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RESUMEN ESTRUCTURADO
RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson (EP) se ha convertido en la segunda
afeccion neurodegenerativa de mayor prevalencia después del Alzheimer. Se trata de un
trastorno cronico, progresivo e incapacitante caracterizado por sintomas motores y no
motores, donde el temblor, |la bradicinesia, la rigidez y la alteracion postural son los mas
relevantes. Estas manifestaciones causan limitaciones en la autonomia de los pacientes,
provocando un deterioro de su calidad de vida. La etiologia no esta totalmente concretada
y su diagnéstico se realiza mediante la clinica, lo que dificulta una rapida intervencién. En
cuanto al tratamiento, es principalmente farmacoldgico, pero se complementa, con

indicaciones precisas, con técnicas quirurgicas o diferentes terapias, como la danza.

OBJETIVO PRINCIPAL: El objetivo principal de este estudio es determinar la eficacia de
la danza como tratamiento de diferentes alteraciones motoras, psicoldgicas y sociales en

pacientes con EP en estadio leve-moderado.

METODOLOGIA: Se propone desarrollar un ensayo clinico controlado aleatorizado y
abierto. Los sujetos perteneceran a la Asociacion Parkinson Ferrol o Galicia-Corufia y seran
seleccionados si presentan el Cl y cumplen los criterios establecidos, donde se aclara que
la severidad de la EP debe encontrarse entre el estadio I-lll segun la escala de Hoehn y
Yahr. Participaran un total de 60 pacientes, los cuales, seran establecidos de manera
aleatoria y homogénea a uno de los tres grupos. Uno de los grupos sera el GC, donde se
realizaran ejercicios fisioterapéuticos. Los otros dos, seran Gl y practicaran danza como
terapia, uno TA y otro vals. La intervencion tendra una duracion de 12 meses, en el primero
se llevaran a cabo clases de educacion y en los posteriores 11 meses realizaran la terapia
que se les haya establecido. La evaluacion se hara antes de comenzar la intervencion, a
los 3 y 6 meses de iniciar, al finalizarla y 3 meses después de su finalizacién. Las variables
y los instrumentos que se utilizaran para medirlas son los siguientes: severidad de la
enfermedad (Estadios de Hoehn y Yhar), el equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg), la
marcha (Test 6MWT, TUG), la funcion motora (MDS-UPDRS-III), el deterioro cognitivo
(MoCA), la calidad de vida (PDQ-39, BDI) y la satisfaccion terapéutica (mediante un

cuestionario de elaboracion propia).

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson, danza, tango argentino (TA), vals,

deterioro funcional, deterioro cognitivo, calidad de vida, marcha, equilibrio.
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RESUMO

INTRODUCION: A enfermidade de Parkinson (EP) converteuse na segunda afeccién
neurodegenerativa de maior prevalencia despois do Alzheimer. Tratase dun trastorno
cronico, progresivo e incapacitante caracterizado por sintomas motores e non motores,
onde o tremor, a bradicinesia, a rixidez e a alteracion postural son os mais relevantes. Estas
manifestacions causan limitacions na autonomia dos pacientes, provocando un deterioro
da sua calidade de vida. A etiologia non esta totalmente concretada e a sua diagndstico
realizase mediante a clinica, o que dificulta unha rapida intervencion. En canto ao
tratamento, € principalmente farmacologico, pero se complementa, con indicaciéns

precisas, con técnicas quirurgicas ou diferentes terapias, como a danza.

OBXECTIVO PRINCIPAL: O obxectivo principal deste estudo é determinar a eficacia da
danza como tratamento de diferentes alteracions motoras, psicoléxicas e sociais en

pacientes con EP en estadio leve-moderado.

METODOLOXIA: Proponse desenvolver un ensaio clinico controlado aleatorizado e aberto.
Os suxeitos pertenceran a Asociacion Parkinson Ferrol ou Galicia-Corufia e seran
seleccionados si presentan o Cl e cumpren os criterios establecidos, onde se aclara que a
severidad da EP debe atoparse entre o estadio I-lll segundo a escala de Hoehn e Yahr.
Participaran un total de 60 pacientes, os cales, seran establecidos de xeito aleatoria e
homogénea a un dos tres grupos Uno dos grupos sera o GC, onde se realizaran exercicios
fisioterapéuticos. Os outros dous, seran Gl e practicaran danza como terapia, un TA e outro
vals. A intervencion tera unha duracion de 12 meses, no primeiro levaranse a cabo clases
de educacion e nos posteriores 11 meses realizaran a terapia que se lles estableceu. A
avaliacién farase antes de comezar a intervencion, aos 3 e 6 meses de iniciar, ao finalizala
e 3 meses logo do seu finalizacion. As variables e os instrumentos que se utilizaran para
medilas son os seguintes: severidad dela enfermidade (Estadios de Hoehn e Yhar), o
equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg), a marcha (Test 6MWT, TUG), a funcion motora
(MDS-UPDRS-III), o deterioro cognitivo (MoCA), a calidade de vida (PDQ-39, BDI) e a

satisfaccion terapéutica (mediante un cuestionario de elaboracion propia).

PALABRAS CRAVE: Enfermidade de Parkinson, danza, tango arxentino (TA), vals,

deterioro funcional, deterioro cognitivo, calidade de vida, marcha, equilibrio.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease (PD) has become the second most prevalent
neurodegenerative condition after Alzheimer's. It is a chronic, progressive and disabling
disorder characterized by motor and non-motor symptoms, with tremor, bradykinesia, rigidity
and postural impairment being the most relevant. These manifestations cause limitations in
the autonomy of patients, leading to a deterioration in their quality of life. The aetiology is
not completely defined and its diagnosis is made by the clinic, which makes it difficult to
intervene quickly. As for the treatment, it is mainly pharmacological, but it is complemented,

with precise indications, with surgical techniques or different therapies, such as dance.

MAIN OBJECTIVE: The main objective of this study is to determine the effectiveness of
dance as a treatment for different motor, psychological and social disorders in mild-

moderate PD patients.

METHODOLOGY: It is proposed to develop a randomized and open controlled clinical trial.
Subjects will belong to the Asociacion Parkinson Ferrol or Galicia-Corufia and will be
selected if they present IQ and meet the established criteria, where it is clarified that the
severity of PD must be between stage I-lll according to the Hoehn and Yahr scale. A total
of 60 patients will participate, which will be established in a random and homogeneous way
to one of the three groups. One of the groups will be the GC, where physiotherapeutic
exercises will be performed. The other two will be Gl and will practice dance as therapy, one
TA and one waltz. The intervention will last 12 months, in the first one education classes will
be carried out and in the following 11 months they will carry out the therapy that has been
established for them. The evaluation will be done before starting the intervention, 3 and 6
months after starting it, at the end of it and 3 months after its completion. The variables and
the instruments that will be used to measure them are the following: severity of the disease
(Hoehn and Yhar stages), balance (Berg's Balance Scale), walking (6MWT Test, TUG),
motor function (MDS-UPDRS-III), cognitive impairment (MoCA), quality of life (PDQ-39, BDI)

and therapeutic satisfaction (by means of a questionnaire of own elaboration).

KEY WORDS: Parkinson's disease, dance, Argentine tango (AT), waltz, functional

impairment, cognitive impairment, quality of life, walking, balance
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)
1.1.1. HISTORIA Y DEFINICION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

En 1817, James Parkinson, publicé “Essay on the shaking palsy”, un ensayo sobre la
paralisis agitante. En él, se describen varios sintomas vinculados con la enfermedad que,
posteriormente, acabaria llevando su nombre. Lo redact6 basandose en sugerencias
precipitadas, pues no realizé ninguna investigacion exhaustiva, sino que empled la historia
clinica de seis pacientes, sin examinar a ninguno de ellos personalmente ['I2l, Con esos
datos, indicé que el inicio de la enfermedad era progresivo, que comenzaba de forma
unilateral y que en poco tiempo comprometia al otro lado del cuerpo, causando problemas
en la capacidad de caminar en posicion erecta y en la marcha 2. Ailadio, que a medida que
la enfermedad avanzaba, el paciente sentia dificultad para realizar movimientos precisos,
pues los temblores aumentaban dandole una sensacién mayor de debilidad ['[2l. Ademas,
las caidas se hacian mas notorias por la incapacidad de elevar las piernas y el lenguaje se
volvia inteligible, por lo que el paciente requeria la presencia permanente de un cuidador,

ya que tampoco era capaz de alimentarse ni de controlar sus esfinteres .

Hoy en dia, la EP se describe como un trastorno crénico, progresivo e incapacitante
caracterizado por sintomas motores y no motores, que perjudica tanto la vida personal
como social de los que la padecen. Ademas, se ha convertido en la segunda afeccion

neurodegenerativa de mayor prevalencia después del Alzheimer 131,
1.1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

Cada vez son mas las enfermedades neuroldgicas que incrementan de forma considerable
su prevalencia e incidencia en el mundo desarrollado, como sucede con la EP. Esto esta
relacionado, especialmente, con el proceso de envejecimiento, debido al aumento de la
esperanza de vida, los avances diagnosticos y terapéuticos y una mejor educacién sanitaria

de la poblacion 1.

En los paises industrializados, la prevalencia de EP se estima que es de 0,3% en la
poblacion general, donde aproximadamente el 1% es mayor de 60 anos. Se trata de una
enfermedad de distribucion universal, aunque se han descubierto evidentes discrepancias

geograficas que insindan que podrian existir diferencias raciales, teniendo la raza hispana
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una mayor prevalencia de la enfermedad " y mostrando una menor en los paises asiaticos,
latinoamericanos y africanos 8. En cuanto a la incidencia, su porcentaje oscila entre 8 y 18
por 100.000 habitantes/afio [°l. Ademas, tanto la incidencia como la prevalencia es de 1,5 a
2 veces mayor en hombres que en mujeres, lo que ha sugerido un posible efecto protector

de los estrogenos 6,

El prondstico de la enfermedad es variable, pues depende de diversos factores. Donde la
duracion de la enfermedad, la presencia de demencia o la gravedad de los sintomas
motores son las consideraciones mas implicadas en la mortalidad de los pacientes [
Ademas, no se conoce con exactitud cual es el porcentaje de mortalidad que puede causar,
ya que, de los pacientes que padecen EP, solo al 14,6% se les establecié la enfermedad
como causa principal de su fallecimiento ['%l. A pesar de ello, se sabe que padecer la EP es

un factor que incrementa dicho porcentaje de mortalidad 1.
1.1.3. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIONDE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

A dia de hoy, se sigue investigando cuales pueden ser los factores que aumenten el riesgo
de padecer la EP Ml'"-141y cudles los factores protectores M09 Sj analizamos los estudios
de los factores de riesgo, encontramos los no modificables, como el envejecimiento, el sexo,
la raza o factores genéticos (FG); y los modificables, como la exposicidn a diferentes toxicos

del medio ambiente y el traumatismo craneoencefalico (TCE) [4l.

Hoy en dia, la hipétesis mas aceptada sobre la relacion de los factores con el riesgo de
padecer la EP, es la ecogenética, es decir, la asociacion de los FG y los factores
ambientales (FA) [''. A pesar de ello, se siguen estableciendo como principales factores de
riesgo el envejecimiento y el sexo, pues la EP se asocia con una mayor prevalencia e
incidencia en edades avanzadas y en hombres ['?. Sefalar, que en los sexos se han
encontrado algunas diferencias en cuanto a la sintomatologia ['3 y a la edad de comienzo
(53,4 arios en los hombres y 51,3 afios en las mujeres) ['4. Asimismo, las mujeres presentan
una tasa de empeoramiento motor mas lento, lo cual, se asocia a que los estrégenos
podrian tener una funcién neuroprotectora que atenuaria la muerte de las neuronas

dopaminérgicas, cuya falta implica padecer la EP 3],

En cuanto a la asociacion de la EP con las mutaciones genéticas, se han encontrados varios
genes Yy loci relacionados a las formas familiares, tanto con patrones de herencia

autosomicas dominantes como recesivas ['6l. En el caso del 5% de los pacientes que inician
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la enfermedad de manera temprana (< 40 afos), la probabilidad de un origen genético es
mayor que en los de inicio mas tardio y, principalmente, se asocian a una herencia

autosomica recesiva 4.

Respecto a los FA, son diversos los estudios #7118 que se han realizado tras encontrar la
asociaciéon del MFTP (1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina), un contaminante de
opiaceos sintéticos, con el parkinsonismo irreversible de rapida instauracion ['7l. Fue ese
vinculo el que cred gran interés en la investigacion de posibles existencias de otras toxinas
ambientales daiiinas. Por ello, hoy en dia, diferentes estudios 78] corroboran que varios
pesticidas y herbicidas de uso agricola o doméstico estan implicados en la aparicion de EP,
ya sean de compuestos naturales derivados de plantas (rotenona), como aislados de

fuentes naturales (compuestos organoclorados), o sintéticos (paraquat) ["8l.

Por otro lado, se establecen como factores de proteccion de la EP el consumo de cafeina,
tabaco o alcohol, la toma de algunos antiinflamatorios no esteroides, como el ibuprofeno I,
y la realizacion de dieta y ejercicio ['%. Estos factores se encuentran en estudio, pues no
todas las investigaciones contienen una misma conclusion acerca del beneficio que pueden

producir 4,
1.1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Inicialmente, la EP se considerd una enfermedad de sintomatologia motora, sin embargo,
hoy en dia, se reconoce la existencia de sintomas adicionales, los no motores 2. En cuanto
a la descripcion de los sintomas motores o cardinales, que son los mas constantes y
caracteristicos de la enfermedad, podemos nombrar, por un lado, la bradicinesia. Esta es
la lentitud para la iniciacion y la ejecucion de los movimientos voluntarios, asi como una
disminucién de la amplitud en la realizacién de movimientos complejos. Se puede presentar
mediante otros aspectos, como un tiempo de reaccion prolongado para iniciar un
movimiento o detenerlo, para cambiar un patrén motor, asi como dificultad para ejecutar
actos motores simultaneos y repetidos ['l. Otras de las manifestaciones bradicineticas son
la hipomimia, la cual, consiste en la disminucion o ausencia de balanceo de los miembros
superiores (MMSS) al caminar y la imposibilidad de ponerse de pie en un solo intento ['l; |a
acinesia, que es la ausencia de movimientos; y la hipocinesia, la cual, se define como la

pérdida en la amplitud de movimiento [2°],
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Otro de los sintomas de la EP es el temblor. Suele iniciar en la parte distal de los MMSS de
forma unilateral y se caracteriza por movimientos involuntarios ritmicos. Pueden distinguirse
dos tipos: el temblor en reposo y el postural o temblor de accion. El primero es considerado
un sintoma cardinal, ademas, suele ser intermitente, progresivo, asimétrico, desaparece
durante el suefio, empeora durante los periodos de tensidon emocional o ansiedad y mejora
con la tranquilidad. Lo presentan el 75% de los pacientes y puede verse asociado con el
temblor postural y el de accion ['l. Cabe destacar, que el temblor en reposo puede

desaparecer en fases avanzadas de la enfermedad [29],

En cuanto a la rigidez, es la resistencia involuntaria a la movilizacion pasiva de un segmento
corporal debido al aumento del tono muscular . Esta se pone de manifiesto cuando el
paciente extiende o flexiona pasivamente cualquier segmento de su cuerpo. Ademas de
dificultar la ejecucion de diversas actividades de la vida diaria (AVD), una de las
derivaciones mas caracteristicas, es el dolor que puede causar. También se asocia con una
deformidad postural, donde se encuentran flexionados tanto el tronco y el cuello, como las

rodillas y los codos 29,

Finalmente, se encuentra la inestabilidad postural. Suele ser el ultimo sintoma en
manifestarse y el mas incapacitante, pues esta muy ligada a las alteraciones de la marcha
[, Parece tener su origen en la alteracion de los reflejos de anticipacion postural y se asocia
con episodios de caidas 1?9, golpes y pérdida de movilidad y de autonomia, que alteran
seriamente la calidad de vida (. Normalmente, el paciente adopta una posicién con el
cuerpo encorvado, los miembros flexionados y los brazos colocados por delante del cuerpo,

lo que se considera una forma de compensar la pérdida del equilibrio 12!,

Los sintomas nombrados, causan al paciente una alteracidon de la marcha que se
caracteriza, principalmente, por presentar festinacion. Esta es una mayor reduccion en la
amplitud de los pasos, donde el tronco se inclina hacia delante dejando el centro de
gravedad en la parte anterior de los pies, lo cual, conduce a caminar arrastrandolos para
intentar recuperar el equilibrio 2%, Suele ir acompafiada por un aumento de nimeros de
pasos Yy velocidad 29, Estas caracteristicas se alteran mayoritariamente en los pacientes
que tienen bloqueos de la marcha 2%, es decir, episodios breves y bruscos de interrupcion
de la marcha que luego se reanuda con normalidad ['l. En los estadios mas avanzados de
la enfermedad, este signo puede aparecer con mas frecuencia, ser mas prolongado y limitar

severamente la marcha .

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

. | JANIRE CORDOBES ORTEGA
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO



Pagina |17

Después, se encuentran los sintomas no motores. En los ultimos anos, se ha reconocido
cada vez mas su importancia, pues se cree que casi todos los pacientes experimentan
varios a lo largo de la enfermedad. Ademas, el impacto que causan, a menudo es mayor
que el de los sintomas motores, pero muchas veces no son reconocidos como derivados
de la enfermedad [?'l. Pueden clasificarse en cognitivos/neuropsiquiatricos,
craneales/faciales, musculo esqueléticos, sensoriales, autonémicos y dermatolégicos ['-3l,
En la Tabla 1 [20-221 se muestran ejemplos de cada grupo clasificatorio de dichos sintomas

no motores.

TABLA 1. SINTOMATOLOGIA NO MOTORA DE LA EP

O T L EVA AGITACION, ALTERACION DEL SUENO, ANSIEDAD, APATIA,
NS0 S 1S oMl DEMENCIA, DEPRESION, DISFUNCION EJECUTIVA, PERDIDA DE
MEMORIA, TRASTORNOS DEL HUMOR

e LTI VISION BORROSA, DISARTRIA, DISFAGIA, DISFUNCION OLFATIVA,
FACIALES FALTA DE EXPRESIVIDAD, SIALORREA
S Tl /Ty crroscoLiosls, DISTONIA, DEFORMIDAD EN MANOS Y PIES,

ESQUELETICOS EDEMA PERIFERICO, NEUROPATIAS DE COMPRESION

T LV IMNIVMNI™S AGUESIA, CALAMBRES POSTURALES, DOLOR, HIPOSMIA,
PARESTESIAS

L T T LI oo DISFUNCION SEXUAL, ESTRENIMIENTO, FRECUENCIA Y URGENCIA
URINARIA, HIPOTENSION ORTOSTATICA, NAUSEAS, PERDIDA DE
PESO, SUDORACION EXCESIVA, VOMITOS

SINTOMAS SEBORREA

DERMATOLOGICAS

1.1.5. DIAGNOSTICO, ESTADIOS Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

El diagnostico se ha convertido en una accién complicada, ya que los sintomas cardinales
de la EP pueden observarse en distintos grados de severidad y en diferentes
combinaciones dependiendo de la persona ['l. Ademas, muchas enfermedades pueden
tener, sobre todo al inicio, sintomas semejantes, o que puede llevar a un diagnostico
erréneo M231 por ello, el margen de error diagnodstico es de 5-10% 23, Para evitarlo, se han
creado varios criterios clinicos, donde los mas utilizados son los descritos por el Banco de
Cerebros de la Sociedad de Enfermedad de Parkinson del Reino Unido. Estos criterios,
incluidos en el Anexo | "5 pretenden conseguir una certeza diagnostica del 90% 23, Por
otro lado, a pesar de los avances en la neuroimagen, con su uso solo se consigue

diferenciar la EP de otras formas de Parkinsonismo [281[29],
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Después de diagnosticar la enfermedad, se debe clasificar. Esto se realiza mediante la
escala de Hoehn and Yahr, que valora la progresion y la gravedad de la enfermedad 24
mediante 7 estadios descritos en el apartado de metodologia 9.9.1., “Descripcién de los
instrumentos utilizados”. Asimismo, se utilizan otras escalas que ayudan a la evaluacién de
la funcién motora, de los sintomas no motores, de la capacidad autbnoma del paciente, de
las complicaciones del tratamiento y de los signos y sintomas y de las fluctuaciones. De
ellas, la escala mas utilizada actualmente es la Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS; Escala Unificada para Estratificar la Enfermedad de Parkinson), cuyo apartado |ll,
“afectacion de la funcién motora”, se muestra en el Anexo |1 2926271 Esta aborda todas las

caracteristicas nombradas anteriormente, logrando una valoracién completa 231,

1.2. TRATAMIENTOS DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

1.2.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Existen diferentes opciones farmacoldgicas para el tratamiento inicial de la EP, y aunque
estas son capaces “Unicamente” de disminuir la sintomatologia de la enfermedad durante
los primeros afios tras su aparicion, se muestran ineficaces en detener su avance y en
prevenir su aparicion 29, E| tratamiento, se debe adaptar, siempre, al tiempo de evolucion,
fase de la enfermedad, tipo de sintomatologia presente y la discapacidad que conlleva

(motora y no motora) en cada paciente ['?l, como se aprecia en la Figura 1132-3%I;

SIN COMPROMISO Inhibidores monoaminooxidasa tipo B (iIMAO-B), amantadina
FUNCIONAL o anticolinérgicos

Sin deterioro Levodopa asociada a otros farmacos
cognitivo antiparkinsonianos

Iniciar con levodopa, vigilando la
aparicion de alucinaciones y trastornos
de la conducta

Con deterioro

CON cognitivo

COMPROMISO
FUNCIONAL - /

Evitar la levodopa como terapia inicial o usar dosis bajas,
prefiriendo los agonistas dopaminérgicos

FIGURA 1. ADAPTACION DEL TRATAMIENTO SEGUN EL COMPROMISO FUNCIONAL Y LA EDAD

La levodopa o precursor oral de la dopamina, es el farmaco mas eficaz para el tratamiento
de las manifestaciones motoras de la EP 9. Aunque, tras periodos prolongados con este
tratamiento, se pueden apreciar diferentes trastornos asociados, posiblemente, a una
variacion de los valores extracelulares de la dopamina [?%. Segun la Agencia Espaiiola de
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Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), la levodopa muestra diversos efectos
secundarios asociados a su uso (Anexo IIl) ¥l Por ello, a pesar de un buen manejo y control
de los sintomas durante los primeros afios de tratamiento farmacoldgico, muchos pacientes
desarrollan complicaciones a largo plazo, lo que implica que el tratamiento en fases tardias

requiera de diferentes estrategias para el manejo de los sintomas motores y no motores 3],

1.2.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hoy en dia, la estimulacion cerebral profunda (ECP) es la terapia mas utilizada para el
tratamiento quirdrgico de la EP, aunque antes de esto la talamotomia, palidotomia y
subtalamotomia eran las Unicas opciones que tenian los pacientes con EP avanzada. Estas
fueron reemplazadas por la ECP al mostrar menos complicaciones y necesidad de
repeticion, posibilidad de terapia bilateral y mejorias en las funciones motoras y no motoras
iguales o mayores B71138 | os beneficios principales de la terapia de ECP bilateral son la
iniciacion del movimiento, las capacidades verbales, la distonia, la marcha, la estabilidad

postural, la deglucién, el temblor o el tiempo libre sin discinesias 1],

Ademas, la ECP ha demostrado efectividad en los pacientes cuyos sintomas han
progresado y han perdido la respuesta farmacolégica, en aquellos que no toleran sus
efectos adversos o en los que los sintomas como el temblor son refractarios 2940, Pero,
para poder tratarles con esta terapia, deben de cumplir unos criterios, entre los que se
encuentra, padecer EP de tipo idiopatico, ausencia de alteraciones cognitivas o
psiquiatricas, fluctuaciones motoras y/o complicaciones intratables farmacolégicamente,

temblor resistente a medicamentos y buena respuesta ante la terapia dopaminérgica 401142,
1.2.3. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

En los ultimos afios, aumento la investigacion e interés clinico sobre el uso de los ejercicios
fisioterapéuticos como tratamiento de la EP. Estas investigaciones llegaron a la conclusién
de que la fisioterapia produce cambios neuroquimicos y neuroplasticos, que logran aliviar
los sintomas de la enfermedad. Pero, no solo produce beneficios en la movilidad, pues
diversos estudios 43451146l han comprobado que ademas, mejora la calidad de vida 431144l ya
que, tiene el potencial de ayudar tanto en los aspectos motores (marcha, equilibrio, fuerza)
como no motores (depresion, apatia, fatiga, estrefimiento), y en las complicaciones
secundarias de la inmovilidad (cardiovasculares, osteoporosis) [“6l. A pesar de todos los
beneficios que aporta, uno de los principales problemas de esta terapia, es la falta de
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adherencia que se produce debido a la poca practica regular de ejercicio fisico de los

pacientes [431441[45]

La mayoria de los protocolos de ejercicio terapéutico utilizados en EP tienen una duracion
de 60 minutos, apareciendo en los mismos 3 fases claramente diferenciadas: calentamiento
(5-10 minutos), parte principal del protocolo (40 minutos) y vuelta a la calma (10 minutos).
Se realizan con una frecuencia de 2-3 veces por semana y cuanto mayor sea el numero de
sesiones totales mejores resultados se observaran en los pacientes [“8, Por otro lado, la
fisioterapia en personas afectadas por la EP se centra en seis areas esenciales: las
transferencias, la postura, el funcionamiento de las extremidades superiores (alcanzar y
agarrar), el equilibrio (y las caidas), la marcha y la capacidad fisica, y la (in)actividad. El
trabajo en estas areas logra mantener o aumentar la independencia, la seguridad y la

calidad de vida relacionada con la salud 471,
1.2.4. OTROS TRATAMIENTOS

Cada vez son mas los pacientes que optan por las terapias complementarias para mejorar
las disfunciones causadas por la EP. Dentro de esas terapias, se encuentra la logopedia,
la cual, se centra en el tratamiento de la deglucién y de la voz, para tratar las dificultades
de comunicacién, facilitar la alimentacién y disminuir la sialorrea. Otra alternativa es la
terapia ocupacional (TO), la cual ayuda a la mejora de la realizacion de AVD. Por otro lado,
para optimizar el deterioro cognitivo y la salud mental, se hace uso de la psicologia o
neuropsicologia °7l. Ademas, terapias como el taichi, la danza, el yoga o la acupuntura, se
han considerado un enfoque potencialmente prometedor para el tratamiento de la EP,

complementarios de la medicina tradicional [49],

Este proyecto pone a prueba la eficacia de la danza como terapia complementaria en la EP.
Con ella, se consigue que los pacientes ganen un control superior de la postura, equilibrio
y movimiento mediante secuencias de baile que implican estrategias de focalizacion, ritmo,
imagenes, informacién propioceptiva e imitacion de piezas %, creando a su vez, un mayor
grado de motivacion e interés que logra mejorar la adherencia terapéutica [°'l. Ademas, la
danza cumple las 4 recomendaciones clave que debe tener un programa de ejercicios, es
decir, tiene estrategias de pre-escucha para mejorar la marcha, la cual, se cumple mediante
la musica, que sirve como referencia externa para facilitar el movimiento. También, cuenta

con estrategias cognitivas de movimiento para mejorar las transferencias y realizacion de
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ejercicios que mejoran el equilibrio. Finalmente, ayuda a aumentar el rango articular y la
fuerza muscular para mejorar la capacidad fisica 4, logrando asi, ser un excelente

programa que alivia y/o mejora los sintomas de los pacientes con EP 331,

Cada forma de baile tiene diferentes cualidades, lo que hace que cada uno aporte diferentes
beneficios 4. EI TA ha sido la intervencion mas estudiada hasta la actualidad. El hecho de
que se realice en parejas es particularmente util para personas con problemas de equilibrio,
pues la pareja puede proporcionar informacion sensorial y facilitar la estabilidad [
Asimismo, la combinacién de pasos que implican el inicio y cese frecuente del movimiento,
los espontaneos cambios de direccion, los giros, la variacion ritmica, el cambio alternativo
de centro de masa de una pierna a otra y la amplia gama de velocidades causan mejora
del equilibrio y la marcha %561, Ademas del TA, también se han estudiado los beneficios
de otras danzas, como danza movimiento terapia (DMT), baile irlandés, danza moderna,
ballet y vals, pero con menos frecuencia %61 Este ultimo, el vals, es otra danza que se realiza
en pareja siguiendo un programa estricto de patrones de movimiento que incluye pasos
mas complejos, direcciones mas predecibles y poca improvisacion de pasos y variacion
ritmica. El vals, se caracteriza principalmente por la musica y una pareja de baile, la
demanda de control postural, el inicio y cese de movimiento, y los giros y pasos con
estrecha proximidad al companero. Ademas, el balanceo ritmico que se produce en este
tipo de danza puede tener efectos beneficiosos en las funciones de avance y retroceso de

la marcha 53],

En cuanto a las organizaciones de las clases de danza, en diferentes ensayos clinicos 57149
521 se sugiere a futuros estudios establecer un proyecto con un periodo de tiempo mas
amplio, que posibilite evaluaciones de seguimiento. En los proyectos analizados, destacan
frases como “Se deben realizar ensayos a mas largo plazo, [...] para proporcionar pruebas
mas solidas de los beneficios potenciales de las intervenciones [...]. Esto incluye
evaluaciones de seguimiento de la durabilidad de los efectos y de los beneficios clinicos.”
58] o “Una limitacién importante de la mayoria de las investigaciones sobre la eficacia de la
rehabilitacion [...] es la falta de demostracion de un efecto de arrastre. Si bien nuestros
participantes experimentaron ganancias, no sabemos la duracion del efecto; por lo tanto,
los estudios futuros deben incluir medidas para determinar la retencidén de ganancias” %% o
“Los futuros estudios deberian [...] y centrarse en los efectos a largo plazo.” 9 o “Todos
los estudios hasta la fecha [...] solo han examinado los efectos a corto plazo de los

programas de baile. [...], recomendamos que los futuros estudios deben incluir [...]
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evaluacion de la eficacia a largo plazo” °%. Ademas, se analizaron, también, la duracion de
las clases y el tiempo de intervencion, tanto en los ensayos nombrados, recogiendo datos
relevantes que se encuentran descritos en el Anexo IV, como en el trabajo
‘Recommendations for implementing tango classes for persons with Parkinson disease” de
Hackney y Earhart %% donde recomiendan “métodos para implementar programas de tango
especificos de EP, para facilitar la implementacion segura y apropiada de programas de
baile en pareja.” 69, Todo ello, se utilizd con fines orientativos para la elaboracion del

proyecto.

2. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

La EP es una afeccion crénica que, mediante una lenta progresion, degenera el sistema
nervioso causando una incapacidad 1. Esta enfermedad dificulta la realizaciéon de
actividades diarias, disminuyendo, ademas, la capacidad de disfrutar de aficiones, creando
un impacto negativo en la vida cotidiana y en la calidad de vida de los que la padecen [621(63],
La inestabilidad postural, las dificultades de la marcha y la deteriorada movilidad funcional
que provoca esta enfermedad incrementa los episodios de caidas. Estos, son frecuentes y
problematicos, pues las personas con EP tienen mayor riesgo de fracturas de cadera que
aquellas que no lo padecen 2, Por ello, esta enfermedad, ademas de suponer un gran
impacto en la calidad del paciente, causa un coste econdmico muy importante, llegando a

estimar un gasto aproximado de hasta 17.000 € anuales por paciente [73,

Ademas, las personas con EP no sufren unicamente problemas motores, pues, a medida
que la enfermedad avanza, aparecen los sintomas no motores, como deterioro cognitivo,
aislamiento social, fatiga, ansiedad y depresion 64199 Todos ellos, comprometen su nivel
de vida 4, siendo la ansiedad y la depresion, los sintomas psicolégicos mas comunes en
las personas con EP [8%l. Otro de los sintomas no motores, cuya prevalencia oscila entre el
16,5-48%, es la apatia [67]. Esta produce gran impacto en el grado de disfuncién ejecutiva
de los pacientes, pues dificulta la elaboracion adecuada de sus AVD 671 haciendo que los
pacientes entren en un estado de desinterés y falta de motivacion. Por ello, son necesarias
actividades que mantengan su interés, ya que, gran parte de la poblaciéon mayor de 65 afios
no logran la cantidad diaria recomendada de actividad fisica ['4l. Ademas, esos niveles se
reducen aun mas en los pacientes con EP, siendo aproximadamente 15% mas bajos que

los de los controles de la misma edad [73!.
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Vemos en la danza una posible terapia para la rehabilitacion de las alteraciones motoras,
cognitivas y mentales que causa el Parkinson. En comparacion con otros ejercicios, la
danza es la unica intervencion que logra mejorar los sintomas generales, con un marcado
efecto sobre los sintomas mentales [®8. Mediante los movimientos, coordinacién y equilibrio
que requiere, los pacientes consiguen aliviar los trastornos del movimiento y mejorar el
desempeiio de las AVD #9170 realizando una actividad agradable y divertida que, ademas,
les mantendra en forma 91170 disminuira la depresion y aumentara sus vinculos sociales
[]. La danza se postula, entonces, como un tratamiento atractivo y no monétono que

aumentara la adherencia terapéutica, dejando de lado la apatia 671,

3. APLICABILIDAD

La aplicacion practica principal de esta investigacion se basa en la orientacion y/o
demostracién de que las terapias no farmacoldgicas, como la danza, en conjunto con los
tratamientos farmacolégicos, podria producir beneficios en la calidad de vida de los
pacientes. Ya que, mediante la mejora de la sintomatologia motora, el alivio de los sintomas
no motores o el fomento de la integracion social, se conseguira reducir el numero de caidas,
aumentar la capacidad independiente de realizar las AVD y proliferar un estado animico
positivo. Asimismo, con la aplicacion de la danza se fomentara una de las funciones mas
importantes de la profesion enfermera, como es la de la promocioén y prevencién de la salud

y su participacién en los grupos educativos.

Se pretende desarrollar un proyecto en el que los resultados corroboren la eficacia de la
utilizacion de la danza como terapia, ademas de aclarar cuales son los beneficios que
aporta a los pacientes dicho tratamiento no farmacolégico. Con ello, se aspira a aumentar
el conocimiento sobre la diversidad de métodos eficaces para conseguir el objetivo de este
proyecto. Proporcionando, ademas, la posibilidad de eleccidn entre dos tipos de danza, con

el fin de poder complacer la diversidad de gustos o preferencias de los pacientes.

Se corroborara, también, en la adhesién a los ejercicios terapéuticos, ya que, con la danza
se intenta que la terapia no sea mondétona y aburrida, se pretende proporcionar momentos
agradables mientras realizan una terapia entretenida y atractiva. Asimismo, se fomentara
la interaccion social, produciendo un apoyo psicoldgico entre los pacientes que acudan a

las terapias grupales. Se pretende demostrar, que no son solo beneficios fisicos y
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fisiolégicos los que lograran con la danza, sino que también amentara su estado emocional

y disminuira su posible sentimiento depresivo.

4. HIPOTESIS
1. HIPOTESIS NULA (H0): ElI TA y el vals NO SON eficaces para mejorar las

alteraciones fisicas, psicoldgicas y/o sociales de los pacientes con EP.

- 1. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): EI TA y el vals SON eficaces para mejorar los
aspectos fisicos, psicoldgicos y/o sociales de los pacientes con EP.

- 2. HIPOTESIS NULA (H0): El TA NO ES mas eficaz para mejorar los aspectos
fisicos, psicoldgicos y/o sociales que el vals.

- 2. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): El TA ES mas eficaz para mejorar los aspectos
fisicos, psicologicos y/o sociales que el vals.

- 3. HIPOTESIS NULA (HO0): EI TA y el vals NO SON mas eficaces para mejorar los

aspectos fisicos, psicoldgicos y/o sociales que los ejercicios fisioterapéuticos

habituales.
- 3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1): EI TAy el vals SON mas eficaces para mejorar

los aspectos fisicos, psicologicos y/o sociales que los ejercicios fisioterapéuticos

habituales.

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la eficacia de la danza como tratamiento de diferentes alteraciones motoras,

psicoldgicas y sociales en pacientes con EP en estadio leve-moderado.

5.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar qué tipo de terapia, si la basada en ejercicios fisioterapéuticos o la danza, es
mas beneficiosa para mejorar los problemas fisicos, psicoldgicos y sociales que tiene
los pacientes con EP en estadio leve-moderado.

- Comparar qué tipo de baile (el TA o el vals) causa mas beneficios fisicos, psicoldgicos
y sociales a los pacientes con EP en estadio leve-moderado.

- Determinar si la danza causa mayor adherencia y satisfaccion en los pacientes con la

EP en estadio leve-moderado, en comparacion a la terapia fisioterapéutica.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes con la enfermedad de Parkinson en estadio leve-moderado, gresulta
beneficiosa la danza como intervencion terapéutica frente a los tratamientos
fisioterapéuticos habituales para mejorar alteraciones motoras, psicoloégicas y/o sociales

causados por la enfermedad?

7. ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA PICO

La formulacién de la pregunta de investigacion nombrada en el apartado anterior, “6.
pregunta de investigacion”, esta formulada con el formato PICO, que se refleja en la Tabla
2. Donde se describe que para mejorar la calidad de vida de los pacientes con EP, se
pretende impartir clases terapéuticas basadas en el baile (el TA y el vals) con el objetivo de

aliviar las alteraciones fisicas, psicolégicas y mentales que les produce la enfermedad.

TABLA 2. ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA PICO

ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA PICO
PACIENTES | Personas con la enfermedad de Parkinson en estadio leve-moderado
INTERVENCION Tratamiento basado en la danza (TA y vals)
COMPARACION Tratamiento basado en los ejercicios fisioterapéuticos habituales
RESULTADOS Mejorar alteraciones motoras, psicoldgicas y/o sociales, lo que
conllevaria una mejora de la calidad de vida

8. TIPO DE DISENO DEL ESTUDIO

Con el propodsito de alcanzar los objetivos planteados y dar respuesta a las hipétesis

propuestas, se realiza un proyecto mediante la aplicacion de metodologia tipo cuantitativa.

En él, se propone desarrollar un estudio experimental de intervencion con un disefo de
ensayo clinico controlado de aleatorizacion y sin enmascaramiento (abierto). Se plantea la
creacion de tres grupos, dando lugar a dos intervenciones diferentes en el grupo de

intervencion (Gl).

Todo ello se ha realizado siguiendo las recomendaciones metodoldgicas y de calidad de
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de grupos paralelos de la declaracion CONSORT
2010 781,
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9. METODOLOGIA
9.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en la “Asociacién Parkinson Ferrol” y la “Asociacion Parkinson
Galicia-Coruia”, las cuales, forman parte de las 66 asociaciones incluidas en la “Federacion
Espafola de Parkinson”, que tiene un total de 6 asociaciones en la Comunidad Auténoma

de Galicia.

9.2. PERIODO DE ESTUDIO

Para estimar el periodo de tiempo del estudio se tuvieron en cuenta limitaciones y
recomendaciones establecidas en ensayos y revisiones previos en los que fue efectivo el
baile como tratamiento de la EP 1581581591 Como se comentd en la introduccion, los autores
de dichos estudios POIP8ISY - sugieren realizar ensayos a mas largo plazo que, ademas,
incluyan evaluaciones que determinen la retencion de ganancias. Es por ello, que, se tomé
la decision de establecer un proyecto con un periodo de tiempo mas amplio, en el cual, se
posibiliten evaluaciones de seguimiento y que proporcione pruebas mas solidas de los

beneficios potenciales de las intervenciones.

Dicho esto, aclaramos que la intervencion se desarrollara a lo largo de 12 meses, para
conseguir investigar que eficacia tiene la terapia a largo plazo y se dara un margen de 3
meses post-intervencion para realizar la evaluacion de seguimiento que nos ayudara a
determinar la durabilidad de los efectos y de los beneficios clinicos. Asimismo, se
necesitaran 3 meses para iniciar la busqueda bibliografica y establecer el disefio del estudio
y un mes para la presentacion y aceptacion del estudio. Con lo cual, teniendo en cuenta el
tiempo necesario para cada fase de este proyecto, se estima una duracion aproximada de

20 meses.

Es importante sefialar, que todo ello se realizara tras la aprobacion del proyecto por el

Comité de Etica de Galicia.

9.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

9.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que presentan un diagndstico médico de EP.
- Personas asociadas a la Federacién de Parkinson de Ferrol y Galicia-Coruna.
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- Pacientes que presentan una gravedad de enfermedad leve-moderada, es decir, se
encuentran en entre el estadio | y Ill de segun la escala de Hoehn y Yahr.

- Pacientes cuya edad se encuentre entre 50-75 anos.

- Pacientes con un buen estado cognitivo (evaluado con Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) y cuya puntuacion debe superar los 26 puntos para demostrar
que no sufren deterioro cognitivo).

- Pacientes con capacidad de estar de pie al menos 30 minutos y que pueda caminar
de forma independiente durante al menos 3 metros con o sin dispositivo de ayuda.

- Pacientes con medicacion estable tanto un mes antes del estudio y que continue con
él durante el estudio (sin cambios de tratamiento farmacolégico en el ultimo mes).

- Pacientes que hayan firmado y entregado el consentimiento informado.

9.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con afectacion neuroldgica diferente a la EP.

- Padecer problemas graves de audicién y/o vista.

- Padecer alguna afectacién que impida al paciente bailar o que pueda empeorar con
la terapia, como alguna enfermedad cardiovascular.

- Padecer evidentes trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores
o inferiores que puedan interferir en el equilibrio y en la locomocién.

- Pacientes que en el momento del estudio estén realizando otro protocolo de ejercicio
terapéutico.

- Pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente con el objetivo de influir en

algun sintoma especifico de la EP.

9.3.3. CRITERIOS DE RETIRADA
- Pacientes que por decisidon voluntaria desean abandonar el estudio.
- Pacientes que por complicaciones o problemas personales dejan de acudir a terapia.
- Pacientes que abusen del alcohol u otras drogas.
- No asistir a un minimo de un 80% de las clases terapéuticas.

9.4. SELECCION DE SUJETOS

9.4.1. FASE PRELIMINAR

Se comenzara el estudio con la presentacién formal del proyecto. En primer lugar, se

contactara con el equipo directivo de las asociaciones de Parkinson de Ferrol y A Corufia
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pertenecientes a la Federacion Espanola De Parkinson. Se les presentara el protocolo del
ensayo clinico, donde se relatara el sistema de ejecucion y el plan de analisis. Es entonces,
donde se procedera a la descripcion del procedimiento, remarcando el tiempo que se
necesitara para llevarlo a cabo. Como pueden surgir dudas entre los directivos, sera en ese
momento cuando se procedera a aclararlas. Asimismo, las dudas pueden darse tras
finalizar la presentacion, por ello, se les facilitara un correo y un numero de teléfono con el
gue puedan contactar para solucionarles las cuestiones. Ademas, se describira brevemente
la justificacion para llevar a cabo este estudio, junto con la relevancia clinica que aportara
y la exposicion de los beneficios potenciales que se obtendran si se pone en marcha

proyecto.

Debido a la proteccion de datos, seran las asociaciones las que se pondran en contacto
con los pacientes, con el fin de convocar una reunion en la que poder informarles sobre el

estudio, sus metas y los beneficios que se esperan lograr con él.

El tiempo estimado para que la asociacion valore el proyecto presentado sera de dos
semanas. Después de ese tiempo, deberan de entregar el consentimiento escrito (Anexo
V, Anexo VI). Este se les facilitara en la reunion y con él nos autorizaran el inicio del proyecto

en las asociaciones.

Mientras se espera la valoracion del equipo directivo de las asociaciones, se pasara a
buscar colaboradores que nos ayuden a llevar a cabo nuestra intervencion. Para ello,
necesitaremos un grupo formado, por un lado, por dos enfermeras con conocimientos de
enfermedades neuroldgicas, que se encargaran, de forma voluntaria, de dar las charlas
educativas de promocioén y prevencion de la EP. Por otro lado, contaremos con la ayuda de
la fisioterapeuta de la asociacién, quien ya tiene experiencia en la rehabilitacién de
pacientes con EP. Ella, llevara a cabo la intervencion del GC, es decir, la terapia basada en
la realizacion de ejercicios fisioterapéuticos, y para ello, pondra en practica los ejercicios
que vea convenientes, pero que cumplan el criterio de trabajar la funcién motora, el
equilibrio y la marcha. Finalmente, para la realizacion de las clases del Gl, se solicitara la
colaboracion de dos instructores expertos en los bailes que se van a realizar en la
intervencién, es decir, en TA y en vals. Estos, deberan de tener una experiencia previa
minima de 3 afios ensefiando danza y mas de uno ano trabajando con adultos mayores en
entorno fit/danza o con personas con discapacidad fisica [%. Asimismo, se les facilitara un

manual donde se describiran deficiencias motoras de la EP, riesgos y prevenciones de
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caidas, consejos para una mejor asociacion y uso ritmico, ademas de un programa de 20
lecciones. Todo ello, esta basado en las recomendaciones establecidas en el trabajo
‘Recommendations for implementing tango classes for persons with Parkinson disease” de

Hackney y Earhart [60],

Tras encontrar al personal que podra llevar a cabo lo descrito anteriormente, se les
entregara una hoja de compromiso de colaboradores (Anexo VII, Anexo VII) que deberan
de firmar. Esta, sera entregada a la asociacion junto a la hoja de compromiso del

investigador (Anexo IX, Anexo X).

En este periodo de tiempo, también se solicitara el permiso al Comité Autonémico de Etica
de Investigacion de Galicia (CAEIG) (Anexo XI).

9.4.2. CAPTACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Una vez aceptado el proyecto y tras encontrar unos colaboradores acordes a los requisitos
establecidos, se procedera a la realizacidén de la reunion informativa a los pacientes, es por
ello, por lo que podriamos concluir, que la captacién de sujetos que formaran la muestra se

realizara mediante un acto asistencial.

En la reunidn, se les explicara el ensayo clinico que pretendemos realizar y les invitaremos
a participar. Asimismo, para cumplir con la obligacién de informar a los pacientes sobre el
estudio, tipo de intervencidn, beneficios y riesgos, ademas de entregarles el consentimiento
informado en castellano y en gallego (Anexo Xll, Anexo Xlll), se les aportara un documento
informativo (Anexo XIV, Anexo XV) a cada uno de los pacientes, donde también se
redactaran todos los datos relevantes de la terapia para que lo lean, entiendan y, si desean
participar, lo firmen. Por otro lado, se les garantizara que pueden desistir de su participacion
en cualquier momento, adjuntando o no la justificacion de dicho abandono. Para ello,
tendran que revocar el consentimiento informado (Anexo XVI, Anexo XVII). Ademas, para
evitar participaciones involuntarias, se les asegurara que el hecho de dejar de participar no

implicara el fin del proyecto.

Finalmente, se responderan a todas las dudas que tengan y se facilitara un numero de
teléfono y correo electrénico para contactar con nosotros en el caso de que les surja alguna

otra incertidumbre una vez finalizada la reunién.
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9.5. SELECCION DE LA MUESTRA Y JUSTIFICACION DEL TAMARNO MUESTRAL

Se trata de un muestreo no probabilistico por voluntarios. Ya que, los sujetos susceptibles
para participar en el proyecto se seleccionaran entre los pacientes de las asociaciones que
entregaron el Cl por voluntad propia y cuyas caracteristicas concuerden con los criterios

establecidos y explicados en la reunién informativa.

La seleccion de la muestra se comenzara a realizar tras el periodo establecido para la
entrega del Cl de los participantes, es decir, dos semanas tras la reunion informativa. Para
ello, sera necesario acordar una entrevista con cada uno de ellos, con el fin de recoger
datos imprescindibles para el estudio, ya que debemos asegurarnos que los participantes

cumplan los criterios nombrados en el apartado 9.3.

En cuanto al tamano muestral, se determinara teniendo en cuenta informacién de otros
ensayos en los que los pacientes obtuvieron mejoras en las variables que vamos a estudiar
[76] Se estima que haya una diferencia de 0,987 puntos en la mejora de la severidad de la
EP entre el GI, que realiz6 danza como intervencion, frente, a aquellos pacientes que
formaran parte del GC, donde se realizd la terapia habitual de ejercicios [’8l. En el proyecto,

se espera que el Gl obtenga mejores resultados que el GC.

Ademas, hemos establecido una seguridad de un 95% y un poder estadistico de un 80%.
De esta forma, el tamafio de la muestra quedaria en n = 17, pero tras ajustar la proporcién
a una pérdida de 15%, el numero de participantes se elevaria a 20 en cada grupo. Lo que
hace un total de 60 participantes necesarios para la realizacidon de nuestro estudio. Este

calculo se realizé mediante “Epidat 3.1”, de la forma en la que se muestra en la Figura 2.

Vaianzas  |Desconocidas pero iguales »| || Nivel de confianza (%) 95,0
Calcular Potencia (%)
& Tamafio de muestra Minimo 80|
Maximo 800
Diferencia de medias 0.987 " Potencia Incremento 00
estandarizada '
Razdn entre muestras (B/A) 1000
Diferencia de medias estandarizada:
Razén entre muestras (B/A): 1,
Nivel de confianza:
Tamafio de muestra
Potencia (%) Poblacidn A Poblacidn B

FIGURA 2. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL
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9.6. PROCEDIMIENTO DE ALEATORIZACION Y ENMASCARAMIENTO

Se debe garantizar, que la unica diferencia entre los grupos sea la intervencién. Con ello,
se conseguira que los diferentes grupos sean lo mas homogéneos posibles, para que las

diferencias entre los grupos no modifiquen el resultado del estudio.

A pesar de tratarse de una intervencién cuyos participantes seran asignados a un grupo u
otro de manera aleatoria, se tendran en cuenta antes diferentes variables que pueden
interferir en la respuesta final. Estas variables se recogeran en la primera entrevista, como
se nombré anteriormente, y seran las siguientes: edad, sexo, estadio (severidad) de la
enfermedad, duracion de la enfermedad, numero de caidas previas y si se tuvieron
episodios de congelacion en la marcha. Para la eleccidn de dichas variables, nos basamos

en las caracteristicas establecidas en diferentes estudios y nombradas en el Anexo XVIII.

Con los datos anteriormente mencionados, se procedera a realizar una tabla de las
caracteristicas de los pacientes asociados a la Federacion de Parkinson de Ferrol y de A
Corufa. Con ella y mediante la utilizacién del programa informativo Epidat 4.2 o de tablas
de numeros aleatorios, se procedera a la asignacion de los participantes de manera
aleatorizada a uno de los tres grupos establecidos (TA, vals o ejercicios fisioterapéuticos),
siempre y cuando se cumplan los criterios de inclusion y exclusion establecidos y se haya

entregado el consentimiento informado firmado.

En cuento al enmascaramiento, se trata de una intervencién abierta, con lo cual, tanto los
participantes como los profesionales que participan en el programa sabran que intervencién

recibe cada individuo.

9.7. MEDICIONES O VARIABLES

Este estudio pretende demostrar que la terapia basada en el baile puede causar beneficios
en la funcién motora, cognitiva y en la calidad de vida y social. Para mostrar la viabilidad de
nuestra hipotesis, se mediran las mejoras de los participantes mediante las escalas vy
cuestionarios que se muestran en la Tabla 3. Junto a ella, en la Tabla 4, se muestra un
resumen de todas las variables que se mediran a los pacientes, donde las marcadas con el

asterisco se tendran en cuenta para lograr unos grupos mas homogéneos.
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TABLA 3. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES SEGUN EL INSTRUMENTO DE RECOGIDA

VARIABLES ADQUERIDAS MEDIANTE...

...ESCALAS O CUESTIONARIOS
ESTADIO O GRAVEDAD DE LA EP - Estadios de Hoehn y Yhar
DETERIORO COGNITIVO - MoCA - Montreal Cognitive Assessment
EQUILIBRIO - BBS - Berg Balance Scale

TUG - Test Up and Go

MARCHA - TUG de doble tarea

6MWT - 6 Minute Walk Test

MDS-UPDRS parte Ill- Movement Disorder Society

- Unified Parkinson’s Disease Rating Scale parte Il

FUNCION MOTORA

CALIDAD DE VIDA - BDI - Beck Depresion Inventory
ESTADO DE ANIMO - PDQ-39 - Parkinson's Disease. Questionnaire
SATISFACCION TERAPEUTICA - Cuestionario de satisfaccion (tras la intervencion)

...HOJA DE RECOGIDA DE DATOS ( ANEXO XIX)

EDAD - N° DE CAIDAS PREVIAS
- SEXO - DURACION DE LA ENFERMEDAD
- SITUACION FAMILIAR - CONGELACION DE LA MARCHA
- SITUACION LABORAL - HABITO FisICO
- ESTADO CIVIL - HABITO TABAQUICO
- TERAPIA FARMACOLOGICA - HABITO ALCOHOLICO

Las escalas y los cuestionarios se encuentran descritos en el apartado 9.8.1.
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TABLA 4. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS CLINICAS
- EDAD* - DURACION DE LA ENFERMEDAD*
- SEXo* - SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD*
- SITUACION FAMILIAR - N° DE CAIDAS PREVIAS*
- SITUACION LABORAL - EPISODIOS PREVIOS DE CONGELACION
- ESTADO CIVIL DE LA MARCHA*
- TERAPIA FARMACOLOGICA - DETERIORO COGNITIVO
- HABITO FisICO - FUNCION MOTORA — MARCHA —
- HABITO TABAQUICO - FUNCION MOTORA — EQUILIBRIO —
- HABITO ALCOHOLICO - CALIDAD DE VIDA
- DEPRESION
- SATISFACCION
- ADHESION AL TRATAMIENTO

9.7.1. PROTOCOLO DE EVALUACION

Para lograr una mejor evaluacion, solo se les dira a los participantes que su participacion
en el estudio es para obtener mas informacion sobre los efectos del ejercicio en las
personas con EP. No se les informara de las hipotesis de estudio, por si pudiese afectar de
forma negativa a sus progresos. Ademas, los participantes seran evaluados sin medicacion
anti-PD, es decir, tras 12 o mas horas desde la ultima administracion. Esta informacion se
les dara antes de que firmen el CI, por si les parece un aspecto negativo y deciden no
participar en la intervencion por ello. Asimismo, para evitar confusiones u olvidos, se llamara

a los participantes el dia antes para recordarselo.

Un evaluador capacitado completara todas las evaluaciones, pero en ningun momento
pondra el nombre del paciente para una mayor privacidad, sino que se anotara un numero
de identificacion. Se haran un total de 5 evaluaciones a lo largo del proyecto, como se refleja
en la Figura 3, lo cual, nos aportara informacién sobre los beneficios que produce la
intervencién en las alteraciones que se van a evaluar. No se les examinara de todos los
instrumentos el mismo dia, sino que para disminuir la fatiga que puede causar realizar
varias pruebas, se les citara dos dias diferentes, con el fin de aportarles un mayor confort y
conseguir que den el maximo en cada evaluacion. Cada dia se les evaluara de las escalas
y cuestionarios nombrados e la Figura 4, de la cuales, el evaluador dara a todos los
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participantes las mismas instrucciones y las administrara en el mismo orden en cada visita.

Los cuestionarios que se pasaran para la evaluacion, seran completados por los

participantes antes de cada evaluacion y el evaluador los verificara y resolvera las dudas

que les pueda surgen mientras los responden.

.f R 4 2\ e )\ Eval -~ | 4 N
valuacion a .
., ., Una ultima
Evaluacion Evaluacion Evaluacion FINALIZAR Igs EVALUACION
ALOS3 ALOS 6 clases de baile
ANTES de MESES de MESES d enelGlyla 3 MESES
empezar el [> haber . € tora iaﬁe |:> DESPUES de
periodo de iniciado el .. .a der | e'erré'c'os haber
intervencion iniclado € Iniclado € h bj III finalizado la
proyecto proyecto abituales en intervencion
el GC
1\ J . Y, \ ) g J

FIGURA 3. DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS EVALUACIONES

TUG Y TUG DE DOBLE TAREA
6MWT
MDS-UPDRS PARTE Il

ESTADIOS DE HOEHN
Y YHAR

EN LA EVALUACION ANTES DE
EMPEZAR LA INTERVENCION

EN LA EVALUACION ANTES DE ]
EMPEZAR LA INTERVENCION

EN LA EVALUACION TRAS 1
ACABAR LA INTERVENCION

BBS
MoCA

PRIMER DiA

HOJA DE RECOGIDA
DE DATOS

CUESTIONARIO DE
SATISFACCION

EVALUACIONES

SEGUNDO DiA

BDI
PDQ-39

FIGURA 4. DIAGRAMA DE LA REALIZACION DE CADA EVALUACION

Finalmente, afadir, que el primer dia de intervencion, en la clase de educacién, se les
entregara un diario donde deberan redactar cada dia si les ha surgido algun miedo derivado
de la enfermedad, alguna caida o congelamiento de la marcha y momentos agradables que
hayan pasado. Todos los pacientes deberan de acudir a cada evaluacion con él, para poder
informarnos de las caidas y las congelaciones que tuvo, ademas de dejarle expresar los

sentimientos que experimentd en ese momento. Estos seran anotados.
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Por otro lado, aclarar, que los apartados “localidad de residencia”, “;,Cémo realiza los
desplazamientos a la asociacién?” y “; Tiene complicaciones para desplazarse?” afiadidos
en la hoja de recogida de datos (Anexo XIX), tiene como fin saber si los participantes tienen
problemas para desplazarse desde su vivienda hasta la asociacion, ya sea por el horario o
por no tener familiares 0 amigos que les puedan acercar. En esos casos, se facilitaran

medios de transporte o vales de taxi.

9.8. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

En resumen, en la intervencién, todos los participantes del estudio, independientemente del
grupo al que pertenezcan, recibiran 8 clases dirigidas a fomentar la importancia de la
promocién y prevencion de la salud de los individuos que sufren la EP. Esta, se llevara a
cabo mediante la realizacién de grupos educativos. Tras las clases formativas, se dividira
a los participantes de forma aleatoria en tres grupos con el mismo niumero de pacientes, de

los cuales, dos formaran parte del grupo de intervencion (Gl) y uno del grupo control (GC):

- Gl: ambos grupos participaran en una terapia basada en la danza, uno de ellos en
clases de TA y otro en clases de vals.

- GC: los participantes incluidos en este grupo realizaran ejercicios fisioterapéuticos
habituales, impartidos por la misma fisioterapeuta de la asociacién, pero cumpliendo

los criterios que le pediremos.

La intervencién se pondria en marcha tras acabar la seleccidon y aleatorizacion de los
participantes y tendra una duracion de 12 meses, donde los tres grupos realizaran
diferentes intervenciones terapéuticas. Comenzaran con las clases de educacion, cuya
duracion sera proxima a 120 minutos los 8 dias y a las que asistiran divididos por los grupos
establecidos. Con ello, ademas de informarles sobre la promocién y proteccién de la salud
en la EP, pretendemos lograr, un fomento de la interaccién social entre los pacientes.
Posteriormente, iniciaran las terapias de ejercicio, las cuales estan formadas segun el grupo
qgue se les ha establecido de manera aleatoria y tendran una duracion de 11 meses. En ese
periodo de tiempo, se evaluaran tres veces las variables descritas en la Tabla 4, es decir,
al tercer y sexto mes de comenzar la intervencién (al segundo y al quinto mes de comenzar

las clases de ejercicios) y al finalizar las clases de ejercicios.

En las siguientes tablas (Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7) se resume tanto el horario establecido

para impartir las clases de educacion y de ejercicios, como lo que se pretende realizar en
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cada una de ellas. Cabe destacar, que el ultimo dia de la intervencion se animara a los
participantes a invitar a familiares para que aprecien la actuacién de baile que se preparara
con el fin de hacerles sentir satisfechos y felices de poder demostrar lo aprendido con su

esfuerzo.
TABLA 5. RESUMEN DE LAS CLASES DE EDUCACION

CLASES DE EDUCACION

DURACION: PRIMER MES DE LA INTERVENCION
CLASES DE 120 MINUTOS, 2 VECES A LA SEMANA DURANTE 1 MES

HORARIO POR GRUPOS

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Semana 1

G1 G2 G3 G1 G2 G3
Semana 2

G3 G1 G2 G3 G1 G2
Semana 3

G2 G3 G1 G2 G3 G1
Semana 4

G1 G2 G3 G1 G2 G3

ORGANIZACION DE LAS CLASES EDUCATIVAS

DIA 1

TEORIA La importancia de conocer la EP. Consejos dietéticos y sobre las caidas.

- Escribir la receta de la comida que comieron ayer y si no cumple
nuestros consejos dietéticos explicar por qué y qué cambiarian.
ACTIVIDAD - Se les entregara un diario donde deberan de redactar cada dia si
les ha surgido algun miedo derivado de la enfermedad, alguna
caida y momentos agradables.

DIA 2

TEORIA Consejos para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD).

- Realizar collares con macarrones.

- Hacer la figura que se le pida con plastilina.

ACTIVIDAD - Escribir su nombre con garbanzos secos que estan dentro de un
bote, tendra que ir sacandolos y colocandolos de uno en uno.
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DIA 1

TEORIA Diferentes maneras de ejercitar la mente.
- Juego de cartas: catetos, la escoba.
- Juego de la rana.
ACTIVIDAD .
- Crucigramas.
- Puzles.
DIA 2
TEORIA “‘Momento de desconexion”, aprender a relajarse y pasar un buen rato.
- Espectaculo de magia.
ACTIVIDAD .
- Mondlogos.

DIA 1
TEORIA | Ensefiar lo valioso que es creer en uno mismo y quererse.
- Ellema seria “todo esfuerzo tiene su recompensa”. Se les animara

a redactar algun momento dificil de su vida que pensaban que no
iban a superar, pero que gracias al esfuerzo lograron hacerlo. Se

ACTIVIDAD pedira de forma voluntaria que lo expresen delante del grupo.
- Se les explicara diferentes tipos de masajes de relajacion. Lo
pondran en practica con un companero.
DIA 2
“Conozcamos diferentes actividades sociales y disfrutemos socializando”.
TEORIA Consejos para una buena practica.
- Como actividades de ocio usaremos el cine y el teatro. Se pondran
3 cortos de alguna serie que disfrutaban viendo cuando eran
ACTIVIDAD

jovenes. Después, se les dividira en tres grupos, los cuales tendran
que representar una de esas escenas. Se les facilitara el guion.

DIA 1

TEORIA | “Sin miedos no hay barreras”, aprender a dejar atras los miedos.

- Momento de expresar los miedos apuntados en el diario que se les
ACTIVIDAD dio al empezar las clases educativas. Se espera que sean
valientes al contarlas y entre todos poder ayudarle a superarlo.

DIA 2

TEORIA Disfrutar haciendo ejercicio.

ACTIVIDAD - Paseo por la playa.
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TABLA 6. RESUMEN DE LAS CLASES DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN EL GC

CLASES DE EJERCICIOS TERAPEUTICO

CLASES PARAEL GC

COMENZARA TRAS LAS CLASES DE EDUCACION

DURACION: DESDE EL SEGUNDO MES HASTA EL DUODECIMO
CLASES DE 60 MINUTOS, 2 VECES A LA SEMANA DURANTE 11 MES

HORARIO DEL GRUPO DE EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS (E.F.)
- DE 17H A 18H- (EL MISMO TODOS LOS MESES)

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Semana 1
E.F. E.F.
Semana 2
E.F. E.F.
Semana 3
E.F. E.F.
Semana 4
E.F. E.F.

ORGANIZACION DE LAS CLASES

Xl RW.CI | o5 clases de ejercicio fisioterapéutico se seguira impartiendo por la
DA? profesional contratada por la asociacion.

PAIelDIRST R | o5 clases se realizaran en el aula habitual, ya que se encuentra
WY\l habilitado para los ejercicios que se llevaran a cabo.

. Llegaremos a un acuerdo con la fisioterapeuta, pondremos en
¢QUE SE practica los ejercicios que ella vea mas convenientes, pero que
QUIERE cumplan nuestros criterios. Estos, deben de trabajar la funcion
LOGRAR? motora, el equilibrio y la marcha, mayoritariamente, teniendo como
objetivo la mejora de dichas variables.

La mayoria de los protocolos de ejercicio terapéutico utilizados en
EP tienen una duracién de 60 minutos, apareciendo en los mismos
3 fases claramente diferenciadas: calentamiento (5-10 minutos),
LOGRAR? parte principal del protocolo (40 minutos), y vuelta a la calma (10
minutos). Los cuales seguiran este esquema.

¢COMO SE
PRETENDE
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CALENTAMIENTO

MOVILIDAD ESTIRAMIENTOS
AR ‘ ARTICULAR DINAMICOS ‘
@ PARTE PRINCIPAL
FROTALECER LOS TRABAJO DE TRABAJO DE
MMSS Y MMI| EQUILIBRIO MARCHA

A 4

VUELTA A LA CALMA

EJERCICIOS DE RELAJACION Y

TABLA 7. RESUMEN DE LAS CLASES DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN EL GI

CLASES DE EJERCICIOS TERAPEUTICO
CLASES PARAEL Gl

COMENZARA TRAS LAS CLASES DE EDUCACION

DURACION: DESDE EL SEGUNDO MES HASTA EL DUODECIMO
CLASES DE 60 MINUTOS, 2 VECES A LA SEMANA DURANTE 11 MES

HORARIO DE LOS GRUPO DE TANGO Y VALS - DE 16H A 17H-

Lunes | Martes | Miérc. | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Semana 1
TANGO | VALS TANGO | VALS
Semana 2
VALS | TANGO VALS | TANGO
Semana 3
TANGO | VALS TANGO | VALS
Semana 4
VALS | TANGO VALS | TANGO

ORGANIZACION DE LAS CLASES

Las clases de TA y vals se impartiran por dos monitores diferentes
que cumplan los criterios nombrados en el apartado 9.4.1. Asimismo,
DA? por posibles desconocimientos de las alteraciones de la enfermedad,
se les facilitara un manual donde se describiran deficiencias motoras

¢(QUIEN LAS
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de la EP, riesgos y prevenciones de caidas y estrategias para actuar
en diferentes situaciones que se pueden dar.

Las clases se realizaran en el aula que se habilitara. Se pondran
altavoces y se acordara con los profesores de baile que materiales
seran necesarios para la intervencion. Estos, seran suministrados.

Se facilitara un protocolo basado en recomendaciones para implantar
clases de TA en la EP, el cual, lo adaptaremos al baile de vals
también.

Las sesiones se estructuraran de manera que cada bailarin pueda
aprender de su pareja y del resto del grupo, es decir, durante la clase
iran cambiando de compaferos, aproximadamente, cada 10-15
minutos. Asimismo, ejerceran los roles de lider y de seguidor,
independientemente del género. Con esto, se pretende asegurar el
mismo aprendizaje entre los participantes y facilitarles tanto la
enseflianza como la socializacion. A parte del companero, la musica
sera otro punto importante en la terapia, ya que las sefiales auditivas
ayudaran, también, a sincronizar los pasos y facilitar los
movimientos. Ademas, puede traer beneficios en la marcha, pues
puede disminuir la gravedad de la congelacion y puede aumentar el
inicio de la marcha, la velocidad y la cadencia.

Por otro lado, se alentara a los participantes de tomar descansos
segun fuera necesario y hacer preguntas durante la clase u ofrecer
comentarios sobre su experiencia de baile al final de la clase, para
que expresen sus sentimientos, ya sean positivos o0 no.

En conclusion, se pretende lograr que con el TA y el vals mejoren las
medidas de movilidad funcional, equilibrio, marcha y calidad de vida.
También, se quiere lograr adherencia al tratamiento, fomentando el
disfrute y un interés continuo.

Ambas danzas involucran a un comparfero y musica, exigen control
postural, iniciacion y terminacion del movimiento, girar y moverse
cerca de otro individuo. Sin embargo, el TA implica patrones de
pasos flexibles e improvisados compuestos por pequeios elementos
de paso, perturbacion espontanea multidireccional (para el seguidor)
y variacién ritmica. En contraste, el vals sigue un estricto programa
de patrones de pasos que involucran elementos de pasos mas
complejos, direcciones mas predecibles de perturbacion (para el
seguidor), y poca variacion ritmica o improvisacion [,

Es por ello, que en este estudio ademas de comprobar la eficacia del
baile como terapia de la EP, se mostrara qué tipo de danza impartida
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causa mas beneficios a los pacientes. Se espera que los dos grupos
mejoren, dando a futuros participantes un abanico mas amplio para
la eleccion de una terapia que le sea agradable [77],

Para la realizacion del protocolo o estructura de las clases de baile
¢COMO SE nos basamos en las recomendaciones establecidas en el articulo de
PRETENDE Hackney y Earhart 9. Con ello, aclaramos que se adaptaran
LOGRAR? diferentes pasos de baile a nuestros pacientes y se crearan
coreografias con el fin de trabajar principalmente la reeducacion de
la marcha, el equilibrio y el control postural.

Para lograr centrarnos en esas caracteristicas, los monitores seran
informados de que deben de incluir ejercicios que se centren en la
mejora de dichas caracteristicas, mediante, por ejemplo, cambios
posturales de sedestacion a bipedestacion y viceversa, la marcha en
distintas direcciones y velocidades al ritmo de la musica o la danza
en pareja. Para realizar algunos de ellos, se hara uso de material
auxiliar, como pelotas o gomas elasticas.

Se recomienda que los protocolos de baile utilizados en EP tengan
una duracion de 60 minutos, para que los participantes no se fatiguen
[601 Por ello, la clase se estructuraria en base a este esquema:

CALENTAMIENTO @
CALIENTAMIENTO EST|RAM|E \
MUSCULAR DINAMICOS
' 5 MINUTOS DE DESCANSO

MOVILIDAD ARTICULAR

ENSENAR NUEVOS PASOS, PRACTICA INDIVIDUAL

i CONTROL DE LOS MOVIMIENTOS
FORMACION RITMICA CORPORALES (AVANZAR,
RETROCEDER...)

5 MINUTOS DE DESCANSO '

EJERCITAR DIFERENTES
HABILIDADES MOTORAS

PRACTICA DE LO APRENDIDO EN LAS CLASES, PRACTICA EN PAREJA

FOMENTAR LA CONCIENCIA PRACTICAR GIROS Y
POSTURAL Y EQUILIBRIO CAMBIOS DE DIRECCIONES

@ VUELTA A LA CALMA

RECORDAR LOS PASOS

EJERCICIOS DE

RELAJACION Y RESPIRACIN ESTIRAMIENTOS

RECONOCIMIENTO DE LOS

APLAUSOS, OPINIONES Y
LOGROS
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9.9. INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOGIDA DE DATOS

Como se ha mencionado anteriormente a lo largo del trabajo, para conseguir unos grupos
mas homogéneos se tendran en cuenta diferentes caracteristicas. Estas, seran recogidas
en la primera entrevista por un evaluador. En la Tabla 8 se nombran todas las escalas y
cuestionarios que deberan realizar o rellenar los participantes en cada evaluacion, ademas,

12 31

en ella se encuentran sefaladas con un “*” las que se utilizaran unicamente en la primera

entrevista.

TABLA 8. INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LAS EVALUACIONES

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LAS EVALUACIONES

- Hoja de recogida de datos (Anexo XIX) *

- Estadios de Hoehn y Yhar *

- MoCA - Montreal Cognitive Assessment

- MDS-UPDRS Il - Movement Disorder Society - Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale Il

- BBS - Berg Balance Scale

- TUG - Test Up and Go.

- TUG de doble tarea.

-  6MWT - 6 Minute Walk Test

- BDI - Beck Depresion Inventory

- PDQ-39 - Parkinson's Disease. Questionnaire

- Cuestionario de satisfaccion (Unicamente en la entrevista que se realizara

post-intervencioén)

9.9.1. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

- MDS-UPDRS - MOVEMENT DISORDER SOCIETY - UNIFIED PARKINSON'S
DISEASE RATING SCALE [

La escala unificada de la enfermedad de Parkinson (Anexo Il [20126-27])  UPDRS por sus
siglas en inglés, es un sistema de clasificacién disefado para el seguimiento longitudinal
del curso de la EP. Pero, tras la critica de la Sociedad de Movimientos Anormales (MDS),
en la que se recomendaba dar cavidad a nuevos avances y resolver problemas especificos,
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la escala fue modificada para lograr resolver las areas de debate y se obtuvo un nuevo
instrumento denominado MDS-UPDRS 801,

La MDS-UPDRS conserva la estructura de cuatro partes de UPDRS; sin embargo, los
dominios fueron modificados. Los cuatro dominios son: parte |: experiencias no motoras de
la vida diaria; parte II: experiencias motoras de la vida diaria; parte Ill: examen motor; y
parte IV: complicaciones motoras. En total se evaluan 65 items (10 mas que en el UPDRS),
de los cuales 48 se puntuan de 0 a 4 y siete con respuestas dicotomicas de “si 0 “no”. Todos
los items, sin incluir los de respuesta dicotomicas, poseen cinco opciones de respuesta: 0
=normal, 1 = leve, 2 = algo mas que leve, 3 = moderado, y 4 = afectacién severa. El rango
global de la MDS-UPDRS es de 0 a 260 puntos 8],

- ESTADIOS DE HOEHN Y YHAR [82]

La escala es una evaluaciéon de estadificacion simple que valora la gravedad de la
disfuncion general del parkinsonismo en funcién de la afectacion motora bilateral y el
compromiso de la marcha y el equilibrio. La escala original era de 5 puntos (del estadio 1 al
5), pero se modificd posteriormente a una escala de 7 puntos, que incluia etapas 1.5y 2.5,
como se puede apreciar en la Tabla 9 26271 En |a cual, se resumen las caracteristicas de

cada estadio que permiten clasificar a los pacientes.

TABLA 9. ESTADIOS DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD SEGUN HOEHN & YAHR

ESTADIOS DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON [26] [27]

S537.5][68l AFECTACION EXCLUSIVAMENTE

1 UNILATERAL e Causa dafio leve, correspondiente a la triada

parkinsoniana (rigidez, temblor y bradicinesia) que
todavia permite la vida cotidiana y profesional
normal.

e La duracion media de esta fase es de tres afios.

ESTADIO AFECTACION UNILATERAL Y
1.5 AXIAL

ESTADIO AFECTACIS’)N BILATERAL SIN e Asimetria en la intensidad de la sintomatologia,
2 ALTERACION DEL EQUILIBRIO siendo el lado inicial el mas afectado.

e Aparecen en esta fase los primeros trastornos
posturales, con aumento de la cifosis dorsal y
adduccion de los miembros superiores, volviendo

AFECTACION BILATERAL LEVE mas dificil la vida profesional.
=Laploll CON RECUPERACION EN EL TEST | 4 | 5 duracion media de la enfermedad en esta fase es
2.5 DE RETROPULSION de seis afos.
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AFECTACION BILATERAL LEVE A | « Aparicion de trastornos del equilibrio y afectacion de

MODERADA los reflejos posturales y de enderezamiento.
ESTADIO e Aparecen caidas espontaneas, marcha festinante y
3 CIERTA INESTABILIDAD congelacion del movimiento.
POSTURAL, PERO FISICAMENTE | « [os pacientes independientes en las AVD.
INDEPENDIENTE e La duraciéon media de esta fase es de 7 afios.

AFECTACION BILATERAL CON o Empieza los efectos secundarios de la medicacion

INESTABILIDAD POSTURAL dopaminérgica: fendbmeno on-off (el paciente alterna
IMPORTANTE. fases de mejoria on con fases en las que queda
ESTADIO i practicamente inmovilizado por completo, off).
4 DISCAPACIDAD GRAVE; AUNES | « Presenta incapacidad para realizar una marcha
CAPAZ DE CAMINAR O DE autébnoma y se vuelve indispensable una ayuda
PERMANECER EN PIE SIN AYUDA exterior para los actos de la vida cotidiana.

e La duracion media de esta fase es de 9 afos.

ENFERMEDAD GRAVE e Enfermedad grave, totalmente desarrollada.
ESTADIO e Totalmente dependiente de familiares o cuidadores.
5 PERMANECE EN UNASILLADE | . Se trata de una fase de postracién cama-sillon.
RUEDAS O ENCAMADO SI NO e Laduracion media de la enfermedad en esta fase es
TIENE AYUDA de 14 afios.

- MoCA - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT [83]

El instrumento de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA), se disefio para la deteccién de
trastorno neurocognitivo leve y estadios tempranos de demencia. La recogida de
informacion se lleva a cabo a través de un cuestionario cognitivo breve (Anexo XX), el cual,
requiere alrededor de 10 minutos para realizarlo y tiene una puntuacién maxima de 30
puntos, donde menos de 26 hace referencia a padecer deterioro cognitivo leve. En él, se
evaluan los siguientes dominios: atencion y concentracion, funciones ejecutivas, memoria,
lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, calculo y orientacion.
Ademas, dispone de varias versiones alternas con la intenciéon de disminuir los posibles

efectos de aprendizaje cuando se utiliza de manera repetida en la misma persona.
- BBS - BERG BALANCE SCALE 84

La Escala de Equilibrio de Berg (Anexo XXI) (en inglés, Berg Balance Scale-BBS) sirve para
evaluar e identificar alteraciones en el equilibrio. Consta de 14 items que evaluan la
capacidad de mantener el equilibrio en diferentes posiciones. Cada uno de los items se
puntua de 0 a 4, donde el 0 corresponde a la incapacidad de realizar la actividad propuesta
y el 4 al rendimiento normal. Se trata de una escala sumativa, donde el valor maximo

alcanzable es de 56, y cuanto mayor sea el resultado de dicha puntuacion, mayor
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independencia mostrara el paciente. Si la puntuacion se encuentra entre 41-56 el paciente
es independiente para la marcha; si esta entre 21-40 realiza la marcha, pero con ayuda o
asistencia; y si es de 0-20 posiblemente va a necesitar silla de ruedas para los
desplazamientos. El resultado de dicha puntuacién, se basa en la habilidad de la persona
para realizar la tarea de forma independiente y cumplir con ciertos requisitos de tiempo y

distancia 841,
- TUG - TEST UP AND GO y TUG DE DOBLE TAREA [85]

El Test de tiempo cronometrado para levantarse y caminar (“Timed Up and Go, test-
TUG) se utiliza para evaluar la movilidad individual. Con él, se valora el equilibrio estatico y
dindmico mediante el tiempo total requerido para completar la prueba, generalmente
medido por un crondmetro. Esta prueba, consiste, tal como indica su nombre, en
cronometrar el tiempo que tarda el paciente en levantarse de una silla, caminar a velocidad
preferida una distancia de 3 metros, dar un giro de 180°, volver a la silla y sentarse de
nuevo, como se resumen en la Figura 5. Se trata de un test simple, rapido y facil de
administrar en la practica clinica, que ademas tiene la ventaja de permitirnos medir
modificaciones en la marcha tras una sesion de tratamiento. Asimismo, es especialmente
uatil en pacientes que presentan muchos bloqueos durante la marcha 8%, En cuanto a los
resultados, menos de 10 segundo equivale a movilidad normal o independiente, entre 11y
20 segundos son los limites normales para las personas normales y discapacitados fragiles,
mas de 20 indica que el paciente tiene una movilidad reducida y puede requerir ayuda, y
finalmente, mas de 30 significa que el paciente tiene una movilidad reducida y mas

posibilidades de caidas 5],

PASO 1
LEVANTARSE DE LA SILLA

PASO 2 PASO 5

CAMINAR 3 METROS DAR LA VUELTA
I » DE 1802
| ? A

PASO 5 < |

SENTARSE
PASO 4

CAMINAR 3 METROS

FIGURA 5. RESUMEN DEL TEST TUG

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

i | JANIRE CORDOBES ORTEGA
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO



Pagina |46

En cuanto al Test de tiempo cronometrado para levantarse y caminar de doble tarea (TUG
de doble tarea), se realiza de la misma forma que el TUG, pero se le suma una tarea que
elegira el instructor o evaluador del paciente. Ejemplos de o mismo podria ser: llevar un
vaso de agua en la mano 7], decir nimeros aleatorios del 100 al 0 ] o decir palabras que
empiecen con la vocal que el evaluador le diga [’’]. En nuestro caso, usaremos la ultima

gue nombramos, utilizando las mismas letras para todos los pacientes.
- 6MWT - 6 MINUTE WALK TEST [88]

El propdsito de la prueba de caminata de seis minutos (6MWT — 6 Minute Walk Test) es
medir la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis
minutos, calculando asi, su velocidad de marcha. Se lleva a cabo en un corredor con
longitud de 30 metros, de superficie plana, preferentemente en interiores y evitando el
transito de personas ajenas a la prueba. Esta prueba suele considerarse como una prueba
submaxima de ejercicio, es por ello, que debe de suspenderse si el paciente nota disnea
grave, dolor toracico, palidez, disminucién de la SatO2 (que se medira con el pulsioxometro)
o contraccién o dolor muscular, ademas de otras manifestaciones clinicas relevantes que

se les advertira que nos deben de comunicar.
- BDI - BECK DEPRESION INVENTORY (8]

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Anexo XXIl) es una escala que consta de 21
items, los cuales, describen una manifestacion depresiva que es autoevaluada por el sujeto.
Este debe marcar la frase que mejor se adapte a su situacion actual entre las opciones que
se le muestran. La puntuacion final sera en la que nos basaremos para clasificar el estado
de depresion del paciente. Se divide en 4 categorias de nivel de severidad: ausente, leve,

moderado y severo:

- Valoracion de 0 a 13: el sujeto no padece depresion.
- Valoracion de 14 a 19: el sujeto padece una depresién tenue.
- Valoracion de 20 a 28: el sujeto padece una depresion moderada.

- Valoracion de 29 a 63: el sujeto padece una depresion severa.

- PDQ-39 - PARKINSON'S DISEASE QUESTIONNAIRE - 39 [

El cuestionario PDQ-39 (Anexo XXIIl) es un instrumento especifico que se utiliza para
valorar la calidad de vida en los pacientes con EP. Consta de 39 items agrupados en ocho
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dominios de salud que los participantes consideran que tienen afectados negativamente
por la enfermedad: movilidad (10 items), actividades de la vida cotidiana (6 items), bienestar
emocional (6 items), estigmatizacion (4 items), apoyo social (3 items), estado cognitivo (4
items), comunicacién (3 items) y dolor (3 items). El marco temporal explorado es el mes
pasado y cada item presenta cinco opciones de que se puntua de 0 (nunca) a 4 (siempre o
no puede hacerlo). Las ocho dimensiones o dominios se puntian en una escala de 0 a 100
y se expresan como porcentaje sobre la maxima puntuacién posible del mismo, donde un

valor mayor indica una peor calidad de vida.
- CUESTIONARIO DE SATISFACCION

El ultimo dia de clase, al finalizar la intervencién, todos los participantes deberan realizar
un cuestionario (Anexo XXIV) que nos servira para valorar la opinién de los pacientes

acerca de la actividad.

Consta de 6 apartados en los que los pacientes tendran la oportunidad de exponernos como
se han sentido a lo largo de la terapia, si han notado mejoras, si les parece un ejercicio
entretenido o si seguirian acudiendo a las clases, entre otros. Ademas, se incluye un
apartado de libre expresion, donde podran dejar opiniones y/o recomendacion para tener

en cuenta en futuras terapias.

9.10. SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCION

Tras la finalizacién de la intervencion se hara una ultima evaluacién de seguimiento. Esta
se llevara a cabo tres meses después de acabar las clases y se evaluaran las mismas
escalas y cuestionarios que en intervenciones pasadas, es decir, MDS-UPDRS Ill, MoCA,
BBS, TUG y TUG de doble tarea y 6MWT. Ademas de los cuestionarios BDI y PDQ-39.

Con esta evaluacion, se pretende realizar un seguimiento de durabilidad de los beneficios
clinicos que aporto la terapia, se establecera como medida para determinar la retencion de

ganancias.

9.11. DESARROLLO DEL ENSAYO Y RECOGIDA DE DATOS

Para una mayor compresién de la intervencion y de la recogida de datos, se detalla la Figura

6. En ella se encuentra resumido el proyecto.
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APROBACION DEL
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CAEIG

CONTACTO DE LA
ASOCIACION CON LOS

PACIENTES Y BUSQUEDA
DE COLABORADORES

REALIZACION DE LA
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PACIENTES

PROCEDIMIENTO DE
ALEATORIZACION, TRES
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PUESTA EN MARCHA DE LA
INTERVENCION

EVALUACION DE LOS
PARTICIPANTES

FIGURA 6. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROYECTO
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PRESENTACION FORMAL DEL

ACLARAR PLAN DE EJECUCION Y ANALISIS, ADEMAS DE LAS DUDAS QUE
PUEDAN SURGIRLES

PROYECTO

EXPLICACION DE LA RELEVANCIA CLINICA QUE APORTARA Y EXPOSICION DE LOS
BENEFICIOS POTENCIALES

COLABORADORES

EL GRUPO LO FORMARAN DOS ENFERMERAS (CHARLAS EDUCATIVAS), DOS BAILARINES
EXPERTOS (PARA LA INTERVENCION DE LOS Gl) Y LA FISIOTERAPEUTA DE LA
ASOCIACION (PARA LA INTERVENCION DEL GC)

REALIZACION DE LA PRIMERA REUNION

INFORMATIVA CON LOS PACIENTES.
ACTO ASISTENCIAL.

EXPLICACION DEL PROYECTO E INVITACION A PARTICIPAR

ENTREGA DE HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPONDER DUDAS Y FACILITAR NUMERO Y CORREO DE CONTACTO

CRITERIO PRINCIPAL: ENTREGA
DEL CONSENTIMIENTO

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUIR
AQUELLOS QUE NO CUMPLEN LAS

PRIMERA EVALUACION, IMPORTANTE
PARA COMPROBAR SI CUMPLEN LOS
CRITERIOS Y PARA ELABORAR LOS

MINUTOS, 2 VECESA LA —

SEMANA

RO A1) CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS GRUPOS
GC —| EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS
Gl —{ TANGO ARGENTINO (TA) Y VALS
PROMOCION Y PROTECCION DE LA
SALUD EN LA EP
FINALIDAD
| PRIMERAS4 [  CLASESDE , FOMENTAR LA INTERACCION SOCIAL
SEMANAS, 1 MES EDUCACION DURACION APROXIMADA
DE 2H, DEPENDIENDO DEL
DIA
LOGRAR MEJORAS FISICAS,
AP PSICOLOGICAS Y SOCIAL
PROXIMOS 11 EJERCICIOS
MESES TERAPEUTICOS DURACION: CLASESDE 60 [ Gc:EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS

Gl: TANGO ARGENTINO (TA) O VALS

COMPROBAR EL

AL INICIO DE LA INTERVENCION

CUMPLIMIENTO DE LOS
CRITERIOS Y ELABORAR LOS

GRUPOS

A LOS 3 MESES DEL INICIO DE LA INTERVENCION

INFORMACION INICIAL DEL

5 EVALUACIONES

A LOS 6 MESES DEL INICIO DE LA INTERVENCION

LOS ASPECTOS QUE SE
PRETENDEN MEJORAR

AL FINALIZAR LA INTERVENCION, A LOS 12 MESES

3 MESES DESPUES DE FINALIZAR LA INTERVENCION
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9.12. ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de los datos y el analisis se realizara mediante el programa Epidat 4.2 y
el programa estadistico The Statistical Package for the Social Sciences Software (SPSS).

Para comenzar, haremos el analisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio:

- LAS VARIABLES CUALITATIVAS O CATEGORICAS: Se representan con su
frecuencia, porcentaje y una estimacion del intervalo de confianza al 95%.
- LAS VARIABLES CUANTITATIVAS: Se describiran con su valor media + desviacion

tipica, mediana y rango.

Se procedera a comparar los dos grupos (grupo control y grupos de intervencion) en el
momento basal, donde se espera que no existan diferencias y al finalizar el estudio, donde
si deberiamos detectarlas. La comparacion de medidas independientes entre dos grupos
se realizara mediante T de Student, para la comparacién de los tres grupos de pacientes
se utilizara la prueba ANOVA y las comparaciones post-hoc. Si las variables no siguen una
distribucion normal (test Kolmogorov-Smirnov) se aplicaran test no-paramétricos, el test de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, respectivamente. Para la asociacion de variables
cualitativas se utilizara el Test de Chi-cuadrado o el de Fisher. Para determinar la posible
relaciéon lineal entre variables cuantitativas se utilizara el coeficiente de correlacion de

Pearson o Spearman.

Por otro lado, para la comparacion de medidas relacionadas, se utilizara el T de Student
para dos grupos y modelo lineal general (GLM) de medidas repetidas para comparar los
tres grupos. La alternativa no paramétrica seria el test de Wilcoxon y la prueba de Friedman

respectivamente. En el caso de variables cualitativas se aplicara la prueba de McNemar.

9.13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante tener siempre presente que se debe de lograr que el estudio sea preciso y
valioso, ya que asi conseguiremos una mayor agudeza en la medicidén, que carezca de

errores aleatorios y sistematicos.

Dicha precision y validez del estudio se consigue conociendo si lo explicado, analizado,
apuntado e interpretado en él corresponde con la realidad de la intervencion. Pero, esto
puede verse influenciado por diferentes sesgos. Estas son las posibles limitaciones de

nuestro estudio:
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- Ala hora de realizar la busqueda, nos encontramos con la limitacion de estudios que
relacionan el vals con los beneficios de los pacientes con EP que participan una terapia
con ese tipo de baile, por lo contrario, el TA es uno de los tipos de baile mas comparados
y estudiados. Asimos, encontramos que la mayoria de los estudios que realizan ensayos
clinicos utilizan en un periodo de tiempo corto de intervencion y no verifican si los
resultados de la intervencion permanecen a lo largo de un tiempo. Ademas, no existe
acuerdo sobre la intensidad y frecuencia que deben de tener las clases de danza, ni
sobre los instrumentos de valoracion utilizados en cada estudio, ya que, aunque algunos
coinciden, no estan estandarizados, por lo que se generan dificultades a la hora de sacar
conclusiones validas. Para combatir esas limitaciones, se procedera a la realizacion de
un estudio mas largo y con medicion de las variables tres meses después de finalizar la
intervencién. Por otro lado, tras la lectura de diversos ensayos clinicos se decidi6 utilizar
los instrumentos de valoracién que se usaron mayoritariamente.

- Se puede encontrar limitacion a la hora de reunir a la cantidad de pacientes que cumplan
los criterios establecidos, ademas de una dificultad a la hora de encontrar monitores
especializados en los bailes que se utilizaran como terapia y que tengan experiencia
dando clases a personas mayores. Para evitarlo, nos pondremos en contacto con mas
asociaciones si hiciera falta, ademas de buscar por todas las academias de la comarca.

- Debido a la inclusién de pacientes voluntarios a la intervencion hay un posible sesgo de
seleccion.

- En cuento al sesgo de confusién se evitara al realizar la comparacion de diferentes
variables en el momento basal, los cuales, permitiran demostrar la homogeneidad de
los grupos. Asimismo, la aleatorizacidn de los pacientes posibilita que las variables de
confusién se puedan distribuir de manera homogénea entre los grupos.

- El hecho de que los pacientes sepan que participan en la intervencién puede dar pie al
sesgo de atencion o efecto Hawthorne, ya que puede influir en sus comportamientos.
Por ello, unicamente se les informé que estaban participando en el estudio para obtener
mas informacion sobre los efectos del ejercicio en las personas con EP, no fueron
informados de las hipétesis.

- En cuanto al sesgo de informacion, la falta de experiencia a la hora de pasar las escalas
o cuestionarios puede influir en los resultados obtenidos. Para minimizarlo, la recogida
de informacion se realizara por un personal cualificado y entrenado en la utilizacion de

esas escalas o test. Aun asi, los cuestionarios que realizan los participantes solos
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pueden ser completados de forma subjetiva, por lo cual, el evaluador valorara las
respuestas que ellos pongan.

- El hecho de que los ejercicios fisioterapéuticos ejerciten diferentes afectaciones que el
baile podria causar diferencias en los resultados. Es por ello, que se acordara con la
fisioterapeuta las caracteristicas que deben de tratar sus ejercicios y a los profesores de

baile se les facilitara un protocolo o estructura de las clases.

9.14. ESTRATEGIA BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracién de este proyecto se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva
(entre los meses de enero 2019 y abril de 2020) en las bases de datos mas relevantes a
nivel nacional e internacional, delimitando la busqueda con los limites que figuran en la
Tabla 10. También se ha recurrido a paginas web, como Fisterra o la Federacion Espafiola
de Parkinson y a diferentes libros. Asimismo, para poder trabajar con la bibliografia

seleccionada se utilizo el gestor bibliografico Refworks.

Como se puede apreciar en la Tabla 10, se hizo una divisidon en la busqueda, ya que se
buscaron, por un lado, revisiones sistematicas (RS), y por el otro, ensayos clinicos (EC),

pues estas, son las fuentes mas fiables en cuanto a evidencia cientifica y estadistica.

TABLA 10. BASES DE DATOS Y LIMITES ESTABLECIDOS

TIPO DE 0
BASES DE DATOS ARTICULOS LIMITES ESTABLECIDOS
PUBMED REVISIONES | Review, Sistematic Review, English, Spanish
ENSAYOS Clinical study, Clinical trial, English, Spanish
REVISIONES T
COCHRANE Y ENSAYOS Sin limites
REVISIONES o
DIALNET Y ENSAYOS Sin limites
SCOPUS REVISIONES Review, English
ENSAYOS Article, English
WEB OF SCIENCE | REVISIONES Review, English
Joiek, ENSAYOS Article, English

Las palabras clave utilizadas en la busqueda, mediante los operadores booleanos han sido:

“Parkinson Disease”, “Dance therapy”, “Dancing”, “Physical therapy modalities”, “Gait”,

“‘Affect”, “Apathy”, “Cognition”, “Cognition disorders”, “Motor activity”, “Postural balance”,

“Ballrroom dance”, “Enfermedad de Parkinson”, “Tango”, “Baile” y “Danza”. En cada base
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de datos se establecieron diferentes estrategias bibliograficas, las cuales, se reflejan en el
Anexo XXV.

En el siguiente diagrama, Figura 7, se muestra la estrategia de busqueda realizada en las

diferentes bases de datos, justo al numero total y seleccionado de bibliografias.

TOT: 331
RS:83
EC:248
TRAS
ELIMINAR LOS -
DUPLICADOS PUBMED: RS: 10; EC: 20
TOT: 145 COCHRANE: RS: 2; EC: 31
RS: 43 ——————— DIALNET: RS: 2; EC: 1
EC: 102 SCOPUS: RS: 15; EC: 30
WOS: RS: 14; EC: 18
INCLUSION ~ PUBMIED: RS: 75 EC. 13
TOT: 77 COCHRANE: RS: 0; EC: 18
RS: 14 —————————  DIALNET: RS: 2 EC: 1
EC: 63 :SCOPUS: RS: 5; EC: 23
WOS: RS: 0; EC: 8
p cl)r:aclla-éjssll.lol\n":EN - PUBMED: RS: 4; EC: 10
TOT: 41 COCHRANE: RS: 0; EC: 4
RS: 11 — | DIALNET: RS: 2; EC: 1
EC: 30 SCOPUS: RS: 5; EC: 11
. WOS:RS:0; EC: 4
[\ [od MUET[0]\ g
POR TEXTO PUBMED: RS: 4; EC: 6
COMPLETO TOT: 18 COCHRANE: RS: 0; EC: 1
RS: 7 ———————  DIALNET:RS: 1; EC: 0
EC: 11 SCOPUS: RS: 2; EC: 2
WOS: RS: 0; EC: 2

FIGURA 7. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA REALIZADA
10.CRONOGRAMA

En el siguiente cronograma se muestra de manera grafica y pormenorizada la
temporalizacion de las diferentes fases en las que se divide este proyecto. Este cronograma
se entendera como una aproximacion de la duracién del desarrollo de nuestro estudio, ya

que podria ampliarse en base a posibles dificultades que pudieran surgir.
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11. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Antes de dar comienzo a nuestro estudio, se presentara la propuesta del proyecto al Comité
Autondmico de Etica de la Investigacion de Galicia (CAEIG) (Anexo Xl) y se pedira la

autorizacion y colaboracion de la asociacion de Parkinson de Ferrol y Galicia-Corunia.

Este estudio se realizara respetando los principios de la Declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial (AMM) de 1964, donde se recogen los principios éticos que
deben cumplir los investigadores para proteger la salud y derechos individuales de los seres
humanos; el Informe Belmont, en el que se describen los principios éticos de mayor
relevancia para la investigacion con seres humanos (principios de beneficencia, de respeto
a las personas y de justicia); y el Convenio del Consejo de Europa para la proteccion
de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto las aplicaciones de
la biologia y la medicina, conocido también como Convenio sobre Derechos Humanos y

Biomedicina o Convenio de Oviedo.

Asimismo, el investigador principal y los colaboradores, se comprometeran a cumplir la Ley
14/2007 del 3 de Julio de Investigacion Biomédica, ademas del Cédigo Deontolégico
Enfermeria espanol. Con los que se regula la proteccion de los derechos de las personas

sometidas a investigacion.

Respecto ala Ley 41/2002 del 14 de noviembre, “Reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica” y a la Ley
3/2001, del 28 de mayo, “Reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes”, los participantes recibiran, con el fin de lograr trasmitirles de forma clara
la informaciéon mas relevante, ademas del consentimiento informado en castellano y en
gallego (Anexo Xll, Anexo Xlll), un documento informativo (Anexo XIV, Anexo XV), donde
también se redactaran todos los datos de la terapia de forma inteligible, para que lo lean,
entiendan y, si desean participar, lo firmen. Por otro lado, se respetara que el participante
quiera desistir de su participacion en cualquier momento, eliminando toda su informacion
recogida (Anexo XVI, Anexo XVII).

Finalmente, se garantizara la confidencialidad de toda la informacién que se recoja y el
anonimato de los participantes, cumpliendo la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD); la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales; y

el Reglamento 2016/679 del parlamento europeo y del consejo “Reglamento general
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de proteccion de datos” (RGPD). Para ello, ademas, en las hojas de evaluaciones no sera

escrito el nombre del paciente, sino que se asignara un codigo aleatorio a cada uno.

12.PLAN DE DIFUSION

El fin ultimo de la investigacion cientifica es la divulgacion y transmisién del resultado final
del estudio, ya sea por relevancia social o clinica. Para ello, durante la fase de ejecucion
del proyecto y después de finalizar el mismo, se tratara de lograr una difusién de los
resultados a través de revistas con una amplia visibilidad o asistiendo a congresos y a

conferencias relacionados con la promocion y proteccion de la salud y la EP.
- REVISTAS

Para seleccionar las revistas se ha tenido en cuenta el ambito comunitario y el campo de la
neurologia. También se ha considerado relevante el factor de impacto (Fl), cuyo dato se
obtendra mediante la busqueda en el Journal Citation Reports (JCR), al que se accedera a
través de la base de datos Web Of Science (WOS) y de la base de datos Scimago Journal
& Country Rank (SJR). Cabe destacar, que al seleccionar tanto revistas internacionales
como nacionales, nos encontramos que muchas revistas espafiolas no disponen de un Fl
en dichas plataformas, por lo cual, se recurrira a CUIDEN Citation, que posee su propio

indicador de impacto, la Repercusion Inmediata Cuiden (RIC).

En la Tabla 11, se recoge el plan de difusién en relacionado con las revistas que se han

seleccionado para publicar los resultados del estudio.
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TABLA 11. FACTOR DE IMPACTO DE LAS REVISTAS PARA LA DIFUSION

REVISTAS INTERNACIONALES

JOURNAL OF PARKINSON DISEASE 3.698 1,7 /
AMERICAN JOURNAL OF NURSING 1.355 0,24 /
INTERNACIONAL JOURNAL OF
NURSING STUDIES 3.570 1,56 /
JOURNAL OF NEUROSCIENCE
T 1.096 0.43 /

REVISTAS NACIONALES

REVISTA CIENTIFICA DE LA

SOCIEDAD ESPANOL DE / 0,13 0,450
ENFERMERIA NEUROLOGICA

INDEX DE ENFERMERIA / 0,11 1,316

ENFERMERIA GLOBAL / 0,15 0,875

- CONGRESOS Y CONFERENCIAS

Se realizara con la finalidad de presentar el estudio mediante comunicaciones orales o tipo
poster a las personas que estén interesadas en la tematica del proyecto. La seleccidon de
congresos y conferencias se ha adaptado a la tematica del estudio, obteniendo como

resultado los reflejados en la Tabla 12.

TABLA 12. CONGRESOS Y CONFERENCIAS DE INTERES PARA LA DIFUSION

CONGRESOS Y CONFERENCIAS

Congreso nacional de Parkinson

6° Congreso Anual de la Academia Europea de Neurologia

Participar en las Jornadas de Parkinson Avanzado que organiza la Federacion
Espanola de Parkinson

LXXII reunién anual de la Sociedad Espariola de Neurologia

La XXXVII Reuniéon Anual de la SVN (Sociedad Valenciana de Neurologia) y la IV
Jornada de Enfermeria Neurolégica de la Comunidad Valenciana.
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13. FINANCIACION

13.1. RECURSOS NECESARIOS

TABLA 13. RECURSOS NECESARIOS PARA EL ENSAYO
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COSTE POR
CONCEPTO CANTIDAD ONIDAD COSTE TOTAL
INFRAESTRUCTURA
SALA PARA LA REALIZACION DE LAS CLASES EN LAS o o
INSTALACIONES DE LA ASOCIACION
RECURSOS MATERIALES
MATERIAL FUNGIBLE
FOLIOS A4 2 PAQUETES DE 500 4€ 8€
BOLIGRAFOS 2 PAQUETES DE 20 5€ 10€
LIBRETAS PARA EL
v 1 POR PACIENTE 1€ 60€
ARCHIVADOR 1 POR GRUPO 2€ 6€
MATERIAL INVENTARIABLE
ORDENADOR
PORTATIL 1 PROPIO 0€ 0€
PROYECTOR 1 100€ 100€
REPRODUCTOR DE
A 1 50€ 50€
MATERIAL ESPECIFICO
1 BARAJA DE CARTAS, UN
MATERIAL PARA | PAQUETE DE GARBANZOS Y o o
INTERVENCION OTRO DE PASTA, 2 PUZLES,
EDUCATIVA (OCIO, | PLASTILINA, IMPRESIONES DE | "o oURSOS oS
COCINA...) CRUCIGRAMAS, 1 JUEGO DE
LA RANA
MATERIAL PARA , 0€ 0€
INTERVENCION DE SICT)g”:LSL ELQ‘E&%AS’ BiTL%Fr)\i RECURSOS RECURSOS
EJERDIDIOS D O AL ESTERLLAS DISPONIBLES EN | DISPONIBLES EN
TERAPEUTICOS ' LA ASOCIACION LA ASOCIACION
RECURSOS HUMANOS
ENFERMERAS CON
CONOCIMIENTOS EN ) 0€ 0€
ENFERMEDADES VOLUNTARIAS | VOLUNTARIAS
NEUROLOGICAS
0€ 0€
FISIOTERAPEUTA 1 DE LA | DE LA
ASOCIACION ASOCIACION
10€ LA HORA, 8
HORAS AL MES
'NSTRUBiTEERES DE 2 DURANTE 11 1760€
MESES — TOT:
880€
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VT, 20cpor
' 1 EVALUACION (5 1000€
EXPERTO EN EVALUACIONES)
ESTADISTICA
OTROS GASTOS
DESPLAZAMIENTOS | ALAPLAYA, IDAY VUELTA 100€ GRUPO 300€
INCRIPCION, ESTANCIAS Y
FONDOS PARALA | DESPLAZAMIENTO A 4.000€
DIFUSION CONGRESOS;  PUBLICACION '
EN REVISTAS
FONDO PARA
FACILITAR LA
ASISTENCIA DE LOS
D ACIENTES GON BONO BUS 1000€
DIFICULTAD DE
DESPLAZARSE
PRESUPUESTO TOTAL | 8294 € |

13.2. POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

- Xunta de Galicia: “Subvencions, en réxime de concorrencia competitiva, as entidades
privadas sen animo de lucro para a realizacion de programas de caracter sociosanitario”.
Convocatoria de subvenciones para desarrollar programas de actividades de
rehabilitacion en grupos con necesidades sociosanitarias, entre ellos personas con EP.

- Fundacion Mapfre: “Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de Larramendi’.
Convocatorias anuales para ayudar a investigadores del ambito académico o
profesional, a implantar programas de investigacion de las siguientes dos areas: seguro
y prevision social, promocion de la salud.

- Obra Social “La Caixa”: “Proyectos de iniciativas sociales. Promocién de la autonomia
personal y atencidn al envejecimiento, a la discapacidad y a la enfermedad”.
Convocatorias anuales con fines de ayudar a organizaciones sin animo de lucro a
desarrollar proyectos destinados a personas en un estado de vulnerabilidad social,
promoviendo la calidad de vida.

- Becas de la Fundacion Barrié, destinadas a universitarios que realicen proyectos de
investigacion en cualquier area de conocimiento.

- Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruna: Ofrece ayudas para la presentacion de
estudios cientificos en jornadas y congresos, que hayan sido previamente aceptados por
estos. Para beneficiarse de las ayudas econdmicas, es necesario estar colegiado con

una antiguedad de 2 afos.
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- Premio de investigacion de Antonio Usero: ElI Ayuntamiento de Ferrol junto con la
Universidad de A Coruia convocan este premio de forma bianual, dirigido a aquellos
investigadores vinculados a las Ciencias de la Salud.

- Ayudas para la realizacion de proyectos de |1+D del Programa Estatal de Fomento de la
Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia del Ministerio de Economia, Industria y
Competitividad.

- Ayudas del Programa Estatal de Investigacion Orientada a los Retos de la Sociedad, en
la que se encuentran reflejadas las ayudas dirigidas a los “Proyectos de investigacion de
salud” del Instituto de Salud Carlos lll.

- Ayudas para la realizacion de proyectos de |+D+i en colaboracién entre empresas en
areas estratégicas para Galicia - Conecta Peme. Agencia Gallega de Innovacion (GAIN).

Xunta de Galicia.
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15. ANEXOS

ANEXO |. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO DEL BANCO DE CEREBROS DE LA
SOCIEDAD DE ENFERMEDAD DE PARKINSON DEL REINO UNIDO

PASO 1. DIAGNOSTICO DE SINDROME PARKINSONIANO

- Bradicinesia
- Porlo menos uno de los siguientes:
o Rigidez muscular
o Temblor de reposo de 4-6 Hz
o Inestabilidad postural no causada por compromiso visual, vestibular, cerebeloso o
propioceptivo

PASO 2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Antecedentes de ACV o progresién escalonada de los signos parkinsonianos
- Antecedentes de traumatismos de craneo repetidos.

- Antecedentes de encefalitis

- Crisis oculogiras

- Tratamiento neuroléptico al inicio de los sintomas

- Mas de un pariente afectado

- Remision sostenida

- Sintomas unilaterales luego de tres anos de evolucién

- Paralisis supranuclear de la mirada

- Signos cerebolosos

- Compromiso autonémico temprano

- Demencia precoz con trastornos amnésicos, del lenguaje y praxias

- Signo de Babinski

- Presencia de tumor cerebral o hidrocefalia comunicante en la TC

- Falta de respuesta a dosis adecuadas de levodopa (si se excluye malabsorcion)
- Exposicion a la MPTP

PASO 3. CRITERIOS QUE APOYAN EL DIAGN(')STICO DE EP (SE REQUIEREN TRES
O MAS PARA UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE EP)

- Comienzo unilateral

- Temblor de reposo

- Cuadro progresivo

- Asimetria persistente que comprometa mas el lado en el que comenzd
- Respuesta excelente (70-100%) a la levodopa

- Corea grave inducida por levodopa

- Respuesta a la levodopa por mas de 5 afos

- Curso clinico de 10 afios 0 mas
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ANEXO Il. ESCALA MDS-UPDRS Il

III. EXPLORACION DE ASPECTOS MOTORES
18. LENGUAJE:

0 = Normal.

1 = Pérdida discreta de expresién, diccidon y/o volumen.

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

4 = Ininteligible.

19. EXPRESION FACIAL:

0 = Normal.

1 = Minima hipomimia; podria ser una cara inexpresiva («cara de poker») normal.

2 = Disminucién discreta, pero claramente anormal, de la expresion facial.

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

4 = Cara «de mascara» o expresion fija con pérdida acusada o completa de la expresion facial; labios
separados mas de 6 mm.

20. TEMBLOR DE REPOSO EN MMSS:

0 = Ausente.

1 = Discreto e 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 DE REPOSO EN MMII:

0 = Ausente.

1 = Discreto e 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.

22. TEMBLOR DE ACCION O POSTURAL DE LAS MANOS:

0 = Ausente.

1 = Leve; presente con la accion.

2 = De amplitud moderada; presente con accidn.

3 = De amplitud moderada al mantener la postura en el aire; asi como con la accion.
4 = De gran amplitud; interfiere la alimentacion.

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

0 = Ausente.

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

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

4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad.
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24. RIGIDEZ EN MMSS: (Valorada segin el movimiento pasivo de las grandes
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez «en rueda
dentada»):

0 = Ausente.

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

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

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

25.RIGIDEZ EN MMII. (Valorada segin el movimiento pasivo de las grandes articulaciones,
con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez «en rueda dentada>»):

0 = Ausente.

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

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

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

26. GOLPETEO DE LOS DEDOS. (El paciente golpea el pulgar con el indice en rapida
sucesion y con la mayor amplitud posible; realizar con cada mano por separado).

0 = Normal (15/5 segundos).

1 = Enlentecimiento discreto y/o reduccién de la amplitud (11-14/5 segundos).

2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber detenciones
ocasionales en el movimiento (7-10/5 segundos).

3 = Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realiza el
movimiento (3-6/5 segundos).

4 = Apenas puede realizar la accién (0-2/5 segundos).

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

0 = Normal.

1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccion de la amplitud.

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

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realizan los
movimientos.

4 = Apenas puede realizarlos.

28. MOVIMIENTOS RAPIDOS ALTERNANTES DE MMSS. (movimientos de pronacion-
supinacion de las manos, en sentido vertical, con la mayor amplitud posible y
simultaneamente con ambas manos):

0 = Normal

1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccion en amplitud.

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

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones mientras se realizan los
movimientos.

4 = Apenas puede realizarlos.

29. AGILIDAD CON LOS MMII. (El paciente golpea con el talon en rapida sucesion
levantando el pie entero del suelo; la amplitud del movimiento debe ser alrededor de 7,5
cm.):
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0 = Normal.

1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccién en amplitud.

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

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

4 = Apenas puede realizar la accién.

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):

0 = Normal.

1 = Lento, o puede necesitar mas de un intento.

2 = Tiene que impulsarse con los brazos en la silla.

3 = Tiende a caer hacia atras y puede tener que intentarlo mas de una vez, pero puede conseguirlo sin
ayuda.

4 = Incapaz de levantarse sin ayuda.

31. POSTURA:

0 = Erecta normal.

1 = Postura no muy erecta, discretamente encorvada; podia 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 moderadamente a un lado.

4 = Flexion marcada con alteracién postural extrema.

32. MARCHA:

0 = Normal.

1 = Camina lentamente; pueden arrastrar los pies, con paso cortos, pero sin festinacion ni propulsion.
2 = Camina con dificultad, pero no requiere ayuda o muy escasa. Puede haber festinacion, pasos
cortos o propulsionados.

3 = Trastornos graves de la marcha que requieren ayuda.

4 = No puede caminar, incluso con ayuda.

33. ESTABILIDAD POSTURAL. (respuesta al desplazamiento subito posterior producido por
un tiron de los hombros mientras el paciente permanece en bipedestacion con los ojos
abiertos y los pies discretamente separados; el paciente esta avisado):

0 = Normal.

1 = Retropulsién, pero se recupera sin ayuda.

2 = Ausencia de respuesta postural; se caceria si no le sujetara el examinador.
3 = Muy inestable; tiende a perder el equilibrio espontaneamente.

4 = Incapaz de permanecer en pie sin ayuda.

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

0 = No hay.

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

2 = Lentitud y pobreza de movimientos, en grado leve, que es claramente anormal. Como alternativa,
cierto grado de reduccién en la amplitud.

3 = Lentitud, pobreza o pequefia amplitud de movimientos moderada.

4 = Lentitud, pobreza o pequefia amplitud de movimientos marcada.

PUNTUACION TOTAL SUBESCALA III: /68

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

. | JANIRE CORDOBES ORTEGA
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO



Pagina |72

ANEXO IlI. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA LEVODOPA SEGUN LA AEMPS

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA LEVODOPA SEGUN LA AEMPS

- movimientos incontrolados (discinesias)

MUY FRECUENTES (PUEDEN - sensacion de malestar (nduseas)
AFECTAR A MAS DE 1 DE CADA 10 - coloracion marrén rojiza de la orina inocua
- dolor muscular
PERSONAS) _ diarrea

- Desvanecimiento o desmayo por disminucién de la presion
arterial, hipertensién

- Empeoramiento de los sintomas, mareos, somnolencia

- Vdmitos; dolor y malestar abdominal; ardor de estomago;
sequedad de boca; estrefiimiento

- Incapacidad de dormir; alucinaciones; confusion; suefios
andmalos (pesadillas); cansancio

- Cambios del estado mental, incluidos problemas de

FRECUENTES (PUEDEN AFECTAR memoria, ansiedad y depresion.

HASTA 1 DE CADA 10 PERSONAS) - Dolencias cardiacas o arteriales (p. ej., dolor toracico),
irregularidades de la frecuencia cardiaca

- Caidas mas frecuentes

- Respiracion fatigosa

- Aumento de la sudoracion, erupciones

- Calambres musculares, hinchazoén de las piernas

- Visién borrosa

- Anemia

- Disminucién apetito, pérdida de peso

- Dolor de cabeza y articulaciones

- Infecciones urinarias
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ANEXO IV. DATOS SOBRE LA DURACION DE LAS CLASES Y EL TIEMPO DE INTERVENCION
EN DIFERENTES ESTUDIOS CLINICOS

Ne DE DURACION DE
. TIEMPO DE
ESTUDIO ET;S;(E) PACIENTES INTERVENCION LA | INTERVENCION
(GI/GC) INTERVENCION
Total: 33 Gl: TA Dos clases a la
R;.N:_st;s ECA Gl: 18 GC: ejercicios 12 semanas semana
: GC: 15 autodirigidos Cada clase 1h
) _ Hasta completar
HACKNEY Total: 19 .GI' TA 20 sesiones Dos clases a la
Gl:9 GC: ejercicios de semana
ET AL ECA GC: 10 fuerza y flexibilidad (total: 13
: y semanas) Cada clase 1h
HACKNEY ET ECA de 3 Total: 58 Gl: TA (14) o Waltz/ | Hasta completar | pos clases a la
AL I56] brazos Gl: 14017 Foxtrot (17) 20 sesiones semana
GC: 17 GC: sin intervencion (total: 13sm) Cada clase 1h
Total: 10
DUNCAN & e Gl Gl: TA 2ameses | DOsclasesala
EARHART! ! GC: 5 GC: sin intervencion (2 afios) Cada clase 1h
Total: 52
DUNCAN & feA Gl 26 Gl: TA 12 meses D°SS ;';Zensaa la
EARHART®! GC: 26 GC: sin intervencién (1 afio) Cada clase 1h
Total: 33 Hasta completar
MCKEE & N-ECA Gl 24 Gl: TA 20 sesiones Clases de 1,5h
HACKNEY®”! GC: 9 GC: educacién (total: 12 (90 minutos)
) semanas)
. Dos clases a la
BLANDY'Y Es:tuc.1|.o de Total: 6 Gl: TA 4 semanas semana
coLk viabilidad Cada clase 1h
Total: 52 Dos clases a la
: 12
FOSTERETALS® | ECA G:26 | Sin?r']txl oo ( 1”;;2‘;5 semana
GC: 26 ' Cada clase 1h
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ANEXO V. CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA LA ASOCIACION DE FERROL

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LAS ASOCIACION PARKINSON FERROL

A la atencion del director de la Asociacion Parkinson Ferrol:

Yo, Janire Cordobés Ortega, con DNI , alumna de 4° curso de Grado de
Enfermeria, solicita realizar el Trabajo de Fin de Grado (TFG) en la Asociacién Parkinson

Ferrol (Ferrol).

El titulo del estudio es: “Eficacia de la danza como intervencién terapéutica en pacientes

con Parkinson: proyecto de investigacion cuantitativo.”

Tras la reunién informativa, yo, Dn/Dia. ,

como director/a de la Asociacion Parkinson Ferrol, declaro:

- Que he sido informado y conozco la informacion mas relevante del presente ensayo
clinico.

- Que pongo a disposicién del investigador y sus colaboradores el centro de la
Asociacion Parkinson Ferrol, siempre que se avise con una semana de antelacion

de los espacios que se van a necesitar para poder llevarlo a cabo.
Por lo tanto,
D AUTORIZO la realizacion del ensayo en la Asociacidon Parkinson Ferrol, que yo dirijo.

D NO AUTORIZO la realizacion del ensayo en la Asociacion Parkinson Ferrol que yo
dirijo, por los siguientes MOTIVOS:

FIRMADO:

En ,a de de
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ANEXO VI. CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA LA ASOCIACION DE GALICIA-CORUNA

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LAS ASOCIACION PARKINSON GALICIA-
CORUNA

A la atencion del director de la Asociacion Parkinson Ferrol:

Yo, Janire Cordobés Ortega, con DNI , alumna de 4° curso de Grado de
Enfermeria, solicita realizar el Trabajo de Fin de Grado (TFG) en la Asociacién Parkinson

Galicia-Corufia (Coruia).

El titulo del estudio es: “Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes

con Parkinson: proyecto de investigacion cuantitativo.”

Tras la reunién informativa, yo, Dn/Dia. ,

como director/a de la Asociacion Parkinson Galicia-Coruna, declaro:

- Que he sido informado y conozco la informacion mas relevante del presente ensayo
clinico.

- Que pongo a disposicion del investigador y sus colaboradores el centro de la
Asociacion Parkinson Ferrol, siempre que se avise con una semana de antelacion

de los espacios que se van a necesitar para poder llevarlo a cabo.
Por lo tanto,
D AUTORIZO la realizacion del ensayo en la Asociacion Parkinson Galicia-Corufia, que
yo dirijo.
D NO AUTORIZO la realizacién del ensayo en la Asociacion Parkinson Galicia-Corufia

que yo dirijo, por los siguientes MOTIVOS:

FIRMADO:

En ,a de de
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AXEXO VII. HOJA DE COMPROMISO DE LOS COLABORADORES

COMPROMISO DE LOS COLABORADORES

Dn/Dna. , con DNI , Pparticipara

como colaborador con el servicio de en el centro

Hace constar:

v Que se conoce el protocolo del estudio:
- TITULO
- CODIGO DEL PROMOTOR
- VERSION
- PROMOTOR

v" Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de
investigacion.

v" Que participara como colaborador en el estudio.

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de otros estudios ni con otras tareas
profesionales asignadas.

v" Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y aprobado
por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones
autorizadas por este ultimo.

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la Declaracién
de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en

investigacion en seres humanos en su realizacién.

FIRMADO:

En ,a de de
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AXEXO VIII. FOLLA DO COMPROMISO DOS COLABORADORES

COMPROMISO DOS COLABORADORES

Dn/Dna. , co DNI , participara como
colaborador no servizo de no centro
Fai constar:

v" Que se cofiece o protocolo do estudo:
- TITULO
- CODIGO DO PROMOTOR
- VERSION
- PROMOTOR

v Que o estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de estudos de
investigacion.

v" Que participara como investigador colaborador no mesmo.

v" Que conta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar a cabo o estudo,
sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin coas outras tarefas
profesionais asignadas.

v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e aprobado
polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas modificacions
autorizadas por este ultimo.

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a Declaracion de
Helsinki e ao Convenio de Oviedo e seguira as Normas de Boa Practica en

investigacion en seres humanos na sua realizacion.

ASINADO:

En ,a de de
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AXEXO IX. HOJA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

DAa., Janire Cordobés Ortega, estudiante de cuarto curso de Enfermeria, en la Facultad de

Enfermeria y Podologia de Ferrol.
Hace constar:

v Que se conoce el protocolo del estudio:
- TiTULO
- CODIGO DEL PROMOTOR
- VERSION
- PROMOTOR

v" Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios de
investigacion.

v" Que participara como investigadora principal en el estudio.

v" Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio, sin que esto interfiera con la realizacién de otros estudios ni con otras tareas
profesionales asignadas.

v" Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y aprobado
por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas modificaciones
autorizadas por este ultimo.

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la Declaracién
de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de Buena Practica en
investigacion en seres humanos en su realizacion.

v" Que notificara, en colaboracién con el promotor, al comité que aprobd el estudio
datos sobre el estado del mismo con una periodicidad minima anual hasta su
finalizacion.

v" Que los investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

FIRMADO:

En ,a de de
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AXEXO X. FOLLA DE COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

DAa., Janire Cordobés Ortega, estudante de cuarto curso de Enfermeria, da Facultade de

Enfermeria y Podologia de Ferrol.
Fai constar:

v" Que se cofiece el protocolo do estudo:
- TITULO
- CODIGO DO PROMOTOR
- VERSION
- PROMOTOR

v" Que devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de estudos
de investigacion.

v" Que participara como investigadora principal no estudo.

v" Que cuenta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar a cabo o
estudo, sen que isto interfira coa realizacién doutros estudos nin con outras tarefas
profesionais asignadas.

v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e aprobado
polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas modificaciéns
autorizadas por este ultimo.

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a Declaracién de
Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de Boa Practica en
investigacion en seres humanos na sua realizacion.

v" Que notificara, en colaboraciéon co promotor, ao comité que aprobou o estudo datos
sobre o estado do mesmo cunha periodicidade minima anual ata a sua finalizacion.

v" Que os investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

ASINADO:

En ,a de de

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

. | JANIRE CORDOBES ORTEGA
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO



ANEXO XI. PERMISO DEL CAEIG

SERVIZO | Xerencia do Servizo

" XUNTA DE GALICIA |}:\::| GALEGO | Galego de Saiide
"i‘ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Pagina |80

thCIB

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA

INVESTIGACION DE GALICIA
D/D®

| Janire Cordobés Ortega

con teléfono:

|*********

& correo electrénico:

**************-

SOLICITA a avaliacion de:

[X] Estudo nove de investigacion
[ ] Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité

[] Modificacion ou Ampliacion a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comite

DO ESTUDO:

Titulo:

“Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes con Parkinson:

proyecto de investigaciéon cuantitativo.”

Promotor:

[[] MARCAR se o promotor € sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacion na

web dos comités)

Tipo de estudio:
[] Ensaio clinico con medicamentos
Investigacion clinica con produto sanitarios
[] Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-5P)
X] Outros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter disponibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en

galego e castelan.

Data:

Sinatura:

Rede de Comités de Etica da Investigacién
Xerencia. Servizo Galego de Salde

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO

| JANIRE CORDOBES ORTEGA



Pagina |81

AXEXO XIl. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes

con Parkinson: proyecto de investigacion cuantitativo.”

YO,

Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me
entregd, pude conversar CON: .........ccvvveieiieennannn. y hacer todas las preguntas

sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:
O Eliminados

[0 Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: Ellla investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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AXEXO XlII. DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN ESTUDO
DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de la danza como intervencién terapéutica en pacientes

con Parkinson: proyecto de investigacion cuantitativo.”

YO,

Lin a folla de informacioén ao participante do estudo arriba mencionado que se me
entregou, puiden conversar CoON: ..........cccceveeivvineennnnn. e facer todas as preguntas

sobre o estudo.

Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme do estudo
cando queira, sen ter que dar explicacions e sen que isto repercuta nos meus

coidados médicos.

Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas na folla de

informacion ao participante.

Presto libremente a mifa conformidade para participar neste estudo.

Ao terminar este estudo acepto que os meus datos sexan:
0 Eliminados.

[0 Conservados anonimizados para usos futuros noutros investigacions.

Fdo.: O/a participante, Fdo.: O/a investigador/a que solicita o

consentimiento

Nome y Apelidos: Nome y Apelidos:

Data: Data:
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AXEXO XIV. HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

TiTULO DEL ESTUDIO: “Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes

con Parkinson: proyecto de investigacion cuantitativo.”

INVESTIGADOR: Janire Cordobés Ortega.

CENTRO: FedesParkinson Ferrol y FedesParkinson Galicia-Coruia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacion de Galicia (CAEIG).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender
los detalles sobre el mismo. Se asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con

otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decisidon no afectara a la relacion

con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

..CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El objetivo principal de este estudio es determinar la eficacia de la danza como tratamiento
de diferentes alteraciones motoras, psicologicas y sociales en pacientes con EP en estadio
leve-moderado. La informacion que aportara el estudio dara viabilidad a la terapia basada
en la danza para ampliar la posibilidad de tratamientos dependiendo de los gustos de los

pacientes.

.POR QUE ME OFRECEN PARTICIPAR A Mi?

Usted es invitado a participar en el estudio porque esta diagnosticado de Parkinson y puesto
que cumple con los criterios establecidos.

. EN QUE CONSISTE MI PARTICIPACION?

Usted, como participante del estudio, sera asignado de forma aleatoria a uno de los dos

grupos que estableceremos. Por un lado, estara el grupo control, que hara una terapia
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fisioterapéutica con la fisioterapeuta de la asociacién, por otro lado, esta el grupo
intervencion, que se dividira en dos, donde la mitad de los participantes bailaran vals y la
otra mitad tango, como terapia. La divisidn se realizara de forma aleatoria, esto quiere decir

que tiene un 33,3% de posibilidades de formar parte de un grupo u otro.

La intervencidn tendra una duracion de 12 meses, donde uno de ellos se daran clases y se
realizaran actividades educativas, y los otros 11 meses, se pondra en marcha la terapia
basada en ejercicios fisioterapéuticos o la danza, dependiendo del grupo que se le asigne.
A lo largo de este proceso, se realizaran diferentes evaluaciones mediante cuestionarios o
test (alos 3, 6 y 12 meses de comenzar la intervencion, 3 meses después de la intervencion,

y antes de comenzar la intervencion).

Las clases de educacion tendran una duracién minima de dos horas, dependiendo de la
actividad que se vaya a realizar ese dia, y se realizaran dos veces por semana. En cambio,
las clases de baile o ejercicios fisioterapéuticos, tendran una duracion de 60 minutos dos

veces por semana.

Los datos que se obtengan tras las valoraciones se compararan con los datos recogidos en

la primera evaluacién, para comprobar si la intervencién que proponemos es efectiva.

. QUE MOLESTIAS O INCONVENIENTES TIENE MI PARTICIPACION?

Usted tendra que acudir a las clases durante 12 meses y dedicarle tiempo también, a las
respectivas valoraciones, donde cubrira cuestionarios y realizara pruebas que nos ayuden

a comprobar si la terapia es efectiva.

;OBTENDRE ALGUN BENEFICIO POR PARTICIPAR?

Usted recibira sesiones de baile terapéuticas (si forma parte del grupo intervencion) que le
ayudaran al manejo de su enfermedad y a mejorar su calidad de vida, mediante el alivio de
diferentes aspectos fisico, mejora de problemas psicolégicos y una mayor integracion
social. En el caso de pertenecer al grupo que realiza ejercicios fisioterapéuticos (si forma
parte del grupo control) conseguira también mejoras fisicas. Asimismo, esta actividad le
servira para mejorar su compromiso con un estilo de vida promotor de la salud. Por ello,
usted puede beneficiarse de estas sesiones y mejorar asi el manejo de su enfermedad,
mientras contribuye al aumento del conocimiento de nuevas herramientas para el manejo

de la enfermedad de Parkinson.

;. RECIBIRE LA INFORMACION QUE SE OBTENGA DEL ESTUDIO?
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Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

..SE PUBLICARAN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacién de los participantes.

;.COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la
Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. Ud.
podra en cualquier momento, acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos,

solicitandolo ante el investigador.

Solamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias que lo atiendan, que ademas
deberan guardar confidencialidad, tendran acceso a los datos recogidos. Se podra
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los

datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de manera codificada.
Es decir, que poseen un codigo con el que el equipo investigador podra conocer a quien

pertenece.

La responsable de la custodia de los datos es Janire Cordobés Ortega. Al terminar el estudio

los datos seran anonimizados

;EXISTEN INTERESES ECONOMICOS EN ESTE ESTUDIO?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio. Ud. no sera
retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven productos
comerciales o patentes, pero en este caso, Ud. no participara de los beneficios econémicos

originados.

;. COMO CONTACTAR CON EL EQUIPO INVESTIGADOR DE ESTE ESTUDIO?

Ud. puede contactar con la investigadora principal, Janire Cordobés Ortega en el teléfono

kkkkkkhkkk y/o el CorreO eleCtrénICO *************_

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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AXEXO XV. FOLLA DE INFORMACION PARA OS PARTICIPANTES

TITULO DO ESTUDO: “Eficacia da danza como intervencion terapéutica en pacientes con

Parkinson: proxecto de investigacion cuantitativo.”

INVESTIGADOR: Janire Cordobés Ortega.

CENTRO: FedesParkinson Ferrol y FedesParkinson Galicia-Coruia.

Este documento ten por obxeto ofrecerlle informacion sobre un estudo de investigacion no
que se lle convida a participar. Este estudo foi aprobado polo Comité de Etica da

Investigacion da Comunidade Auténoma de Galicia (CAEIG).

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacién personalizada do investigador, ler
antes este documento e facer todas as preguntas que precise para comprender os detalles
sobre o mesmo. Se asi 0 desexa pode levar o documento, consultalo con outras persoas e

tomar o tempo necesario para decidir se participa ou non.

A participaciéon neste estudo é completamente voluntaria. Vde. pode decidir non participar
ou, acéptase facelo, cambiar de parecer retirando o consentimento en calquera momento
sen dar explicaciéns. Aseguramoslle que esta decision non afectara a relacién cos

profesionais sanitarios que lle atenden nin a asistencia sanitaria a que Vde. ten dereito.

CAL E O PROPOSITO DO ESTUDO?

O obxetivo principal de este estudo é determinar a eficacia da danza como tratamento de
diferentes alteracions motoras, psicoloxicas e sociais en pacientes con EP en estadio leve-
moderado. A informacion que aportara o estudo dara viabilidade a terapia basada na danza

para ampliar a posibilidade de tratamentos dependendo dos gustos dos pacientes.

POR QUE ME OFRECEN PARTICIPAR A MIN?

Vde. e invitado a participar no estudo porque esta diagnosticado de Parkinson e posto que

cumpre cos criterios establecidos.

EN QUE CONSISTE A MINA PARTICIPACION?

Ved., como participante do estudo, sera asignado de forma aleatoria a un dos dous grupos
que estableceremos. Por un lado, estara o grupo control, que fara unha terapia

fisioterapéutica coa fisioterapeuta da asociacién, por outro lado, esta o grupo intervencién,
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que se dividira en dous, donde a metade dos participantes bailaran vals e a outra metade
tango, como terapia. A division realizarase de forma aleatoria, esto quere dicir que ten un

33,3% de posibilidades de formar parte de un grupo o doutro.

A intervencion tera unha duracion de 12 meses, donde nun deles se daran clases e
realizaranse actividades educativas, e os outros 11 meses, porase en marcha a terapia
basada en exercicios fisioterapéuticos o a danza, dependendo do grupo que se lle asigne.
O longo deste proceso, realizaranse diferentes evaluacions mediante cuestionarios ou test
(6s 3, 6 y 12 meses de comezar a intervencion, 3 meses despois da intervencion, e antes

de comezar a intervencion).

As clases de educacion tenran unha duracidon minima de duas horas, dependendo da
actividade que se vaia a realizar ese dia, e realizaranse duas veces por semana. En cambio,
as clases de baile o exercicios fisioterapéuticos, teran unha duraciéon de 60 minutos duas

veces por semana.

Os datos que se obtefan tras as valoracions compararanse cos datos recollidos na primeira

evaluacion, para comprobar se a intervencién que propoiemos ¢é efectiva.

QUE MOLESTIAS OU INCONVENIENTES TEN A MINA PARTICIPACION?

Vde. tenra que acudir as clases durante 12 meses e dedicarlle tempo tameén, as respectivas
valoracions, onde cubrira cuestionarios e realizara probas que nos axuden a comprobar se

a terapia é efectiva.

OBTENDREI ALGUN BENEFICIO POR PARTICIPAR?

Vde. recibira sesions de baile terapéuticas (se forma parte do grupo intervencion) que lle
ayudaran 6 manexo da sua enfermedade e a mellorar a su calidade de vida, mediante o
alivio de diferentes aspectos fisico, mellora de problemas psicoléxicos € unha maior
integracion social. no caso de pertenecer 6 grupo que realiza exercicios fisioterapéuticos
(se forma parte do grupo control) conseguird también melloras fisicas. Asimismo, esta
actividade serviralle para mellorar o seu compromiso con un estilo de vida promotor da
saude. Por elo, vde. pode beneficiarse destas sesions e mellorar asi 0 manexo da sua
enfermedade, mentres contribue o aumento do cofiecemento de novas ferramientas para o

manexo da enfermedade do Parkinson.

RECIBIRE A INFORMACION QUE SE OBTENA DO ESTUDO?

Se Vde. desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.
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PUBLICARANSE OS RESULTADOS DESTE ESTUDO?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sua difusion,

pero non se transmitira ningun dato que pode dar lugar a identificacion dos participantes.

COMO SE PROTEXERA A CONFIDENCIALIDADE DOS MEUS DATOS?

O tratamento, comunicacién e cesion dos seus datos farase conforme ao disposto pola Lei
Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccidén de datos de caracter persoal. En todo
momento, Vde. podera acceder aos seus datos, opofierse, corrixilos ou cancelalos,
solicitando ante o investigador. Soamente o equipo investigador, e as autoridades
sanitarias, que tefien deber de gardar a confidencialidade, teran acceso a todos os datos
recolleitos polo estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que non poida ser
identificada. No caso de que algunha informacién sexa transmitida a outros paises,
realizarase cun nivel de proteccion dos datos equivalente, como minimo, ao esixido pola

normativa do noso pais.
Os seus datos seran recollidos e conservados ata terminar o estudo de modo:

Codificados, que quere dicir que posuen un cddigo co que 0 equipo investigador

podera cofiecer a quen pertence.

O responsable da custodia dos datos € Janire Cordobés Ortega. Ao terminar o estudo os

datos seran anonimizados

EXISTEN INTERESES ECONOMICOS NESTE ESTUDO?

O investigador non recibira retribucion especifica pola dedicacion ao estudo.

Vde. non sera retribuido por participar. E posible que dos resultados do estudo se deriven
a produtos comerciais ou patentes pero neste caso, Vde. non participara dos beneficios

econdmicos orixinados.

;.COMO CONTACTAR CON EL EQUIPO INVESTIGADOR DE ESTE ESTUDIO?

Vde. pode contactar coa investigadora principal, Janire Cordobés Ortega no teléfono

kkkkkkhkkk e/o COrreO eleCtrénICO *************_

MOITAS GRAZAS POLA SUA COLABORACION.
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AXEXO XVI. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes con Parkinson:

proyecto de investigacion cuantitativo.”

Yo, Dn/DAa. , con DNI , REVOCO la

autorizacion para la publicacion de mis datos de salud otorgados al profesional

, firmado con fecha [

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

En ,a de de
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AXEXO XVII. REVOCACION DO CONSENTIMENTO INFORMADO

REVOCACION DO CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO: “Eficacia de la danza como intervencion terapéutica en pacientes con Parkinson:

proyecto de investigacion cuantitativo.”

Yo, Dn/DAa. , con DNI , REVOGO Ila

autorizacion para a publicacion dos meus datos de saude otorgada ao profesional

, Sinada con data [

SINATURA DO PACIENTE:

NOME E APELLIDOS DO PACIENTE:

En ,a de de

EFICACIA DE LA DANZA COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN PACIENTES CON

. | JANIRE CORDOBES ORTEGA
PARKINSON: PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVO



Pagina |91

ANEXO XVIII. CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES E INSTRUMENTOS DE DIFERENTES
ESTUDIOS

ESTUDIO VARIABLES QUE SE TIENEN EN INSTRUMENTOS DE EVALUACION
CUENTA EN LA PRE-INTERVENCION
- EDAD - UPDRS I
ROMENETS - SEXO - MINIBEST
ET AL.[’ - DURACION DE EP - TUG
- ESTADIO DE LA EP - FOG-Q
- PDQ39
- MoCA
- BDI
- AS
- ESCALA DE LA FATIGA DE KRUPP
- CUESTIONARIO DE SATISFACCION
- SEXO - UPDRS Il
HACKNEY - EDAD - BBS
ET AL.52 - TIEMPO CON EP - TUG
- PUNTUACION UPDRS - TUG DE DOBLE TAREA
- ESTADIO DE LA EP - FOG
- GAITRITE® SYSTEM
- EDAD - UPDRS I
HACKNEY ET - SEXO - BBS
AL.B® - TIEMPO CON EP - BMWT
- PUNTUACION UPDRS - TUG
- ESTADIO DE LA EP - FOG-Q
- HISTORIA DE CAIDAS PREVIAS - GAITRITE® SYSTEM
- CONGELACION DE LA MARCHA
PREVIA
- ESTADIO DE LA EP - MDS-UPDRS |, II, lll
DUNCAN & - SEXO - MINIBEST
EARHART?®! - EDAD - TUG
- TIEMPO CON EP - TUG DE DOBLE TAREA
- HISTORIA DE CAIDAS PREVIAS - BMWT
- FOG
- GAITRITE® SYSTEM
- SEXO - MDS-UPDRS |, I, 1lI
DUNCAN & - EDAD - MINIBEST
EARHART " - TIEMPO CON EP - TUG
- ESTADIO DE LA EP - TUG DE DOBLE TAREA
- BMWT
- FOG
- 9HPT
- GAITRITE® SYSTEM
- SEXO - UPDRS I
MCKEE & - PUNTUACION UPDRS - BDI
HACKNEY®7] - EDAD - FAB (ESCALA DE EQUILIBRIO AVANZADA
- TIEMPO CON EP FULLERTON)
- ESTADIO DE LA EP - CPF (INDICE DE FUNCION FiSICA COMPUESTA)
- HISTORIA DE CAIDAS PREVIAS - TAREA ESPACIAL DE BROOKS
- CONGELACION DE LA MARCHA - SHORT FORMHEALTH SURVEY - 12, incluidas las
PREVIA escalas fisicas (PCS) y compuestas fundamentales
- MoCA (MCS)
- BDI - BBS
- ACTIVITY CARD SORT (ACS) - PDQ-39
- FOG-Q
- PRUEBA DE4 PASOS CUADRADOS
- TUGy TUG DE DOBLE TAREA
- CUESTIONARIO DE SATISFACCION
- SEXO - MDS-UPDRS |, I, 11l
FOSTER ET - EDAD - BDI
AL.1%3 - ESTADIO DE LA EP - ACTIVITY CARD SORT (ACS)
- TIEMPO CONEP
- PUNTUACION UPDRS
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ANEXO XIX. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LOS PACIENTES

NUMERO DE TELEFONO CODIGO DE IDENTIFICACION 1
[ HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
v |

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD: ............ anos

SEXO: [_|HOMBRE [ | MUJER

RESIDENCIA: [ | SOLO [ | ACOMPANADO [ | RESIDENCIA [ | OTROS: .......
LOCALIDAD DE RESIDENCIA: .........ccoviiiiiiiicia.

- ¢COMO REALIZA LOS DESPLAZAMIENTOS A LA ASOCIACION? ...........
- ¢ TIENE COMPLICACIONES PARA DESPLAZARSE? ....coiviiiiiiiiiiiiiine,

ESTADO CIVIL: [_| CASADO [ | VIUDO [ | SOLTERO
SITUACION LABORAL: [ |EN ACTIVO [ | DESEMPLEADO

VARIABLES CLINICAS

DURACION DE LA ENFERMEDAD: ......... anos
¢ TUVO EPISODIOS DE CONGELACION DE LA MARHCA?: D Sl D NO
&:} EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA SI:

- ¢CUANTOS EPISODIOS HA TENIDO? ..........
- ¢CUANDO FUE EL ULTIMO? ...vvevveovereeen

¢ TUVO ALGUNA CAIDA PREVIA? D NO D Sl
B EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA SI:

- ¢CUANTOS EPISODIOS HA TENIDO? ..........
- (CUANDO FUE EL ULTIMO? ...vvevveovereeen

¢REALIZA EJERCICIO FiSICO? []NO [] SI: ¢CON QUE FRECUENCIA? ............
HABITO TABAQUICO: [] NO [] Sl (CON QUE FRECUENCIA? ............cccccccc
HABITO ALCOHOLICO:  [] NO [] Sl ({CON QUE FRECUENCIA? ..........ccccccc.co
TRATAMIENTO HABITUAL: ...
¢ TIENE ALGUNA OTRA AFECTACION NEUROLOGICA?................ JCUAL? ...........
. TIENE PROBLEMAS DE VISTA O AUDICION?.............. GCUAL? ...,

¢FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE PARA REDUCIR ALGUN SINTOMA
ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD?......coo it
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ANEXO XX. MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) :mg’:& Fecha de nacimiento:
{EUALUAEIﬂN COGNITIVA MONTREAL) ;f:::'“: FECHA:
/ Coniar el Dibujar un reloj (Once y diez) m
ﬁ:g;e {3 puntos)

® Final'.".-,.-’ F
SELCIRC,

Comienzo

® ©® g

[ ] [ ] [ ] (] [ 1 |/

Contorno MNimeros Agujas

IDENTIFICACION

_J3
Lea la lista de palabras, el
Rocuérdaselas 5 minutos | 187 intento puntos
miés tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de ndmeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 218 54
El paciente debe repetidaalainversa. [ ]| 7 4 2 _ /9
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga [a letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 o 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, 1 comecta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. _-!3
LENGUAJE Repetir- El gata se esconde bajo el sofd cuands los perros entranen lasala. [ ] Espero que é le entregue el menssje una vez que ez se o pida.[ | __1’2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min. [ ] (N = 11 palabras) M
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = frta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla /e
AR ETADDY  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [] [] [] [] [ ] recuerdos |~
SIN PISTAS
Pista de categoria Unicamente
Pista eleccion miltiple
" Dia del _ Dia de | i
ORIENTACION [ 1] ITlezh::Es [ ] Mes [ 1] Afg [ ] slsm:n: [ ] |lugar [ ]localidad | /g
© Z. Nasreddine MD Versidn 07 noviembre 2004 Mormal > 26 /30 | TOTAL /30
m.mﬂcntﬂst.org Anadir 1 punto si tiene < 12 afos de astudmy
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ANEXO XXI. BBS

1. En sedestacion, levantarse.
Instrucciones: «Por favor, péngase de ple. No use las manos para apoyarse.»
Graduacién: Por favor, sefale la categoria menor gue mas se gjuste.
( )0 Necesita ayuda moderada a méxima para levantarse.
( )1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.
( )2 Capoz de levantarse usando las manos tras varios infentos.
( )3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos.
( )4 Capoz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permanezca de ple 2 minutos sin cogerse a nada,.»
Graduacién: Por favor, sefale la categoria menor gue mas se agjuste.
( )0 Incopaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda.
¢ )1 Necesita varios intfentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
( )2 Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutoss,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mds se gjuste.

( )0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos,
( )1 Capaz de sentarse 10 segundos.

( )2 Capozde sentarse 30 segundos.

( )3 Capaz de sentarse 2 minutos con supervision.

( )4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

4. En bipedestacion, sentarse.
Instrucciones: «Por favor, siéntesen»,
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mds se gjuste.
( )0 Necesita ayuda para sentarse.
( )1 Sesienta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.
( )2 Usa el dorso de las plernas contra la silla para controlar el descenso.
( )3 Confrola el descenso usando las manos.
( )4 Sesienta con seguridad y un uso minimo de las manos.

5. Transferencias.
Instrucciones: «Por favor, pase de una a ofra silla y vuelta a la primera.» (La persona pasa a
una silla con brazos y luego a ofra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivotar en la fransfe-
rencia.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita dos personas para ayudar o supervisar.
( )1 Necesita una persona para ayudar.
{ )2 Capazde practicar la transferencia con claves verbales y/o supenrvision.
( )3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos.
( )4 Capazde practicar la transferencia con seguridad usando minimamente las manos.
6. *Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados.
Instrucciones: «Cierre los ojos y permanezca de pie parado durante 10 segundos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor gue mas se ajuste,
( )0 Necesita ayuda para no caerse.
( )1 Incaopaz de cerrar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.
( )2 Capozde permanecer de pie 3 segundos,
( )3 Capaz de permanecer de ple 10 segundos con supervision.
( )4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

7. *Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.
Instrucciones; «Junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nadas,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor gue mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.
( )1 Necssita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies
juntos.
( )2 Capazde juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundaos.
( )3 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con supervision.
8. *Estirarse hacia delante con el brazo extendido.
Instrucciones: «Levante el brazo hasta 90°, Extienda los dedos y esfirese hacia delante todo
lo posibler. (El examinador sitia una regla al final de las yemas de los dedos cuando el bra-
zo adopta un dngulo de 90°. Los dedos no deben focar la regla mientras el practicante se

estira. La medida registrada es la distancia que alcanzan los dedos en sentido anterior
mientras la persona se inclina hacia delante.)

Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que més se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Se estira hacia delante pero necesita supervision.

( )2 Puede estirarse hacla delante mas de 5 cm con seguridad.

( )3 Puede esfirarse hacia delante mdas de 12,7 cm con seguridad,

( )4 Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25 cm.
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9. *Coger un objeto del suelo en bipedestacién.
Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapatilla situada delante de sus pies»,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mds se gjuste,
( )0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse.
( )1 Incapaz de recoger la zapdtilla y necesita supervision mientras lo intenta.
( )2 Incapaz de recoger la zapatilla, pero se acerca a 2,5-5 cm y mantiene el equllibrio
sin ayuda.
( )3 Capaz de recoger la zapatilla pero con supervision.
( )4 Caopaz de recoger la zapatilla con seguridad y facilidad.

10. “En bipedestacién, girar la cabeza hacia atrés sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el fronco para mirar directamente sobre el hombro izquierdo. Ahora
pruebe a mirar por encima del hombro derechon.

Graduacién: Por favor, senale la categoria mener que mdés se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Necesita supervision en los giros.

( )2 Girasolo de lado, perc mantiene el equilibrio.

( )3 Mira sélo hacia atrés por un lado; el ofro lado muestra un desplazamiento menor del
peso.

( )4 Mira hacia atrés por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.

11. "Giro de 360°.

Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Haga una pausa, y luego frace el circu-
lo de vuelta en la otra direcciéns,

Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.

( )0 Necesita ayuda mientras gira.

( )1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales.

( )2 Capaz de girar 360° con seguridad pero con lentitud.

( )3 Capaz de girar 360° con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos.

( )4 Capaz de girar 360° con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12. *Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacién sin apoyo.
Instrucciones: «Cologue primero un pie y luego el otro sobre un escalén (escabel). Continde
hasta haber subido ambos pies cuatro veces», (Recomendamos el uso de un escalén de 15
cm.)

Graduacién: Por favor, senadle la categoria menor que més se ajuste.

¢ )0 Necesita ayuda para no caer/incapaz de intentarlo.

{ )1 Capazde completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima.

{ )2 Capaz de completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

¢ )3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segun-
dos,

( )4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en
menos de 20 segundaos.

13. "Bipedestacién sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otfro. Si le parece que no puede ponerlo jus-
to delante, frate de avanzar lo suficiente el pie para que el talén quede por delante de los
dedos del pie atrasadoy. (Haga una demaostracion.)
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
)0 Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de ple.
)1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.
Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.
)y3 Capaz de poner un ple delante del ofro sin ayuda y aguantar 30 segundos.
Y4 Capaz de colocar los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

P N
r
]

14. "Monopedestacion.
Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna tode lo gue pueda sin apoyarse
en nadan,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mads se ajuste.
( )0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.
( )1 Intentalevantar la plerna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de
pie sin ayuda.
( )2 Capozde levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
( )3 Capaz de levantar la plerna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.
( )4 Capazde levantar la pierna sin ayuda y aguantar mas de 10 segundos.

Puntuacion total 156

Nota. Practicar sélo & items de los 14 (%) en la version modificada de la escala. La puntuacion maxima de la version
modificada es 36 puntos.
De FailProof de Debra J. Rose, 2003, Champaign. IL: Human Kinetics, Reproducido de Berg, 1992,
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si wvarios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
I He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Descos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquicto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
1%, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

2

-

. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO XXIII. PDQ- 39

Senale con qué frecuencia ha presentado, como consecuencia de la enfermedad de

Parkinson y durante el dltimo mes, las siguientes situaciones

Siempre o
Ocasional- | Algunas Frecuente- incapaz de
hacerlo (si
Nunca | mente veces mente es aplicable)

1. Dificultad para realizar las
actividades de ocio que le gustaria
hacer

2. Dificultad para realizar tareas de la
casa (por ejemplo, efectuar
reparaciones, cocinar, ordenar cosas,
decorar, limpieza,..)

3. Dificultad para cargar con paguetes
0 las bolsas de la compra

4. Problemas para caminar una
distancia de unos 750 metros

5. Problemas para caminar unos 100
metros

6. Problemas para dar unavuelta
alrededor de casa con tanta facilidad
comao le gustaria

7. Problemas para moverse en sitios
miblicos

8. Necesidad de que alguien le
acompafiara cuando saliaa la calle

9. Sensacidn de miedo o preocupacion
por sise caia en piblico

10. Permanecer confinado en casa
mis tiempo del que vsted desearia

11. Dificultades para su aseo personal

12, Dificuliades para vestirse sulo
13. Problemas para abotonarse la
ropa o atarse los cordones de los

14. Problemas para escribir con
dlaridad

15. Dificultad para cortar los
alimentos.

16. Dificultades para sostener un vaso
o una taza sin derramar el contenido.

17, Sensacién de depresidn

18. Sensacion soledad y aislamiento

19. Sensacidn de estar lloroso o con
ganas de llorar

20. Sensacion de enfado o amargura
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21. Scnsacidn de ansicdad o
nervinsismo

2. Prearmpaciin acerca de so futnrn

23. Tendencia a ocultar su
Enfermedad de Parkinson a la gente

24, Evitar situaciones que impliguen
comer o beber en pablico

25, Sentimiento de vergiienza en
piblico debido a tenerla Enfermedad
de Parkinson

26. Sentimiento de preocupacién por
la reaceidn de otras personas hacia
usted

27. Problemas en las relaciones
personales con las personas intimas
28. No ha recibido apoyo de su
esposo/a o pareja de la manera que
usted necesitaba

29. No ha recibido apoyo de sus
familiares o amigos intimos de la
manera que usted necesitaba

3. Quedarse inesperadamente
dormido durante el dia

31. Problemas para concentrarse; por
ejemplo, cuando lee o ve la televisidn

32. Sensacidn de que su memoria
funciona mal.

33. Alucinacioncs o pesadillas
ingquietantes

34. Dificultad al hablar

J5, Incapacidad para comunicarse
adecuadamenie con lagenle

36. Sensacion de que la gente le ignora

37, Calambres musculares o espasmos
dolorosos

38. Molestias o dolores en las
articulaciones o en el cuerpo

39, Sensaciones desagradables de
calor o frio
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AXEXO XXIV. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

[ CODIGO DE IDENTIFICACION}

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

#+ En qué medida cree usted que el tratamiento proporcionado cumple los siguientes
objetivos. Por favor, utilice una escala de valoracion de 0 a 10, donde “0” significa
“Incumple totalmente” y “10” “Cumple totalmente”. Marque con una X la opcién que
corresponda con su opinion. Solamente marcar una respuesta por fila.

INCUMPLE . CUMPLE

NS/NC
TOTALMENTE TOTALMENTE

Proporciona rehabilitacion de
caracter preventiva

Facilita y/lo ayuda a |Ila
realizacion de las actividades
de la vida cotidiana

Favorece las relaciones
sociales

Aumenta las capacidades
funcionales que por la EP
estan disminuidas

Ayuda a mantener las
capacidades fisicas y la
autonomia

%+ Y tras recibir la terapia, ¢ha visto usted cumplidas las siguientes medidas? Por favor,
utilice una escala de valoracién de 0 a 10, donde “0” significa que lo “Incumple
totalmente” y “10” que lo “Cumple totalmente”. Marque con una X la opcién que
corresponda con su opinion. Solamente marcar una respuesta por fila.

CUMPLE
INCUMPLE NS/NC

9
TOTALMENTE TOTALMENTE

Ha mejorado la situaciéon de su
enfermedad tras el tratamiento
proporcionado

Ha mejorado su dolor (si lo
tuviera, en caso de no tenerlo
no responder)

Nota mejora en su estado de
animo.

Nota mejora de memoria.

#+ De las siguientes actividades, sen qué medida usted ha visto mejorados los siguientes
objetivos? Por favor, utilice una escala de valoracién de 0 a 10 donde “0” significa que
lo “Incumple totalmente” y “10” que lo “Cumple totalmente”. Marque con una X la opcién
que corresponda con su opinidn. Solamente marcar una respuesta por fila.
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movimientos.

CUMPLE
INCUMPLE NS/NC
TOTALMENTE TOTALMENTE
Caminar.
Equilibrio.
Coordinacion de los

Subir y bajar escaleras.

Realizar las tareas domesticas

Hacer diferentes actividades
sociales.

Ha mejorado su capacidad
funcional general.

+ Desde que recibio la terapia, ¢se han visto influenciadas las siguientes afirmaciones?
Por favor, utilice una escala de valoracion de 0 a 10 donde “0” significa que lo “Incumple
totalmente” y “10” que lo “Cumple totalmente”. Marque con una X la opcion que
corresponda con su opinion. Solamente marcar una respuesta por fila.

INCUMPLE

TOTALMENTE

Ha mejorado mi autonomia e
independencia.

CUMPLE
TOTALMENTE

NS/NC

Ha mejorado mi estado de
animo.

Me siento mas apoyado/a.

Me siento mas seguro/a.

Me ha servido para
relacionarme con otras
personas.

Mi estado de salud, en general,
ha mejorado.

Ha supuesto beneficios tanto
para mi como para mi familia.

Ha mejorado mi calidad de
vida.

+ Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos referentes a la
terapia que ha recibido y a los aspectos relacionados con el equipamento y las
instalaciones. Para ello, utilice una escala de valoracion de 0 a 10 donde “0” significa
que lo “Incumple totalmente” y “10” que lo “Cumple totalmente”. Marque con una X la
opcioén que corresponda con su opinién. Solamente marcar una respuesta por fila.

INCUMPLE

TOTALMENTE

El tipo de actividad realizado.

CUMPLE
TOTALMENTE

NS/NC
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Horario de la actividad.

Frecuencia de las sesiones.
(N° de veces por semana)

Duracion de las sesiones.

Materiales y/o equipamiento
para la realizacion de Ila
actividad.

Orden y limpieza de la sala
donde se realiza la actividad.

+ Valore su grado de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados con los
monitores de las intervenciones. Para ello, utilice una escala de valoracién de 0 a 10
donde “0” significa que lo “Incumple totalmente” y “10” que lo “Cumple totalmente”.
Marque con una X la opcién que corresponda con su opinion. Solamente marcar una
respuesta por fila.

Fui tratado con cortesia y
consideracion.

Me ofrecieron la oportunidad
de expresar mi opinion.

Me senti escuchado/a.

Me senti comoda en las

clases.

Me pidieron realizar
actividades que me
desagradan.

Se utilizaron palabras que
comprendia.

El monitor explicé bien los
beneficios y riesgos del
tratamiento.

Me tuvieron al corriente de los
beneficios que obtenia.

El monitor mostraba empatia.

Me ayudo siempre que me
surgia un problema derivado
de la terapia.

Finalmente, nos gustaria agradecerle su participacién y preguntarle si volveria a participar

en una terapia seguiria practicando la terapia. E] S E] NO

Nos importa su opinién, por ello, en las siguientes lineas puede dejarnos recomendaciones

y/u opiniones de que le parecio la terapia.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y RESULTADOS ENCONTRADOS Y
SELECCIONADOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

RESULTADOS
ENCONTRADOS

RESULTADOS
SELECCIONADOS

“Parkinson Disease”, AND (“Dance
PUBMED therapy” OR “Dancing”) AND
(“Physical therapy modalities”) . .
AND (“Gait” OR “Affect” OR ;CS .176 E(SZE
“‘Apathy” OR “Cognition” OR ' '
“Cognition disorders” OR “Motor
activity” OR “Postural balance”)
“Parkinson Disease”, AND (“Dance . .
therapy” OR “Dancing”) AND 2(83;8 Egg
(“Physical therapy modalities”) ' '
“Parkinson Disease”, AND (“Dance RS:3 RS:0
COCHRANE | therapy” OR “Dancing”) EC:37 EC:1
(enitit,, abs:; “Parkinson Disease”, AND (“Dance . .
kw) ” « o RS:0 RS:0
therapy” OR “Dancing”) AND EC31 EC-0
(“Tango” OR “Ballroom dance”) ’ '
“Parkinson” AND (“Baile” OR RS:2 RS:1
DB “‘danza”) EC:1 EC:0
“Parkinson Disease”, AND (“Dance . .
SCOPUS | therapy’” OR “Dancing”) AND E(S:jg Eg;g
(en tit., abs., | (“Physical therapy modalities”) ' '
&, “Parkinson Disease”, AND (“Dance RS2 RS0
Eherapy” OR “Dancing”) AND EC:35 EC-2
Tango
“Parkinson Disease”, AND (“Dance . .
therapy” OR “Dancing”) AND RSj1 RS:O
13 ”n EC-2 EC.O
Ballroom dance
“Parkinson Disease”, AND (“Dance
therapy” OR “Dancing”) AND
(“Physical therapy modalities”) RS:24 RS:2
AND (“Gait” OR “Cognition EC:55 EC:0
disorders” OR “Motor activity” OR
“Postural balance”)
WEB OF “Parkinson Disease”, AND (“Dance RS:20 RS:0
SCIENCE therapy” OR “Dancing”) EC:28 EC:2
(WOS) « . . » «
(en tema) Parklnion Dlsea“se , A.ND”( Dance RS:8 RS0
therapy” OR “Dancing”) AND EC17 EC-0
(“Tango” OR “Ballroom dance”) ' '
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