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Tema

Efecto del programa de entrenamiento "Highly Challenging Balance™ sobre el equilibrio
dindmico y el control postural en bipedestacion de una adulta mayor con Enfermedad de

Parkinson.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos neurodegenerativos mas comunes,
caracterizado por una pérdida inicial y progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra y la diseminacion de cuerpos de Lewy. Los sintomas distintivos de la EP son bradicinesia,
rigidez muscular, inestabilidad postural y temblor en reposo. Ademas, de manifestaciones no

motoras, como demencia, depresion y disautonomia. (Paccosi & Proietti-De-Santis, 2023)

Segun la OMS, la prevalencia de la enfermedad de Parkinson se ha duplicado en los ultimos
25 afos. Las estimaciones mundiales en 2019 mostraban una cifra superior a 8,5 millones de
personas con esta enfermedad. En Latinoamérica, México representa un incremento exponencial
en la incidencia de la EP después de los 60 afios, donde la incidencia anual fue de 3.5 en adultos
menores de 60 afios, de 26.9 en aquéllos entre 60 y 64 afios, y de 65.9 por 100 000 habitantes en
mayores de 65 afios. Calculamos que la incidencia de EP aumente de 6.7 en 2014 a 14.9 por 100
000 habitantes en 2023. (Martinez-Ramirez et al., 2020) “En el Ecuador, especificamente en la
provincia de Manabi, se realizé un estudio epidemiologico transversal sobre la EP, encontrandose
una prevalencia de 243 casos por 100.000 habitantes, siendo mas frecuente en hombres que en

mujeres” (Montalvo Herdoiza et al., 2017).



Se han encontrado varias causas genéticas que proporcionan un fenotipo idéntico o muy
similar a la enfermedad de Parkinson idiopatica (EP) y en pocas oportunidades toxinas del medio
ambiente han sido asociadas con parkinsonismo. Se han propuesto varias hipotesis, quizas la mas
aceptada hoy en dia es la que la considera como una enfermedad multifactorial debida a la
exposicion a diversos factores ambientales en individuos susceptibles con predisposicion

genética. (Uribe et al., 2017)

Segun Uribe et al., (2017) lo clasifica en parkinsonismo idiopatico que comprende la EP, cuya
caracteristica principal consiste en la aparicion de los sintomas cardinales que son: temblor de
reposo, bradicinesia, rigidez y trastornos posturales de aparicién tardia y en parkinsonismo
juvenil que ocurre entre los 21 y 45 afios. A diferencia del parkinsonismo sintomatico que se
origina por diversas causas: isquémicas, neoplasticas, infecciosas e incluso por exposicion a
sustancias o drogas como los dopaminobloqueantes, tetrabenazina, bloqueantes del calcio,
amioradonay el litio. En este tipo de parkinsonismo la sintomatologia motora se manifiesta de
manera simétrica, los pacientes presentan discinesias oromandibulares y poca respuesta al

tratamiento con levodopa.

En las etapas iniciales, la terapia con levodopa y otros farmacos dopaminérgicos mejora los
sintomas motores de la enfermedad. Sin embargo, el tratamiento a largo plazo con levodopa se
acompafia de fluctuaciones motoras y discinesias, siendo las terapias de infusion y la
estimulacion cerebral profunda terapias efectivas en estadios mas avanzados. A diferencia del
tratamiento fisioterapéutico que busca independizar al paciente y se basa en el desplazamiento, la
postura, las funciones de los miembros superiores, el mantenimiento del equilibrio y acciones que
involucren la movilidad, mediante el uso de estrategias de sefializacion, de movimiento cognitivo

y ejercicio. (Latorre-Barragan et al., 2022)



El Highly challenging Balance (HB) es un programa de entrenamiento del equilibrio que se
caracteriza por ser altamente demandante y progresivo, disefiado especificamente para pacientes
con EP. Incorpora una progresion temporal desde tareas motoras simples orientadas a aspectos
especificos del balance, tales como, integracion sensorial, limites de estabilidad, ajustes
posturales anticipatorios y agilidad motora. En una segunda etapa, progresa a tareas duales
(estimulos motores y cognitivos combinados), aumentando la intensidad y complejidad,

considerando las respuestas individuales de cada sujeto. (Abarza et al., 2019)

Objetivos

Objetivo General.

e Analizar los efectos del programa de entrenamiento “Highly Challenging
Balance” sobre el equilibrio dindmico y el control postural en bipedestacidn de una adulta

mayor con enfermedad de Parkinson.

Objetivos Especificos.

e Evaluar el equilibrio dindmico y el control postural en bipedestacién mediante la

escala del mini BESTest.

e Cuantificar la calidad de vida de la adulta mayor mediante la escala unificada de
calificacion de la enfermedad de Parkinson modificada por la Sociedad de Trastornos
del Movimiento.

e Interpretar el nivel de autoeficacia ante un riesgo de caida pre y post

entrenamiento mediante la escala corta FES-I.



Hipotesis

El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” es efectivo para mejorar el

equilibrio dindmico y el control postural en una adulta mayor con enfermedad de Parkinson.

Presentacién del caso

Adulta mayor de 76 afios, mestiza, oriunda de Pimampiro, residente de un Centro
Gerontoldgico ubicado en el canton Cotacachi provincia de Imbabura. Madre de 5 hijos cuya
ocupacion fue la agricultura, su nivel de instruccion fue hasta el tercer afio de educacion
bésica, diestra, su peso es de 57 kg, talla 1.51 cm, siendo su IMC de 24.9 normal. Presenta un
diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial, parkinson, hipotiroidismo,
pterigio y coxartrosis a consecuencia de displasia bilateral; sus antecedentes patologicos
quirdrgicos consisten en una histerectomia a los 36 afios y colelap a los 72 afios, no refiere
antecedentes familiares tampoco alergias. Los medicamentos que consume son: losartan de
50mg 1 tableta diaria, eutirox de 75mg 1 tableta diaria, levodopa de 275mg Y2 tableta durante
el dia cada 4 horas, gabapentina de 300mg 1 tableta diaria y metformina de 500mg 1 tableta

cada 7 horas.

Segun el Mini Examen del estado mental de Folstein tiene 25 puntos, lo que indica un estado
de sospecha patoldgica, mientras que en el indice de Barthel alcanza 80 puntos, lo que significa
una dependencia moderada en las actividades basicas de la vida diaria con una acotacion
importante en su desplazamiento por el uso de un baston para movilizarse e indica miedo al subir
y bajar escaleras pese a usar una ayuda técnica. En la escala de Tinetti obtiene 18 puntos lo que
significa un riesgo alto de caida y segun la escala de Hoehn y Yahr se encuentra en el estadio

3 lo que indica una afectacion leve a moderada; cierta inestabilidad postural pero fisicamente



independiente. El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” inici6 el lunes,

19 de febrero del 2024.

Evaluaciones

El equilibrio dindmico y el control postural fue evaluado por la escala Mini BESTest como lo
indica el Anexo 1. Esta es una prueba clinica (puntuada de 0 a 2), comUnmente utilizada para
cuantificar las alteraciones del equilibrio en personas con EP, que mide 4 dominios del equilibrio
dindmico: ajustes posturales anticipatorios; control postural reactivo; orientacion sensorial; y
marcha dinamica. Las puntuaciones mas altas indican un mejor desempefio (puntuacion maxima

de 28). (Spina et al., 2021)

La escala present6 buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,845) y excelente
confiabilidad interevaluadores (coeficiente de correlacion intraclase = 0,97), no se encontraron
efectos techo ni suelo. Los resultados de la validez facial y de contenido y las propiedades
psicométricas son adecuados, logrando la validacion de la escala mini-BESTest para el equilibrio

en personas con enfermedad de Parkinson. (Bustamante-Contreras et al., 2020)

Para la evaluacion inicial se indico a la participante usar ropa comoda y zapatillas, después se
hicieron preguntas para mantener un adecuado estado de conciencia en tiempo y espacio. En
posicion sedente se le indica la instruccion de la tarea de forma clara y concisa, siendo estas
las siguientes: coldquese de pie con los brazos cruzados, pongase de puntillas, permanezca de
pie con el apoyo de una sola pierna, inclinese hacia adelante, hacia atras y hacia los lados,
permanezca de pie con las manos en la cintura con los ojos abiertos, realice la misma tarea
sobre una superficie irregular y encima de una rampa inclinada pero con los ojos cerrados,

camine rapido y lento con giros de cabeza, cruce los obstaculos y TUG con doble tarea.



La calidad de vida fue evaluada por la escala unificada de calificacién de la enfermedad de
Parkinson modificada por la Sociedad de Trastornos del Movimiento como lo indica el Anexo
2. La MDS-UPDRS es un instrumento de referencia para la evaluacién de pacientes con
Parkinson, en la practica clinica y en la investigacion; integra y valora cuatro dominios: parte I:
experiencias no motoras de la vida diaria; parte Il: experiencias motoras de la vida diaria; parte
I11: examen motor; y parte IV: complicaciones motoras. Todos los items poseen cinco opciones
de respuesta: 0 = normal, 1 = minimo, 2 = leve, 3 = moderado, y 4 = severo. Un nimero
considerable de preguntas pertenecientes a la parte | y parte Il se reestructuraron como un
cuestionario para el paciente o cuidador, por lo que el tiempo total que el evaluador debe

permanecer seran 30 minutos. (Rodriguez & Cervantes, 2014)

El MDS-UPDRS, se cre0 especificamente para personas con EP, tiene una alta consistencia
interna (alfa de Cronbach = 0,79-0,93 en todas las partes) y esta altamente correlacionado con el
UPDRS original (q = 0,96). También tiene una excelente validez de constructo (r = 0,92). El
instrumento tiene una fuerte validez concurrente basada en altas correlaciones con la UPDRS
(puntuacién total r = 0,96), asi como entre las partes individuales de las dos escalas. (Bouga-
Machado et al., 2022) “Por lo tanto, una version modificada de la UPDRS motora sin pruebas de
rigidez y retropulsion es confiable y valida y puede sentar las bases para su uso en evaluaciones

remotas de pacientes y participantes de investigaciones” (Abdolahi et al., 2013).

Debido a la extensién de la escala, se realiza por la mafiana las preguntas correspondientes
a la parte | y Il de la evaluacidn, aqui la participante se mantiene en posicion sedente en un
espacio cerrado, evitando asi posibles interrupciones; por la tarde se valora la parte 11 que
integra el lenguaje, la expresion facial, los movimientos de las manos, dedos y pies; a mas de

la agilidad de miembros inferiores, marcha, postura, estabilidad postural, temblores y



discinesias. También en posicién de cubito supino se valora la rigidez de miembros superiores
e inferiores. Finalmente, en la parte 1V de la evaluacién se ejecutan preguntas relacionadas al

impacto de la levodopa en relacién con la EP.

La autoeficacia ante un riesgo de caida fue evaluada con la escala corta FES-1 como lo
indica el Anexo 3. Las caidas deterioran la calidad de vida de las personas mayores y el miedo a
caer ha demostrado ser un factor de riesgo independiente de fragilidad, por lo que contar con
herramientas para su evaluacion es una prioridad. La escala corta FES-I, version corta (7 items)
de la escala FES-1 (16 items), evalUa el miedo a caer (Gonzalez Montaos et al., 2024) consta de 4
variables categoricas: Absoluto preocupado (ABP), Algo preocupado (ALP), Bastante
preocupado (BP) y Muy preocupado (MP). (Abarza et al., 2019)

La escala corta FES-I muestra excelente consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,90,
coeficiente de correlacion intraclase = 0,89) y confiabilidad test-retest (rho Spearman =
0,76). Tiene una alta validez de criterio concomitante analizada por su correlacion con FES-I (rho
Spearman = 0,90). La validez de constructo discriminante ha sido confirmada tanto para SPPB
como para TUG. Como punto de corte se propone un valor corto de FES-1 > 8 para miedo a caer
moderado/alto. Por ende, la escala corta FES-I es un buen instrumento para estudiar el miedo a
caer en la poblacién mayor de 70 afios y es valida para uso clinico y de investigacion. (Gonzalez

Montaos et al., 2024)

Al aplicar la evaluacion, se le solicita a la participante que se siente y que responda las
preguntas indicado el grado de preocupacion que puede tener ante el riesgo de caerse, al ejecutar
las siguientes actividades: vestirse, bafarse, sentarse, subir o bajar gradas, alcanzar objetos en

sitios altos, subir y bajar superficies inclinandas; y salir a un evento social.



Intervencioén

Antes de comenzar este estudio de caso, se solicito al representante de la participante la

respectiva autorizacion mediante un consentimiento informado como lo indica el Anexo 4.

El programa de entrenamiento “Highly challenging Balance” se aplic6 durante un periodo de
15 sesiones, 4 veces por semana con una duracion de 60 minutos cada una. Las principales
estrategias de intervencion integraron los componentes propios del programa como: integracion
sensorial, limites de estabilidad, ajustes posturales anticipatorios y agilidad motora como se

muestra en el Anexo 5.

Antes de iniciar con los ejercicios, se aplicaron distintas estrategias de rehabilitacion cognitiva
con el proposito de mantener activa las funciones cognitivas basicas seguida de la técnica de
relajacion progresiva de Jacobson con la finalidad de reducir los estados de ansiedad de la

participante mediante ejercicios de tension y relajacién muscular.

A la participante se les dio un descanso de 15 segundos después de cada tarea, y se asumid un
descanso minimo de 60 segundos para cambiar de actividad, para las tareas que implicaban
mantenerse en bipedestacion, se le permitio a la participante mantener una distancia comoda
entre sus piernas y si la participante parecia inestable incluso después de un descanso, se le

proporciond una pausa adicional de duracion suficiente antes de realizar la siguiente actividad.

Segun Leavy et al., (2017) Los formadores son responsables de la planificacién, selecciény
adaptacion de los ejercicios, asi como de garantizar que los ejercicios se adapten a la capacidad
individual de los participantes. La progresion sucesiva de la dificultad del ejercicio se logra

dividiendo el periodo de 10 semanas en tres bloques A (2 semanas), B (4 semanas) y C (4



semanas). Durante el bloque A, el objetivo es aprender los ejercicios y garantizar la calidad de la
ejecucion. Durante el bloque B, el nivel de dificultad de los ejercicios aumenta y se introducen
ejercicios de doble tarea tanto cognitivos como motores, 1 semana a la vez. Durante el bloque C,
se combinan ejercicios de los cuatro componentes de equilibrio para aumentar la complejidad del
entrenamiento y los participantes deben alternar entre ejercicios de doble tarea cognitivos y

motores durante la misma sesidn de entrenamiento.

Finalizada las sesiones del programa de entrenamiento se volvié a aplicar las 3 escalas como
se muestra en el Anexo 6, 7'y 8. Actualmente la adulta mayor recibe los cuidados necesarios de
Enfermeria a méas de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Psicologia en el lugar donde

reside.

Resultados

La comparacion entre la evaluacién inicial y final del equilibrio dinamico mediante el Mini

BESTest indica un incremento del 18% post entrenamiento como lo indica la Figura 1.

EQUILIBRIO DINAMICO

64%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

46%

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Figura 1. Valores alcanzados sobre el equilibrio dindmico en una adulta mayor con EP post entrenamiento.
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El analisis del equilibrio dindmico mediante el Mini BESTest, refleja un cambio significativo
en el dominio del control postural reactivo y marcha dinamica post entrenamiento como se

muestraenla  Figura 2.

DOMINIOS DEL EQUILIBRIO DINAMICO

6 6
6 5
5 4
4 3 3 3
3
2 1
1
0
Ajustes Control postural Orientacion Marcha
posturales sensorial dindmica

anticipatorios

B EVALUACION INICIAL  m EVALUACION FINAL

Figura 2. Valores alcanzados en los dominios del Mini BESTest pre y post entrenamiento.

La comparacién entre la evaluacion inicial y final del control postural indica un aumento de

33% post entrenamiento, valores representados en la Figura 3.

CONTROL POSTURAL

50%

50%
40%
30% 17%
20%
10%

0%
EVALUACION INICIAL  EVALUACION FINAL

Figura 3. Valores alcanzados en el control postural post entrenamiento.
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La comparacion entre la evaluacién inicial y final de la calidad de vida mediante la MDS-

UPDRS indica un incremento del 8% como se muestra en la Figura 4.

CALIDAD DE VIDA

87%

88%

86%

84% 79%
82%
80%
78%
76%
74%

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Figura 4. Valores alcanzados en la calidad de vida de una adulta mayor con EP post entrenamiento.

La comparacidn entre la evaluacidn inicial y final de la MDS-UPDRS se redujo de manera
significativa en el dominio de experiencia no motoras de la vida diaria con 9 puntos y en la

exploracion motora con 7 puntos como se muestra en la Figura 5.

DOMINIOS MDS-UPDRS

30 26

25 19

20 15

15 11

10 6 8
s Em =
0 ||

Experiencias no Experiencia motoras Exploracion motora Complicaciones
motoras de la vida de la vida diaria motoras
diaria

m EVALUACION INICIAL B EVALUACION FINAL

Figura 5. Valores alcanzados en los dominios de la escala unificada de calificacién de la EP pre y post

entrenamiento.
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El nivel de autoeficacia ante un riesgo de caida se mantuvo en el nivel de preocupacion

moderada, sin embargo, post entrenamiento disminuy6 2 puntos como se muestra en la Figura

6.
AUTOEFICACIA ANTE UN RIESGO DE CAIDA
12,5
12
12
11,5
11
10,5
10
10
9'5 -
9
PRE ENTRENAMIENTO POST ENTRENAMIENTO
Figura 6. Valores alcanzados en la escala corta FES-I post entrenamiento.
Discusion

Este estudio de caso investigd si el programa de entrenamiento Highly Challenging Balance es
efectivo sobre el equilibrio dinamico y el control postural en bipedestacion de una adulta mayor

con EP.

En un estudio multicéntrico de implementacion de efectividad de entrenamiento de equilibrio
altamente desafiante, realizado a un grupo de 61 participantes con EP idiopatica que se
encontraban en etapas 2 y 3 de Hoehn y Yahr muestran una mejoria significativa en su equilibrio
segun la puntuacion del Mini BESTest = 21,93 (Leavy et al., 2020) en comparacion con este
estudio de caso que alcanzé 18 puntos en el Mini BESTest post entrenamiento, valor inferior;

puesto que el tiempo de aplicacion (15 sesiones) fue inferior al otro estudio (20 sesiones) por
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ende, la efectividad del programa de entrenamiento HiBalance no fue tan evidente como el de

este estudio.

Este mismo estudio indico el analisis de los efectos en los dominios Mini-BESTest mostrando
mejoras en los ajustes posturales anticipatorios (P = 0,005) y la marcha dinamica (P = 0,024)
(Leavy et al., 2020) en comparacion con este estudio, se demostré mejoras significativas en el
control postural y se mantuvo la misma efectividad en la marcha dinamica, sin embargo los
ajustes posturales anticipatorios no tuvieron gran relevancia post entrenamiento, esto se debe al
enfogque que posee cada objetivo de esta investigacion o inclusive por la estructura especifica del

programa HiBalance. (Leavy et al., 2020)

En el dominio de integracion sensorial el 48% de los participantes lograron la puntuacién
méaxima (Leavy et al., 2020) mientras que en este estudio prevalecié el puntaje de 6,

correspondiente al 100% pre y post entrenamiento.

El programa HiBalance requiere un componente adicional para afectar positivamente las
percepciones de equilibrio en la EP. Una posible sugerencia para fortalecer la confianza en el
equilibrio podria ser agregar un componente de retroalimentacion basado en recompensas a la

capacitacion para aumentar la autoeficacia de los participantes. (Shen & Mak, 2014)

En un ensayo controlado aleatorio que integro a 51 participantes con EP en estadios 2 y 3,
mayores de 60 afios al programa HiBalance, indican en sus resultados una mejora de 1,7 unidades
en la parte Il de la UPDRS correspondientes a las actividades de la vida diaria (Conradsson et al.,
2015) a diferencia de este estudio que indica una mejora de 3 puntos post entrenamiento. “El

ejercicio fisico desempefia un papel fundamental en la intervencion y prevencion de los sintomas
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de la enfermedad de Parkinson en lo que respeta el equilibrio, la fuerza y la calidad de vida”

(Palheta de Lima et al., 2022).

Un estudio realizado a un grupo de 10 personas con EP en estadio Il y I11 indican una ligera
disminucion post intervencion en las categorias BP de 6 a5y MP de 1 a 0 (Abarza et al., 2019)
mientras que este estudio muestra un incremento de 2 a 4 en ABP y una reduccién de 10 a 6 en
ALP; esto indica que las personas que se encuentran en los estadios 2 y 3 tienen mayor miedo a
caer, sin embargo, un programa de entrenamiento como el HiBalance puede disminuir

ligeramente el miedo a caer.

Limites

e La principal limitacion de este estudio fue que la participante estaba en duelo emocional
por la pérdida de un ser querido, presentando inestabilidad emocional en ciertas sesiones,
reduciendo el tiempo previsto para cada sesion (60 min) a 45 minutos.

e El nimero de sesiones programas disminuyo de 20 a 15 sesiones y se intensifico las
sesiones semanales de 3 a 4, debido a este acontecimiento inesperado.

e Laausencia de programas de entrenamiento estandarizados para adultos mayores con
EP reduce la confiabilidad de los ejercicios realizados de manera independiente.

e Estas limitaciones identificadas podrian haber impactado en la amplitud, precision y

validez de los resultados del estudio.
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Conclusiones

El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” ayudo a la adulta mayor
con EP a mejorar su equilibrio dindmico y a mantener un adecuado control postural a
pesar de un numero reducido de sesiones.

La calidad de vida de la participante mejoré aun cuando la mayoria de los criterios que
valora la escala MDS-UPDRS se mantuvieron post entrenamiento.

La intensidad del programa de entrenamiento no fue suficiente para disminuir el miedo a

caer en la adulta mayor con EP.

Recomendaciones

Realizar el estudio con mayor nimero de personas con Enfermedad de Parkinson.
Aumentar el numero de sesiones del programa de entrenamiento "Highly Challenging
Balance".

Repetir por lo minimo 3 veces el mismo ejercicio durante el tiempo que dure el programa
de entrenamiento.

Cuantificar el tiempo en el que se sustentan los resultados obtenidos en el equilibrio

dinamico y el control postural.
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Anexo 1. Evaluacion inicial Mini BESTest

20

Mini-BESTest: Test de evaluacion de los sistemas de equilibrio

Ko ! ctakga dal aEs Fascta Cvahasdara
ME 15022024 KT

ANTICIPATORKDY SUBPUMTUACION: 5 B
1. SENTADD A DE PIE

Instrucciin: “Cruce los brazos sobre e idrax”. Inbente no usar s manos salvo que o recesile. Mo deje que sus piemas
= apayen contra el borde de la silla cuando asté de pie. Por favar, shora pdngass de pie.
(2} Mormat Se pone de pie sn usar s manos y se estabil s independientemente.

(1) Moderado: Se pone de pie USANDO sus manos on & primer inkento.
[0} Grave: Inm@paz de ponerse de pie desde la sila sin ayuda de un assienie O precisa de vanios indentos con s ayuda de sus manoes.

2. POMERZE DE PUNTILLAS

Instruccidn: “Coloqgue sus pies separados a la anchura de los hombros. Cologue sus manos en sus caderas. Inlenls ponerse

tan allo como pueda de punillas. Conlaré en vaz alla hasta 3. Infenle manbenerse an ssa posicion al menos 3 sequndos. Mine

al frenle. Levanbe ahora.”

Dl}l Mormal Estable duranie 3 segurdos oon la alura masma.

|:||;'I| Moderasdo: Levanta los @mlones, pero ne oon @ rango mdamo [mds pequeiio gue cuando s& sueta con las mancs ] O motable inesta.
bikdad durante 3 5.

mn;cu Grave: =35

3. APOYD MOMOPODAL

Instruccidn: “Mire al frente. Mamenga ks manos en sus caderas. Pdngase a ka pata cof@ (levantando su pierna  hacia
alrds). Mo logue con su piermsa ekevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre k& peema lanlo como pueda. Mine al frente.
Levante ahara.™

Izda: Tpo &n s Prusba 1: | scg Proeta 20 2 scg Dcha: Tpo en s Prusba 1: | seg Prusta 2 6 seg
(=) Mormal: 20's iz} Homnal: 20s

1) Moderado: < 20 s (1} Modendo: < 20 s

[0 CErarves incagpac (0] Erave: iIncapaz

Para regisirar cada lado por separsdo use la prusba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacion y la puntua-
cidn total use of lado [izdo o deho] con la puntuacion numérica mas baja fel lade peor].

CONTROL POSTURAL REACTND SUBPUNTUACION: | %

4, CORRECCION COMPENSATORIA COM UM PAS . HACLA DELAMTE

Insbruccian: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lades. Inclinese hacia defante
apoydndase en mis mancs mas alli de sws limiles anledonres. Cuando lo suelle haga ko gue sea necesario, ncluida dar un
parsa, para evilar una caida.”

(=) Mormat Recupera de forma independiente: con un solo y gran pasa (el segundo paso de nealineacian es permisida).
(1} Modersda: usa mas OF uUn [aso para recupenr & egquilibho.
Dl:cll Grase: sin paso O podria caer si no fusm cogido O cae de manera esponianea.

5. CORRECCION COMPENSATORLA COM UM PAS . HACLA ATRAS

Insbrucciin: “Coloque sus pies separados a la anchura de los homibros, braZos a los lades. Indinese haca delrds contra
mis manos mas allh de sus limiles posierionss. Cuando B suelle haga lo gue Sea necesano, induido dar un paso, para evitar
una caida.”

[ (@) Mormait Fescupena de Sorma independients 0on un Solo Y Qran paso | segundo paso O realifnsaciin oo permisda ).
|:||;1|!.hduﬁdn:l.u-:.nﬂdu un paso para recuperar o equilbio.
mn;cu Grave: sin paso O podria caer si no fusra cogida O ose de marera esponidnea.

8. CORRECCION COMPENSATORLA COM UM PASO- LATERAL
Insbruccian: De pie con los pies junbos, brazos a los adas. Incliness hacia mi mano mas alld de sus limiles laerales.
Cuando lo suelle, haga lo que sea necesario, induido dar un paso, para evilar ura caida”

loguierda Derescha

EI;E:IHDI“: rescupera de forma independienie con un pass (orurs- Dﬂﬁm:mﬂnm imdepercdiente oon un paso (cnoa-
oo o laleral &5 comeotio). oo o laleral &5 come o).

Dl1|mumMpmmmdmlhn. D(ﬂuudm:do:uaﬂm.puuup:nmcmﬂmll:n:.

[0} Grave: caida o no pusde dar & paso. ] 10} Grawve: caida o no puede dar & pasa.

Use el lade con ka puntuacion mds baja para calcular la subpuntuseitn y ka puntuacion total.
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ORIEMTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: [ &

7. DE PIE (FIES JUNTDE); OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccitn: “Coloque sus manos en sus caderss. Coloque sus pies junios hasts que casi se loguen. Mire al frenbe. Perma.
nezca lan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Themgpso en segundos: 30

] 2 hecemmal- 301 5.

[ {1} Mogerada: < 30 5.

[ 40y Grave: ircapaz.

8. DE PIE {PIES JUNTOZ); OJOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instrsccin: “Pongase en la gomaespuma. Coloque sus manes en ks caderas. Cologues sus pies lan junlos que casi sa loguen.
Permanarca tan astable como sea pasible, hasta que = diga que pare. Comenzand 3 cronometrar cuando cieme sus ojos”
Thempo en segundos: 30

12 Mormal: 30 5.
{1} Moderada: < 30 5.

[] ¢0) Grave: incapaz.

4. INCLINADD- OJ0E CERRADDS

Instruccion: “Sildess &n la rampa incinada. Coloque los dedos de sus pies &n la parte mas slevada de la rampa. Cologue sus
pies separades & la anchura de |os hombros y sus braros abajo a ambos ladas del cusmpoe. Comenzand a cronometrar cuande
ciarne U ojos. =

Thempso en segundos: 30

Eﬂ:m:mm ndependenie 30 5 y e alinea con b gravedad.

{1) Moderado: Bipedesiackn ndependente <30 5 O se alinea con la superficie.
§0) Grave: incapaz.

MARCHA DIMAMICA SUBPUNTUACHON: 3 /0

10. CAMEID EN LAVELOCIDAD DE MARCHA

Instruccicn: “Comience a caminar a su veloddad normal. Cuando ke diga "mas rdpido”, camine tan rdpido come pueda. Cuan-
do le diga “leno”, camine muy iEntamenie.”

Dﬂ:m:cm significatros en la welocidad de marcha sin desequilibrio.

mn:ﬂMudnfadn: Incapas de cambiar la welockdad de marcha O signos de desequilibnio.

|:||H]:|G|=uu: Incapar die realizar camibans signiflicativos o la velockdsd de marcha ¥ signos de desesgquilibrio.

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA - HORIZOKNTAL

Instruccicn: “Comience caminanda a s velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, gire su cabera ¢ mine hacia k& denacha.
Cuando |e diga “izguierda”, gire su cabeza y mire hada la ixquisrda. Inlenle manienerss caminando en linea recta”™

[ 42 bcemal: realiza ios giros de cabeza sin camibios n ka welocidad de marcha y con buen equilbria,

|:||:1:|Mudnfadn: realiza girns de cabeza on dsminucon o la velookded de marcna.
] i0) Grave: realza giros de cabeza oon desequilbrio.

12. CAMINAR CON GIRDS DE PIVOTE
Instruction: "Comience caminando a su vweloodad kabiual. Cuando ke diga “gire y pane”, dé la vuelta tan rApido como pueda
¥ pare. Despuds del giro sus pies deben estar priadmos.”
Dﬂ;m:mmmmm RAPIDD < 3 pasos) con buen equilibnic.
{1} Moderada: Gira con ks pies pradmas DESFACID (=4 pascs) con buen equilibno.
§0) Grave: Ho puede girar con los ples priddmos a ninguna veloodad sin desequilibeio.
13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULDS
Instruction: "Comience caminando a su velocidad habilual. Cuanda e diga "a la caja”, pase por encima de &lla, no airededor
¥ siga camirardo”.
Dﬂ;m:ﬂwhpﬂwmm la caja oon camiig minimo en la weocdad de marcha 'y oomn Duemn eguilibrio.
] (1) Moderada: Pasos por encima de la caja pero la toca O o haoe oon prudencia enlenteciendo la maroha

[ 40) Grave: Incapar de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.

14. TEST UF & GO (TLE) (en espafiok "LEVANTARSE E IR7) CRONOMETRADC COM DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)

Instruccitn TUG: "Cuanda ke diga “vaya”, levaniese de ka sila, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suedo,
deé la vuela y signese en ba silla®

Instruccion TG con doble tarea: "Cuenle hacia alrds de 3 en 3 comenzanda en ... . Cuando le diga “vaya®, levinbese de
la silla, camine a su velocidad normal cruzando b cinta del susle, dé la vuella y sidnlese an la silla. Conlinges conlande
hacia abrés lodo & iempa.”

TuG: 21 segundos TUG doble tarea: 27 SEgrdos
Dﬂl Normal: 5in cambins nes afiables o SENErse, ponenss de pie O caminar menins osenta kel alrks comparaido oo & TUG sin doble fanea

|:||:1:|Muth1'adn La tarea dual alecia al contar O al :aTrnrlﬂﬂ:lmmmmnﬁmGﬂnmm
EM:GM Para de contar mieniras camina O para de caminar mieniras ouenta

Cuando punthe el item 14, 2i la velocidad del sujeto se enlentece mas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuscitn deberia disminuir en un punto.

PUNTUACKIN TOTAL: 131 /28




Anexo 2. Evaluacion inicial MDS-UPDRS
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M 160272024
Homitre dell mscienta o 1L 1 e o . | ricales S evelosedoy
Feche 5o b ewvaloscsn
MDOS-UPDRS Hola de Recoghts os Punbuacionss
1.5 Fusnis de nformmcdn [ i b B Higokar — MY o
O Cubsader
O Peca-te « Cusclacion 235 Higpotar — MY 1
Pt 333 Higoar — MO E
1.1 Lefericrn copriies 4 323w Higpolkar — M o
1 P = . R = ] il H A iscipeiec da deckos (lappogi— Mero b K
1.2 ke e drdl rec Seprewnies = o8 Lcipates da declos (lapyssgi— Mo leda i
14 Ewlacio de dre s e o L R0 M owimierrios de e oo — Bens dohm K
1.5 Soetia 3 5% Mowimaemios de e s — B enc odm 1l
1 Merrbesiscicrms dail S0 o J 8= Fromeodr-aupamescdss — Mare dohsa o
15a | dCuken eetd curslirserrtasca e A Feserte LN Fromecde—amuparmacds — Wara ooa -
== o] [ ‘Cuchades . e
- Lcipsates: o lom Sedos da o =das — P
D FPesesie & Duschesior —em L o
1.4 Peoblermes &e oo 1 b iacipatec con lom Sedos de lon s — P
= rpmr 1
1= Horrreimecia e i N Bprkes] oo b s — Fierrm o erects i}
1. % Updoy p oias S o O i 3.8 Haldesd con e e - Fiermm eouserds i
1.10 Hechdprmes U o = 349 Levartmrsa 2o o w6l = -
1.1% H-chiprmes <o rebefare—ic il 3.8 L= ] -
1.13 Masc @l -on e O s i aJ.m Conpeiesidn da e meche |
1.13 | Fasigea q N Entatd e poshrsl o
Parie B A NS Pombkoam =
x1 e e Tl - Excorriarsscdes] pglotal Se oo e o >
r A, Salifrmcin y (Sebeo il 3.0 0m | Tembar ol — Manc Serecte i}
r k. A el oy oyl e | 3. 0Eh | TemSdor ol el — e Srp e 2
-4 Correacimara s cubsorios ] 3. v5a | Temsior Se eoosn — Maro derscis o
r L Wrak e il H.0ED | TemsSdar So aaoSn — Maso ook rsa i
rd_ Lot =1 7 ] i 3.1 e | Sresifid dell emsker de reposn - RED o
r N = = =) ] = 30D | Aeeifiud del eeider de reposn — BE 1
r X Hobtéas ¢ ohws schedesSems i 3.0 | Sesifisd del et de reposn — KID K
e L Lwrsea s susfls on came | 32.0d | Sediud del etk de reposn — B o
.10 1 it - 3.0e | Srsiiud deil emisler Se reposn —
= Ly ey b o
r B8 Levar-iarse de (@ cEmE 1| A Ferenitercia el emblcr da recoss 1|
r B b4 Mecha vy sguilio 3 o [Ty o e - E "u.lD =
13 Conomiesin @l carmrmr a0 L Emive rrerermieeiow nberficercs oon a RAeads
mxpl o En
Zm AE] perianis koo rrsscicace Oko[d s Estaclion So Hoshn y ek E=Ladio 3
=B st ciinico dail seacierria D _HE = Parks IV
e L5l padants iorrm bresdopa’ e e & Tiermps con dihscorsrhes O
=1 Thmrrgea demede Ui o I hioras £ 2 sl o toresormal S e Sl
e W &3 Thrmes an UFF 1
=1 Lergnram = &+ mEerio forciorml Se e Sockossci o i}
- . Ercrmsisn acrsl = L Compbalcde] de e o soones ol o i
22w Hipdar - Lonlio 1 LR | Deeforys Solor o an eebecdc L F i}

Parte |
Parte 11
Parte II
Parte IV

Total

15
11
26
2
54 puntos




Anexo 3. Evaluacion inicial escala corta FES-I

Mombra: MR Fecha: 17022024 Evaluador: KT

ANEXO 1. VERSION ACORTADA DE LA ESCALA DE EFICACIA EN
CAIDAS (Short FES-T)

Instrucciones: Ahora nos gustaria hacerle unas preguntas en relacion a cuan preocupada’o
esta usted de la posibilidad de caerse. Para cada una de las siguientes actividades, por favor
haga una cruz en la frase gue mas se aproxime a su opinion gue muestre la medida en gue
esid preccupado/a que pueda caerse si hiciera esta actividad. Por favor conteste pensando
en la manera habitual que tiene de realizar la actividad. 5i Ud. no realiza actualmente
actividad (ej.. si alguien compra por usted), por favor conteste en relacion a mostrar si usted
eslaria preccupado/a de caerse 51 usted realizard dicha actividad

USTED ESTA En absolute Algo Bastanie Mluy
PREGCUPADOD OQUE preacupide preceupado/a | prescupade’a | prescopado’y
FUEDA CAERSE AL:

1. Vestirse o desviestirae = 0o 30 40
2. Bafiarse o ducharse 18 0 30 40
3. Sentarse o bevantarse de una 10 A id 40
aalla
4. Subir o bagar escaleras 1 ey El m] 40
5. Tomar algo que estd en aliura | A8 ida 40
{por encima de su cabeza) o gque
eatd en el swelo
& Subir y bagar superficies 1a A 30 4 0
inclinadas {por egemplo, una
TAmpa y
7. Salir 3 un evento social (g). 10O 2 igd 4 0
meligioso, revnidn familar,
neumnatn social )
PUNTAJES: S o indes low Saxrmar iodos ks 2 SumTier inces los & Saprmar wodos bes 4
FUNTAJE TOTAL 12
RESULTADD

T — B: prescupacitn baja; 9 — 13: preocupasion moderada; 14 — 28 preocupacidn alta
Minima puniuacidn: 7/ Aavima punfuacidn: 38 puntos




Anexo 4. Consentimiento informado

- _____MANUAL DE PROCEDIMIENTOS — [ Cod:
Comité de Etica y Bioética para la Investigacion Rev:

| [ (CEBE-UDLA) 3

“ | Formato de consentimiento informado. Anexo 1 l{-)lce)!a:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comité de Etica y Bioética para la Investigacion
(CEBE-UDLA)

I. Hoja de informacion

1. Titulo de la investigacion: Ereao Del receenttn oF EMTCERAHERTO M HICALY (HALLEN GINC DALWKE"
SOLOE EL EGUILORG puANTIG Y EL ouTRoL POSTURAL GN BIPELESTRAGMH PE UNA ADLIN MAVULR CON

2. Fecha: Y /o;_/lcz.‘ CNFERMAEPRD DE PACUINSON .

3. Nombre del investigador principal: Kapinn Tunenco

4. Nombres de otros investigadores:

5. Brinda informacion general del proyecto de investigacion.

. Presenta los motivos por los cuales se realiza el estudio de investigacion.

. Indica los beneficios del proyecto investigativo, en caso de haberlos.

. Describe el protocolo de recoleccion de datos y muestras (en caso que aplique).

© oo N o

. Especifica si hay algun tipo de retribucion o remuneracién para el participante.

10. Aclara si hay algun costo para el participante.
11. Indica el tiempo de duracién de la participacion en la investigacion.

12. Especifica si existe riesgo minimo o superior al minimo para el participante del proyecto
de investigacién (fisicos o sicol6gicos).

13. Garantiza que la identidad de los participantes se guardara de manera estrictamente
confidencial.

14, Incluye los teléfonos del investigador principal en caso de dudas o problemas.

15. Se aclara que en cualquier momento del proceso investigativo el participante puede
decidir retirarse sin ningtin tipo de consecuencias. Su participacion es libre y voluntaria.

16. Brinda cualquier dato o informacién relevantes no incluidos en los puntos anteriores.




25

—_____MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cod:
Comité de Etica y Bioética para la Investigacién | Rev:
(CEBE-UDLA) | ="

Formato de consentimiento informado. Anexo 1 '; g:’. .'

Il: Certificado de consentimiento

1. Consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que mi representada participe en el estudio
de investigacion titulado_Frecio prL pecceann P2 EnREnnMEne U RIEHLY CUAUFLLC
Mﬂb&.ﬁ"_ﬁﬂﬂlﬁﬂ_ﬁuwﬂm v £ CONTROL postupnl EN BWEQECTRGEV OE
UNDN Aogim HAYop @N gasenfonn DE 0Ap¢wWSeN

El estudio de investigacion incluira: recoleccion de datos, evaluaciones, videos y fotografias.
Yo he leido la informacién anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenico la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacién y cada pregunta que yo he hecho ha
sido respondida para mi satisfaccion. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender
los riesgos y beneficios de mi representada. Yo autorizo voluntariamente que mi representada
participe en esta investigacion.

Q@Waﬁf ﬂ//ﬂ;//%” r4ferf2024,

Firma del participante Fecha
o m
2o . 1] 02 /20
7\ Fifma del representante Fecha

o i HAACO
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: k"‘““‘\ TL HOACO

, ] / 0¢ / 2y
Firma dél inVestigador Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Coa:

Comité de Etica y Bioética para la Investigaciéon | .. , -
(CEBE-UDLA) Raw

Formato de consentimiento informado. Anexo 1 g:;:a:

2.Testigo de asentimiento

Yo he_ atestiguado que al representante del participante potencial se le ha entregado con
veracng]ad y de modo apropiado la informacion del consentimiento informado, de las etapas
de _Ia investigacién a realizarse en las que potencialmente participara. El representante ha
tenido la oportunidad de preguntar sobre las dudas y sabe que su representada no tiene que
participar si asi no lo desea; sabe también que puede dejar de participar en cualquier
momento. Yo confirmo que el representante ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo See. Hogewe Noanees

LrHeaalore Howl\) Moz fe02y

~Firma del testigo Fecha

3. Declaracion del investigador o persona que toma el consentimiento

Yo he leido verazmente la hoja de informacién al representante del potencial participante y
usando lo mejor de mi habilidad me aseguré que la persona comprenda que se hara lo

siguiente:

1. Encuestas
2. Evaluaciones
3. Videos

4. Fotografias

Yo confirmo que al participante y a su representante se le dio la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio y todas las preguntas hechas han sido respondidas correctamente
y aplicando lo mejor de mi habilidad. Yo confirmo que el participante no ha sido obligado a
dar su consentimiento. El consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

sentimiento informado se le ha entregado al

Una copia de este formulario de con
ge.iyp  Krepsws

representante del participante

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: /(f\mm Tunsaco

4‘!/01/2:)1«
Fecha

Firfha del Investigador
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO "HIGHLY CHALLENGING BALANCE" PARA ADULTA MAYOR

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Participante: Sra. Margarita Rosero

Edad: 76 afios

N° total de sesiones: 15

N°sesiones por semana: 4

Tiempo c/sesién: 60 minutos

Afo: 2024

PRIMERA SEMANA

FECHA | ESTRATEGIA DE INTERVENCION ACTIVIDAD DURACION OBSERVACIONES
e . Orientacién temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva - p pa — — 10 min
Juego del jenga con condicién cognitiva
o - . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
Jacobson 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 15 min
3ra fase: Relajacién mental
19-feb — . Y -
Fortalecimiento muscular Ejercicios con bandas elasticas y botellas de arena 15 min
En posicion bipeda colocarse sobre un cojin durante 2
L . minutos con 0jos abiertos y cerrados. .
Integracion somato sensorial — - 20 min
En posicién unipodal mantenerse durante 30 segundos con
los brazos sobre el pecho con ojos abiertos y cerrados.
e " Orientacién temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva — poro €sp 10 min
Adivinanzas con pictogramas
o o ] 1ra fase: Tensidn - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de 5, fase: Repaso mental de los grupos musculares 15 min
21-feb | Jacobson L
3ra fase: Relajacion mental
Fortalecimiento muscular Ejercicios con pelota y caja de madera 15 min
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En posicion unipodal sostener el borde de una silla con la
mano izquierda, luego dirigir el miembro superior derecho al
frente, lateral y detras, repetir la consigna con el miembro

Ejercicios de equilibrio contralateral. 20 min
En posicion tindem avanzar 40 pasos sobre la linea marcada
en el piso.
Rehabilitacion cognitiva Orlenta_cmn terpporo espacial 10 min
Operaciones basicas
. L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
23-feb | Jacobson 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 15 min
3ra fase: Relajacion mental
Fortalecimiento muscular En posicion bipeda realizar ejercicios con botellas de arena 15 min
Ejercicios de coordinacion motora | Caminar 18m mientras bate la pelota 20 min
Rehabilitacion cognitiva Orientacion temporo esp_aC|aI 10 min
Juego de pares con consigna
o - . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 15 min
24-feb | Jacobson - —
3ra fase: Relajacién mental
Fortalecimiento muscular Ejercicio con bicicleta dual estatica 15 min
Ejercicios de coordinacion motora | Caminar 18m en zig zag mientras bate la pelota . Pausa de 3 minutos por
20 min presentar mareo
SEGUNDA SEMANA
Rehabilitacion cognitiva Orientacion temporo espacial - 10 min
Armar un rompecabezas de 20 piezas
26-feb Técnica de relaiacion oroaresiva de 1ra fase: Tension - relajacion
J prog 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min

Jacobson

3ra fase: Relajacion mental
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Dar 20 pasos hacia el lado derecho e izquierdo, juntando los

Ejercicios de coordinacion motora . 20 min
pies tras cada paso
L . Mantenerse en posicion sedente sobre la pelota Bobath . Actividad bajo
Integracion somato sensorial . : . 20 min e
durante 3 minutos con ojos abiertos y cerrados supervision adicional
e . Orientacion temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva P P 10 min
Juego de cartas
. L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
28-feb | Jacobson —
3ra fase: Relajacion mental
Ejercicios de coordinacion motora | Caminar 12m sobre obstaculos 20 min
Ejercicios de coordinacion viso | En posicion bipeda lanzar la pelota de tenis hacia el circulo 20 min
manual gue se encuentra en la pared
e g . Orientacion temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva - D P 10 min
El juego del ahorcado
_— L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
Jacobson —
3ra fase: Relajacion mental
Ejercicios de coordinacion motora y . . . Usuaria no completa la
A Caminar en cinta rodante 15 min .-
1-mar | equilibrio actividad
Reacciones de enderezamiento antero posteriores 10
repeticiones
Ejercicios de control postural Reaf:cm_nes de endgrezamlento laterales 10 _re_petlcmnes 25 min
Inclinaciones anteriores y laterales 10 repeticiones
Rotaciones 10 repeticiones
Flexiones anteriores 10 repeticiones
e g . Orientacion temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva P P 10 min
Sopa de letras
3-mar ——— — - - — —
Técnica de relajacion progresiva de | 1ra fase: Tension - relajacion 10 min

Jacobson

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares
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3ra fase: Relajacion mental

En posicion sedente: golpear el globo con la mano evitando

que caiga al suelo 15 min
En posicion sedende: alcanzar los objetos con la mano .
L . . o 5 min
Ejercicios de ajustes posturales|derechay trasladarlos hacia el lado izquierdo
anticipatorios Lanzar y atrapar una pelota de tenis 10 min
Doble tarea: en posicion sedente indicar con la mano derecha
0 izquierda los colores 0 nimeros que se encuentran en la 10 min
pared segun la consigna
TERCERA SEMANA
e . rientacion tempor ial .
Rehabilitacion cognitiva Orie tac_p (empo 0 espacia 10 min
Resolucion de crucigrama
o - . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
Jacobson ——
3ra fase: Relajacién mental
4-mar | Ejercicios de ajustes posturales E_n posicion sedente_sobre super_flple regular_llrregular con Iqs _
. ojos cerrados empujar a la participante hacia adelante, atrés 10 min
reactivos .
y hacia los lados
Doble tarea: mientras camina sobre la cinta color blanco
Ejercicios de ajustes posturales | menciona provincias del Ecuador, medios de transporte y 10 min Actividad bajo
anticipatorios utiles escolares supervision adicional
Juego de voleibol adaptado 20 min
e . rientacion tempor ial .
Rehabilitacion cognitiva Orientacion temporo espacia 10 min
Armar un tangram
o L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de ; .
5- 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
mar-| Jacobson i
3ra fase: Relajacién mental
Ejercicios de ajustes posturales|Doble tarea: camina batiendo la pelota mientras menciona 15 min Actividad bajo

anticipatorios

prendas de vestir, animales y frutas

supervision adicional
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Ejercicios de coordinacion motora

Subir y bajar escaleras

25 min

Uso de bastén de 1

punto
Rehabilitacion cognitiva Orlentacmr) temporo espacial 10 min
Juego de parame la mano
_ L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
7-mar |Jacobson —
3ra fase: Relajacion mental
L . Colocarse en el columpio adaptado y balancearse hacia . - .
Integracion somato sensorial adelante y hacia atrés 15 min N ,;(3;5\;?#25?8 "
Ejercicios de agilidad motora Juego de ping-pong adaptado 25 min P
Rehabilitacion cognitiva Orientacion temporo espacial 10 min
Completar los refranes populares
_— L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
Jacobson —
8-mar 3ra fase: Relajacion mental
Circuito con  estrategias  de|Caminar alrededor de las botellas que se encuentran en el 20 min
sefializacion visual trayecto del camino
., . En posicion bipeda en superficie irregular se aplica el test de . Actividad bajo
Integracion somato sensorial 20 min - %
Stroop supervision adicional
CUARTA SEMANA
Rehabilitacion cognitiva Orlen_tacmn temporo espacial 10 min
Gnosias de colores
- L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
Jacobson —
11-mar 3ra fase: Relajacion mental
Ejercicios de ajustes posturales|Doble tarea: camina 18m en zigzag batiendo la pelota 20 min
anticipatorios mientras menciona colores
Ejercicios de coordinacion motora | Subir y bajar escaleras 20 min Uso de baston de 1

punto
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Orientacion temporo espacial

Rehabilitacion cognitiva 10 min
g Juego del ahorcado
_ L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
Jacobson 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
3ra fase: Relajacién mental
Reacciones de enderezamiento antero posteriores 10
13-mar repeticiones
Ejercicios de control postural Reacciones de enderezamiento laterales 10 repeticiones 25 min
Inclinaciones anteriores y laterales 10 repeticiones
Rotaciones 10 repeticiones
Flexiones anteriores 10 repeticiones
Ejercicios de ajustes posturales|En posicion sedende: alcanzar los objetos con la mano 15 min
anticipatorios derecha y trasladarlos hacia el lado izquierdo 3 repeticiones
e " Orientacion temporo espacial .
Rehabilitacion cognitiva - P P 10 min
Gnosias de nombres
_— L . 1ra fase: Tension - relajacion
Técnica de relajacion progresiva de - .
Jacobson 2da fase: Repaso mental de los grupos musculares 10 min
3ra fase: Relajacion mental
En posicion unipodal sostener el borde de una silla con la
s mano izquierda, luego dirigir el miembro superior derecho al
Eiercicios de eauilibrio frente, lateral y detras, repetir la consigna con el miembro 25 min
J g contralateral
En posicion tandem y con las manos en la cintura avanzar 80
pasos sobre la linea marcada en el piso
Eiercicios de aiustes posturales En posicidn sedente: golpear el globo con la mano evitando
arJ\ticipatorios ! P que caiga al suelo mientras menciona prendas de vestir, frutas 15 min

y animales
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Anexo 6. Evaluacion final Mini BESTest

Mini-BESTest: Test de evaluacion de los sistemas de equilibrio

Momibes | ooidgn ol B Fasrin T

ME 18032024 ET

ENTICIPATORIO SUBPUMTUACION: (1
1. SENTADO A DE PIE

IMEtrLCCion; “CTUCE: |06 azne S00Me & tra. INbante N USar [35 Mancs 530 JUe 10 neceslte. Mo deje qUE SUS [amas
52 Apoyen comra 2l porde de 3 slla cuando esé de ple. Por favor, ahora pongase de pis.

|1 5= Mol E= pone de pis ﬂnl.r:.!lasrru'u:ls,.'se';shﬂlﬂ Iridepeand mnamerhs.

[[]11) Mioderado: 32 pone de pie USANDO S manos on & primer inkenio.

| |00 e IRCapaE de ponerse de pe desde @ slia Sn yuda de un asistemie O precisy of varios IREi0S OON |2 2y de SUS manos.

2. POMERSE DE PUNTILLAS
|FM:W&EFEM 3 |3 anchara de (o6 Romine. ﬂm&ﬁmmﬂ.ﬁm 'TtE-I'IZEF]'[H'EI'EE-
tan aito como pueda de puntilas. Contans n vz aita hasta 3. Intenie mantenerse en 263 poskion 3l Menas 3 segundcs. MIe
al frente. Levante ahora.”

| | Mommal: Estable durante 3 segundos oon [ afur maxima.

J‘|-j1]!.hdu'ach: Laanks ios ionss, e R Con & rango maes (mas pagusto qus cuandc & sujets con s mancs) O nobabie nesk-
bllidad duranies 3 5

[7] 190 G =3 5,

3 APOY D MONCPODAL

Insirucion: *Mire al frente. Mantenga |36 Manoe en sus caders. Pongass 3 13 paia coja fi;vantando su plema haca
aras). No togue con sU piema 2levada |3 plema de apoyn. Permanezea sobre |3 plema tEnto como pusda. Mine & frante.
Levanie aho@E."

e Tipo &n 5 Prssba 1 Pruesba Dichar Tpo =n & Prusba 1: g Prusta X

[7] (2] Moz 20 = [ 2 Mormal: X0 5

111} Modemdo <20 5 [7111) Moderasdo: < 2 5

[7] 10 Graree: Incapaz [7] 100 Girare: Incapas

Para cada lado por separado u=e la prusba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacion y ka puntus-

cdon total use 6l aca [lzoo o deho] con 1 pUNfBCoN NUMerca mas baja [al a0 paor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: = 16

4. CORRECCION COMPEMSATORLA COM UM PAS0- HACIA DELANTE

Irsnecsion; “Cologue sus ples separados a la anchura de 1os hombns, DrEzs 3 o lades. Inclinese hada delame
apoyandose en mis mangs Mas ala e sus Imites anterores. Cuando o susie haga ko que sea necesano, Incluido dar un
350, para esttar una cakda”

[F1 20 Momal: Racupeans d forma Indepandlaie oon U SO0 i QX paS0 (& SEgundD paso o= realnescion & pemibido)

[7]41) Modaraa:; ue= mads ot un s e reouperr & sgulbio.

[7] 120 Crree: =in paso O podria caer 5 no fuem cogido O o2 de mansry esponnes

5. CORRECCION COMPEMSATORLA COM UM PASD- HACIAATRAS

Iresinucsion; “Cologue sUE ples 5eparados 3 la anchura de los hombnos, DEEDs 3 |os [ados. Inclinese hada defras conira
mis manoe mias Jla te sUE lImites posterionas. CLENGD 10 SUEiE haga 1o que 523 Necesari, INGLIND dar un pasn, pars evitar
una calda”
[ =) Momal: Recupsn de forma Independlanis COn Un 5060 7 OFan pas0 (8 SEQUnd0 pass s realnescion =5 permitidol

1) Moderadn: =y mds de un pasn pars recupenr s egqulbio.
|—|-:I:I:|l'_'-ra'.-::sl1 pasn O podria caer 5l no fuem cofido O cae 0 mansT Esponaness

B CORRECCION COMPEMSATORLA CIOM UN PASD- LATERAL
Irsinucsion; “Die ple con |06 ples UM0S, Drazos 3 Ios |ados. Indinese hada mi mano mas alla de sus limites |3teralkes.
Cuando o suehis, haga 1o que 523 Necesark, IGLID dar un [as0, par evitar una calda.”

ety Derecien

[F] =1 Mommal: recupers de forms independisnts: con un pasc (- [T (2] Momak moupen de foma independents [on un paso fona-
ido o lateral es comecin). do o laleral & omecn).

[1i1) Moderado: varcs pasos para recuperar o sgqullbrio. [111) Adoderasdio; warics pasos para recuperar = squilbrio.

[ (00 Gy C3IGES 0 DO pUsde dar &) s, [ {00 G cabdl O R RUEdE daF & DAs.

U o lacko con la puntu:scan mas bajs para calcular ks subpuntuscion y ks punteacion fodsl
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ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: /6
7. DE PIE (PIES JUNTOS); QW03 ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccitn: “Cologue sus manos en sus caderas. Cologue sus pies junios hasla que casi s= loquen. Mire al frente. Perma.
neXca lan estable como Sea posible, hasta que yo diga que pane.”
Tiempo en sequndos: 30
[ {2} Mormal: 20 5.
[ {1} Moderado: = 30 5.
[ 4oy Grave: ncapaz.
8. DE PIE (PIES JUNTOS); W03 CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPLIMA

Instrusccdn: “Pangase en la gomaespura. Coloque sus manos &n ks caderas. Coloque sws pies an junlos quee casi se loguen.
Permanazca tan estable coma sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzand a aronomelrar cuando cieme sus ojos”
Tiesmpo en segundos: 30

{2) Mormal: 30 5.
{1} Moderadao: < 30 5.

[0y Grave: incapaz.

9. INCLINADD- OJOE CERFADOS

Insiruccidn: “Sildese en la rampa incinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte mis elevada de la rampa. Cologque sus
pies separados 3 la anchura de [os hombros y sus brazos abajo a ambos Bdos del cusmpo. Comenzand a cronom elrar cuando
GRETE SUS 0j0s. T

Tiesmpo en segundos: 30

[ (2) Mormal: Bipedestacion indeperdents 30 s y se alnea oon a gravedad.

{1} Moderado: Bipedestacdn independiente <30 s O se alinea con la superficie.
{0} Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: & Mo

10. CAMEIC EN LAVELOCIDALD DE MARCHA

Insiruccitn: "“Comience 3 caminar a su velosdad narmal. Cuando b& diga “mds ripida”, camine tan ripido camoe pueda. Cuan:
do le diga “lenio”, camine muy lEntamenie.”

[C] 42y Mormal: Cambics significatios en la weiocidad de marcha sin desequilibria.

[#] 41} Moderada: Incapaz de camibiar la welockdad de mardha o signos de desequilbno.

[ 40y Grave: Incapaz de realizar cambéos signiicatvos en la velockdad de marcha ¥ signos de deseguilibric.

1. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA —~ HORIZONTAL

Insiruccitn: “Comience caminands a su velocidad habilual. Cuando |e diga “derscha”, gire su cabera y mire hacia la derecha.
Cuanda |e diga “i2guierda”, gire su cabeza y mine haca |a ipquierda. Inlenle manienenss caminando en lines recta”

L 42y Miormal: realiza los giros de cabeza sin camiios en la veocidad de marcha y con buen equilino.

Eﬁ:lhlnl:hﬂdn: realiza giros de cabeza oon disminucion de la vwelockdad de marcha.
[ i0) Grave: realza gins de cabeza oon desequilbno.

12. CAMINAR CON GIRDE DE PIVOTE
Instruccion: “Comience caminando a su veloodad habitual. Cuando ke diga “gire y pane”, dé kB vuelta tan rpido como pueda
¥ pare. Después del giro Sus pies deben estar prodmos.”
{2} Mormal: gira con los pies peakmos RAPIDD (< 2 pascs] con buen equilibno.
{1} Moderado: Gira oon los pies petmos DESPACID (=4 pascs) con buen equilibng.
{0} Grave: Mo puede girar con jos pies prosmos a ninguna yelooidad sin desequilbeio.
13. PASO POR EMCIMA DE OBSTACULOS
Instruccion: “Comience caminando a su velacidad habilual. Cuanda le diga “a la caja”, pase por encima de ella, no alrededor
¥ siga camirando”.
[ {2y Mormal: Capaz de pasar por encima de |a caja oon cambio mikimo en la velocidad de marcha y oon boen squilibnio.
{1} Moderado: Pasos por encima 32 I caja pero la oca O o hace con prudenda enksmisciendo b maroha.
{0} Grave: Intapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.
14. TEST UP & GO (TUG) (2n espafiok "LEVANTARSE E IR7) CRONOMETRADD CON DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)

Instruccion TUG: "Cuanda ke diga “vaya®, levanlese de la slla, camine a su welocidad normal cruzando la cinta del suedo,
dé la vuslla y siénless en la silla®.

Ingtruccién TUG con doble tarea: “Cuenle hacia alrds de 3 en 3 comenzands en 20 Cuanda le diga “vaya”, leviniese de
la sila, camine a su velocidad normal cruzando ka cinta del suelo, dé la voella y sidgnbese en la silla. Conlinde conlando
hacia alrds lodo el iempo.”

Tus: 19  segundos TUS dobile tarea: 26 segurdcs
[ 421 Mormai: Sin cambios resefiabies o seniarse, ponemse de pie 0 caminar mienimas osent haoka airs compando con e TUGS sin dobe tarea

mﬁ:m:ﬂn:ulﬂﬂﬂ.ﬂ alecta al condar O al camirar [=10% ) comparado con & TUGS sin dobls tarea.
[] 40} Grave: Para de contar mieniras camina O para de caminar mieniras cuenta. s

Cuando puntie ol item 14, =i la velocidad del sujeto se enlentece mas del 10% entre &l TUG sin ¥ con tarea dual, la
puniuacién deberia disminuir en un punts.

PUNTUACKIM TOTAL: 18 128
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MR

CG

Mombne O pacents o 1D

1Dy ol Cantro

Focha de la evabascitm

1000 Y ] W T 0T
LD LUL

Iniciades Oel SvaliLiaaod

ADS-UPDRS Hoja de Recogida de Puntuaciones

1.5 Fuenie de imdocrmacion ﬂ Paokenhe 1.3b | Rigidez = M50 o
O Cuidadar
[ Pacente + Cuidador | 3.3c | Rigidez = MSI 0
Paric | 31.3d | Rigidez — MIDY o
1.1 | Deftericro cognitiva 0 31.3e | Rigidez - Ml 0
12 | Alucinacionss y peicosis ] lda | Sopeten de dedos [fannimg)- Maro doha a
1.3 Esiado de animo depresieo J4b | Golpeteo de dedos | iappdéng)= Mamo inda 1
1.4 Estado de dnimo arsioss 3.5a | Mowimiemios 3 las manos = Bano dcha 0
1.5 Spatia 0 3.5b | Movimienios de las manos = Mano da 1
1.6 Mardesiaciones ds 500 N} dGa | Pronacidn-supinaciin — Mamo doha. N}
1.6a | ¢Cuién esid oumplirmeniarco = B Pacente 3.6b | Pronacidm-supinacdn — Maro iada 2
cusstionar? B E:L’:ﬁr‘_ Comichmeier d.Ta EE::EDE::ED con ks dedos de los pees = Pie 0
1.7 Problemas oe St o A.Th | Golpeleo oon koS dedos de oS pees - Pie -
Eguiendo u
1.8 Zomnoienda diuma 0 3d.8a | Agiidad con las permas — Plema derscha 0
1.9 Daolior ¥ olras sensaciones { 3.8b | Agiidad con las plemas - Piema Equierda o
1.10 | Problemas urinanos 4 aa Levartarse oe L sila 0
1.11 | Problemas de estrefimienio ] .10 | Marcha 2
1.12 | Mareo al porerss de ple 0 311 | Congelacion de la marcha 0
1.13 | Fatiga 312 | Estaibiliciad paoatiral 0
Parie Il 31.13 | Poshara o
2.1 Haldar 1 1.14 | Espontareidad global de mosmienios 1
2.2 Ealracian v babeo 0 d.15a | Tesnblor postural = Mano denscha 0
23 Blashicaciin § degluckin N} 3.15b | Temblor postural = Mano [oouenda )
2.4 Comenmanejar cuberios 0 3.16a | Temblor de accion - Mano derecha 0
2.5 Westros ] 3.16b | Temblor de accidn = Maro ioguienda
2.6 Higiene | d.17a | Ampliud del lembior de reposo = ME0 0
2.7 Esorhra 2 3.17h | Amphhs del iemibios de reposo - MSl L
2.8 Hoblbies y oFras actividades 0 A.17o | Amphiud del lemiblor de reposo < MID 0
249 Darse B wueka o cama W 3AA47d | Amphiud del iemiblor de reposo < Ml W]
2.10 | Temblor ; A.17e | Amphiud ded iemblcr de eposo =
< Labén'rmiand bk
2.11 | Levaniarse de la cama [ 1.18 | Pemsklenca del lemblor de reposo 1
2.12 | Marcha y equiibrio 2 LDisonesas presemes? Ao O Si
2.13 | Gongslackdn al caminar £Esins movimisnics interfirieron oon la @soOsi
a0 exploracian
3a ¢ El pacienie foma medicackin? O He @ =4 Estadios de Hoshn y Yabr Estadio 3
3b Esiado dinico del pacient: O o [A On Parim ¥
3o L El paciente torma levodopa? O Mo A =i a1 Tiempo con dsdnesias o
301 | Thermpa desde la Gbma dosis: 3 hr 30 min a3z Impacio funconal de las discnesias 0
Pare 1l 43 Tiempo en OFF 0
a1 Lenguaje 2 a4 Impacto funcional de las fluctiscones 0
32 Expresidn tacial =z 4.5 Comple pdad de las fuciusciones moloras 0
1.3a | Rigidez - Cuslio ] 46 Disfonilas dolorosas en esiado OFF ]

Parte |
Parte 11
Parte 111
Parte IV

Total

(o]

19
0
33 puntos



36

Anexo 8. Evaluacion final escala corta FES-I

Momibre: MR Fecha: 20032024 Evaluador: KT

ANEXO 1. VERSION ACORTADA DE LA ESCALA DE EFICACIA EN
CAIDAS (Short FES-I)

Instrucciones: Ahora nos gustaria hacerle unas preguntas en relacion a cuan preccupadalo
esta usted de la posibilidad de caerse. Para cada una de las sigientes actividades, por favor
haga una cruz en la frase que mas se aproxime a su opinion que muestre la medida en gque
esta preocupado/a que pueda caerse si hiciera esta actividad. Por faver conteste pensando
en la manera habitual que tiene de realizar la actividad. 51 Ud. no realiza actualmente
actividad (gj., 51 alguien compra por usted), por favor conteste en relacion a mostrar si usted
estaria preccupado/a de caerse 51 usted realizara dicha actividad

USTED ESTA En ab:solato Al=o Bastante Aoy
FEEQCUPADO QUE preccupado’a prescupado’a | preccupado’a | precoupado’a
FUEDA CAFRSE AL:

1. Vestirse o desvesiirse 1E 20O 3O 40O
2. Badarse o ducharse 13 20 30 40
3. Sentarse o levaniarse de una 1@ 20O 3O 40O
zilla
4. Subir o bajar escaleras 10 2 30O 40O
5. Tomar algo que esta en altura 10 22 30 40
(por encims de su cabeza) o que
esta ea el suelo
. Sulir ¥ bajar superScies 10 il 30O 40O
inclinadss (por ejemple. una
Tampa)
7. Salit 3 un evento socizal {aj. 13 20O 30O 4O
religioso, rennion familiar,
rennion social)
PUNTAJES: Susmsr bdos ks 1 Caairoaf bendeni bimi 2 Sosviad Dinhind i 3 Sornad kel ki 4
PUNTAJE TOTAL 10
RESULTADOD

7 — B: precoupacion baja; § — 13: preocupacion moderada; 14 — 23: prescupacion stz
Minima puntuacion: 7/ Maxima punteacicn: 28 pontos
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Anexo 9. Fotografias del programa de entrenamiento HiBalance

Rehabilitacion cognitiva

Fortalecimiento muscular con
bicicleta dual estatica

Técnica de relajacion progresiva de
Jacobson

Integracion somato sensorial
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Integracion somato sensorial

Ejercicios de ajustes posturales
anticipatorios

Ejercicio de coordinacion motora

Ejercicios de coordinacion motora




Ejercicios de equilibrio
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Ejercicios de control postural

Circuito con estrategias
de seralizacion visual




