador metabdlico aerébico disminuye a causa de la
edad, afectando la capacidad de producir energia a un nivel maximo de ejercicio.
Este decrecimiento tiene multiples origenes, destacandose los centrales (cardiaco y

respiratorio) y periféricos (muscular y vascular), donde se produce una pérdida



degenerativa del musculo esquelético (sarcopenia), reduciendo principalmente el
namero y tamafo de fibras musculares de contraccion rapida (Tipo I).(L., L., A., J., &
F.-C., 2014). Al tratarse de una patologia progresiva, los sintomas empeoraran
segun avancen los estadios del cuadro clinico, afectando directamente la calidad de
vida de las personas, quienes comienzan a presentar dificultades ante la realizacion
de actividades cotidianas basicas (autocuidado, desplazamiento y actividades

instrumentales de la vida cotidiana).

En Chile, el grupo etario correspondiente a mayores de 60 afios, el que cada
vez mas peso relativo en el total de la poblacién, alcanzando un 11,4%. Estimandose
que para el 2050 este numero aumentara en un 12,1% (23,5% del total de la
poblacién chilena). Cabe mencionar también, que la mortalidad a causa de la
enfermedad de Parkinson es 1.65 veces mayor en hombres que en mujeres (Ni et

al., 2016).

El principal tratamiento farmacologico utilizado para esta enfermedad es la
Levodopa (L-Dopa), precursor de la Dopamina. La levodopa oral se ha utilizado
ampliamente durante mas de 40 afos, a menudo en combinacién con un inhibidor de
la dopa-descarboxilasa (DDCI), que reduce muchas complicaciones del tratamiento,
prolonga su semivida y aumenta la disponibilidad de levodopa para el cerebro (Unit &

Service, 2013). Durante los primeros afios de la enfermedad se presentan buenos
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resultados, pero una vez avanza el tiempo y la enfermedad, se presentan
complicaciones, con frecuencia pueden ocurrir fluctuaciones en los sintomas
motores y no motores, asi también; que convivan con problemas psiquiatricos,
trastornos autonomicos, disfuncion, y sintomas sensoriales (como el dolor) (Aquino,
Fox, & Uk, 2015) generando un deterioramiento en la calidad de vida de los y las
pacientes, dificultando el logro de las metas.

El yoga al ser un ejercicio de baja intensidad, puede ser tolerado con mayor
facilidad por adultos mayores o pacientes afectados con EP, pero con mejoras
similares en cuanto a la funcion motora, en comparacion con otro tipos de ejercicios
de mayor exigencia (Colgrove & Sharma, 2012). Asi mismo, existe evidencia que
refuerza los beneficios tanto fisicos como mentales entregados por el yoga,
destacandose la mejora de flexibilidad, balance y fuerza muscular, funcién
respiratoria, promueve la propiocepcion del paciente y agudeza cerebral (Bertzeletos,
J. (2018). Es sabido que la EP generalmente resulta en dificultades cognitivas y
psicolégicas, donde entre un 35% y 50% de los pacientes padece de depresion
(Reijnders et al., 2008; Sjodahl et al., 2012; Uitti, 2012). Se ha probado que el yoga
ayuda en la disminucion del estrés, ansiedad y depresién, mejorando asimismo la
sensacion de bienestar (Oken et al., 2006). La préactica del yoga puede representar
una terapia no farmacoldgica prometedora para la EP (...) (Roland, 2017), donde se

destacan los beneficios anteriormente mencionados, logrando aumentar la calidad de
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vida de las personas. Los beneficios psicosociales adicionales, asociados con el
yoga, también son importantes para el control de la enfermedad y calidad de vida, ya
gque a menudo estos factores no son abordados por la terapia dopaminérgica

convencional (Roland, 2017).

Actualmente no se ha demostrado convincentemente que algin tratamiento
convencional o alternativo disminuya o detenga la progresién de la EP, por lo que
dado a que aun no existe un consenso general sobre la efectividad del yoga en esta
enfermedad. El objetivo de esta investigacion se basara en determinar los cambios
en cuanto a la funciéon motora, cardiorrespiratoria y los efectos sobre la calidad de
vida, de los pacientes pertenecientes al policlinico del Hospital Carlos Van Buren de

Valparaiso.

Mediante un protocolo llamado “Power Yoga Program for Parkinson’s
Disease” como un recurso terapéutico no farmacolégico y complementario a la

farmacologia tradicional.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Enfermedad de Parkinson

3.1.1 Definicién

La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia comun, compleja y
producto de un desorden neuroldgico. La primera descripcién detallada de la EP se
produjo hace casi dos siglos, pero la conceptualizacion de la enfermedad continta

evolucionando (Kalia, L., Lang, A., 2015. Parkinson’s Disease).

La enfermedad de Parkinson es de naturaleza neurodegenerativa, siendo de
aparicion comun en adultos, caracterizandose por la muerte relativamente selectiva
de los subtipos neuronales, en particular los de la via dopaminérgica nigrostriatal
(Hirsch, E., Jenner, P., & Przedborski, S., 2012. Pathogenesis of Parkinson’s
Disease.), en donde la deficiencia de dopamina dentro de los ganglios basales

produce un trastorno del movimiento.
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Las manifestaciones clinicas son esencialmente motoras: temblor, rigidez,
acinesia, pérdida de los reflejos posturales (Romo-Gutiérrez, D., Petra-Yescas,
Lépez-Lopez, M., & Boll, M. C. 2015), aunque se asocian a humerosos sintomas no

motores.

3.1.2 Etiologia

Es desconocida en la mayoria de los casos y, en términos generales, la causa
subyacente seria la combinacién de factores ambientales y genéticos (Martinez-
Fernandez, R., et al., 2016).

Hoy en dia, se habla de un origen multifactorial, siendo la resultante de la sumatoria
de factores tanto externos como propios del individuo, entre los que destacan el

envejecimiento, susceptibilidad genética y los factores ambientales.
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3.1.3 Epidemiologia

Esta enfermedad se hace presente generalmente en personas entre los 50 y
60 afos, aunque puede presentarse en personas de menor edad; siendo una
patologia crénica y progresiva causando una pérdida paulatina de la capacidad

fisica y mental, hasta llegar a la discapacidad total (Minsal, 2010).

Se estima que el 3% de la poblacion mayor a 80 afios se ve afectada por la

enfermedad (Hayes, M., 2019).

A nivel mundial alrededor de 4 millones de personas padecen de la
enfermedad de Parkinson, esperando un aumento progresivo de estos numeros

debido al alza en la sobrevida poblacional.

En Chile, el grupo etario correspondiente a mayores de 60 afos, tiene cada
vez mas peso relativo en el total de la poblacion, alcanzando un 11,4%, suponiendo
un mayor numero de casos dado que con la edad la incidencia de la patologia
aumenta.

Se espera que para el 2050 este porcentaje aumentara en un 12,1% (23,5% del total

de la poblacion chilena).
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Cabe mencionar también, que la mortalidad a causa de la enfermedad de

Parkinson es 1.65 veces mayor en hombres que en mujeres (Ni et al., 2016).

3.1.4 Fisiopatologia

La EP es una patologia degenerativa y cronica del sistema nervioso central
que afecta, especificamente, a las neuronas en la sustancia negra mesencefalica,
responsables de la liberacion de dopamina (DA), fundamental para que el
movimiento del cuerpo se realice de forma correcta.

La reduccion de este neurotransmisor en la region del cuerpo estriado la deja muy
activa, lo que lleva a anomalias motoras tipicas de la enfermedad, como el temblor
en reposo, bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural (Furtado e Silva, L., et al.,

2012).

La fisiopatologia de la EP esta dada por mecanismos auténomos y no
autonomos de célula:
Los mecanismos celulares autonomos en la EP incluyen el estrés oxidativo, la

agregacion de proteinas, defectos en la via de la ubiquitina-proteasoma y la
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autofagia, pero las alteraciones en la funcion mitocondrial son las que han ganado
importancia, donde puede ser un mecanismo patogeno clave de EP.

Sin embargo, todos los estudios recientes han apuntado hacia que las
mitocondrias dafiadas en la EP, ocurren como consecuencia de defectos
moleculares y no, como era pensado desde hace muchos afios, como un evento
patdgeno primario.

Existen variados efectos que pueden conducir a la acumulacién de las mitocondrias
disfuncionales en neuronas dopaminérgicas, ya sea por dafio o disminucion en la
eliminacion.

En neuronas dopaminérgicas, la desregulacion de la conductancia de calcio genera
un aumento en sus concentraciones intracelulares, y la consiguiente mayor
produccion de ROS mitocondrial conduce a mayores niveles de mitocondrias

dafadas.

En individuos normales, la funcién de Parkin y PINK1 es eliminar mitocondrias

dafadas por macro-autofagia permitiendo retener un grupo normal de neuronas

dopaminérgicas nigral.
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Por el contrario, en individuos con la enfermedad de Parkinson, la mitocondria
pierde su potencial de membrana provocando una disfuncion de Parkin, conduciendo
a una acumulacion progresiva de mitocondrias envejecidas debido a un efecto
concertado para reducir la actividad de PGCla (coactivador transcripcional
desregulado), y un defecto en Parkin / PINK-1 asi, con el tiempo, la carga causada
por la disfuncion mitocondrial se elevara y eventualmente alcanzard un umbral
patolégico, causando disfuncién neuronal y finalmente muerte celular (Gupta, A., &
Dawson, T. M., 2010).

A esta ecuacion hay que sumar la contribucion de los mecanismos no
celulares autbnomos, que involucran errores de plegamiento y agregacion de la
proteina a-synucleina (a-syn), que consta de monémeros mal plegados en dimeros,
luego pequerias especies oligoméricas que evolucionan hacia protofibrillas insolubles
de mayor peso molecular, culminando en la formacion de fibrillas de tipo amiloide
gue se acumulan en estructuras patolégicas como los cuerpos de Lewy. Siendo
particularmente téxico para las neuronas, pudiendo alterar funciones celulares clave,

como la homeostasis mitocondrial (Michel et al., 2016).
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Un gran namero de imagenes del cerebro y estudios de biomarcadores, post-
mortem, muestran que la neuroinflamacion es una caracteristica saliente de la
enfermedad de Parkinson. A pesar de que tal vez no sea el desencadenante inicial,

la neuroinflamacion es probablemente un contribuyente esencial a la patogénesis

(Capriotti & Terzakis., 2016).
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Figura 1. Este esquema ilustra que la muerte celular en la

enfermedad de Parkinson es el resultado de una cascada
multifactorial de eventos patégenos que combinan mecanismos
celulares autébnomos y no-celulares. (Capriotti & Terzakis, 2016).
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3.1.5 Clasificacion Enfermedad de Parkinson

La EP tiene un curso progresivo, aungue el grado de progresion es variable de

unos enfermos a otros. Hoehn y Yahr establecieron, en la época previa a la

levodopa, 5 estadios evolutivos.

Tabla N°1: Clasificacion de severidad Hoehn y Yahr de la EP

Estadio Caracteristicas

Estadio | Sintomas unilaterales.

Estadio Il Sintomas bilaterales, generalmente asimétricos, sin alteraciones
de equilibrio.

Estadio lll Incluyen alteraciones de equilibrio-inestabilidad postural, aunque el
paciente es aun independiente para sus tareas cotidianas.

Estadio IV Paciente requiere ayuda para sus actividades de la vida diaria
(comer, vestirse, asearse, caminar), aunque es aun capaz de
mantenerse en pie con ayuda.

Estadio V Paciente es dependiente para todo de los demas, y esta confinado

a una cama o silla de ruedas.
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3.1.6 Clinica

No existe una prueba definitiva para el diagnéstico de EP, la enfermedad debe
ser diagnosticada de acuerdo con criterios clinicos.

Los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad de Parkinson, son:

-Temblor en Reposo (4-5 Hz): Es el primer sintoma en aparecer, y tiende a aumentar
ante situaciones de estrés, fatiga o0 durante esfuerzos de contraccion,
desapareciendo durante el suefio.

Generalmente, su aparicidbn es hemicorporal, iniciando por la extremidad superior,
para luego pasar a la extremidad inferior del mismo lado.

Suele adoptar forma de flexién-extension o de abduccion-aduccion de dedos de la
mano o de pronacidn-supinacion de la mano (Jiménez-Jiménez, F., Alonso-Navarro,

H., Luquin Piudo, M. , & Hernandez, J., 2015).

-Bradicinesia: Lentitud en en inicio, realizacion o finalizacibn de movimientos
voluntarios, especialmente notoria en movimientos repetitivos y alternantes de las
extremidades, en donde hay una progresiva disminucion de velocidad y amplitud

(Minsal, 2010).
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-Rigidez: Se produce por la resistencia a los movimientos pasivos a nivel de
extremidades y tronco, llevando a las articulaciones a una posicion de semiflexion.

En la EP puede presentarse en forma de rueda dentada, en que hay breves
episodios de oposicion alternados con episodios de relajacion, o por una resistencia
mas constante, denominada en tubo de plomo, donde la intensidad de la resistencia

se mantiene constante en todo el rango del movimiento (Minsal, 2010).

-Inestabilidad Postural: Se considera uno de los signos cardinales de esta
enfermedad, provocando que los pacientes adquieran una postura encorvada
contribuyendo al desequilibrio ocasionando inestabilidad, favoreciendo de esta

manera el riesgo de caidas y lesiones de los pacientes (Gil, C., 2015).

-Alteracion de Marcha: La marcha de estos pacientes se caracteriza por ser lenta, de
pasos pequefios y rapidos (festinacion), ademas de la disminucion del balanceo de

los brazos (Minsal, 2010).

-Hipomimia: Corresponde a la pérdida de la expresion facial, formando parte de un

tipo de acinesia propia de la enfermedad, este sintoma es generado por la rigidez de

los musculos faciales y bradicinesia (Castro, I., 2015).
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-Disartria: Debido a una alteracion del control de los masculos encargados del habla
se genera un trastorno en la expresion verbal, produciendo un habla lenta, débil y

monotona (Castro, I., 2015).

3.1.7 Funcion Cardiorespiratoria

La mayoria de los pacientes con EP idiopatica son adultos mayores, causando
qgue los efectos fisioldgicos del envejecimiento combinados con los propios de la
enfermedad tengan un impacto negativo tanto en su capacidad fisica como en su
nivel de resistencia.

Con la edad, el VO2max (indicador del metabolismo aerdbico) disminuye, y
consigo la capacidad de producir energia a un nivel maximo de ejercicio.

Esta disminucion tiene multiples origenes, asociando factores periféricos (muscular y

vascular) y centrales (cardiaco y respiratorio).
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Dentro de los factores periféricos musculares, se da una pérdida degenerativa
de musculo esquelético, donde las fibras musculares de contraccion rapida (tipo II)
disminuyen en tamafo y namero, lo que deteriora la calidad muscular, induciendo
una pérdida de fuerza muscular. En cuanto al sistema vascular de los individuos, se
genera un aumento de la presion arterial sistolica en reposo y durante ejercicio (por
disminucién de la distensibilidad), mientras que la presion diastélica se mantiene
estable.

A nivel cardiaco, también se da una disminucion de la distensibilidad en el
ventriculo izquierdo, ademas de una disminucién de la sensibilidad adrenérgica.

La combinacion de todos estos factores induce la reduccion de la frecuencia
cardiaca maxima durante esfuerzo, y al mismo tiempo, lleva a la disminucion del

volumen sistolico final, resultando en un flujo cardiaco débil.

Respecto al sistema pulmonar, hay una pérdida de flexibilidad toracica que
conduce a una reduccién de la capacidad vital y de FEV1, y causando un aumento
del volumen residual (Tambosco, L., Percebois-Macadré, L., Rapin, A., Nicomette-

Bardel, J., & Boyer, F., 2014).
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3.1.8 Tratamiento

Dado que es una enfermedad de caracteristicas neurodegenerativas, el
principal objetivo del tratamiento es reducir la velocidad de progresion de los

sintomas de la patologia.

El tratamiento es muy individualizado, donde los pacientes deben trabajar de
forma estrecha con los profesionales a lo largo del curso de la enfermedad, para
poder disefiar un programa adecuado a las necesidades particulares del paciente
(Minsal, 2010).La decision de cuando tratar a un paciente con malestar de Parkinson
se toma en colaboracion con el paciente,cuando los sintomas afectan la calidad de
vida,se da inicio al tratamiento basado en el impacto de los sintomas.

No hay evidencia convincente de que el inicio temprano del tratamiento tenga
algun impacto en la progresion de la enfermedad, y ningun tratamiento confiere

neuroproteccion (Carrillo Garcia, 2019).
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3.1.8.1 Tratamiento Farmacoldgico

Dentro de este tipo de tratamiento, la levodopa (L-Dopa) es el agente
antiparkinsoniano mas efectivo, siendo bien tolerado durante todas las etapas de la
enfermedad. Siendo capaz de mejorar la rigidez, trastornos de marcha, bradicinesia
e hipomimia, y en menor grado, controla el temblor en reposo.

La administracion directa de dopamina no es posible ya que no es capaz de
atravesar la barrera hematoencefélica, por lo que la levodopa siendo un farmaco
precursor directo de este neurotransmisor es absorbido en el tracto gastrointestinal,
siendo captada por células con transportadores dopaminérgicos, y una vez
descarboxilada la dopamina es capaz de reemplazar el déficit del neurotransmisor.

A pesar de ser el farmaco con mejor efecto, para conseguir el efecto
necesario cada vez son necesarias dosis mas elevadas que normalmente va
acompafado de mayores efectos secundarios, los que consisten en fluctuaciones
motoras (periodos de mala y buena movilidad alternantes a lo largo del dia y en
relacion a la toma de medicacion) y discinesias (movimientos involuntarios) durante
la fase de buena movilidad (Garbayo, E., Aymerich, M., Ansorena, E., Lanciego, J., &

Blanco-Prieto, M., 2006).
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Las complicaciones motoras, se presentan en el 50% de los pacientes
tratados con levodopa por 5 afios y en mas del 80% de los tratados por mas de 10
afos. Se caracteriza porque la duracién de la respuesta a la medicacion varia con la

evolucion, presentando diferentes tipos de respuestas en el tiempo (Minsal, 2010).

27



3.2 Yoga

3.2.1 Generalidades

El Yoga es el arte y ciencia de la vida sana (Basavaraddi, I. V., 2015). Es una
de las ciencias mas antiguas del mundo, originada en India hace aproximadamente
5000 afios, naciendo como una ciencia curativa (...), enfocAndose actualmente en
ser una modalidad de tratamiento de varias disfunciones somaticas y psicolégicas

(Mishra, S., Singh, P., Bunch, S., & Zhang, R., 2012).

La palabra Yoga nace de la palabra sanscrita “yukti”, que significa “unir”,
apuntando a la unificacién del espiritu (conciencia) con el super espiritu (Dios). El
Yoga es una practica espiritual que utiliza el cuerpo (ejercicio) y la mente
(meditacion), para balancear nuestros sistemas (Mishra, S., Singh, P., Bunch, S., &

Zhang, R. 2012).

Es un enfoque clasificado como una forma de medicina complementaria y
alternativa por el Instituto Nacional de Salud. Consiste en la practica de posturas
especificas (Asanas), respiracion regulada (Pranayama) y meditacion (Dhyana)

(Mooventhan, A., & Nivethitha, L., 2017).
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El Yoga en su origen se basé en 8 pasos (...) cuyo propoésito era alcanzar la
iluminacion discriminativa o la autorrealizacion, siendo estos:
Yama, autorregulacion, abstinencias ; Niyama, auto-entrenamiento (estudio del “Yo0”)
; Asana, posturas de meditacion ; Pranayama, control de respiracion ; Pratyahara,
retirada de los sentidos ; Dharana, concentracion ; Dhyana, meditacion ; Samdhi,

iluminacion (objetivo final del Yoga) (Taneja, D., 2014).

3.2.2 Beneficios del Yoga en la Salud

El yoga es visto como una forma de ejercicio “gentil” que puede ser tolerada
con mayor facilidad por los adultos mayores o personas con discapacidades
funcionales, pero con mejoras similares en la funcion motora, comparandolo con
otros métodos de ejercicio (Colgrove, Y. S., & Sharma, N., 2012).

Existe evidencia fundamentada que sefiala que la practica regular de yoga
ayuda a fortalecer el sistema inmune, disminuye la frecuencia cardiaca y presion
arterial, genera mejor balance metabdlico, ayuda a que la respiracién sea mas lenta
y profunda, y es capaz de permitir un uso mas eficiente de los musculos (Wodrle, L.,
Pfeiff, E. ,2016). Ademas de mejorar la flexibilidad, balance y fuerza, y optimizar el

patron respiratorio.
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Cabe mencionar que todos los beneficios mencionados comienzan a
evidenciarse luego de 2 semanas de practica regular de yoga, por lo que, para
mantener dichos efectos es necesario tener constancia.

Teniendo en cuenta los efectos en la condicion fisica que se pueden lograr
con la practica del yoga, también se debe considerar la ayuda que significa en la
prevencion y manejo de trastornos pro-inflamatorios, alivio de estrés y ansiedad, y

estimulacién de las capacidades cerebrales (Mooventhan, A., & Nivethitha, L., 2017).

Es por esto, que el yoga puede ser considerado como un ayudante efectivo
para pacientes con alteraciones neuroldgicas, incluyendo, infartos, enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple, epilepsia, enfermedad de Alzheimer, demencia, entre

otros (Mooventhan, A., & Nivethitha, L., 2017).
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3.3 Yogay Enfermedad de Parkinson

La practica del yoga ha sido usada con buenos resultados en trastornos
degenerativos como lo es la enfermedad del Parkinson (Hall, Verheyden, & Ashburn.,
2011).

Al incorporar la respiracién, concentracion plena y relajacion, se promueve
una atencion total, ayudando a pacientes con EP a involucrar las areas funcionales

de la corteza cerebral durante el movimiento.

La rigidez muscular asociada al Parkinson resulta en inflexibilidad articular,
pérdida de los ROM Yy alteraciones posturales, por lo que las posturas y estiramientos
realizados en yoga, en conjunto con la relajacién y respiracién, mejoran la flexibilidad
y relajacion muscular, ademas las diferentes poses se centran en el equilibrio,
promoviendo la progresion gradual de la postura bipodal a la unipodal (Boulgarides,

Barakatt, & Coleman-Salgado., 2014).
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En varios estudios, la practica del yoga ha demostrado ser efectiva en la
mejora de diversas funciones fisicas como la estabilidad, bradicinesia, rigidez, fuerza
muscular, disminucién del temblor, asimismo los puntajes en la Escala Unificada de
Clasificacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS), Escala de Balance de Berg

(BBS), Timed Up and Go, etc.(Mooventhan & Nivethitha., 2017).

El Pranayama a menudo se confunde con respiracion profunda o
hiperventilacién. Este actia de una manera Unica sobre el area quimiorreceptora en
el cerebro, sensible al dioxido de carbono (CO2). En el pranayama, el componente
importante es la retencion de la respiracion (kumbhaka), que causa aumento en el
nivel de CO2 (area central quimiorreceptora) y disminucion del nivel de oxigeno (area
qguimiorreceptora periférica). Sin embargo, en términos de saturacién de oxigeno de

hemoglobina, kumbhaka mejora la entrega de oxigeno a los tejidos.

Los componentes respiratorios profundos y lentos del pranayama mejoran el
volumen inspirado y espirado, capacidad vital, y también reducen el espacio muerto,
ya que se utilizan todas las partes del tracto respiratorio (Govindaraj, Karmani,

Varambally, & Gangadhar., 2016).
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Las yogasanas 0 practica psico-espiritual del movimiento (movimiento
consciente), son generalmente posiciones isométricas, y estimulan fibras rojas de
contraccion lenta (tipo 1), reajustando la musculatura a un estado energético mas
lento y eficiente, apropiado para alcanzar estados meditativos. En otras palabras, el
sistema nervioso pasa de la dominancia simpatica a la parasimpéatica, a medida que
la practica de yogasana vuelve a estimular las fibras tipo-I, en lugar de las fibras tipo-
Il.

En otro estudio se encontré6 que con la practica de Yogasana, la potencia
aerObica del VO2 max aumentd significativamente, mientras que la energia

anaerobica disminuyo (Ray et al., 2001).

Por tanto, se colige que la practica del yoga en pacientes con EP ha sido
efectivo para controlar y disminuir la progresion de las disfunciones motoras que se
generan en esta patologia, como lo son la rigidez articular, la fuerza muscular y
temblor, incluso se puede lograr mejorar parcialmente estas disfunciones motoras,

como lo es la ganancia de ROM.

Adicionalmente, se ha observado que el tipo de respiracién que exige la

practica del yoga, logra mejorar la capacidad pulmonar del paciente, teniendo un uso

de la musculatura respiratoria menos exigente y mas controlada.
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4. HIPOTESIS

La practica de yoga como meétodo terapéutico mejora la funcion motora y

cardiorrespiratoria de pacientes que padecen enfermedad de Parkinson.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Describir el impacto de la practica del yoga sobre la funcion motora y
cardiorrespiratoria de pacientes con enfermedad de Parkinson pertenecientes al

Hospital Carlos Van Buren.

5.2  Objetivos Especificos

1. Describir los efectos en la funcion motora de los pacientes con enfermedad de
Parkinson.

2. Describir la funcion cardiorrespiratoria de los pacientes con enfermedad de
Parkinson.

3. Comparar los resultados obtenidos, pre y post intervencién, de la funcion

motora y cardiorrespiratoria de los pacientes con enfermedad de Parkinson.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo y Disefio de Estudio

Estudio pre-experimental con evaluaciones pre y post intervencion; se utilizara

diferencias de medias para muestras no pareadas.

6.2 Definicion de las Variables

Tabla N°2: Definicion de Variables

Variables Descripcion

Riesgo de caidas | Se refiere a la deteccidn precoz de riesgos de caidas en adultos
mayores, durante el afio siguiente a su aplicacién, ya sean por
trastornos en el equilibrio o en la marcha. Todo esto con el fin
de prevenir posibles caidas a futuro que lleven a otras
complicaciones.

Vo2max Indicador de metabolismo aerébico, cuyo valor tiende a
disminuir con la edad, generando una disminucién en la
capacidad de producir energia a un nivel maximo de ejercicio.
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6.3 Instrumentos de Evaluacion

Para realizar este estudio se requeriran instrumentos que nos permitiran poder
evaluar como equipo, el estado motor, progresion de la enfermedad, riesgo de
caidas y funcion cardiorrespiratoria de pacientes con enfermedad de Parkinson.
Estas mediciones se realizaran con la finalidad de objetivar la existencia de posibles

cambios significativos una vez finalizado el programa.

6.3.1 Escala de Tinetti

Indicada para detectar y valorar, de manera precoz, el riesgo de caidas en
adultos mayores, permitiendo hallar posibles alteraciones en el equilibrio (estéatico) y
la marcha (dinamico), cada uno de estos pardmetros contando con su propia escala

de evaluacion.

La primera parte de la escala corresponde a la evaluacion del equilibrio,

subescala compuesta por nueve (9) items, mientras que la segunda parte consiste

en la evaluacion de marcha de los pacientes, compuesta por siete (7) items.
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Las calificaciones de las subescalas van desde cero (0), persona que no logra
estabilidad o con patrén alterado de la marcha; uno (1), apunta a pacientes que
logran cambios de posicion o posee patrones de marcha con compensaciones
posturales; hasta dos (2), pacientes sin dificultad para realizar las tareas que la

escala requiere.

La maxima puntuacion de la subescala de marcha es 12 y para la de equilibrio
16; considerandose la suma de ambas puntuaciones para calcular el riesgo de
caidas. A mayor puntuacion mejor funcionamiento, y por consiguiente menor riesgo

de caidas.

6.3.2 Ergoespirometria

La ergoespirometria, también llamada “Prueba de ejercicio cardiopulmonar"
(PECR), es un instrumento de medicion de esfuerzo cardiorrespiratorio, que combina
aspectos espirométricos y ergonémicos.

Estudia de forma global y no invasiva la funcion pulmonar del organismo
frente al ejercicio. Permitiendo conocer la relacion entre el aparato cardiovascular, el

respiratorio y el sanguineo, ademas de poder determinar el consumo maximo de
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oxigeno (VO2 max) y la cantidad de CO2 eliminado, por medio del uso de una

mascarilla de flujo.

6.4 Participantes

6.4.1 Poblacion

Personas mayores en un rango de edad entre los 50 a 85 afios, con
diagnéstico confirmado de Enfermedad de Parkinson y que cumplan con los criterios

de inclusién que exige el estudio.

6.4.2 Muestra

Se considerara una muestra de 10 a 15 personas, con el diagnostico de
Enfermedad de Parkinson en estadios | y Il , segun la clasificaciéon de Hoehn y Yahr,
adscritas al Servicio de Neurologia Hospital Carlos Van Buren.

Esta muestra sera de tipo No Aleatoria y Por Conveniencia, indicando que los

integrantes acceden a participar de esta investigacion de manera voluntaria.
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La cantidad de individuos de la muestra esta elegida por conveniencia, debido
a que las sesiones de yoga se realizaran en un salon de pequefias dimensiones y
también para que cada participante reciba atencion personalizada segun sus
necesidades y habilidades motoras; éstas sesiones seran guiadas por estudiantes de
pregrado de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, capacitadas
previamente por una Kinesidloga con formacién en Yoga Integral. Ademas, se
contara con la presencia de estudiantes de pregrado de la carrera de Kinesiologia de

la Universidad de Valparaiso, quienes actuaran como facilitadores.

6.5 Materiales

Tabla N°3: Materiales

-Sillas - Mantas

- Hojas con datos de cada participante | - Parlante

- Lapices - Toma presién

- Mesa - Ergoespirémetro

- Crondémetro - Electrodos de monitoreo
- Mat de yoga y colchonetas -Saturometro

- Cojines -Balanza con tallimetro
-Cinchas
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6.6

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnostico de enfermedad de Parkinson, estadios | y I,
segun la clasificacion de Hoehn 'y Yahr.

- Rango etario entre los 50 - 85 afios.

- Personas adscritas al Servicio de Neurologia Hospital Carlos Van Buren.

Criterios de Exclusion:

- Deterioro cognitiva clinicamente evidenciable por neurdlogo especialista.

- Cualquier persona mayor que, por cuyas condiciones clinicas sean
incompatibles para la realizacion de ejercicio fisico.

- Personas bajo terapia kinésica durante la realizacién del programa.

- Enfermedad croénica no controlada (diabetes, asma, hipertension).
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6.7 Procedimiento

La invitacidn a participar de esta investigacion se realiz6 mediante la entrega
de un folleto informativo que explicita los beneficios del yoga en la salud y como ésta
es una buena “propuesta de tratamiento” a la enfermedad de Parkinson.

Esta informacion es entregada a los pacientes diagnosticados, mediante su

meédico de cabecera, y colaboradora de esta investigacion, Doctora Liliana Acevedo.

Existira un periodo de capacitacion que serd realizada por la Kinesiéloga
formada en Yoga integral y docente en la Escuela de Kinesiologia de la Universidad
de Valparaiso, para las tesistas y facilitadores; este tendra fecha de inicio en la
altima semana de Mayo, y consta de 5 sesiones de induccion, cada una con duracién
de 2 horas.

Posterior al proceso de capacitacion, se analizard a un grupo experimental,

sometido a tres etapas:

- Etapa Inicial: Consistira en una pre-evaluacion de los pacientes, la cual consta
de dos evaluaciones:
- Evaluacién cardiorrespiratoria y motora: Se realizara por parte de las

alumnas tesistas de la carrera de Kinesiologia, en un periodo
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aproximado de 2 semanas, donde se ejecutaran las siguientes pruebas:
Escala de Tinetti y Evaluaciéon Cardiorrespiratoria, mediante un
ergoespirémetro; ante cualquier eventualidad o contratiempo con el uso
del ergoespirometro se realizara un Test de Marcha de 6 minutos.

La evaluacion de riesgos de caidas se llevara a cabo en las
dependencias de Edificio UV (ex Facultad de Medicina), ubicado entre
calles Hontaneda y Paraguay, Valparaiso. Mientras que la evaluacion
cardiorrespiratoria se realizara en dependencias de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos

#655, Vina del Matr.

- Etapa Intermedia: Se llevara a cabo el programa de ejercicios de yoga,
“Comparative Impact of Power Training and High-Speed Yoga on Motor Function in
Older Patients With Parkinson Disease” que consta de 3 etapas, llevado a cabo por
Meng Ni y colaboradores en el afio 2016. Dicho programa de ejercicios, autorizado
su uso por medio del autor, esta sujeto a modificaciones y adaptaciones para la

poblacién chilena.
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Las sesiones se desarrollaran en un periodo efectivo de 12 semanas, dos veces a la
semana, con una duracion de 60 minutos cada una, dias martes y jueves. Este
proceso tomara lugar en la ex Facultad de Medicina, ubicada en la calle Hontaneda
2653, Valparaiso.

- Etapa Final: Sera realizada post-intervencion, es decir, una vez finalizado el total de
sesiones de yoga con los pacientes. En esta etapa se evaluaran los mismos
pardmetros medidos en la etapa inicial, llevadas a cabo las estudiantes tesistas de
Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, en un periodo de una semana en las

mismas dependencias y horarios.
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7. RESULTADOS

Al realizar el analisis de resultados de la pre-intervencion, se generaron tablas

y graficos, basados en las variables a evaluar y los resultados obtenidos de las

mismas.

7.1 Clasificacion por Sexo

El total de personas que participaran en este estudio, corresponde a un N de 8

individuos, diagnosticados con Enfermedad de Parkinson, quienes conforman el

100% de la muestra. El total de participantes se compone por 3 hombres, que

equivalen al 37,5% y 5 mujeres equivalentes a un 62,5 % del total de la muestra

(véase tabla N°4).

Tabla N°4: Clasificacion por sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombres 3 37,5%
Mujeres 5 62,5%
Total 8 100%
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7.2  Clasificacion por Edad

La media de la edad se encuentra en 73 afios con una desviacion estandar de

10,9, indicando que la mayoria de los pacientes estan en un rango de edad de 73 *

10,9, (62,1 y 83,9 afios) (véase tabla N°5).

Tabla N°5: Clasificacién por edad

N Valido 8
Media 73
Desviacion Estandar 10,9
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7.3 Riesgo de Caidas

7.3.1 Test de Tinetti

La medicion pre-intervencion del riesgo de caidas, valorado mediante la
Escala de Tinetti, nos demuestra la variabilidad de los resultados entre cada
paciente. Donde a menor puntaje implica un mayor riesgo de caidas.

Los resultados obtenidos pre-intervenciéon, van desde 3 hasta los 28 puntos
(méxima puntuacién). En cuanto a la evaluacion final post-intervencion, aunque la
mayoria de los pacientes se mantuvo en la categoria de “bajo riesgos”, existieron
mejoras en sus puntuaciones (véase tabla N°6).

Para tener un punto de referencia de la evolucién que tuvieron pacientes que
se sometieron al protocolo de yoga, el paciente EP0O01 sera considerado como
control, dado que no realizé el programa, pero si fue sometido a la evaluaciones

correspondientes (pre y post intervencion).
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Tabla N°6: Resultados Test de Tinetti

Paciente Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Pre-intervencién Post-Intervencién

(*) EP0OO1 28 pts. 27pts

EPOO2 12 pts. *

EP003 21 pts. 23 pts.

EP004 20 pts. 22 pts.

EP005 28 pts. 28 pts.

EP006 3 pts. *

EPOO7 23 pts. 25 pts.

EP008 22 pts. *

Bajo Riesgo de caidas:75 % Bajo Riesgo de caidas 62 5%
Alto Riesgo de caidas:25% Alto Riesgo de caidas: 0%

Abandono: 37.5% *

* Pacientes que por miiftiples razones no continuaron con el estudio
(") Paciente que fue evaluado, pero no realizo las sesiones, por lo tanto, sera considerado como
paciente control.

Segun los datos pre-intervencion, el 75% de los pacientes tiene un “bajo
riesgo de caidas”, y el 25% restante se encuentra en la categoria “alto riesgo de
caidas”.

Durante la ejecucion de la intervencion, un 37,5% de la muestra hizo
abandono del estudio, no considerando al paciente control (EP001). Sin embargo, el
62,5% restante se encuentra en la categoria de “bajo riesgo de caidas”, no quedando

ningun paciente en “alto riesgo”.
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La media de la evaluacion inicial de la Escala de Tinetti corresponde a 21,25
puntos, mientras que la desviacion estandar de los valores obtenidos es de 7,9, lo
qgue se interpreta como que la mayoria de los pacientes obtuvieron resultados de
21,25 + 8 puntos. Por otra parte, durante la evaluacion final, el valor de la media y de

la desviacion estandar fue de 15,25 puntos y de 12,9 respectivamente (véase tabla

N°7).
Tabla N°7: Media y Desviacion Estandar Tinetti
Tinetti Inicial Tinetti Final
N validos 8 5
Media 21,25 15,25
Desviacion estandar 7,95 12,9
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7.4 Evaluacion Cardiorrespiratoria

7.4.1 Resultados Ergoespirometria

Se observa en la tabla N°8 los resultados obtenidos mediante un estudio en
un Ergoespirbmetro, previo a la aplicacion del protocolo de yoga y posterior a la
aplicacion de este.

Las variables en las que basaremos este estudio son VO2 max (VO2 peak) y la

carga maxima (watts) obtenida por los participantes.
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Durante la evaluacion inicial un 25% de los participantes, debido a problemas
de salud, como lo es la artrosis, no pudieron realizar la prueba, por lo anterior no fue
factible que hicieran uso del cicloergémetro, teniendo que ser sometidos sélo al Test
de Tinetti para evaluar su equilibrio.

El 12,5% de la muestra, correspondiente a un sujeto en estudio, no se
presentd a rendir la prueba, mientras que el 62,5% restante fue capaz de realizar la
prueba sin mayores inconvenientes, pudiendo evaluar su condicion

cardiorrespiratoria.

Uno de los sujetos en estudio, correspondiente al 20% del total evaluado
(62,5%) pre intervencion en el ergoespirbmetro, no pudo ser evaluador post
protocolo debido a problemas de salud. Por otra parte, el 80% restante se presento
en buenas condiciones de salud y animicas para ser evaluados nuevamente.

El N de este estudio se ve reducido a 4 personas, es decir, a un 50% de la

muestra inicial.
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Al comparar los resultados obtenidos de VO2 peak relativo, se observa un
aumento evidenciable en los pacientes que realizaron el protocolo en su totalidad (20
sesiones), llevadas a cabo en un periodo efectivo de dos meses, esto implica que los
pacientes aumentaron su capacidad aerobica, y con ello la capacidad del organismo

de procesar el oxigeno durante un ejercicio.

Gréafico N°1: Comparacién VO2 peak relativo
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Al comparar los datos obtenidos pre y post-intervencion de los pacientes que
formaron parte del estudio de forma efectiva, asistiendo a las 20 sesiones realizadas
y sometiéndose a ergoespirometria, se puede establecer una diferencia significativa
entre los valores, lo que se traduce en una mejora en la tolerancia al ejercicio fisico.

Durante la evaluacion post-intervencion se percibié una baja de peso en los

pacientes, sin embargo, se puede establecer que dicha baja es un factor
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Gréafico N°2: Comparacién watts max / peso
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8. DISCUSION

El presente estudio corresponde a la aplicacion de la segunda etapa del
protocolo “Power Yoga Vinyasa”, realizado el afio 2017 por estudiantes de la
Universidad de Valparaiso de la carrera de Kinesiologia; enfocado en pacientes con
enfermedad de Parkinson, para evaluar los beneficios de su practica, tanto en el area

motora como en el area cardiorrespiratoria.

Dentro de las limitaciones que tuvimos en la investigacion, cabe mencionar
que durante el periodo de evaluacion inicial el estudio contaba con un N de 8
pacientes, no obstante una vez iniciadas las sesiones 4 de ellos dejaron de asistir
por diferentes motivos personales, aun asi se mantuvieron sus resultados dentro del
estudio para poder contar con mas datos sobre las condiciones fisicas de los

pacientes portadores de esta enfermedad.

Durante la realizacion de las 20 sesiones existieron diversos momentos en
que los pacientes sufrieron de inconvenientes médicos, no relacionados con la
aplicacion del protocolo, los que provocaron inasistencias a las sesiones grupales.

Sin embargo, se hizo envio de un protocolo con lenguaje basico adecuado a los
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pacientes, el que incluia imagenes representativas de las posiciones y ejercicios
realizados, para que los pacientes pudieran llevar a cabo las sesiones perdidas en

sus hogares, permitiéndoles mantenerse en las mismas condiciones que el resto del

grupo.

Una de las principales razones por las que se vi6 afectado el estudio, ademas
de la falta de adherencia de los pacientes, fue el hecho de que durante 2 meses
(Octubre y Noviembre), Chile se vié envuelto en una serie de movilizaciones por
demandas sociales, impactando en la vida cotidiana tanto de los pacientes como de
nosotras como estudiantes. A modo de resguardo de la integridad de todos se
decidié cancelar las sesiones grupales, las cuales fueron realizadas individualmente
por cada paciente en su domicilio, teniendo que reducir el nUmero de sesiones a 20,

en lugar de las 24 estipuladas en el programa original.

Posterior a la realizacion del protocolo se procedié a realizar la evaluacion
final de los sujetos, para luego compararlos con los datos obtenidos en la evaluacién
inicial. Uno de los principales hallazgos fue la mejoria de la condicién fisica como lo
demuestra la escala de Tinetti, que evalla los items de marcha y equilibrio,
evidenciando que los 4 pacientes que realizaron la totalidad de sesiones obtuvieron

un aumento en su puntaje post-intervencion.
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En cuanto al area cardiorrespiratoria se midié el consumo maximo de oxigeno
(VO2 max.) para poder determinar si hubo mejoras en cuanto a la capacidad
aerobica de los pacientes, ademas de realizar mediciones respecto a la tolerancia al
esfuerzo.
Al comparar los resultados del VO2 peak en ejercicio relativo se puede evidenciar un
aumento de los valores en todos los participantes que realizaron el protocolo, lo que
implica una mejora en la capacidad aerébica, ya que un aumento en el consumo de
oxigeno representa que el organismo tiene una mayor capacidad para extraer,

transportar y utilizar oxigeno del aire inspirado en una situacion de esfuerzo maximo.
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9. CONCLUSION

Luego de la aplicacion del protocolo “Power Yoga Vinyasa” en pacientes con
enfermedad de Parkinson durante un periodo de dos meses de trabajo, teniendo
como objetivo mejorar la funcion motora y cardiorrespiratoria de estos pacientes, se
logra concluir lo siguiente:

- Mediante la practica del yoga, el equilibrio y marcha de los pacientes con EP
se vieron favorecidos, mejoras que se reflejan en la comparacion hecha entre
los puntajes pre y post obtenidos en el test de Tinetti, significando una
disminucién en el riesgo de caidas.

- En cuanto a la funcion cardiorrespiratoria evaluada, se puede establecer una
mejoria en los valores de captacién de oxigeno de los pacientes, al igual que
un aumento en la capacidad de movilizar una carga progresiva impuesta por

el cicloergbmetro.

En base a las consecuencias anteriores y tras comparar los resultados pre y
post-intervencion de las variables establecidas, podemos decir que los pacientes si

presentaron cambios positivos luego de realizar un protocolo guiado y adaptado a su
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condicion de salud, logrando comprobar nuestra hipétesis que sugiere que “la
practica del yoga como método terapéutico mejora la funcibn motora vy
cardiorrespiratoria de pacientes que padecen EP”, ya que esta disciplina resulté ser
una terapia complementaria muy integral, donde se trabajaron diferentes items tales
como el balance, equilibrio, fortalecimiento de extremidades, respiracién consciente
mediante el trabajo constante de la activacion diafragmatica permitiendo la
movilizacion de grandes volimenes de aire durante la sesion, junto a lo anterior la
meditacion realizada al final de las sesiones los pacientes percibian una disminucion
en el temblor en reposo, sintoma caracteristico de esta patologia.

Luego de esta exhaustiva investigacibn podemos aseverar que la
practica del yoga aborda distintos sistemas del organismo, dando gran énfasis a la
parte musculoesquelética y respiratoria especialmente en pacientes con enfermedad
de Parkinson que suelen presentar serios deterioros debido a los efectos fisioldgicos
del envejecimiento y la falta de actividad fisica. Cabe destacar el impacto emocional
gue significé la practica del yoga, ayudando a los pacientes a disminuir el estrés,
ademas de ayudarlos a generar lazos entre ellos, creando una buena red de apoyo

mas alla de la familiar.
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO |

I) Test de Tinetti (marcha y Equilibrio)
ESCALA DE TINETTIL PARTE I: EQUILIBRIO

Instruccioncs: sujcto sentado cn una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO
Scinclinaodeslizacnlasilla.....coooeiinniiiiiiiiiiiiicaieeiiinenas 0
FIENC AL BERMITY. « o o o o 55 simenssios s osinnbnss o essanseassn s s s s e s vknssims 1
LEVANTARSE

o T Ry e A Y A S O O LSRR e e 0
Capaz utilizando los brazos comoayuda..........coiiiiiiiiiicaannnnnnnnan. 1
Capaz sin utilizar 108 brazos . ... oot aaiiaiiiaaaaaaas 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

I R S BRI . ci s s i o s bisravas vubmmomisasss sspssbussvivivivemasins sssshins 0
Capaz, peronecesitamas de un Intento. ... o iiiiiiiiiiiiiiaiiiaiianaaas 1
Capaz de levantarse CON UN INIENTO. . v uuauiianinteiiaaasnaesssnscaaaaassnsnn 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos....... ... ... 1

Estable sin usar baston U OlroS SOP OIS . «uuu it iiaaainiiiiaaaanenineninn 2
| EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable......ciciscmnnastiisiennnnaditonsasasassnassnsanaaeasndsiEebinRaRe SRR 0

Estable con aumento del drca de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte....ooooviiiiiiinan 1

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte. . .......o..o.oooooean..... 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pics lo mas juntos posible: ¢l examinador
| empuia sobre ¢l esternén del paciente con la palma 3 veces).

N @ CaBOTS . i it iiit i aiiitesesanaaasssssansnaasesssnasnsssassssennnnsenan 0
Se tambalca, sc sujeta, pero se mantiene solo....ooiiiiiiiiiiiiii i 1
1 1 e S PRy et ol SO o i St 2
OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)
ISR, .. o i veissansnans ainindun e nr s AR asE Rl A e e e A e n A SRR S a e 0
S L o LN 1
GIRO DE 360°
P OB OE: A OO I S v 5 3 5 S o e i S T R S e s T SRS 0
PasOs CONMMUIOR: - .iiisiavsisisiais s s i svadsasraskatodine shsssbesanarnssdosvisnia 1
Inestable (sc agarrao tambalea). ....oooouiiiiiiiiii e 0
LS T o N 1
SENTARSE
B S I 52555 o wom sar s o S e e e R R AT e e W A AP A S S P R R A K e S S e S e e 0
Usa los brazos 0 no ticne un movimicnlo SUAVC. .....vrrreaaerernrnasannanns 1
| SCEUIo, MOVIMICTIO SUAVE ..o eei et ereasaaataeeanzaaeeeereeraaaseeerennass 2

TOTAL EQUILIBRIO / 16



ESCALA DE TINETTIL. PARTE 11: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primers con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro™ (usando sus ayvudas habituales para la

marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA {inmediatamente después de decir “camine

(Tinetti et al.,

Drsda o vacila, o muluples intcntos Para COMKCNAZAL . ... ocrrorrsmrsnsrrsnnanas 0
B Lo T e |

| LONGITUD ¥ ALTURA DEL PASO -
El pic derecho no sobrepasa al vequierdo con ¢l paso en la fase de
T i SR, {
El pic derecho sobrepasa al veguierdo. .o i i
El pie derecho no s¢ levanta completamente del suelo con ¢l paso n la
B T e Tl T Tt LN
El predem-.l'm s levania completamenie. . .cooocvviaviamrannrinnns canea | 1
El pic izquicrdo no sobrepasa al derecho con el pas-:r e la fas: dcl
T F T i
El pie isquierdo sobrepasa al derechocon el paso... oo |
El pic tequierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de Balamee. oo iiiciiiciiaiiacisaiiaciianiamsisanisnssanisnnsanninnnsa LN
El pie izquierdo se levanta completEmmenle. . vvwevinniisnrransisnranssnnnsas |
SIMETRIA DEL PASOD
La longitud del paso con el pie derecho e izquicrdo es diferente
S T PR 0
Los pasos son igualesen longited. ... ... ... ... o i.ii.iiiaiiiioilo.. |
COMNTINUIDAL DE LOS PASOS

[ Para o hay discontimuidad entre pasos. ... 0
Lo pasos SO0 COREERUIOS . « o oo omeen e o m e m o e mos s e e o e nssmeesnssnssansssnesns 1
TREAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suclo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviaciom de un pic en 3 cm. De distancia)
Marcada desvimCION. ... i c e e s ]
Deswviacion moderada o media, o utiliza ayuda. .. ..o cineiinerieon.. 1
Dierecho sim Wi lEEar @yUOES. © ..o e e e e v e e 2
TROMCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas. ... 0
Mo balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
fuera de los Brmmos. oo c e m e e maae e 1
Mo balanceo o flexion, mi utilza ayvudas. ..o o i i ciiciiaiiicnnn 2
POSTUERA EN LA MARCHA
Talones SePArEdos. ..o oo iien s rrassanrsasisassannsassansannsamssanmasnsannas ]
Talones casi S¢ IOCAN MICTHIFAS CAITIME. voovieeisamiammianssanssnnsanssassancas | |
TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL /28

1994)
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11.2 ANEXO I

Acta de Evaluacion Comité Bioética

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comnité de Biodtica
CHILE para la Investigaciin

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 16/2019

L. El Comité de Bloética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, constituido
por [imena Le Roy, tecnblogo médico, Preskienta; Eva Sotelo, profesora de Castellano,
Vicepresidenta; lvanny Marchant, médico-cirujano, Secretaria; Patricla Herrera, educadora de
pdrvalos; Angelo Bartsch, kinesldlogo; Paula Eherenfeld, matrona; Paulina Hurtado, enfermera-
matrons; y Lourdes Andrade, representante de la comunidad, en su sesién del dia 16 de mayo de
2019, declars haber evaluado el protocolo experimental del provecto “Bfectos de la prictica del
yoga como método terapéutico en la funcldn motora, cardiorresplratoria de pacientes portadores
de Enfermedad de Parkinson, pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso®,
presentado por la Investigadora responsable, Pamela Soto Droguett, de profesidn kinesidloga,
adscrita a esta Facultad,

11. Para su evaluacidn, el Comité de Bioética revisd los siguientes antecedentes:

1. Protocolo N° 068/2018, version en espafiol.

2. Hoja Informativa de Consentimiento y Agta de Consentimiento Informado cuyos
destinatarios son adulmsoo‘n Enfermedad de Packinsan que se atienden en el Hospital
Carlos Van Buren de VMBO

3. Curriculum Vitae de lummon mwmhhy de cu-mmpdam

4. Carta de apoyo del | dow de Nearglogia del llosplul Carlos Van Buren de
Valparalso, Sr. uan Eunl‘ Montecino; carta dpmnwmmde Ja médico neurdloga, Lilian
Acevedo Rojas, del Hmul Carlos Van Buren, quicn reclytard a los participantes; y earta
de compromiso de la cuMdew.mﬂamammr

5. Flujograma docomclonfara participintes.

6, Instrumentos: Protocolo de Bjercicios de Yoga ‘OOIpamIve Impact of Power Training
and High-Speed Yoga on Motar Function in Older Patients With Parkinson Disease”

(Signorile, 2015).

111 En la valoracién bioética del proyecto, el Comité considenrd que dicha propuesta cumple con
los principlos éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia y atenclén a
potenciales riesgos; se concluyd que su pertinendia fundamental radica en:

1, El diseio se ajusta a las Normas de Investigacidn en Seres Humanos,

2. Elestudio permitira comprobar los beneficios de ka terapla alternativa mediante ejerciclos
de yoga en una poblacién de adultos con Enfermedad de Parkinson, estadlos 1y [l, que se
atlenden en el policlinico del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso. Asimismo,
incrementars el conocimiento de los beneficios de este tipo de terapla para las personas,
en general, con lo que también s favorece el desarrollo de terapias alternativas para otgs:
poblaciones con alteraciones cognitivas.

3. El potencial beneficlo de esta investigacion supera a los riesgos, estimados en una
no mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacién.
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. Universidad FACULTAD DE MEDICINA
Comité de Biodtica
Cllll.! pana ba Investigacidn

4, ElConsentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacién en forma clara;
explicita y respeta la voluntariedad del(a) posible participante, ademis de ofrecerle la
oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algin perjuicio para
el(a) participante; asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se
precisa que no existen riesgos, pero que, de ser necesario, se aplicard un protocolo de
contencitn; se sefiala que tampoco existen costos involucrados ni remuneracién por
participar; especifica en qué consistird la colaboracidn del sujeto, sefialando tiempo que
involucrard la aplicacion de las evaluaciones y de las sesiones de yoga. Asl también, la
investigadora da a conocer su teléfono y E-mall de contacto para ubicarla en caso de
cualquier consulta o duda.

5. Sien el transcurso de los préximos afios, 2020 en adelante, se activara una tercera fase del
presente estudio evaluado, la investigadora debera presentar una nueva solicitud de
evaluacién, debido a que la poblacién en estudio pudiera ser otra, asi como requerir un
Consentimiento Informado distinto.

6. Los antecedentes curriculares de la Investigadora Principal garantizan la ejecucién del
estudio dentro de los marcos étices y téenicos aceptables.

7. Los miembros del Comité declararon no tenerconflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medidw aprueba el presente protocolo
de investigacion, que se llevard a cabo durante ¢l afio 2019, en tres instalaciones: policlinico
Hospital Carlos Van Buren; uculmd Cs. Soeiales, uhltado en Hontaneda 2653, Valparaiso, y
Facultad de Medicina, en Angamos 655, Vifa del Mar, bajo la supervisién de la investigadora
responsable, kinesi6loga Pamela Soto Droguett. La ejecucion del protocolo queda sujeta, ademis,
a la aprobacién que otorgare el Comité: Etico-Clentifico del centro asistencial, si correspondiere.
Las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el promlo al que serdn sometidos los
participantes deberdn ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su aplicacién. La
Investigadora responsable debera transmitir informe de estado de avance del estudio al término
de cada afio de ejecucion o el informe final, segtin proceda.

Firma en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina,

e IS

Presidenta Comité de Bioética

Vifia del Mar, 23 de mayo d¢

c/C
« Secretaria CBI-FAMED
« Comisién de Investigacion Facultad de Medicina
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11.3 ANEXO Il

Consentimiento Informado para Pacientes

ks
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacién para personas con Enfermedad de Parkinson,
atendidos en el Hospital Carlos Van Buren

El propasito ded p e doc e invitarlo{a) a participar en o estudio “Efectos de la prictica del
yoga como método terapéutico en la funcién motora y cardiorrespiratoria de pacientes que padecen
enfermedad de Parkinson, pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso”. La investigadora
principal es la académica y kinesldloga Pamela Soto Droguett, quien contari con la colaboracion de la Dra.
Lilian Acevedo Rojs, neurdloga del Hospital Cardos Van Buren, y con la kinesidlogo e Instructora de yoga

Pia Flores. La investigadora princdpal guiara a las estudiantes tesi de Kinesiclogia de la Universidad de
Valparaiso que participaran en este p junto a ella: Alejandra Ghisleine Lopez Val la, Mariara
Andrea Rios Hidalgo y Paula Constanza Riquelme Pino. Para que usted pueda tomar una decisidon
informada, le explicaremos a continuacidn cudles serdn los procedimi Invoh dos en la ejecucidn de

la investigacidn, asl como en qué sistiria su particlpacién:

El propésito de esta investigacidn nace del interés de la nueva aplicacion de una terapia kinésica
alternativa e innovadora para los pacientes con enfermedad de Parkinson, ademis de brindaries una
oportunikiad de continuidad de tratamiento. Esta intervencidn tiene como objetivo generar mejoras y
ayudar a mantener algunas fundc asociadas a los movimientos corporales v funcién cardiorrespiratoria
suyas, o que le permitivd mejorar su calidad de vida,

Su participacikin en esta intervencién es totalmense voluntazia y.sin page asociador esta consistira en s
aplladéndnummpammplum‘daqusthghpm&lmhmdmdquddosde
tqhadﬁpnudxhoﬁnydeposhup.
Previo a la terapia en si, se le aplitardn ummmwudnﬁamarmmmwadm,
habilidades especificas, hlestomc(pgmbdo. &lﬂuydchfunuén cardiorrespi ia, aplicados por las
estudiantes tesistas quienes serdn Qqﬁlidnpnmn pmbm‘hmmmml&smlvu
mwmm'ﬁsw que Jﬂrn las instalaciones de la actual
Facultad de Medicina de s Uni dé Valparals, ubicada en Angamos 635, Refaca. El margen de
ﬁunpoquulnmﬂdmodaum:ghnoﬂﬁmma\m’mI’r-u!umo.laqecuoéndd
programa de yoga se realizard por un perfode minima de 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones cada
\a, cuya duracién serd de 60 minutos cada una Este programa de ejercicios se llevard a cabo en
dependencias de la ex Facultad de Medicina, ublcada en Hontaneda 2653, Valparaiso.
Al finalizar la terapia, se efectuardn mue te las ewval iones que se hiceron al inicio de la
investigacion, con el fin de verificar los avances obtenidos u otro seguimsento.

Ricsgos
Durante ka terapia de yoga, podrian presentarse clertas complicaciones, como algin tipo de contusién
durante la realizacion de los ejercicios, por lo que en caso de una e lidad d serd asistido por una

estudiante tesista, capacitada en primeros auxilios, durante todo ¢l tiempo que usted participe, es decir, al
Inicia, durante, y al término de la sesidn terapéutica para evitar cualquier tipo de incidente. Si le ocurre

algmdemmnd&nusmd«imuﬁdﬂsidlonqﬂvmyulodadwawau En

evaluaciones con un adulto culdador.

Beneficios X
Entre los beneficios esperados con la aplicacion del yoga, se enc la o de: i mecanica
respiratoria, la postura, la coordinacién, ¢l balance y la estabilidad corporal. Todo esto conlleva a una

mejora en su calidad de vida, junto con la disminucién en los riesgos de caidas que se pudieran presentar,
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La metodologia propuesta supone la mejor forma de explorar el fond 2 en estudio, por sobre los
métodos alternativos, es decir, este procedimiento sélo se puede aplicar a seres humanos, quienes se verin
favorecidos debido a que el yoga es una alternativa de tratamiento para su mejor funcionalidad motora y
cardiorrespiratoria. Este tratamiento mediante gjercicios de voga se desarrollari durante tres meses en el
ano 2019,

Costos v Pagos
La terapia serd totalmente gratuita y no conlleva ningln gasto para ustedes en su desarrollo durante el
periodo de investigacion; los ¢ de ladas hacia el lugar establecido para las seslones de tratamiento

y evaluacion serdn asumidos por las investigadoras. Cabe aclarar que nosotros como investigadores no
recibiremos ningdn tipo de pago por la realizacidn de la investigacion.

DRerschos del Participants

a. A manifestar dudas, preguntas: Tiene derecho a manifestar cualguier tipo de duda a las investigadoras
en cualguler momento de ia Intervencidn, ya sea de manera directa o indirecta; para ello, puede contactar a
Ia Investigadora principal al teléfono celular +56 9 9928 9182 o escribirle a su e-mail: pamelasotooyv el ©
también puede comunicarse con alguno de los investigadores: mariana rossa lumnos uv.ol (oedular: +36 9
9337 7972).

b. A la revocacidn del consentimiento: Usted podrd retirarse én cualquier momento de la investigacion si
lo considera necesarto, sin que su dectsidn logamgobdebuﬂwmunidmdoahuwmm
principal. .
cAlaMhvaMm‘ﬁnadeemmammdeh
hvudgaddn.uaodﬂmduwhom doﬁvvdop‘lﬁ’lmlopt%amdd servicio de Neurologia del
Hospital Carlos Van Buren. Lasinﬁvvndom ldtpiuﬁ-y walu‘d‘.‘u mécticas serin lideradas por su
médico especialista.

d.Aucﬂirinﬁomnd‘nnleva-*w*hhvaﬁ'dﬁ-qulq beneficiar o hacer cambiar
umm&mmUWMoa informacitn relevante sobre los
beneficios y riesgas ded tratamiento, gmkmedn?'miaulndos ddeuudso.

o

Confidencialidad . >
;mauwmmdme’p Jes no serdn revelados, Usted serd
identificadoda) con un codigo que conste de nimeros v letras, dependiendo del estadio de la enfermedad
en el que se encuentre.

b. De los datos personales y sensibles: El registro de los datos serd totalments confidenclal; sdlo tendridn
accesa a estos bos participantes de la investigacion, ¥y serin resguardados por la investigadora principal,
kinesigloga Pameda Soto Droguett.

Difusion y Entrega de Resultados
bocmulladcsdolalnvutlpdhpodmnut‘ﬂindosmoﬁmeﬂudmdeinddemhypumm

divulgadas en publicaciones de tipo cientifica o académica.

Esta investigacion ha sido evaluada v aprobada por ¢ Comité de Bicdtica en Investigacion (CBI)
Facultad de Medicina (FAMED) de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo reqguiriera, en caso de 8¢
alguna duda scerca de este estudio 0 respecto de sus derechos como participante en esta Investigs

puede comtactar a su presidente en el teléfono 32-260 3002 o en ¢l e-mail: gtica facultadmedicinasyy.cl-
Asimismo, esta investigacién ha sido evaluada y aprobada en su primera fase ya ejecutada (2017-2018) por
¢! Comité Etico Clentifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y pwede contactarse en caso de
tener alguna duda acerca de sus derechos, como participante en esta investigacién, con su Secretaria
Epecutiva, Dra. Mariana Cubillos, al niamero de teléfono 32-257 65 81 o escribir al correo electrdmico:
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Persona con Enfermedad de Parkinson, atendido en el Hospital Carlos Van Buren

[ e e—— (nombre v apellidos),
RUT (digitos numéricos), DECLARO que la investigadora principal,
Kinesiéloga Pamela Soto Droguett, y Alejandra Ghisleine Lopex Valenzuels, Mariana Andrea
Rios Hidalgo y Paula Constanza Riquelme Pino, de la Carrera de Kinesiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos £655 de la ciudad de Vifa
del Mar, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacién “Efectos de la
prictica del yoga como método terapéutico en la funcién motora, cardiorrespiratoria de
pacientes portadores Enfermedad de Parkinson, pertenecientes al HCVBY, que s llevara a
cabo en Hontaneda #2653, Valparaiso, v en Calle Angamos £655, Refiaca. Me han informado y
explicado que mi participacién consiste en realizar un plan de ejercicios de yoga, que durara un
periodo efectivo de 12 semanas, dias martes y jueves, entre 15:00 y 1700 horas; ¥ que antes y
después de esta terapia me aplicaran algunos test de evaluacion, lo que abarcara
aproximadamente 1 semana. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas v aclarar
fodas mis dudas con la investigadora. Entiendo que posco el derecho die revocar mi
consentimiento sin que esta decision pueda ocasionarme algin perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi

/ o~ i

y

Nombre y Firma Participante R - = ""fmy Firma Investigador Responsable
CL: » ek & '
Fecha: . Fecha:

o

C.lL:
Fecha:
Vifa del Mar, .......... RS L DR YR b T A% AR
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11.4 ANEXO IV

Programa de Yoga Modificado para Pacientes con EP (Etapa 2)
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Etmpa 2:

Calentamisnio:

-TedasmnaPadeniz an Dipedo, «on ambos pkes separades (al ancho de caderas) v
mirando hacia hacda & Trenbe, mantener pecho “ableror, mmﬂdﬂﬂepe{'ﬁ
homibros relajados y alejados de onsjas, acthvando ransyverso ¥ gilnsos, repelr 5 waces

-Enzefar recpirscion Uiy - Padente reallza la respiracion de ple, comenzando con repeticionss a
ojos ablerios , progresando a ojos cemados, durants la sesion por 2 minuios.

-Caminar con los pies en sy IUgar y mantener los pies directamente hacis adelante, repetir 3 weces |

-Lewmnte 1 t=isn ¥y luego el otro talan. Frogresno parn kevantar bos dos talones [(toe stand].

-Alternar s brazos de aicancos hacis el techo 3 veo=s, mantenga 1 GRimo tramo para ads brazo

dusrante 3 respirsdones. Estiersds ambos brazos § weces mant=niendo la aders en s posicicn

dusrmbe |a exteEnsicn, hs=po torcer el tromco com osdlEcioness del braro 10 vecess, y finalments

reslizar Drono-Supinscon o) DI & Une posicon de "sonsmbuln” F weces.

-Alternar el rango completo de movimisnto (ROM)
reslizando crculas haca delsnte § hacs stAs con b
correm 3 weces. Pars la posicion finel com e cormea
detraz de k= parte posterior, desice las manos a lo lBrgo
di= |l COrTEa = Une posicion de mgmmre cercano y reslics
un “backb=nd™ derecho 1 vez

-Sirar tronco mes Delanceo de brazos I weoes.

b

- Mowimientos de Cabeza y Os=lBo: El ouello
atemativaments Beva = menton al p=chea y lusgs =
parte posternor del rareo & k= columna vert=bral 5 weces

-sAovimiznte o= mabezs Al homibrs sbamandos s Isdos 4
weEDe=s cada lado

“sdovimients drcular de = ibe=ra esia girs =n ambas
direcdones 3 veoss cads uno.

£

- Uewsr ks manos 8 los musios shbemeando el “gato y b=
vam"™ & weces cada uno
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Fortplecimisnto: En suelo

- Realizar postura “gato-veca” altermando con la respiracicn.
En 4 apoyos (rodillas y manos) realizar B lagartijas.

g N

- Levantarse en la superficie 10 veces y saltar sobre estz 10 veces.

Lateral visw i Frant view

- “Bard Dog™ brazo y péerna opuestos extendidos y elevados 5 veoes en cada lado.

1 Arrodilless sobre una manta doblada para tener apoyo suave para rodillas y altura suficients paras
que su espalda este casi hosizontal; lss rodillas deben estar 3 lo ancho de la cadera y los muslos
perpendiculares @ esta; las extremidades inferiores se encuentran paralelas; los pies estan
apoyados e=n el suelo y la punta de ellos spuntan hacia atras; poner las manos en el suelo con las
munecas debajo de las articuladones de los hombras.

Ajuste la posicion lumbo-pelica newtra.

Con unia inhalacion, kevante =l brazo derecho haciz delante con l= palma hacia e suelo hasta el
punto de mantener la posicion lumbopelvica nevtra, manteniendo los arcos costales en una
posicion natural, y ambos hombros a la misma alturs; Tambien mantenga ki cabezs alineada con la
codumina wertebral.

4. Mamtener posicion neutral, con pierna izguierda perpendicular y brazo derecho sin cambios, estirar
pierna derecha hada atras, con pie en dorsiflexion, y extender brazo izquierdo hacia delante en
lines con el lado de su tronoo.

5. Sostemner 2-3 respiraciones, sntiendo constamtemente el eqguilibrio entre =l abdomen y 2 parte
inferior de |2 ezmpalda.

6. Repitz el procedimiento oon EESS y EEll opuestos.

7. Realizar ambos lsdos 4-5 veces.

“Objetrens: Integrar estabildad lumbar y eguilbrio, coordinar y sincronizar los moviméentos de brazos y
piernas. Movilizando las articulaciones de hombros, fortaleciendo e manguito rotador y los mbsculos
maowiendo las escapulas, equilibrio, coordinacian, sincronizacion.

Ll
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- Dinamica de la "thread the needle” (hilo y agujz) 5 veces en cada lado. Al inhalar elevar un brazo
hada lateral y arriba, para luego exhalar y llevar la extremidad entre el codo y rodilla contralateral.

- “Down Dog" con las manos sobre el suelo y alargando la espalda, alineando antebrazo con el dedo
medio, con rodillas estiradas y evitando que se junten, mantener 3 respiraciones , y subir
lentamente.

- Sentadilla con puntas haca arriba y torsion dinamica de la sentadilla. Al inhalar mover una EESS
hada el costado, para luego apoyaria en rodilla contralateral y exhalar, realizar 3 repeticiones por
lado.

- Sentadila dando un paso hacia atras
alternando ambas extremidades inferiores, 5
, repeticiones por pierna.
\I - Mantener cabeza alineada con columna,
manteniendo manos sobre |as caderas.
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Ealance: Con apoyo

- Dinamica de pared o silla: levantar una rodilla, lwsgo girar hacia fuera a un lado, luego hacer &
“avion” [brazos extendido v piema recta), donde &l pie de abajo funciona como pivote repstir 5
VELes pOr PEETNE.

*Zg reagliza con fuerza mientras al mismo tiempo se centra y =2 relaja. Desarrolla fuerza y equilibrio
mientras se musve. Ensena la coordinacion v la sincronizacion de los movimientos y calma la mente.

- Realizar “azuila” apoyado en la pared,
realizando 4 repeticones por lado.

i

? - Arbol de la pared: Pie colocado debajo o sobre la rodilla opussta, mantener
. posicion 7 segundos, repstir 4 veces por pisma.

ataral wiaw Firrent wimer

- Estar en Tadasana

- Levarte su pehis lejos de sus piernas.

- Mantenga el peso en el pie derecho v haga gue esta s este firme.

- Mantener =l levantamiento de |3 pelvis, doblar la rodilla izguierda,
mantensr las puntas de los dedos en el suslo, y girar externamente la pierna
izquierda =n la medida de lo posible, manteniendo la pierna derecha y la pelvis en
linea.

- Mu=ya su pie izquierdo hasta la rodilla de la exdremidad derecha.
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- Dezde 2| centro ce mat Oe yoga, de Guerrero 1 0 Guerrero 2, |a DErsona s& mueve &n “trianguio”
(dobiar a enderezar] 4 veces con i2 mano tocando la pierna.

1 Desde Tadazana, mover un pie hacia acelante, con ios cedos spuntando al frente.

2. Elevar ambas EESS 2 los i2dos en lines = i= cinturs escapular y girarios de modo gue amdas palmas
esten mirando hacis el techo.

3. Mantener pelvis neutra, eievar 10z dDrazos verticaimente y manteros paraielos.

4. Girar ei pie y Ia pierna derechos 302 hacia fuers, el pie izguierdo y ia pierna 43-50° haca dentro, y ia
peiviz y el tronco 302 hacis Iz derecha: £1 t2i0n izquierdo est2 aineado con el pie derecho.

3. Elevar los brazoz haoa los cOstacos, para luego con ia mano izquierda tocar ia rodills ipsitatersd, y la
EESS derechs slevada en direccon hacia el techo.

- Levantarse en la superfice 10 veces y saltar sobre esta 10 veces.

- Pacients en posicon promo, levantsr
cel suelo mano y pierna opuestas, alternanco
3 weces. Mantenga cada uno durante 3
sezundos.

- Pasar de posicon del “nino” a Is de “camellio” 4
veces.
- Posicon celnino extiende y remja la columna.
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Rezlizar posicion de puente, si es necesario spoyar

ambas manes en las caderas; mamteniendo la postura
durant= 1 minuto ¥ 30 segundos.

Elongaciones:

s b

- Elongacion de isquictibiales:
1. Colocar correa en plamta de pie y extender |z pierna,
manteniendo |z posicion durante 15 s=sundos.
2. Movilizar |la piema hzda medizl mantenierdo 15
seELncos.
3. Mowvilizar |la piema hacaz lateral mamteniendo 15
seruncos.

4. Realizar la misma accion en ambas piemas, 3 weces por
lado.

3

fF P

5 e

- En posicion supins, llevsr ambas rodillas @l
pecho y sujetaras com ambas manos, para luego
miecerse hacia los lados dursnte 30 sezundos.

- En supino, llevar rodillas hacia e pecho, y
pasar pierna derechs sobne |3 izguierda [apoyando k&
zona externa del tobills derecho en ka2 rodilla
izquierdal).

- Luego tomar pierna izquierda por debajo del
miuso ¥ sujetar con ambas manos. llevando hacia =
tronoo durante 30 sezundos.

-  PRepetir la misma accion con la otra pierna
durante 30 s=pundos.
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Vuelta a la Calma:

- En decubito supino y con los ojos cerrados,
respirar profunda y tranquilamente durante 5 minutos.

- Para finalizar, ir 2 decubito lateral apoyando las
manos en el mat hasta llegar a posicion sedente.

- Abrir los ojos y conversar brevemente con los
pacientes sobre como se han sentido y lo experimentado.
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