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I. Abreviaturas
EP: Enfermedad de Parkinson
AVD: Actividades de la vida diaria
OMS: Organizacion Mundial de La salud
HIT: Entrenamiento de alta intensidad
CBP: Programas de Boxeo comunitario
BDNF: Factor neurotréfico derivado del cerebro
V02max: Volumen de oxigeno maximo
MMII: Miembros inferiores
ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio
HY: Escala de Hoehn y Yahr
UPDRS: Escala Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson
MDS: Sociedad de Trastornos del Movimiento

MDS-UPDRS: Escala de calificacion de la enfermedad de Parkinson unificada

por la sociedad de trastornos del movimiento

FAB: Escala de equilibrio avanzado de Fullerton

TUG: Prueba arriba y adelante (UP and Go)

6MWT: Prueba de caminata de 6 minutos

BBS: Escala de equilibrio de Berg

FRT: Prueba de alcance funcional

BVS: Biblioteca Virtual en Salud

PDQL: Cuestionario de Calidad de Vida en la Enfermedad de Parkinson

RSB: Boxeo firme como una roca (Rock Steady Boxing)



II. Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es wun trastorno neurologico
progresivo caracterizado por sintomas motores y no motores, que conducen a
dificultades en la movilidad y a la disminucidn de la participacion en las actividades
de la vida cotidiana (AVD).(V Incluso, es la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas comun a nivel mundial, con una prevalencia de 400 a 1.900 casos por cada
100.000 personas.® En ese mismo contexto, para lo que fue del afio 2020 hubo
aproximadamente 40 millones de personas afectadas por la enfermedad alrededor
del mundo.® Dichos datos estadisticos pronostican, la duplicacién de la prevalencia
de la EP en las 2 proximas décadas, a causa del incremento de la poblacion mas

afectada (adultos mayores).

La EP se define por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra
ubicada en los ganglios basales y asociada con los cuerpos de Lewy. En otras
palabras, los ganglios basales son los encargados de crear patrones de movimientos
normales a partir de la sefial proporcionada por la dopamina. Esta, a su vez es el
neuro trasmisor proveniente de las neuronas afectadas, por ende su disminucion da

lugar a trastornos del movimiento.®

Esta enfermedad es causada por la interaccion de factores de riesgo genéticos y
. , b . (Z)A . . 1 . .,

ambientales que actuan sobre un cerebro que envejece. simismo, la exposicion

a sustancias quimicas toxicas y lesiones en la cabeza pueden aumentar el riesgo,

mientras que ciertos factores del estilo de vida pueden reducirlo.®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son: bradicinesia, temblores en
reposo y rigidez progresiva. En base, a las alteraciones motoras destacadas se
pueden dar: caidas recurrentes por alteracion del equilibrio y la marcha, disfuncion
bulbar y respiratoria sumada a desproporcionadas contracturas (flexion hacia
delante de la cabeza y cuello mas pronunciado de lo esperado). De hecho, podemos
encontrar adicionalmente: demencia, déficits cognitivos, estrefiimiento,

incontinencia urinaria, fatiga, trastornos del suefio, ansiedad y depresion.®)

Por un lado, es necesario resaltar que medicamentos como la levodopa

efectivamente sirven para aliviar los sintomas motores especialmente en las



primeras etapas de la enfermedad. Por el otro, se debe aclarar qué la medicacion
pierde efectividad debido al avance de la enfermedad (generando inestabilidad

postural y deterioro cognitivo) volviendo la rehabilitacion més desafiante.®

La rehabilitacion se conceptualiza por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como: “un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento
y reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en interaccioén con su
entorno”.® Vinculado a ese concepto, resulta de interés para el trabajo de
investigacion poder enfatizar en la relacion; persona con problemas de salud-

entorno.©

En base a esto, estudios acreditan que los programas de rehabilitacion a través de
ejercicios realizados en un entorno grupal pasan a ser un elemento clave para
fomentar la adherencia y enlentecer el avance de la enfermedad, por poseer efectos

sobre la atenuacion de los sintomas motores y no motores.!:”-8)

Afortunadamente, la evidencia emergente pone el foco en los beneficios
terapéuticos obtenidos en la EP a partir del entrenamiento de alta intensidad (HIT).
Posteriormente, los beneficios propios del HIT fueron representados en programas
de Boxeo con acceso directo de la comunidad (CBP), que pasaron a adquirir
protagonismo como herramienta terapéutica adaptada para el tratamiento de la EP
por medio de la actividad interdisciplinaria entre médico, kinesidlogo (a cargo de

la supervision), profesores de educacion fisica e instructores de Boxeo.>”)

En lineas generales, la intervencion a través del Boxeo va ganando lugar en el
ambito de la rehabilitacion a gran escala. Como consecuencia, se requiere analizar

los beneficios de participar en CBP destinados a personas diagnosticadas con EP.()

Por lo anteriormente enunciado, queda por plantear: ;Qué impacto tiene el
entrenamiento de Boxeo, como herramienta para la rehabilitacion de pacientes con

enfermedad de Parkinson?



III. Objetivos

II1.a General

El objetivo general de este trabajo es analizar la evidencia cientifica, en base al
efecto del entrenamiento de Boxeo en interaccion con la rehabilitacion de

poblaciones que cursan la enfermedad de Parkinson.
III.b Especificos

Para efectuar el objetivo general mencionado, se plantean los siguientes objetivos

especificos:

A. Caracterizar el entrenamiento de Boxeo y su correlacion con el curso de la
Enfermedad de Parkinson.

B. Conocer como los programas de Boxeo para EP impactan sobre la
motivacion y el mantenimiento del ejercicio.

C. Determinar cémo repercuten los programas de rehabilitacion en base al
Boxeo en la marcha y la prevencién de caidas.

D. Cotejar la intervencion a través del Boxeo con la modalidad de tratamiento

tradicional kinésico.

IV. Fundamentacion

Usualmente, se usa a modo de herramienta de rehabilitacion -para tratar la EP-
diversos programas de Boxeo de acceso directo a la comunidad con el objetivo de
trabajar todo el cuerpol. Los mismos supieron posicionarse como un enlace crucial
para poder continuar de manera supervisada una rehabilitacion de largo plazo

considerando los beneficios terapéuticos atribuidos al HIT.(”

Este trabajo busca aportar conocimientos innovadores (mediante un analisis
exhaustivo de la bibliografia), en cuanto a intervenciones de rehabilitacion en el
campo de la discapacidad. Para lo cual se implementara el entrenamiento de Boxeo
adaptado, en interaccion con las caracteristicas propias de toda enfermedad
neurodegenerativa, en este caso particular se pretende abordar la enfermedad de
Parkinson con la finalidad de poder esclarecer y justificar su uso como herramienta

terapéutica.



V. Marco teorico

V.A Enfermedad de Parkinson
V.A.a Fisiopatologia

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa progresiva
compleja descrita por James Parkinson en su publicacion de 1817, “Ensayo sobre

la paralisis temblorosa”.®

Desde lo fisiopatologico, la EP se define por la pérdida de neuronas dopaminérgicas
en la parte compacta de la sustancia negra ubicada en los ganglios basales, tal como
lo ilustra la imagen 1. También se incluye la acumulacion de Cuerpos de Lewy, que
son inclusiones intracitoplasmaticas compuestas por alfa-sinucleina.!? Estas
ultimas, con la progresion de la enfermedad se propagan a las regiones corticales y

neocorticales.'!

Por ende, el déficit neuronal determina la inhibicion ténica del tdlamo y por
consiguiente la reduccion del impulso excitatorio hacia la corteza motora, lo que
conduce a la interrupcion de la activacion cortical sobre el musculo derivando en
un menor reclutamiento de las unidades motoras (neurona mas grupo de fibras)
necesarias para la contraccion. Esto paralelamente impulsa los sintomas
(bradicinesia, debilidad muscular), propios de los trastornos del movimiento que

representan la enfermedad.!?

Es mas, cuando los pacientes son diagnosticados por primera vez, una proporcion
de las neuronas dopaminérgicas ya se han perdido (60%) y la neurodegeneracion se

ha extendido a otras regiones del sistema nervioso central.1?

" - .
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Imagen 1. Dopamina y Enfermedad de Parkinson. Aspecto del cerebro humano normal (superior)
y parkinsoniano (inferior). La despigmentacion de la sustancia negra es el principal sello de la EP.

Base de datos de biociencias Madame Curie. Austin (TX): Landes Bioscience; 2000-2013.

V.A.b Cuadro clinico

Como se preciso en lo precedente, los sintomas que representan a la enfermedad
son: bradicinesia, temblores en reposo, e inestabilidad postural.® En particular, la
bradicinesia se refiere a la lentitud en los movimientos voluntarios y en la marcha,
a causa de la activacion excesiva de los musculos. A su vez, los temblores se
identifican por ser involuntarios y la inestabilidad postural se debe al deterioro del

equilibrio.!?)

Colateralmente, a causa de las alteraciones motoras mencionadas se pueden dar:
caidas recurrentes, disfunciéon bulbar (tallo cerebral) y respiratoria sumada a
deformidades por contracturas (antepulsion de la cabeza y rectificacion cervical
exagerada). Incluso, podemos encontrar adicionalmente indicios de demencia,
problemas cognitivos, estrefiimiento, incontinencia urinaria, fatiga, trastornos del

suefio, ansiedad y depresion.®)

V.A.c Epidemiologia

La EP es el trastorno del movimiento mas frecuente y representa la segunda
enfermedad degenerativa mas comun del sistema nervioso central, con una
prevalencia de 400 a 1.900 casos por cada 100.000 personas.*!? De hecho, en los
paises industrializados se estima que esos datos representan al 0,3 % en la poblacion
general, al 1,0 % de las personas mayores de 60 afos y al 3,0% de los adultos
mayores de 80 afios.!” En ese mismo contexto, para lo que fue del afio 2020 hubo
aproximadamente 40 millones de personas afectadas por la enfermedad alrededor
del mundo.® Dado que se estima (segin datos basados en la atencion médica), que
la incidencia de la EP es de 5/100 000 a mas de 35/100 000 casos nuevos al afio,
evidentemente aumentando junto con la prevalencia, entre la sexta y la novena

década de la vida.®
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De esta manera, la enfermedad termina por afectar al 1% de la poblacion mayor de
60 afios, por lo que se deduce que la edad es un factor de riesgo importante.!D A
proposito, la mortalidad no aumenta en la primera década después del diagnostico,
pero aumenta a partir de entonces.'”) Por consiguiente, se espera que a medida que
la poblacion mundial envejezca, la prevalencia aumente drasticamente y se

duplique en las proximas dos décadas.®

V.B Tratamiento kinésico para el mal de Parkinson

Las terapias de rehabilitacion en el tratamiento de la EP son en base al ejercicio
fisico y complementan los tratamientos farmacoldgicos, con el objetivo de
maximizar las capacidades funcionales, mejorar la calidad de vida y minimizar las
complicaciones secundarias.!¥ En referencia a lo plasmado, muchos estudios
cientificos demostraron fehacientemente que el ejercicio mejora las caracteristicas

motoras y no motoras del Parkinsonismo.!?)

Para ilustrar esto, se adoptard como ejemplo la Guia china para el tratamiento de la
EP, donde el protocolo de rehabilitacion tradicional consiste en un calentamiento
de 5 minutos con movimientos de rango completo. Seguido de una fase principal,
donde se pretende abordar el balance, a través del entrenamiento de transferencia
del centro de gravedad partiendo de diferentes posiciones y con perturbaciones
externas, para que los pacientes puedan controlar el equilibrio por si mismos (mayor
coordinacién y fuerza muscular). Conjuntamente, se procederd a utilizar métodos
de retroalimentacion visual (espejo), auditivo y ortopédico en busca de un mayor
control postural al entrenar la fuerza y el ritmo al marchar. En adelante, la vuelta a

la calma retine ejercicios de estiramientos y relajacion.!?

En tal sentido, estudios que involucraron sujetos con Parkinson de leve a moderada,
demostraron que el entrenamiento de equilibrio trae aparejados cambios en la
materia gris que se correlacionaron con progresos en el aprendizaje. Por su parte, el
gjercicio de fuerza también indujo modificaciones en los circuitos neuronales

comparables a los efectos atribuidos a la medicacion.®

En igual forma, otro protocolo de fisioterapia pone el foco en la importancia de

considerar el estiramiento pasivo de los musculos antagonistas que facilitan los

12



movimientos de cierre (flexores, pronadores, rotadores internos y aductores) y el
fortalecimiento de los musculos agonistas encargados de los movimientos de
apertura (extensores, supinadores, rotadores externos, omoplatosy abductores

pélvicos), con el objetivo de reducir los trastornos del equilibrio.!>

A grandes rasgos, los enfoques de rehabilitacion de la “paralisis agitante” se basan
en estiramiento, resistencia, equilibrio y ejercicios posturales. Tales
consideraciones se manifiestan de la siguiente manera: el entrenamiento de
resistencia estd orientado a aumentar la fuerza muscular, mientras que el
estiramiento intenta reducir el acortamiento de los musculos flexores que
contribuyen a una postura inclinada. Asimismo, el ejercicio de equilibrio esta

dirigido a obtener mejoras en el control postural.(!®)

V.B.a Ejercicio y Parkinson

En primera instancia, resulta conveniente entender el ejercicio y la actividad fisica
sobre la salud del cuerpo como dos conceptos diferentes, a saber: el primero se
define como ““actividad estructurada, repetitiva e intencional que apunta a mejorar
los componentes de la condicion fisica”.®) Mientras, que al segundo le cabe el
concepto de “AVD que involucra cualquier movimiento corporal que demande
gasto de energia”.®’ En esa misma linea el autor indica, que si bien uno y otro
estarian asociados a un deterioro motor y cognitivo mas lento, el ejercicio es la
herramienta  kinésica que condiciona el curso de la enfermedad

neurodegenerativa.®

Por su parte, informes actuales pudieron corroborar un sedentarismo mas asentado
en la poblacion afectada por la EP que en la poblacion sana.) De ahi, que aseguran
que los adultos enfermos poseen un nivel de actividad menor (del 29%) en relacion
con los adultos sanos. Motivo por el cual, resulta de vital importancia considerar

diferentes maniobras que garanticen el seguimiento de la terapia fisica.®)

Por un lado, se sugiere a los profesionales adoptar estrategias terapéuticas
considerando elementos del ejercicio, las cuales serdn aclaradas a continuacién.!?
En primer lugar, dentro de los enfoques tradicionales se usa la sefializacion (conos,

cintas o marcas en el piso), para proporcionar estimulos que puedan facilitar la

13



iniciacion y el control sobre los movimientos ritmicos (marcha), este mecanismo
promueve el control de la corteza frontal.!>!> En segundo lugar, es importante
fomentar actividades cognitivas que busquen aportar la capacidad de desarmar
secuencias motoras complejas, en series de movimientos simples y ordenados.(!?
En tercer lugar, la practica del manejo del equilibrio con la ayuda de instrumentos
(bosus, mini bosus, plataformas inestables), o no ( ejercicios de apoyo unipodal)
esta orientado a la prevencion de caidas.!¥ Por ultimo, la adicion de ejercicios de
fuerza, flexibilidad y resistencia aerdbica en la rehabilitacion posibilita mejoras en
la capacidad fisica, retiene los sintomas y termina por mejorar el bienestar general

del paciente.(?

Por el otro, cabe sefialar que no cualquier tipo de “actividad fisica” propiamente
dicha facilita la neuro plasticidad. Por ello, es necesario tener en cuenta los
principios del entrenamiento para adaptar la practica de una actividad a la poblacion

afectada, tema que sera desarrollado mas adelante.®

En resumen, segun las “Directrices Europeas de Fisioterapia para la Enfermedad de
Parkinson” al diseflar un programa de rehabilitacion, el ejercicio debe estar
dirigidos a la ejecucion y el aprendizaje de actividades especificas en cinco areas
fundamentales, como ser: capacidad fisica, transferencias, actividades manuales,
equilibrio y marcha. Dicho de otro modo, deberian "basarse en objetivos" lo que

conduce a un mejor desempefio en las AVD.(1

V.B.b Principios del entrenamiento

Retomando la expresion de parrafos anteriores, para que la rehabilitacion por medio
del ejercicio incite a la neuro plasticidad se deben integrar los principios del
entrenamiento, esto es: la sobrecarga, la periodizacion, la especificidad, la

individualidad, la reversibilidad y la progresion.!®

Con el proposito de dar luz sobre este tema se procedera a conceptualizar cada uno
de estos principios y a interrelacionarlo con la enfermedad. Asi pues, la sobrecarga
es definida como una adaptacion progresiva del organismo al ser sometido a
esfuerzos fisicos, con el objetivo de soportar cargas cada vez mayores.'® En cuanto

a este principio, investigaciones sugieren que la rehabilitacion de carga intensiva
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repercute en el deterioro motor, caracteristico de la naturaleza de la enfermedad

neurodegenerativa, dando como resultado menos dependencia a la medicacion.)

Otro punto a tener en cuenta es la periodizacion, a modo de estructurar el
entrenamiento de manera planificada (actividad, descanso, frecuencia, intensidad y
duracién) dentro de cada dia, semana y mes con el objetivo de mantener un estimulo
optimo; abordar la variabilidad, evitar el sobre entrenamiento, las lesiones y el
agotamiento; esto a menudo se implementa utilizando ciclos de entrenamiento de
duracién creciente.!® En base a ese concepto, estudios sugieren que a mayor
periodicidad (frecuencia semanal de las sesiones); los efectos relacionados a las
demandas dentro del tratamiento (niveles de fatiga fisica, tiempos de intervalo
necesarios para la consolidacion del aprendizaje) impactan negativamente en la

rehabilitacion.!?)

En igual forma, el principio de especificidad indica que tenemos que entrenar de la
manera mas parecida posible a los movimientos que queremos mejorar.'® De
acuerdo con ello, y como se precisoé anteriormente, disefiar un programa kinésico
especificamente basado en objetivos permite entrenar movimientos que se
pretenden optimizar al desenvolverse en las AVD. Eso va a depender (entre otras
cosas), de la adaptacion de las técnicas de rehabilitacion al periodo de la

enfermedad.(>'%

A Todo esto, la individualidad; conceptualizada como la adecuacion del
entrenamiento a la persona, es el principio que se tomara en cuenta al disefiar los
ejercicios de rehabilitacion segun las etapas de progresion de la EP.(1®) La cual
consta de tres etapas, que se desarrollaran en las siguientes lineas. La primera etapa,
es denominada “luna de miel” en la que los trastornos son controlados por la
medicacion. La segunda etapa, es cuando comienzan a aparecer complicaciones
motoras relacionadas a la terapia con Dopamina. La tercer etapa, nombrada
"avanzada" o "declinante" se corresponde con sintomas caracteristicos que no

responden a la medicacion.!>

A continuacion, es importante considerar el principio de reversibilidad, entendida
como la pérdida de las adaptaciones beneficiosas conseguidas por los programas de

rehabilitacion ante la ausencia de estimulacion.'® En base a esto, resulta
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indispensable buscar estrategias de apego terapéutico para garantizar la mantencion

de los efectos del entrenamiento a través de una actividad continua.®

Siguiendo la misma linea de desarrollo, la progresion es entendida como el aumento
de las cargas del entrenamiento para inducir una mayor adaptacion y por ende,
aumentar el rendimiento fisico.'® En interaccion con este principio se evidencio,
por ejemplo, que grupos poblacionales afectados por la enfermedad consiguieron
(luego de un tiempo de tratar la patologia con ejercitacion progresiva) elocuentes
cambios en la fuerza de miembros inferiores (MMII) desplazados a un mayor
control en los movimientos, producto de mejoras en el equilibrio, lo que llevo a una

menor tasa de accidentes a causa de caidas.!'”

A modo esclarecedor, la mencionada carga del entrenamiento estd compuesta por:
la intensidad, el volumen, la duracion, la recuperacion y la densidad. Componentes
que pasaran a desplegarse muy brevemente con el objetivo de lograr una mejor
comprension. Por su lado, la intensidad marca el nivel de esfuerzo y por lo tanto el
nivel de exigencia del trabajo fisico, ejemplo de ello es la frecuencia cardiaca. Por
su parte, el volumen denota la cantidad absoluta de trabajo a realizar a través de
indicadores (kilémetros, tiempo, kilogramos). Acto seguido, la duracion establece
el tiempo asignado al entrenamiento.'® En particular, la recuperacion consiste en
un etapa de descanso entre estimulos para darle tiempo al cuerpo de adaptarse a los
beneficios del entrenamiento fisico.'® Por tltimo, la densidad marca la relacion

trabajo — pausa.!®

V.B.c Tratamiento farmacoldogico

No existe cura para la EP y el tratamiento farmacoldgico, por medio de levodopa,
a pesar de ser eficaz para tratar la bradicinesia, la rigidez y el temblor; no actua
sobre la inestabilidad postural, los problemas de equilibrio y los trastornos de la
marcha.%29 Peor atin, la medicacion produce resultados paraddjicos asociando el
estado bajo los efectos del farmaco a las caidas."? Esto se explica, por el hecho de
que el tratamiento dopaminérgico estimula a los pacientes a moverse mejorando la
velocidad de la marcha y la movilidad general, pero no el equilibrio y la estabilidad

postural.(!?
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En todo caso, gran parte de la inestabilidad postural es considerada un sintoma de
falta de respuesta a la medicacion, asi como también demostraciones avalaron que,
después de 15 afios de la enfermedad la discapacidad de los pacientes se debe
principalmente a sintomas que no responden a ladroga; como problemas

cognitivos, caidas, alucinaciones, depresion, problemas para tragar y urinarios.®?

Otro rasgo, por considerar es lo costoso del tratamiento farmacolédgico y sus efectos
secundarios, estos son: inestabilidad postural, discinesia (movimientos
involuntarios), nauseas, confusién, hipotension  ortostitica  (presion
arterial baja que se produce al ponerse de pie) y disminucion de la sensibilidad al
medicamento; producto del uso por tiempo extendido. Razon por la cual, promover
una mejor calidad de vida entre los adultos que la padecen, dependen de enfoques

alternativos que puedan paliar la enfermedad.!?

Para finalizar, la medicacion dopaminérgica mejora los procesos relacionados con
el aprendizaje motor, pero puede interferir con los procesos relacionados con la
cognicion.!® En tal sentido, esta dicotomia en parte nos sugiere que como
profesionales debemos plantear una buena propuesta de tratamiento, a través de
enfoques de rehabilitacion que busquen el control postural, a partir del aprendizaje

de secuencias motoras simples facilitadas por la medicacion.(!*->?

V.C Interaccion del entrenamiento de alta intensidad sobre la enfermedad

neurodegenerativa

Todas estas observaciones, se suman a las ganancias percibidas en los programas
de entrenamiento grupal y exhaustivos para todo el cuerpo, clasificada como
entrenamiento de alta intensidad (HIT). Esta tltima, se conceptualiza como: “una
actividad fisica vigorosa sostenida, que conduce a un aumento de la funcidén
cardiopulmonar y resulta en mejoras del consumo de oxigeno, asi como del flujo

de sangre al cerebro”.(V

Por consiguiente, considerar el ejercicio vigoroso administrado de forma
“progresiva” en la poblacion que padece la EP es sumamente importante para
conservar la salud de los pacientes e ir testificando su evolucion. A modo de

ejemplo, estudios dedicados a evaluar la resistencia en musculos de MMII
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encontraron entre sus resultados, progresos en la fuerza de las piernas extendidos a
mejoras en el equilibrio, las caidas y los ajustes al iniciar la marcha.!? Se observo
también, qué la disminucién en el numero de caidas producto de esta clase de
entrenamiento se debe a un mayor control sobre la velocidad de la marcha y la
zancada. Dicho control, a su vez, es atribuido a la optimizacion de los recursos en

la memoria, informacion que sera explicada en el transcurso del trabajo.?

Otro método, muy eficiente a tener en cuenta dentro de los componentes del HIT
es el “entrenamiento excéntrico”, el mismo posee la ventaja de la contraccion
excéntrica como medio para disminuir la fatiga (ya de por si, requiere de menos
energia en comparacion con la contraccién concéntrica), ademds mencionado
mecanismo de acondicionamiento fisico demostré un adelanto en todos los
parametros evaluados por el autor, como ser: hipertrofia muscular, fuerza,

movilidad, bradicinesia y calidad de vida.(!?

En ultima instancia, pero no por eso menos importante; al considerar la frecuencia
con la que se deteriora la funcidn respiratoria de Parkinsonianos -consumo maximo
de oxigeno (V02max), entre un 20 y un 25 % mas baja que en personas sanas- se
verifico, que otro de los aportes otorgados por esta clase de actividad extenuante es
el aumento de la capacidad aerobica debido a la gran demanda sobre los misculos
respiratorios, al mejorar tanto las presiones inspiratorias y espiratorias maximas, asi

como la deglucion.>?¥

En definitiva, numerosos estudios avalan el HIT como medida preventiva de
enfermedades neurodegenerativas en personas mayores, porque mejora la
movilidad, la fuerza muscular y el equilibrio; al reducir el tono muscular, la rigidez,

los trastornos del movimiento y los déficits cognitivos.??

V.C.a Factor neurotrofico derivado del cerebro

En relacién con lo desarrollado anteriormente, experimentos sobre animales que
cursan con EP demostraron que el HIT segrega una proteina, el factor neurotrofico
derivado del cerebro (BDNF), que posee efecto protector sobre las neuronas

dopaminérgicas. Hay que hacer notar, que después de las sesiones de ejercitacion
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la concentracidon en sangre trae aparejado un aumento del BDNF, lo cual se

evidencié que termina por restaurar la motricidad en ratones.*®

Por una parte, se observo en la sangre y el cerebro de pacientes con depresion, mal
de Parkinson o Arterioesclerosis una disminucion en los niveles de BDNF
correlacionada con la degeneracién dopaminérgica y su correspondiente suministro
neuronal insuficiente. Por otra parte, nombrado abastecimiento defectuoso es un
indicativo de falta de neuro plasticidad atribuida a: trastornos del movimiento,
déficit cognitivos, trastornos mentales y deterioro de la memoria; particularidades
que definen toda enfermedad neurodegenerativa y neuro psiquiatrica.?¥ En
contrapartida, fisiolégicamente los aumentos en los niveles de BDNF protegen la
integridad neuronal, al conservar la union del neurotransmisor con el transportador
de dopamina, principal causante del avance de los sintomas de la EP.®) En pocas

palabras, el BDNF previene la muerte celular apoyando la maduracion neuronal 4

V.C.b Neuro plasticidad inducida por el entrenamiento

Dentro de este orden de ideas, interesa abordar otro de los beneficios aportados por
el HIT, como ser la formacion de nuevos circuitos neuronales (el cerebro al
aprender nuevos patrones de movimientos modifica las redes neuronales existentes)
con la intencidon de lograr mejoras, tanto en lo cognitivo cobmo en lo motor por
accion de la neuro plasticidad; a su vez impulsada por los niveles de BDNF en
plasma.®2® Por lo tanto, la plasticidad cerebral inducida por el ejercicio (es decir,
la capacidad de las células del sistema nervioso central para modificar su estructura
y funcioén en respuesta a una variedad de estimulos externos) ayuda al cerebro a
mantener viejas conexiones, formar nuevas conexiones € intentar restaurar
conexiones que alguna vez se pensd que estaban perdidas; representando la base

neural de la rehabilitacion.(!3*?

En ese sentido, los cambios neuroplésticos provenientes del ejercicio conllevan a
modificaciones fisioldgicas en el volumen de materia gris que reflejan un progreso
de las AVD, sincrénicamente asociada con un mejor desempefio en el
aprendizaje.*!® Esto toma relevancia, porque justamente la enfermedad se

caracteriza por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en los ganglios basales,
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donde se encuentra el cuerpo estriado encargado de la consolidacion y

automatizacién de lo aprendido.!?

V.D Programas de Boxeo comunitarios

En relacion con la problematica expuesta y en base a lo desarrollado, adquiere
fundamental importancia la participacién, por parte del grupo poblacional
estudiado, a programas de entrenamientos (con acceso directo a la comunidad)
elaborados especificamente para contrarrestar el avance de la enfermedad, por
medio de un formato atractivo, sin dejar de estar basados en la evidencia. Motivo
por el cual, los CBP se presentan como una herramienta para la continuacién o el

refuerzo de la intervencion kinésica tradicional.”)

Al respecto, las practicas kinésicas direccionadas al tratamiento del mal de
Parkinson es definida, por las Revisiones Sistematicas y las guias clinicas, como
“intervenciones enfocadas a la mejora de la fuerza muscular, la capacidad aerdbica,
el equilibrio, la marcha y la movilidad funcional; mediante senales, estrategias

cognitivas de movimiento y ejercicios fisicos”.?)

De ahi, que se puede proponer el uso del Boxeo (sin contacto) adaptado al curso de
la enfermedad, seguro (por medio de capacitaciones a instructores) y de disefo
interdisciplinario (médicos, kinesidlogos, profesores de educacion fisica y/o
entrenadores de boxeo), como un instrumento terapéutico. Cuyo objetivo es
mantener un tratamiento a largo plazo -definido como aquellos que duran al menos
12 semanas-, con la finalidad de contrarrestar los principales sintomas motores
parkinsonianos (rigidez axial, bradicinesia y congelacion de la marcha), potenciar
la eficacia del tratamiento farmacologico y retrasar la progresion de la enfermedad

neurodegenerativa.®-!?

V.D.a Conexiones sociales

El papel de las conexiones sociales, dentro de los CBP da lugar a un fuerte sentido
de camaraderia difundiendo en el ambiente un sentimiento de esperanza,
autoconfianza y motivacion. Aparte, el compartir tiempo con otros permite

presenciar logros fisicos sorprendentes en compafieros, que terminarian influyendo
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en el autoestima, producto no solo de la identificacion grupal; sino de ser parte de

un programa comprometido en el manejo del curso de la Enfermedad.V

Otro factor importante, arraigado a las conexiones sociales es el compromiso
terapéutico representado por el grupo interdisciplinario. El mismo tiene la mision
de intervenir asegurando los ajustes en las actividades correspondientes
considerando cada aspecto de la EP (condicion fisica, limitaciones, comorbilidades,
etc.), con la finalidad de garantizar la accesibilidad y por ende; la superacion

personal.®)

V.D.b Entrenamiento de Boxeo adaptado al Parkinson

En efecto, el entrenamiento de Boxeo pasa a ser una representacion del HIT por, al
margen de los beneficios ya explicados, incorporar entrenamiento por intervalos.
Por ejemplo, 2 a 4 minutos de accion seguido de periodos de descanso de 1 o 2

minutos.®

Si apelamos a un modelo, de como estan programadas las sesiones en CBP podemos
encontrar en la bibliografia, que dentro de los 90 minutos aproximados se
incluyeron; 15 minutos de calentamiento, 30 minutos de ejercicios de boxeo, 15
minutos de ejercicios de fuerza y resistencia, 15 minutos de actividades enfocadas
en las habilidades motoras finas y 15 minutos de vuelta a la
calma.” Complementariamente, se tomara otro ejemplo de un programa semanal
de entrenamiento de dos sesiones por semana, con una duracion aproximada de 45
minutos cada una. Para cumplir con lo programado, después de 10 minutos de
calentamiento (combinando agilidad y ejercicios cardiorrespiratorios), se procede a
completar un circuito de postas compuesto por ejercicios que duran 2 minutos por
30 segundos de descanso. Para concluir con una vuelta a la calma de 10 minutos

conformada por ejercicios de elongacién y respiracion.®

Por consiguiente, dentro de las sesiones de CBP algunos de los trabajos fisicos a
ejecutar son: golpear sacos de diferentes pesos y pelotas, trabajo de sombra, saltar
la cuerda, fomentar los reflejos, promover la sincronizacién de los MMII con aros
o escaleras.?>Por sobre todo, cada sesion integra ejercicios de fuerza, movimientos

en multiples planos y una actividad aerobica especifica del Box. Sin dejar de lado,
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el trabajo sobre la estabilidad y el equilibrio para asegurar que el programa
incorpore la gama de elementos necesarios para reducir los sintomas de la
enfermedad estudiada. Ademads, preponderar el enfoque en el control de los
movimientos y la velocidad (propios de los entrenamientos de Boxeo) son aptos de

una transferencia directa a las AVD.®

Retomando las sesiones, otro de los informes propone periodos de calentamiento
que incluyan, actividades de flexibilidad y coordinacion en amplitud de movimiento
involucrando las extremidades y el tronco. Posteriormente, en la fase central
adquirirdn protagonismo los movimientos de Boxeo ejecutados por pacientes con
guantes de Box (jabs, cross, hooks y uppercuts) interaccionando, de esta manera
patrones de movimientos especificos del Box con colores, nimeros o letras
colocadas en sacos de golpeo, a fines de fomentar la sesiéon del componente
cognitivo. Por consiguiente, se procede a trabajar ejercicios de fuerza/resistencia en
circuitos y actividades de motricidad fina, centradas en mejorar la destreza de las
extremidades superiores (ejemplo: atarse los zapatos o recoger pequefios objetos

del suelo), para concluir con la vuelta a la calma.(”

Cabe aclarar, que los entrenamientos que incluyen componentes cognitivos tienen
beneficios adicionales en comparacion con los programas de ejercicios inicamente
fisicos. De acuerdo con esto, el desafio cognitivo en el Box consiste, por ejemplo:
en contar y reconocer por nombres los diferentes golpes manteniendo un patrén de
combinaciones de puilos por medio del trabajo con manoplas, al igual que lo
representado en la figura 2, sobre la base de reacciones rapidas de MMII en
multiples planos (pivotes, cambio de direcciones, traslado del peso de una pierna a
la otra) para otorgar ganancias en el equilibrio en general, que terminarian

repercutiendo sobre la marcha y el indice de caidas.®

Dentro de este contexto, importa remarcar la afeccion neurodegenerativa en la
capacidad de realizar tareas duales (dos cosas a la vez). Es decir, cuando las
personas con EP se enfocan en dos tareas el riesgo de caidas aumenta debido a una
disminucion en su seguridad. Razon por la cual, cada clase deberéa contener en sus
estaciones de trabajo alglin componente dindmicamente activo y cognitivamente

desafiante, bajo la supervision kinésica, con el objeto de crear un entorno que brinde
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la mayor seguridad posible en una rehabilitacion continua, inteligente y competente

a las necesidades de los interesados.*?

Imagen 2. Boxeo y Parkinson. Sesion de Boxeo adaptado.

Imagen extraida de Prensa Libre: asiaone.com. Publicado el 6 de marzo 2021

V.D.c Dosificacion del ejercicio

Por una parte, la labor del fisioterapeuta dentro de los programas de entrenamiento
es determinar la dosis de ejercicio a realizar por la poblacion Parkinsoniana.® En
referencia a la dosificacion, la indicacion de la Academia Estadounidense de
Neurologia recomienda al menos 150 minutos de actividad fisica por semana.® Por
otra parte, ademas de cumplir esta premisa, se debera considerar la dosis minima
necesaria para que sea HIT y también la maxima, por ejemplo; usando la frecuencia
cardiaca. Dado que justamente, parte de los problemas mas frecuentes dentro del
tratamiento tradicional abarca la falta de intensidad suficiente en la practica clinica

y la ejercitacion sin control en el hogar.®

Sobre esto, una de las investigaciones destaca que la intensidad minima requerida
para que sea HIT debera ser el 77% de la frecuencia cardiaca méxima, el 64 % del
V02max (consumo maximo de oxigeno) y/o 14 en las calificaciones de esfuerzo

percibido.¥
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V.E Adherencia a programas de Boxeo

Como se preciso, el entrenamiento de resistencia progresiva al ser mas desafiante
genera un aumento de fuerza proveniente de la activacion de los ganglios basales,
asi como mejoras en la velocidad de movimientos y en el control motor de
enfermedades neurodegenerativas. No obstante, a pesar de la creciente evidencia y
conciencia de la importancia del ejercicio, se identifico un alto porcentaje de
poblacion sedentaria caracterizada por una peor calidad de vida; producto de la
condicién fisica y de una mayor progresion de la enfermedad que incluiria mas

carga para el cuidador.?®

Otro punto, involucra a los ensayos clinicos; donde el cumplimiento es Optimo
debido a las circunstancias que facilitan el acatamiento hacia el ejercicio, no dando
indicio ni garantia de que se pueda cumplir de la misma manera en la vida cotidiana

por falta de diversos factores que brinda el 4mbito de la investigacion.®

En consecuencia, mantener ejercicios regulares durante largos periodos de tiempo
(debido a que las personas con Parkinson viven entre 25 o 30 afos) mediante la
participacion en programas de entrenamiento resulta estratégico en la mantencion
de la adherencia hacia el ejercicio. Porque tiene la ventaja de ser una forma
comunitaria, accesible y social de entrenamiento vigoroso y sostenido; que aparte
mejora las conexiones sociales, las expectativas, la determinacion y la confianza,
repercutiendo sobre el dafo fisico y no fisico que trae aparejado el avance de la

enfermedad a corto y largo plazo.’-”

Por una parte, para lograr este cometido es primordial identificar la cantidad minima
necesaria de entrenamiento vigoroso para conferir beneficios. Por otra parte, segiin
informes el ejercicio vigoroso puede ser mas placentero que el entrenamiento a
intensidades bajas, pero las personas pueden encontrarlo incomodo. Dada las
circunstancias, corresponderia a el equipo de salud centrarse en planificaciones de
entrenamiento progresivos e individualizados, dentro de los respectivos programas,

para mantener altos niveles de adherencia.>¥
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V.E.a Barreras ante el ejercicio

Abordar las barreras, que impiden que las personas enfermas con Parkinson puedan
tratarse con la ayuda del ejercicio brinda a los profesionales un panorama ampliado
de la problematica y obedece a multiples causas, a saber: la depresion, la falta de
compromiso hacia la alianza terapéutica, la capacidad de la persona para integrar el
ejercicio en las AVD, los factores personales y/o la falta de informacion; con fines

de asegurar la auto conviccion hacia la actividad.®

En este sentido se comprende, que la motivacion es un predictor clave para la
adherencia al tratamiento. De hecho, considerando esa premisa se deben tener en
cuenta diversos aspectos que dan lugar a la desmotivacidén, como ser: el desinterés
hacia el acondicionamiento fisico y la falta de atraccion hacia las disciplinas
deportivas existentes, la incredulidad, la poca percepcion de apoyo (por parte de los
entrenadores), priorizar otras cuestiones que compiten por su tiempo y/o sufrir de

problemas fisicos y mentales que limiten su participaciéon.®)

Complementariamente a este orden de ideas, se pueden agregar otros componentes
que se interponen en el tratamiento e incluyen: percepciones de bajas expectativas
de resultados (es decir, no se espera obtener beneficio del ejercicio), falta de tiempo,
miedo a caerse, no tener a nadie con quien entrenar, fatiga, sintomas motores

progresivos, somnolencia y alteraciones cognitivas.-!¥

V.E.b Factores motivadores para hacer ejercicio

En contraposicion, esta estudiado que las ganas de entrenar de la poblacion
analizada depende de la duracion de las sesiones, la informacién brindada por
profesionales (médicos, kinesidlogos) y el acompafniamiento; ya sea por la pareja,

un compafiero, un entrenador personal, en grupo o con un instructor.®

Adicionalmente, el considerar otros posibles factores motivadores para hacer
egjercicio abastece de conocimientos, que podrian utilizarse para mantener en el
tiempo los comportamientos de salud, entre los que podemos incluir: la
autodeterminacion; es decir, la percepcion de un individuo de completar una tarea
o actividad, la autonomia; esto es, la sensacion de un individuo de que tiene el

control de su entorno y el sentido de relacion; o sea, la creencia de un individuo de
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que esta siendo apoyado por otros y se siente conectado con ellos. En virtud de lo
explicado, todos ellos son necesarios para llegar a autorregularse a fin de conseguir
comportamientos que faciliten la ejecucion y la mantencion hacia la actividad

fisica.®)

Para concluir, los programas de boxeo analizados estan pensados con el objetivo de
crear un clima propicio (a través del fomento del entorno social junto con el apoyo
profesional), en busca de poder compartir logros y ofrecer aliento para que el
abordaje del curso de la EP sea lo mas llevadero posible y el paciente se sienta

contenido.®

V.E.c Repercusiones del aislamiento social, preventivo y obligatorio sobre el

cumplimiento terapéutico

Evidentemente, la pandemia de COVID-19 ha tenido un efecto profundo, nocivo y
duradero en todo el mundo. Tal situacion, no tardé en traer aparejado conflictos de
diferentes indoles, uno que afecta profundamente a la comunidad Parkinsoniana fue

el retraso o la cancelacion total de las medidas de mantenimiento de salud.®®

Dentro de este marco, merece un apartado el desarrollo del aislamiento social,
preventivo y obligatorio (ASPO) que actué como una barreda adicional impidiendo
el acceso al ejercicio terapéutico. Puesto que se habia ordenado la cancelacion del
ejercicio comunitario, el cierre de los gimnasios y de los centros de atencion

kinésica, a su vez se impartieron recomendaciones de distanciamiento.>)

En otro orden de ideas, cabe el considerar que las personas que padecen EP
pertenecen al grupo de riesgo -por tener mayor tendencia al desarrollo de sintomas
graves de COVID 19 debido a la edad y a las comorbilidades-, motivo que llevo a

restringir actividades y a fomentar el resguardo (quedarse en casa).*”)

Posteriormente, datos actuales demostraron el impacto negativo del ASPO sobre la
necesidad de retener el avance de enfermedades crdonicas. Si bien fueron muchas
las adaptaciones que favorecieron el monitoreo remoto de pacientes durante el
confinamiento por COVID-19, los limites no tardaron en aparecer (especialmente
en lo que respecta a tratamiento por ejercitacion), induciendo la inactividad y

colateralmente la pérdida de masa muscular, producto de la falta de
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acondicionamiento fisico.®® Para ejemplificar tal consideracion, un informe al
evaluar el impacto del aislamiento social y las restricciones sanitarias reveld un
aumento en las dificultades para completar las AVD y un empeoramiento del estado
general en los colaboradores enfermos con Parkinson, a causa de la inactividad y la

interrupcion de la atencion clinica.®?

A todo esto, se le puede sumar que la barreda adicional generada por el ASPO
ocasiond que las personas afectadas por la enfermedad tengan que acoplarse a
nuevas imposiciones, entre ellas: cambios en los formatos del tratamiento a través
de ejercicios —pasaron de la presencialidad a la virtualidad- y modificaciones en los
niveles de actividad fisica. En parte, la virtualidad incidi6 negativamente en la
motivacion, la seguridad (riesgo de caidas), trajo aparejada falta de socializacion y
dependia del acceso a la tecnologia. Por otra parte, se dispuso de mas tiempo y al

no tener que viajar se cred un recurso directo para el abordaje de la enfermedad.®”

A grandes rasgos, se sabe que es fundamental la necesidad de un estilo de vida
activo en las personas con Parkinson, para lograr ese propdsito se aspira -
profesionales de salud por medio- obtener una orientacion clara sobre: los ejercicios
mas beneficiosos, la frecuencia a implementar, la intensidad segura, los periodos de
descansos necesarios y las barreras a esperar. Para lo cual, los CBP resultaron

prosperos en el manejo de la problematica.?

Contradictoriamente, la “nueva normalidad” modificé la concurrencia general a los
programas de ejercicios, dado que se encontré condicionada por el miedo al
contagio individual y familiar, situacion que con el transcurrir de los afios se espera

revertir.?”

V.F  Marchay caidas.

Se observo, que la alteracion del equilibrio es uno de los signos cardinales en el
Parkinson, y predispone a que los afectados sufran al menos una caida por ano
(70%) implicando el doble de la tasa de caidas reportada en adultos mayores sanos.
En igual forma, estudios aportaron un porcentaje considerable de enfermos con la
tendencia a sufrir caidas recurrentes (al menos dos) durante el periodo de un afio,

como resultado el 25% sufren de fractura de cadera en los primeros 10 afios.(!>!%)
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Resulta claro que dicha alteracion del equilibrio permanece asociada a disfunciones
de la marcha, a la vez consecuencia de la inestabilidad postural, lo que acarrea un
mayor riesgo de caidas con sus respectivas complicaciones posteriores (el 65 % de

las caidas solicitan atencion médica) debilitantes o incluso mortales.?33!

Tal es asi, que entre las dificultades mas importante -asociada a las caidas-
sobresalen las lesiones traumaticas, con sus consecuentes periodos de
inmovilizacién prolongada y su impacto en la disminucion de la esperanza de
vida.”? En efecto, las caidas son una de las principales causas de discapacidad y
provocan lesiones devastadoras. De hecho, dentro de los traumatismos las mas
destacadas son las fracturas de cadera seguido del traumatismo craneoencefalico,
su posterior inmovilidad aumenta el riesgo de trombosis e infecciones dando lugar
a la causa mas comin de muerte en pacientes con EP, la neumonia.'>*® Ademas,
la inmovilizaciéon como consecuencia de los desplomes terminan por reducir la
densidad de masa 0sea en la cadera (osteoporosis) aumentando el riesgo de fractura

de cadera.('?

Desde una perspectiva mas general, la modificacion del equilibrio y el aumento del
riesgo de caidas entre las personas con EP obedecen a multiples causas, por
ejemplo: congelamiento de la marcha, hipotension ortostatica, movimientos
involuntarios, incontinencia urinaria, trastornos neurologicos coexistentes y las
arritmias cardiacas.?® Debe sefialarse qué, dentro de estas manifestaciones la
congelacion de la marcha es una de las complicaciones méas comunes observada en
los pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad. Esta dificultad hace, que al
intentar caminar la progresion hacia adelante de los pies se reduzca

significativamente.(!¥

Desde otro punto de vista, al dividir los factores de riesgo encontramos que los “no
modificables” para las caidas incluyen: la edad, la alta gravedad de la enfermedad,
y su larga duracion. En contraste, los factores de riesgo “modificables” para las
caidas abarcan: la poca fuerza en las rodillas y los tobillos, los ajustes posturales
anticipatorios deficientes, las alteraciones de la marcha, las dosis altas de levodopa,
asi como el déficit en la doble tarea; que involucra a todo lo concerniente dentro de

las AVD.®
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En un extremo, se sugiere que participar en ejercicios de rutina se vincula a mejoras
en la marcha, el equilibrio y la reduccion del riesgo de caidas.”’ En otro extremo,
los desplomes disminuyen la concurrencia a los programas de actividad fisica
afectando aun mas la marcha de pacientes en periodo leve a moderado, que ya de
por si; se distinguen por caminar 50 % menos pasos por dia que las personas

sanas.C®!

En este sentido, se comprende la relevancia de describir la marcha Parkinsoniana.
Ante todo, los pacientes experimentan dificultades al iniciar la marcha.
Posteriormente, las dificultades se trasladan a la velocidad al caminar; la longitud
de la zancada y el movimiento de los brazos se reducen anormalmente debido a la
rigidez. Luego, se produce una aceleracion repentina para compensar la postura
flexionada en un intento por mantener su centro de gravedad entre los pies, todo
esto se encuentra expuesto en la imagen 3. Por ultimo, se puede presentar una
parada repentina conocida como congelacion de la marcha, al encontrar obstaculos

que dificulten su avance.(?

Postura curva
Rostro sin expresion

Columna rigida

Inclinacion del tronco

Codo flexionado hacia delante

Oscilacion reducida del
brazo

\/,) Temblor en la mano

Temblor en las piernas

Rodilla ligeramente
flexionada

Pasos cortos

Imagen 3. Sintomas cardinales de la Enfermedad de Parkinson

Imagen extraida de Infomed - Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. 1999-2022.

Naturalmente, al conceptualizar las alteraciones en el equilibrio y la inestabilidad
postural se puede tener un mejor entendimiento de como una y/o otra se presenta

en la evolucidn de la enfermedad.

De un lado, el “deterioro del equilibrio” se manifiesta como un balanceo postural

anormal, caracterizada por giros lentos y rotacion reducida acompafiado de ajustes
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posturales anticipatorios anormales que repercuten sobre la estabilidad de la
marcha.?” A su vez, las alteraciones en el equilibrio estin vinculadas con la
debilidad muscular. Por su causa, la capacidad de responder a las modificaciones
posturales y de equilibrio se reducen asocidndose de forma directa con el riego de

caidas.('?

En cambio, la “inestabilidad postural” se cuantifica por un impedimento en la
capacidad de alcanzar tareas, por la restriccion del movimiento de los brazos, la
postura encorvada, la velocidad disminuida (debido a que la persona arrastra los
pies dando pequefios pasos), la dificultad al iniciar la marcha y al hacer la transicion
de sedestacion a bipedestacion.>” En pocas palabras, la falta de estabilidad postural
esta conectada a dificultades para cambiar la posicion del cuerpo por limitaciones

en la rotacion de tronco, lo que lleva a diversas deformidades.(!”

Debe senalarse, que el impacto econdomico enlazado a las secuelas (producto de las
caidas que sufren las personas con EP), estd asociado a un mayor ingreso a
hospitales y hogares de ancianos. Esto termina por duplicar los costos atribuidos a

la atencion médica, por ende establece un mayor gasto en salud.'”

V.F.a Cognicion y marcha

En cierta medida, para caminar los parkinsonianos necesitan solicitar tanto procesos
motores como cognitivos que puedan reemplazar la automaticidad de una marcha
normal. Dado que, uno de los problemas caracteristicos de la patologia es la falta
de sincronizacion al mantener tareas duales.®" Razén por la cual, los kinesidlogos
participan guiando los movimientos por medio de instrucciones verbales, como ser:
pedir a los pacientes que se centren en realizar pasos amplios, o balancear los brazos

de forma exagerada al caminar para combatir la bradicinesia.!>

En concreto, el déficit en las condiciones de doble tarea se explica por la pérdida
selectiva de proyecciones dopaminérgicas en los ganglios basales y su
correspondiente carencia de recursos neuronales. Dicho de otro modo, el desfasaje
entre la integracion de la informacion, el control de los movimientos voluntarios y

los procesos cognitivos dan lugar a una marcha patolégica.®"
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Ante dicha problematica, se le sugiere a los profesionales utilizar como estrategia
de tratamiento la division de tareas complejas en subsecuencias simples desde
etapas leves de la enfermedad. Ya que, en una etapa avanzada las dificultades en

los movimientos se notaran en las condiciones de doble tarea.(!>)

Es mas, estd avalado; el trabajo de tareas duales utilizando como recurso el
entrenamiento multimodal que involucra de manera simultanea lo motor y lo
cognitivo, con la finalidad de obtener mejoras en el procesamiento de la
informacion proveniente de los ganglios basales. Como desenlace, naturalizar una
respuesta automadtica colateralmente contribuiria a reducir la frecuencia de

caidas.CV

V.F.b Implicancias del miedo a caer

A partir, de toda la informacién planteada a lo largo del presente trabajo se puede
inferir, que la reduccion en la fuerza muscular es uno de los factores que llevan a
alteraciones posturales aumentando el riesgo de caidas e inherentemente un

justificado miedo a las caidas.®?

Logicamente, esto conduce a restricciones y merece un apartado donde se tengan
en cuenta las actividades que mas se rehuisan a hacer las personas con EP, entre las
que se encuentran: alcanzar algo por encima de la cabeza, caminar unos kiloémetros
o salir cuando esta resbaladizo, abstenerse de ir a un lugar con muchas personas y

viajar en transporte ptblico.??

Al mismo tiempo, el miedo a las caidas puede agravar aun mas la condicion del
paciente al traer aparejado una logica disminucion de la movilidad incitada por el
aislamiento social. En concordancia, el sedentarismo es un factor desencadenante
de sarcopenia (disminucién de masa muscular), osteoporosis, pérdida de
independencia y supone una reduccion en la participacion de los programas de
rehabilitacion por medio del ejercicio, situacién que termina por impactar en la

calidad de vida.(!*20)

De manera que, una de las opciones para contrarrestar el miedo a las caidas es
proponer un trabajo enfocado en obtener ganancia de fuerza sumado al

entrenamiento de la estabilidad.®” En lo que respecta, el entrenamiento de
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equilibrio se conforma de ejercicios que desafian el control de centro de masa del
cuerpo mediante movimientos desestabilizadores y/o disminuyen el tamafio de la
base de apoyo.!'” Es necesario el uso de accesorios de entrenamiento (plataformas
inestables, bosus) o simplemente el trabajo fisico a una pierna buscando desafiar el
control postural, a través de una mayor demanda cognitiva que aporte mejores

estrategias de equilibrio y a su vez influyan sobre la seguridad del paciente.?)

Otra intervencidn consiste en considerar 6 sistemas que interactiian y contribuyen
al control del equilibrio, estos son: fortalecimiento, rango de movimiento,
actividades anticipatorias y reactivas, aportes de la informacion sensorial y
entrenamiento de la marcha. A fin de disefiar ejercicios en base a uno o mas de los
seis sistemas de manera progresiva.!!” Para ello, las tareas supervisadas por
kinesiologos son imprescindibles, si lo que se busca es optimizar el entrenamiento
considerando la correcta progresion en los ejercicios, mediante estrategias de
atencion y de retroalimentacion en funcion de mejorar el equilibrio para emplearlo

en la vida cotidiana.('”

V.G Instrumentos para la valoracion

Se debera tener en cuenta, que los objetivos de tratamiento de la fisioterapia para la
EP son especificos de la persona y estan relacionadas con la etapa de progresion de
la enfermedad, por lo que se requiere de un examen fisico preciso y herramientas

de medicion especificas.(!?

Se quiere con ello significar, la importancia de la medicién para monitorear el
avance de la enfermedad y optimizar la atencion. Dentro de las pruebas que evaluan
la enfermedad las mas evidenciables son las siguientes: Escala de Hoehn y
Yahr, Escala Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS),
Escala de calificacion de la enfermedad de Parkinson unificada por la sociedad de
trastornos del movimiento (MDS-UPDRS), Equilibrio avanzado de Fullerton
(FAB), Prueba arriba y adelante “Time UP and Go” (TUG), prueba de caminata de

6 minutos (6 MWT) y la prueba de alcance funcional. >33
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V.G.a Escala de Hoehn y Yahr (HY)

Notablemente, es la escala mas antigua para la EP y fue publicada en 1967 por
Margaret Hoehn y Melvin Yahr, con el propdsito de ser un sistema de evaluacion e
identificacion del periodo de la patologia.®¥ Esta provista de varios puntos fuertes
y a pesar de sus limitaciones -como el cardcter no lineal y la mayor ponderacion
hacia la inestabilidad postural y los problemas de movilidad- su correlacion, tanto
con las medidas de calidad de vida, como con los estudios de rendimiento motor la
convierten en el estdndar de referencia para discapacidad y medidas de deterioro en

la enfermedad; siendo hasta la fecha la escala mas utilizada a nivel mundial.?V

Para ilustrar esto, la informacion de la escala sera volcada en la tabla 1. Como se
puede ver, se observa en la herramienta cinco periodos de progresion de la
enfermedad, que van desde el dafio unilateral sin trastornos como la etapa I, hasta

la etapa V, donde el paciente esta confinado en una silla de ruedas o en una cama.®¥

Tabla 1. Escala de clasificacion de la EP de Hoehn y Yahr.

O - No hay signos de enferrmeaedad.

1.0 - Enferrmedad exclusivarmente

unilateral.

1.5 - Afectacidn unilateral yv axial.

2.0 - Afectacicon bilateral sin alteracidnmn del
equilibrio.

P - Afectacican bilateral leve con

recuperacion en la prueba de retropulsicon.
(Test del empujcan)

2.0 - ATectacicon bilateral leve a moderada;
cierta inmnestabilidad PpPostural, Perco
fFisicamente independiente.

<. 0 - INncapacidad grawve; aAadn capaz de
caminar o de perrmanecer en pie sin ayuda.

5.0 - Permanece en una silla de ruedas o
encamado si no tiene ayuda .

Imagen extraida de la Sociedad Espafiola de Neurologia.2022.

V.G.b Escala Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS)

Efectivamente, la UPDRS es una escala de calificacion especifica de la enfermedad

que contiene 55 items agrupados en cuatro subescalas: parte I mentalidad,
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comportamiento y estado de d4nimo; parte II actividades de la vida diaria; parte I11
examen motor;y parte IV complicaciones de la terapia.®? Por ejemplo, la
evaluacién motora valora: el habla, las facies, el temblor en reposo e intencional, la
rigidez, los movimientos rapidos de los dedos y de las manos, la actividad alterna,
los desplazamientos de las piernas, levantarse de una silla, la postura, la estabilidad,

la marcha y la bradicinesia.*¥

En relacion, la puntuaciéon mas baja representa una mejor capacidad para realizar
las AVD.®? A proposito, el sistema de puntuacion es: 0 puntos normal, 1punto
trastornos detectables, 2 puntos trastornos moderados, 3 puntos trastornos

considerables, 4 trastornos graves.*¥

V.G.c Escala de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson Unificada por la

Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-UPDRS)

Desde luego, el instrumento estd altamente correlacionado con la UPDRS original.
Tal es asi, que La Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS) en 2008
desarrolld una nueva version de la escala, modificando los defectos de la escala
original y considerando varios problemas clinicamente relevantes que estaban

menospreciados en la evaluacion de la enfermedad.G?

Como se precisO anteriormente, la herramienta al incorporar los sintomas no
motores y las sefiales leves del deterioro neurodegenerativo, termina por cubrir un
mayor nimero de manifestaciones de la EP en comparacion con el UPDRS original,

a través de instrucciones claras tanto para evaluadores como para pacientes.!

Asi, la MDS-UPDRS evaltia de manera integral los sintomas de la EP, tal cual como
estd representado en la tabla 2, al dividirse en cuatro partes que va desde la I Parte,
que valora las experiencias no motoras de la vida diaria e incluye 13 items; hasta la

Parte IV, correspondiente a complicaciones motoras, que abarca 6 items.?V
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Tabla 2. Escala de Calificacion de la EP Unificada por la Sociedad de Trastornos del Movimiento.

Estado de Andmo ol

Los elemeanios incluyen:

= Detenoro cognitivo dhesprirmddo 13 preguntas
=  Alucinaciones y = Estado dea andmao

paicxais con ansiedad

= Apatia

Los elermenbos incluyen:  Darse la wvuella . ' =
= Taneas de &n ki canmd 13 preguntas

alirsentacidn = Caminar y equilibrio

Westinge = Escritura & mano

Higeene

Las alemanios incluyan: = Golpetlao con los
= Habla dados del pae 18 preguntas
= Expresion facial Lavantarss da la silla

= Golpes oo oS = Posihra
o = Amrchae
Los elementos incluyan:+ Complejidad de las @'
g = Tiampo pasado con fluctuaciomnes & preguntas
discinasia matoras
E - Impacio funcional de
las fluctuaciones

Imagen extraida de Sociedad Internacional de Parkinson y Trastornos del Movimiento. Goetz 2008.

V.G.d Equilibrio avanzado de Fullerton “Fullerton Advanced Balance” (FAB)

Especificamente, el FAB esta disefiado para evaluar los cambios en el equilibrio y
el riesgo de caida de adultos mayores de manera practica y sin requerir de mucho
tiempo. La misma analiza todos los aspectos del control postural estatico y
dinamico e incluye 10 actividades de equilibrio subdividido en una escala ordinal
de 5 puntos, a la vez valorados sobre un rango de puntuacion de 0 a 40, donde una
calificacion de 25 o menos supone un mayor riesgo de caidas.®4> Aparte, el FAB

incluye la evaluacion de estrategias posturales reactivas ante una perturbacion.>

En adelante, los elementos dentro del FAB incorpora: pararse con los pies juntos y
los ojos cerrados, estirarse para recuperar un objeto, girar 360 grados en las
direcciones derecha e izquierda, subirse a un banco de 6 pulgadas, caminar, estar
de pie sobre una pierna, pararse sobre espuma con los ojos cerrados, salto de dos

pies para distancia, caminar con giros de cabeza y control postural reactivo.!”
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V.G.e Prueba arriba y adelante “Time UP and Go” (TUG)

Significativamente, la prueba proporciona informacion detallada sobre la velocidad
al caminar durante una tarea de movilidad funcional.”> Ademas evalua el riesgo de
caidas, el equilibrio y la movilidad valorando el tiempo necesario para que los
participantes se levanten de una silla, caminen hacia adelante 3 metros, den la vuelta
a un objetivo en el suelo, caminen hacia atras, y vuelvan a sentarse.”) Para este fin,
el riesgo de caida se define en funcion del tiempo que se tarda en realizar la prueba,
es decir las reducciones en el tiempo requerido se interpretan como mejoras
positivas en el desempefio, con un punto de corte para alto riesgo establecido en
>13,5 segundos, para lo cual se permite el uso de asistencia para la
deambulacién.”?) En sintesis, los tiempos mas largos para completar la prueba

demostraron estar asociados con un mayor riesgo de caidas.®>

En caso, de evaluar la movilidad funcional en condiciones de doble tarea se requiere
que el participante le sume a la prueba el componente cognitivo pidiéndole
(mientras realiza la prueba), qué cuente hacia atras de tres en tres, hasta un numero
aleatorio de entre 20 y 100 (TUG cognitivo), o en su defecto que sostenga un vaso

lleno de agua durante la prueba (TUG manual).®¥

V.G.f Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT)

Sencillamente, su utilidad radica en predecir la capacidad de un paciente para
caminar al aire libre de forma independiente, segura y resistente. En la misma, los
involucrados deben caminar lo mas lejos que puedan durante un intervalo de tiempo
de 6 minutos.®® Con tal de que sea viable, el desarrollo de la prueba permite
dispositivos de ayuda y los pacientes pueden hacer una pausa (si es necesario).?
A fines de garantizar legitimidad a la prueba, se incluird la medicion de los signos
vitales de los sujetos (presion arterial, frecuencia del pulso, saturacion de oxigeno),

antes y después de ser ejecutada.?)

V.G.g Escala de Equilibrio de Berg (BBS)

A proposito, la BBS es una escala conformada por 14 elementos, cada uno puntuado

de 0 a 4, con una puntuacién maxima de 56 puntos disefiada con la finalidad de
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evaluar el control postural y su repercusion sobre el equilibrio dentro de la practica
clinica.®® Para lograr ese objetivo, se requiere valorar la capacidad que tiene el
paciente de mantener posiciones o movimientos de dificultad creciente, mediante
pruebas que involucren el sentarse y pararse progresivamente buscando el apoyo de
un solo pie y los cambios de posiciones.®® Sin embargo, la prueba tiene algunas
limitaciones que la condicionan, como la falta de evaluacion del “control postural
reactivo” (por ejemplo, respuesta a una perturbacion) dando una baja capacidad de

pronosticar caidas.®>

V.G.h Mini-BEST test

En cuanto al Mini-BEST test es una herramienta de 14 elementos subdividida en
una escala ordinal de 3 puntos, que suele ser utilizada para medir el equilibrio
dindmico. El cual permanece asociado al movimiento durante las transferencias, la
marcha, las perturbaciones externas y el desempefio cognitivo de tareas
duales.®> Para lograr el cometido considera seis dominios, a saber: restricciones
biomecanicas, limites de verticalidad/estabilidad, ajustes posturales anticipatorios,

respuestas posturales, orientacion sensorial y estabilidad en la marcha.®?

En resumidas cuentas, el instrumento mide los cambios en el equilibrio funcional a
lo largo del tiempo, ademds puede actuar como un predictor de caidas en los

proximos 6 meses.®>

V.G.i Prueba de Alcance Funcional (FRT)

Finalizando, la Prueba de Alcance Funcional es una herramienta practica que se
utiliza para valorar el equilibrio estatico e identificar riesgos de caidas.®* Para este
fin, se requiere de una regla en la pared a la altura de los hombros, luego el
participante deberd levantar el brazo dominante e intentar estirarse hacia adelante
tanto como fuera posible, mientras conserva el apoyo en la posicion de pie.?>*¥ A

continuacion, se registra la media de 3 intentos en centimetros.>
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VI Estrategia metodologica

Se realizaré una revision bibliografica actual, en las cuales se consultaran en la base

de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Sci- Hub y Google

académico. Los articulos que se emplearan tendran una fecha de publicacion entre

2012 a 2022. Se utilizaran las palabras clave DeCS, MeSH y término libre que se

veran graficados a continuacion en la Tabla 3 y las combinaciones de estas en la

Tabla 4.

VI.A Términos utilizados para la busqueda

Tabla 3. Palabras clave que se usaran para la investigacion.

# Termino libre DeCS MeSH
#1 | e Boxeo "Boxing"[Mesh]
#2 Ejercicio vigoroso/ | @ - | e
“vigorous exercise”
#3 Entrenamiento de boxeo/ | - | e
“boxing training”
#4 Boxing =@ | @ e | e
#5 | e Enfermedad de "Parkinson
Parkinson Disease"[Mesh]
#6 | 0 e Trastornos "Parkinsonian
Parkinsonianos | Disorders"[Mesh]
#7 Parkinson/ Parkinson's | = =mcemmeemeeee | e
# | - Trastornos del "Movement
movimiento Disorders"[Mesh]

Tabla 4. Combinaciones de palabras clave

#9 ((#1) OR (#2)) OR (#3)) OR (#4)
#10 (((#5) OR (#6)) OR (#7)) OR (#8)
#11 (#9) AND (#10)

43 resultados en los ultimos 10 aflos
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VII. Contexto de analisis

A continuacioén, se desarrollardn los articulos seleccionados que resultaron
adecuados para esta investigacion y que cumplieron con los criterios mencionados,

los cuales se expondran segun afio de publicacion.

1. Ejercicio grupal basado en la comunidad para personas con enfermedad
de Parkinson: un ensayo controlado aleatorizado (“Community-based group

exercise for persons with Parkinson disease: A randomized controlled

trial ).

Autores: Stephanie A. Combs, M. Dyer Diehl, Casey Chrzastowski, Nora Didrick,
Brittany McCoin, Nicholas Mox, William H. Staples y Jessica Wayman Krannert.
EE. UU. 2013.

Un ensayo prospectivo aleatorizado en el afio 2013 cotejo el entrenamiento de
boxeo en grupo con el ejercicio grupal tradicional. A modo, de evaluar sus efectos

sobre el equilibrio, la movilidad y la calidad de vida en personas con EP.

En adelante, para poder cumplir con mencionado objetivo se reclutdo 31
participantes (de los cuales 9 desertaron) que fueron asignados aleatoriamente al
grupo de entrenamiento de Boxeo o al grupo de ejercicio tradicional, con el
propdsito de cumplir de 24-36 sesiones, durante un periodo de 12 semanas en su

programa asignado.

Por su parte, las actividades tradicionales fueron dirigidas por fisioterapeutas e
integraban ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento de resistencia y actividades
de equilibrio estaticas y dinamicas. Por otra parte, el entrenamiento de Boxeo fue
dirigido por entrenadores certificados dentro de programas comunitarios y englob6

actividades especificas de la disciplina con el entrenamiento fisico en circuitos.

En efecto, para evaluar los resultados de los datos arrojados por el estudio se
incluyeron diferentes instrumentos de valoracion, a saber: velocidad de la marcha,
BBS, TUG y TUG en condiciones de doble tarea, 6SMWT, Cuestionario de Calidad
de Vida en la EP (PDQL) y una escala de equilibrio especifica que se focaliza en

las AVD.
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Como resultado, el grupo tratado por el ejercicio tradicional a través de la escala de
equilibrio para las AVD percibi6é mejoras en la estabilidad trasladados a un aumento
en la confianza. Al igual, que se observd en el grupo tratado por el Boxeo una
mejora significativa en la velocidad de la marcha y una favorable resistencia en el
6MWT demostrando una mayor distancia recorrida, en comparacion con el grupo
tratado de forma tradicional. En lo que respecta a las demds pruebas, ambos grupos

arrojaron buenos resultados con BBS, TUG, TUG dual y PDQL.
Conclusion.

Al fin y al cabo, el ejercicio grupal tradicional condujo a mayores mejoras en el
equilibrio que el entrenamiento de Boxeo en grupo. Si bien, ambos grupos
demostraron mejoras con el tiempo, el entrenamiento otorgado por los CBP podria
ser una alternativa prometedora en la mantencion del ejercicio a largo plazo, por
mejorar la resistencia de la marcha en personas con EP. En adelante se pasaran a

reflejar los resultados de cada prueba en la figura 4. ¢

mEX

BOX

6

Numero 54
de e B = _
participantes

3 4

2 — —

| ] .

0 = T T - L - T - L4 - 1
BBS ABC TUG dTUG Vel 6MWT

Figura 4. Resumen de los resultados de cada prueba

Nota. Ejercicio tradicional (barras negras) y Box (barras grises). BBS = Escala de Equilibrio de
Berg. TUG= Prueba arriba y adelante. Vel = Velocidad de la marcha. ABC = Escala de confianza
de Balance Especifico de Actividades. d TUG Prueba arriba y adelante mediante tareas duales.

6MWT = Prueba de Caminata de 6 minutos. Imagen sustraida de Combs. 2013
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1I. Boxeo para la enfermedad de Parkinson: ;Se ha acelerado la
implementacion mas alla de la evidencia actual? (“Boxing for Parkinson’s

Disease: Has Implementation Accelerated Beyond Current Evidence?”’).*7

Autores: Meg E. Morris, Terry D. Ellis, Dana Jazayeri, Avellana Heng, Andrea
Thomson, Arun Prasad Balasundaram, Susan C. Slade. EE. UU. 2019

La presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar si la evidencia
cientifica coincide con los supuestos beneficios aportados por el Boxeo en la EP.
En torno a ese objetivo, se analizd material bibliografico que incluia ejercicios de

Boxeo en la rehabilitacion del mal de Parkinson.

En concordancia, de 1448 titulos sélo 2 estudios cumplieron con los requisitos y se
incluyeron para el andlisis. Los cuales fueron disefiados por el mismo autor
(Combs) y estaban constituidos en total por 37 participantes con EP que fueron

valorados por diferentes instrumentos de evaluacion.

Es necesario recordar que el ensayo controlado aleatorizado, ya fue tomado como
referencia en este contexto de andlisis y adopt6 a 31 personas (F/M) de una edad
media de 67 afnos. Como se precisd anteriormente, el entrenamiento de Boxeo en
comparacion con el tratamiento tradicional arrojo resultados beneficiosos en la

velocidad y en la resistencia de la marcha.

Por otra parte, la poblacion de 6 hombres con una edad media de 60 afios en el
estudio de serie de casos de 36 semanas destacO como variable el curso de la
enfermedad, ya que la mitad de los pacientes pertenecian a un periodo leve y la otra

mitad a la etapa de moderado a grave.

De acuerdo con lo analizado, el estudio de serie de casos demostrd mejoras en al
menos 5 de las 12 medidas de resultados (dentro de las 12 semanas de actividad
obligatoria). Tal es asi, que todos los pacientes (menos 1) lograron mejoras en el
equilibrio, la marcha, AVD vy la calidad de vida después de asistir al CBP. Es de
destacar, que los pacientes leves mostraron ganancias en la marcha, antes que los
graves. Adicionalmente, se encontré -luego de las 12 semanas- que los beneficios
se sostuvieron en el tiempo hasta la semana 36, a pesar de la reduccion en la

asistencia.

Conclusion.
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Para finalizar esta revision indica que, debido al acotado material de investigacion
la implementacion del Boxeo como herramienta de tratamiento para la EP se esta
utilizando sin suficiente sustento cientifico que lo respalde. Por lo mismo, existe
una gran necesidad de ensayos aleatorizados en beneficio de garantizar una

actividad basada en la evidencia.®”

111 Ejercicio de Boxeo como terapia para enfermedad de Parkinson (“Boxing

Exercises as Therapy for Parkinson Disease”).?

Autores: Rachael A. Dawson, Jamasb Sayadi, Lissa Kapust, Lauren Anderson,

Stacey Lee y Al Latulippe. EE. UU. 2020.

Un estudio de cohorte retrospectivo valor6 el impacto de un programa de ejercicio
de Boxeo terapéutico destinado a la comunidad Rock Steady Boxing (RSB) dentro
de las 16 semanas. En funcion, de datos recopilados a partir de participantes nuevos
y que volvieron al programa (47 personas en total) tomados al principio y al final
del programa, para pasar a ser analizados por medio de varias herramientas de

medicion relacionadas con EP.

En lo concerniente, la terapia constaba de 4 clases por semana de 1 ’2 horas, durante
16 semanas en total dirigidas por un instructor certificado. Los cuales evaluaron el
rendimiento con la prueba de sentarse y ponerse de pie de 30°° - mide cuantas veces
un participante se levanta de estar sentado en una silla en 30 segundos- y la prueba
Timed Up and Go. Aparte, se utilizd un breve cuestionario de calidad de vida
(preguntas acerca del dolor, malestar auto percibido, ansiedad, depresion y estado
de animo) y una encuesta de satisfaccion al final del programa que apuntalaba,

ademas a tener informacion sobre el alivio de los sintomas.

A raiz de este estudio, se pudo demostrar mejoras en las pruebas sentarse y ponerse
de pie de 30" y TUG después de participar en un programa de Boxeo terapéutico.
De igual manera, también se informd una disminucion subjetiva de la rigidez
corporal y la fatiga, asi como una mejora en la marcha y el equilibrio. No obstante,
la mayoria de los participantes con temblores no reportaron un alivio en este

sintoma. Ahora bien, otro punto en contra es el aumento del dolor después del curso
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de 16 semanas para los voluntarios nuevos. Por el contrario, los que regresaron no

percibieron dolor significativo.
Conclusion.

En definitiva, las mejoras observadas en este estudio demuestran varios efectos
positivos de los programas de Boxeo para personas con EP. Por lo que se sugiere,
alentar a los que padecen la enfermedad a participar en programas de ejercicios

grupales.G?

1IV. Estudio observacional longitudinal de la terapia de boxeo en la
enfermedad de Parkinson, incluidos los impactos adversos del bloqueo de
COVID-19. (“Longitudinal observational study of boxing therapy in
Parkinson’s disease, including adverse impacts of the COVID-19

lockdown”).®®

Autores: Craig Horbinski, Katelyn B. Zumpf, Kathleen McCortney y Dean
Eoannou. EE. UU. 2021.

Este estudio, observacional longitudinal evalud los efectos de la terapia de Boxeo
en una cohorte de 98 participantes con EP (edad promedio de 70,6 afios) en 16
meses, tomando en cuenta el riesgo de caidas como criterio principal de valoracion
junto a otras métricas de rendimiento. A su vez, se aborda el efecto del bloqueo por

COVID - 19y su repercusion en los resultados por el cese temporal del seguimiento.

Fundamentalmente, examinar como actia este enfoque terapéutico sobre el riesgo
de caidas podria aportar informacioén que colabore a reducir el indice de traumas
secundarios, qué indirectamente restringen la calidad de vida llevando a un aumento
de la mortalidad. Por lo tanto, su consideracion tiene un gran impacto en los

pacientes con EP.

En lo que respecta, la intervencion fue de 2 veces por semana y de forma
personalizada (participante y entrenador). Asimismo, parte de los datos utilizados
provenian de la informacion aportada por los pacientes acerca de estimaciones de
caidas experimentadas antes de comenzar el estudio y una vez comenzado, el mes

anterior.
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Complementariamente, otra parte de los datos era proporcionada por las pruebas
métricas de rendimiento observadas por un entrenador, como ser: nimero de veces
que se pueden levantar de una silla en 15 segundos, pararse sobre una pierna durante
30 segundos, levantarse del suelo, marcha; caminar en linea recta y hacia atras,
tocarse el talon, la punta del pie y la capacidad para caminar con un pie cruzado
delante de otro pie. A fines de lograr la mayor legitimidad posible, al contrastar los

resultados, con la informacion aportada por los pacientes acerca de las caidas.

En consecuencia, antes del confinamiento la tasa de caidas habia disminuido en un
87%. Pero en ese encierro de tres meses, la tasa de desplomes aumentd rapidamente
a mas del doble si se toma como parametro el tiempo de tratamiento. Para volver a
disminuir nuevamente con el restablecimiento de la terapia, y finalmente alcanzar

casi el mismo nivel que antes del confinamiento.

En el mismo contexto, al evaluar la correlacion que hay entre la edad, el sexo y los
desplomes -estratificando el estudio en participantes < 65 afios, de 65 a 75 afios y >
de 75 afios de sexo F/M- se pudo constatar que, durante el ASPO, la edad mas

prevalente para las caidas correspondia al grupo de > de 65 anos de sexo femenino.
Conclusion.

En conclusion, estos datos indican que el Boxeo terapéutico reduce el riesgo de
caidas en la poblacion de interés. Por otra parte, su uso en la rehabilitacién podria

aportar un atractivo tinico debido a lo novedoso.?®

V. Un programa de boxeo basado en la comunidad se asocia con un mejor
equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson (“4 Community-based
Boxing Program is Associated with Improved Balance in Individuals with

Parkinson’s Disease”).(")

Autores: Abbie Moore, Enoch Yee, Brad W. Willis, Evan L. Prost, Aaron D. Gray,
y J. Bryan Mann. Alemania. 2021.

El analisis procedente se trata de un estudio transversal retrospectivo, que examind
la asociacion (después de la participacion durante 6 meses) de un CBP con las
mejoras en el equilibrio y la reduccién en el riesgo de caidas en personas con EP.

Para lo cual, necesitaron recopilar los datos retrospectivamente de 12 participantes
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(H/M) de una edad media de 67 afos, en etapas 3 (paciente con afectacion

leve/moderada) o menos de la escala Hoehn y Yahr.

Posteriormente, la evaluacion del equilibrio de los participantes fue a cargo de un

fisioterapeuta, que utiliz6 las siguientes herramientas: FAB y TUG.
Resultados.

Por lo que se pudo constatar, un aumento significativo en el FAB indicaria mejoras
en el equilibrio, no correlacionadas con una reduccion en el riesgo de caidas. Por
su lado, el rendimiento del TUG demostr6 una mejoria estadisticamente

significativa.

Resumiendo lo planteado, la participacion en un CBP se vinculé con mejores

resultados funcionales y un mejor equilibrio en Parkinsonianos.
Conclusion.

Para concluir el autor sostiene, que tales hallazgos refuerzan la importancia de los
programas de ejercicio comunitarios como un recurso valioso para las personas que
cursan con la enfermedad, aunque todavia hacen falta estudios adicionales que
exploren su eficacia. Del mismo modo, se requieren investigaciones adicionales que
examinen la dosis 0ptima de ejercicio, las practicas de intervencion, las estrategias
para garantizar la seguridad de los participantes y las técnicas para mejorar la

colaboracion interprofesional, al implementar estos programas en pacientes.!”)

V1. Boxeo versus ejercicio sensorial para la enfermedad de Parkinson: un
ensayo controlado aleatorio doble ciego. (“Boxing vs Sensory Exercise for
Parkinson’s Disease: A Double-Blinded Randomized Controlled Trial”).®®

Autores: Kishoree Sangarapillai, Benjamin M. Norman y Quincy J. Almeida. EE.
UU. 2021.

Un ensayo controlado estudio 2 enfoques terapéuticos, el ejercicio sensorial y el
Boxeo. En funcion, de comparar el efecto del boxeo de alta intensidad y el ejercicio
sensorial sobre la gravedad de la enfermedad de Parkinson y si estos efectos

desaparecen 0 Nno.
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En concordancia con el objetivo, se implement6 el seguimiento de los 2 enfoques
de interés, en una poblacion de 40 participantes destinados aleatoriamente a cada
grupo (20 por grupo), durante 20 semanas. Vinculado a esto, las personas
participaron en una intervencion de ejercicio durante las primeras 10 semanas.
Luego, se realizd un monitoreo de las 10 semanas restante para evaluar si los

beneficios desaparecen.

En cuanto a la intervencién de Boxeo adoptada, se adquirio el sistema establecido
de RSB (clases de 3 veces por semana de 60 minutos) impartido por un entrenador
certificado. De su parte, el ejercicio sensorial fue dictado por un kinesidlogo en
igual tiempo y frecuencia que el RSB. El mismo, es un componente habitual de la
rehabilitacion tradicional y se centrd en una actividad de baja intensidad como, por

ejemplo: estiramientos, caminar, ejercicios de equilibrio de dificultad creciente.

En adelante, se recurri6 a UPDRS para medir la gravedad de la enfermedad.
Secundariamente, se midieron ciertos pardmetros de la marcha (la longitud y la
velocidad de la zancada), por estar estrechamente relacionada con los sintomas
motores. A la vez, se hizo uso de 2 cuestionarios, uno con el objeto de descartar la
influencia de posibles intervenciones anteriores y otro con la finalidad de valorar la

calidad de vida percibida de los participantes.

Como producto, se encontré6 que, en comparacion con el boxeo, el ejercicio
sensorial mejord la gravedad de la enfermedad y los beneficios aportados
perduraron en el tiempo. También, al confrontarla con el Boxeo, se observaron
mejoras atribuidas al grupo sensorial en los parametros de la marcha. A pesar de

estos resultados, tanto uno como otro mejoraron la calidad de vida auto percibida.
Conclusion.

En concreto, lo manifestado en el grafico nimero 5 sefiala que el ejercicio sensorial
en comparacion con el boxeo tuvo un efecto sobre la gravedad de la enfermedad,
donde las mejoras se mantuvieron mas alla del cese del programa. El autor sugiere,
incorporar en futuras investigaciones métodos similares para explorar la gravedad

de la EP y si los efectos de un tratamiento desaparecen o no.®
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Figura 5. Resultados del cotejo de intervenciones por sobre la gravedad de la enfermedad.

Imagen extraida de Sangarapillai 2021

VII.  Alta satisfaccion y mejora de la calidad de vida con Rock Steady Boxing
en la enfermedad de Parkinson: resultados de una encuesta a gran escala.
(“High satisfaction and improved quality of life with Rock Steady Boxing in

Parkinson’s disease: results of a large-scale survey”).C%

Autores: Danielle Larson, Chen Yeh, Miriam Rafferty y Danny Bega. EE. UU.
2022.

Este analisis estudio, los efectos de participar en un CBP (Rock Steady Boxing)
para personas que viven con EP, a través de una extensa encuesta- de 2054
encuestados, se consideraron los datos de 1709 participantes- que detalld las
deficiencias motoras y no motoras informadas por los pacientes, la calidad de vida,

la apatia y la autoeficacia.

Para alcanzar esto, se administro en linea, una encuesta electronica de 20 minutos
y 61 items. A continuacion, se pidi6 a los encuestados que se identificaran dentro
de los siguientes grupos: participantes actuales del programa, participantes
anteriores o nunca participantes. Para pasar a recopilar datos demograficos (edad,
sexo, situacion laboral e ingresos) y sobre las caracteristicas de la enfermedad

(medicacidn, anos desde el diagnostico).

En adelante, se pregunt6 a los participantes anteriores y actuales qué efecto tenia
RSB en 4 deficiencias motoras (temblores, pérdida de efecto de la medicacion,

bloqueo de la marcha y caidas), 8 deficiencias no motoras (miedo a las caidas,
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depresion, ansiedad, suefio, pérdida de memoria) u otras deficiencias (cognitivas,

fatiga, mareos o aturdimiento y vida social).

Posteriormente, se pasod a poner en valor lo recopilado en las encuestas mediante
tres herramientas de medicion, estos son: el Cuestionario de la EP-39; para medir
la calidad de vida, la Escala de autoeficacia para el ejercicio; que evalua la
capacidad de las personas para continuar con el ejercicio, y La Escala de Apatia de

Starkstein; que mide la capacidad de respuesta al cambio.

Como puede inferirse, lo siguiente fue comparar la informacion aportada por los 3
grupos, donde se encontrd: mejores puntuaciones en el Cuestionario de la EP-39 y
una mejor adaptacion a los ejercicios, por medio de la Escala de autoeficacia en los
participantes actuales. Sumado a destacadas mejorias en las deficiencias no motoras
-miedo a las caidas (62%), fatiga (63%), depresion (60%) y ansiedad (59%)- muy
pocas veces contempladas en una Unica intervencion de rehabilitacion. Si bien, se
evidencid mejoras en las deficiencias motoras dentro del mismo grupo; no fueron
tan significativas., Toda esta informacion sera plasmada a continuacion en la figura

6, a modo de poder verificar los datos aportados.
Conclusion.

En sintesis, de acuerdo con lo investigado, la informacion aportada a partir de la
participacion en RSB se asocia con una mejor calidad de vida y una mayor

autoeficacia para con el ejercicio.®”)

Wida social p=0.22

Fatiga P=<0.01%

Miedo a las caidas Pp=0.07

Depresion Pp=0. 643

Ansiedad P=0.77

Dormir mal =008

Caidas P=0.76

Congelacion de la
p=0 82
marcha

Pp=0.83
Temblor

< —_— =012
Sintomas cognitivos

=0.01
Mareo/aturdimiento e

Efecto de la PO

I!I]]um”

medicacidn

Participantes anteriores (gris claro) / participantes actuales (gris oscuro)

Figura 6. Efecto del RSB en los sintomas de la EP. Figura tomada de Larson 2022
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VII.A Resumen de articulos analizados

Tabla 5

Autores, afio y
titulo

Stephanie A.
Combs, M. Dyer
Diehl, Casey
Chrzastowski, Nora
Didrick, Brittany
McCoin, Nicholas
Mox, William H.
Staples y Jessica
Wayman Krannert.
2013.

“Community-based
group exercise for
persons with
Parkinson disease: A
randomized
controlled trial”

Tipo de estudio.
Materiales.
Meétodos.

Ensayo controlado
aleatorizado
prospectivo.

Se cotejaron, a través
de escalas de
medicion, datos de 31
participantes
seleccionados y
destinados
previamente al grupo
de Boxeo y de
ejercicio tradicional.

Comparar los efectos
del entrenamiento de
boxeo grupal con el
ejercicio grupal
tradicional sobre el
equilibrio, la
movilidad y los
resultados en la
calidad de vida en
personas con EP.

Si bien ambos grupos
demostraron mejoras
considerables, el
ejercicio tradicional
condujo a resultados
significativamente
mayores en el
equilibrio que el
entrenamiento en
CBP. Por su parte, el
entrenamiento de
Boxeo reflejo
mejoras en la marcha.

Meg E. Morris,
Terry D. Ellis, Dana
Jazayeri, Avellana
Heng, Andrea
Thomson, Arun
Prasad
Balasundaram,
Susan C. Slade.

2019.

“Boxing for
Parkinson’s Disease:
Has Implementation
Accelerated Beyond
Current Evidence?”

Revision sistematica

Se revisaron 1.448
titulos, de los cuales
s6lo 2 cumplieron
con los criterios para
el analisis. Los
mismos estaban
constituidos en total
por 37 participantes
con EP que fueron
cotejados en base a
las etapas de la
enfermedad y la clase
de intervencion.

Analizar si la
evidencia cientifica
coincide con los
supuestos beneficios
aportados por el
Boxeo en la EP.

El entrenamiento en
CBP manifesto
mejoras en el
equilibrio, la marcha
las AVD vy la calidad
de vida con
beneficios sostenidos
en el tiempo. Sin
embargo, el Boxeo
como herramienta de
tratamiento para la
EP se esta utilizando
sin suficiente
respaldo cientifico.

Rachael A. Dawson,
Jamasb Sayadi,
Lissa Kapust,
Lauren Anderson,
Stacey Lee y Al
Latulippe.

2020.

“Boxing Exercises as
Therapy for
Parkinson Disease”.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Se estimaron datos de
47 participantes
(nuevos/regresaron)
tomados al principio
y al final del CBP,
dentro de las 16
semanas de la
intervencion.

Evaluar el efecto de
un programa de
Boxeo terapéutico.

Se informo6 mejoras
en la marcha, el
equilibrio, merma en
la rigidez y la fatiga.
Por el contrario, no
se reportd avances en
los temblores. A su
vez, los voluntarios
nuevos comunicaron
dolor.
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Craig Horbinski,

Estudio de cohorte

Valorar, junto a otras

Se demostrd, qué a

Katelyn B. Zumpf, | longitudinal medidas de causa del ASPO, la
Kathleen rendimiento, el tasa de desplomes
McCortney y Dean | Se integrd a 98 impacto de la terapia | aumentd a mas del
Eoannou. participantes con EP | de Boxeo sobre el doble, tomando como
2021. (edad promedio de 71 | riesgo de caidasy la | referencia la
afios), a un programa | repercusion de la disminucion antes del
“Longitudinal de Boxeo de 16 interrupcion temporal | confinamiento. Como
observational study of | meses tomando en de la intervencion, contrapartida, con el
boxing therapy in | cuenta el riesgo de por el bloqueo por restablecimiento de la
Parkinson’s disease, | caidas como criterio COVID - 19, en los terapia alcanzo casi
including adverse | principal de resultados. el mismo % que antes
impacts of  the | valoracion. A la vez, del confinamiento. A
COVID-19 se examino el efecto la par, se indic6 el
lockdown ™. del bloqueo por grupo de mas riesgo
COVID - 19, por para las caidas (> de
sobre la intervencion. 65 afios de sexo F).
Abbie Moore, Estudio transversal | Examinar la La participacion en
Enoch Yee, Brad W. | retrospectivo. asociacion de un un CBP se vinculo
Willis, Evan L. CBP (después de 6 con mejores

Prost, Aaron D.
Gray, y J. Bryan
Mann.

2021.

“A Community-based
Boxing Program is
Associated with
Improved Balance in
Individuals with
Parkinson’s

Se consideraron datos
retrospectivos de 12
personas con EP que
habian sido tratadas
en un CBP, de una
edad media de 67
afios, en etapa
leve/moderada.

meses) con las
mejoras en el
equilibrio y la
reduccion en el
riesgo de caidas en
personas con EP.

resultados
funcionales y un
mejor equilibrio en
Parkinsonianos.

Disease”

Kishoree Ensayo controlado Comparar, el efecto Se encontr6 que, en
Sangarapillai, aleatorizado. del boxeo de alta comparacion con el
Benjamin M. intensidad y el boxeo, el ejercicio

Norman y Quincy J. | El ensayo abarcé a 40 | ejercicio sensorial sensorial mejord la

Almeida. participantes sobre la gravedad de | gravedad de la

2021. repartidos al azar, la enfermedad de enfermedad,
(mitad para cada Parkinson y si estos representados en
“Boxing vs Sensory | grupo), durante 20 efectos desaparecen o | algunos parametros
Exercise for semanas. En no. de la marcha. A la
Parkinson’s Disease: | adelante, se recurri6 a vez, los beneficios
A Double-Blinded escalas para medir la aportados perduraron
Randomized gravedad de la EP y en el tiempo.
Controlled Trial” la marcha. A la par,

se utilizaron
cuestionarios para la
calidad de vida y para
legitimar la
intervencion.
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Danielle Larson,
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Estudiar los efectos

La participacion en

Chen Yeh, Miriam | prospectivo. de un CBP sobre las | RSB se asocia con
Rafferty y Danny deficiencias motoras | una mejor calidad de
Bega. Se recopilaron datos | y no motoras vida y una mayor
2022. de 1709 participantes | informadas por los autoeficacia para con
por medio de una pacientes, la calidad | el ejercicio. De igual
“High satisfaction encuesta. Luego, se de vida, la apatia y la | modo, se encontrd
and improved quality | tomo6 como variable 3 | autoeficacia, a través | mejoras en las
of life with Rock tipos de participacion | de una encuesta deficiencias no
Steady Boxing in en CBP. Para pasar a | amplia. motoras (miedo a las

caracterizar los
sintomas de la
enfermedad en
relacion con la
participacion.

Parkinson’s disease:
results of a large-
scale survey”.

caidas, fatiga,
depresion y
ansiedad).

VII.B Resultados

En conjunto, los articulos analizados tuvieron las siguientes variables: equilibrio,
movilidad y marcha; calidad de vida auto percibida, sintomas motores, nivel de
satisfaccion del paciente, riesgo de caidas, efectos remanentes y deficiencias no

motoras.

VII.B.a Equilibrio, movilidad y marcha

En relacion con estos parametros, cinco estudios afirman haber encontrado mejoras.
Aun asi, uno demostr6 mediante un ensayo que (en comparaciéon con el
entrenamiento de Boxeo terapéutico), el ejercicio sensorial tuvo mayores resultados
sobre la marcha. En la misma linea, uno de los investigadores que declard
beneficios en la movilidad y la marcha, encontré mayores mejoras en el equilibrio

dentro del grupo correspondiente al ejercicio grupal tradicional.

VIIL.B.b Calidad de vida auto percibida

En cuanto a la calidad de vida, cuatro estudios aseguran haber contemplado mejoras
en las pruebas de medicion. No obstante, uno de los articulos informé aumento del
dolor en la variable correspondiente a participantes nuevos dentro de su

investigacion, a la vez correlacionada a una disminucion en las AVD.
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VILB.c Nivel de satisfaccion del paciente

A proposito, el nivel de satisfaccion del paciente generé6 como resultado dos
estudios a favor. De alli, que no sélo se hizo mencién del disfrute del programa,
sino que también se destacd las relaciones sociales. En otro extremo, una de las
investigaciones remarcd un nimero importante (17 participantes) de desertores al
programa después del ASPO quedando sin definir el motivo aparente de tal

abandono al tratamiento.

VIL.B.d Deficiencias no motoras

En lo que respecta a las deficiencias no motoras tres investigaciones sustentan el
uso de CBP para mejorar sintomas como la fatiga, el déficit cognitivo y la ansiedad

entre otros.

VIIL.B.e Sintomas motores

En lo concerniente a los sintomas motores caracteristicos de la enfermedad, dos
analisis indicaron una disminucién de este parametro poco significativa. Por otro
lado, uno de los estudios no solo evidenci6 falta de beneficios en los resultados
motores atribuidos a CBP, sino que encontrd, al cotejar la intervencion de interés

con el ejercicio sensorial, mayores mejoras en este ultimo.

VILB.f Riesgo de caidas

En lo que atafie al riesgo de caidas, una de las investigaciones relaciond la
participacion a CBP con la reduccion de los desplomes. Antagénicamente, otra

observacion no manifesté mejoras en el riesgo de caidas.

VIL.B.g Efectos remanentes

En referencia a los efectos a largo plazo de las intervenciones puestas en valor, un
articulo puso de manifiesto que todos los pacientes tratados con CBP lograron

beneficios sostenidos. Contrariamente, otro analisis encontrd que lo ganado a través
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del Boxeo terapéutico no logré mantenerse en el tiempo, al contrastar esta

intervencion de base con el ejercicio sensorial.

VII.B.h Resultados totales

En base a todos los articulos analizados y a modo de refuerzo visual, se procede a
exponer en la imagen 7 los resultados en una grafica de tablas para interpretar los

efectos del entrenamiento de Boxeo en la rehabilitacion de personas con EP.

Efectos remanentes
Riesgo de desplomes
Sintomas motores
Deficit no motores
Nivel de bienestar

Calidad de vida

Equilibrio, movilidad y marcha
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Afavor M Encontra

Imagen 7. Resultados de todas las variables analizadas.

Nota. Se considerd las variables que mas se repetian de los 7 articulos analizados (100%), con el
objetivo de poder evaluar los efectos de la intervencion de interés sobre el tratamiento para el mal

de Parkinson. Fuente: relaboracion propia a partir de lo analizado en este estudio.

VIII. Conclusion

En esta revision, se adoptd como abordaje terapéutico al Boxeo como tratamiento
de la EP. En lo que respecta, el manejo de la afeccion es una problematica de indole
mundial, dado que la enfermedad progresa a diferentes ritmos en los individuos
durante periodos de 5 a 30 afios. Por lo cual, se deduce que posiblemente el
entrenamiento de Boxeo sea oportuno en las etapas temprana a intermedia de la
enfermedad, y menos apropiado después de muchos afios o en la etapa terminal de

este mal, cuando a veces el enfoque puede estar en los cuidados paliativos.
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A todo esto, existe un marcado desajuste entre el uso de la herramienta terapéutica
y la evidencia cientifica actual. Aun asi, la falta de evidencia no significa que el
Boxeo no sea ttil para las personas con parkinsonismo. Por lo mismo, se requiere
de pautas para entrenadores y terapeutas sobre como adaptar los ejercicios a las

comorbilidades, el estado fisico y la medicacion de los afectados.

En tal sentido, todo lo analizado considera variables que dan informacién valiosa
acerca del impacto de la intervencion a través del Boxeo en la rehabilitacion de la
EP. Como resultado, si bien no se encontrd mejoras significativas en los sintomas
motores caracteristicos de la enfermedad, si; se pudo evidenciar mejoras sostenidas
en el tiempo en los déficits no motores, el bienestar, la calidad de vida, los indices

de caidas, el equilibrio, la movilidad y la marcha.

Resulta claro qué, mencionada herramienta terapéutica (a pesar de la falta de
sustento cientifico que certifique su uso), es una alternativa de adherencia al
tratamiento, que vincula a través de sus programas de acceso directo a la comunidad
a personas con el mismo padecimiento. Visto de esta forma, ademas, es predecible
notar cambios que refuercen las relaciones entre los involucrados y los
profesionales encargados de su bienestar. Por lo que, sumado a lo descubierto en
este analisis, lo que se prioriza a partir de esta clase de intervencion es el

acompanamiento de la persona en todas las etapas de la enfermedad.
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X. Anexos

X.A Escala Unificada para la Enfermedad de Parkinson

Il ESCALA UNIFICADA PARA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale; UPDRS)
Fahn 5, Eiton R and members of UPDRS Development Committee. Uinified Parkinson's

disease miing scale. En: Fahn 5, Marsden C, Calne D, Goldstein M, eds. Recent developments
in Parkinson s dissase (vol. 2. Florham Park, Nt MacMillsn Heafthcars; 1987 153-163.

1 | Detariom nelkectus

2 | Trastomo del pensamisnio

3 | Depresiin

4 | Motivacion / Inicativa

TOTAL PARTE| 1-4 {méaximo 16)
5 | Lenguaje

6 | Salvaciin

7 | Dagliciin

8 | Escritura

0 | Cortar aimentos

10 | Viestido

11| Higieng

12 | Violtgarss an cama

13| Caidss

14| Congelaciones

15| Marcha

16| Tembior

17 | Sinbomas sansitvos

TOTAL PARTE Il 5-17 (méximo 52)

18| Lenguaje

19| Exprasiin facil

20| Tembior Cara, labios, menton
da MMSS (D)
feposo MMIT D)

9 | Temblor de accién (D)
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22 | Rigidaz Cuello
MMSS [0V)
MMIL (D)

23 Indice / Puigar D)

24| Abrr / Carrar [O/)

25 Pronacion / Supinacion [OV)

26| Agilidad de piemas (V)

21 | Levantarsa de fa sila

28| Postura

29 Marcha

30 Estabiidad postural

31 | Bradichesi

TOTAL PARTE Il 18-31 (mdximo 108)

TOTAL 1-31 {mebximo 176)

32 | Discinesias {duracion)

33 | Discnesias {discapacidad)

3 | Discnesias {dolor)

35 | Distonia matutina

36 | OFF (predacibles)

37 | OFF {mpradecbles)

38 | OFF {siibitos)

39| OFF {duracidn]

40 Anorea, neuseas

41 | Trastomo del suefio

42 | Oriostatismo

TOTAL PARTE IV 32-42 {maximao 23)

TOTAL {maximo 189}
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