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RESUMEN Antecedentes: En vista de que la Enfermedad de Parkinson Idiopatica (EPl) compromete progresivamen -
te los mecanismos del control motor sin producir paralisis, la alternativa terapéutica que brinda la fisioterapia es de

gran importancia. Material y Métodos: En el Centro Internacional de Restauraciéon Neuroldgica (CIREN) se aplican

técnicas de aprendizaje basadas en el control conciente del movimiento y la fijacion de metas externas, en los progra -
mas de rehabilitacion de la marcha, de las habilidades manuales y del lenguaje. Se evaluaron 62 pacientes bajo las nor -
mas del protocolo CAPIT, UPDRS y NWS y se usaron pruebas cronomeétricas estandarizadas en el CIREN, antes y des -
pués de la terapia. Resultados: Se comparo la condicién neurolégica, la condicion funcional y se aplicaron las prue -
bas cronometradas.. Se obtuvo una mejoria de 20 puntos en el UPDRS en off, seredujo la dosis de levodopa en 137 mg

por dia en promedio y se logré una mejoria de 24% en la amplitud del paso y del 27% en la latencia del mismo. Con -
clusion: Este programa resulta de gran utilidad para mejorar el desempefio motor en pacientes con EPI:
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Basis for a Comprehensive approach to Neurorehabilitation for Idiopathic Parkinson Disease.

ABSTRACT Background: Since Parkinson disease progressively i involves mechanisms of motor control without pa
ralysis, the treatment with physiotherapy is very important. Methods: In the International Center of Neurological Re
habilitation (CIREN) we apply learning techniques based on the conscious control of movement and external goals to
aim in the rehabilitation programs for gait, performance abilities and speech. We evaluated 62 patients according to
CAPIT, UPDRAS and NWS as well as standarized chronometric assessmentes. Results: All patientrs obtained an avera
ge improvement of 20 points in UPDRS during off-periods, reduction of 137 mg/day in levodopa dosis and an impro
vement of 24% in the length of steps and of 27% in the step latency. Conclusion: This program is very useful to im -
prove motor performance in people with Parkinson disease.
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INTRODUCCION

Dado el caracter y la naturaleza de esta entidad
nosoldgica que afecta principalmente el programa
motor sin producir paralisis pero comprometiendo
progresivamente los mecanismos del control mo-
tor dependiente de los ganglios basales, desde sus
reportes originales por James Parkinson en 1917 la
busqueda de alternativas terapéuticas ha sido un
sello comun dado el caracter no paralitico de sus
alteraciones. Desde que en la década de los 60 Cas-
sel y col demostraron la eficacia de la levodopate-
rapia y posteriormente se evidenci6 la existencia
de sintomas y trastornos refractarios, la busqueda
de una solucién por métodos fisioterapéuticos, se
ha intentado con relativo éxito.
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Los reportes de utilizacion de terapias basadas
en el estiramiento muscular, técnicas de relajacion,
métodos de retroalimentacion y tecnologias basa-
das en la facilitacion, han demostrado por separa-
do modestos beneficios funcionales en los estadios
iniciales y moderados y pobres en resultados en los
estadios avanzados de la enfermedad, la mayor di-
ficultad de todas estas experiencias ha sido el des-
conocimiento de los mecanismos neurofisioldgio-
cos que determinan los sintomas cardinales y las
formas en que la combinacion de estos inducen las
limitaciones funcionales. La estrategia de rehabili-
tacion de la Enfermedad de Parkinson Idiopatica
(EPI) en nuestra clinica utiliza este principio como
base tedrica aplicando técnicas de aprendizaje ba-
sadas en el control consciente del movimiento y la
fijacion de metas externas. Este proceder se aplica
a todos los niveles de la conducta motora (trastor-
nos posturales y de locomocion, lenguaje y habili-
dades manipulativas).
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PROPOSITO DEL ESTUDIO

Demostrar la efectividad de la estrategia conce-
bida para la rehabilitacion de los pacientes con EPI
en los programas terapéuticos para la marcha, las
habilidades manipulativas y el lenguaje que se
aplican en el CIREN.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron técnicas de aprendizaje basadas en el
control consciente del movimiento y la fijacion de
metas externas en los programas de rehabilitacion de
la marcha, de las habilidades manipulativas y del len-
guaje utilizados en este estudio. Fueron selecciona-
dos cuatro grupos de pacientes a los que se les apli-
caron estos programas y se estudio la efectividad de
los mismos.

RESUL TADOS

Con una muestra de 62 pacientes valoramos las mo-
dificaciones neurolégicas y funcionales, la cinética de
la marcha en 49 pacientes, las actividades manipula-
tivas en 48 y el lenguaje en 72, todos los pacientes
con diagnostico de EP en estadios moderados de la
enfermedad, por un periodo de 30 dias. Estos pacien-
tes fueron evaluados utilizando las normas del proto-
colo CAPIT, UPDRS, NWSy las pruebas cronometradas
estandarizadas en el CIREN.

La mejoria de la condicién neurolégica valorada en
62 pacientes después de aplicar un programa de
Neurorehabilitacion con esta estrategia fue de 20
puntos en el UPDRS en condicién off y de 8 unida-
des en el UPDRS Motor en condicion off. El
porciento de tiempo en la condicion off disminuy6

en 22 unidades (de 35 a 13), igual que la dosis dia-
ria que disminuyo en 137 mg (de 962 mg a 825 mg)
(Tabla 1).

La condicion funcional evolutivamente tanto en
el analisis del UPDRS - ADL como en el NWS se
comportaron de forma satisfactoria, con una dis-
minucién en el primer caso de 10.1 y en el segun-
do un aumento de 8, lo que evidencia la efectivi-
dad de la estrategia aplicada en el programa de re-
habilitacion que en este caso durante dos meses se
aplico (Tabla 1).

Al analizar las pruebas cronometradas los por-
cientos de mejoria fueron significativos, en la am-
plitud articular de un 24% y la latencia del paso de
27% (Tabla 1).

En los parametros analizados de la cinética de
la marcha en una muestra de 49 pacientes se ob-
tuvieron importantes porcentaje de mejoria: am-
plitud del paso 36%, Longitud del ciclo 25.5%, la
cantidad de pasos 30.5% y la capacidad de marcha
35.9%, lo que demuestra una vez més que en el
proceso de rehabilitacion es valida la estrategia
utilizada (n= 49) (Tabla 2). Las habilidades mani-
pulativas con una muestra de 48 pacientes, el por-
centaje de mejoria en los tiempos de reaccion fue
de 32% para la mano derecha y 31,5 para la iz-
quierda, los movimientos repetitivos experimenta-
ron un porcentaje de mejoria de un 20% para la
mano derecha y 24 para la izquierda, los alterna-
tivos 32% para la derecha y 38 la izquierda, la
coordinacion 24 y 16.6% respectivamente asi co-
mo el ritmo que fue de 17.5y 16.6% a corto pla-
z0 (n= 48) (Tabla 3).

Tabla 1 i
NEUROREHABILITACION DE LA EPI

Resultados de la condicion neurolégica (n=62)

PRE (N = 62) 1 MES (N = 57) 2 MESES (N = 12)
UPDRS OFF 81 62 61
UPDRS MOTOR OFF 45 39 37
TIEMPO EN OFF 35 % 20 % 13 %
DOSIS DIARIA DE L-DOPA 962 mg 975 mg 825 mg
Resultados de la condiciéon funcional

PRE (N = 62) 1 MES (N = 57) 2 MESES (N = 12)
UPDRS - ADL 29 21,3 18.9
NWS 37 43,5 45
Pruebas cronometradas

PRE (N = 12) 1 MES (N = 12) MEJORIA
AMPLITUD DEL PASO 32.5cm 42.3cm 24 %
LATENCIA DEL PASO 0.81 seqg. 0.59 seg. 27 %
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La mejoria en los resultados en la rehabilitacion
del lenguaje en 72 pacientes donde analizamos los
periodo pre y post (28 dias) fue de 10 unidades en
el volumen espiratorio, 19.9 en la modulacion to-
nal, las vocales correctas en un 0,9 las consonantes
guturales en 0.94, las explosivas en 1.51 y la fluidez

de un 46%. (Tabla 4).

CONCLUSIONES

Las técnicas de rehabilitacion en la EP, basadas en
el control consciente del movimiento y la fijacion de
metas externas, constituyen una opcién terapéutica
en el tratamiento de la enfermedad en todas sus
modalidades (fisica, manipulativas y del lenguaje),
lo que pudo constatarse con este estudio.

Tabla 2
Cinética de la marcha
Evaluacion a corto plazo (n = 49)
PRE POST % P
AMPL. DEL PASO 39.04 cm. 53.42 cm. 36.4 % 0.008
LONG. DEL CICLO 95.22 cm. 119.25 cm. 252 % 0.018
CANT. DE PASOS 22.6 15.7 30.5% 0.017
CAPAC. DE MARCHA 1743.8 mts. 2370.9 mts 35.9% 0.001
P = WILCOXON
Tabla 3
Habilidades Manipulativas
Evaluacion a corto plazo (n = 48)
VARIABLES PRE POST P MEJ.
TIEMPO DE REACCION D 136.3 mseg. 91.75 mseg. 0.04 32 %
| 127.6 mseg. 87.33 mseg. 0.01 31.5%
MOV. REPETITIVO D 76.3 mseg. 60.1 mseg. 0.01 20 %
I 83.6 mseg. 63.8 mseg. 0.001 24 %
MOV.ALTERNATIVO D 39.6 mseg. 28.6 mseg. 0.006 32 %
| 43.4 mseg. 31.4 mseg. 0.001 38 %
COORDINACION D 2.86 mseg. 2.3 mseq. 0.04 17 %
| 3.37 mseg. 2.46 mseg. 0.01 24 %
RITMO D 20 mseg. 16.4 mseg. 0.001 175 %
I 21.2 mseg. 17.7 mseqg. 0.001 16.6 %
Tabla 4

Rehabilitacion del Lenguaje en EPI. (n =72)

VOLUMEN ESPIRATORIO (Conteo)
MODULACION TONAL (Octavas)
VOCALES CORRECTAS
CONSONANTES GUTURALES
CONSONANTES EXPLOSIVAS
FLUIDEZ (PAUSAS)

PRE
11 (4-19)
22 (1-4)

3.3 (2-5)
0.35 (0 - 2)
1.81 (0 - 4)
32 %

POST (28 Dias)

21 (0-28)
41 (0-6)
42 (0-5)
1.39 (0 - 2)
3.32(0-4)
78 %
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