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INTRODUCCIÓN: 

 
 

La enfermedad de Parkinson (EP) se posiciona como la segunda enfermedad 

neurodegenerativa más frecuente a nivel mundial, manifestando una disfunción en el 

control motor como su signo más distintivo.(Varalta et al., 2024). 

La etiología de la EP se ha relacionado con el envejecimiento, predisposición y 

mutaciones genéticas, toxinas ambientales y procesos neurodegenerativos, caracterizados 

por una pérdida de dopamina en los núcleos de base, afectando a adultos mayores en 

edades comprendidas entre los 55 y 60 años (Zhao et al., 2023).  

La prevalencia de la EP se ha duplicado en los últimos 25 años; las estimaciones 

mundiales en 2019 mostraban a 8.5 millones de personas con esta enfermedad, mientras 

que el último enfoque de la Organización Mundial de la Salud señala un aumento 

paulatino de 0.3% a nivel mundial (OMS, Enfermedad de Parkinson, s/f, 2023). 

En otras palabras, a finales del 2023 se estima que el 1% de la población mundial se vea 

afectada con esta enfermedad, es decir, 9.3 millones de personas (OMS, Enfermedad de 

Parkinson, s/f, 2023). 

Teniendo en cuenta que el proceso natural de envejecimiento conlleva una serie de 

cambios fisiológicos que afectan tanto en el sistema nervioso central como en el 

periférico, estos cambios, de manera acumulativa, contribuyen al deterioro cognitivo y 

comprometen la función motora, lo que añadido a la EP genera en una disminución mayor 

de la calidad de vida para las personas afectadas (Brugger et al., 2019).  

Acotando a esto la EP, durante el proceso de envejecimiento, produce un declive del 

funcionamiento a nivel sensoriomotor, manifestándose en la disminución de la postura, 

el equilibrio, la locomoción, los alcances, agarres, manipulación, lo que implica una 

disminución paulatina en las actividades y participación de los adultos mayores en sus 

ocupaciones diarias, promoviendo así la diminución de su autonomía y funcionalidad 

(Varalta et al., 2024).  

Los principales signos de la EP están caracterizados por la ralentización de los 

movimientos o bradicinesia, rigidez, temblor en reposo y trastornos del 

equilibrio(Brugger et al., 2019). 

Estos factores pueden ocasionar alteraciones notables en la postura y la marcha de los 



adultos mayores afectados, limitando su capacidad física y deteriorando su bienestar (Liu 

et al., 2023). Estas alteraciones en la marcha pueden aumentar significativamente el riesgo 

de caídas, lo que conlleva a diversas consecuencias como dolor, fracturas e incluso la 

muerte. Por consiguiente, se ha generado un creciente interés en comprender estas 

alteraciones en la marcha, considerando su inicio como un punto crítico en el desarrollo 

de la EP (Liu et al., 2023).  

Complementario a los signos anteriormente descritos se han identificado signos motores 

sutiles, como la asimetría y la reducción de la amplitud de movimiento de los brazos, que 

se postulan como manifestaciones motoras tempranas de la EP y podrían utilizarse como 

indicadores para su diagnóstico precoz, especialmente en etapas donde los síntomas 

típicos de bradicinesia, rigidez y temblor en reposo aún no se manifiestan (Calendo et al., 

2014). 

Es importante recalcar la importancia de tener en consideración las alternativas en 

neurorrehabilitación al momento de realizar las evaluaciones funcionales en la EP, ya que 

estas nos permitirán estimar anomalías relacionadas con el control motor, de una manera 

sumamente efectiva y precisa (Chang et al., 2022). 

De esta manera el actual estudio busca permitir tener una visión concreta y específica de 

un criterio de evaluación para proporcionar una intervención terapéutica adecuada, guiada 

a mantener el equilibrio estático y dinámico y disminuir el riesgo de caída con el uso de 

Whole Body Vibration “WBV”, para intentar disminuir sustancialmente los signos de la 

EP y por ende mantener la calidad de vida (Simonsen, 2014). 

La activación mediante el uso de WBV, en términos generales, incrementa los efectos 

positivos del ejercicio activo, como el fortalecimiento muscular, el aumento de la 

densidad ósea, el equilibrio y por supuesto la capacidad aeróbica (Amano et al., 2013).  

Por consiguiente, se ha considerado como una opción para mantener las funciones de 

equilibrio y velocidad en la marcha en los usuarios diagnosticados con EP (Harrison & 

Earhart, 2023). 

Además, la WBV se puede utilizar como forma de ejercicio pasivo, lo que implica que el 

usuario solo está expuesto a las vibraciones sin necesidad de realizar movimientos 

activos, lo que aumenta las reacciones de enderezamiento que el usuario debe generar 

para mantener su equilibrio estacionario (Zhang et al., 2022). 

 

 

 



 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto del uso de la WBV sobre el equilibrio y la velocidad de la marcha en un 

usuario diagnosticado con enfermedad de Parkinson. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar el impacto de la WBV en la preservación del equilibrio 

estacionario del usuario de Parkinson, utilizando el test del Tinetti balance. 

• Reconocer el efecto de la WBV en el mantenimiento del equilibrio dinámico 

del usuario de Parkinson, utilizando el test de Tinetti marcha. 

• Identificar el riesgo de caída del usuario de Parkinson antes y después de la 

aplicación de la WBV utilizando las evaluaciones Tinetti marcha con la 

evaluación time up and go “TUG”. 

 

HIPÓTESIS 

 
El uso de WBV en una usuaria con enfermedad de Parkinson es eficaz mejorando su 

equilibrio estacionario, dinámico y riesgo de caída durante la marcha. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Usuaria femenina de 72 años, con peso de 62kg, talla 1.55 cm, con un IMC DE 22.5 ( 

rango normal)  acude al centro de rehabilitación integral Fundación Hermano Miguel hace 

6 meses por presentar caídas frecuentes, es evaluada clínicamente por Fisiatría 

encontrándose  rigidez, temblor en reposo, e inestabilidad postural, remitiendo a 

Neurología le realizan una Resonancia magnética encontrando los siguientes hallazgos: 

Reducción del espesor de la corteza cerebral frontal y parietal, presentando también 

cambios en la sustancia blanca y pequeñas placas en los núcleos de la base 

diagnosticándole con enfermedad de Parkinson en etapa inicial  con un estadio de Hoehn 

y Yahr 3; sin embargo, se administra 125mg de Levadopa 3 veces al día. 

Además, presenta una serie de comorbilidades desde hace 3 años atrás como la diabetes 

tipo 2 necesitando la administración de insulina sintética isófona de acción intermedia 

(Novolin) 3.5 Ul/kg al día combinada con Metformina (Glucosid 850mg) cada 12 horas, 



para mantener su glucosa bajo control. Además, para conciliar el sueño toma ansiolíticos 

Clonazepam 5 gotas una vez al día.  

La osteoporosis también se ha manifestado en su historial médico, teniendo tres fracturas 

en diferentes periodos, el 13/10/2023 fractura proximal radio cubital sometida a cirugía y 

tratada con neurorrehabilitación, permitiéndole participar en todas las actividades de la 

vida diaria independiente con ciertas limitaciones.  

Después de su diagnóstico ingresa a un plan terapéutico en el área de neurorrehabilitación 

4 horas por semana, en donde se evalúa el equilibrio y su riesgo de caída que se detalla a 

continuación. 

 

EVALUACIONES 

 

Equilibrio estático y dinámico 

 

El equilibrio estático y dinámico se valoró mediante la Escala de Tinetti: la Escala de 

Tinetti corresponde a la línea de las Medidas Basadas en la Ejecución, fue realizada por 

la doctora Tinetti de la Universidad de Yale en 1986 y evalúa la movilidad del adulto 

mayor, la escala tiene dos dominios: marcha y equilibrio; su objetivo principal es detectar 

aquellos ancianos con riesgo de caídas, tiene mayor valor predictivo que el examen 

muscular (Armstrong & Okun, 2020).  

La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una herramienta válida y 

confiable para la evaluación de la movilidad (r 0.74–0.93), además, tiene una alta 

fiabilidad inter-observador (0.95). La escala está compuesta por nueve ítems de equilibrio 

y siete de marcha, las respuestas se califican como 0, es decir, la persona no logra o 

mantiene la estabilidad en los cambios de posición o tiene un patrón de marcha 

inapropiado, de acuerdo con los parámetros descritos en la escala, esto se considera como 

anormal; la calificación de 1, significa que logra los cambios de posición o patrones de 

marcha con compensaciones posturales, esta condición se denomina como adaptativa; por 

último, la calificación 2, es aquella persona sin dificultades para ejecutar las diferentes 

tareas de la escala y se considera como normal (Calabrò et al., 2019). 

El Riesgo de caídas se valoró mediante el TUG la prueba fue originalmente diseñada en 

1985 como una herramienta para evaluar balance. En 1991 se introdujo la versión 

cronometrada para evaluar movilidad de los adultos mayores y desde entonces, TUG, es 

usado como un predictor de caídas (Bella et al., 2017). 



La prueba requiere que el participante se incorpore desde una silla, camine tres metros 

rodeando un obstáculo, se dé la vuelta y camine de regreso y se siente nuevamente, se 

comienza a cronometrar desde que la usuaria se levanta de la silla hasta que se sienta, 

retomando su posición original (Calabrò et al., 2019). 

El TUG tiene una moderada correlación con el riesgo de caídas y ha demostrado una muy 

buena confiabilidad test-retest (ICC 0,80-0,99), no obstante, su validez y sensibilidad 

varían entre poblaciones. Un metaanálisis concluyó que los tiempos del TUG para el 

rango 60-99 años, tenía un promedio de 9,4 segundos con un intervalo de confianza de 

8,9 - 9,9 segundos a 95%. Lo anterior muestra una alta homogeneidad; los resultados son 

diferentes entre rangos etarios, y valores por encima del intervalo de confianza muestran 

lógicamente un peor rendimiento, no obstante, dicho rendimiento no se comparó frente al 

riesgo de caídas o una historia previa de estas (Calabrò et al., 2019). 

 

 

 

INTERVENCION: 

Antes de comenzar este estudio se informó de la intervención en detalle al representante 

legal, solicitando la firma del consentimiento informado (anexo1).  

Para la ejecución del tratamiento con la WBV. Además, se llevó a cabo la aplicación del 

pre y post test de la Escala de Tinetti (anexo 4) y de TUG (anexo 5), descrita en la Tabla 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 1. Evaluaciones pre y post test en usuario EP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervención Terapéutica 

Pre-test / Post-test 

 

Test de Tinetti. 

Dominios: 

Equilíbrio y 

marcha.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timed up and go 

(TUG) 

 

Descripción 

 

 

Consta de 22 

items que se 

divide en dos 

dimensiones: 

equilibrio y 

marcha  

 

 

 

 

 

 

 

 

La “prueba 

cronometrada 

de levántate y 

anda” es una 

prueba 

auxiliar en el 

diagnóstico 

de trastornos 

de la marcha 

 y el balance 

y su 

asociación 

con un riesgo 

de caídas 

determinado. 

Sus ventajas 

son la rapidez 

y facilidad 

para 

realizarla así 

como el poco 

requerimiento 

de material y 

espacio 

físico, en ella 

la persona 

puede usar su 

calzado 

habitual y 

cualquier 

dispositivo de 

ayuda que 

normalmente 

use. 

Materiales 

 

 Silla sin 

apoyabrazos 

 

Formato de 

valoración del 

test de Tinetti 

 

Espacio de 5 

metros de 

longitud 

aproximadam

ente. 

 

Cronometro 

 

Silla sin 

apoyabrazos  

 

Flexómetro. 1 

  

Cono slalom.  

 

 

Tiempo 

 

Esta prueba se 

aplicó en 10 

minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta prueba se 

aplicó en 10 

minutos. 

Frecuencia  

 

 

Pre-test una vez 

antes de iniciar 

la intervención 

terapéutica. 

 

Post-test al 

finalizar la 

intervención 

terapéutica. 

 

 

 

 

 

Pre-test una vez 

antes de iniciar 

la intervención 

terapéutica. 

 

Post-test al 

finalizar la 

intervención 

terapéutica. 

Formato 

impreso.  

 

Espacio 

privado, 

ventilado, 

iluminado,  

libre de 

distracciones.  

 

Marcas 

visibles de 

las líneas de 

inicio (silla) 

y de fin de un 

trayecto de 3 

metros, con 

cono como 

indicador 

 



 

 

Tabla 2. Inicio de intervención terapéutica en EP. 

                                        

Intervención terapéutica 

Terapia de 

ejercicios  
Descripción  Frecuencia  Intensidad  Tiempo  Materiales  

Estiramientos  

Asistidos de 

hombro, pecho y 

miembros 

superiores  

 Elongaciones 

asistidas de pie 

llevamos la mano 

al hombro 

contrario con el 

codo doblado, la 

otra mano ayuda 

en el movimiento. 

 

En posición 

sedente llevamos 

las dos manos 

detrás de la cabeza 

Y el FT ayuda a 

que haya extensión 

completa de los 

brazos  

 

 De pie Codo 

estirado mano mira 

hacia afuera, 

abrazamos mano y 

dedos para ayudar 

estirar la muñeca.   

4 veces por 

semana  

  

Moderado, sin 

que aparezca 

dolor que 

interrumpa el 

ejercicio. 

Se mantiene 

20 a 30 

segundos el 

estiramiento  

Tiempos de 

reposo de 10 

segundos.  

10 minutos de 

duración  

 Manual  

  

Estiramientos 

asistidos en 

miembros 

inferiores 

(cuádriceps, 

isquiotibiales, 

psoas) 

De pie sostenida 

en la escalera 

sueca flexionamos 

la rodilla llevamos 

el talón del pie a la 

nalga. 

 

De pie apoyamos 

el talón del pie a 

estirar sobre una 

silla, con la 

espalda recta 

inclinamos el 

tronco a hacia 

adelante. 

 

4 veces por 

semana 

Moderado sin 

que aparezca 

dolor que 

interrumpa el 

ejercicio 

Se mantiene 

30 segundos 

el 

estiramiento  

Tiempos de 

reposo de 10 

segundos.  

10 minutos de 

duración  

 Escalera sueca 

 

 Una silla 

 camilla 



En una 

camilla pierna 

contraria doblada 

sobre el abdomen 

Pierna para estirar 

fuera de la camilla 

doblada 

ligeramente.  

 

 

Fortalecimiento 

muscular en 

miembros 

superiores 

Con las manos 

abiertas apoyadas 

en la pared sin 

inclinar el tronco 

empujar la pared 

De pie subo los 

hombros con dos 

pesas en mano de 

1kg subo los 

hombros y los bajo 

lentamente. 

 

Apoyado en la 

camilla me apoyo 

con la una mano y  

Con la otra mano 

tomo la pesa subo 

un poco el 

hombro. 

 4 veces por 

semana 

 Suave-

moderado sin 

que aparezca 

dolor que 

interrumpa el 

ejercicio. 

 Contracción 

sostenida por 

10 segundos, 

tiempo de 

reposo 

20segundos. 

Por 8 minutos. 

 pesas para mano 1kg 

Manual 

Fortalecimiento 

muscular para 

miembro inferior 

Sentadillas con 

apoyo en escalera 

sueca 

 

Extensión de 

rodillas con pesas 

de 1kg 

 

4 veces por 

semana 

Suave a 

Moderado sin 

que aparezca 

dolor que 

interrumpa el 

ejercicio 

Contracción 

Excéntrica por 

10 segundos  

Tiempo de 

reposo 20 

segundos  

10 minutos de 

duración  

 

 Escalera sueca 

 

 Pesas tobilleras 1 kg 

Aplicación de WBV: 

Se aplica esta plataforma con un tiempo de 15 minutos, a una intensidad de 3 hz (anexo 2). Con 

frecuencia de 4 veces por semana. Las características técnicas de WBV (anexo 3). 

 

RESULTADO: 

 

Tras la intervención terapéutica, se observó una mejora leve en el equilibrio de la usuaria. 

Inicialmente, obtuvo una puntuación de 8/16 en el dominio de balance, la cual se 

incrementó a 10/16 después de la intervención. En el dominio de marcha, su puntuación 

inicial de 6/12 aumentó a 8/12. Lo cual contribuyo a que el resultado final que combina 

los dominios de balance y marcha pase de 14/28 antes de la intervención y mejoró a 18/28 



después de la misma. 

 

 

Resultados de Escala de Tinetti 

 

Gráfico N°1: Resultados de Escala de Tinetti. 

 

 

 

Además, se evaluó el riesgo de caída utilizando el TUG. La usuaria promedió un tiempo 

inicial de 16 segundos en tres ocasiones, pasando al final de la intervención a un tiempo 

de 13 segundos. Este tiempo se asoció con un mayor riesgo de caídas según la literatura 

especializada (Bella et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°2: Resultado de Escala de TUG expresado en segundos. 

 

8
6

14

10
8

18

DOMINIO DEL 
BALANCE

DOMINIO MARCHA RESULTADO FINALP
U

N
TA

JE
 D

EL
 T

ES
T 

TI
N

ET
TI

RESULTADOS  DEL TEST TINETTI

PRE-TEST POST-TEST



 

 

La intervención consistió en 32 sesiones de 50 minutos cada una, realizadas cuatro veces 

por semana durante 8 semanas. Durante estas sesiones, se aplicaron elongaciones activas, 

ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores e inferiores y el uso de la WBV. 

Además de la intervención realizada en el entorno clínico, la paciente también participó 

en actividades de ejercicio aeróbico en un gimnasio cercano a su domicilio. Esto incluyó 

sesiones de aeróbicos de 15 a 20 minutos, así como ejercicios en bicicleta y pesas de 1 

kilogramos para brazos, tres días a la semana. 

En resumen, los resultados del tratamiento indicaron una mejora en la movilidad y el 

equilibrio de la paciente, aunque aún persistía un riesgo significativo de caídas. La 

combinación de intervenciones terapéuticas y ejercicio físico parece ser prometedora para 

mejorar la función física y reducir el riesgo de caídas en pacientes con EP (Calabrò et al., 

2019). 
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DISCUSIÓN: 

 

El uso de la WBV ha demostrado, en términos generales, potenciar los efectos positivos 

del ejercicio activo, mejorando el equilibrio y la capacidad aeróbica de los individuos 

(Amano et al., 2013) Este hallazgo reitera la importancia de considerar los factores 

individuales de cada usuario al diseñar protocolos de tratamiento de WBV, con el objetivo 

de optimizar los resultados y minimizar los riesgos potenciales asociados a esta 

intervención (Varalta et al., 2024) 

 

Específicamente, la WBV se ha estimado como una opción viable para mantener y 

mejorar las funciones de equilibrio y reducir el riesgo de caídas en usuarios 

diagnosticados con EP (Harrison & Earhart, 2023) El entrenamiento combinado con 

WBV ha mostrado efectos positivos, reforzando hallazgos permanentes con la literatura 

existente que sugiere que la WBV puede mejorar el equilibrio estático y dinámico, así 

como reducir el riesgo de caídas. Además, se ha observado que la WBV podría mejorar 

la activación sensoriomotora y promover la plasticidad cerebral en usuarios con EP 

(Fischer et al., 2019). 

 

Los usuarios han reportado una mejora perceptible en su equilibrio y una reducción del 

riesgo de caídas en su contexto diario, destacando el beneficio de la WBV como 

complemento a los programas de neurorrehabilitación convencionales para individuos 

con EP (Harrison & Earhart, 2023). Es considerable que la mayoría de los estudios 

revisados demuestran respuestas positivas al utilizar frecuencias entre 3 Hz y 35 Hz, 

observando mejoras en variables como la marcha, la propiocepción, la calidad de vida y 

la estabilidad postural (Teixeira et al., 2018). 

 

Nuestro estudio también proporciona evidencia preliminar que el uso WBV con su 

frecuencia a 3 Hz aumenta discretamente el equilibrio dinámico y estático y por ende 

disminuye el riesgo de caída durante la marcha, lo que podría explicar algunos de los 

beneficios ya descritos en nuestra usuaria (Zhang et al., 2022) 

Aunque los resultados son alentadores, es importante tener en cuenta las limitaciones de 

este estudio. La muestra es de un individuo, lo que dificulta la generalización de los 

resultados.  

Además, la duración del seguimiento fue limitada, lo que no permite evaluar los efectos 



a largo plazo de la intervención. 

En conclusión, nuestros hallazgos sugieren que la WBV puede ser una herramienta 

coadyuvante efectiva para mejorar del equilibrio estacionario, dinámico y reducir los 

riesgos de caída durante la marcha en usuarios con EP (Bonanni et al., 2022). 

No obstante, se necesitan más investigaciones con diseños de estudio robustos y muestras 

más grandes para confirmar estos resultados y establecer protocolos establecidos y pautas 

óptimas para el uso de WBV en usuarios con EP. 

 

Límites del Estudio de Caso: 

Los límites de este estudio de caso radican en las comorbilidades asociadas entre la 

usuaria, pues se debe tener en cuenta el gran impacto que tiene los síndromes geriátricos 

en la calidad de vida de los adultos mayores que vendrían a ser exacerbados por causa de 

los signos y síntomas de la EP. Esta diferencia podría impactar la generalización de los 

resultados y la eficacia del tratamiento. 
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ANEXOS 

 

1. Consentimiento informado 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. Usuaria en una de las sesiones terapéuticas. 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

3. Descripción técnica de la WBV utilizada: 

 Medidas  Observaciones  

Dimensiones Base: 820 x 670 mm. 

Superficie de trabajo: 875 x 640 x 140 

mm  

No dispone soporte, ni apoya 

manos. 

Panel de control Digital: 250x300x1060mm Panel de control separado  

Carga máxima 200 KILOS  

Aceleración 

máxima 

5 g Cada g equivale a 35 km por 

hora. 

Frecuencia máxima 6 hz 1 hz es un ciclo por segundo 

 

National Institute for Occupational Safety and Health. (2019). Whole-body vibration (Ficha técnica, DHHS 

(NIOSH) Publication No. 98-131).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

4. Escala de Tinetti. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5. TUG 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


