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INTRODUCCION: La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad que
afecta al sistema nervioso de manera crénica y progresiva y pertenece a los
llamados trastornos del movimiento. Existe tratamiento farmacoldgico que se
centra en mejorar los sintomas que produce la enfermedad y la calidad de vida
de las personas. Ademas desde Terapia Ocupacional (TO) junto con un equipo
interdisciplinar se puede llevar a cabo un tratamiento adaptado a las necesidades
de cada persona.

En la presente revisidn se realiza una busqueda en la literatura sobre la calidad
de vida en personas con EP y conocer cuales son los aspectos que influyen en la
calidad de vida de estas personas. Ademas de determinar la efectividad de la

intervencion desde TO.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda en las diferentes bases de datos
sobre articulos publicados en los ultimos cinco afos. Los estudios obtenidos se
han procesado bajo criterios de inclusidn/exclusidn seleccionando los articulos

gue aportan informacion relevante a los objetivos de esta revision.

RESULTADOS: Se han seleccionado 10 articulos que aportan informacién sobre la
calidad de vida de las personas con EP tras la intervencién de TO a través del
cuestionario de calidad de vida PDQ-39. Aunque en dos de los articulos
seleccionados la intervencion que predomina es la farmacoldgica para el
tratamiento de los sintomas que produce la enfermedad y provoca una peor
calidad de vida en estas personas. En la mayoria de los articulos se demuestra
con el cuestionario PDQ-39 que tras la intervencidon de TO, la calidad de vida de

las personas mejora.

CONCLUSIONES: Se constata una mejora en la calidad de vida de las personas
con EP tras la intervencién de TO. Aunque el grado de efectividad de los estudios
sugieren que la evidencia es limitada por lo que se precisa realizar mas estudios

para mejorar el nivel de evidencia.

Palabras clave: Enfermedad Parkinson, Terapia Ocupacional, Trastornos del

movimiento, Calidad de vida.



1. INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo complejo de
aparicidon en la edad adulta que afecta al sistema nervioso de manera crénica y
progresiva y que constituye la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente por detrds de la demencia tipo Alzheimer. La EP pertenece a los
lamados Trastornos del Movimiento. Los Trastornos del Movimiento pueden
definirse como sindromes neuroldgicos en los que puede haber un exceso o
enlentecimiento de movimientos automaticos o voluntarios sin relacién con
debilidad o espasticidad (1) (2).

La EP se caracteriza por la pérdida de neuronas en la sustancia negra. Esta
pérdida provoca una falta de dopamina en el organismo, sustancia que transmite
la informacién necesaria para que realicemos movimientos con normalidad. La
falta de dopamina hace que el control del movimiento se vea afectado, dando
lugar a sintomas motores tipicos de la enfermedad como lo son: el temblor en
reposo, la rigidez, la lentitud de movimientos e inestabilidad postural.

Estos pueden estar acompafiados de sintomas no motores como trastornos
neuropsiquiatricos, alteracién del suefio, trastornos digestivos, sintomas

autondmicos o trastornos sensoriales, entre otros (2) (7) (Anexo III).

No existen cifras concretas sobre el nUmero de personas afectadas de Parkinson
en Espafna, las estimaciones varian entre 86.000 y 300.000 personas afectadas
en nuestro pais. La prevalencia es aproximadamente de un 0,3% en la poblacién
general, llegando al 1% en mayores de 60 afios y superando el 4% en mayores
de 80, lo que significa una incidencia de entre 8 y 18 personas diagnosticadas al
afio por cada 100.000 habitantes (1).

La mayoria de los casos de la EP son esporadicos, siendo el envejecimiento el
principal factor de riesgo. Por otra parte, son conocidas algunas formas de EP
causadas por una mutacion genética especifica. En el caso de la EP de inicio
joven (<40 afios) que representan alrededor del 5% de los pacientes, la
probabilidad de un origen genético es mayor que en los de inicio mas tardio.
Ademas, algunos factores ambientales como la exposicién a pesticidas o

traumatismos craneo-encefalicos repetidos han sido asociados a un aumento de
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riesgo, mientras que otros como el consumo de cafeina, tabaco o alcohol, o la

toma de antiinflamatorios no esteroides podrian ser factores protectores (1).

El prondstico es muy variable aunque, en términos generales, la edad avanzada
en el momento del diagndstico y la presentacién como forma rigido-acinética
serian factores predictores de una progresion mas rapida. Aunque el arsenal
terapéutico disponible ha mejorado sustancialmente la comorbilidad de la
enfermedad y alargado la supervivencia de los pacientes con EP, la mortalidad

sigue siendo ligeramente mayor que la de la poblacién general (1) (4).

A dia de hoy no se conoce la causa de la EP. Sin embargo, se considera que
podria deberse a una combinacidn de factores genéticos, medioambientales y los
derivados del propio envejecimiento del organismo. La edad es un claro factor de

riesgo, lo mas comun es que la EP se inicie en los 50-60 afios (2).

El diagndstico de la EP es fundamentalmente clinico ya que no existen en la
actualidad marcadores especificos de la enfermedad por lo que se realiza una
exploracidon neuroldgica en base a la historia clinica del paciente. Se pueden
realizar también pruebas complementarias para descartar otros posibles

trastornos (2).

El tratamiento es fundamentalmente farmacoldgico ya que a dia de hoy no existe
ningun tratamiento curativo de la EP. La EP evoluciona de manera diferente en
las personas que la padecen, por lo que el tratamiento debe estar adaptado a las
necesidades de cada persona. En este caso, la medicacion se centra en
reestablecer el contenido de dopamina en el cerebro con el objetivo de mejorar
los sintomas y la calidad de vida de la persona. La eleccion de medicamento
depende de factores como la edad, las caracteristicas clinicas, la gravedad y los
trastornos asociados. En la actualidad, también existen intervenciones
quirargicas para el tratamiento de la EP, se trata de la estimulacion cerebral
profunda (ECP). Este tratamiento esta indicado en aquellas personas en las que
sus sintomas motores no responden adecuadamente al tratamiento

farmacoldgico. En la ECP se instalan unos electrodos en el cerebro para
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administrar estimulacion eléctrica. Con ello se consigue modular las sefales que
causan los sintomas motores. Estos electrodos estdn conectados a un
neuroestimulador que se sitla en el térax a través de una extensién que se
coloca bajo la piel, desde la cabeza pasando por el cuello. No se trata de un
tratamiento curativo ya que como hemos comentado anteriormente no existe,
sino que sirve para mejorar los sintomas motores. La ECP puede reducir los

periodos off y las discinesias, mejorando asi la calidad de vida de la persona (2).

La calidad de vida en la EP se ve afectada en cuanto a nivel fisico, psicoldgico, de
independencia de la persona asi como en las relaciones sociales y creencias
personales. Por lo que desde el Grupo de Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHOQOL Group) se refiere a la calidad de vida como una
«percepcion individual de la posicion en la vida de una persona en el contexto de
la cultura y sistema de valores en el cual vive, en relacién con sus metas,
expectativas, estandares e inquietudes”. Por otro lado, La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepciéon que tiene un
individuo de su posicidén en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacién con sus metas, expectativas, estandares y

preocupaciones” (3).

El objetivo del tratamiento desde TO con las personas que padecen EP es
prevenir y reducir las pérdidas funcionales y su dependencia aprovechando todo
el potencial fisico del paciente en cada momento para mejorar su calidad de
vida. Para ello se utilizan dispositivos, adaptaciones y técnicas que faciliten el
desempefio de las AVD de los pacientes. Estos objetivos iran adaptandose a la
evolucion de la enfermedad, orientado en todo momento la independencia
funcional del paciente. EI TO es aceptado por el paciente con EP tanto en
sesiones individuales como grupales lo que hace que mejore la calidad de vida
del paciente al menos mientras dura la terapia. Por lo que, los estudios apuntan
a que la TO mejora tanto la independencia funcional como la calidad de vida de
la persona con EP (3) (5) (6).



El propdsito de este trabajo es valorar la calidad de vida de los pacientes con EP
tras la intervencion de Terapia Ocupacional. Para ello se lleva a cabo una revisién

bibliografica de la informacidén cientifica que existe sobre esta area.



2. OBJETIVOS

1. Valorar la calidad de vida de las personas con Enfermedad de Parkinson

tras la intervencién de Terapia Ocupacional.

1.1. Conocer cuales son los aspectos que influyen en la calidad de vida de

las personas con EP.

1.2. Identificar los hallazgos de los estudios consultados para determinar

la efectividad de la intervencion desde Terapia Ocupacional.



3. METODOLOGIA
Esta revisidn sistematica se ha realizado siguiendo una busqueda en las
diferentes bases de datos. Se ha llevado a cabo entre el periodo comprendido

entre marzo y junio de 2023.

Las bases de datos utilizadas para esta revision bibliografica fueron las

siguientes: PubMed, OTSeeker, Scopus y ScienceDirect.

A su vez también se ha obtenido informacién relevante de la Federacidn
Espafiola de Parkinson en la que ademas de explicar detalladamente qué es la
EP, apoyan y promocionan acciones para una mayor calidad de vida de las

personas con EP como de sus familiares.

Los descriptores utilizados en la estrategia de busqueda para las bases de datos
de PubMed y ScienceDirect fueron la siguiente combinaciéon de palabras clave:
(“Occupational Therapy” [AND] “Parkinson 's Disease” [AND] “Quality of life”).
Se mostraron un total de 93 resultados en la base de datos de PubMed y un total
de 101 articulos en la base de datos de ScienceDirect.

En OTSeeker se emplearon los siguientes términos: (“Parkinson 's Disease”
[AND] “Quality of life”). Se mostraron un total de 13 articulos.

Finalmente, en Scopus se aplicaron los términos: (“Parkinson 's Disease” [AND]
“Occupational Therapy” [AND] “Quality of life”). Se obtuvieron un total de 29

resultados.

Se han incluido en la revision los articulos de investigacion y revisiones
sistematicas publicados entre los Ultimos 5 afios a excepcidon de la base de datos
de OTSeeker en la cual se ha ampliado el rango de publicacion a los ultimos 10

anos. Se ha hecho una busqueda de articulos tanto en inglés como en
castellano. Y se han descartado aquellos articulos que no ofrecian texto

completo.



Siguiendo la estrategia de busqueda comentada en el apartado anterior, se
identificaron un total de 236 referencias, de las cuales, eliminando los
duplicados, resultaron un total de 210 articulos.

De esta muestra de articulos se leyeron el titulo y resumen para decidir cudles
cumplian con los criterios de seleccién, y se obtuvieron 49 articulos a texto
completo. Una vez leidos, se descartaron 32 referencias, y se obtuvo un total de
17 articulos para realizar una sintesis cualitativa. Por lo que la sintesis
cuantitativa de la revisidn finalmente se llevd a cabo con un total de 10 articulos
(Figura 1) en la que se presenta el proceso de busqueda, seleccion e

inclusion/exclusion de los articulos.

Estudics identificados en las Estudios identificados en otras
busquedas de bases de datos fuentes
(n=236) (n=0})

U U

Estudios totales duplicados eliminadaos

(n=26)
O

Estudios totales cribados |::> Estudios excluldos

(=210} (n=187)

U

Estudios cribados tras leer bitulo v
FESUMEn
{n=49)

Estudios excluldos
PubMed (n=19) (n=32)

OTSeeker (n=5)
Scopus (n=12}
ScienceDirect (n=13)

U

Estudios cribados tras leer texto
completo
(n=1%7) Estudios excluidos en la sintesis

cualitativa
PubMed (n=5) (n=7)
OTSeeker (n=35)

Scopus [(n=3)
Sciencelirect (n=4)

U

Estudios incluldos en la revisian
(n=10)
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4. RESULTADOS

Como he comentado anteriormente se hizo una seleccion de articulos de los cuales 10 fueron seleccionados para llevar a

cabo esta revisién bibliografica y son los que estan incluidos en la siguiente tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los articulos

Articulo

Disefio del estudio

Instrumentos de medida

Intervencion

Resultados

Efficacy of Occupational Therapy
Interventions on Quality of Life in
Patients with Parkinson's
Disease: A Systematic Review
and Meta-Analysis.

Candel Parra, Eduardo.
2021.

ARo:

Revisidon sistematica
y metanalisis.

PDQ-39.

La intervencién de TO dio
lugar a una mejora en la
calidad de vida de los
pacientes evaluados a
través del PDQ-39.

La TO, combinada con
otros tratamientos condujo
a mejoras significativas, en
los seguimientos a corto y

largo plazo, en la
movilidad, equilibrio y en
la independencia del

paciente en la vida diaria.

Predictive Model of Quality of Life

in Patients with Parkinson's
Disease.

Tofani, Marco; Ranieri,
Alessandro; Fabbrini, Giovanni;
Berardi Anna; Pelosin, Elisa;
Donatella, Valente; Fabbrini,
Andrea; Costanzo, Matteo;

Galeoto, Giovanni. Afio: 2020.

Estudio
observacional
prospectivo
analitico.

Cuestionario de recogida
de datos y PDQ-39.

Identificar los factores
que se correlacionaron
negativamente con Ia

calidad de vida de los
pacientes con EP 'y
construir un modelo

predictivo de CVRS en
estos pacientes.

Los estadios avanzados,
polifarmacia, mayor edad,
ser mujer, estar
institucionalizado, usar
bastén o silla de ruedas,
tener un trastorno
cognitivo y un porcentaje
de discapacidad reconocido
se relaciona con una peor
CVRS global en pacientes
con EP.

Evolution of Quality of Life in
Persons with Parkinson's Disease:

Estudio de cohorte
prospectivo.

Cuestionario de recogida
de datos y PDQ-39.

Intervenciones
encaminadas a la

De acuerdo con otros
estudios los resultados
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A Prospective Cohort Study.
Candel Parra, Eduardo; Corcoles
Jiménez, Maria Pilar; Delicado
Useros, Victoria; Ruiz Grao,
Marta Carolina; Hernandez
Martinez, Antonio; Molina
Alarcén, Milagros. Afo: 2022.

prevencion y alivio del
dolor en pacientes con
EP.

remarcan que la movilidad
y el dolor son las
dimensiones mas
afectadas y ademas
repercuten en la CVRS.

Relationship between Motor and
Nonmotor Symptoms and Quality
of Life in Patients  with
Parkinson's Disease.

Candel Parra, Eduardo; Corcoles
Jiménez, Maria Pilar; Delicado
Useros, Victoria; Ruiz Grao,
Marta Carolina; Hernandez
Martinez, Antonio; Molina
Alarcén, Milagros. Afo: 2021.

Estudio transversal
analitico
observacional.

El PDQ-39 para medir la
CVRS.

Las intervenciones
terapéuticas van dirigidas
al control de los SNM asi
como para prevenirlos o
tratarlos. Ademas se
afaden intervenciones no
farmacoldgicas para el
control del dolor.

Existe una fuerte
correlacién entre los SM y
SNM vy la CVRS global y los
dominios de movilidad,
AVD, bienestar emocional,
estado cognitivo y dolor.
Los SNM vy la polifarmacia
se asociaron con una peor
CV global.

Improvement in quality of life
following a multidisciplinary
rehabilitation program for
patients with Parkinson's disease.
C Ritter, Victoria; Bonsaksen,

Tore. Afio: 2019.

Estudio longitudinal
prospectivo.

Cuestionario
sociodemografico,

Escala de Autoeficacia
General y el Cuestionario
de la Enfermedad de
Parkinson PDQ-39.

Desde TO se evalua el
deterioro cognitivo y
crear un programa de
capacitacion adecuado a
las necesidades de los
participantes. Ademas de
crear ejercicios
especificos para cada
participante.

Nuestros resultados
mostraron que el estado
funcional, la autoeficacia
general y la calidad de vida
mejoraron desde el inicio
hasta el seguimiento.
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Systematic Review of the [ Revisién Evaluar las areas de Tres amplias categorias Los resultados obtenidos

Effectiveness of Occupational | sistematica. ejercicio o actividad fisica, | de intervencion desde hasta ahora son positivos y

Therapy-Related Interventions for sefiales ambientales, TO: actividad fisica, alentadores. Estan

People With Parkinson's Disease. estimulos y objetos y sefales, objetos y empezando a surgir

Foster, Erin R; Bedekar, Mayuri; estrategias de autogestion | estimulos ambientales y | intervenciones con

Tickle-Degnen, Linda. Ano: 2014. y cognitivo-conductuales. | estrategias de perspectiva de desempefio
autogestién y estrategias | ocupacional o vida
cognitivo conductuales. comunitaria.

Effectiveness of multidisciplinary | Revision Estadificacién Hoehn & Intervenciones La evidencia que cuantifica

interventions to improve the | sistematica. Yahr, SF-12 y SF-36, multidisciplinarias para los efectos positivos y

quality of life for people with
Parkinson's disease: A systematic
review.

Bee Tan, Siok; F.Williamsb,
Allison; Kellyc, David. Afio: 2014.

PDQ-39, BELA, FIM,
UPDRS.

mejorar la calidad de
vida de las personas con
EP.

sostenidos de las
intervenciones
multidisciplinarias para
mejorar la calidad de vida
de las personas con EP no
es concluyente.

Better quality of life and less
caregiver strain in young-onset

Parkinson’s disease: a
multicentre retrospective cohort
study.

Te Groen, Maarten; Bloem,

Bastian R.; Wu, Samuel S.; Post,
Bart. Afio: 2020.

Estudio de cohortes
retrospectivo.

Formulario de una
seccién de datos del
paciente, diagndstico y
estadio de la enfermedad,
condiciones comoérbidas,
medicacién, otras terapias
y estado
clinico/resultados,PDQ-39.

Mejorar la prestacion de
atencion y optimizar el
apoyo para este grupo de
pacientes que a menudo
se pasa por alto haciendo
uso de los conocimientos
sobre la mejora de
calidad de vida de estas
personas.

Los pacientes de inicio
temprano tenian un mejor
PDQ-39, mejores puntajes
MCSI, menos caidas y
mejor funcionamiento
cognitivo después de la
primera visita, con
diferencias crecientes
entre los grupos a lo largo
del tiempo, lo que respalda
la hipdtesis de que los
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pacientes de inicio
temprano tienen una
mejor calidad de vida y
menos tensién para el
cuidador.

Efficacy of Therapeutic Exercise
on Activities of Daily Living and
Cognitive Function Among Older
Residents in Long-term Care
Facilities: A Systematic Review
and Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials.

Okamae, Akio; Ogawa, Tatsuya;
Makizako, Hyuma; Matsumoto,
Daisuke; Ishigaki, Tomoya;
Kamiya, Midori; Miyashita,
Toshinori; Ihira, Hikaru;
Taniguchi, Yoshiaki; Misu, Shogo;
Ohnuma, Takeshi; Chibana,
Tomohisa; Morikawa, Natsu;
Ikezoe, Tomé. Aho: 2022.

Revisidn sistematica
y metanalisis de
ensayos controlados
aleatorios.

FIM, Indice de Barthel,
Escala de Katz, MMSE.

Analizar la eficacia del
ejercicio terapéutico en
las AVD vy la funcién
cognitiva entre los
residentes mayores.

El ejercicio terapéutico
puede conducir a mejoras
en las AVD con >3 dias por
semana. Por otro lado, los
ejercicios grupales
resultaron mas efectivos
para el tratamiento de la
funcion cognitiva.

Sex and gender differences in
Alzheimer’s disease, Parkinson’s
disease, and Amyotrophic Lateral
Sclerosis: a narrative review.
Nicoletti, Alessandra; Baschib,
Roberta; Ciceron, Calogero
Edoardo; Iacono, Salvatore; Lo

Revisidon narrativa.

Escala Unificada de
Calificacion de la
Enfermedad de Parkinson
(UPDRS).

Tratamiento
farmacoldgico y
tratamiento quirdrgico de
la EP.

La evidencia descrita en
esta revisidn sugiere que
el sexo y el género son
factores particularmente
relevantes que se deben
considerar al planificar
futuros ECA para la EP.
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Re, Vincenzina; Luca, Antonia;
Schirob, Giuseppe; Monastero,
Roberto. Ano: 2023.
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Descripcion de la muestra de los articulos

Los articulos incluidos en la revisidn sistematica son 4 revisiones sistematicas y
5 estudios de los cuales 2 son estudios de cohorte prospectivo, 1 estudio
observacional prospectivo analitico, 1 estudio transversal analitico observacional
y 1 estudio longitudinal prospectivo. Y por ultimo 1 revisién narrativa.

Parte de los estudios se han llevado a cabo en pacientes adultos con EP
atendidos en la Unidad de Trastornos del Movimiento (UTM) del servicio de
neurologia del Area de Gestién Integrada de Albacete que aceptaron
voluntariamente participar. Se excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo,
documentado en su historia clinica, aquellos que no pudieron ser contactados via
postal o telefénica, y aquellos que no entendian espafiol (10) (11) (12) (13).
También se ha llevado a cabo un estudio en un centro de rehabilitacion
especializado en Baerum, Noruega. En el que los pacientes (n=87)
diagnosticados de EP fueron reclutados para el estudio de enero a mayo de
2018. Estos pacientes debian estar clasificados entre los estadios I-IV de Hoehn
y Yahr.

Por dltimo se lleva a cabo un estudio con 8334 pacientes con EP de la base de
datos de la Iniciativa para la Mejora de la Calidad de la Fundaciéon de Parkinson
(PF QII) a partir de mayo de 2016. De esta cohorte, seleccionamos a todos los
pacientes con edad de inicio menor de 50 afnos y aquellos con edad superior a 70

anos, a los que llamamos EP de inicio tardio (17).

Validez interna de los articulos
Hemos llevado a cabo una sintesis cualitativa de los articulos seleccionados
utilizando la escala PEDro (Anexo I). La calidad metodolégica de cada articulo

incluido se describe detalladamente en la tabla 2.
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Tabla 2. Valoracion de los articulos mediante la escala PEDro.

Asignacién | Asignacién Grupos Sujetos | Terapeutas | Evaluadores | Seguimiento | Intencién [ Comparacion Medidas Total
aleatoria oculta homogéneos | cegados | cegados cegados adecuado de tratar | entre grupos Duntzzles Y
variabilidad
[10] + - + - - - + + + + 6
[11] - - + - - - + + + + 5
[12] - - + - - - + + + + 5
[13] - - + - - - + + + + 5
[14] - - + - - - + + + + 5
[15] + - + - - - + - - + 4
[16] + - + - - - - - - - 2
[17] + - + - - - + - + + 5
[18] - - + - - - - + - - 2
[19] + - + - - - - + - - 3

Hemos obtenido unas puntuaciones en las cuales la calidad de los articulos se consideran de una calidad moderada tirando a

baja. La maxima puntuacion alcanzada es de 6/10. Ademas dos de los articulos no alcanzaron puntuaciones ajustadas a los
criterios de calidad (16) (18).
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Descripcion de la intervencion de los articulos

El tipo de intervencidon que predomina es la intervencién dirigida desde TO para
conseguir mejorar la vida de los pacientes con EP y evaluarla a través del
cuestionario PDQ-39 (Anexo II), aunque en dos de los articulos la intervencion
gue predomina es la del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para el
tratamiento de los sintomas de la enfermedad (13) (19). En cada uno de los
estudios incluidos en esta revision se emplean diferentes instrumentos de
medida pero el que predomina en la mayoria de ellos es el PDQ-39 o PDQ-8 en
su caso (mas breve) para medir la calidad de vida de los pacientes con EP. En la
mayoria de los estudios se ha realizado previamente un cuestionario de recogida
de datos de los pacientes a los que se les realiza el estudio para asi identificar
los factores que se correlacionan con la calidad de vida de los pacientes de una
forma negativa (11). También se utilizan estos estudios para realizar
intervenciones encaminadas a la prevencion y alivio del dolor en pacientes con
EP (12).

Descripcion de los resultados de los articulos

Los instrumentos clinicos de medida de los resultados que con mayor frecuencia
se emplearon fueron los cuestionarios de recogida de datos, el cuestionario de la
calidad de vida en la enfermedad de Parkinson PDQ-39, la Estadificacion de
Hoehn y Yahr, el cuestionario SF-12 y el cuestionario de Salud SF-36. En la
mayoria de los articulos se demostrd que la calidad de vida de los pacientes tras
la intervencion de TO habia mejorado considerablemente. Los mismos
participantes de los estudios verificaron los resultados certificando su capacidad
para llevar a cabo actividades de la vida diaria de forma independiente que no
realizaban desde el comienzo de la enfermedad (10) (14) (17) (18). Sin
embargo existe un articulo en el que los resultados no son concluyentes para
determinar que la intervencion multidisciplinar es suficiente para mejorar la

calidad de vida de los pacientes (16).
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como primera limitacion de esta revisidon habria que tener en cuenta la
posibilidad de la pérdida de articulos por la inconsistencia en la terminologia
utilizada en las bases de datos (Enfermedad de Parkinson, Calidad de Vida,
Terapia Ocupacional).

En cuanto a la valoracion de la calidad metodoldgica, utilizar la escala de
valoracion de PEDro dio lugar a la clasificacion de los articulos dependiendo de la
calidad de cada uno.

Una de las mayores dificultades en la investigacion de la calidad de vida en
pacientes con EP es la falta de estudios y el concepto de intervencion desde TO.
Ademads, la heterogeneidad de los resultados hace que no se pueda llegar a una
conclusion general.

Del mismo modo, hemos comprobado que en la mayoria de los articulos se
observa que tras la intervencion de TO la calidad de vida de las personas con EP
mejora significativamente. A pesar de ello, numerosas cuestiones estan aun por
resolver. Una de ellas seria si los beneficios obtenidos en los resultados seran
mayores en funcién de la fase de evolucidén en la que se encuentre el sujeto. Del
mismo modo, queda pendiente establecer una intervencién multidisciplinar para
obtener mejores resultados como se ha demostrado en alguno de los articulos
(16).

En Zaragoza, la Asociacion Parkinson de Aragdon cuenta con un equipo
multidisciplinar compuesto por profesionales de Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Logopedia, Psicologia y Trabajo Social desde los cuales se les
proporciona a los pacientes una serie de ejercicios que si los llevan a cabo, se
mantienen activos y mantienen relaciones interpersonales dentro y fuera del
centro van a tener buena calidad de vida. La intervencién de TO esta
encaminada a lograr que la persona con EP logre una mayor autonomia y en

consecuencia una mejor calidad de vida (20).

En conclusion, la calidad de vida en personas con EP tras la intervencién de TO
mejora en aspectos generales tras realizar una valoracion a través del

cuestionario de calidad de vida PDQ-39 en la mayoria de los estudios. Si es
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cierto que los sintomas no motores y la aparicion de inicio tardio de la
enfermedad son los que generan una peor calidad de vida en las personas con
EP segun los estudios (13) (17).

En definitiva, son necesarios mas estudios que valoren la calidad de vida de las
personas con EP tras la intervencién de TO y la estabilidad de los cambios que se

producen en la vida de las personas a lo largo del tiempo.
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7. ANEXOS Anexo 1. Escala PEDro-Espafiol

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados nod sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid  donde:

3. Laasignacién fue oculta no sid  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no si0d donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ nod sid  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no si0  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no si  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bdsicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacién al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacién oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fue por sobres opacos sellados o que la distribucion fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestién (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanfo el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el anidlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segiin fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mis tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacién
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un anilisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos tiltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamano del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacién puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estiandar, errores estdndar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categéricos, este criterio se cumple
si se presenta el mimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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Anexo II. Cuestionario de calidad de vida en la Enfermedad de Parkinson PDQ-39

Cuestionario de calidad de vida en Enfermedad de Parkinson (PDQ-39)

Autores: V.Peto et al, 1995 (Validada por P.Marinez Martin et al 1998)
SENALE CON QUE FRECUENCIA HA PRESENTADO, COMO CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON Y DURANTE EL ULTIMO MES, LAS SIGUIENTES SITUACIONES.

‘Como consecuencia de la Enfermedad de Parkinson, écon qué frecuencia ha tenido durante el dltimo mes los sigui probl o sentimi
unc; ional Ig Frecuente- Siempre o incapaz de hacerlo (si es
imente veces mente faplicable)

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

2. Dificultad para realizar tareas de |a casa (por ejemplo, efectuar reparaciones, cocinar, ordenar
osas, decorar, limpieza,...)
. Dificultad para cargar con paquetes o las bolsas de la compra
. Problemas para caminar una distancia de unos 750 metros

. Problemas para caminar unos 100 metros

3
4.
5
6. Problemas para dar una vuelta alrededor de casa con tanta facilidad como le gustaria
7. Problemas para moverse en sitios publicos

8. Necesidad de que alguien le acompafiara cuando salia a la calle

9. Sensacion de miedo o preocupacion por si se cafa en publico

10. Permanecer confinado en casa mas tiempo del que usted desearia

L.

2.

=

Dificultades para su aseo personal

~

Dificultades para vestirse solo

13. Problemas para abotonarse la ropa o atarse los cordones de los zapatos

114. Problemas para escribir con claridad

15. Dificultad para cortar los alimentos.

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

[17. Sensacion de depresién

[18. Sensacién soledad y aislamiento

[19. Sensacién de estar lloroso o con ganas de llorar

20. Sensacion de enfado 0 amargura

21. Sensacion de ansiedad o nerviosismo

22. Preocupacion acerca de su futuro

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

24. Evitar situaciones gue impliguen comer o beber en piblico

25. Sentimiento de vergiienza en publico debido a tener la Enfermedad de Parkinson
26. Sentimiento de preocupacién por la reaccién de otras personas hacia usted

27. Problemas en las relaciones personales con las personas intimas

28. Falta de apoyo de su esposo/a o pareja de la manera que usted necesitaba (Si usted no tiene
lesposo/a o pareja marque esta casilla, por favor)

29. No ha recibido apoyo de sus familiares o amigos intimos de la manera que usted necesitaba
30. Quedarse inesperadamente dormido durante el dia

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

32. Sensacion de que su memoria funciona mal.

33. Alucinaciones o pesadillas inquietantes

34. Dificultad al hablar

35. Incapacidad para comunicarse adecuadamente con la gente

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

Es un cuestionario administrativo que incluye 39 items divididos en ocho
dominios de salud para los 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), estigmatizacién (4 items),
apoyo social (3 items), estado cognitivo (4 items), comunicacion (3 items) y
dolor (3 items). El marco temporal explorado es el mes pasado y cada item

presenta cinco opciones de respuesta (de 0 [nunca] a 4 [siempre o incapaz de
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hacerlo]). La puntuacion para cada dominio se calcula dividiendo la suma de las

puntuaciones de los items por la maxima puntuacion posible para esa dimensidn

y se expresa en porcentaje.

Las puntuaciones van entre 0 y 100,

con

puntuaciones mas bajas indicando un mejor estado de salud autopercibido.

El indice sumarial del PDQ-39 y la puntuaciéon total de la forma abreviada del

cuestionario (PDQ-8) se calculan como media aritmética de las puntuaciones de

las ocho dimensiones u ocho items, respectivamente. Los resultados son

presentados en ocho puntuaciones de dominio y no como una puntuacion total.

Anexo III. Tabla sintomas motores y no motores de la Enfermedad de Parkinson.

Sintomas Motores

Sintomas No Motores

Temblor, bradicinesia, rigidez, inestabilidad

postural.

Deterioro cognitivo, bradifrenia, anomia
(fendmeno de la punta de la lengua)

Hipomimia, disartria, disfagia, sialorrea.

Depresién, apatia, anhedonia, fatiga, otros
problemas neuropsiquiatricos.

Disminucién del braceo, marcha arrastrando los
pies, festinacién, dificultad para levantarse de
la silla o darse la vuelta en la cama.

Sintomas sensoriales: anosmia, dolor,
parestesias, sindrome de piernas inquietas.

Microfagia, enlentecimiento en las actividades
de la vida diaria: comida, vestido, aseo,
manipulacion de objetos.

Disautonomia: estrefimiento, problemas
urinarios, impotencia, sudoracién, seborrea,
pérdida de peso.

Distonia, deformidad estriatal del pie,
escoliosis, sindrome de Pisa.

Trastornos del suefo: trastornos de la
conducta del suefio REM, sueios muy vividos,
somnolencia diurna, suefo fragmentado,
sindrome de piernas inquietas.

28




