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ABREVIATURAS

L-dopa: Levodopa.

TIC: Tecnologias de la informacién y la comunicacion.
a. C.: Antes de cristo.

d. C.: Después de cristo.

FOG: Congelamiento de la marcha.

SNC: Sistema nervioso central.

RV: Realidad virtual.

BBS (Escala de equilibrio de Berg).

DGI: indice dinamico de la marcha.

6MWT: Test de la marcha de 6 minutos.

1OMWT: Timed 10-Meter Walk Test.

PDQ-39: Cuestionario de calidad de vida en Enfermedad de Parkinson.
PDQ-8: Cuestionario de calidad de vida en Enfermedad de Parkinson
(version reducida).

TUGT: Timed Up and Go Test.

MS: Miembro superior.

ABC: Activities-specific Balance and Confidence Scale.
FES: Escala del Clima Social Familiar.

MDS: Sociedad Internacional de Parkinson y Trastornos del Movimiento.
UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale.
MMS-F: Mini-Mental State Examination de Folstein
MOCA: Evaluacion cognitiva de Montreal.

VST: Victoria Stroop Test.

SEQ: Cuestionario de Evaluacién de Idoneidad.

BBT: Prueba de Caja y Bloque.

9HPT: Prueba de Clavija de Nueve Agujeros.

BVS: Biblioteca virtual de la salud.

MinCyT: Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
CoP: Centro de Presion.

DBP: Equilibrio dinamico.

TTT: Prueba de golpeo cronometrado

RAM: Movimientos alternos rapidos

CIT: Prueba de interferencia cognitiva.

ABAR: rehabilitacién Active Balance.

WAL: Escritura de una letra.

CTURN: Giro de cartas.



STCHK: Apilar fichas.

SFEED: Alimentacion estimulada.

MLO: Mover objetos ligeros.

MHO: Mover objetos pesados.

SOPT: Recoger objetos pequenios.

HTA: Hipertension arterial.

DBT: Diabetes.

rR: Reposo derecha.

rL: Reposo izquierda.

eR: Extension derecha.

elL: Extensién izquierda.

VE: Entornos virtuales.

Grupo PDDN: Un subgrupo de pacientes.
WBB: una plataforma de fuerza Nintendo WBB.
App: Aplicacién.

SIBT: entrenamiento de equilibrio de integracion sensorial en la clinica.



RESUMEN

Introduccién. La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia cronica
neurodegenerativa que afecta la via nigroestriada, resultando en deterioro motor
y cognitivo de los pacientes que la padecen. Para detener el avance de la
patologia y mermar su repercusion sobre el estado funcional de los pacientes, es
de vital importancia la atencién continua y personalizada. Algunas situaciones,
tales como las desigualdades socioecondmicas o la pandemia de COVID-19
parecen amenazar el cumplimiento de esta labor. Una posibilidad emergente es
la practica de telerrehabilitacion.

Objetivo. Analizar la eficacia de la asistencia remota en el abordaje de los
pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Métodos. La revision sistematica se realizd6 desde enero de 2011 hasta
agosto de 2021, a través de PubMed, BVS y MinCyT.

Resultados. Después de la fase de seleccion, un total de 7 articulos (de
153 seleccionados) cumplieron con los criterios de inclusion y se informan vy
describen en la presente revision. Un estudio fue revision sistematica y los seis
restantes fueron ensayos clinicos. La poblacién analizada fueron individuos con
EP que recibieron alguna terapia remota o a través de recursos brindados por la
telerrehabilitacion.

Conclusiones. La asistencia remota constituye un medio con utilidad
diagnostica, representa una herramienta de evaluacién objetiva de temblores de
mano en individuos con EP. La telerrehabilitacion demostrd ser capaz de lograr la
estimulacion cognitiva y de la funcionalidad en estos pacientes. Obtuvo grandes
resultados en el tratamiento del equilibrio y el control postural, y buenos resultados
en cuanto a marcha. Ademas, los recursos a distancia demostraron ser una
herramienta valiosa para el seguimiento de los pacientes con EP.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Telerrehabilitacion,
Rehabilitacion Remota, Asistencia Remota, Parkinson's disease,

Telerehabilitation, Remote Rehabilitation, Remote Assistance
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Telerrehabilitacion en pacientes con Enfermedad de Parkinson

.  INTRODUCCION.

El abordaje de las enfermedades crénicas de origen neuroldgico
representa el desafio de un correcto diagnostico, un tratamiento y seguimiento
continuo de las manifestaciones clinicas de dichas patologias. Existen situaciones
que dificultan esta practica, haciendo que algunos pacientes no puedan recibir esta
atencion adecuadamente. Ejemplos de estas situaciones son la lejania de la
residencia de algunos pacientes a los centros de rehabilitacion; sujetos que no
cuentan con los recursos econémicos para el traslado hacia estos centros; la baja
disponibilidad de terapeutas domiciliarios; y durante el afio 2020, se sumoé una
mas, la pandemia de Covid-19, durante la cual la mayoria de los gobiernos
decretaron aislamiento preventivo y restricciones de circulacion para reducir la
tasa de infectados por coronavirus, con lo cual se vieron afectados muchos
procesos de rehabilitacion.

Durante la pandemia de Covid-19 se pudo ver un “efecto de distraccion”.
Este efecto supone que al desviar la atencién hacia los pacientes infectados por
Covid-19; se disminuye, se desatiende, o se eclipsa la atencion al resto de las
enfermedades, especialmente como consecuencia de la asignacion de recursos
destinados a afrontar aquellas urgencias que presenta la pandemia, haciendo que
muchas otras patologias empeoren, progresen o se presenten sin que se les
otorgue un tratamiento o atencion adecuadas. Si se tiene en cuenta el concepto
de salud, es incoherente fomentar la interrupcion de tratamientos ajenos a la
infeccién por coronavirus por el simple hecho de que exista la amenaza de la
propagacion del virus, ya que muchas enfermedades o entidades clinicas graves
no se relacionan en absoluto con este agente infeccioso, pero pueden ser igual o
mas dafinas.?

Ejemplos de esta situacion son los pacientes que padecen Enfermedad de
Parkinson. La falta de practicas de rehabilitacién o la interrupcion de estas por
cualquiera de las situaciones mencionadas puede llevar al empeoramiento de
varios sintomas motores y no motores en dichos pacientes.®

Aunque se reconoce a la enfermedad de Parkinson (EP), como la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas importante a nivel mundial, solo superada por
enfermedad de Alzheimer,* el analisis epidemioldgico de la EP presenta una serie
de limitaciones, entre las que se destacan la falta de un marcador bioldgico
especifico que permita confirmar su diagnéstico en vida y la dificultad para el
reclutamiento de casos verdaderos, debido a que la identificaciéon de la

enfermedad, sobre todo en fase inicial, resulta compleja por la semejanza clinica
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existente con otras patologias, y a que no existe una prueba definitiva para el
diagnostico de la EP. La prevalencia esta condicionada por diversos factores, entre
los que se destacan, incidencia, supervivencia de la poblacion afectada y
caracteristicas propias de las poblaciones estudiadas.® A pesar de estas
dificultades, se conoce que la prevalencia y la incidencia de la EP varian
ampliamente en todo el mundo. En general, en Europa y Estados Unidos, la
prevalencia es mas alta que en el resto de los paises y es relativamente uniforme,
y oscila en un rango no muy amplio. En los paises asiaticos, Latinoamérica y Africa
es inferior, especialmente en este ultimo continente. Estas diferencias podrian
deberse en parte a factores propios de la poblacion estudiada, como una mayor
mortalidad por menores recursos econdmicos. Se destacan como factores de
riesgo el envejecimiento y el sexo masculino.®

La enfermedad de Parkinson representa un trastorno neurolégico
progresivo caracterizado por un gran numero de alteraciones motoras y no
motoras que pueden afectar a la funcién en un grado variable (puede afectar el
control motor y dificultar la realizacién de tareas funcionales como sentarse,
subir/bajar escaleras, banarse, caminar y detenerse por falta de confianza y miedo
a las caidas).” Un aspecto para destacar es que no existe una prueba definitiva
para el diagndstico de la EP, la enfermedad debe ser diagnosticada en base a
criterios clinicos. El temblor en reposo, la bradicinesia, la rigidez y la pérdida de
reflejos posturales se consideran generalmente los signos caracteristicos de la
EP. La presencia y la presentacién especifica de estos rasgos se utilizan para
diferenciar la EP de los trastornos parkinsonianos relacionados.® Los cuerpos de
Lewy son inclusiones intraneuronales hialinas (asociacion de neurofilamentos con
las proteinas a-sinucleina y ubiquitina), cuya presencia es necesaria para efectuar
el diagndstico de EP, pero lamentablemente no son del todo especificas debido a
qgue se pueden encontrar en otras enfermedades como la ataxia, la telangiectasia,
la demencia pugilistica, la enfermedad de Hallervorden Spatz y la panencefalitis
esclerosante subaguda. Los cuerpos palidos son otras inclusiones que se
encuentran dentro de los cuerpos neuronales en la EP, podrian ser los precursores
de los cuerpos de Lewy.?®

Por otro lado, la ausencia de temblor en reposo, la aparicién temprana de
dificultades en la marcha, la inestabilidad postural, la demencia, las alucinaciones
y la presencia de disautonomia, oftalmoparesia, ataxia y otros rasgos atipicos,
junto con una respuesta pobre o nula a la levodopa, sugieren diagnosticos distintos

de la EP." Un conocimiento profundo del amplio espectro de manifestaciones
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clinicas de la EP es esencial para el diagndstico adecuado de la enfermedad, algo
que es amenazado por algunas situaciones socioeconémicas ya mencionadas.

Actualmente, la Levodopa (L-dopa) / Carbidopa es el tratamiento
farmacoldgico preferido para la EP, pero es eficaz sélo durante los primeros afios
después del inicio de la patologia y algunos sintomas no responden en absoluto a
este tratamiento. Aunque la levodopa resulta muy eficaz para mejorar los sintomas
motores, dosis elevadas del farmaco pueden desencadenar discinesia o la
presencia de movimientos anormales involuntarios, empeorando el cuadro del
paciente." Por otro lado, existen en el curso clinico de la patologia periodos
ON/OFF, en los cuales los pacientes poseen o no los beneficios de la medicacién,
y esto repercute directamente en la rehabilitacion. Esta informacion data de hace
ya mucho tiempo. En los textos vedas (2000-1500 a. C.) se hace referencia a
personas temblorosas con dificultad en la concentracion. En ese entonces se
recomendaba tratar la enfermedad con Mucura Pruriens (planta que contiene L-
Dopa). Mas adelante, en el ano 1956, el sueco Arvid Carlsson reprodujo un modelo
experimental de parkinsonismo en conejos tratados con reserpina que podia ser
revertido por la dopamina, y establecié que la noradrenalina y la dopamina estaban
reducidas en los pacientes parkinsonianos; inicialmente hubo objeciones a su
teoria, pero finalmente fue aceptada y recibio el premio Nobel de Fisiologia en el
afio 2000. Como consecuencia légica de estos hallazgos, en 1960 Hornikyewicz y
Birkmayer administraron por primera vez L-Dopa a pacientes parkinsonianos,
obteniendo resultados espectaculares. Sin embargo, la euforia inicial duré poco ya
que los problemas practicos que planteaba la terapéutica con levodopa eran
importantes, debido a la frecuente intolerancia desarrollada por los pacientes con
efectos secundarios como vomitos o fatiga, a las altas dosis requeridas y a la
escasa duracion de los efectos,® 8 haciendo insuficiente la terapia solo con L-Dopa
para encarar el tratamiento de un paciente con Enfermedad de Parkinson. En la
actualidad, existen articulos que intentan alertar sobre los efectos negativos de la
L-Dopa en algunos pacientes, remarcando algunos como hipotension,
somnolencia, descontrol de impulsos, alucinaciones o edemas severos. También
afirman que la administracion de Levodopa via oral o en infusién en gel de
levodopa/carbidopa esta asociada a polineuropatia por disminuir las vitaminas B6,
B12, folatos, y/o por aumentar la homocisteina y alterar la absorcién y metabolismo
de Levodopa.™

Por lo tanto, el abordaje de un paciente con EP es desafiante y requiere de
profesionales capacitados, excediendo el simple uso de la farmacoterapia. Es un

proceso extenso y puede resultar costoso. Como resultado, es dificil para las
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personas con EP obtener y mantener un entrenamiento regular a largo plazo. Uno
de los objetivos basicos a lograr por el personal de salud es el mantenimiento de
la continuidad asistencial, de forma presencial o no presencial. De forma no
presencial, la asistencia remota emerge como una opcién prometedora, realizando
este trabajo a través de recursos electronicos.?

En relacién con lo anteriormente mencionado los productos sanitarios
derivados de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) que
realizan una monitorizacidon y evalian los progresos a distancia en
telerrehabilitacion son uno de los modelos de negocio en expansion en la industria
biomédica. Desde principios de esta década, han ido desarrollandose diferentes
dispositivos y plataformas que con frecuencia quedan obsoletas en un periodo
breve sin haberse producido una incorporacién plena a la practica asistencial real
tras un periodo de evaluacién. EI mercado de la tecnologia de salud ha crecido de
forma tan significativa que se diferencian por un lado las TIC que se emplean en
diagnéstico, tratamiento y seguimiento como herramientas del subsector que se
centra en el uso de aplicaciones moviles para la practica clinica.’

En este contexto, se ven cada vez mas aplicaciones méviles que impulsan
a los usuarios a incrementar su participacion en las practicas de rehabilitacion.™
Recientemente, se ha introducido la nocién de telerrehabilitacién social para
distinguir la aplicacién de las TIC a la esfera de la rehabilitacion social.™

Por lo tanto, si se tiene en cuenta el escenario atipico presentado por la
pandemia de Covid-19, uno de los desafios mas importantes de esta época y de
afios sucesivos es definir la eficacia de los elementos brindados por la tecnologia
para el abordaje de pacientes neurolégicos como los parkinsonianos, debido a
que, de ser eficaz el tratamiento mediante telerrehabilitacion, se podria lograr un
mayor alcance en cuanto a numero de pacientes, involucrando a aquellos con
dificultades que les impidan el acceso a la rehabilitacién presencial, ademas de
brindar una posibilidad de seguimiento para pacientes en tratamiento. En concreto,
podria plantearse la siguiente pregunta: s Cual es el impacto de la asistencia virtual
en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con enfermedad de

Parkinson?
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II. OBJETIVOS

lLa Objetivo general:

Mediante esta revision bibliografica se buscara analizar la eficacia de la

asistencia remota en el abordaje de los pacientes con Enfermedad de Parkinson.
I.Lb Objetivos especificos:

e Revisar el uso de la asistencia remota en el diagnéstico kinésico de EP
mediante pruebas basadas en dispositivos.

e Analizar las opciones que ofrece la telerrehabilitacion para el
tratamiento de EP.

o Identificar las variantes para el seguimiento de los pacientes con EP
accesibles desde la telerrehabilitacion.

e Analizar las modificaciones obtenidas mediante el uso de la tecnologia

en cuanto al equilibrio y la marcha.
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ll. MARCO TEORICO
Ill.a Enfermedad de Parkinson
Ill.a.1- Breve reseiia historica

En el afio 1817, a los 62 afos, James Parkinson publica su monografia de
66 paginas titulada “An essay on the shaking palsy” (Un ensayo sobre la paralisis
agitante)®®, donde describe una patologia consistente en "movimientos
involuntarios temblorosos, con disminucién en la potencia muscular, en la
movilidad activa y pasiva, con propension a encorvar el tronco hacia delante y a
que el paseo se convierta de pronto en carrera. Los sentidos y el intelecto no sufren
mayor dafio. De comienzo insidioso, los sintomas iniciales aparecen como una
sensacion de debilidad, con una propensién a temblar algunas veces en la cabeza,
pero mucho mas frecuentemente en las manos o los brazos”." Luego menciona
dos sintomas cardinales de la enfermedad: el temblor y la marcha festinante. Por
otro lado, basandose en que los sentidos y el intelecto no se ven afectados
Parkinson intenté explicar este fendmeno argumentando que su causa era una
alteracion en la médula espinal que podria extenderse al bulbo, descartando un
compromiso mas alto. Sin embargo, en el prélogo del ensayo, el autor alertaba
que lo publicado eran sugerencias precipitadas acerca de la enfermedad, y no un
conocimiento profundo derivado de una investigacion detallada y exhaustiva.

Como tratamiento propuso la utilizacion de 16 sangrias o ventosas en la
parte superior del cuerpo, cuyo objetivo era extraer pus mediante la colocacion de
emplastos de cantaridas y sugiriendo en algunos casos cauterizar; ademas
establecié que, antes de conocer la verdadera causa de la enfermedad no se
aconseja el uso de medicamentos. "Puede estar también indicada la toma de
mercurio, como sucede en otras enfermedades destructivas. La debilidad
muscular se confunde a menudo con la postraciéon general. Sin embargo, una
alimentacion vigorosa y medicamentos ténicos resultan eficaces, ya que la
enfermedad se basa en una interrupcion del fluido nervioso hacia las partes del
organismo afectadas". Aunque esta descripcion es incompleta, y en muchos
aspectos diferente a la que se puede conocer actualmente, el gran mérito de
Parkinson consistié en cohesionar una serie de sintomas que aparecian aislados
en una entidad comun.®

James Parkinson hace referencia en su ensayo a descripciones previas de
temblor. Un antecedente que debe conocerse es la descripcion de la paralisis

agitante en el Ayurveda. En este antiguo sistema médico de la India, que data de
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4500 anos a.C, se hace referencia a la paralisis agitante como Kampavata
(Kampa= temblor; Vata= humor o dosha, responsable del movimiento y las
sensaciones).>® Los pacientes se describen en esos textos como personas
temblorosas con dificultad en la concentracion. Curiosamente se aconsejaba como
tratamiento la utilizacion de Mucura Pruriens, una planta de la familia de las
fabaceas que contiene aproximadamente un 3% de L-Dopa, y posee propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes con efectos neuroprotectivos.* 1618

Ademas, se debe tener en cuenta que Hipdcrates (460-370 a. C.), escribid
acerca del temblor en personas cuyas manos estaban quietas, y el médico griego
afincado en Roma, Claudio Galeno (129-211 d. C.), distingui6é en sus escritos el
temblor de reposo del producido durante el movimiento.

Recién en el afio 1880 se habla por vez primera de la rigidez asociada a la
paralisis agitante. El famoso neurélogo francés Jean-Martin Charcot (1825-1893),
quien la describié tras explorar meticulosamente a sus pacientes; fue
precisamente Charcot quien rebautizé la paralisis agitante en honor a su colega
inglés como enfermedad de Parkinson. A finales del siglo XIX, investigadores
como Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934) y Charles Sherrington (1957-1952),
profundizaron algunos conocimientos anatémicos y fisiolégicos del cerebro,
logrando distinguir estructuras como la sustancia negra, globo palido y talamo,
reunidas todas bajo el nombre de ganglios de la base.

Mas tarde, en el afio 1912 el patdlogo aleman Friedrich Lewy (1885-1950)
indicé que detectd una estructura redondeada que se tenia de rosa, ubicada en el
citoplasma de pacientes con enfermedad de Parkinson fallecidos, y supuso que
podria ser un marcador de la patologia; 83 afios después, se descubrié que los
llamados "cuerpos de Lewy" contenian proteinas como la parkina, ubiquitina y alfa-
sinucleina. En el afio 1919, Tetriakoff examind el cerebro de nueve pacientes con
EP y logré poner en evidencia una variedad de lesiones degenerativas,
destacando la reduccion en el numero de células pigmentadas en la sustancia
negra, y relaciondé estos cambios con los trastornos del tono muscular que
padecian los pacientes. Por ultimo, en el afio 1961, Birkmayer y Hornykiewicz
administraron por primera vez L-dopa a pacientes con EP.%®

La fisioterapia ha sido una herramienta utilizada en el abordaje de las
alteraciones del movimiento derivadas de patologias musculoesqueléticas y
neurologicas; las alteraciones motoras que se presentan en los pacientes
parkinsonianos no fueron una excepcion, y han sido objeto de atencién por parte
de los fisioterapeutas antes de la aparicion de la Levodopa. A partir de los afios

sesenta, y debido a la drastica mejoria proporcionada por este farmaco, la
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fisioterapia pasé a ser una intervencion solo en las ultimas fases de la enfermedad;
sin embargo, en los ultimos afios, se ha discutido el rol de la fisioterapia en el
tratamiento de los individuos con EP, y actualmente se acepta, en general, que
desempefa un papel importante, interviniendo tanto en las consecuencias
neurolégicas primarias como en las consecuencias musculoesqueléticas
secundarias.®

lll.a.2- Etiologia

La etiologia de la EP es desconocida; sin embargo, se ha propuesto que la
interaccion de factores genéticos, medioambientales, y la edad con el sistema
inmunitario de los individuos es causante de la aparicién y la progresion de la
patologia. Por este motivo, se han mencionado diversos factores que podrian ser
causantes de la enfermedad, los mas ampliamente estudiados hasta la actualidad
son los factores toxico-ambientales, que pueden lesionar la sustancia negra, y los
factores genéticos. Entre ellos se destacan la practica de agricultura, debido a la
exposicion a plaguicidas o pesticidas; la actividad de soldar (proceso de fusion de
sustancias, generalmente metales); la ingesta de agua de pozo, frecuentemente
contaminada con iones metalicos téxicos; exposicidon a metales incluido el
manganeso; traumatismos de craneo y obesidad.* ® Los factores genéticos
contribuyen significativamente a través de la disfuncién mitocondrial en la EP."™

Uno de los hallazgos mas importantes ha sido el descubrimiento de que la
patogénesis de la enfermedad podria estar relacionada con el cumulo
intraneuronal de la proteina a-sinucleina por la incapacidad de las neuronas
afectadas de degradarla y procesarla. Estudios recientes postulan que esta
proteina podria ser producto de la actividad eritrocitica; que no tiene la facultad de
atravesar la barrera hematoencefalica, pero cuando el organismo enfrenta un
estado de inflamacién cronico, la permeabilidad de la barrera estaria aumentada,
permitiendo que la a-sinucleina ingrese al Sistema Nervioso Central (SNC) y se
produzca su agregacion, contribuyendo a la conformacion de los denominados
cuerpos de Lewy. El agregado se alfa sinucleina conduce a la progresion de la EP
ya que activa la cascada neuroinflamatoria, generando muerte neuronal y
activacién cronica de células gliales.? Las células microgliales (uno de los sitios
mas importantes donde ocurren procesos vinculados a las respuestas
inflamatorias en el SNC),?' se activan de forma directa a través de proteinas
endogenas patdgenas, o indirectamente tras la muerte neuronal.??

Ademas, se conocen una serie de mutaciones genéticas asociadas a la

EP,' que, en conjunto, solo representan una minoria de los casos, pero permiten
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el mayor conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento. Estas son: DJ-1, la
cual se transmite de forma autosomica recesiva, es de inicio precoz y tiene
respuesta a la Levodopa; PINK1, juvenil y transmitido en forma autosémica
recesiva; LRRK2, encontrada inicialmente en vascos, y la proteina sintetizada se
denomina dardarina (del vasco dardara, que significa temblar).* 8

lll.a.3- Epidemiologia

El conocimiento de aspectos epidemiologicos ligados a la EP resulta
fundamental, ya que representa un asunto vinculado a la salud publica. Ademas,
diferencias en la prevalencia y la incidencia de la patologia pueden orientar acerca
de la existencia de factores ambientales o bioldgicos de importancia etioldgica.®
No obstante, es necesario remarcar que los estudios epidemioldgicos sobre la EP
poseen una serie de limitaciones derivadas de la falta de un marcador biolégico
especifico que permita confirmar su diagndstico. Se reconocen ademas
impedimentos en el reclutamiento de casos verdaderos, porque la identificacion
de la enfermedad (diagnosticada en base a criterios clinicos), sobre todo en fase
inicial, es compleja, por la semejanza clinica con otras patologias. La incidencia,
la supervivencia de la poblacién enferma y el envejecimiento de dichos pacientes
son factores que tienen incumbencia en la prevalencia de la enfermedad, y a su
vez, dependen de las condiciones sanitarias, econdmicas y culturales de la
poblacién; por lo cual, el nivel de desarrollo socioeconémico desigual, que poseen
las distintas poblaciones, argumenta la variabilidad que existe en cuanto a
aspectos epidemioldgicos entre distintas poblaciones estudiadas.® ©

La incidencia es el indicador mas preciso del riesgo de una enfermedad.
Esta es una medida del nimero de casos nuevos de una enfermedad en un
periodo determinado.?® La incidencia de EP en personas antes de los 60 afios es
del 0,13% al 1,6%, pero con el aumento de la edad, la incidencia de EP aumenta
significativamente, llegando a cifras del 9% en personas de 80 a 84 afios. La
relacion hombre mujer es 1,5:1.2* Un dato interesante para mencionar es que la
incidencia de esta enfermedad es mayor en Europa que en el continente asiatico.®
En asiaticos la incidencia es de un tercio a la mitad que la reflejada en caucasicos.
Ademas, la incidencia en pacientes estadounidenses afroamericanos es apenas
la cuarta parte de la que se observa en estadounidenses blancos. Por ultimo, un
dato a destacar es que la incidencia es mayor en zonas rurales que en zonas
urbanas.™

Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o

poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento
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(prevalencia puntual) o en un periodo (prevalencia de periodo).?® La prevalencia
de la EP varia ampliamente a lo largo del mundo. En general, en Europa y Estados
Unidos es mas alta que en el resto de los paises, es relativamente uniforme y
oscila en un rango no muy llamativo. La prevalencia en los paises asiaticos,
Latinoamérica y Africa es inferior, especialmente en este ultimo continente.® Se
han propuesto cifras que oscilan entre 150 y 180 casos por cada 100.000
habitantes, con importantes diferencias geograficas: en Estados Unidos las cifras
oscilan entre 122 y 187 casos por 100.000 habitantes; en Europa se han calculado
cifras ligeramente inferiores entre 66 y 187 casos por 100.000 habitantes; llama la
atencién la menor prevalencia observada en Asia y Africa ya que las cifras
correspondientes a China y Japén se situan entre 37 y 81 casos por cada 100.000
habitantes y, en Africa, entre 4 y 59 casos por 100.000 habitantes.® En general, y
teniendo en cuenta todo tipo de estudios, independientemente de la metodologia
utilizada, en paises desarrollados la prevalencia en la poblacion oscila entre el
0,3% vy el 1% en sujetos mayores de 60 anos, y alcanza el 3% en los de 80 afios
0 mas, con tasas de incidencia que varian entre 0,08 y 0,18 por cada 1.000
habitantes.®

lll.a.4- Diagnéstico

Como se menciond anteriormente, el diagndstico de EP, basado en
criterios clinicos, no resulta sencillo. Esto se debe a que la enfermedad presenta
manifestaciones clinicas muy heterogéneas, especialmente en periodos iniciales,
haciendo que individuos con esta patologia expongan de distinto modo la EP.
Sumado a esto, las manifestaciones de la enfermedad, fundamentalmente la triada
bradicinesia, rigidez y temblor de reposo, son comunes a un amplio grupo de
enfermedades, entre ellas, otros sindromes causados por distintos trastornos
degenerativos y por medicamentos o toxinas, con lo cual poseen una baja
especificidad.' 2°

El diagndstico se basa en el contenido de la historia clinica del paciente y
un examen neurolégico completo, debido a que no existen estudios
complementarios o marcadores bioldgicos que lo puedan suplir,® 26 pero se ha
sefialado que el signo mas fiable para un diagnéstico preciso en varios casos ha
sido la respuesta de los principales signos y sintomas a la administracion de
farmacos dopaminérgicos. Tras esto, se podria destacar la dificultad para
establecer un diagndstico temprano, ya que frecuentemente, los sintomas al inicio
de la enfermedad son comunes a aquellos derivados del envejecimiento normal.™®

La EP comienza en general en forma tan gradual que los pacientes tienen
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dificultad de precisar cual ha sido el momento exacto en que se presenté. De
hecho, se estima que, en el momento de aparicién de los primeros sintomas, la
enfermedad tiene ya unos 10 a 15 afios de evolucion.? Sin embargo, en los ultimos
afios, se han publicado estudios que intentan valerse de signos y sintomas
frecuentes de aparicion temprana en la EP, y a través de su evaluacion conjunta,
establecer un diagndstico precoz.?’ Los signos tipicos de la EP: temblor de reposo,
rigidez, bradicinesia y alteracién de los reflejos posturales, pueden observarse en
distintos grados de severidad y combinacién en una serie de sindromes que, en
forma genérica, han sido denominados parkinsonismos. La mayor dificultad
consiste en diferenciar los parkinsonismos de la EP, dado que el pronéstico y el
tratamiento pueden ser muy diferentes. El diagnéstico es incompatible con
oftalmoplejia supranuclear con pardlisis de la mirada hacia abajo, signos
cerebelosos, afectacion de la via piramidal, mioclonias y crisis oculdgiras.?®

A modo de resumen, en lo referente al diagnéstico de la EP, se podria
concluir que el diagndstico se basa en criterios clinicos. Si el evaluador se basa la
definicion estandar de la enfermedad de Parkinson, que incluye bradicinesia,
hipocinesia, temblor en reposo, cambios posturales e inestabilidad, rigidez en
rueda dentada y la respuesta a L-dopa, seran muy pocos los errores en el
diagndstico.®

lll.a.5- Anatomofisipatologia

La EP se caracteriza por una degeneracion considerable de neuronas en
la sustancia negra (pars compacta) y también en el locus coeruleus, globo palido
y putamen.’®? Esto deriva en una disminucion de aferencias dopaminérgicas en
el cuerpo estriado. Las neuronas espinosas medias que reciben inervacion
dopaminérgica de las células nigrales pierden sus dendritas.® Se afecta la via
nigroestriatal, la cual influye sobre todos los niveles de movimientos (voluntarios,
automatizados y reflejos), y produce la mayor parte de los sintomas motores. La
EP corresponde al grupo de hipocinesias resultante de la lesién de los ganglios de
la base. En el estriado debe existir un equilibrio entre las aferencias
dopaminérgicas (desde la sustancia negra) y la acetilcolina (propia de las
neuronas del estriado). La dopamina actia como un mediador y contribuye a la
realizacion de movimientos armdnicos, controlados y con propésito.'" Por esto,
una disminucion de la dopamina genera una alteracion del equilibrio, dando lugar
a un sindrome parkinsoniano, de caracter hiperténico e hipocinético.®

La sustancia negra pars compacta se puede subdividir en dos regiones:

una ventral y otra dorsal; las neuronas de la regiéon dorsal contienen mas
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neuromelanina que las de la regién ventral. La neuromelanina se deriva de la
autooxidacién de la dopamina y se acumula en estas estructuras anatémicas a lo
largo de toda la vida. Se estima que hay alrededor de 425.000 neuronas en la
sustancia negra de un cerebro adulto. Dicho numero se reduce hasta
aproximadamente 200.000 hacia los 80 afios y, en los casos de enfermos de
Parkinson en fases avanzadas, apenas alcanza las 100.000;'® sin embargo, el
proceso de envejecimiento y la EP difieren en la forma en la cual se degeneran las
neuronas de este sitio del cerebro, ya que la sustancia negra evidencia una
degeneracién del 5% de sus neuronas por cada década una vez superados los 40
afios de edad, y se ve especialmente afectada la regién dorsal, mientras que en
los enfermos de Parkinson, la destruccion neuronal, ademas de ser de mayor
magnitud, afecta mas a la regién ventral.® Por otro lado, se conoce que en la EP
dicho proceso no se limita solo a la sustancia negra, aunque hasta el momento,
s6lo se conocen algunos aspectos vinculados a los procesos neurodegenerativos
en otras areas del sistema nervioso.' La degeneracion de la via mesolimbica
cortical que se origina en el area tegmental ventral y en la sustancia negra para
conectarse con areas limbicas y prefrontales y la degeneracién neuronal en el
locus coeruleus parecen ser la causa de la demencia asociada en algunos casos
a la EP. Asimismo, la degeneracién en el nucleo subcortical del sistema limbico
parece ser la causa de las disfunciones del olfato y de las alteraciones en la
expresion facial. ElI dafio en determinadas areas de la corteza prefrontal puede
causar el congelamiento motor durante la marcha y el dafio en los ganglios del
sistema nervioso autonomo probablemente es el responsable de sintomas como
la hipotension ortostatica, el estrefiimiento o la seborrea. Por el contrario, las
consecuencias del dafio en otras regiones como el tdlamo o el nucleo del rafe
todavia son desconocidos.® Las manifestaciones clinicas, sin embargo, aparecen
recién cuando la pérdida neuronal representa aproximadamente el 80% de las
neuronas nigroestriadas.® "

El marcador histolégico mas caracteristico (no patognomoénico) son los
cuerpos de Lewy, los cuales representan inclusiones intraneuronales hialinas cuya
presencia es necesaria para el diagnostico de EP.® 28 Cabe recalcar que también
estan presentes en otras enfermedades como: ataxia, telangiectasia, demencia
pugilistica, enfermedad de Hallervorden Spatz y la panencefalitis esclerosante
subaguda, entre otras. Las regiones mas propensas a alojar estas inclusiones son
la sustancia negra, el locus coeruleus, el nucleo motor dorsal del vago y el nucleo
basal de Meynert, aunque también se observan en otras regiones, incluida la

corteza cerebral. Los cuerpos palidos son otras inclusiones que se encuentran

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco 12



Telerrehabilitacion en pacientes con Enfermedad de Parkinson

dentro de los cuerpos neuronales en la EP, desplazan la neuromelanina y por lo
general se encuentran cerca de los cuerpos de Lewy.®

La creencia de que la EP comienza cuando se afecta de la sustancia negra
ha sido revisada en los ultimos afos, y se ha postulado que probablemente el
proceso patoldgico se origine en la regién inferior del tronco del encéfalo, en el
nucleo dorsal del vago y la formacion reticular, asi como el compromiso del bulbo
olfatorio y el nucleo olfatorio superior.®

lll.a.6- Factores de riesgo

Dentro de los factores que predisponen a la enfermedad, durante mucho
tiempo se han sugerido traumatismos, trastornos emocionales, trabajo excesivo,
exposicion al frio, “personalidad rigida” y muchos otros, pero no han sido
demostrados fehacientemente. Ha sido en particular problematica la posible
relacion de la enfermedad con traumatismos cerebrales repetidos y el sindrome
de demencia pugilistica o encefalopatia traumatica crénica, y no se ha resuelto a
pesar de algunos casos muy conocidos.'

Como ya se menciond, la incidencia de EP en poblaciones que habitan
zonas rurales es superior a la que se ve en aquellas asentadas en areas urbanas.
Durante muchos afos se ha asociado a la exposicidon a agroquimicos con un
efecto neurotéxico, hecho que pudiera justificar el dato anterior ya que, en zonas
rurales, la practica de agricultura es una de las actividades econdmicas por
excelencia. Se ha evidenciado una asociacién entre la exposicion a pesticidas y
enfermedad de Parkinson, la cual tiende a aumentar cuando hay exposiciones
combinadas a insecticidas y herbicidas, sin embargo, no se ha definido una
relacion causal.?® 3 En cambio, algunos estudios sefialan que la exposicion a
pesticidas en el ambito laboral no es suficiente para causar EP, y se debe asociar
este factor a predisposicion genética para el desarrollo de la enfermedad.

Ill.a.7- Manifestaciones clinicas

Como regla general, la EP suele iniciar entre los 45 y los 70 afos, siendo
el sexto decenio de vida el punto de maxima presentacion. En la EP resulta dificil
identificar los sintomas iniciales, que suelen ser ignorados debido a que
evolucionan con lentitud, a que se los asocia a procesos propios del
envejecimiento, o bien a un acontecimiento especifico (cirugia, accidente,
situaciones angustiantes o de gran estrés emocional, acontecimientos
inesperados, entre otros).? Algunas manifestaciones tempranas de la enfermedad
son la disminucién del parpadeo y de la expresividad facial.' Las caracteristicas

clinicas centrales de la EP, denominados signos cardinales, son la tétrada
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compuesta por: rigidez, temblor de reposo, hipocinesia y bradicinesia, e
inestabilidad postural.® En el caso de la rigidez, se trata fundamentalmente de una
rigidez “en rueda dentada”, la cual implica una resistencia a la movilizacion pasiva
aumentada, fundamentalmente en musculatura flexora, independientemente de la
velocidad del movimiento. Se manifiesta principalmente como breves oposiciones
seguidas de una breve relajacion.®'® Los temblores representan la forma de
presentacion mas frecuente. De predominio en manos (“contar monedas”) y al
inicio es tipicamente asimétrico.3? Desde el punto de vista semioldgico, existen tres
tipos de temblor:

. Temblor de reposo, caracteristico de la EP, debido a una
contraccién alternante de pares de musculos antagonistas. En los miembros
superiores la tensién emocional lo aumenta y la ausencia de esta ultima lo
disminuye. Este tipo de temblor desaparece al adoptar una postura o al ejecutar
un movimiento.

. Temblor postural, aparece con menos frecuencia que el temblor de
reposo, y suele ponerse de manifiesto en manos, cuando el paciente adopta una
postura como la de extender los miembros superiores.

. Temblor de accién o intencional, es evidente cuando el paciente
ejecuta una accién como la de servir una taza de café o tocarse la punta de la
nariz. El temblor postural y el de accién tienen una respuesta poco predecible a
los farmacos anti parkinsonianos.®

Por otro lado, la bradicinesia o acinesia representa la lentitud de los
movimientos voluntarios asociados a disminucién de los movimientos automaticos
(inexpresividad facial, disminucién del parpadeo, lenguaje mondtono o hipéfono,
disminucion del braceo al andar, micrografia, dificultad para girarse en la cama).
Es un fendmeno absolutamente tipico de la enfermedad, y es condicion necesaria
para su diagnéstico. La EP puede no mostrar temblor o rigidez, pero la ausencia
de bradicinesia pone en tela de juicio su diagnodstico.®? Los pacientes con EP
padecen también inestabilidad postural, con lo cual suelen caerse facilmente tras
un minimo estimulo desequilibrante.® Asimismo, el paciente con EP padece
dificultad para ejecutar dos actos motores simultaneamente.

Otra manifestacion posible es el denominado “freezing”, es decir la
dificultad para iniciar la marcha, la cual se efectia con pasos cortos, inclinados
hacia delante, arrastrando los pies, sin mover los brazos y con gran inestabilidad.
A veces se observa “marcha festinante” (los pacientes se desplazan inclinados
hacia delante aumentando la velocidad, como persiguiendo su centro de

gravedad). Las reacciones de defensa y enderezamiento son deficientes y dan
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lugar a caidas. La marcha suele mejorar con orientacion sensorial, como sostener
al paciente por el codo, en tanto que obstaculos, como el umbral de una puerta,
tienen el efecto opuesto, y a menudo, determinan que el paciente se “congele” en
un sitio. Entrar o salir de un vehiculo, o de un elevador, o entrar a una habitacion
o vestibulo significan grandes dificultades.®? La congelacion de la marcha no es
exclusiva de la EP, ya que se ha registrado en otras afecciones. Este hallazgo
indica que el fendmeno no esta vinculado unicamente con la alteracién de los
niveles de dopamina, y sugiere que la interrupcion de redes neuronales comunes
en distintos puntos por una variedad de mecanismos patolégicos puede resultar
en el mismo punto final sintomatico. En el caso de la EP, existe una clara relacion
entre la progresion de la enfermedad y la congelacién de la marcha (FOG). Esto
sugiere que en la EP la distribucion de la patologia, mas que el nivel absoluto de
deplecion de dopamina, puede ser el factor critico.® °

El concepto de heterogeneidad de la enfermedad, que es caracteristico en
EP esta bien representado en la literatura y suele atribuirse a patrones
topograficos temporales y espaciales especificos de pérdida neuronal.® Suelen
afiadirse al cuadro la persistente extension o flexién en garra de los dedos de los
pies, apretar la mandibula y otras manifestaciones de distonia, a menudo
dolorosas. Un aspecto caracteristico es la presencia inagotable del reflejo Glabelar
(signo de Myerson), y la abolicion de los reflejos de prension y succion. '® 32

Dentro de los sintomas no motores presentes en la clinica de los individuos
con EP, se destacan la presencia de dolor, déficit de olfaccion, trastornos de la
sudoracion, cambios en el peso, trastornos del suefio, alteraciones del estado de
animo, alteraciones cognitivas, trastornos de atencion, sialorrea, estrefimiento,
incontinencia miccional, disartria, y tendencia a la hipotension.® 34

Existen ademas algunas caracteristicas comunes de los sintomas motores
de la EP, que permiten diferenciarla de otros temblores. Una de ellas es la
asimetria. Esto significa que durante la evolucion de la enfermedad las
alteraciones clinicas van a ser mas notorias en el lado en el que iniciaron, incluso
las fluctuaciones motoras y las discinesias tienen esta caracteristica. Conforme
pase el tiempo y la enfermedad avance, esta asimetria se ira perdiendo (de no ser
asi debera descartarse lesion focal contralateral en ganglios basales o
parkinsonismo atipico). Otra caracteristica es la fluctuacion de los sintomas,
fundamentalmente en base al estado emocional del paciente (intensificandose si
el paciente esta bajo una situacion estresante o después de un esfuerzo fisico y

disminuyéndose si el paciente esta tranquilo, relajado o concentrado en alguna
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actividad). Se destaca, ademas, la lentitud en la progresion de las manifestaciones
clinicas de la EP a lo largo del tiempo.2

lll.a.8- Manifestaciones psiquiatricas:

Desde la introduccion de la Levodopa y agonistas dopaminérgicos en el
arsenal terapéutico de la EP, los sintomas psicoticos son mucho mas frecuentes
y oscilan entre el 10% y el 50%. Entre las alteraciones psiquiatricas que puede ser
posible encontrar, se destacan depresion, apatia, ansiedad y alteracion del suefio
(en fases iniciales) y en un 25% cuadros demenciales (en fases avanzadas).®

Ill.a.9- Fluctuaciones motoras:

Los pacientes con EP suelen recibir tratamiento con Levodopa, ante el cual
demuestran una respuesta solida, especialmente durante los primeros 2 a 5 afnos,
motivo por el cual este periodo ha sido denominado “luna de miel de la L-dopa”.
Una vez superado este periodo, muchos pacientes experimentan fluctuaciones en
el rendimiento motor que se acentiian con el paso del tiempo.® Los periodos de
movilidad normal se denominan “periodos ON”, mientras que los de inmovilidad o
reduccion de la movilidad reciben el nombre de “periodos OFF”. En su gran
mayoria estos periodos son previsibles y se relacionan con los niveles de
Levodopa en plasma;* sin embargo, pueden aparecer ademas periodos
semejantes, aunque por lo general de instalacién brusca, que se presentan en
forma impredecible y constituyen el denominado “fenémeno on-off”."® Por otra
parte, existen también fluctuaciones motoras independientes de la medicacion,
tales como el “freezing” (acinesia brusca), cinesia paraddjica (episodios en los
cuales un estimulo externo puede ser tan intenso como para provocar una mejoria
del cuadro motor), mejoria durante el suefio y al despertar (practicamente todas
las manifestaciones de la EP desaparecen durante el suefio), efecto de las
emociones (especialmente el estrés como agravante de la clinica), fatiga y
neurastenia, distonia.®

Los efectos de la Levodopa pueden ser analizados de acuerdo con la
respuesta motora en términos de una respuesta de duracidon media y una
respuesta de duracién prolongada. La primera se pone en evidencia en los
primeros afos de tratamiento, comienza unos 20 a 30 minutos después de la
administracion de la medicacion oral y se mantiene a lo largo de unas tres a cuatro
horas tras las cuales la sintomatologia vuelve a insinuarse. La respuesta de
duracién prolongada es aquella que solo se pierde después de unos 7 a 10 dias
de suspendida la medicacién y sobre cuyo efecto se hace evidente la respuesta

de duracién media.? 3
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lll.Lb Tratamiento
lil.b.1- Farmacolégico

El tratamiento farmacolégico de la EP puede ser dividido en el tratamiento
inicial y el tratamiento de las complicaciones que estos pacientes experimentan a
largo plazo (las cuales consisten en fluctuaciones en el rendimiento, trastornos
psiquiatricos y discinesias). Un dato importante es que la decisién de comenzar el
tratamiento farmacolégico en un paciente parkinsoniano se debe tomar en forma
personalizada, ya que no existen recetas que se adapten a todos los pacientes.®

Uno de los tratamientos farmacolégicos mas empleados consta de
administracion de Levodopa, que resulta ser el farmaco mas efectivo, y cuya
accion puede verse unos 30 minutos después de ser administrada. La dosis se
ajusta en base a los resultados, hasta obtener el efecto clinico deseado. La
Levodopa se utiliza en combinacion con inhibidor periférico de la
Dopadescarboxilasa (carbidopa y benserazida), la cual disminuye los efectos
colaterales de la L-Dopa (nauseas, vomitos, hipotension postural, acatisia y
confusion).?3° Las discinesias pueden aparecer por exceso o falta de medicacion,
por lo cual se debe estudiar el perfil temporal y ajustar el tratamiento en cada caso.
Se administran agonistas dopaminérgicos como bromocriptina, lisuride, ropirinol,
pergolide, cabergolina en monoterapia si existe afectacion moderada y asociados
a Levodopa en fases avanzadas.

Los farmacos anticolinérgicos (trihexifenidilo, benztropina, prociclina y
orfenalina) hoy en dia no se utilizan demasiado, ya que inducen confusion en
particular en pacientes mayores de 70 afos, con lo cual, se prefiere iniciar la
terapia con agonistas dopaminérgicos.?®3® La amantadina aumenta la liberacién
de dopamina y posee efecto transitorio, con lo cual se la utiliza en enfermos con
grados leves.™

Por ultimo, es necesario resaltar que cualquiera de las drogas utilizadas en
el tratamiento de la EP es capaz de desencadenar problemas psiquiatricos en
pacientes susceptibles.?

lll.b.2- Quiruargico

El tratamiento quirdrgico debe plantearse en pacientes jovenes, con
sintomatologia incapacitante, que no responden a la medicacion o presentan
intolerancia a la misma.® ° Los beneficios de la cirugia no suelen ser mayores que
los que aporta originalmente la administracion de tratamiento farmacoldgico en

aquellos pacientes que responden favorablemente.® Dentro de las opciones de
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tratamiento quirdrgico se encuentran: palidotomia o talamotomia, para la rigidez,
bradicinesia y temblor en fases avanzadas; la estimulacion cerebral profunda,
cuyos principales objetivos son la estimulacién del globo palido interno y el nucleo
subtalamico (puede tener efectos adversos cognitivos y del estado de animo); y el
trasplante de células fetales de la sustancia negra.® 28 %

.b.3- Neurorrehabilitacion

La Neurorrehabilitacion en EP no se limita a técnicas ni procedimientos
especificos, por el contrario, posee un abanico muy amplio de posibilidades
terapéuticas. Algunas de ellas se describiran a continuacion.

Uno de los conceptos mas utilizados en neurorrehabilitacién es el concepto
Bobath, el cual se basa en conocimientos del control motor, aprendizaje motor,
plasticidad del SNC y muscular y conocimientos biomecanicos, sumados a
experiencias clinicas y necesidades y expectativas de los pacientes.*® Con
respecto a la EP, dicho concepto sefiala: “iEn el caso de morbo de Parkinson, la
fisioterapia debera trabajar en estrecha colaboraciéon con la farmacologia! El
terapeuta debera informarse sobre qué medicamento toma el paciente, cuando,
también cuanto dura su efecto, etc.”*” En base a estas afirmaciones, y teniendo en
cuenta que la medicacion con Levodopa le ofrece al paciente horas de libertad de
movimiento, las cuales constituyen la “ventana terapéutica”, los objetivos del
tratamiento fisioterapéutico se diferencian segun la fase en la que se encuentre el
paciente, es decir, en la fase de libertad de movimientos y en la fase fuera de la
ventana terapéutica. Sera necesario optimizar o normalizar la sensibilidad del
paciente, su tono postural, su inervacidon reciproca y su coordinacién
temporoespacial, todos componentes del denominado “Control postural normal’,
brindando un tratamiento a lo largo del dia, que constituya un estimulo. El
movimiento en el ser humano se desarrolla de forma funcional si estos
componentes estan adecuadamente combinados, de modo que una alteracion en
uno de ellos alterara todo el mecanismo de regulacion y control de la motricidad.*®

En las fases iniciales, el paciente solo presenta sintomas en un hemicuerpo
y su ventana terapéutica es grande. Luego la clinica de la enfermedad se hace
simétrica, se reducen los tiempos de libertad de movimiento y los tiempos de
rigidez aumentan. En este momento se debera trabajar para normalizar el tono
postural, estimular el sistema vestibuloespinal y corticoreticuloespinal para
conservar la capacidad de extension del tronco y los puntos clave proximales, y
mejorar el equilibrio. Hay que tener en cuenta que los problemas neurolégicos que

conducen al aumento del tono postural y a la reduccion de la movilidad producen
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acortamientos y disminucion en la amplitud articular, las cuales llevan a una
merma en la iniciativa y predisposicion de los pacientes a moverse, incluso en
movimientos respiratorios. En una tercera fase, la ventana terapéutica se ha
reducido notablemente, y puede haber cambios en la medicacién. El paciente
necesita ayuda para las actividades de la vida diaria, y se hacen presentes
complicaciones como caidas o de origen respiratorio. Durante este estadio se
debe garantizar el manejo de ayudas técnicas para conservar un maximo de
autonomia en las actividades cotidianas, desarrollar estrategias de compensacion
e instruir a las personas acompafantes para lograr que brinden al paciente una
ayuda minima pero efectiva. Durante la etapa final de la EP, el paciente esta casi
inmoévil y necesita cuidados intensivos. En este momento, las tareas de los
rehabilitadores se basan en conseguir un posicionamiento cémodo en la cama y
en la silla de ruedas, y dar instrucciones oportunas a las personas
acompaniantes.?’

Otra opcion de tratamiento util en la rehabilitacién de los pacientes con EP
puede ser la hidroterapia. Los beneficios de la hidroterapia se relacionan
principalmente con los efectos de flotacion y con la temperatura del agua, los
cuales pueden disminuir la hipertonia y mejorar la calidad del movimiento. Los
pacientes con enfermedades neuroldgicas suelen adoptar posturas erguidas de
manera mas precoz e independiente que en el medio terrestre, algo especialmente
necesario en los enfermos de Parkinson. Ademas, las personas que padecen
patologias en el SNC y reciben este tratamiento generalmente son capaces de
mover sus extremidades en el agua en un rango mayor de movimiento. Existen
diversos métodos dentro de la hidroterapia para el abordaje de pacientes, uno de
ellos es el método Halliwick, el cual apunta a trabajar el ajuste mental, el control
de la respiracién en el agua, el control rotacional y la independencia en el medio
acuatico (todos estos aspectos resultan afectados, en mayor o menor medida, en
la EP).% Por otro lado, un estudio reciente, evalué los efectos de un programa de
prevencion de caidas con Ai Chi acuatico en pacientes diagnosticados con EP. El
Ai Chi se define como un tipo de terapia acuatica y se utiliza como técnica de
relajacion, para el ejercicio fisico y la rehabilitacién. Dicho estudio llegé a la
conclusién de que un programa de Ai Chi en el agua parece ser un tratamiento
factible para pacientes diagnosticados con EP en un grado leve y moderado en el
tratamiento del dolor, equilibrio y capacidad funcional.®®

Otras terapias se basan en la musica y el baile, una de ellas es la terapia
mediante baile de Tango argentino. El tango argentino es un baile en pareja que

se centra en la dinamica de la marcha y el equilibrio. Incluye exigentes cambios
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de peso, cambio de posiciones, disociacion de cinturas y esquema corporal. El
baile de tango argentino reduce el riesgo de caidas en pacientes con EP, y
demostro ser superior al baile de salon.®®

En cuanto a la aplicacion de agentes fisicos para el tratamiento de EP, se
puede mencionar que la hipertonia (rigidez) que caracteriza a la patologia puede
ser disminuida en forma temporal a través de la aplicacion de termoterapia. Esta
terapéutica sera coadyuvante de la medicacién, ejercicios de amplitud de
movimiento, y técnicas de relajacion, entre otras.*

.b.4- Telerrehabilitacion

La telemedicina se define como la utilizacion de las herramientas
tecnolégicas para brindar atencién en salud a los pacientes. Permite a las
entidades prestadoras de servicios de salud aprovechar las tecnologias de la
informacion, la imagen de video y los enlaces de telecomunicaciones para ofrecer
servicios de salud a distancia. Esto ha permitido la evolucién de los equipos
biomédicos. Representa el uso de tecnologia para la aplicacion de la medicina e
incluye videoconferencia remota, correo electrénico, teléfono, fax y otros servicios
tecnologicos.®

La “teleneurologia” es la practica de la neurologia a través de modalidades
propuestas por la telemedicina. La Telerrehabilitacion es considerada un
subcomponente de la telemedicina y se refiere a la aplicacion clinica de servicios
consultivos, preventivos, diagndsticos y terapéuticos a través de tecnologias de
telecomunicaciones interactivas bidireccionales. Puede definirse como un
conjunto de intervenciones y protocolos disefiados para brindar rehabilitacion a
distancia utilizando virtualmente tecnologias digitales.*'

La telerrehabilitacion es una alternativa a los servicios de rehabilitacion
ambulatorios de atencion habitual. También puede servir como una alternativa a
la rehabilitacion "domiciliaria", que requiere que el terapeuta tratante o el clinico
viaje al hogar del paciente, ya que permite reducir o eliminar las barreras
relacionadas con el tiempo de viaje y los gastos relacionados con los viajes, como
asi también recopilar y almacenar informacion de distintos archivos con mayor
facilidad, dando la posibilidad potencial de mejorar el acceso a la rehabilitacion de
pacientes.*® Recientemente, se ha introducido la nocion de telerrehabilitacion
social para distinguir la aplicacion de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) a la esfera de la rehabilitacién social.™

Las terapias a través de un escenario virtual parecen fomentar el

aprendizaje motor, la retencion de las habilidades aprendidas, y la transferencia
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de habilidades a situaciones del mundo real. La realidad virtual (RV) se emplea en
la rehabilitacién fisica con el objeto de mejorar la funcion motora, generando en
tiempo real una representacion de una realidad perceptiva que nace y se proyecta
en un dispositivo. Permite una fuerte interaccién y un feedback sensorial del sujeto
con un entorno virtual que suele generar gran motivacién, y que incita al paciente
a desenvolverse en actividades o tareas similares a las desarrolladas en el mundo
real, permitiendo adaptar intensidades y dificultades y ofreciendo informacion en
tiempo real de los objetivos alcanzados.*? Actualmente, esta tecnologia se aplica
con mas frecuencia en patologias de origen neurolégico (ictus, enfermedad de
Parkinson, lesiones medulares, paralisis cerebral infantil, entre otras), logrando
resultados de mejoria en la intervencion y motivacion de los pacientes para
conseguir un elevado nivel de mejora funcional. El entorno de RV depende de la
tecnologia (hardware y software) utilizada y teniendo en cuenta el grado de
inmersion del paciente en el entorno, estos sistemas pueden ser inmersivos y no
inmersivos. En los sistemas inmersivos, el usuario esta integrado totalmente
dentro del ambiente virtual, viendo sélo las imagenes generadas por el ordenador,
bloqueandose el resto del mundo fisico. En los ultimos afos se ha visto un
aumento de las practicas de telerrehabilitacion y sistemas de salud remotos que
emplean dispositivos y tecnologias emergentes reutilizables de bajo costo, para
vigilar los aspectos bioldgicos y biocinematicos de los seres humanos, y que
pueden ser adaptados y personalizados dentro de sistemas inteligentes para la
medicidn, monitoreo y evaluacion en la rehabilitacion de pacientes. '

lll.c Escalas aplicables en pacientes con EP:
lil.c.1- Equilibrio:

o BBS (Escala de equilibrio de Berg) validada de items que evaltan
el equilibrio estatico y dinamico, en esta escala cuanto mas alto sea
el resultado, mayor sera rendimiento.*®

lll.c.2- Marcha:

o DGl (indice dinamico de la marcha): Evalua el patron de marcha, y
la capacidad de respuestas a los cambios como lo son la
aceleracion, los giros con la cabeza, giros en plano horizontal,
rodear o rebasar obstaculos y subir escaleras.**

o OBMWT,; test que consiste en hacer marchar al paciente, para
evaluar su marcha durante 6 minutos. Es un ejercicio submaximo y

medira la capacidad al ejercicio.*®
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o 10 MWT;, se mide el tiempo en segundos que demora el paciente
en recorrer 10 metros en linea recta. Evalua la velocidad de la
marcha (m/s).*®

lll.c.3- Calidad de vida en pacientes parkinsonianos:

o PDQ-39: Es un cuestionario que, en base a 39 preguntas, evalua
el nivel de calidad de vida en los pacientes con EP; tales como si
tiene Dificultad para realizar las actividades de ocio que le gustaria
hacer, Dificultad para realizar tareas de la casa (por ejemplo,
efectuar reparaciones, cocinar, ordenar cosas, decorar, limpieza...)
Problemas para caminar una distancia de unos 750 metros o 100
metros, Problemas para moverse en sitios publicos entre otras.*®

o PDQ-8 Es una version reducida del PDQ-39. Consta de 8 items que
evallan la frecuencia de percepcion de distintos aspectos
relacionados con la calidad de vida.*’

lll.c.4- Movilidad:

o TUGT: El Timed Up and Go Test, también conocido como Up and
Go cronometrado o simplemente TUG test, es una prueba indicada
para medir movilidad y valorar el riesgo de caidas en personas
mayores. Para realizar la prueba se medira el tiempo necesario
para levantarse de la silla (preferiblemente sin utilizar los brazos),
caminar hasta la marca situada a 3 m, (ambos pies deben rebasar
la marca), darse la vuelta y sentarse nuevamente en la silla. Menos
de 10 segundos: bajo riesgo de caida. Entre 10 y 20 segundos:
indica fragilidad (riesgo de caida). Mas de 20 segundos: Elevado
riesgo de caida.*?

o Pruebas de Jebsen para Miembro superior (MS) en realidad evalta
funcién del MS. Como por ejemplo escritura, dar vuelta la pagina,
apilar objetos.*®

Ill.c.5- Nivel de confianza:

o Escala del Clima Social Familiar (FES).*

o ABC: Activities-specific Balance and Confidence Scale. Le da un
valor a la confianza del sujeto ante distintas actividades orientadas
al equilibrio.°

o MDS - UPDRS IIl. La revisién de la UPDRS patrocinada por la MDS
(MDS-UPDRS) es propiedad de la Sociedad Internacional de
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Parkinson y Trastornos del Movimiento (MDS). Ademas de solicitar
al evaluador que describa el estadio ON/OFF de la enfermedad en
cuanto a la medicacion, la escala divide la evaluacién en cuatro
grandes aspectos: |- aspectos no motores de la vida diaria, Il-
aspectos motores en las actividades de la vida diaria, llI- examen
motor y IV- complicaciones motoras. En el caso del apartado
numero lll, evalua los signos motores de la EP como lo son el habla,
expresion facial, rigidez, golpear con los dedos, el movimiento de
las manos, pronosupinacion, pisada, agilidad en las piernas, paso,
levantarse de una silla, congelamiento de la marcha, estabilidad
postural, bradicinesia, temblor de manos, temblor en reposo y la
constancia de este.*

lll.c.6- Evaluacion cognitiva:

o Evaluacién cognitiva de Montreal. (MOCA): Esta prueba evalua la
funcidn ejecutiva y visoespacial, la identificacién, la memoria, la
atencion, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo y la orientacién;
con un tiempo de aplicacion de cinco a 10 minutos.®

o Minimental test: Evalua: orientacion, memoria visual, atencién y
control mental, fluidez verbal, memoria asociativa, reconocimiento,
procesamiento de conceptos. Deriva del Mini-Mental State
Examination de Folstein (MMS-F) que es un test dirigido para
detectar las alteraciones cognitivas en la demencia tipo Alzheimer.
El MMP es un test que incluye 7 subsecciones con una puntuacion
total de 32 puntos.*

o Test de Victoria Stroop: Es una herramienta utilizada para evaluar
varios componentes de las funciones ejecutivas, como la
flexibilidad cognitiva, la atencién selectiva, la inhibicién cognitiva y
la velocidad de procesamiento de la informaciéon. Es sensible a
varios estados neuropsicoldgicos, por ejemplo, un dafo del I6bulo
frontal, deterioro cognitivo leve y demencia.®?

lil.c.7- Usabilidad y aceptacion:

o Cuestionario de Evaluacion de Idoneidad (SEQ): prueba la
usabilidad, la seguridad y la aceptacion de los sistemas.%?

Ill.c.8- Destreza:
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o

Prueba de clavija de nueve agujeros (9HPT) para medir la destreza
manual en MS.%

Prueba de Caja y Bloque (BBT), destreza manual bruta. Consiste
en una caja dividida en dos espacios por un panel, rellena con 150
bloques. Ante una sefial, el sujeto agarra un bloque a la vez con la
mano dominante, transporta el bloque sobre la particion y lo suelta
en el compartimento opuesto. Con un cronémetro digital, el sujeto
se detiene después de un minuto.%®

Prueba de tapping de dos objetivos o two-target tapping test: se
pidi6 a los participantes que golpearan alternativamente los centros
de dos circulos concéntricos con el dedo indice, lo mas rapido y
preciso posible; La aplicacion no registré doble pulsacion y fallos
debidos a temblores, discinesia o errores de la pantalla tactil para

minimizar los errores en la recopilacion de datos de pulsacion.®®
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IV. JUSTIFICACION:

Como se menciond anteriormente, la tecnologia aplicada a la salud ha
desarrollado opciones para el abordaje de estos pacientes. Es necesario conocer
la confiabilidad de estos recursos y el grado de aceptacién que obtengan por parte
de los pacientes durante un proceso de rehabilitacién en pacientes con EP.

Por otro lado, seria util identificar estos aspectos porque permitiria deducir
en qué procesos, dentro de un diagndstico, de un tratamiento o del seguimiento
de los pacientes, la telerrehabilitacion podria ofrecer beneficios, en cuéles no, o
en cuales no seria suficiente. Esto podria ofrecer grandes oportunidades de
combatir algunas situaciones socioecondmicas ya mencionadas que hacen que
un grupo de pacientes no pueda acudir a los sitios en donde se les presta atencion

profesional.
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V.

Para

resolver

METODOS

la problematica planteada se

realiz6 una

revision

bibliografica, en la cual se recopil6 informacidén de articulos publicados en el

periodo comprendido entre los afios 2011 — 2021 en las bases de datos: Biblioteca

virtual de salud (BVS), PubMed y MinCyT. Se utilizaron diversos términos vy

palabras clave junto a combinaciones unidos por los siguientes operadores
booleanos: “AND” "OR" “NOT". (Véase Figura 1).

PALABRA TERMINO DECS | TERMINO TERMINO TERMINO

CLAVE MESH LIBRE EN | LIBRE EN
ESPANOL | INGLES

Enfermedad | Enfermedad de Parkinson Parkinson Parkinson’s

de Parkinson | Parkinson Disease Disease

Asistencia Asistencia Remote

remota Assistance

Rehabilitacion| Telerrehabilitacion| Telerehabilitation

Virtual

Realidad Realidad Virtual | Virtual Reality

Virtual

Aplicaciones | Aplicaciones Mobile Aplicaciones| Applications

moviles moviles Applications

Cantidad de articulos identificados mediante la busqueda en las

diferentes bases de datos (n=159)

v

Cantidad de articulos
identificados mediante la
busqueda en PubMed
(n=76)

v

,

Cantidad de articulos
identificados mediante la
busqueda en BVS (n=83)
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Cantidad de articulos Cantidad de articulos
seleccionados en base a seleccionados en base a
la temética a revisar la tematica a revisar
(n=27) (n=53)
I '
Articulos eliminados por Articulos eliminados por
estar duplicados, cumplir estar duplicados, cumplir
criterios de exclusion y/o no criterios de exclusion y/o no
cumplir criterios de inclusion cumplir criterios de
(nf23) inclusion (n=50)
} I
Articulos disponibles para Articulos disponibles
la revision (n=4). para la revision (n=3).

v v

Total de articulos disponibles para la revision (n=7).

Figura 1; Diagrama de flujo referente a la seleccién de articulos.

Se realizaron las siguientes combinaciones en espafiol en BVS:

Telerrehabilitacion AND Parkinson. (22 articulos recuperados, de los cuales se

seleccionaron 3).
“Asistencia Remota” AND “Enfermedad de Parkinson”. (2).

“Enfermedad de parkinson” AND (“Asistencia remota” OR “Aplicaciones méviles”)

(2).
Se realizaron las siguientes combinaciones en inglés en BVS.

Telerehabilitation AND “Parkinson disease”. (39 articulos recuperados, de los

cuales se seleccionaron 3).
“Parkinson’s Disease” AND Telerehabilitation. (2 articulos recuperados).
“‘Remote Assistance” AND “Parkinson's Disease”. (16 articulos recuperados).

Dando un total de 83 articulos, de los cuales se seleccionaron 3. Se descartaron

articulos duplicados.

Se realizaron las siguientes combinaciones en inglés en PubMed:
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“Parkinson Disease” AND Telerehabilitation. (27 articulos recuperados, de los

cuales se seleccionaron 3).

("Mobile applications" OR "Remote Rehabilitation") AND "Parkinson’s Disease"

(49 articulos recuperados de los cuales se seleccionaron 5).

Dando un total de 200 articulos, de los cuales se seleccionaron 4. Se descartaron

articulos duplicados.

Se realizaron las siguientes combinaciones en espanol en MinCyT:

“Telerrehabilitacion AND Parkinson” (0)

“Telerrehabilitacion AND Enfermedad de Parkinson” (0)

V.a Criterios de Inclusion:

Articulos que reflejen practicas de incumbencia kinésica de forma remota
o a distancia.

Articulos que comparen practicas kinésicas asistenciales y remotas.
Articulos que aborden especificamente Enfermedad de Parkinson.
Articulos publicados en el periodo comprendido entre los afos 2011 -
2021.

V.b Criterios de exclusion:

Estudios piloto, resultados preliminares, estudios de factibilidad, reporte de
casos.

Estudios que no utilizaron herramientas objetivas de evaluacién como
encuestas o cuestionarios (por ser subjetivos).

Muestras muy pequefias (menores a 10 pacientes con EP).

Estudios que utilicen los recursos de telerrehabilitacion, pero no de forma
remota o a distancia.

Articulos cuyo eje central sean terapéuticas ajenas al accionar kinésico o
fisioterapéutico.

Articulos duplicados.
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Vl.a Resultados
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Autor - Objetivos del Poblacién Intervencion Variables Resultados

Titulo - Ao estudio

- Disefio

Cheng L, et | Proporcionar Personas con En los grupos de Variables principales: El entrenamiento de
al.?* una base de diagnéstico intervencion se - Marcha (evaluadas con DGl - rehabilitacién con
Effects of informacion clinico de EP. utilizé rehabilitacion  6MWT o 10MWT - Velocidad de  realidad virtual
virtual reality | cientifica (n. = 555) motora a través de marcha, longitud del paso y obtuvo mejores

rehabilitation
training on
gait and
balance in
patients with
Parkinson's
disease: A

systematic

review, 2019.

Revision

sistematica.

referente a la
rehabilitacion

con RV en

individuos con

EP.

Realidad Virtual.
Los pacientes de
grupos controles
recibieron
entrenamiento de
rehabilitacion
tradicional o

convencional.
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zancada).

- Funcién de equilibrio. (CoP-
BBS-DBP)

- Movilidad. (TUG Test).
Variables secundarias: funcion
motora global, actividades de la
vida diaria, calidad de vida, nivel
de confianza basado en
equilibrio, sintomas psiquiatricos,
funcién cognitiva y efectos

adversos.

29

resultados que la
rehabilitacion
convencional o
tradicional

en tres aspectos:
longitud de pasos y
zancadas (P<0,01),
funcién de equilibrio
(P=0,037)y
movilidad (P<0,01).

No se encontraron
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diferencias en
cuanto al

indice dinamico de la
marcha y velocidad
de la marcha.

En cuanto a los
resultados
secundarios, el
entrenamiento con
RV demostré
mejores resultados
en calidad de vida (P
<0,01),

Nivel de confianza
(P=0,040) y
sintomas
neuropsiquiatricos
(P<0,01), mientras
que los resultados
en funcién motora
global, actividades

de la vida diaria y
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The Effect of
Balance
Training on
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Control in
Patients with
Parkinson’s
Disease
Using a
Virtual
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Probar un
sistema de
rehabilitacion
motora virtual en
pacientes con
EP. Analizar la
evolucién del
control postural
espacial durante
el periodo de
intervencion

para apreciar si

Pacientes con
EP (n=10),
que dieron su
consentimiento
informado por
escrito, de entre
18 y 92 anos,
con
inestabilidad en
la marcha, con
deterioro

cognitivo leve a

Se realizaron 15
sesiones de
rehabilitacion
utilizando el Sistema
ABAR en posicién
sentada, distribuidas
en 2/3 sesiones
semanales. Las
sesiones de
rehabilitacion
consistieron en

rehabilitacion

- Control postural espacial a
través de desplazamientos
medio/lateral es,
antero/posteriores, y
manteniendo la posicién central
(medido en centimetros)

- Aceptacion, a través del
Cuestionario de Evaluacion de
Idoneidad (SEQ).

funciones cognitivas
fueron similares. De
los grupos
experimentales,
cuatro pacientes
desarrollaron mareos
leves y un paciente
desarrollé6 mareos y

vomitos intensos.

Al final de las 15
sesiones se
evidenciaron
mejoras leves en las
3 mediciones
(control posturas
izquierdo, control
postural derecho y
posicion central), sin
embargo, las
diferencias no fueron

significativas.
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n System.
2017.
Ensayo
clinico no

controlado.

Gandolfi M,
et al.’
Virtual
Reality
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hubo cambios

causados por

ésta.

Comparar las
mejoras en la
estabilidad

postural después estadios 2,5-3

moderado,

capaces de

comprender las

instrucciones
del sistema
ABAR, con
lesiones
visuales o
auditivas

moderadas.

Pacientes con
EP, mayores de

18 afos y con

tradicional y virtual,
concretamente 30
minutos utilizando
este sistema y 30
minutos en
rehabilitacion
tradicional,
realizando las
mismas
transferencias de
peso en posicion
sentada, con
periodos de
descanso de cinco
minutos entre cada
entorno virtual

empleado.

Un grupo recibid
telerrehabilitacion, la
cual consistio en

juegos de ejercicio
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Variable principal:

- Estabilidad postural (BBS).

Variables secundarias: confianza

en equilibrio en actividades
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Con respecto a la
idoneidad del
sistema ABAR, se
han documentado
resultados
sobresalientes en
disfrute, éxito,

claridad y utilidad.

Los resultados
evidenciaron una
mejora significativa

en la BBS para el
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Parkinson's
Disease: A
Multicenter,
Single-Blind,
Randomized,
Controlled
Trial.

2017.
Ensayo

controlado.
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del
entrenamiento
del equilibrio
basado en
realidad virtual
en el hogar con
el sistema
Nintendo Wii Fit
(Tele Wii) y
después del
entrenamiento
de equilibrio de
integracion
sensorial en la
clinica (SIBT) en
pacientes con
EP. El objetivo
secundario fue
comparar las
diferencias antes
y después del

tratamiento en la

en escala de
Hoehn y Yahr,
con uso estable
de medicacion,
capacidad para
realizar
transferencias
posturales y
mantener
postura erguida
durante al
menos 10
minutos y con la
presencia de un

cuidador.

escalonados
utilizando el sistema
Nintendo Wii Fit.
Otro grupo recibié
SIBT, donde se
incluyo ejercicios
para mejorar la
estabilidad postural.
Ambos grupos
realizaron 21
sesiones de 50
minutos cada una, 3
veces por semana,
durante 7 semanas

consecutivas.

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco

especificas (ABC), velocidad de
marcha (10-WMT), indice
dinamico de la marcha (DGI), y
calidad de vida (PDQ-8).

Todas se evaluaron antes del
tratamiento (TO), después del
tratamiento (T1) y al mes de

seguimiento (T2).
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grupo de RV
mediante tele Wii (P
= 0,04) y una mejora
significativa en DGI
(P=0,04) para el
grupo SIBT.

No hubo diferencias
significativas entre
los grupos en los
resultados
secundarios. Ambos
grupos mostraron
una mejora
significativa general
medida en ABC, 10-
MWT, DGl y PDQ-8.
El coste total de la
rehabilitacién fue
mayor para el grupo
SIBT que para el
grupo Tele Wii.
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confianza del
equilibrio
percibido, la
funcion
relacionada con
la movilidad, la
calidad de vida,
la frecuencia de
las caidas y la
diferencia en los

costos entre

ambos

programas.
Cikajlo |, et Evaluar la 28 pacientes Los participantes Evaluacion funcional: Todos los
al.*8Can viabilidad y el con EP del realizaron 10 - Escala Unificada de Calificacién participantes
telerehabilitat | impacto del hospital del entrenamientos de la Enfermedad de Parkinson mostraron mejoras
ion games exergaming con Instituto de exergaming (UPDRS) Il en las puntuaciones
lead to control del nivel  Universitario de durante - Prueba de Caja y Bloque (BBT), finales del juego.
functional de dificultad en Rehabilitacion aproximadamente - Prueba de Clavija de Nueve - BBT y UPDRS
improvement | los pacientes de Eslovenia 3 semanas. Cada  Agujeros (9HPT). mostraron mejoras
of upper con EP que con niveles 2-3 sesion diaria tuvo significativas
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2018.
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reciben un
tratamiento
farmacoldgico

estable.

en escala
Hoehny Yahry
puntaje >24 en
MiniMental
Test.

una duracion
maxima de 30
min. Se utiliz6 el
juego “Fruit
Picking” al menos
cinco veces. Se
tomaron
descansos cortos

de 2 minutos

entre las pruebas.

La puntuacién
final de cada
sesion se definio
por el nimero de
manzanas
recogidas
multiplicado por
el nivel del juego.
Los individuos
continuaron con
el exergaming en

casadurante 2 a

- La evaluacion de tareas
funcionales diarias (prueba de
Jebsen), que consta de
mediciones de escritura de una
letra (WAL), giro de cartas
(CTURN), apilar fichas (STCHK),
alimentacion estimulada
(SFEED), mover objetos ligeros
(MLO), mover objetos pesados
(MHO), recoger objetos
pequenos (SOPT).

- Cuestionario sobre la
enfermedad de Parkinson (PDQ-
39).

después de la
intervencion
(P<0,05), no asi
9HPT.

- Después del
ejercicio, todos los
participantes
necesitaron menos
tiempo para la
realizacion de las
tareas de la Prueba
de Jebsen (mejora
significativa en WAL
y MLO).

- Los participantes
pudieron gestionar
sus actividades
diarias segun el
PDQ-39.
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Horin A, et
al.%® Usability
of a daily
mHealth
application
designed to
address
mobility,
speech and
dexterity in
Parkinson's

disease.
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Investigar la
utilidad de
mHealth, una
aplicacion
disefada para
teléfonos
inteligentes, en
el tratamiento de
la marcha, el
hablay la
destreza en
pacientes con
EP.

Se inscribieron
un total de 47
participantes
con EP
idiopatica,
reclutados en
Clinica de
Trastorno de
movimiento de
la Universidad y
de la American
Parkinson
Disease

Association.

3 semanas
adicionales,
preferiblemente
por la manana,30
a 60 minutos
después de tomar

el medicamento.

Participantes del
grupo intervencion
recibieron
instrucciones para
completar ejercicios
de forma
independiente una
vez al dia por casi
90 dias usando la
aplicacion Beats
Medical Parkinsons
Treatment App. Los
ejercicios se

dividieron en tres

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco

Las variables medidas fueron:

- Movilidad (a través de la
medicion de velocidad, cadencia
y longitud de zancada, tanto en
marcha hacia delante como
marcha rapida, sumado a la
cantidad de pasos por dia).

- Habla (a través de fonacion
sostenida y lectura de un pasaje)
- Destreza (a través de 9HPT)

- Adherencia (cuestionario de

salida).
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No se encontraron
diferencias
significativas en
ninguna de las
variables medidas.
La adherencia al
tratamiento fue
moderada, cuatro
participantes
informaron sentirse
motivados por la
aplicacion mHealth,
tres participantes

informaron que la




2019.
Ensayo

clinico.
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Todos los
pacientes
tenian una
puntuacion de
2-3 en escala
Hoehn & Yabhr,
eran
permanecer de
pie de forma
independiente
durante al
menos 30
minutos, tenian
funcién
neuroldgica
periférica
normal, sin
antecedentes
de enfermedad
vestibular, al
menos 30 afnos,

y contaban con

dominios: movilidad,
habla y destreza, y
tomaron aproximada
mente 30 minutos
en total para
completar cada dia.
El ejercicio de
movilidad consistio
en una caminata de
calibracion de 2
minutos para
evaluar la cadencia
de la marcha y una
caminata de 10
minutos en la que

los participantes

hicieron coincidir sus

pisadas con el ritmo
de un metronomo
que tocaba a la
cadencia prescrita.

Los ejercicios de
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aplicacion mHealth
era facil de usar,
cuatro participantes
informaron que la
aplicacion mHealth
era repetitiva, nueve
participantes
informaron que no
les gustaba uno o
mas de los ejercicios
en la aplicacion
mHealth y 11
participantes
informaron
experimentaron

problemas técnicos.




Kostikis N, et
al.*®°A
Smartphone-
based Tool
for
Assessing

Parkinsonian

Investigar el uso

de una

herramienta para

la evaluacion de

temblores en
extremidades

superiores en
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acceso a un
iPhone de
Apple.

Se dividieron
en:

- grupo de
intervencion
(n=23), y

- grupo de

control (n=24).

Se reclutaron
25 pacientes
con EP de la
Clinica
Ambulatoria del
1er

Departamento

habla incluyeron
fonaciones vocales
sostenidas, lectura
de palabras y
oraciones en voz
alta y un juego que
implica
modulaciones en el
volumen de la
fonacién sostenida.
El grupo control
mantuvo su rutina
normal durante 12

semanas.

Los participantes se
sometieron al
procedimiento de
medicion del temblor
basado en el
smartphone. Cada

participante debio

Temblor de la mano.

Se encontraron
diferencias
significativas en
todas las mediciones
entre el grupo Hy el
grupo PD. No hubo

diferencias

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco
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pacientes con
EP basada en
teléfonos

inteligentes.

de Neurologia
de la
Universidad de
Aristételes de
Tesalonica.
Todos los
participantes
padecian EP
hacia mas de 2
anos, tomaban
Levodopa y
eran diestros.
Se conformo un
grupo PD de
pacientes con
EP (n=23); un
grupo PDDN
(n=2); y un
grupo control
(grupo H)
(n=20) de

mantener durante 30
segundos cada una
de las posturas
(“extendido” y
"reposo”) con el
dispositivo colocado,
el cual registraba los
datos en el teléfono.
Las mediciones se
realizaron en ambas
manos.

Los participantes del
grupo PDDN,
permanecieron en la
clinica durante la
noche y realizaron
las mediciones
antes y después de
recibir la

medicacion.

estadisticamente
significativas entre
las puntuaciones
medias de los
sujetos del grupo H
ni entre los del grupo
PD dentro de cada
grupo.

Con respecto al
grupo PDDN, se
observo que la
medicacién reducia
la rigidez (la cual no
se mide con esta
herramienta), y no

tanto su temblor.

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco

39




Lee W, et
al.%°
Validation of
a
Smartphone
Application
Measuring
Motor
Function in
Parkinson's
Disease.
2016.
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Validar una
aplicacion para
teléfonos

inteligentes en

comparacion con

MDS-UPDRSHIII
y prueba de
tapping de dos
objetivos,
generar un
modelo de
prediccion de
resultados para
MDS-UPDRS-III,
evaluar la
confiabilidad de
la aplicacién en
mediciones

repetidas y

voluntarios

sanos.

Se reclutaron
103 pacientes
con EP de dos
clinicas
neuroldgicas
que cumplieron
con criterios
diagndsticos de
United Kingdom
Parkinson’s
Disease Society
Brain Bank.
Todos recibian
tratamiento con
Levodopa y
sufrian
fluctuaciones

motoras.

Se midieron
caracteristicas
basales al inicio
(Dosis diaria de
Levodopa, MDS-
UPDRS-IIl, prueba
de tapping de dos
objetivos, MOCA,
Victoria Stroop
Test).

La aplicacion (app)
intenta medir
cuantitativamente la
destreza de la
mano, consta de
cuatro pruebas:
Prueba de golpeo
cronometrado (TTT),

movimientos
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Destreza manual.
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La app demostré
tener buena
confiabilidad y
validez al ser
comparada con
MDS-UPDRS-IIl y
prueba de tapping de
dos objetivos.
Ademas, demostro
confiabilidad en las
mediciones a lo largo
del tiempo.

Se vio reflejada una
gran aceptacién por
parte de los

pacientes.
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examinar el
cumplimiento y
satisfaccién de
los usuarios que

la utilicen.

alternos rapidos
(RAM), rastreador
de temblores,
prueba de
interferencia
cognitiva (CIT).
Después de la
evaluacion inicial,
para comprobar la
confiabilidad de la
aplicacion para
teléfonos
inteligentes, 48
pacientes se
sometieron a una
evaluacion repetida
en condiciones

clinicas idénticas.

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco
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VI.b Analisis de resultados

Los articulos seleccionados para la revision ofrecen informacion de
importancia referente a diversos temas que se analizaran a continuacion.

La revision sistematica realizada por Cheng et al.?* arrojé resultados
alentadores en cuanto a la utilizacién de RV en el tratamiento de pacientes con
EP. Por lo tanto, se podria considerar a la tecnologia de RV, como una
herramienta alternativa al entrenamiento tradicional. No obstante, se deberia ser
cautelosos a la hora de valorar estos resultados, ya que este trabajo presenta
algunas limitaciones. Una de estas limitaciones se relaciona con los criterios de
inclusion de los pacientes que participaron en los estudios, debido a que incluyé
555 participantes, todos con diagndstico clinico de EP, pero no se discriminé edad,
género, duracion de la enfermedad ni severidad de esta. Especialmente las
diferencias de duracion y severidad de la enfermedad en los distintos participantes
hacen que sea complejo valorar el impacto de la utilizacion de RV en ellos, porque
las necesidades y el potencial de cada paciente pueden variar significativamente.

Por otro lado, la gran variabilidad que se observé en los grupos de
intervencion en cuanto a dosificacién y tipo de entrenamiento (el tiempo de
entrenamiento oscilé entre 30 minutos y 1 hora, y se llevé a cabo durante un
periodo comprendido entre 4 y 12 semanas, y los distintos tipos de entrenamiento
fueron entrenamiento del equilibrio, juegos deportivos, entrenamiento de
retroalimentacion visual y entrenamiento de la marcha), sumado a que no se
definio detalladamente a qué se denominé “tratamiento convencional” (dando
indicios sélo de que no se trata de un tratamiento remoto), hace que no se pueda
definir la dosificacion ni el tipo de aplicacion de RV que se esta comparando con
la terapia convencional, ni que tan buena resulta su aplicacion. Por ultimo, debido
a la particularidad de las intervenciones de tecnologia de RV, el método ciego no
se aplico a los pacientes del grupo experimental, lo que pudo llevar a la desviacién
de los datos subjetivos informados por los pacientes en la evaluacion de
resultados. En definitiva, si bien los resultados sugirieron que la tecnologia de RV
puede al menos considerarse como una terapia de rehabilitacion tan eficaz como
el entrenamiento tradicional, y hasta cierto punto mejor que ella, no se puede
ignorar el hecho de que este estudio presenta limitaciones importantes, que
hacen, al menos, reducir la confiabilidad de estos.

El trabajo realizado por Gandolfi et al.%” indica en sus resultados que la RV
es una alternativa viable al entrenamiento de integracion sensorial en la clinica

para reducir la inestabilidad postural en pacientes con EP que tienen un cuidador.
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Las fortalezas del presente estudio son la gran muestra de pacientes y la
evaluacion integral de los trastornos del equilibrio sobre diferentes funciones y
dominios. Ademas, en este trabajo los participantes fueron asignados al azar a los
distintos grupos y se conocieron al detalle las caracteristicas y la dosificacion de
cada intervencién. Asimismo, los participantes no pudieron recibir otro tipo de
rehabilitacion durante las 7 semanas que duro el periodo de tratamiento, lo cual
hace que los resultados obtenidos en las evaluaciones luego del tratamiento se
relacionen directamente con la intervencion que recibieron.

Por el contrario, entre las limitaciones se puede mencionar que estos
hallazgos no se pueden generalizar a pacientes con EP con deterioro cognitivo
significativo, ni a aquellos que no cuenten con un cuidador, porque ambos tipos
de pacientes no fueron incluidos en el estudio. Esto es un factor limitante porque
no todos los pacientes con EP que no cuentan con un cuidador son incapaces de
interactuar con recursos virtuales para su rehabilitacion.

Otro estudio para tener en cuenta y que resulta oportuno para el desarrollo
de esta investigacion es el realizado por Cikajlo et al.,*® quienes llevaron a cabo
un estudio con el objetivo de evaluar la viabilidad de la entrega y el impacto de
terapia fisica mediante exergaming sobre la clinica de individuos con EP con un
plan de medicacion estable. En este ensayo, los detalles de los tratamientos y las
actividades planificadas para determinar la elegibilidad de los pacientes para
participar en el estudio eran desconocidos, tanto para los participantes como para
el médico en el momento de la seleccién. Tampoco se conocian las habilidades
técnicas de los participantes. Esto es un punto a favor del trabajo, porque esta
técnica de enmascaramiento evita condicionar los resultados.

Entre las limitaciones del estudio que se pueden mencionar se encuentran
el hecho de que la intervencidn solo involucré realizacion de tareas con los
miembros superiores y el tronco, ignorando movimientos de miembros inferiores y
la cabeza, con lo cual, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a
mejoras funcionales globales ni a actividades que involucren aquellas partes del
cuerpo obviadas en el ensayo. Otro punto para tener en cuenta como factor
limitante, es que no se utilizd6 grupo control. Esto hace que los resultados de la
aplicacion de exergames, aunque satisfactorios, no puedan ser contrastados con
los de otra terapéutica. En consecuencia, aunque los resultados sean
prometedores, no se tiene ningun parametro arrojado por otra intervencion para
realizar una comparacion objetiva del efecto de ambas terapéuticas. Por otro lado,
no hubo forma de corroborar los horarios exactos de medicacion de los pacientes,

con lo cual se debid confiar en los autoinformes de cada participante,
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incrementando la posibilidad de que existan errores en los informes que puedan
alterar resultados. En conclusion, los resultados del estudio parecen indicar que
los exergames resultan utiles para fomentar la funcionalidad de los miembros
superiores en individuos con EP, pero seria util compararlos con otras terapéuticas
para conocer realmente su alcance.

Por otro lado, los resultados del trabajo realizado por Lee et al.,*° en el cual
se midié cuantitativamente la destreza manual a través de una aplicacion para
smartphones y se obtuvieron buenos resultados, alientan su utilizacion con este
fin. Sin embargo, el estudio no incluyé individuos que no recibian farmacoterapia
mediante administracion de Levodopa, ni a aquellos en estadios avanzados de la
enfermedad, ni a los pacientes con un gran deterioro cognitivo. Dicho esto, es
imposible determinar si la aplicacion presentada en el estudio serviria a los
pacientes excluidos del mismo, por lo que los resultados obtenidos solo pueden
extrapolarse a poblaciones idénticas a las incluidas. Otra caracteristica limitante
del estudio es que utilizé una aplicacion con capacidad de detectar temblores de
mano durante la realizacién de una tarea especifica que demandaba destreza,
pero los temblores que caracterizan a la EP no son los temblores de accién, sino
los de reposo.

Un punto para destacar como fortaleza del estudio es que realizé una
comparacion entre la aplicacion propuesta y una herramienta denominada “gold
estandar” en la evaluacién de la funcidén motora de enfermos de Parkinson. Este
factor hace que los resultados puedan valorarse de forma objetiva, ya que se tiene
en cuenta un parametro valido y confiable. Otro aspecto positivo, es que durante
el procedimiento del estudio reduce las posibilidades de error al permitirle a los
pacientes realizar las pruebas dos veces antes de la definitiva (la que se
cuantificara). Esto permite evitar malentendidos o confusiones de los pacientes
respecto del funcionamiento de la aplicacion o el objetivo de cada tarea a realizar.
Por otro lado, todas las pruebas evaltan las manos por separado, excepto CIT
qgue evalua solo mano habil (Véase Figura 2). Ademas, TTT y RAM incorporan
sefal auditiva de comienzo y fin de la prueba, con lo cual se optimiza la atencién
del paciente y se facilita la realizacion de las tareas. El valor fundamental que tiene
esta app es el de capturar datos sobre el estado motor de un paciente de forma
frecuente y longitudinal para proporcionar informacion que no puede obtenerse en
la clinica. Si se utiliza en la evaluacién ambulatoria del paciente, tiene el potencial
de proporcionar una vision del estado clinico mas alla de la obtenida en las
consultas presenciales. Ademas, para su uso, sélo es necesario contar con un

teléfono inteligente, y una minima formacién para comprender su funcionamiento.
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Lo recriminable a esta aplicacion es que solo mide la destreza en la mano,
si bien es una herramienta util para evaluar sintomas a dicho nivel, es cierto que
también deja de lado la movilidad del cuerpo en general.

Test Instructions Timed Tapping Test

REMAINING 055

TIME

Tremor Tracker Test Cognitive Interference Test

Green Green Red

Red | Red | Red

Blue Blue Green

Blue Blue Green

Figura 2; Pruebas incluidas en el estudio de Lee et al.,?° realizadas a través de
una aplicacion para dispositivos moviles. A Prueba de golpeo cronometrado
(TTT), B Movimientos alternos rapidos (RAM), C Rastreador de temblores y D

Prueba de interferencia cognitiva (CIT).

Kostikis et al.*® Investigaron el uso de una herramienta basada en un
Smartphone para evaluar el temblor de la mano, inducido en EP. El ensayo implico
el uso de sensores integrados de acelerémetro y el giroscopio del teléfono para
cuantificar el temblor de la mano (Véase Figura 3). En este estudio, todos los
participantes de este tenian como mano habil la mano derecha, estaban
medicados con L-dopa, y tenian un historial de enfermedad de mas de dos afos.
Lo anterior representa fortalezas del estudio, ya que la medicacién en los
individuos con EP tiene gran repercusion sobre su condicion clinica, afectando sus
capacidades funcionales, especialmente en los estadios iniciales de la
enfermedad. Asimismo, las edades de los participantes del estudio eran similares.
Esto no es un dato menor, ya que la EP tiene mayor incidencia en la sexta década
de vida, por lo cual evaluar participantes con un rango amplio de edades, mas aun
si involucrara nifios o adolescentes, careceria de sentido comun. También se
puede destacar la utilizacion de un grupo control, que permite comparar resultados
con un grupo de participantes que no padecian EP, para reconocer si las

mediciones efectuadas son capaces de detectar la EP, y la utilizacién de un
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subgrupo de pacientes (grupo PDDN) que permite diferenciar las mediciones con
relacion a la terapia farmacoldgica. Con respecto a este ultimo punto, se pudo
observar que la medicacion no tenia gran influencia sobre la presencia de

temblores en los individuos con EP incluidos en este grupo.

Figura 3; Paciente voluntario con EP utilizando el guante de montaje a medida,

sosteniendo el iPhone en el estudio de Kostikis et al.>®

Las diferencias significativas encontradas entre las mediciones de los
individuos con EP y los participantes sanos indican que se podria diferenciar
individuos enfermos de aquellos que no padecen la patologia, detectando
temblores mediante el uso de la aplicacién. Otra situacion alentadora para la
utilizacién de la aplicaciéon fue que los resultados de las mediciones revelan una
cierta lateralidad. Esto es, un miembro superior evidencia mayor presencia de
temblores que el contralateral, lo cual podria ser un reflejo de la lateralidad del
compromiso motor que caracteriza los primeros estadios de la EP, en especial si
se tiene en cuenta que estos pacientes tenian solo 2 afios de duracion de la
enfermedad.

Por otro lado, el temblor de reposo fue identificado consistentemente, no
asi el temblor medido en la postura extendida, el cual se correlaciond débilmente
con la clinica, hecho que probablemente se asocie con el efecto que el peso del
dispositivo ejercid sobre la dinamica del miembro superior.

Aunque el ensayo clinico fue relativamente pequefio, arrojé6 buenas
referencias en cuanto a la utilidad de la aplicacion, dando lugar a la idea de que
podria utilizarse tanto en un ambito clinico para facilitar el trabajo del médico, ya
que le ofreceria una herramienta de evaluacion precisa y objetiva de un sintoma

que de otra manera seria evaluado solo subjetivamente como es el temblor, como
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para el empleo en el hogar por parte de los propios pacientes para controlar su
evolucion.

En la investigacion realizada por Horin et al.%® se busco investigar el uso
de un teléfono inteligente utilizando la aplicacién mHealth, con el objetivo de tratar
los sintomas de la marcha, el habla y la destreza en personas con EP. Un aspecto
limitante del estudio es el pequeio tamafio muestral. Ademas, los pacientes
incluidos en el estudio no contaron con un profesional que supervisara sus
actividades, hecho que pudiese alterar los resultados obtenidos, debido a que los
pacientes pueden haber malinterpretado consignas o haber tenido complicaciones
a la hora de realizar las tareas indicadas.

Por otra parte, con el objetivo de evaluar la evolucion del control postural
en pacientes con EP, Albiol-Pérez et al.,*® incluyeron en un estudio a 10 pacientes
con EP. Utilizaron un sistema basado en la realidad virtual que intenté centrarse
mas especificamente en su procesamiento cognitivo con el fin de mantener o
mejorar su control postural. El sistema ABAR (Véase Figura 4) se compone de dos
niveles de dificultad que se relacionan con las transferencias de peso de los
participantes: el nivel alto se compone de cuatro entornos virtuales (VE) para
realizar transferencias de peso en la posicion de pie; y el nivel bajo es compuesto
por dos VE para realizar transferencias de peso en la posicion de sedestacion.
Los dispositivos de hardware del sistema ABAR son los siguientes: una plataforma
de fuerza Nintendo WBB, compuesto por una plataforma con cuatro transductores
uniaxiales ubicados en las esquinas del tablero, que captura la presién que los
sujetos ejercen en la posicién de sedestacion. Otro dispositivo fue el dongle
bluetooth para establecer la comunicacion con el WBB y el Sistema ABAR.
También contaba con un sistema de altavoces 2.1 para emitir sefales sonoras si
estas eran necesarias en las sesiones activas. Por ultimo, un televisor grande de
47 pulgadas. En las sesiones de rehabilitacion virtual, el terapeuta podia
seleccionar diferentes opciones para personalizar la fase de intervencion. Los
parametros modificables fueron los siguientes: retroalimentacién auditiva para
reforzar los movimientos en la posiciéon de sedestacién, volumen, nimero de

sesiones y periodos de descanso en cada sesion.
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Figura 4; Pacientes utilizando el sistema ABAR en el trabajo realizado por Albiol-

Pérez et al.5®

Un factor que podria explicar los resultados obtenidos en este ensayo es que
el sistema ABAR es cognitivamente mas exigente para los pacientes (requiere un
grado mayor de atencion). ElI control postural es uno de los aspectos mas
afectados en la EP. Comparte recursos cognitivos con otros procesos, y el
rendimiento de las tareas posturales suele estar limitado por otras tareas
cognitivas. Debido a que dicho sistema logré promover el procesamiento cognitivo,
resulté eficaz para lograr buenos resultados en el estudio, ya que podria permitir
a los pacientes mantener su control postural e incluso mejorarlo. Ademas, los
resultados del Cuestionario de Evaluacion de ldoneidad indicaron que los
pacientes con EP se sintieron a gusto, mostrando resultados notables en cuanto
a disfrute, éxito, claridad y utilidad. Este alto grado de aceptacion por parte de los
pacientes puede deberse a que el sistema fue disefiado especificamente para que
los pacientes con trastornos neuroldgicos realicen transferencias de peso. Sin
embargo, el trabajo publicado por Albiol-Pérez et al.>® tiene algunas limitaciones.
Presenta una muestra pequefia, de solo 10 pacientes, lo cual limita la solidez de
los resultados. No utiliza grupo control, haciendo dificil comprender a cual de las
terapéuticas empleadas se debe adjudicar los resultados obtenidos.
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VI. DISCUSION

Se podria iniciar esta discusién planteando que existe una poblacion de
individuos con EP que tiene acceso a los centros de rehabilitacion, haciendo que
no resulte estrictamente necesaria la practica remota de estos servicios; pero
existe otro grupo de pacientes, los cuales no tienen acceso a la
neurorrehabilitacién presencial en dichos centros, que sugieren la necesidad de
revertir esta desigualdad de oportunidades en el campo de la salud. Una posible
herramienta que permitiria hacer frente a esta problematica es Ila
neurorrehabilitacién a partir de practicas virtuales o remotas. Para ejemplificar lo
anterior, es util citar el estudio de Gandolfi et al.,* el cual presenté una situacion
paraddjica. Por un lado, 135 pacientes fueron evaluados consecutivamente en los
centros de neurorrehabilitacién. Se excluyeron 26 pacientes porque no cumplian
con los criterios de inclusion del estudio, 13 se negaron a participar en el mismo y
20 tenian problemas tecnolégicos, incluida la falta de conexién a Internet y la
motivacion para usar la tecnologia. Uno de los objetivos secundarios de dicho
estudio fue comparar el costo de las intervenciones de TeleWii con el costo de un
programa de entrenamiento de equilibrio de integracién sensorial en la clinica
(SIBT). Con respecto a este punto, la intervencién con TeleWii resulté menos
costosa que SIBT. Esto demuestra cierto grado de disparidad en cuanto al nivel
de acceso por parte de la poblacién de personas con EP a las terapias mediante
recursos de telerrehabilitacién, ya que, sea cual sea el resultado de dicho estudio,
excluye por completo a los pacientes con problemas tecnoldgicos. Pero, por otro
lado, del total de los participantes, es decir 76 individuos con EP (los cuales fueron
divididos en un grupo de TeleWii y otro de SIBT, con 38 individuos por grupo), 2
pacientes en el grupo TeleWii y 4 en el grupo SIBT se retiraron por razones
médicas o debido a dificultades para organizar el transporte al sitio del estudio.
Resulta interesante remarcar la situacién de los 4 participantes del grupo SIBT
que se toparon con dificultades para el transporte hacia el sitio de estudio, porque
refleja la realidad de muchos enfermos no incluidos en este trabajo. A los
pacientes que atraviesan esta situacioén, la practica de neurorrehabilitacién remota
podria resultarles beneficiosa, si es que pueden acceder a ella, puesto que una
terapia adecuada resultara mejor que ninguna, con el beneficio agregado de que
resulta menos costosa desde el punto de vista econémico.

Algunos datos que reflejo el estudio de Lee et al.®® también son
enriquecedores para esta discusion. En este estudio, que incluyé 103

pacientes, se invitd a los pacientes a usar una app en sus casas durante 3 dias
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(midiendo 3 veces por dia las variables planteadas en el estudio en estadios ON
y OFF y completar un cuestionario para medir el cumplimiento y la satisfaccion del
usuario con la app). Un total de 95 participantes utilizaron la app en sus casas, de
los cuales: el 96% regresé con todos los datos de la encuesta completos; 4%
abandond su uso; 54% tenia un dispositivo movil; 89% contaba con un ordenador
en su casa; 92% tenia acceso a internet, y 71% lo utilizaba a diario (aunque las
finalidades de su uso no se relacionaban con practicas de salud); 57% tenia
experiencia previa en realizar videollamadas; el 83% declard sentirse bastante
cémodo con la app; 40% declar6 tener dificultades con el uso de la app (una de
las mencionadas fue la desconfianza en el uso de las nuevas tecnologias); 8%
considero que el costo econdmico podria ser un limitante para utilizarla; mas del
90% considero util la app; 97% estaba interesado en participar en futuros estudios
similares; y por ultimo, de los participantes que no contaban con dispositivos
moviles, el 38% de ellos, declaré que consideraria la posibilidad de adquirir uno
luego de la experiencia en este estudio. Estos datos plantean una tasa bastante
elevada de posesion de medios para utilizar la telerrehabilitacion (mayor en cuanto
a ordenador que a dispositivos méviles, hecho no menor, porque la mayoria de
las app son utilizables en teléfonos méviles) y conexién a internet; que no todos
los pacientes estan familiarizados por completo con las videollamadas; la dificultad
para el manejo de la tecnologia de una buena parte de los pacientes; y un muy
buen nivel de aceptacién de la app por parte de los pacientes. Siempre esta
presente el porcentaje de pacientes (aunque menor en este estudio), que
considera dificil acceder, desde el punto de vista econémico, a este recurso.

Por otra parte, el ensayo de Cikajlo et al.*® demostré que los exergames
pueden ser Utiles para promover la funcionalidad de las extremidades superiores
en individuos con EP, ya que los participantes del estudio mejoraron en sus
mediciones del juego “recoleccion de frutas”, pero estos resultados no se
correlacionaron con una mejoria en todas las mediciones clinicas efectuadas. Sin
embargo, se apreciaron mejoras clinicamente significativas en algunas de ellas.

Ademas, el fisioterapeuta tiene con esta herramienta la posibilidad de
adecuar los niveles de dificultad del juego, lo cual lo aproxima a un tratamiento
personalizado y adaptado a las necesidades y condiciones funcionales de cada
paciente que lo requiera. Esto indica que todavia parece ser necesaria la
intervencion de profesionales, al menos en cuanto a supervision de los pacientes
cuando utilizan herramientas remotas o en la planificacion del tipo de terapéutica
a emplear. Pero esto también podria deberse a qué los enfermos actuales de

Parkinson en general son individuos mayores, que durante gran parte de su vida
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no han estado en contacto directo con las tecnologias, las cuales han presentado
sus adelantos en los ultimos afios. Esta situacion podria cambiar en el futuro, es
decir cuando las generaciones mas jévenes expongan a sus enfermos de
Parkinson, ya que este grupo de pacientes podria estar mas familiarizado con los
adelantos tecnoldgicos del area de la informatica, y mostrarse mas preparado para
su utilizacién, para lo cual habrd que esperar algun tiempo. Asimismo, en el
estudio de Cikajlo et al.*® se obtuvieron buenos resultados a partir de la aplicacion
de exergames en una muestra de 26 participantes. Sin embargo, solo siete de los
26 participantes informaron que pudieron instalar el equipo a utilizar en casa solos.
El resto necesitaba al menos asistencia técnica minima, como conectar cables,
cambiar el televisor a la fuente HDMI adecuada o establecer la conexién Wi-Fi. La
asistencia fue proporcionada por la persona a cargo o un familiar.

El estudio de Cikajlo et al.*® no es el Gnico estudio que describe situaciones
en las cuales, recursos aparentemente utiles propuestos por la telerrehabilitacion,
no pueden ser instalados y utilizados de forma auténoma por los pacientes con
EP, hecho que plantea la posibilidad de que los individuos que mayor grado de
beneficio puedan obtener de dichos recursos sean aquellos que tienen un
cuidador o conviven con alguien que pueda asistirlos en esta tarea. De hecho, en
el estudio de Gandolfi et al.>” uno de los criterios de inclusion fue que los pacientes
con EP contaran con un cuidador, y como ya se ha mencionado, en el estudio de
Lee et al.?° se pudo constatar dificultad para el manejo de una app. Ademas, la
presencia de un cuidador hace que la informacion que obtienen los autores acerca
de los pacientes participantes de sus estudios, como por ejemplo la relacionada
con frecuencia de caidas, o con la medicacion de estos, no se limite a auto
informes de estos ultimos, y resulte mas confiable. Esto es especialmente
importante en cuanto a la medicacién, ya que es un pilar fundamental del
tratamiento y del estado funcional de los pacientes con esta patologia, y muchos
de los estudios se desarrollan durante el estadio ON, por lo cual se necesita tener
informacion precisa. Por ultimo, se debe considerar que en la EP existe un
deterioro cognitivo que puede reducir la capacidad de comprension de los
pacientes, lo cual limitara sus posibilidades en el campo de la rehabilitacion remota
si no cuenta con una persona que lo asista. De hecho, muchos estudios excluyen
a aquellos pacientes que padecen un deterioro cognitivo objetivable, por ejemplo,
a partir del Mini Mental Test o la Evaluacién Cognitiva de Montreal (MOCA),
especialmente si este deterioro es severo.

Por otro lado, el estudio de Albiol-Pérez et al.>® se desarrollé con una

muestra de pacientes que pertenecian en su totalidad al ambito urbano. Si bien
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no afecta a los resultados del trabajo, es conocido el hecho de que la EP afecta
en mayor medida a personas que se desenvuelven en ambitos rurales, y son estos
pacientes justamente quienes tienen mayores dificultades para acceder y darle
continuidad a sus tratamientos en centros asistenciales, con lo cual, si bien los
resultados son alentadores, hubiese sido mejor probar esta herramienta en estos
individuos.

Uno de los objetivos especificos planteados en este trabajo, fue el de
analizar las modificaciones que produce la terapia remota en pacientes con EP
sobre el equilibrio y la marcha. En este escenario, los resultados del estudio de
Cheng et al.?* indicaron que la terapia mediante realidad virtual fue superior al
tratamiento convencional en cuanto a la longitud de paso y zancada, funcion de
equilibrio y movilidad de los pacientes que la recibieron (aunque no hubo grandes
diferencias en velocidad de marcha ni en indice de marcha dinamica). Ademas,
fue superior en calidad de vida y nivel de confianza. Estos resultados sugieren que
la realidad virtual podria utilizarse como herramienta alternativa al entrenamiento
tradicional si se tiene como objetivo la busqueda de mejoras en equilibrio y
marcha, en especial en aquellas poblaciones cuya rehabilitacion haya sido
interrumpida o inconstante por dificultades en su prestacién u impedimentos.

Del mismo modo, en este estudio, el grupo que recibié “entrenamiento
convencional” fue sometido a tratamientos muy variables, pero una de las
intervenciones fue la educacién del paciente (proporcionar informacion a los
pacientes acerca de la EP, sus sintomas, el recurso remoto a emplear, su
funcionamiento, entre otros aspectos), terreno en el cual la telerrehabilitacién
necesariamente debe ser efectiva, ya que, de lo contrario, los individuos no
podrian realizar las actividades propuestas. En linea con lo anteriormente
mencionado, los resultados de Gandolfi et al.” establecieron que un grupo de
pacientes que recibio tratamiento mediante TeleWii obtuvo mejores resultados en
cuanto a estabilidad postural, pero otro grupo (el cual recibié SIBT), fue superior
en el indice dinamico de la marcha. Llama la atencidén que este es el segundo
estudio que reflejo que el tratamiento remoto no logra superar al presencial en
indice dinamico de la marcha. Los resultados secundarios de este estudio, es decir
confianza de equilibrio, funcién relacionada con movilidad, calidad de vida,
frecuencia de caidas, mejoraron independientemente del tipo de intervencion.

Para concluir con los resultados asociados a equilibrio y control postural,
el estudio de Albiol-Pérez et al.,>® obtuvo buenos resultados tras la utilizacion de
realidad virtual, reflejado en una mejora del control postural de los pacientes. Un

factor que podria explicar estos resultados es que el sistema ABAR (sistema

Delgado, Facundo Andrés — Fontanetto, Franco 52



Telerrehabilitacion en pacientes con Enfermedad de Parkinson

utilizado en el estudio) es cognitivamente mas exigente para los pacientes
(requiere un grado mayor de atencion). El control postural es uno de los aspectos
mas afectados en la EP. Comparte recursos cognitivos con otros procesos, y el
rendimiento de las tareas posturales suele estar limitado por otras tareas
cognitivas. Debido a que dicho sistema logré promover el procesamiento cognitivo,
resulté eficaz para lograr buenos resultados en el estudio, ya que podria permitir
a los pacientes mantener su control postural e incluso mejorarlo. Este aspecto
incita a involucrar terapias a través de realidad virtual en aquellos pacientes que
no presenten deterioro cognitivo o que, de presentarlo, sea leve o moderado, ya
que posiblemente la realizacion de actividades remotas resulte en ellos una gran
herramienta, no asi en pacientes con deterioro cognitivo grave, en los cuales la
comprension y el manejo de los recursos virtuales sera de dificil comprension.
Otro aspecto que llama la atenciéon es que en la gran mayoria de los
estudios analizados no se incluyen entre los participantes a aquellos individuos
con EP que presentan valores altos en la escala de Hoehn y Yahr. Podria
interpretarse esto de varias maneras. Por un lado, se entiende que aquellos
individuos con puntuacién 5, por razones légicas, no obtendran grandes beneficios
de una intervencion destinada a mejorar equilibrio o marcha. Pero, por otro lado,
los pacientes con valores mas altos en esta escala son aquellos que mayores
impedimentos y dificultades tienen, y en este contexto no se puede conocer el
valor que tienen las herramientas remotas en la rehabilitacion de estos pacientes.
Por otra parte, otra funcién dentro de la asistencia a pacientes con EP, que
se debe cumplir es la del seguimiento de estos mismos. La virtualidad ofrece
algunas herramientas. Para fundamentar esta afirmacion, se podrian expresar los
resultados del estudio de Lee et al.®° Estos apuntan que una aplicacién movil
disefiada para smartphones demostré tener buena confiabilidad en mediciones a
lo largo del tiempo referentes a la destreza manual, lo cual la convertiria en una
herramienta de utilidad para cumplir con este objetivo. Ademas, el valor de esta
app es fundamentalmente que logra objetivar aspectos de la clinica que, de otro
modo, serian analizados solo de forma subjetiva como, por ejemplo, temblores de
mano. Otra herramienta fue la propuesta por Albiol-Pérez et al.,* la cual demostro
ser capaz de evaluar y lograr un seguimiento del control postural de los pacientes.
El estudio realizado por Kostikis et al.>® aporta que, si bien el temblor no es el
principal aspecto limitante de la calidad de vida de individuos que padecen EP,
éste responde bien a la medicacién dopaminérgica, por lo que su valoracién a
través de recursos que permitan ir mas alla de una valoracion clinica subjetiva, es

decir, que permitan su cuantificacion, podria proporcionar un feedback sobre la
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eficacia de dicho tratamiento farmacoldgico en los pacientes estudiados. En este
terreno los recursos remotos resultan prometedores. Ademas, estos recursos
podrian complementar la evaluacién clinica de profesionales en los sitios
asistenciales donde se prestan los servicios de salud, o bien favorecer un auto
seguimiento por parte del paciente.

Asimismo, en relacion con el autoseguimiento de los pacientes, y en base
a conclusiones del estudio de Lee et al.,?° resulta interesante mencionar que para
que éste pueda levarse a cabo, se debe previamente informar al paciente sobre
el tipo, uso y funcionamiento de los recursos remotos a utilizar, pero también sobre
aspectos de su patologia. En este sentido, la practica remota estaria
desarrollandose en el terreno de la educacion del paciente, garantizando la
promocion y prevencion de la salud ademas de tratamientos, lo cual siempre es
bienvenido.

Para finalizar, un ultimo asunto a discutir es que cada recurso remoto
aporta una herramienta para el diagndstico, tratamiento o seguimiento de los
pacientes con EP, lo cual es un aspecto positivo. Pero resultaria muy complejo
que los profesionales de la salud se encuentren capacitados y familiarizados con
todos los recursos, por lo cual, el beneficio que la virtualidad aporta al campo de
la salud seria mucho mayor si sus herramientas fueran mas abarcativas, es decir,
englobaran mayor cantidad de aspectos de una patologia en vez de unos pocos o
simplemente alguno de ellos. Esto puede verse reflejado en el estudio de Lee et
al.,%% en el cual la herramienta utilizada, aunque muy util, se limita a evaluar solo
destreza manual. A pesar de esto, si los recursos logran demostrar validez y
confiabilidad podrian complementar al modelo asistencial de salud y contribuir a

una mejora en la prestacion de los servicios
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VIIl. CONCLUSION

La informacion recopilada y analizada en esta investigacién permite
identificar a los recursos remotos como una herramienta valiosa para acoplar al
sistema de salud en el abordaje de los pacientes con EP, en aquellos aspectos en
donde demostro tener verdadera utilidad.

Con respecto a su utilidad diagnéstica, constituye una herramienta de
evaluacion objetiva de temblores de mano en individuos con EP, en un sintoma
que, en el examen fisico tradicional, solo podria ser evaluado en forma subjetiva.
Asimismo, las mediciones efectuadas para la evaluacion de la destreza manual
de pacientes con EP demostraron buenos resultados en cuanto a confiabilidad y
validez, por lo que podrian utilizarse como complemento de las evaluaciones
tradicionales para la evaluacion clinica de estos pacientes.

En relacibn con el tratamiento de los pacientes con EP, la
telerrehabilitacién demostrd ser capaz de lograr la estimulacién cognitiva y de la
funcionalidad en estos pacientes. Ademas, los resultados obtenidos en los
estudios analizados permiten llegar a la conclusion de que la telerrehabilitacion
constituye un medio capaz de lograr grandes resultados en el tratamiento del
equilibrio y el control postural, en ocasiones superiores a los tratamientos
convencionales desarrollados en forma presencial. Los resultados obtenidos en el
tratamiento de la marcha fueron buenos, pero no demostraron ser superiores al
tratamiento habitual asistencial. Una caracteristica que distingue a los
tratamientos remotos es que puede ser adaptada a las condiciones de cada
paciente, por ejemplo, a través de distintos niveles de dificultad en las tareas,
permitiendo exigir funciones a los usuarios de manera individualizada.

En cuanto al seguimiento de los pacientes, los recursos virtuales
empleados demostraron ser capaces de brindar herramientas valiosas en esta
funcién, sumado a la posibilidad de aportar un registro de datos en tiempo real,
gue proporcione una retroalimentacion que permita reflejar los resultados de los
tratamientos aplicados a través de manifestaciones clinicas objetivables. Estos
resultados son muy prometedores ya que en pacientes con EP es verdaderamente
necesario un seguimiento detallado de su condicion clinica.

Por otro lado, la rehabilitacion virtual obtuvo una gran aceptacion por parte
de los pacientes, reflejando un equilibrio entre la facilidad y comodidad de uso y
la utilidad clinica. Sin embargo, algunos participantes de los estudios analizados
necesitaron apoyo técnico para el empleo de recursos remotos, demostrando que
no estan preparados para una rehabilitacién a distancia. Ademas, actualmente

algunos pacientes tienen dificultades para acceder a los recursos tecnoldgicos a
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través de los cuales se practica la rehabilitacién remota. Con lo cual, a modo de
cierre, se podria afirmar que la telerrehabilitacién es capaz de brindar medios muy
valiosos en distintos aspectos del abordaje de los pacientes con EP, los cuales
podrian ser un gran complemento de las practicas de salud habituales, pero al

menos por ahora, no serian capaces de sustituirlas.
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