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RESUMEN
Introduccion. La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo que afecta
a gran parte de la poblacién. Dentro de su tratamiento, podemos incluir el Tai chi como
terapia complementaria, en este caso, al tratamiento farmacoldgico. Objetivos. El
objetivo principal de esta revision bibliografica es valorar la efectividad de la practica de
Tai Chi en los sintomas de la enfermedad de Parkinson. Metodologia. Se ha realizado
una basqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cinahl Complete,
Scopus, Global Health, PedrO y Medline, segun los criterios de inclusion. Resultados.
Se han obtenido un total de 9 resultados, destacando los ensayos clinicos aleatorizados.
Los resultados demuestran la efectividad de la practica de Tai chi en sintomas como
equilibrio, postura y riesgo de caidas. Conclusiones. La realizacion de sesiones de Tai
chi resulta beneficioso y seguro para pacientes con enfermedad de Parkinson, ya que hace
que mejore la fuerza muscular tanto en miembros superiores como en miembros

inferiores, lo que facilita el equilibrio y reduce la incidencia de caidas.

Palabras clave: enfermeria, Tai chi, Parkinson, equilibrio y postura.

SUMMARY
Introduction. Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder that affects a large part
of the population. Within its treatment, we can include Tai chi as a complementary
therapy, in this case, to pharmacological treatment. Objetives. The main objective of this
bibliographical review is to assess the efficiency of Tai chi practice in the symptoms of
Parkinson's disease. Methodology. A bibliographic review was carried out in the
following databases: Pubmed, Cinahl Complete, Scopus, Global Health, PedrO and
Medline, recovering those studies that deal with Tai chi in Parkinson's disease. Results.
A total of 9 results have been obtained, highlighting the randomized clinical trials. The
results demonstrate the effectiveness of Tai chi practice on symptoms such as balance,
posture, and risk of falls. Conclusions. Performing Tai chi sessions is beneficial and safe
for patients with Parkinson's disease, as it improves muscle strength in both upper and

lower limbs, which facilitates balance and reduces the incidence of falls.

Keywords. Nursing, Tai chi, Parkinson's, balance and posture.



1. INTRODUCCION.

1.1.Enfermedad de Parkinson.
A lo largo del afio 1817, James Parkinson, un medico britanico describio por primera vez
la enfermedad de Parkinson (EP) y la denomind en un primer momento paralisis
agigante.t
La enfermedad de Parkinson es un proceso neurodegenerativo que afecta al sistema
nervioso dafiando a las neuronas que se encuentran en la sustancia negra. La funcion de
estas células nerviosas es producir el neurotransmisor dopamina, sustancia quimica
responsable de los movimientos corporales. Cuando en el cerebro existe un déficit de
dopamina aparecen los sintomas motores tipicos de la enfermedad (temblor, rigidez,
etc.).2
Por otro lado, hay estudios que muestran la afectacion de otros neurotransmisores como
son la noradrenalina, la acetilcolina y la serotonina, la cual define los sintomas no
motores.!
En 1967, Margaret Hoehn y Melvin Yahr, ambos neur6logos, establecieron cinco estadios

de evolucién de la enfermedad, los cuales son®:

Estadio I. Estadio II. Estadio I11. Estadio IV. Estadio V.
Afectacion Afectacion Afectacion Grado de gravemente
unilateral. bilateral. Sin bilateral. dependencia afectado.
alteracion del Equilibrio aumentado. Requiere silla de
equilibrio. afcetado. ruedas o reposo
en cama.

Tabla 1. Elaboracion propia.

Para realizar una correcta y objetiva valoracion de la enfermedad de Parkinson, se utiliza
la “Escala Unificada De La Enfermedad De Parkinson” (UPDRS, Unified Parkinson
Disease Rating Scale), la cual, en el afio 2008, fue revisada y modificada por la Sociedad
De Trastornos Del Movimiento (MDS, Movement Disorder Society), por lo que pasé a
denominarse MDS — UPDRS. En el Anexo n°.1 se muestra un ejemplo de la misma.*

1.1.1. Manifestaciones clinicas.
La enfermedad de Parkinson es manifestada por sintomas motores y no motores, teniendo
en cuenta que la aparicion y evolucion de estos es diferente en cada paciente. Para hacer
la valoracion de la sintomatologia de la enfermedad de Parkinson, se puede utilizar la

Escala de Webster®, la cual se muestra en el Anexo n°. 2.



- Sintomas motores. Para diagnosticar a una persona de enfermedad de Parkinson

es necesario que presente al menos tres sintomas de los que se presentan a

continuacién?:

Temblor. Aproximadamente un 70% de las personas afectadas inician la
enfermedad con este sintoma, el cual se manifiesta cuando la persona esta en
reposo. Suele comenzar en las extremidades como la mano o el pie, pero
también puede afectar a otras partes del cuerpo como la cara, por ejemplo, en
los parpados.

Bradicinesia. Hace referencia a la lentitud para ejecutar un movimiento, es
decir, el paciente requiere méas tiempo para realizar una actividad. También,
puede reflejarse en la amplitud de movimientos e interferir en las actividades
de la vida diaria (AVD), por ejemplo, abrochar botones, cepillarse los dientes,
etc. Por otro lado, aparece lo que se conoce como micrografia, modificaciones
en la escritura, es decir, el tamafio de la letra disminuye.

La bradicinesia tiene una estrecha relacion con la “marcha parkinsoniana”, es
la marcha tipica que adquieren estos pacientes, trata de una marcha lenta, con
pasos cortos y arrastrado los pies, ademas de una ausencia o disminucion de
braceo. Cuando la bradicinesia llega a su punto méas extremo se denomina
acinesia, lo que significa la pérdida total de movimientos voluntarios.
Rigidez muscular. Se establece un aumento del tono muscular, es decir, los
musculos estan en tension constante y tienen dificultad para la relajacién; lo
que puede producir: disminucién en la amplitud de movimientos, dolor y
espasmos en las extremidades y una decreciente expresividad facial.
Inestabilidad postural. Es lo que se conoce como la alteracion del equilibrio.
A medida que la enfermedad avanza, las personas adquieren una postura
encorvada, es decir, el tronco se flexiona hacia delante, pudiendo ocasionar

inestabilidad a lo que se afiade un mayor riesgo de caidas.

- Sintomas no motores?:

Trastornos del suefio. Uno de cada tres pacientes presenta insomnio.
Memoria y pensamiento. Se destaca lentitud en el pensamiento o
modificaciones en la memoria, razonamiento o concentracion, lo que puede

finalizar en el desarrollo de deterioro cognitivo.



e Trastornos neuropsiquiatricos. Pueden aparecer alteraciones en el estado de
animo, como depresion y ansiedad; ideas delirantes y alteraciones en el control
de impulsos.

e Otros. Pueden presentarse problemas en el habla y deglucion, estrefiimiento,

hipotension ortostatica, alteraciones urinarias, etc.

1.1.2. Causasy diagndstico.
En la actualidad ain no se conoce con certeza la causa que puede desencadenar la
enfermedad de Parkinson, sin embargo, se piensa que dicha causa es debida a una
conjugacion de factores genéticos y medioambientales, los cuales cambian de una persona
aotra.
Los factores responsables de la EP son los que se muestran a continuacion:
- Envejecimiento. Se ha argumentado que la edad es un factor directamente
relacionado con el desarrollo de la enfermedad, siendo la media de esta en torno
a los 55 — 60 afos. Se entiende como forma de inicio precoz o temprana, cuando
ésta aparece antes de los 50 afios de edad. En casos poco comunes, se da el
parkinsonismo juvenil, que es cuando los sintomas aparecen antes de los 20 afios
de edad.!
- Factores genéticos. Aproximadamente entre el 15y el 25% de los pacientes con
EP poseen algun familiar con la enfermedad. No obstante, el 90% de los casos son
casos aislados.?
- Factores ambientales. Algunas sustancias quimicas como por ejemplo los
pesticidas pueden originar sintomas parkinsonianos.?
En referente al juico clinico de la enfermedad, se realiza mediante la observacion de la
historia clinica del usuario, ademas de una exploracién fisica y neuroldgica, observando
la presencia y ausencia de determinados sintomas. Asimismo, para la confirmacion del
diagnostico se realizan las siguientes pruebas adicionales: analisis de laboratorio; pruebas
de imagen cerebral: TAC (tomografia axial computarizada) y RMN (resonancia
magnética nuclear); pruebas de neuroimagen funcional: PET-TAC (tomografia por

emision de positrones) y, por dltimo, pruebas neurofisioldgicas.?

1.1.3. Tratamiento.
Hoy dia, el tratamiento para la enfermedad de Parkinson esta dirigido a controlar y aliviar

los sintomas motores y no motores por lo que mayoritariamente es farmacolégico. Sin
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embargo, existen terapias alternativas y complementarias que ayudan a templar las

consecuencias de estos, ademas de intervencién quirdrgica. Seguidamente se muestra una

tabla con las diferentes opciones de tratamiento:

TERAPIA FARMACOLOGICA

Su principal objetivo es actuar sobre los sintomas motores. Los tipos de farmacos que
se exponen son los siguientes:

Basados en dopamina. EI mas comun es la levodopa, la cual se transforma en
dopamina cuando llega al cerebro. Ejemplo: levodopa + carbidopa; levodopa +
benserazida...

Agonistas dopaminérgicos. Activan los receptores dopaminérgicos ademas de
mejorar otros sintomas no motores. Ejemplo: Apomorfina,; Pramipexol...
IMAO-B. Inhiben la enzima (monoaminooxidasa) que descompone la dopamina
en el cerebro, por lo que ésta se mantiene activa por mas tiempo. Ejemplo:
Selegilina, Rivastigmina...

ICOMT. Bloquean otra enzima (catecol-o-metil-transferasa) que degrada la
dopamina. Ejemplo: Opicapone; Tolcapone...

Farmacos anticolinérgicos. Inhiben la acetilcolina, cuyos efectos son opuestos a
la dopamina. Ejemplo: Biperideno...

En cuanto a los sintomas no motores, segun este se podria utilizar:

Benzodiacepinas.
Antidepresivos.
Anticolinesterasicos.
Neurolépticos.
Toxina botulinica.
CIRUGIA
Reversible. Consiste en aplicar una estimulacion eléctrica en el cerebro.
Irreversible. Se trata de lesionar quirdrgicamente aquellas zonas del cerebro que
funcionen de manera muy excesiva, para asi disminuir el temblor, la rigidez, etc.
TERAPIA NO FARMACOLOGICA.

Terapias alternativas y complementarias (se expone en el epigrafe 1.2.)
Tabla 2. Elaboracion propia. ¢

Al igual que en el resto de enfermedades, enfermeria desarrolla un papel muy importante

en el proceso de mejora de los problemas de salud. Acentuandonos en la enfermedad de

Parkinson, los cuidados enfermeros mas prevalentes son los siguientes:

Llevar a cabo una valoracion del paciente, teniendo en cuenta algunos factores
como son el entorno que le rodea, valorando si existen barreas fisicas o sociales,
la existencia de apoyos tanto emocionales como econdmicos, sociales, etc.,

ademas de analizar su estado de forma integra.’



- Administrar, si fuera necesario, la medicacion pautada por el facultativo e indicar
dosis, horario y efectos secundarios de la misma.”®

- Instruir tanto al paciente como a la familia, sobre los ejercicios fisicos que son
buenos que practique, por ejemplo: caminata sueca, que consiste en caminar con
dos bastones, o el paso militar.”®

- En cuanto a la alimentacién, informar de la importancia de una correcta ingesta
de calorias, asi como liquidos (2 — 3 litros de agua), proteinas y fibra.”®

- Promover el uso de dispositivos de apoyo para mejorar el equilibrio, fuerza y
movimientos, para mantener su independencia.®

- Facilitar medios para el apoyo de la comunidad, asi como, vincular al paciente y
familia con asociaciones, charlas, etc., o incluso recomendar la visita a

profesionales de salud mental, si fuera necesario.”®

1.2.Terapias complementarias y alternativas.
En el afio 2014, el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (National
Center for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM), cambié su nombre y
paso a llamarse National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH),
traducido al espafiol como Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa, tiene
como mision determinar mediante la investigacion, el beneficio y la garantia de las
intervenciones complementarias e integradoras, ademas de sus funcionalidades en la
salud y atencidon de los profesionales. Analizando los términos, “complementaria”,
“alternativa” e “integradora”, existen diferencias en sus significados, por lo que no seria
correcto utilizarlos como sinénimos. Se habla de intervencion complementaria, cuando
ésta se utiliza junto con la medicina tradicional, por ejemplo, una dieta determinada al
mismo tiempo que un tratamiento con radioterapia. Por otro lado, se dice de intervencion
alternativa, cuando se efectta en lugar de la medicina tradicional, siendo un ejemplo la
acupuntura para disminuir el malestar nauseoso después de una sesion de quimioterapia.®
El término “salud integrativa” ha sido introducido hace pocos afios, y se basa en asociar
de forma sincrénica las perspectivas convencionales y complementarias, ademas de
intervenciones multimodales, que consta de dos 0 mas intervenciones, con el fin de tratar
a la persona desde un punto de vista holistico, es decir, considerando a la persona como

un todo.*1°



1.2.1. Clasificacion.
El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa (NCCIH), agrupa las terapias
complementarias en cinco dominios y son los siguientes 112:

Consta de sistemas holisticos, tedrico-practicos, los cuales

Sistemas médicos  incluyen una filosofia determinada y una descripcion,

alternativos diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Un ejemplo es la
homeopatia.
Incluyen técnicas con el objetivo de consolidar la capacidad
mental sobre las funciones corporales, asi como sus
manifestaciones, como por ejemplo la musicoterapia.
Terapias en las que se utilizan sustancias naturales, como

Enfoque sobre la
mente y el cuerpo

Terapias hierbas, alimentos o el uso de otras terapias, llamadas “terapias
bioldgicas naturales”. Algunos ejemplos son el uso de suplementos en la
dieta o el uso de los productos de herboristeria.
Métodos de
manipulaciony  Hacen hincapié en técnicas que conllevan la manipulacion de
basados en el partes del cuerpo, por ejemplo, el masaje y la osteopatia.
cuerpo

Se cree en la existencia de una fuerza universal que permanece
en el interior del cuerpo y a su alrededor, lo que se denomina
biocampos, ademés de fuentes de energias externas, llamados
campos electromagnéticos, que tienen influencia en la curacion
y salud. Por ejemplo, el reiki y la acupuntura.

Tabla 3. Elaboracién propia.tt*?

Terapias sobre la
base de la energia

1.2.2. Terapias complementarias en enfermeria.

En el mundo de la enfermeria, tanto profesionales como pacientes, han ido utilizando las
terapias complementarias con mas frecuencia. Estas intervenciones hacen que el cuidado
enfermero se realice de forma mas holistica, por ello hay elementos que deben estar
presentes en el momento del diagnostico y cuidado de los pacientes. Autores como
Florence Nightingale, Watson, Leininger, Krieger, implantaron la importancia que las
terapias complementarias han ido alcanzando en el &mbito enfermero. La North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), ha importado diagnosticos enfermeros
vinculados con las terapias complementarias, siendo un ejemplo el siguiente: “Trastornos
del campo de energia”, existiendo intervenciones enfermeras dentro de la Nursing
Interventions Classification (NIC) para dichos diagnosticos. '

Algunos ejemplos son:



4920 Escucha activa

1380 Aplicacion calor — frio
1320 Acupresion

5465 Contacto terapéutico
1480 Masaje simple

5880 Técnica de relajacion
0222 Equilibrio

5270 Apoyo emocional
4400 Musicoterapia

5920 Hipnosis
Tabla 4. Lopez Rodriguez, MM., Lépez PR., Cortés Rodriguez, AE (2016).*°

Por otro lado, en los ultimos afos, las terapias alternativas y complementarias (TAC), han
adquirido un valor significante respecto a la mejora de los sintomas parkinsonianos.

Estudios recientes demuestran que practicas como la meditacion alivian el dolor,
disminuyen el estrés y aumenta el estado animico del paciente. Ademas, las terapias
basadas en cuerpo — mente, asi como el Yogay el Tai Chi, protagonista de esta revision,
disminuyen el estrés y suavizan la sintomatologia de la enfermedad de Parkinson,
destacando la rigidez muscular, postura, control del movimiento, equilibrio. Por altimo,
cabe destacar otro tipo de terapias para mejorar los sintomas de la enfermedad, como la
acupuntura (colocacion de finas agujas en zonas concretas del cuerpo) o la reflexologia.
Al igual forma que es recomendable hacer ejercicio fisico, las terapias alternativas y
complementarias requieren una practica diaria o al menos de dos a tres veces en semana

para obtener resultados de positivos en la evolucion del estado del paciente.*

1.3.Tai Chi.
El Tai Chi o Tai Chi Chuan es un arte marcial propio de China que ofrece diversos
beneficios, tanto a nivel fisico como mental. Se lleva a cabo mediante una serie de
movimientos u posturas ejecutadas de forma lenta y continua. Se ejercita toda la
musculatura corporal y se trabaja la flexibilidad, equilibrio y fuerza. Dentro de las terapias
alternativas y complementarias, el Tai Chi pertenece al dominio con enfoque a la mente

y el cuerpo.®®

1.3.1. Tipos.
En el &mbito del Tai Chi, existen dos modalidades principales, siendo la méas extendida

la denominada “Tai Chi Yang”.
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Las modalidades son'®:

Tai Chi Yang. Son caracteristicos los movimientos suaves y largos, con una
respiracion constante, sin alterar la fuerza con la que se ejercen éstos. Esta
modalidad esta indicada para personas principiantes o personas de edad avanzada.
Tai Chi Chen. Se caracteriza por la relacion que existe entre la relajacion del
ejercicio y la ejecucion de movimientos fulminantes, lo que hace que su grado de

complicacion aumente.

A lo largo de la historia, han nacido nuevos estilos de las escuelas tradicionales de Tai

Chi. Son los siguientes®®:

Wu Hao. Predominan pequefios movimientos de forma lenta, acentuandose el
equilibrio, energia y sensibilidad.
Wu. Es una version de la modalidad Tai Chi Yang, de caracter moderado.

Sun. Estilo ligero, rapido y fluido. Su objetivo es la efectividad en el combate.

1.3.2. Aplicacion en el area de salud.

El Tai Chi, es el arte marcial chino practicado por miles de personas como un tipo de

gimnasia saludable. Se basa en la circulacion de la energia vital, también llamada Chi, la

cual promueve las funciones organicas del cuerpo. Segun el articulo de Alvarez Miranda

0.1%, una practica continuada de Tai Chi podria tener efectos positivos en el equilibrio,

flexibilidad, sistema cardiovascular y disminuir el riesgo de caidas, sobre todo en

personas mayores. Por otro lado, esta relacionado con la reduccion del dolor, estrés y

ansiedad.

2. OBJETIVOS.
Obijetivo general. Valorar la eficacia de la practica de Tai Chi en los sintomas de la

enfermedad de Parkinson.

Obijetivos especificos:

Comprobar la influencia del Tai Chi en el equilibrio de los pacientes.
Identificar cambios en la postura con la préactica de Tai Chi.
Explorar si se produce una reduccion de la incidencia de caidas en estos pacientes.

Valorar si la practica de Tai Chi modifica el estado de animo y depresion.

3. METODOLOGIA.
3.1.Disefo y estrategia de busqueda.
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El actual trabajo se refiere a una revision bibliografica. He realizado una busqueda
bibliogréafica entre los meses de diciembre del afio 2022 y enero del afio 2023 en las

siguientes bases de datos con sus respectivas cadenas de busquedas:

Base De N.° de
Cadena Busqueda // Palabras Claves articulos
Datos .
obtenidos

(Parkinson Disease[mh] OR Parkinson's Disease][tiab]
OR Idiopathic Parkinson Disease[tiab] OR Lewy Body
Pubmed  Parkinson Disease[tiab] OR Primary Parkinsonism[tiab]) 111
AND (Tai Jifmh] OR Tai Chi[tiab] OR Taiji*[tiab] OR
Quan, Tai Ji[tiab])
Cinahl (Tai chi OR tai chi chuan OR tai ji quan) AND

. - 62
Complete  (Parkinson’s disease)
Scopus  Tai Chi AND Parkinson’s Disease 195
Global Tai Chi AND Parkinson’s disease 4
Health
PedrO  Tai Chi AND Parkinson disease 45
Medline (Tai chi OR tai chi chuan OR tai ji quan) AND 95

(Parkinson’s disease)
Tabla 5. Elaboracién propia.

3.2.Criterios de inclusion.
La eleccion de los articulos encontrados en las diferentes bases de datos mencionadas
anteriormente, han sido elegidos segln los siguientes criterios:

- Poblacion de estudio: pacientes diagnosticados de enfermedad de Parkinson.

- Restriccion de idioma: sin restriccion.

- Restriccion en el tiempo: anteriores a 2010.

- Tipo de estudio. Todo tipo de estudio a excepcion de revisiones.

- Atrticulos aptos a texto completo y gratuito.

- Aplicacion exclusiva en seres humanos.

3.3.Restricciones.
Desde la objetividad, la restriccion primordial que se ha dado durante la bdsqueda
bibliogréfica, ha sido la gran cantidad de articulos repetidos en las diferentes bases de
datos consultadas, ademas del nimero de articulos que no estaban abiertos ya que eran de

pago, por lo que los resultados de la busqueda han disminuido considerablemente.
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3.4.Descripcion general de la basqueda bibliografica.
Los resultados obtenidos de la busqueda bibliogréafica realizada en las bases de datos

mencionadas anteriormente son los siguientes:

ARTICULOS ENCONTRADOS ’
(N =512)
I

|
{ RECUPERADOS J

EXCLUIDOS POR SER

ANTERIORES A 2010 Y (N =233)
NO ESTAR A TEXTO
COMPLETO GRATUITO
(N =279) ‘ EXCLUIDOS POR DUPLICIDAD (N = 108) ’

‘ RECUPERADOS (N = 125) ’

[ EXLUIDOSPOR: | [ ARTICULOSELEGIDOS
(N=9)

% TITULO (N = 46) ]

ﬁ TITULO Y RESUMEN (N = 43) }

—[ TEXTO COMPLETO (N = 27) ]

Diagrama de flujo 1. Elaboracion propia.

4. RESULTADOS.

La presente revision estd compuesta por un total de 9 resultados, los cuales son expuestos
mediante tablas. Entre ellos destacan los ensayos clinicos aleatorizados siendo un total de
seis ensayos. Varios de los aspectos a valorar en los articulos elegidos son la estabilidad
postural, el equilibrio, la incidencia de caidas, ademas del estado de animo, depresion
etc., que son algunos de los sintomas primordiales de la enfermedad de Parkinson.

Los resultados encontrados son los siguientes:

Autores Tipo De Aspectos
Titulo . o . Estudio. Intervencion P Resultados
Revista. Afo. Pais. valorados
Muestra
Li F., Harmer P., ECA (n=195) cGo.n-lt-:(:)’l G. El grupo TC
Tt Fitzgerald K., G. TC (n=65) . obtuvo
Tai Chi And entrenamiento
Eckstrom E., Stock G. control resultados
Postural . de fuerzay G. - P
- R., Galver J., entrenamiento Estabilidad significativame
Stability In control ;
- . Maddalozzo G., de fuerza L ) postural y nte mejores
Patients With _ estiramiento:
- . Batya S-S. (n=65) - marcha. tanto en la
Parkinson's sesiones de 60 e
. 17 The New England G. control . estabilidad
Disease . . minutos, 2
Journal Of estiramiento Veces nor postural como
Medicine. (n=65) P en marcha.
semana,
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“Mechanisms
Of Motor
Symptom

Improvement

By Long-Term

Tai Chi
Training
In Parkinson’s
Disease
Patients”8

“Therapeutic
Effects Of Tai
Chi In Patients
With
Parkinson’s
Disease”!®

“Tai Chi
Versus Routine
Exercise In
Patients With
Early Or Mild-
Stage
Parkinson’s
Disease: A
Retrospective
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resistencia
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Tabla 6. Elaboracion propia. Resultados Tai chi y Parkinson .’ -2

En los resultados obtenidos se habla de control postural en la negociacion de obstaculos,
concretamente, en el estudio de Kim H-D.,?2. El nimero de participantes es 12, por lo que
la muestra es pequefia. Tras la intervencidn de Tai chi, se puede decir que ha sido efectiva
para controlar la postura del paciente, debido a que, los participantes mejoraron los
centros de presion en los desplazamientos anteroposterior y mediolateral, tanto en la
extremidad oscilante como en la extremidad de postura. ElI progreso de los
desplazamientos tanto anteroposterior como mediolateral fueron de 24% y 35%,
respectivamente. Si bien, en el estudio titulado, “Tai chi and postural stability in patients
with Parkinson’s disease”’, estd compuesto por un total de 195 participantes,
dividiendose éstos en tres grupos, grupo Tai chi, grupo de entrenamiento de fuerza y
grupo de estiramiento, con 65 componentes cada uno. El estudio mide la estabilidad

postural a través de la excursion maxima y el control direccional. Tras la intervencion,
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los participantes del grupo Tai chi, obtuvieron resultados significativamente mejores que
el resto de grupos, siendo la diferencia de 5,55 (grupo de entrenamiento de fuerza) y 11,98
(grupo de estiramiento) puntos porcentuales en la excursion maxima y de 10,45 (grupo
de entrenamiento de fuerza) y 11,38 (grupo de estiramiento) puntos porcentuales en el
control direccional.

Por otro lado, podemos contemplar que, la enfermedad de Parkinson también afecta al
estado de animo ademés de a las funciones corporales, como por ejemplo y mas
caracteristica la funcion motora, por lo que el paciente podria desarrollar alguna patologia
de caracter mental como es la depresion, la cual hoy dia padecen muchas personas y tiene
un gran impacto en su vida diaria. Los estudios obtenidos que valoran el factor de la
depresion y el estado de animo'® 224 |o hacen a través del cuestionario de Beck, el cual,
se divide en 21 items, siendo la puntuacién de 0 a 63 puntos en total, lo que quiere decir
que, a mas puntuacion, mayor gravedad. En el articulo “The efficacy of exercise programs
for Parkinson’s disease: tai chi versus combined exercise”?!, tras haber realizado el
cuestionario de Beck, anteriormente mencionado, la puntuacion resultante sobre el grupo
control fue en aumento, es decir, no se obtuvo mejoria. Por el contrario, en los grupos en
los que se realizd la intervencion, las puntuaciones tendieron a disminuir, pero no se
alcanzé una diferencia estadisticamente significativa.

El estudio de Kurlan R.?, los resultados entre el grupo control y el grupo donde se realizo
la intervencion, no obtuvieron significado estadisticamente significativo, lo que
demuestra que el Tai chi no concedi6 beneficios en el estado de &nimo y depresion en
estos pacientes. Antes bien, en el estudio titulado “Therapeutic effects of tai chi in patients
with Parkinson’s disease”'®, si se encontraron diferencias significativas entre los grupos
participantes.

En cuanto a los resultados obtenidos referentes al equilibrio se ha dado que, en los
estudios titulados “Mechanisms Of Motor Symptom Improvement By Long-Term Tai

Chi Training In Parkinson’s Disease Patients”'®

y “Effects of Tai chi on balance and fall
prevention in Parkinson’s disease: a randomized controlled trial”?®, la intervencion de Tai
chi ha resultado beneficiosa ya que mejor6 la capacidad de equilibrio, y esto a su vez
conllevd a un menor riesgo de caidas en este tipo de pacientes. Como podemos
comprobar, en el estudio de Gao Q.?, la incidencia de caidas en el grupo Tai chi fue de
21,6%, sin embargo, en el grupo control fue de 48,7%, teniendo en cuenta que la muestra
fue de 37 y 39 participantes respectivamente. Por otro lado, el estudio “Tai chi versus

routine exercise in patients with early or mild-stage Parkinson’s disease: a retrospective
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cohort analysis”?°, también demuestra la efectividad de la practica de Tai chi para reducir
el riesgo de caidas, ya que afirma la mejora de equilibrio en personas mayores y pacientes
parkinsonianos y esto hace que disminuya el riesgo de sufrir una caida.

Si bien, en el estudio de Kurlan R.,?* no se pudieron analizar los datos de la incidencia de
caidas, debido a que los participantes del estudio no registraron si padecieron alguna
caida.

Por ultimo, en relacion a la aptitud funcional fisica, el estudio de Hye-Jung Choi, titulado
“Effects of therapeutic tai chi on functional fitness and activities of daily living in patients
with Parkinson disease”??, tras haber realizado la intervencion de Tai chi, las variables
estudiadas, asi como, flexion de brazos, levantarse y sentarse de una silla, cronometrarse
para levantarse y caminar, pararse sobre un pie con los ojos abiertos, caminar 6 minutos,
se mostraron resultados significamente positivos en relacion al grupo intervencion, ya
que las sesiones de Tai chi, hacen que aumente la fuerza muscular tanto en las

extremidades superiores como inferiores.

5. CONCLUSIONES.

Una vez analizados los resultados obtenidos, podemos concluir que, en algunos aspectos,
asi como, el equilibrio y el control postural, la practica de Tai chi, es una terapia
complementaria para las personas que sufren la enfermedad de Parkinson. Si bien, cabe
destacar que, en todos los estudios recuperados en esta busqueda, han sido llevados a cabo
en la zona geogréafica de Oriente, lo que nos hace pensar que, en nuestra zona, el Tai chi
no se da a conocer lo suficiente, y, seria una opcion para completar el tratamiento en este
tipo de pacientes.

En cuanto a la depresidn y estado de animo, los estudios obtenidos, no han demostrado
una mejoria eficaz con el Tai chi, por lo que, seria necesario seguir investigando sobre
este aspecto.

En relacion a la incidencia de caidas, los resultados demuestran que si es eficaz para evitar
las caidas o disminuir el riesgo de sufrirlas, ya que hemos comprobado que, el Tai chi,
hace que aumente la fuerza muscular del paciente, por lo que, a su vez, mejora el
equilibrio y el control postural, disminuyendo el riesgo o la frecuencia de caidas si estas
existieran.

Finalmente, como hemos visto, el Tai chi es una técnica eficaz y segura para los pacientes

parkinsonianos, pero, seria bueno que la enfermeria indagara y se formara mas en este
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tipo de terapias, ya que, junto con el resto de tratamientos, asi como, el farmacoldgico,

los pacientes podrian mejorar y llevar la enfermedad de una manera mas confortable.

6. ANEXOS.
ANEXO N°.1. Escala de MDS — UPDRS.

UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS)

(Fahn S_; Elton, R.L. en Recent developments in Parkinson’s disease.
Vol 2. Macmillan Health Care information: Florham Park, NJ; 153-164 1987)

1. ESTADO MENTAL. COMPORTAMIENTO Y ESTADO DE ANIMO
1.ALTERACION DEL INTELECTO
0 =Nula.
1 = Leve, falta de memoria evidente, con recuerdo parcial de los acontecimientos, sin otras
dificultades
2 = Pérdida moderada de memoria, con desorientacién y dificultad moderada para la resolucion de
problemas mas complejos. A lteracion funcional discreta, pero evidente en el hogar, con necesidad
de recordarle ocasionalmente las cosas.
3 = Pérdida grave de memoria con desorientacion temporal y, con frecuencia, espacial. La
capacidad de resolver problemas estd muy alterada.
4= Pérdida grave de memoria, conservando solamente la orientacién personal. Incapacidad para
elaborar juicios o resolver problemas. Requiere mucha ayuda para mantener l cuidado personal.
No puede quedar solo.

2. TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO (Por demencia o por intoxicacion por farmacos):

i
2 = Alucinacioncs «banignas», conservando la capacidad de discernir.

3 =Alucinacioncs o delirios de ocasionalcs a frecuentes. Sin capacidad de discernir. Pucden
interferir con las actividades diarias.

4= Alucinacioncs o delirios persistentes o psicosis florida. Incapaz de cuidar de si mismo.

3. DEPRESION

0=No hay.

1 =Periodos de tristeza o sentimientos de culpa mayores de lo normal, aunque nunca mantenidos
durante dias o semanas.

2 = Depresion mantenida (1 semana o mis).

3 = Depresién mantenida con sintomas vegetativos (insomnio, anorexia, pérdida de peso, pérdida
de interés).

4 = Alucinaciones o deliriso persistentes o psicosis florida. Incapaz de cuidar de si mismo

4. MOTIVACION — INICIATIVA

0 =Normal.

1 = Menos puntuaje de lo habitual: més pasivo

érdida de iniciativa o desinterés en cuanto a actividades opcionales (no rutinarias).
3= Pérdida de iniciativa o desinterés en las actividades de cada dia (rutinarias).

4 = Aislado, apartado. pérdida total de la metivacién

PUNTUACION TOTAL DE LA SUBESCALAL / 16

T1.ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

5. LENGUAJE

0 =Normal

1 = Discretamente alterado. No hay dificultad para entender.

2 = Moderadamente alterado. A veces hay que pedirle que repita algo.
3 = Muy alterado. Hay que pedirle con frecuencia que repita.
ninteligible la mayor parte del tiempo

6. SALIVACION

‘Congelacién” ocasional al caminar.
‘Congelacién” frecuente. A veces se cac por causa de este fenémeno.

4 = Caidas frecuentes por “congelacion”.

15. CAMINAR
0 = Normal.
1= Leve dificultad. Puede no balancear los brazos o puede tender a arrastrar ls piemas.

2 = Dificultad moderada, pero requiere poca o ninguna ayuda.
3 = Trastomno grave de la marcha que requicre ayuda
4 = No puede caminar, incluso con ayuda.

16. TEMBLOR

0= Ausente

1 = Discreto, infrecuentemente presente. No resulta molesto para €l paciente.
2 = Moderado, molesto para el paciente.

3 = Intenso, interfiere con muchas actividades.

4 = Marcado, interfiere con la mayoria de las actividades.

17. SINTOMAS SENSORIALES RELACIONADOS CON EL PARKINSO!
0 = Normal.

1=0 tiene i hors 0 discreto.

2 = Con frecuencia tiene entumecimiento, hormigueo o dolorimiento discreto, no resulta penoso.
3 = Frecuentes sensaciones dolorosas.

4 = Dolor extremo.

PUNTUACION TOTAL DE LA SUBESCALAII: /52
111 EXPLORACION DE ASPECTOS MOTORES

18. LENGUAJE

0 = Normal.

1= Pérdida discreta de expresion

2= Monbtono, farfullado, pero comprensible, moderadamente alterado.
3 =Muy alterado, dificil de comprender.

4=

19. EXPRESION FACIAL

0 = Normal.

Minima hipomimia, podria scr una cara inexpresiva (“cara de péker”) normal.
Disminucién discreta, pero claramante anormal, de la expresion facial.

3 = Hipomimia moderada, labios separados la mayor parte del tiempo.

4 = Cara de “miscara” o exprosién fija con pérdida acusada o completa de la expresién facial,
labios i

20. TEMBLOR DE REPOSO EN MMSS
0 = Ausente.

screto ¢ infrecuentemente presente.

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente sélo de forma
intermitente.

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo

4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo

21. TEMBLOR EN MMII

0= Ausente.

1 = Discreto ¢ infrecuentemente presente.

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente sélo de forma
intermitente.

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo

0 =Normal.

Exceso de saliva en I boca, discreto pero evidente; puede haber babeo durante la noche.
Moderado exceso de saliva; puede haber minimo babeo.

3= Marcado exceso de saliva con cierto grado de babeo.

4 =Marcado babeo; requicre gasa o padiuclo.

7. DEGLUCION

Normal.

1= Rara vez se atraganta.

Se atraganta ocasionalmente.

Requiere dieta blanda.

4= Reguiere al 6n por sonda nasogistrica o gastrostomia.

8. ESCRITURA

Normal.

= Discretamente lenta o pequefia.

Moderadamente lenta o pequefia; todas las palabras son legibles.
Muy alterada; no son legibles todas las palabras

4 = La mayoria de las palabras son ilegibles

9. CORTAR ALIMENTOS Y MANEJAR CUBIERTOS
Normal.

Algo lento y torpe, pero no nece:
2 = Puede cortar la mayoria de los alimentos, aunque con torpeza y lentitud, necesita cierta ayuda.
Le tienen que cortar los alimentos, pero atin puede alimentarse con lentitud.

4 = Necesita ser alimentado.

10. VESTIDO

Normal.

Algo lento, pero no requiere ayuda.

2 = Requicre ayuda en ocasiones para abotonarse, introducir los brazos por las mangas.
Requicre bastante ayuda, puede hacer algunas cosas solo.

4 = Incapacitado.

11. HIGIENE

Normal.

Algo lento, pero no necesita ayuda.

2= Necesita ayuda para ducharse o bafiarse, 0 es muy lento en las actividades higiénicas.
Requieren ayuda para lavarse, cepillarse los dientes, peinarse, ir al retrete.

Sonda de Foley u otras ayudas mecinicas

/UELTAS EN LA CAMA Y AJUSTAR LA ROPA DE CAMA

2 = Puede voltearse solo o ajustar las sdbanas, pero con gran dificultad
Pucde iniciar la accién, pero non puede volverse o ajustar las sibanas solo.
Incapacitado.

13. CAIDAS (Sin relacién con ¢l fendmeno de “congelacién™)
0 = Ninguna.

Rara vez.

Se cac ocasionalmente (menos de una vez al dia).

Se cac un promedio de una vez al dia.

Se cac mis de una vez al dia

14. “CONGELACION” AL CAMINAR
0= No hay
1 = Rara vez aparcee “congelacién” al caminar, puede haber titubeo al inicio.

EMBLOR DE ACCION O POS
0= Ausente.

eve, presente con la accién.

2= De amplitud moderada, presente con la accién.

3 = De amplitud moderada al mantener la postura en el aire, asi como con la accién.
4 =De gran amplitud, interfiere la alimentacién

RAL DE LAS MANOS

23. RIGIDEZ AXIAL (Valorada segiin el movimiento pasivo de las grandes articulaciones,
con el paciente relajado y sentado)

Ausente

1 = Discreto o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo de otro tipo.

2= Discreta a moderada.

Intensa pero consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud.

4= Muy intensa, la amplitud del movimiento se logra con dificultad.

24. RIGIDEZ EN MMSS (Valorada segin el movimiento pasivo de las grandes
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidea “en rueda

Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo de ofro tipo.
2 = Discreta a moderada.

3= Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud.

4= Muy intensa, la amplifud del movimiento se consigue con dificultad.

25. RIGIDEZ EN MMII (Valorada segiin el movimiento pasivo de las grandes articulaciones,
con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidea “en rueda dentada”)

0 \usente

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo de ofro tipo.

2 = Discreta a moderada.

3= Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda suamplitud.

4= Muy intensa, la amplitud del movimiento sc consigue con dificultad.

26. GOLPETEO DE LOS DEDOS (EL
sucesién y con Ia mayor amplitud posib|
0= Normal (15/Ssegundos).

iento discreto y/o reduccién de la amplitud (11-15/Ssegundos).

2= Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber detenciones

aciente golpea ¢l pulgar con el indice en ripida
realizar con cada mano por separado)

encl (7-107
3= Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realiza
el movimiento (3-6/Ssegundos).
4= Apenas puede realizar la accion (0-2/Ssegundos).

27. MOVIMIENTOS ALTERNANTES CON LAS MANOS (El paciente abre y cierra las
manos en réipida sucesién con la mayor amplitud posible)

0= Normal.

1 = Enlentecimiento discreto y/o reduccién de la amplitud.

2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber detenciones
ocasionales cn ¢l movimicnto.

3= Muy alterado. Frecuentes titubcos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realiza
<l movimicnto.

4= Apenas puede realizar la accién.

4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo

28. MOVIMIENTOS RAPIDOS ALTERNANTES DE MMSS (movimientos de pronacién-
supinacién de las manas, en sentido vertical, con la mayor amplitud posible y
simultincamente con ambas manos)

0= Normal.

1 = Enlentecimiento discreto y/o reduccion de la amplitud.
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2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber detenciones
ocasionales en el movimiento.

3 = Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realiza
el movimiento.

4 = Apenas puede realizar la accion.

altemativa, cierto grado de reduccién en la amplitud
3 = Lentitud, pobreza o pequeiia amplitud de movimientos moderada.
4 = Lentitud, pobreza o pequeia amplitud de movimienios marcada.

PUNTUACION TOTAL SUBESCALA III: /68

29. AGILIDAD CON LOS MMII (El paciente golpea con el talén en ripida sucesién
levantando el pie entero del suelo; la amplitud del movimiento debe ser alrededor de 7.5cm).
0= Normal.

Enlentecimiento discreto y/o reduccién de la amplitud.

2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber detenciones
ocasionales en el movimiento.

3 = Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realiza
el movimiento.

4 = Apenas puede realizar la accion

1V. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO (En la semana previa. Historia)

A) DI INE! S

35. DURACION ;Qué proporcin del dia vigil estin presentes las
0 na
1= 1-25% del dia
2= 26-50% del dia
1-75% del dia
4= 76-100% del dia

30. LEVANTARSE DE LA SILLA (El paciente intenta levantarse de una silla de madera o
metal de respaldo recto, con los brazos cruzados ante el pecho).
= Normal
Lento, o puede necesitar mas de un intento.
iene que impulsarse con los brazos en la silla.
3 =Tiende a caer hacia atrds y puede tener que intentarlo més de una vez, pero puede conseguirlo
sin ayuda.
4 = Incapaz de levantarse sin ayuda

36. INCAPACIDAD ;Hasta qué punto son incapacitantes las discinesias?
0 = No incapacitan en absoluto.

iscretametne incapacitantes.

oderadamente incapacitantes.

mpertantemente incapacitantes.

4 = Completamente incapacitantes.

31. POSTURAL

0= Erecta normal

Postura no muy erecta, discretamente encorvada; podria ser normal en una persona mayor.

2 = Postura moderadamente encorvada, claramente anormal. Puede inclinarse discretamente a un
lado.

3 = Postura muy encorvada, con cifosis. Puede inclinarse moderadametne a un lado.

4 = Flexion marcada con alteracion postural extrema.

37. DISCINESIAS DOLOROSAS ;Son dolorosas las discinesias?
0= No son dolorosas.

iscretamente.

oderadamente.

mportantemente.

4 =Marcadamente.

38. PRESENCIA DE DIS NiA MATUTINA
0=No
1=8i

32. MARCHA

0 =Normal

| = Camina lentamente, pucde arrastrar los piss, con pasos cortos, pero sin festinacion ni
propulsion.

2 = Camina con dificultad, pero no requicre ayuda o muy escasa. Pucde haber festinacién, pasos
cortos o propulsionados.

3 = Trastomnos graves de la marcha que requicren ayuda.

4 = No puede caminar, incluso con ayuda.

B) FLUCTUACIONES CLINICAS

39. ;Hay PERIODOS OFF PREDECIBLES en relacién temporal con las dosis de
medicacidn?

=No

i

33. ESTABILIDAD POSTURAL (Respuesta al desplazamiento siibito posterior producido
por un tirén de los hombros mientras el paciente permanece en bipedestacién con los ojos
abiertos y los pies discretamente separados. El paciente estd avisado).

0 = Normal

Retropulsién pero se recupera sin ayuda

Ausencia de respuesta posturals se caeria si no le sujetara el examinador.

Muy inestable, tiende a perder l equilibrio espontancamente.

4 = Incapaz de permanecer en pie sin ayuda.

40. ;Hay PERIODOS OFF IMPREDECIBLES en relacién temporal con las dosis de
medicacion?

0=No

1=si

Hay PERIODOS OFF DE INSTAURACION SUBITA?
o
1=si

34. BRADIQUINESIA E HIPOQUINESIA (Combina lentitud, titubeo, disminuciéon del
braceo, pequeiia amplitud y pobreza de movimiento en general)

0=No hay

1 = Minima lentitud que da al movimiento un caricter deliberado, podria ser normal en algunas
personas. Amplitud posiblemente reducida.

2 = Lentitud y pobreza de movimientos en grado leve, que es claramente anormal. Como

42. ;Qué PROPORCION DEL DiA vigil estsi el paciente en OFF, de promedio?
guna

-25% del dia

6-50% del dia

1-75% del dia

4= 76-100% del dia

C) OTRAS COMPLICACIONES

ANEXO N°.2. Escala de Webster.

2

3.

0: Sin sintomas.

1: Ligera disminucion de la velocidad de supinacién-pronacion, dificultades
iniciales para emplear Utiles de trabajo, abrochar botones y escribir.
2: Moderada disminucién de la velocidad de supinacién-pronacion en uno o
en ambos lados, evidencia por cierta manera de la funcion manual, gran
dificultad para escribir, aparicién de micrografia.

3: Notable disminucién de la velocidad de supinacién-pronacion. Incapacidad

Bradiquinesia
de las manos,
incluyendo
escritura.

43. ; TIENE EL PACIENTE ANOREXIA, NAUSEAS O VOMITOS?
0=No

[ENE EL PACIENTE TRASTORNOS DEL SUENQ? (P.E. insomnio o hipersomnia)

E ORTOSTATISMO S

PUNTUACION TOTAL SUBESCALAIV: /23

UPDRS TOTAL: /159

de escribir o de abotonarse la ropa. Claras dificultades para manejar utensilios.

0: Sin sintomas.

1: Ligera rigidez en cuello y hombros. Se observa ligera aunque constante
rigidez en uno de los dos brazos.

. Rigidez.

2: Rigidez moderada en cuello y hombros. La rigidez es constante si el
paciente no recibe medicacion.

3: Intensa rigidez en cuello y hombros. La rigidez se mantiene a pesar del

tratamiento medicamentoso.

0: Postura normal. La cabeza se inclina hacia adelante menos de 10cm.

1: Principio de la espondilitis deformante (Poker-spine). La cabeza se inclina
hacia adelante hasta 12,5cm.
2: Principio de flexion de los brazos. La cabeza se inclina hasta 15cm. hacia

Postura.

adelante. Uno de los brazos esta doblado, pero todavia por debajo de la

cadera.
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4. Balanceo de las
extremidades

superiores.
5. Marcha.
6. Rostro.
7. Temblor.
8. Seborrea.
9. Lenguaje.

10. Autonomia.

3: Principio de postura simiesca. La cabeza se inclina hacia adelante mas de
15cm. Una o las dos manos se elevan por encima de la cadera. Intensa flexion
de la mano con extensidn inicial interfalangica. Principio de flexién de rodilla.
0: Correcto balanceo en ambos brazos.

1: Se reduce el balanceo de un brazo.

2: Cesa el balanceo de un brazo.

3: Cesa el balanceo de ambos brazos

0: Marcha satisfactoria con pasos de 46-76 cm. Giros sin dificultad.

1: Los pasos al andar se reducen a 30-46 cm. El paciente empieza a apoyar
sonoramente uno de los talones. Giros lentos, que requieren varios pasos

2: Los pasos se reducen ahora 15-30 cm. Los dos talones comienzan a golpear
con fuerza el suelo.

3: Seinicia la marcha a pasitos. La longitud de éstos es inferior a 7,5 cm. “A
veces pasos vacilantes” o marcha bloqueada. El paciente camina sobre la
punta de los dedos de los pies. Los giros son muy lentos.

0: Mimica con una vivacida normal; no hay fijeza.

1: Cierta inmovilidad; la boca permanece cerrada. Primeros signos de angustia
o depresion.

2: Relativa inmovilidad. Las emociones se manifiestan a un umbral bastante
mayor. La boca esta abierta a ratos. Signos moderados de angustia y
depresion. Puede haber sialorrea.

3: Rostro “congelado” (frozen facies). La boca esta abierta 0,6cm o mas.
Eventualmente, intensa sialorrea.

0: Inexistente.

1: Temblor con oscilaciones de menos de 2,5 cm en las extremidades, en la
cabeza o bien en la mano al intentar llegar con el dedo a la nariz.

2: La amplitud maxima del temblor no sobrepasa los 10cm EI temblor es
intenso, pero no constante. El paciente conserva cierto control de sus manos.
3: El temblor sobrepasa los 10cm, es constante e intenso, afectando al paciente
en todo momento mientras esta despierto. Es imposible que el paciente escriba
y coma solo.

0: No hay.

1: Aumento de la transpiracién; la secrecion sigue siendo clara.

2: Piel visiblemente aceitosa. La secrecion es mucho mas espesa.

3: Evidentemente seborrea. Todo el rostro y la cabeza aparecen cubiertos de
secrecién espesa.

0: Claro, alto, con resonancia y perfectamente inteligible.

1: Principio de afonia con disminucion de la modulacion y la resonancia.
Volumen de voz satisfactorio, todavia claramente inteligible.

2: Afonia y disfonia moderadas. Tono permanentemente mondtono, sin
variaciones. Principio de disartria. Locucion vacilante y balbuceo,
dificilmente inteligible.

3: Marcada afonia y distonia. Gran dificultad para escucharle y entenderle.

0: Normal.

1: Practicamente total todavia, pero con ciertas dificultades para vestirse.

2: Precisa ayuda en algunas situaciones criticas, p. €j., girarse en la cama,
levantarse de la silla. Muy lento en realizar la mayor parte de las actividades,
pero las realiza tomandose mucho tiempo.

3: Invalidez permanente. El paciente es incapaz de vestirse, comer o caminar
solo.

Clasificacion de la sintomatologia segun la puntuacion:
e 1-10 puntos: Enfermedad de Parkinson leve.
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e 11-20 puntos: Enfermedad de Parkinson de gravedad media.
e  21-30 puntos: Enfermedad de Parkinson grave.
Tabla 7. Escala de Webster.®

7. SIGLAS.

EP: enfermedad de Parkinson

UPDRS: Escala Unificada de Valoracion de la Enfermedad de Parkinson.
AVD: actividades de la vida diaria.

TAC: tomografia axial computarizada.

RMN: resonancia magnética nuclear.

PET-TAC: tomografia por emisién de positrones.
IMAO-B: inhibidores de la monoaminooxidasa — B.
ICOMT: inhibidores de la catecol O-metiltransferasa.
TC: Tai chi.

MMSS: miembros superiores.

MMII: miembros inferiores.

G. EC: grupo ejercicio combinado.

CdV: calidad de vida.

AP: anteroposterior.

ML: mediolateral.

BBS: escala de Berg.
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