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RESUMEN!

Introducción:(La(enfermedad(de(Parkinson((EP)(es(una(enfermedad(neurodegeneraL

tiva(crónica(y(progresiva,(debido(a(la(pérdida(de(neuronas(dopaminérgicas(de(la(susL

tancia(gris,(creando(manifestaciones(tanto(motores(como(no(motores.(La(afectación(

en( España( es( alrededor( de( 70.000( afectados( con( una( incidencia( y( prevalencia( de(

16/100.000(y(1.000/100.000(personas.(

Objetivos:(El(objetivo(principal(de(esta(revisión(sistemática(es(identificar(las(escalas(

para(evaluar(las(actividades(en(los(pacientes(con(Parkinson((PCP).(Y(los(objetivos(seL

cundarios(son(identificar(las(escalas(aplicables(en(el(ámbito(de(la(fisioterapia,(analizar(

las(ventajas(y(desventajas(de(las(mismas(y(determinar(cuales(están(traducidas(y(valiL

dadas(en(España.((

Materiales!y!métodos:(Para(la(búsqueda(se(han(utilizado(las(fuentes(de(datos(PubL

medLMedline,( Elsevier,( Science( Direct,( Google( Académico( y( Scielo,( seleccionando(

aquellos(artículos(que(trataban(sobre(la(EP,(y(valorando(la(calidad(de(los(mismos(meL

diante(las(recomendaciones(de(la(lista(de(control(STROBE.(

Resultados:(De( los(781(artículos(encontrados(en( las(diferentes(búsquedas,(se(han(

seleccionado(y(utilizado(26(artículos.(Se(encontraron(un(total(de(17(escalas,(de(las(

cuales(12(evalúan(las(actividades,(3(escalas(de(las(12(son(específicas(de(Parkinson(y(2(

de(las(3(escalas(se(usan(en(español.((

Discusión:(Las(escalas(específicas(para(la(evaluación(de(la(EP(no(aportan(información(

relevante,(al(fisioterapeuta(para(la(clínica,(de(las(capacidades(para(las(actividades.(Al(

contrario,(los(test(clínicos(no(específicas(del(Parkinson(ni(de(la(fisioterapia,(si(aportan(

información(relevante(a(cerca(de(las(actividades.((

Palabras!clave:(Enfermedad(de(Parkinson,(Modalidades(de(Fisioterapia,(Estudios(de(

Validación,(Examen(Físico,(Actividad(Motora,(Actividades(Cotidianas.((
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ABSTRACT!

Introduction:(Parkinson´s(disease((PD)(is(a(cronic(and(progressive(neurodegenerative(

disease,(due(to(the(loss(of(dopaminergic(neurons(of(the(gray(matter,(creating(maniL

festations( both(motor( and( nonLmotor.( The( affectation( in( Spain( there( are( around(

70.000(affected(with(an(incidence(and(prevalence(of(16/100.000(and(1.000/100.000(

people.((

Objectives:(The(main(objective(of(this(systematic(review(is(to(identify(the(scales(to(

evaluate(the(activities(in(patients(with(Parkinson((PWP).(And(the(secondary(objecL

tives(are(to(identify(the(applicable(scales(in(the(field(of(physiotherapy,(analyze(the(

advantages(and(disadvantages(of(them(and(determinate(which(scales(are(translated(

and(validated(in(Spain.((

Materials!and!methods:(The(data(sources(were(selected(for(the(search(were(PubL

medLMedline,(Elsevier,(Science(Direct,(Google(Academic(and(Scielo,(selecting(those(

articles(that(dealt(with(PD,(and(assessing(their(quality(using(the(STROBE(checklist.(

Result:(Of(the(781(articles(found(in(the(different(searches,(26(articles(have(been(seL

lected(and(used.(Were(found(in(total(17(scales,(of(which(12(evaluated(the(activities,(

3(scales(of(the(12(are(specific(to(Parkinson´s(and(2(of(the(3(scales(are(used(in(Spanish.((

Discussion:(The(scales(created(specific(for(the(evaluation(of(the(PD(don´t(provide(relL

evant(information,(to(the(physiotherapist(for(the(clinic,(of(the(capacities(for(activities.(

Instead,(nonLspecific(clinical(test(for(the(evaluation(of(PD(and(physiotherapy,(if(they(

provide(relevant(information(about(the(activities.((

Keywords:(Parkinson(Disease,(Physical(Therapy(Modalities,(Validation(Studies,(PhysL

ical(Examination,(Motor(Activity,(Activities(of(Daily(Living.((

(
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INDICE!DE!ABREVIATURAS!

A(continuación(se(presenta(un(índice(de(todas(las(abreviaturas(que(se(pueden(enconL

trar(a(lo(largo(del(trabajo(final(de(grado.(

EP(=(Enfermedad(de(Parkinson.(

PCP(=(Pacientes(con(Parkinson.(

AD(=(Actividades(diarias.(

TTO(=(Tratamiento.(

AVD(=(Actividades(de(la(vida(diaria.(

UPDRS(=(Unified(Parkinson´s(disease(rating(scale.(

MDSLUPDRS(=(Escala(unificada(de(la(enfermedad(de(Parkinson(modificada.(

HLY(=(Hoehn(y(Yahr.(

PAS(=(Parkinson(activity(scale.(

MLPAS(=(Modified(Parkinson(activity(scale.(

TUG(=(Time(up(and(go.(

DGI(=(Dynamic(gait(index.(

FGA(=(Funtional(gait(assessment.(

BBS(=(Berg(balance(scale.(

FTSTS(=(Five(times(sit(and(stand(test.(

6MWD(=(Six(minute(walk.(

10MW(=(10(meter(walk.(

TMT(=(Tinetti.(

FOGLQ(=(Freezing(of(gait(questionnaire.(

PDQL39(=(Cuestionario(de(la(calidad(de(vida(en(la(enfermedad(de(Parkinson.(

MMSE(=(Mini(mental(state(examination.(

MMP(=(Mini(mental(Parkinson.(
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PADLS(=(Parkinson´s(Disease(Activities(of(Daily(Living(Scale.(

WalkL12G(=(The(generic(WalkL12.((

FES(=(Falls(Efficacy(scale.((

mSAFFE(=(Modified(Survey(of(Activities(and(Fear(of(Failling(in(the(Elderly.((

GSE(=(General(SelfLEfficacy(Scale.((

SM=(Síntomas(motores.(

NMS(=(Síntomas(no(motores.(

NMSQ(=(Escala(de(valoración(de(los(síntomas(no(motores.(

NHPLEN(=(The(Energy(section(of(the(Nottingham(Health(Profile.(

CSLPFP(=(Continuous(Scale(Physical(Funtional(Performance(Test.(

FRT(=(Funtional(Reach(Test.(

FAR(=(Rotación(axial(funcional.(

SE(=(Schwab(and(England(Activities(of(Daily(Living(Scale.(

LPA(=(Lindop(Pakinson´s(disease(movility(assessment.(

ECA(=(Ensayo(controlado(aleatorizado.(

ECNA(=(Ensayo(controlado(no(aleatorizado.(

ECAD=(Ensayo(controlado(de(preintervención(y(postintervención.(

RPG(=(Reeducación(Postural(Global.(

KT(=(Kinesio(tape.(

TACV(=(Traducción,(adaptación(cultural(y(validación.(

(
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INTRODUCCIÓN!

La(enfermedad(de(Parkinson((EP)(es(un(trastorno(neurodegenerativo(progresivo(y(

crónico,(debido(a(la(pérdida(de(neuronas(dopaminérgicas(nigroestriatales(de(la(susL

tancia(gris(1),(formación(de(cuerpos(de(Lewy(y(cambios(en(los(sistemas(noradrenérL

gicos(y(serotoninérgicos(2).(Estos(cambios(bioquímicos(hacen(que(las(manifestacioL

nes(clínicas(sean(tanto(motoras(como(no(motoras.(Las(motoras(se(dividen(en(cuatro(

síntomas(cardinales:(temblor,(bradicinesia,(rigidez(e(inestabilidad(postural(1,3);(y(enL

tre( las(manifestaciones(no(motoras( son(comunes(encontrar(problemas(cognitivos,(

depresión(y(fatiga(3).((

Debido(a(la(progresión(de(la(enfermedad,(los(pacientes(con(Parkinson((PCP)(siguen(

un(patrón(característico.(Al(principio,(aparecen(síntomas(predominantemente(unilaL

terales,(debido(a(la(disminución(cercana(al(50L60%(de(la(actividad(dopaminérgica(del(

putamen(posterior(dorsal(contralateral(al( lado(sintomatológico.(La(afectación(proL

gresa(con(una(disminución(de(la(actividad(dopaminérgica(del(putamen(anterior(y(cauL

dado(dorsal,( finalizando(en(fases(más(avanzadas(con(un(compromiso(de( la(cabeza(

central(del(caudado.(En(ocasiones,(puede(darse(un(compromiso(mayor(y(bilateral(de(

la(actividad(dopaminérgica,(dando(lugar(a(una(afectación(más(precoz(del(putamen(

anterior(y(del(caudado(4).((

Los(síntomas(en(la(EP(se(hacen(evidentes(cuando(la(destrucción(de(las(neuronas(doL

paminérgicas(es(de(un(70%(5).(Más(del(75%(de(los(PCP(acaban(padeciendo(grandes(

problemas(de(marcha(y(equilibrio(3),(y(en(un(estudio(realizado(por(MJ(Nijkrake(et(al,(

con(96(pacientes,(más(del(70(%(de(los(participantes(padecían(problemas(en(la(marcha,(

trasferencias(en(la(cama(y(en(la(manipulación(de(objetos(6).(Las(caídas(y(congelacioL

nes(de(la(marcha(son(dos(de(los(fenómenos(más(conocidos(de(la(EP(7),(haciendo(que(

el(riesgo(y(el(miedo(a(caerse(incremente(notablemente.(No(solo(la(inestabilidad(posL

tural(y(la(disfunción(de(la(marcha(o(congelaciones(van(empeorando,(sino(que(también(

hay(un(gran(descenso(de(la(funcionalidad(y(calidad(de(vida.((

El(Parkinson(es(el(segundo(trastorno(neurodegenerativo(más(común(1,8)(con(un(proL

medio(inicial(a(los(60(años(y(los(afectados(suelen(vivir(unos(20(años(con(la(enfermeL
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dad(3).(Se(cree(que(la(EP(afecta(al(0,3%(de(la(población(en(general(8),(en(países(desaL

rrollados(la(incidencia(es(de(14/100.00(solo(con(sujetos(de(65(años(o(más,(que(auL

menta(a(160/100.000(personas(por(año(1).(Solo(en(España(hay(unos(70.000(afectados(

con( una( incidencia(y(prevalencia(de( 16/100.000( y(1.000/100.000(personas(5).( TeL

niendo(en(cuenta(estos(datos,(podemos(decir(que(la(EP(tiene(un(gran(impacto(social,(

por(lo(que(no(podemos(obviarlo.((

Por(otra(parte,(en(la(práctica(clínica(como(fisioterapeutas,(debemos(evaluar(la(moviL

lidad(de(los(PCP(para(poder(identificar,(entre(otras(cosas,(las(limitaciones(de(las(actiL

vidades(diarias((AD)(y(evaluar(la(efectividad(de(nuestro(tratamiento((TTO),(utilizando(

escalas(específicas(para(la(EP,(donde(se(examinen(todas(las(áreas(que(se(ven(afectaL

das(en(esta(enfermedad,(y(que(incluyan(cuestiones(específicas(de(fisioterapia(6,9,10).(

Por(todo(lo(comentado(anteriormente,(es(de(gran(importancia(saber(identificar(las(

herramientas(adecuadas(para(la(valoración(y(así(poder(identificar(las(limitaciones(de(

cada(paciente(y(enfocar(adecuadamente(nuestro(TTO(fisioterápico(a(las(necesidades(

de(cada(uno."(

“(Hoy"en"día,"no"se"concibe"un"instrumento"holístico"que"no"evalúe"los"síntomas"mo9

tores," no" motores" y" la" repercusión" de" estos" en" las" actividades" de" la" vida" diaria(

(AVD)”(11).(Pero(a(pesar(de( la(variedad(de(escalas(de( las(que(disponemos(para( la(

valoración(de(los(PCP,(hasta(el(2009(no(teníamos(a(nuestro(alcance(un(instrumento(

validado(específico(para(los(PCP(que(evaluase(el(estado(de(los(mismos(y(la(efectividad(

de(la(fisioterapia(6).(Como(se(puede(ver(en(el(artículo(publicado(en(2016(de(Juri(et(al(

(4),(hoy(en(día,(se(utilizan(la(resonancia(magnética(e(imágenes(moleculares(en(vivo,(

PET(y(SPECT,(para(realizar(diagnósticos(diferenciales(conociendo(los(mecanismos(fiL

siopatológicos(de(los(procesos(neurodegenerativos.((

(
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OBJETIVOS(

Objetivo!principal!

El(objetivo(principal(de(esta(revisión(sistemática(es(identificar(cuáles(son(las(escalas(

de(las(que(disponemos(para(la(evaluación(de(actividades(de(los(PCP,(sus(característiL

cas(y(su(utilidad(en(la(práctica(clínica.((

Objetivos!secundarios!

Los(objetivos(secundarios(de(esta(revisión(sistemática(son:((

•! Identificar(las(escalas(aplicables(en(fisioterapia(para(la(evaluación(las(actividaL

des(en(la(EP.((

•! Analizar(las(ventajas(e(inconvenientes(de(las(escalas(encontradas.(

•! Determinar(que(escalas(de(las(mencionadas(están(ya(traducidas(y(adaptadas(

al(español(y(validadas(en(España.(





( ( ANE(GARCIA(ARRUABARRENA((

( ( Página(5(

MATERIALES!Y!MÉTODOS!

Estrategia!de!búsqueda!

Se(ha(realizado(una(revisión(sistemática(de(la(evidencia(científica(que(hay(disponibles(

acerca(de(la(EP(y(de(las(escalas(para(la(valoración(de(los(PCP.(Para(ello,(se(ha(hecho(

uso(de( las( siguientes( fuentes(de(datos:(PubmedLMedline,(Elsevier,( Science(Direct,(

Google(Académico(y(Scielo.((

Los(términos(y(palabras(utilizadas(para(la(búsqueda(de(información(han(sido:(ParkinL

son(disease(physiotherapy(assessment(test,(Parkinson(limitations(on(activities,(PhyL

siotherapy(Parkinson's(disease(changes(in(gait,(scales(activity(limitations(Parkinson,(

modified(Parkinson(activity(scale(physiotherapy,(translation(and(validation(of(health(

scales(Spain,(cross(cultural(adaptation(scale(Parkinson(disease,(evaluation(scales(moL

tor(assessment(disease(Parkinson,(escalas(valoración(enfermedad(Parkinson,(escalas(

de(valoración(tratamiento(fisioterápico(enfermedad(Parkinson,(escalas(de(valoración(

congelaciones(marcha(en(enfermedad(de(Parkinson,(traducción(adaptación(y(validaL

ción(escalas(salud(Parkinson,(traducción(y(validación(escalas(España,(adaptación(culL

tural(y(validación(escalas(salud(recomendaciones.(También(se(ha(revisado(la(biblioL

grafía(de(los(artículos(hallados.((

Selección!de!artículos!!

Para(la(selección(de(los(artículos(durante(las(buscados(en(las(diferentes(fuentes(de(

datos,(se(iban(introduciendo(palabras(y(filtros(a(las(búsquedas(para(encontrar(artícuL

los(que(se(ajustaran(al(tema(de(la(búsqueda.(Cuando(era(posible(y(se(obtenían(búsL

quedas( inferiores(a(100(artículos(encontrados,(se(procedía(a( leer( los(títulos(de( los(

artículos.( Cuando( el( título( resultaba( de( interés( se( procedía( a( leer( el( resumen(del(

mismo.(En(el(caso(de(que(el(resumen(fuera(de(interés(o(resultaba(confuso(en(si(sería(

de(interés(o(no(la(información(del(artículo,(se(procedía(a(descargar(el(artículo(comL

pleto(y(su(lectura.(Los(artículos(que(contenían(información(que(podía(ser(relevante(

para(esta(revisión(sistemática(se(fueron(almacenando(en(un(gestor(de(referencias(

llamado(Mendeley.((

Por(lo(contrario,(los(artículos(descargados(que(no(cumplían(con(los(criterios(de(incluL

sión,(no(resultaban(interesantes(o(que(estaban(duplicados(fueron(eliminados.((
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Al(final(del(documento,(se(pueden(encontrar(los(resultados(detallados(de(la(selección(

de(los(artículos(en(un(diagramas(de(flujo((figura(1,(2,(3(y(4).((

Criterios!de!inclusión!y!exclusión!

Para(la(selección(de(los(artículos(se(ha(tenido(en(cuenta(ciertos(criterios(con(los(que(

los(artículos(debían(de(cumplir(para(ser(seleccionados.((

•! Para( estudios( de( cohorte,( estudios( de( casoLcontrol,( estudios( controlados(

aleatorizados,(etc.:(

o! Al(menos(la(mitad(de(los(participantes(debían(ser(PCP.(

o! La(EP(debía(estar(diagnosticada(por(un(profesional.(

o! Los(criterios(de(inclusión(y(exclusión(de(los(pacientes(deben(

aparecer(especificados.(

o! Los(PCP(debían(ser(valorados(mediante(escalas(de(valoración(

de(las(actividades(o(escalas(específicas(de(la(EP.(

•! Para( revisiones( sistemáticas,( artículos( de( revistas( neurológicas,( estudios(

descriptivos,(y(similares:(

o! Tema(a(tratar(debía(ser(en(relación(a(la(EP((signos(y(síntomas,(

complicaciones(de(la(EP,(dificultades(y(capacidades(de(las(acL

tividades(de(la(vida(diaria,(marcha(y(equilibrio,(y/o(escalas(de(

valoración(de(las(actividades.(((

Los(criterios(de(exclusión(principales(que(se(han(utilizado(han(sido:(

•! Artículos(que(no(trataban(de(la(EP(o(de(escalas(que(se(utilizan(para(su(evaluaL

ción.(

•! Estudios(donde(no(participan(PCP.(

•! No(se(informa,(valoran(o(se(estudian(las(AVD,(marcha(o(transferencias.(

•! Artículos(que(no(mencionan(o(no(hacen(uso(de(las(escalas(de(valoración(de(

las(actividades.(

•! Publicaciones(anteriores(al(año(2000.!!
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Evaluación!de!la!calidad!de!los!artículos!

Para(cuantificar(la(calidad(de(los(artículos(que(se(han(utilizado(para(realizar(la(revisión(

sistemática,(se(ha(utilizado(las(recomendaciones(de(STROBE(checklist(para(la(valoraL

ción(artículos(transversales(descriptivos,(ya(que(es(el(tipo(de(estudios(que(más(se(ha(

utilizado(para(realizar(este(trabajo.(Para(ello,(se(ha(valorando(si(las(recomendaciones(

de(esta(lista(de(control(se(han(seguido(o(no(para(la(redacción(de(los(artículos(transL

versales.(La(lista(de(control(STROBE(se(ha(conseguido(en(la(pagina(“EQUATOR(netL

work”(que(fue(creada(para(“promover"el"informe"responsable"de"las"investigaciones"

para"la"salud”,(ayudando(a(aumentar(la(confiabilidad(y(el(valor(de(la(información(que(

se(puede(obtener(de(las(investigaciones(médicas."

Por(otro(lado,(la(lista(de(control(STROBE,(son(una(serie(de(recomendaciones(que(se(

deberían(de(seguir(en(cada(apartado(de( los(estudios(transversales(para(garantizar(

una(buena(calidad(de(los(artículos.(Al(final(del(trabajo,(se(podrá(encontrar(la(lista(de(

control(STROBE(en(su(totalidad((anexo(1).(
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RESULTADOS!!

Se(obtuvo(un(total(de(781(artículos(encontrados.(Tras(leer(los(resúmenes(de(los(arL

tículos(más(interesantes,(se(realizaron(un(total(de(74(descargas(de(artículos(compleL

tos.(Los(74(artículos(fueron(leídos(en(su(totalidad,(y(con(ello(se(procedió(a(eliminar(

un(total(de(48(artículos(debido(a(que(no(cumplían(con(los(criterios(de(inclusión(o/y(

no(contenían(la(información(deseada,(quedándonos(con(un(total(de(26(artículos(para(

realizar(esta(revisión(sistemática.(De(los(26(artículos(utilizados(12(artículos(se(enconL

traron(mediante(el(buscador(Pubmed,(4(de(los(artículos(se(obtuvieron(en(la(base(de(

datos(Elsevier,(3(artículos(se(obtuvieron(en(Scielo(mediante(el(buscador(Google(AcaL

démico,(otros(3(artículos(en(Google(Académico,(y(por(último,(los(4(artículos(restantes(

se(obtuvieron(mediante(la(revisión(de(la(bibliografía(de(otros(artículos,(es(decir,(meL

diante(referencias(cruzadas.(Por(otro(lado,(también(se(ha(hecho(uso(de(la(información(

que(se(haya(en(la(Guía(Europea(de(Parkinson.((

Los(resultados(detallados(pueden(verse(en(el(diagrama(de(flujo,(al(final(documento(

(figura(1,(2,(3(y(4).(Además,(también(se(puede(observar(un(cuadro(con(las(ecuaciones(

de(búsqueda(que(se(han(utilizado(en(el(buscador(Pubmed,(ya(que(es(donde(se(han(

hallado(mayor(número(de(artículos(de(gran(interés(e(información((tabla(1).((

Se(cuenta(con(un(total(de(2(artículos(prospectivos(de(cohorte,(1(artículo(retrospectiL

vos(de(cohorte(y(1(artículo(que(resulta(ser(un(protocolo(para(un(estudio(prospectivo(

de(cohorte.(2(artículos(de(los(26(artículos(que(se(han(utilizado(para(la(revisión,(son(

estudios(observacionales(transversales,(junto(con(7(artículos(transversales(descriptiL

vos(.(También(se(ha(utilizado(la(información(presente(en(2(ensayos(clínicos(controlaL

dos(no(aleatorizados,(2(validaciones(interculturales,(2(revisiones(sistemáticas,(5(arL

tículos(descriptivos(y(2(artículos(descriptivos(de(revisión,(teniendo(así(un(total(de(26(

artículos.(Información(más(detallada(de(los(26(artículos(utilizados(para(realizar(la(reL

visión(sistemática(se(podrá(encontrar(al(final(del(trabajo((tabla(2(y(3).(

Una(de(las(revisiones(sistemáticas(utilizadas(para(este(trabajo,(publicada(por(GomezL

Regueira(et(al((1),(cuenta(con(7(estudios(seleccionados(para(su(revisión,(y(la(otra(reL

visión(sistemática(utilizada(y(publicada(por(SanchezLMuñoz(et(al((7),(cuenta(con(24(

artículos.((



TRABAJO(FIN(DE(GRADO(FISIOTERAPIA( ( (

Página(10(

Por(otro(lado,(se(debe(comentar(la(evaluación(de(la(calidad(de(los(artículos.(Los(arL

tículos(transversales,(han(sido(valorados(mediante(el(llamado(“STROBE(checklist”,(y(

todos(los(artículos(valorados,(han(seguido(al(menos(9(de(las(22(recomendaciones(que(

se(dan(en(esta(lista.(2(de(los(artículos(transversales(descriptivos(han(seguido(9(de(las(

recomendaciones,(siendo(las(que(menos(han(seguido(estas(recomendaciones.(Por(el(

contrario,(1(articulo(cumplido(con(20(de(las(22(recomendaciones(que(se(observan(en(

STROBE,(siendo(la(que(mayor(numero(de(recomendaciones(ha(seguido(.(El(resto(de(

los(4(artículos(transversales(descriptivos(utilizados(en(esta(revisión(sistemática(han(

seguido(entre(13(y(17(de( las(22( recomendaciones(realizadas.(Al( final(del( texto,(se(

podrá(observar(de(forma(detallada(la(valoración(de(cada(artículo((tabla(4).((

En(cuanto(a(las(características(de(los(estudios,(podemos(ver(que(de(los(17(artículos(

donde(participante(PCP,(en(8(de(ellos(uno(de(los(criterios(de(inclusión(para(la(selecL

ción(de(estos(pacientes(es(que(estén(clasificados(con(la(escala(de(HoehnLYahr(dentro(

de(los(estadios(ILIII(o(ILIV.(En(5(estudios(de(los(9(artículos(que(no(tienen(este(criterio(

de(inclusión,(los(pacientes(son(valorados(con(la(misma(escala,(siendo(tan(solo(4(estuL

dios(los(que(no(hacen(uso(de(la(escala(tan(común(de(ver(en(el(ámbito(de(la(investigaL

ción(en(torno(a(la(EP,(HLY.(La(otra(escala(oro,(UPDRS,(es(también(utilizada(para(evaluar(

la(EP(y(sus(componentes(en(10(artículos(de(los(17(utilizados.(Solo(2(artículos(de(los(17(

artículos(donde(hay(participantes(con(la(EP(,(Nilsson(et(al((3)(y(Matsuda(et(al((12),(no(

hacen(uso(ni(de(la(escala(HLY(ni(de(la(UPDRS.(Se(pueden(encontrar(los(datos(detallaL

dos(al(final(del(trabajo((tabla(5).(

Por(otro(lado,(hemos(encontrado(un(total(de(11(artículos,(de(los(17(estudios(que(conL

tienen(pacientes(con(EP,(han(utilizado(escalas(que(se(han(estudiado(en(esta(revisión(

sistemática(para(la(valoración(de(las(actividades(de(los(PCP.(Entre(estas(escalas(están:(

la(escala(BBS(se(ha(utilizado(en(1(artículo,(el(test(6MWD(en(2(de(los(artículos,(la(DGI(

en(otros(2(artículos(más,(y(las(escalas(TMT(y(10MW(solo(se(han(utilizado(en(1(estudio(

cada(escala.(Las(escalas(PAS(y(su(versión(modificada(MLPAS,(junto(con(la(escala(TUG(

se(han(utilizado(en(otros(4(estudios(cada(una(siendo(las(dos(escalas(que(más(se(han(

utilizado(para(la(valoración(de(las(actividades.(De(los(6(estudios(en(los(cuales(no(se(

han(hecho(uso(de(las(escalas(estudiadas(en(esta(revisión(para(evaluar(las(actividades,(

en(1(de(ellas(se(han(valorado(las(limitaciones(de(las(actividades(de(los(participantes(
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con(la(escala(Índice"específico"del"paciente"con"Parkinson"para"la"fisioterapia((PSILPD),(

y(3(de(los(estudios(evalúan(la(independencia(de(las(AVD(mediante(la(escala(de(HLY,(

quedando(un( total( de( 2( estudios,( Pfeiffer( et( al( (2)( y( CervantesLArriaga( et( al( (13),(

donde(no(se(han(hecho(uso(de(escalas(para(la(evaluación(de(las(actividades.((

En(cuanto(a(la(valoración(del(estado(cognitivo(y(mental(de(los(pacientes(que(particiL

pan(en(los(estudios(utilizados(para(esta(revisión(sistemática,(la(escala(que(se(utiliza(

es(la(MMSE,(apareciendo(en(un(total(de(11(artículos.(Aunque(la(puntuación(asignada(

para(los(criterios(de(inclusión(y(exclusión(varía(según(el(artículo,(todos(ellos(quieren(

incluir(a(aquellos(participantes(cuyo(estado(mental(y(cognitivo(esté(preservado.(Más(

adelante,(se(puede(ver(un(resumen(de(las(características(de(los(artículos(utilizados(en(

esta(revisión(sistemática(en(una(tabla((tabla(6).(

Por(otro(lado,(podemos(comentar(las(características(de(los(participantes.(En(los(estuL

dios(utilizados(para(este(trabajo(con(PCP((estudios(de(cohorte,(descriptivos,(observaL

cionales(y(estudios(clínicos(controlados(no(aleatorizados)(hay(una(gran(variedad(en(

cuanto(al(número(de(participantes,(ya(que(van(desde(los(15(participantes(en(el(estuL

dio(que(menos(pacientes(ha(reclutado,(un(estudio(descriptivo(transversal;(hasta(los(

794(participantes,(en(un(estudio(descriptivo(transversal,(que(resulta(ser(el(estudio(

con(mayor(número(de(participantes.(En(todos(ellos,(menos(en(dos(estudios,(Morris(

et(al((14)(y(Matsuda(et(al((12),(por(lo(menos(el(50%(de(los(participantes(son(varones,(

y(la(media(de(edad(de(los(participantes,(en(todos(ellos,(superan(los(60(años,(con(una(

duración(media(de(la(enfermedad(muy(variantes,(que(va(desde(los(2,15(años(en(el(

estudio(con(menor(media(duración(hasta(los(11,7(años.(Estos(datos(se(podrán(ver(de(

forma(más(detallada(al(final(del(documento((tabla(7).(

En(cuanto(a(las(características(de(las(escalas(para(la(valoración(de(las(actividades(de(

pacientes(con(Parkinson,(hoy(en(día,(en(la(práctica(clínica(podemos(encontrar(las(esL

calas(MLPAS,(TUG,DGI,(BBS,FTSTS,(Rapid(turn(test,(Push(and(release(y(TMT(para(la(

evaluación(de(equilibrio,( las(escalas(MLPAS,(TUG,(6MWD,(10MW,(Rapid( turn( test,(

TMT(y(FOGLQ(para(la(marcha,(MLPAS,(TUG(y(FTSTS(para(la(valoración(de(las(transfeL

rencias(en(PCP(y(la(escala(HLY(para(la(independencia(de(las(AVD.(De(estas(escalas(solo(

se(ha(encontrado(que(7(de(ellas(se(disponen(en(su(versión(traducida(al(español,(que(

son:(la(escala(de(HoehnLYahr,(MDSLUPDRS,(BBS,(TMT,(MMSE,FOGLQ(y(la(escala(de(
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PDQL39,(pero(solo(la(escala(FOGLQ(se(encuentra(validada(en(España.(Los(datos(detaL

llados(se(podrán(encontrar(al(final(del(trabajo((tabla(8).((

Tanto(a(nivel(de(España(como(a(nivel(mundial,(las(escalas(más(aceptadas,(utilizadas(y(

conocidas(en(las(investigaciones(sobre(la(EP(son(la(Unified"Parkinson´s"Disease"Rating"

Scale"(UPDRS),(o(su(versión(modificada(Escala"Unificada"de"la"enfermedad"de"Parkin9

son"Modificada"(MDS9UPDRS),"y(la(escala(de"Hoehn"y"Yahr((HLY)(5,8,11,15,16).(La(UPL

DRS(fue(creada(por(un(comité(dirigido(por(el(profesor(Stanley(Fahn(en(1984(y(publiL

cada(en(1987(5,11),(como(un(sistema(de(clasificación(para(el(seguimiento(del(curso(y(

los(diferentes(componentes(de(la(EP(a(lo(largo(del(tiempo(8,11).(Está(compuesto(por(

“42" ítems"divididos"en"4" secciones"(I:"estado"mental,"comportamiento"y"estado"de"

ánimo,"II:"actividades"de"la"vida"diaria,"III:"examen"motor"y"IV:"complicaciones"moto9

ras)(5)”.(Cada(ítem(se(valora(del(0((normal)(al(4((afectación(severa),(donde(la(puntuaL

ción(total(va(del(0L176(11),(y(hace(referencia(a(la(gravedad(de(los(signos(y(síntomas(

motores(15).(La(máxima(puntuación(hace(referencia(a(una(incapacidad(total(y(una(

puntuación(de(0(significa(que(no(hay(ningún(tipo(de(incapacidad(11).(Además(la(UPL

DRS( tiene( tres( subescalas:(UPDRS( I(para(el(estado(mental,(de(ánimo(y( comportaL

miento,(con(un(rango(del(0L16(puntos;(La(UPDRS(II(valora(las(AVD,(con(un(rango(de(

puntuación(que(va(desde(el(0(a(52(puntos;(y(por(último(UPDRS(III(para(el(examen(

motor,(con(un(rango(de(0L108(puntos(8).((

La(MDSLUPDRS,(la(modificación(de(la(escala(UPDRS,(fue(creada(en(2008(por(Goetz(et(

al(para(evaluar(las(manifestaciones(de(la(EP,(y(tiene(65(ítems(en(vez(de(55(como(la(

UPDRS((17,18),(conservando(la(estructura(original(de(la(UPDRS(pero(sufriendo(camL

bios(en(los(dominios.(48(de(los(65(ítems(de(las(que(está(formada(esta(escala(modifiL

cada,(tienen(cinco(puntuaciones(posibles((0=(normal,(1=(mínimo,(2=(leve,(3=modeL

rado(y(4=(severo)(y(los(7(ítems(restantes(se(responden(con(respuestas(de(“si”(o(“no”,(

teniendo(un(rango(de(puntuación(total(de(0L192(puntos(en(vez(de(0L176(puntos(como(

es(la(UPDRS.(Las(partes(I(y(II(de(la(MDSLUPDRS(fueron(modificadas(de(forma(que(vaL

rias(preguntas(de(estos(dos(dominios(son(actualmente(un(cuestionario(para(que(el(

propio(paciente(o(su(cuidador(las(respondan.(Las(partes(de(la(MDSLUPDRS(evalúan(

los(mismos(aspectos(que(su(versión(original(UPDRS,(pero(como(ya(se(ha(comentado,(

ha(sufrido(varios(cambios.(Estos(cambios(se(resumen(en(que(la(parte(I(está(dividida(
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en(dos(secciones,(parte(IA(y(parte(IB.(La(parte(IA(está(formada(por(seis(preguntas(que(

serán(respondidas(por(el(evaluador,(y(la(parte(IB,(por(lo(contrario,(está(constituida(

por(siete(preguntas(autoLadministradas(por(el(paciente(o(cuidador.(La(parte(II,(al(igual(

que(la(IB,(contiene(trece(preguntas(de(autoLadministración((11).((

Por(otro(lado,(tenemos(la(otra(escala(más(utilizada,(que(resulta(ser(más(antigua(y(se(

trata( de( la( escala( anteriormente( nombrada,( HLY(5,17).( Fue( creada( por(Margaret(

Hoehn(y(Yahr(Melvin,(de(ahí(el(nombre(de(la(misma(17).(Esta(escala(valora(la(indeL

pendencia(de(los(PCP(para(las(AVD(y(contiene(5(estadios(diferentes,(donde(el(estadio(

I(hace(referencia(al(comienzo(de(la(EP,(con(síntomas(muy(leves(y(gran(independencia,(

y(el(estadio(V(hace(alusión(al(estado(de(encamamiento(y(dependencia(total(5,8).(Es(

decir,(a(mayor(estadio,(mayor(es(el(deterioro(motor,(mayores(síntomas(motores(y(

mayor(discapacidad(física(padecerán(los(pacientes(11,18).(Es(de(importancia(mencioL

nar(que(todos(los(pacientes(no(tienen(por(qué(pasar(por(todos(los(estadios(progresiL

vamente(5),(siendo(posible(que(salten,(por(ejemplo,(de(un(estadio(I(a(un(estadio(III(o(

IV(sin(haber(pasado(por(los(estadios(IILIII(anteriormente.(La(HLY(“es"una"escala"que"se"

puntúa"en"percentiles"09100%""por"deciles”(8)(y(se(cree(que(su(gran(utilidad(se(asocia(

a(que(“hace"una"comparación"de"poblaciones"de"pacientes"con"EP”(5).((

Al(igual(que(las(dos(escalas(ya(mencionadas,(hay(varias(escalas(más(que(son(válidas(

para(la(valoración(de(los(pacientes(con(EP,(y(ya(se(utilizan(en(clínica.(Por(ejemplo,(la(

Guía(Europea(de(Parkinson(tiene(un(conjunto(de(18(escalas(fiables,(que(son(conocidas(

y(utilizadas(a(nivel(Europeo(y(resultan(ser(factibles(en(tiempo(y(coste.(Tenemos(las(

escalas(Modified"Parkinson"Activity"Scale"(M9PAS),"Time"Up"and"Go"(TUG),"Dynamic""

Gait"Index"(DGI),"Funtional"Gait"Assessment"(FGA),"Mini9BESTest,"Berg"Balance"Scale"

(BBS),"Five"Times"Sit"and"Stand"Test"(FTSTS),"Push"and"Release"test"y"Rapid"turns(para(

medir(el(equilibrio;(M9PAS,"TUG,"Six9Minute"Walk"(6MWD),"10"Meter"Walk"(10MW)"

y"Rapid"Turns"Test(para(evaluar(la(marcha;(M9PAS,"TUG(y(FTSTS"para(las(transferences;(

y(6MWD(y(FTSTS(para(evaluar(las(capacidades(físicas(19).(

La(primera(escala(mencionada,(MLPAS,(fue(creada(para(mejorar(la(gestión(y(evaluaL

ción( de( los( PCP( en( fisioterapia,( en( 2008,( por( dos( fisioterapeutas( (S.H.J." Keus" y"

M.Munnke),(que( introdujeron(cambios(a( la(escala(original(Parkinson"Activity"Scale"

(PAS)(9,15),(“escala"específica"para"la"valoración"de"las"alteraciones"de"la"marcha"y"
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control"postural”(7).(Estos(dos(fisioterapeutas(tenían(como(objetivo(“(crear"una"pun9

tuación"inequívoca"y"sin"efecto"techo”(15),(y(para(ello(realizaron(cambios(en(el(sisL

tema(de(formulación(de(los(ítems(y(en(la(forma(de(puntuarlos.(La(MLPAS(sirve(para(

medir(las(limitaciones(de(la(movilidad(funcional,(el(equilibrio,(la(marcha(y(las(transfeL

rencias.(Consta(de(14( ítems(divididos(en( tres(bloques(diferentes:(2( ítems(para( las(

transferencias(en( la(silla,(6( ítems(para( la(marcha(y(6( ítems(para( la(movilidad(en( la(

cama;(con(una(puntuación(entre(0L56(puntos(9,15),(“con"un"sistema"de"puntuación"

de"5"puntos"(094)"correspondiente"a"la"utilizada"en"la"Unified"Parkinson´s"Disease"Ra9

ting"Scale"(UPDRS)”(20),"donde(la(máxima(puntuación(hace(referencia(a(que(no(hay(

déficit(de(movilidad;(y(la(mínima,(sin(embargo,(nos(indica(el(peor(nivel(de(movilidad(

funcional(9).( Dependiendo( de( la( bibliografía,( podemos( encontrar( que( esta( escala(

consta(de(18(ítems(19),(ya(que(dependiendo(de(las(limitaciones(del(paciente(pasareL

mos(los(ítems(de(realizar(una(acción(“con(manos”(o(“sin(manos”.(Hoy(en(día,(esta(

escala(podemos(encontrarla(en(dos( idiomas,( la( inglesa(que(es(su(versión(y( lengua(

original(15)(y(en(portugués,(que(fue(traducida(y(validada(en(Brasil(en(2016(9).(La(ML

PAS(contiene(mayor(información(que(aportar(a(los(pacientes(para(la(realización(de(

las(pruebas,(junto(con(4(nuevas(pruebas(de(¨doble(tarea¨(para(aumentar(la(probabiL

lidad(de(que(los(pacientes(tengan(congelaciones(de(la(marcha(15).(

La(escala(de(TUG(fue(creada(en(el(año(1989(por(Podsiadlo(y(Richardson(para(la(valoL

ración(del(equilibrio(y(control(postural(17).(Este(test(consiste(en(medir(el(tiempo(que(

el(paciente(tarda(en(levantarse(de(una(silla,(caminar(3m,(girar,(y(volver(a(la(silla(para(

acabar(sentado(de(nuevo(en(la(silla(17,18,21).(Si(es(posible,(para(la(realización(de(la(

prueba,(es(recomendable(que(la(silla(tenga(entre(44L47cm(de(altura(para(que(el(test(

sea(más(fiable(como(se(descubrió(en(2002(por(Siggeirsdóttir(et(al(17).(Además,(se(

suele(aconsejar(que(la(prueba(se(realice(con(el(calzado(habitual(que(el(paciente(suele(

utilizar( (21).( Dependiendo( de( los( resultados( obtenidos( en( la( realización( de( esta(

prueba(podemos(estimar(el(equilibrio(dinámico(que(tiene(la(persona(que(realiza(este(

test(18,21),(más(concretamente(se(estima(el(riesgo(de(caída.(La(interpretación(de(los(

resultados(de(la(TUG(para(estimar(el(riesgo(de(caída(suele(ser(que(a(mayor(tiempo(

necesitado(para(realizar(la(prueba(mayor(será(el(riesgo(de(caída((19).(En(la(práctica(
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clínica,(suele(utilizarse(los(siguientes(resultados(de(interpretación:(tiempo(necesario(

para(realizar(la(prueba(mayor(que(20(segundos,(el(paciente(tiene(alto(riesgo(de(caída.(( 

Al(igual(que(el(TUG(y(MLPAS,(el(DGI(es(otro(test(para(la(valoración(de(la(movilidad(de(

los(pacientes.(Este(test(valora(tanto(la(marcha(como(el(equilibrio(de(los(pacientes(21),(

más(concretamente,(valora(la(capacidad(de(modificar(y(adaptar(la(marcha(tanto(a(los(

diferentes(terrenos(como(a(tareas(12).(Esta(escala(consta(de(8(ítems,(donde(el(paL

ciente(tiene(que(caminar(en(una(superficie(plana,(hacer(cambios(de(velocidad,(camiL

nar(con(la(cabeza(en(vertical(y(horizontal,(realizar(giros,(pisar(algunos(obstáculos(y(

subir(y(bajar(escaleras.(Hay(un(total(de(24(puntos,(donde(cada(ítem(puede(ser(punL

tuado(con(4(puntos(diferentes,(donde(0(puntos(significa(que(el(paciente(tiene(un(gran(

deterioro(y(3(puntos(en(cada(ítem,(o(24(puntos(en(la(puntuación(total,(hace(alusión(

a(un(estado(normal(21).((

Otras(dos(escalas(que(se(utilizan(para(la(valoración(del(equilibrio(y(la(marcha(son(la(

escala(de(Tinetti((TMT)(creada(en(1987,(y(la(escala(de(Berg((BBS)(creada(en(1992(17).(

La(BBS(“evalúa"la"capacidad"de"mantener"el"equilibrio"y"los"movimientos"posturales"

en"diferentes"posiciones,"mediante"14"ítems”.(Se(valora(la(capacidad(de(mantener(el(

equilibrio(durante(un(tiempo(determinado,(pudiendo(valorarse(con(5(puntuaciones(

diferentes,(que(van(desde(0(puntos((incapaz(de(realizarlo)(a(4(puntos((ejecución(norL

mal).(Se(puede(conseguir(una(puntuación(total(hasta(de(56(puntos((8),(donde(la(maL

yor(puntuación(hace(referencia(al(mejor(estado(posible.((

La(TMT(nos(ayuda(a(valorar(la(marcha(y(el(equilibrio(en(personas(de(edad(avanzada,(

concretamente(a(predecir(si(el(paciente(tiene(poco(o(alto(riesgo(de(sufrir(caídas(deL

pendiendo(de( la(puntuación( total(obtenida.( La(puntuación( total(es(de(28(puntos,(

donde(puntuaciones(inferiores(a(19(puntos(refieren(alto(riesgo(de(caídas,(entre(19(y(

24(puntos(moderado(riesgo(a(sufrir(alguna(caída,(y(puntuaciones(superiores(a(24(punL

tos(refieren(bajo(riesgo(a(caerse.((

Otras(de(las(escalas(que(se(utilizan(en(la(práctica(clínica(para(la(evaluación(de(la(marL

cha,(equilibrio(y(capacidades(físicas(de(los(pacientes(con(EP,(y(que(se(recogen(en(la(

Guía(Europea(de(Parkinson,(son(FTSTS,(6MWD,(10MW,(Push(and(Release(test(y(Rapid(

turns(test.(La(FTSTS(nos(aporta(información(de(manera(rápida(del(equilibrio(y(riesgo(

de(caída(de(los(PCP,(pero(no(del(equilibrio(durante(las(actividades(relacionadas(con(
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la(marcha(o(equilibrio(estacionario(como(pueden(informaros(las(escalas(ya(mencioL

nadas(DGI(y(BBS.(El(test(de(FTSTS(consiste(en(medir(el(tiempo(que(el(paciente(necesita(

para(levantarse(y(sentar(5(veces(de(una(silla(con(una(altura(de(43cm.(Según(la(Guía(

Europea(de(Parkinson,(esta(escala,(junto(con(el(Test(Push(and(Release,(debe(de(realiL

zarse(cuando(se(sospecha(de(riesgo(de(caída(en(pacientes(cuyo(balance(al(realizar(las(

trasferencias(no(es(el(adecuado.(El(test(de(Push(and(Release(evalúa(la(capacidad(de(

controlar(el(equilibrio(desde(una(posición(tranquila,(informando(acerca(del(estado(de(

las(funciones(de(reacciones(involuntarias(del(cuerpo.(Estas(reacciones(involuntarias(

del(cuerpo(nos(ayudan(a(mantener(el(equilibrio,(por(ejemplo,(cuando(caminamos(haL

cia(atrás(o(sobre(una(superficie(deslizante(o(resbaladiza.(Para( la(ejecución(de(esta(

prueba,(el(profesional(se(coloca(detrás(del(paciente,(colocando(sus(manos(sobre(la(

zona(escapular(del(paciente(e(indicándole(que(se(apoye(sobre(sus(manos,(dejando(

caer(el(peso(del(cuerpo(sobre(las(manos(de(evaluador.(Una(vez(el(paciente(deja(caer(

el(peso(sobre(sus(manos,(y(está(en(un(posición(relajada,(el(evaluador(quita(de(forma(

repentina(sus(manos,(valorando(las(reacciones(de(cuerpo(del(paciente(para(evitar(la(

caída.(En(todo(momento,(el(evaluador(permanece(por(detrás(del(paciente,(dejándole(

el(espacio( suficiente(para(que(dé( los(pasos(necesarios(para( retomar( su(equilibrio,(

pero(lo(suficientemente(cerca(para(evitar(la(caída(del(PCP(en(el(caso(de(que(fuera(a(

producirse.(Estas(reacciones(se(pueden(puntuar( con(5(puntuaciones(diferentes(de(

una(escala(ordinal,(con(0(puntos(cuando(el(paciente(consigue(retomar(su(equilibrio(

con(un(paso(hacia(atrás(cuya(longitud(y(anchura(son(normales,(y(4(puntos(cuando(el(

paciente(no(consigue(retomar(el(equilibrio(sin(ayuda(o(cae(sin(dar(ningún(paso.((19)(

Dejando(el(equilibrio(y(las(reacciones(a(un(lado(y(centrándonos(en(la(valoración(de(la(

marcha,(tenemos(las(pruebas(de(6(minutos(y(10(metros(andando,(donde(ambas(prueL

bas(evalúan(la(capacidad(del(paciente(para(caminar.(La(prueba(de(6(minutos(consiste(

en(medir(los(metros(que(es(capaz(de(caminar(un(paciente(con(una(marcha(cómoda(

durante(6(minutos(8).(Y(la(prueba(de(los(10(metros(consiste(en(cronometrar(el(tiempo(

que(el(paciente(necesita(para(recorrer(una(distancia(de(10(metros(a(una(velocidad(

rápida(y(segura(y(a(otra(velocidad(cómoda.(Para(ambas(pruebas(se(precisa(de(un(paL

sillo( largo,( recto(y(plano(de(alguna( instalación(cerrada.( Si(el(paciente( lo( requiere,(

puede(hacerse(uso(de(dispositivos(de(asistencia(de(la(marcha(y,(tanto(en(la(prueba(
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de(los(6(minutos(como(en(la(prueba(de(los(10(metros,(el(paciente(deberá(realizar(las(

pruebas(con(el(calzado(que(habitualmente(utiliza.(19)(

Relacionado(también(con(la(marcha,(algo(característico(de(la(EP(tenemos(las(congeL

laciones(de(la(marcha.(Hoy(en(día,(en(la(clínica,(también(disponemos(de(alguna(escala(

creada(y(válida(para(su(valoración,(como(puede(ser(la(escala(Freezing"of"Gait"Ques9

tionnarie"(FOGLQ).(Con(esta(escala(podemos(valorar(“las"limitaciones"de"las"activida9

des"específicas"de"la"enfermedad"causadas"por"las"congelaciones"de"la"marcha”(3).(

Mediante(6(ítems(valorables(con(5(puntuaciones(diferentes(que(van(desde(los(0(punL

tos(hasta(los(4(puntos,(esta(escala(puede(valorar(la(frecuencia(y(la(duración(con(la(

que(el(PCP(sufre(congelaciones(de(la(marcha.(

Además,(la(Guía(Europea(de(Parkinson(recomienda(utilizar(una(prueba(ya(mencioL

nada,(Rapid(turn(test,(para(la(valoración(de(las(congelaciones(de(la(marcha(de(estos(

pacientes.(A(pesar(de(que(no(se(dispone(de(su(versión(validada(en(España,(debido(a(

su(fácil(uso(no(se(cree(necesaria(su(validación.(Esta(prueba(consiste(en(pedir(al(paL

ciente(que(de(vueltas(alrededor(de(su(eje,(a(mayor(velocidad(que(sea(posible,(y(en(

ambas(direcciones.(Este(test(lo(que(pretende(es(provocar(congelaciones(de(la(marcha(

al(paciente(para(poder(valorarlas(juntos(con(el(test(FOGLQ.(Si(con(solo(dar(vueltas(no(

fuese(suficiente(para(provocar(las(congelaciones,(la(Guía(de(Parkinson(recomienda(

pedir(al(paciente(tareas(duales(que(se(puedan(realizar(mientras(el(paciente(realiza(la(

prueba(de(Rapid(turn(test.(19)(

Por(otra(parte,(podemos(encontrar(escalas(para(la(valoración(de(la(calidad(de(vida(

específicamente(de(los(pacientes(que(padecen(la(EP,(como(es(el(Cuestionario"de"cali9

dad"de"vida"en"enfermedad"de"Parkinson"(PDQL39)(10).(Contiene(39(ítems,(que(valora(

diferentes( aspectos:(movilidad( (10( ítems),( AVD( (6( ítems),( bienestar( emocional( (6(

ítems),(estigma((4(ítems),(comunicación((3(ítems)(y(malestar(corporal((3(ítems)(22).(

Cada(apartado(se(valora(con(puntuaciones(que(van(del(0((sin(problemas)(al(100((máL

ximo(deterioro)(8).((

Sin(olvidar( los(síntomas(no(motores,(una(de( las(escalas(que(más(se(utilizan(en( los(

estudios(relacionados(con(la(EP(para(valorar(el(estado(cognitivo(y(mental(de(estos(

pacientes,(encontramos(la(escala(Mini"Mental"State"Examination"(MMSE)(8,18,22–

24).(Esta(escala(fue(creada(para(valorar(el(nivel(de(deterioro(cognitivo(que(tenían(los(
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ancianos(con(demencia(tipo(Alzheimer(23),((y(para(adaptar(esta(escala(al(uso(con(PCP,(

Mahiux( et( al( crearon( una( adaptación( llamada(MiniMental" Pakinson( (MMP).( Esta(

consta(de(11(ítems(con(un(total(de(32(puntos,(divididos(en(5(apartados:(orientación(

temporal(y(espacial(registro,(atención,(memoria(y,(por(último,(calculo,(con(un(tiempo(

de(aplicación(estimado(de(10(minutos(22,23).(
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DISCUSIÓN!!

Tras(la(búsqueda(de(artículos(y(estudios(en(las(diferentes(bases(de(datos,(la(mayoría(

de( los(artículos(encontrados(y( seleccionados,( son(publicaciones(de( los(últimos(10(

años,(los(participantes(de(los(estudios(son(personas(que(padecen(la(EP,(y(los(artículos(

están(relacionadas(con(las(escalas(de(valoración(de(las(actividades,(capacidades(y/o(

incapacidades(de(los(pacientes(para(las(AVD,(marcha(y(trasferencias.((

En(la(selección(de(los(artículos,(se(han(tenido(que(descartar(varios(artículos(de(gran(

interés(debido(a(no(poder(acceder(y(conseguir(los(artículos(completos,(y(en(alguna(

ocasión,(debido(a(la(falta(de(información(y(el(gran(interés(en(la(información(que(conL

tenían(esos(artículos(se(ha(accedido,(consultado(y(utilizado(artículos(anteriores(a(los(

últimos(10(años.((

Se(cree(que(la(información(encontrada(ha(sido(la(necesaria(para(realizar(esta(revisión(

sistemática,(aunque(es(cierto(que(debido(al(gran(número(de(escalas(de( las(que(se(

disponen(en(sanidad(para(la(valoración(de(los(pacientes(que(sufren(la(EP,(podría(haL

berse(realizado(una(búsqueda(más(amplia,(introduciendo(mayor(número(de(escalas(

e(información(sobre(ellas.(Pero,(un(trabajo(completo(de(este(tipo,(nombrando(todas(

las(escalas(que(se(utilizan(y(se(podrían(utilizar(en(la(clínica(para(una(evaluación(comL

pleta(de(los(PCP,(puede(llevar(varios(años(de(búsquedas(y(realización(del(trabajo,(por(

lo(que(me(vi(obligada(a(acotar(el(número(de(escalas(a(estudiar(e(investigar,(haciendo(

una(selección(de(las(escalas(que(valoran(únicamente(los(signos(y(síntomas(motores(

y,(además,(son(los(que(más(frecuentemente(se(utilizan(en(la(clínica(hoy(en(día.(Sería(

de(gran(utilidad(que(futuros(trabajos(de(revisiones(sistemáticas(pudieran(ampliar(esta(

revisión(realizada(e(introdujeran(todas(aquellas(escalas(que(se(utilizan(y(se(podrían(

utilizar(para(la(evaluación(completa(de(los(pacientes(con(EP,(siendo(valorados(los(sigL

nos(y(síntomas(tanto(motores(como(no(motores.((

La(EP(es(una(enfermedad,(que(por(lo(general,(afecta(a(pacientes(de(edad(avanzada,(

haciendo(que(los(siguientes(años(de(vida(sean(cada(vez(más(incapacitantes,(con(maL

yores(limitaciones(y(dificultades,(y(por(lo(siguiente,(la(calidad(de(vida(de(los(enfermos(

empeoren(considerablemente(con(el(desarrollo(y(avance(de(la(enfermedad.(Por(ello,(

es(muy(importante(realizar(una(buena(evaluación(de(las(actividades(utilizando(las(heL
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rramientas(más(apropiadas(y(específicas(para(la(EP(que(disponemos(en(el(ámbito(saL

nitario,(y(en(concreto(en(la(fisioterapia,(para(su(posterior(toma(de(decisiones(y(trataL

miento(más(idóneo(y(personalizado.(

En(cuanto(a(las(escalas(estudiadas(en(esta(revisión(sistemática,(se(pude(decir(que,(a(

pesar(del(gran(uso(que(tienen(las(escalas(UPDRS(y(MDSLUPDRS(en(el(ámbito(de(la(

investigación(y(sanitario,(como(bien(se(describe(en(varios(artículos,(estas(dos(escalas(

no(valoran(ni(describen(las(actividades(que(los(fisioterapeutas(tiene(como(objetivo(

trabajar(y(mejorar,(ya(que(son(escalas(para(el(seguimiento(de(la(enfermedad(y(de(sus(

componentes,(y(no(para(valorar(las(dificultades(que(los(pacientes(tienen(en(su(día(a(

día(para(realizar(cualquier(actividad.(Además,(no(son(prácticas(para(utilizar(con(perL

sonas(que(sufren(fluctuaciones(como(las(personas(con(EP,(ni(son(sensibles(a(pequeL

ños(cambios(clínicos(de(un(mismo(paciente((15,16,20).(Otro(de(los(factores(importanL

tes(que(se(deben(tener(en(cuenta(en(la(práctica(diaria,(es(el(tiempo(que(se(requiere(

para(valorar(a(los(pacientes(mediante(las(escalas,(que(en(el(caso(de(la(UPDRS(y(MDSL

UPDRS,(el(tiempo(de(aplicabilidad(es(bastante(elevado,(necesitando(alrededor(de(30(

minutos(9,11).(

Otra(de(las(escalas(más(aceptadas(y(utilizadas(a(nivel(mundial(para(evaluar(la(discaL

pacidad(en( relación(a( las(AVD(8),( la(escala(HoehnLYahr,(en( realidad( se( consideran(

como(una(medida(de(descripción(del(paciente(en(vez(de(ser(una(escala(específicas(

para(la(valoración(de(las(capacidades(de(los(pacientes(que(sufren(la(EP.(Esta(escala(al(

igual(que(la(UPDRS,(en(la(clínica(no(es(sensibles(a(los(cambios(clínicos(de(un(mismo(

paciente,(pudiendo(estar(en(un(mismo(estadio(a(pesar(de(tener(grandes(avances(y(

mejorías(en(las(AVD.(Otro(de(los(inconvenientes(de(esta(escala,(también(es(el(tiempo(

largo(que(se(requiere(para(pasar(la(escala(y(obtener(las(medidas.((5,11,20).(

Entre(las(escalas(que(disponemos(para(la(evaluación(del(equilibrio,(la(escala(DGI(es(

una(de(las(escalas(más(simples(de(pasar(en(clínica,(pero(a(pesar(de(la(gran(simplicidad,(

esta(escala(resulta(ser(muy(inespecífica,(ya(que(en(la(práctica(clínica(se(utiliza(para(

valorar(el(rendimiento(de(personas(ancianas(14),(y(no(tienen(por(qué(padecer(la(EP.(

Al(no(contener(ítems(específicas(de(la(EP,(no(puede(valora(realmente(las(dificultades(

y(déficit(específicos(de(esta(enfermedad,(por(lo(que(en(el(ámbito(de(la(fisioterapia,(la(

escala(DGI(no(ayuda(a(localizar(áreas(de(intervención(específicas(del(PCP.((
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Al(igual(que(la(DGI,(el(test(de(TUG(también(es(una(escala(para(evaluar(la(movilidad(y(

el(equilibrio(dinámico(de(los(pacientes.(Pero(también(resulta(ser(inespecífica(para(el(

ámbito(de(la(fisioterapia(y(la(EP,(ya(que(al(igual(que(la(escala(DGI,(es(una(prueba(para(

evaluar(a(pacientes(de(edad(avanzada,(sin(necesidad(de(que(padezcan(ninguna(enL

fermedad,(no(contiene(ítems(específicos(para(poder(evaluar(las(dificultades(y(alteraL

ciones(de(movilidad(que(los(PCP(tienen,(ni(se(obtienen(resultados(que(guíen(en(el(

establecimiento(de(los(objetivos(y(tratamientos(con(los(pacientes(que(padecen(la(EP.((

Al(contrario(que(todas(las(escalas(mencionadas(anteriormente,(la(MLPAS(si(resulta(

ser(una(escala(creada(originalmente(para(la(evaluación(específica(de(estos(pacientes.(

Esta(escala(pretende(valorar(aquellas(actividades(que(resultan(ser(complicadas(para(

los(PCP,(evaluando(tanto(la(marcha,(el(equilibrio(como(las(trasferencias(tanto(en(silla(

como(la(cama(con(y(sin(ropa(de(cama.(Estudios(anteriores(han(demostrado(que(esta(

escala(tiene(buenas(propiedades(psicométricas,(fiabilidad,(validez,(incluso(con(el(UPL

DRS,(y(consistencia(interna,(sin(efecto(techo.(Además,(al(contrario(que( las(escalas(

anteriores,( la(MLPAS( (si(es(capaz(de(diferenciar(cambios(de(un(mismo(pacientes(y(

entre(diferentes(pacientes,(siendo(también(capaz(de(diferenciar(entre(fases( leves,(

moderadas(y(graves.(Y(por(si(no(fuera(poco,(es(una(herramienta(específica(del(ámbito(

fisioterápico,(que(nos(orienta(en(la(evaluación(e(identificación(de(los(objetivos(de(los(

PCP,(además(de(que(puede(ser(utilizada(por(igual(tanto(por(expertos(fisioterapeutas(

como(no(expertos,(en(tan(solo(10(minutos.((7,9,15).(A(pesar(de(las(buenas(cualidades(

y(especificidad(que(tiene(la(escala(MLPAS(con(la(EP(y(la(fisioterapia,(no(es(una(escala(

muy(común(en(la(práctica(clínica,(pudiendo(ser(debido(a(que(esta(escala(solo(se(disL

pone(en(su(versión(original,(inglesa,(y(en(portugués,(validada(en(Brasil((9,15).((

La(escala(TMT(,(al( igual(que(la(MLPAS,(tienen(un(tiempo(de(aplicación(corto(de(10(

minutos,(y(la(escala(BBS(ligeramente(más(largo(siendo(necesarios(unos(15L20(minuL

tos.(Ambas(escalas,(a(pesar(de(valorar(la(marcha(y(el(equilibrio,(uno(de(los(grandes(

problemas(de(la(EP,(no(contienen(elementos(específicos(para(esta(enfermedad,(por(

lo(que(utilizando(estas(escalas(recomendadas(para(ancianos,(no(obtendríamos(una(

valoración(que(nos(ayude(a(identificar(las(dificultades(ni(necesidades(que(los(pacienL
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tes(con(EP(tienen.(Tampoco(nos(ayudarían(a(identificar(nuestros(objetivos(como(fiL

sioterapeutas,(ni(nos(guiarían(en(la(toma(de(decisiones(que(son(necesarias(tomar(en(

la(práctica(clínica(diaria.((

Por(otro(lado,(también(se(dispone(de(escalas(muy(sencillas(de(aplicación(para(la(vaL

loración(de(la(marcha,(trasferencias(y(capacidades(físicas.(Entre(estas(escalas(podeL

mos(encontrar(las(escalas(mencionadas(anteriormente,(FTSTS,(6MWD,(10MW(y(RaL

pid(turn(test.(Las(versiones(originales(de(estas(cuatro(escalas(son(inglesa,(y(no(se(disL

ponen(de(sus(versiones(españolas.(A(pesar(de(no(tener(estas(escalas(traducidas(al(

español(y(validadas(en(España,(su(gran(simplicidad(para(la(aplicación(clínica,(hace(que(

no(sea(un( inconveniente(ni(necesarias(sus(versiones(españolas,(ya(que(en(sanidad(

varios(profesionales(de( la( salud(ya(hacen( uso( de(ellas.( Las(escalas(FTSTS,(6MWD,(

10MW(y(Rapid(turn(test,(nos(aportan(información(de(la(fuerza(y(eficacia(de(las(transL

ferencias(de(sedestación,(de(la(velocidad(de(la(marcha(y(el(riesgo(decaídas,(y(de(las(

congelaciones(de(la(marcha,(pero(para(obtener(toda(esta(información(conjunta(deL

beríamos(de(pasar(todas(las(escalas(a(cada(paciente,(no(siendo(práctico(ni(útil((en(la(

práctica(clínica.(Además(no(siempre(se(dispone(del(tiempo(que(esto(requeriría,(y(meL

nos(si(ya(hay(escalas,(como(es(la(MLPAS,(que(por(sí(sola(ofrece(toda(esta(información(

conjunta.(

La(escala(PDQL39,(nos(aporta(información(acerca(de(la(calidad(de(vida(y(de(la(percepL

ción(del(propio(paciente(sobre(su(enfermedad(y(su(estado.(Es(de(gran(ayuda,(sobre(

todo(tras(un(tratamiento(una(intervención,(saber(cual(es(el(impacto(que(ha(tenido(

sobre(el(paciente,(y(ver(si(los(beneficios(son(tanto(objetivos(como(subjetivos,(ya(que(

como(fisioterapeutas(siempre(buscamos(el(bienestar(de(los(pacientes.(Al(igual(que(

las(demás(escalas(mencionadas(anteriormente(y(al(contrario(que(la(MLPAS,(la(PDQL

39,(resulta(ser(una(escala(para(la(valoración(de(la(calidad(de(vida(de(las(personas(de(

edad(avanzada,(resultando(ser(una(escala(inespecífica(para(fisioterapeutas(y(para(la(

EP,(por(lo(que(,como(bien(comentan(algunos(artículos,(no(es(una(herramienta(que(

nos(haga(ver(concretamente(el(nivel(de(salud(y(los(problemas(reales(que(los(pacientes(

con(Parkinson(padecen(8,10).(

Por(el(contrario,(la(escala(FOGLQ((una(escala(específica(para(la(valoración(de(la(marL

cha(en(PCP),(si(requiere(de(su(validación(en(España,(ya(que(su(traducción(española(
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solo(está(validada(en(México,(únicamente(con(PCP(mexicanos.(Esta(escala(evalúa(la(

frecuencia(y(la(duración(de(las(congelaciones(que(los(pacientes(con(EP(sufren,(y(su(

disponibilidad(está(en(su(versión(original(inglesa,(una(traducción(y(validación(sueca,(

y(en(una(versión(española,(pero(validada(solo(con(pacientes(mexicanos((13).(La(escala(

FOGLQ,(al( igual(que(la(MLPAS(y(al(contrario(que( las(demás(escalas,(contiene( ítems(

para(la(evaluación(específica(de(la(EP,(y(los(resultados(de(la(misma(ayudan(al(fisioteL

rapeuta(a(orientar(sus(objetivos,(tratamientos(y(decisiones(a(las(dificultades(que(los(

PCP(tienen(para(realizar(las(actividades,(en(este(caso(de(la(marcha.((

Por(último,(en(el(ámbito(clínico(y(de(la(investigación(con(los(pacientes(con(EP,(la(escala(

para(evaluar(un(aspecto(no(motor(más(utilizado(y(común(de(encontrar(es(la(escala(

MMSE.(Esta(escala(evalúa(el(estado(mental(y(cognitivo(de(los(pacientes,(y(en(el(ámL

bito(de(la(investigación(es(común(de(encontrarlo(como(criterio(de(inclusión(o(excluL

sión(de(los(pacientes.(A(pesar(de(su(gran(utilidad(con(los(PCP,(la(MMSE(fue(creada(

para(evaluar(el(estado(cognitivo(de(pacientes(de(tercera(edad(con(demencias(tipo(

Alzheimer,(por(lo(que(esta(versión(no(evalúa(los(posibles(problemas(cognitivos(que(

estos(pacientes(sufren(debido(al(Parkinsonismo.(Aún(así,(para(adaptar(la(escala(MMS(

a(los(PCP,(se(creó(la(escala(MMP,(que(a(pesar(de(tener(a(nuestro(alcance(una(versión(

modificada(y(adaptada(para(la(EP(no(se(hace(uso(de(la(misma,(siempre(encontrando(

en(la(clínica(la(utilización(de(la(MMSE.(Obviando(la(versión(de(la(escala(que(se(utilice(

para(la(valoración(del(estado(cognitivo(y(mental(de(los(PCP,(y(a(pesar(de(que(las(alteL

raciones(cognitivas(si(pueden(influir(en(las(terapias(del(ámbito(fisioterápico,(las(alteL

raciones(mentales(y(cognitivas(no(resulta(ser(un(aspecto(a(tratar(de(esta(profesión.((

(
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CONCLUSIÓN!

La(EP(es(una(enfermedad(que(afecta(a(pacientes(de(edad(avanzada,(haciendo(que(

tras(el(diagnóstico(los(siguientes(años(de(vida(sean(cada(vez(más(incapacitantes,(con(

una(gran(disminución(de(la(calidad(de(vida(y(con(mayores(limitaciones(y(dificultades(

a(las(que(enfrentarse(día(a(día.(Por(ello,(una(evaluación(con(las(herramientas(más(

adecuadas(y(específicas(para(esta(enfermedad(es(primordial,(para(asegurar(las(mejoL

res(tomas(de(decisiones(y(tratamientos(en(torno(a(cada(paciente.(((

Todos(los(test(clínicos(que(dan(información(relevante(al(fisioterapeuta,(como(son(las(

escalas(TUG,(DGI,(TMT,(BBS,(FTSTS,(etc.(nos(ayudan(a(valorar(las(actividades(de(la(EP,(

con(una(aplicación(fácil(y(sencilla,(pero(ninguna(de(ellas(son(creadas(para(la(evaluaL

ción(específica(de(la(EP.(Por(lo(contrario,(en(el(caso(de(las(escalas(creadas(específicaL

mente(para(la(EP,(como(son(las(escalas(UPDRS(y(HLY(que(evalúan(la(evolución(de(la(

EP,(no(dan(información(relevante(para(el(ámbito(de(la(fisioterapia(en(relación(a(las(

actividades.(Aun(así,(ninguna(escala(puede(sustituir(a(otra,(ya(que(cada(escala(nos(da(

un(tipo(de(información(diferente(a(otras(escalas.(

Por(otro(lado,(la(escala(MLPAS,(al(ser(específica(tanto(de(la(EP,(como(para(la(evaluaL

ción(de(las(actividades(y(de(la(fisioterapia,(nos(aporta(información(más(relevante(para(

la(práctica(clínica(que(las(demás(escalas.(Además,(guía(al(fisioterapeuta(a(identificar(

las(dificultades(que(los(pacientes(se(enfrentan(cada(día,(ayuda(a(establecer(los(objeL

tivos(y(guía(en(la(toma(de(decisiones(y(TTO,(solo(con(la(valoración(de(diferentes(AVD.((

Por(ello,(es(de(importancia(tener(esta(escala(a(nuestra(disposición(en(la(práctica(clíL

nica,(traducida(al(español(y(validada(en(España.(

Además,(tener(a(nuestro(alcance(las(escalas(más(adecuadas(y(específicas(validadas(

en(nuestro(país(puede(ser(más(económico(y(eficiente,(pudiendo(abrir(posibles(estuL

dios(entre(diferentes(países(25).((

(

(
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Figura'1:'Diagrama'de'flujo.'Búsqueda'en'Pubmed'
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Leyenda:'La'figura'muestra'el'proceso'de'selección'de'los'estudios'de'acuerdo'a'
las'recomendaciones'PRISMA'el'buscador'Pubmed.'Fuente:'Elaboración'propia.'

Figura'2:'Diagrama'de'flujo.'Búsqueda'en'Sciencie'Direct''
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'
Leyenda:'La'figura'muestra'el'proceso'de'selección'de'los'estudios'de'acuerdo'a'
las'recomendaciones'PRISMA'en'Sciencie'Direct.'Fuente:'Elaboración'propia.'

Pubmed!

Nº!de!registros!!
Identificados!(n=334)!

Nº!de!registros!adicionales!identificaE
dos!en!otras!fuentes!(n=4)!

!

Nº!de!registros!eliminadas!duplicadas!(n=13)!

Registros!
Seleccionados!(n=325)!

!

Número!total!de!artículos!en!
texto!completo!analizados!
para!decidir!la!elegibilidad!

(n=!38)!

!

Registros!excluidos!(n=287)!
• No!texto!completo!
• No!palabras!clave!en!el!título!

• Resumen!no!de!interés!

!

Artículos!en!texto!completo!!
excluidos!(n=22)!

• Artículo!no!de!interés!

Estudios!incluidos!en!
el!análisis!cualitativo!

(n=16)!

!

Nº!de!registros!identificados!
“escalas!valoración!enfermedad!
Parkinson!fisioterapia”!(n=48)!

!
“enfermedad!Parkinson!limitaE
ciones!actividades”!(n=!28)!

Nº!de!registros!eliminadas!duplicadas!
(n=9)!

Registros!seleccionados!
(n=67)!

Número!total!de!artículos!en!texto!
completo!analizados!para!decidir!la!
elegibilidad!(n=!12)!

Registros!excluidos!(n=55)!
• No!texto!completo!

• No!palabras!clave!en!el!título!
• Resumen!no!de!interés!

!

Artículos!en!texto!completo!!
excluidos!(n=8)!

• Artículo!no!de!interés!

!

Estudios!incluidos!en!el!
análisis!cualitativo!

(n=4)!

!

Sciencie'Direct!

FILTRO:!2016!
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Figura'3:'Diagrama'de'flujo.'Búsqueda'en'Google'Académico'
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las'recomendaciones'PRISMA'el'buscador'Google'Académico.'Fuente:'Elaboración'
propia.'

Figura'4:'Diagrama'de'flujo.'Búsqueda'en'Scielo'
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Leyenda:'La'figura'muestra'el'proceso'de'selección'de'los'estudios'de'acuerdo'a'
las'recomendaciones'PRISMA'en'Scielo.'Fuente:'Elaboración'propia.

Google!Académico!

Nº!de!registros!identificados!
“calidad!de!vida!pacientes!enfermedad!

Parkinson”!(n=26)!
!

“escala!valoración!congelación!marcha!
pacientes!con!enfermedad!Parkinson”!

(n=158)!

!

Registros!seleccionados!
(n=184)!

Número!total!de!artículos!en!texto!
completo!analizados!para!decidir!

la!elegibilidad!(n=!9)!

!

Registros!excluidos!(n=175)!
• No!texto!completo!

• Resumen!no!de!interés!

!

Artículos!en!texto!completo!
excluidos!(n=6)!

• Artículo!no!de!interés!

!

FILTRO:!Palabras!en!el!título!

FILTRO:!2011E2014!

Estudios!incluidos!en!el!
análisis!cualitativo!(n=3)!

!

Scielo!

Nº!de!registros!identificados!
“adaptación!cultural!y!validación!de!
escalas!de!salud!recomendaciones”!

(n=75)!
“Physiotherapy!Parkinson's!disease!

changes!in!gait”!

(n=112)!

Registros!seleccionados!
(n=187)!

Número!total!de!artículos!en!
texto!completo!analizados!
para!decidir!la!elegibilidad!

(n=!15)!

!

Registros!excluidos(n=172)!
• No!texto!completo!

• No!palabras!clave!en!el!título!

• Resumen!no!de!interés!

Artículos!en!texto!completo!!
excluidos!(n=12)!

• Artículo!no!de!interés!

!

Estudios!incluidos!en!
el!análisis!cualitativo!

(n=3)!

!

FILTRO:!2016E2018!

FILTRO:!2012E2018!
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Tabla'1:'Ecuaciones'de'búsqueda'utilizados'en'Pubmed'
'

Palabras'de'búsqueda! Ecuación'de'búsqueda!
Parkinson!disease!physiotherapy!as0
sessment!test!'

(("parkinson!disease"[MeSH!Terms]!OR!("parkinson"[All!Fields]!AND!"disease"[All!Fields])!OR!"parkinson!disease"[All!Fields])!AND!
("physical!therapy!modalities"[MeSH!Terms]!OR!("physical"[All!Fields]!AND!"therapy"[All!Fields]!AND!"modalities"[All!Fields])!OR!
"physical!therapy!modalities"[All!Fields]!OR!"physiotherapy"[All!Fields])!AND!("Assessment"[Journal]!OR!"assessment"[All!Fields])!
AND!("research!design"[MeSH!Terms]!OR!("research"[All!Fields]!AND!"design"[All!Fields])!OR!"research!design"[All!Fields]!OR!
"test"[All!Fields]))!AND!("2008/04/11"[PDAT]!:!"2018/04/08"[PDAT])! '

Parkinson!limitations!on!activities!' Parkinson[All!Fields]!AND!limitations[All!Fields]!AND!activities[All!Fields]'
scales!activity!limitations!Parkinson,' (("weights!and!measures"[MeSH!Terms]!OR!("weights"[All!Fields]!AND!"measures"[All!Fields])!OR!"weights!and!measures"[All!

Fields]!OR!"scales"[All!Fields])!AND!("motor!activity"[MeSH!Terms]!OR!("motor"[All!Fields]!AND!"activity"[All!Fields])!OR!"motor!
activity"[All!Fields]!OR!"activity"[All!Fields])!AND!limitations[All!Fields]!AND!Parkinson[All!Fields])!AND!("2008/04/11"[PDat]!:!
"2018/04/08"[PDat])'

Modified!Parkinson!activity!scale!
physiotherapy'

(modified[All!Fields]!AND!Parkinson[All!Fields]!AND!("motor!activity"[MeSH!Terms]!OR!("motor"[All!Fields]!AND!"activity"[All!
Fields])!OR!"motor!activity"[All!Fields]!OR!"activity"[All!Fields])!AND!("weights!and!measures"[MeSH!Terms]!OR!("weights"[All!
Fields]!AND!"measures"[All!Fields])!OR!"weights!and!measures"[All!Fields]!OR!"scale"[All!Fields])!AND!("physical!therapy!modaliE
ties"[MeSH!Terms]!OR!("physical"[All!Fields]!AND!"therapy"[All!Fields]!AND!"modalities"[All!Fields])!OR!"physical!therapy!modaliE
ties"[All!Fields]!OR!"physiotherapy"[All!Fields]))!AND!("2008/04/11"[PDat]!:!"2018/04/08"[PDat])'

Translation!and!validation!of!health!
scales!spain'

(("translations"[MeSH!Terms]!OR!"translations"[All!Fields]!OR!"translation"[All!Fields]!OR!"protein!biosynthesis"[MeSH!Terms]!OR!
("protein"[All!Fields]!AND!"biosynthesis"[All!Fields])!OR!"protein!biosynthesis"[All!Fields])!AND!validation[All!Fields]!AND!
("health"[MeSH!Terms]!OR!"health"[All!Fields])!AND!("weights!and!measures"[MeSH!Terms]!OR!("weights"[All!Fields]!AND!
"measures"[All!Fields])!OR!"weights!and!measures"[All!Fields]!OR!"scales"[All!Fields])!AND!("spain"[MeSH!Terms]!OR!"spain"[All!
Fields]))!AND!("2008/04/11"[PDat]!:!"2018/04/08"[PDat])'

cross!cultural!adaptation!scale!par0
kinson!disease!

(cross[All!Fields]!AND!("culture"[MeSH!Terms]!OR!"culture"[All!Fields]!OR!"cultural"[All!Fields])!AND!("acclimatization"[MeSH!
Terms]!OR!"acclimatization"[All!Fields]!OR!"adaptation"[All!Fields])!AND!("weights!and!measures"[MeSH!Terms]!OR!("weights"[All!
Fields]!AND!"measures"[All!Fields])!OR!"weights!and!measures"[All!Fields]!OR!"scale"[All!Fields])!AND!("parkinson!disease"[MeSH!
Terms]!OR!("parkinson"[All!Fields]!AND!"disease"[All!Fields])!OR!"parkinson!disease"[All!Fields]))!AND!("2008/04/11"[PDat]!:!
"2018/04/08"[PDat])!

evaluation!scales!motor!assessment!
disease!Parkinson!

(("Evaluation"[Journal]!OR!"Evaluation!(Lond)"[Journal]!OR!"evaluation"[All!Fields])!AND!("weights!and!measures"[MeSH!Terms]!
OR!("weights"[All!Fields]!AND!"measures"[All!Fields])!OR!"weights!and!measures"[All!Fields]!OR!"scales"[All!Fields])!AND!moE
tor[All!Fields]!AND!("Assessment"[Journal]!OR!"assessment"[All!Fields])!AND!("disease"[MeSH!Terms]!OR!"disease"[All!Fields])!
AND!Parkinson[All!Fields])!AND!("2008/04/11"[PDat]!:!"2018/04/08"[PDat])!

Leyenda:'Esta'tabla'muestra'las'ecuaciones'de'búsqueda'que'se'han'utilizado'en'Pubmed'para'la'búsqueda'y'selección'de'los'artículos.'Fuente:'elaboración'propia.'
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Tabla'2:'Tipo'de'estudios'y'objetivos'

REFERENCIAS! TIPO!DE!ESTUDIO! OBJETIVOS!
Pfeiffer!et!al!!
2014!(2)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!

E!Caracterizar!clínica!y!cognitivamente!un!grupo!de!pacientes!jóvenes!con!EP!en!una!etapa!temprana,!sin!queja!ni!apaE
riencia!de!deterioro!cognitivo.!
!E!Identificar!los!factores!asociados!al!deterioro!cognitivo!leve!(MDIEPD),!para!identificar!a!los!pacientes!con!mayor!
riesgo!a!sufrir!la!MDIEPD!

Nijkrake!et!al!
2009!(6)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!

Desarrollar!y!evaluar!un!índice!específico!para!los!PCP!y!para!la!fisioterapia!(PSIEPD)!

Scalzo!et!al!!
2011!(8)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!

Evaluar!el!impacto!de!los!cambios!en!la!marcha!y!el!equilibrio!en!la!EP.!

Keus!et!al!2009!
(15)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!

E!Introducir!una!modificación!a!la!escala!PAS.!
E!Evaluar!el!acuerdo!entre!fisioterapeutas!con!y!sin!experiencia!en!la!EP!
E!Examinar!la!validez!concurrente!con!la!UPDRSEIII!y!VASEGlobal!!

Parrao0Diaz!!
et!al!2005!(23)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!

Evaluar!el!estado!mental!de!una!población!de!pacientes!con!EP!mediante!la!escala!MMP!

Morris!et!al!!
2001!(14)!

Estudio!clínico!controE
lado!no!aleatorizado!

Investigar!la!fiabilidad!del!TUG,!el!de!los!interEevaluadores!y!la!sensibilidad!de!los!puntajes!para!detectar!cambios!en!
la!movilidad!de!los!pacientes!con!EP!idiopática.!

Nieuwboer!et!al!
2000!(20)!

Estudio!prospectivo!de!
cohorte!

E!Investigar!la!fiabilidad!entre!las!mediciones!obtenidas!con!una!escala!diseñada!para!medir!la!movilidad!y!para!deterE
minar!el!impacto!de!la!autopercepción!de!las!discinesias!y!las!fluctuaciones!

Matsuda!et!al!
2014!(12)!

Estudio!transversal!!
descriptivo!!

E!Examinar!la!relación!entre!los!diagnósticos!médicos!y!las!puntuaciones!de!la!mDGI,!para!determinar!si!la!mDGI!poE
dría!modificarse!sobre!la!base!de!los!patrones!de!rendimiento!de!los!diagnóstico!médicos!esperados.!
E!Mapear!los!indicadores!de!gravedad!de!la!CMS!a!las!puntuaciones!de!mDGI!para!proporcionar!pautas!para!interpreE
tar!los!cambios!en!la!función!de!movilidad!con!los!puntajes!de!mDGI!

Sheard!et!al!
2013!(24)!

Estudio!transversal!
!descriptivo!

Identificar!los!determinantes!del!estado!nutricional!de!los!PCP!

Medijainen!et!al!
2015!(18)!

Estudio!clínico!controE
lado!no!aleatorizado!

Evaluar!si!las!relaciones!entre!las!pruebas!de!rendimiento!y!medidas!de!evaluación!neurológicas!difieren!entre!las!muE
jeres!y!los!hombres!con!EP!

Huang!et!al!
2011!(21)!

Estudio!prospectivo!de!
cohorte!

Estimar!el!mínimo!cambio!detectable!de!las!escalas!TUG!y!DGI!para!las!personas!con!EP!

Kegelmeyer!et!al!
2007!(26)!

Estudio!retrospectivo!de!
cohorte!

Examinar!la!fiabilidad!intraE!e!interEevaluadores,!la!validez!concurrente!y!de!criterio!para!el!TMT!como!escala!para!
detectar!el!riesgo!de!caídas!en!pacientes!con!EP.!

Leyenda:'Esta'tabla'muestra'que'tipo'de'estudios'se'han'utilizado'en'la'revisión'sistemática''y'cuales'son'los'objetivos'de'los'mismos.'Fuente:'Elaboración'propia.'
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Tabla'2'(continuación):'Tipo'de'estudios'y'objetivos'

REFERENCIAS! TIPO!DE!ESTUDIO! OBJETIVOS!
Mirmosayyeb!et!
al!2017!(22).!

Estudio!observacional!
transversal!prospectivo!

Determinar!la!prevalencia!de!los!síntomas!no!motores!en!los!pacientes!con!EP!

Nilsson!et!al!
2013!(3)!

Estudio!de!protocolo!para!
un!estudio!de!cohorte!
prospectivo!longitudinal!
de!encuesta!

Generar!conocimiento!sobre!la!dinámica!del!hogar!y!de!salud!en!PCP,!con!atención!explícita!a!la!sintomatología!especíE
fica!de!la!EP.!!

Schenkman!et!
al!2011!(16)!

Estudio!observacional!
transversal!longitudinal!

E!Reportar!los!valores!típicos!!para!los!valores!estándar!de!la!capacidad!funcional!comunes,!en!los!estudios!de!intervenE
ción!y!práctica!clínica,!de!los!PCP!en!etapas!tempranas!y!medias!
E!Describir!el!perfil!de!las!limitaciones!funcionales!utilizando!las!etapas!de!HEY!y!las!puntuaciones!de!la!UPDRS!

Santos!et!al!
2016!(9)!

Estudio!de!adaptación!culE
tural!y!medición!de!proE
piedades!

E!Introducir!la!MEPAS!con!puntuaciones!sin!ambigüedades!ni!efecto!techo.!
E!Evaluar!el!acuerdo!entre!evaluadores,!utilizando!fisioterapeutas!con!y!sin!experiencia.!
E!Examinar!la!validez!concurrente!con!el!funcionamiento!de!la!VASEGlobal!y!la!UPDRSEIII.!

Cervantes0
Arriaga!et!al!
2011!(13)!

Estudio!de!validación!!
intercultural!

Traducir!al!español!y!validar!el!cuestionario!de!congelamiento!de!la!marcha!y!describir!su!propiedades!métricas!en!una!
muestra!aleatoria!de!pacientes!mexicanos!con!enfermedad!de!Parkinson!

Gomez0!Reguira!
et!al!2017!(1)!

Revisión!sistemática! Principal!
E!Identificar!los!TTO!fisioterápicos!que!se!utilizan!con!pacientes!de!EP!para!mejorar!la!postura.!
Secundarios!
E!Determinar!que!TTO!son!más!eficaces.!
E!Identificar!los!efectos!de!los!TTO!específicos!de!la!reeducación!postural!de!los!PCP.!

Sanchez0!Muñoz!
et!al!2014!(7)!

Revisión!sistemática! E!Revisar!las!propiedades!psicométricas!de!las!escalas!que!se!utilizan!para!cuantificar!aspectos!específicos!de!la!EP.!

Leyenda:'(Continuación):'Esta'tabla'muestra'que'tipo'de'estudios'se'han'utilizado'en'la'revisión'sistemática''y'cuales'son'los'objetivos'de'los'mismos.'Fuente:'Elaboración'
propia.'

'
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Tabla'3:'Características'de'los'artículos''

REFERENCIAS! TIPO!DE!
ESTUDIO!

TEMA!A!TRATAR! CONCLUSIONES!

Juri!et!al!2016!
(4)!

Artículo!!
descriptivo!!

Analiza!la!utilidad!de!las!imágenes!en!PCP!y!sus!posiE
bles!aplicaciones!futuras!

E!La!neuroimágen!es!cada!vez!más!utilizada!en!PCP!
E!Antes!se!utilizaba!para!descartar!causas!secundarias!de!la!EP!por!lesiones!estrucE
turales,!pero!ahora!la!PET!y!SPECT!permite!tener!diagnósticos!diferenciales!más!
precisos,!permite!conocer!en!vivo!mecanismos!fisiopatológicos!responsables!del!
proceso!neurodegenerativo,!y!poder!evaluar!las!terapias!modificadoras!de!la!EP.!
E!Avances!en!estas!técnicas!podría!permitir!tener!diagnósticos!más!precoces!y!cerE
teros,!monitorizando!el!avance!de!la!enfermedad.!

Cano!de!la!
Cuerda!et!al!
2004!(5)!

Artículo!!
descriptivo!

Escalas!que!se!utilizan!para!valorar!a!los!PCP!y!los!diE
ferentes!tratamientos!y!técnicas!de!fisioterapia!que!
se!pueden!utilizar.!!

E!No!hay!pruebas!analíticas,!de!imagen!o!neurofisiológicas!para!identificar!la!EP,!
por!lo!que!el!diagnóstico!se!basa!en!la!clínica.!!
E!Hay!una!gran!variedad!de!escalas!para!valorar!y!graduar!la!gravedad!de!EP,!ayuE
dando!a!establecer!el!objetivos!de!los!TTOS.!
E!Se!ha!demostrado!que!la!fisioterapia!tiene!eficacia!en!la!ejecución!de!las!AVD!y!
marcha,!manteniendo!la!calidad!de!vida!de!los!PCP.!
E!El!comienzo!precoz!de!un!TTO!reeducador!y!transdisciplinar!influirá!positivaE
mente!en!los!PCP.!!

Martinez0Ju0
rado!et!al!
2010!(10)!

Artículo!!
descriptivo!

Se!describen!las!propiedades!y!características!de!las!
herramientas!clinimétricas!que!se!utilizan!para!valoE
rar!la!calidad!de!vida!de!los!PCP!y!los!factores!que!la!
determinan!

E!Hay!muchos!factores,!tanto!motoras!como!no!motoras,!que!tienen!influencia!en!
la!calidad!de!vida!de!los!PCP.!!
E!Se!debe!fomentar!el!uso!de!instrumentos!clinimétricos!para!valorar!la!calidad!de!
vida!de!estos!pacientes,!optimizando!el!manejo!e!incidiendo!no!solo!en!el!puntaje!
de!las!escalas!motoras!únicamente.!!

Sanchez!et!al!!
2004!(25)!

Artículo!!
descriptivo!!
(guía!de!!
validación)!!

E!Presenta!los!aspectos!más!importantes!a!tener!en!
cuenta!para!validar!escalas!de!medición!en!el!ámbito!
de!la!salud,!describiendo!los!pasos!a!seguir.!!
E!Se!discuten!los!conceptos:!selección!de!los!ítems,!
traducción,!validez!confiabilidad!y!utilidad.!

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!mismo).!

Leyenda:'Esta'tabla'muestra'los'características'de'los'artículos'descriptivos'y'artículos'de'revisión'utilizados'para'este'trabajo,'con'sus'respectivos'temas'a'tratar'y'conclusioU
nes.'Fuente:'Elaboración'propia.''
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Tabla'3'(continuación):'Características'de'los'artículos''

REFERENCIAS! TIPO!DE!ESTUDIO! TEMA!A!TRATAR! CONCLUSIONES!
Rodriguez0!
Violante!et!al!!
2014!(11)!

Artículo!descriptivo! Se!presentan!las!características!de!la!MDSE
UPDRS,!describiendo!su!aplicación!y!uso!
actual.!

E!La!MDSEUPDRS!es!una!escala!validada!para!su!uso!con!PCP!
E!En!comparación!de!la!MDSEUPDRS!con!la!UPDRS!ofrece!varias!ventajas,!
como!la!inclusión!de!síntomas!no!motores,!un!cuestionario!para!que!lo!reE
llenen!los!pacientes!o!cuidadores,!mejor!desempeño!para!diferenciar!alteE
raciones!leves,!contando!además!con!un!instrumento!detallado!y!proE
grama!de!entrenamiento.!
E!La!versión!española!de!la!MDSEUPDRS!puede!gratuitamente!en!
www.movementdisorders.org,!donde!también!puede!consultarse!el!mateE
rial!de!entrenamiento!para!miembros!activos!de!la!Sociedad!Internacional!
de!Parkinson!y!Trastornos!del!Movimiento.!

Opara!et!al!!
2017!!(17)!

Artículo!de!revisión! Presenta!las!escalas!que!hay!en!la!actualiE
dad!para!la!valoración!motora!de!los!PCP.!

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!mismo).!

Ramada0Rodilla!
et!al!(2013)!(27)!

Artículo!de!revisión!! E!Revisión!de!los!procesos!de!traducción,!
adaptación!cultural!y!validación!(TACV)!de!
escalas!de!salud.!
E!Sintetizar!y!proponer!recomendaciones!
para!facilitar!estos!procesos,!basadas!en!la!
literatura!disponible.!

E!Realizando!el!TACV!de!forma!sistemática!se!puede!obtener!una!escala!
equivalente!a!su!versión!original.!!
E!Si!el!TACV!no!se!realiza!de!forma!precisa!se!pueden!crear!errores!en!el!
diagnóstico,!en!la!toma!de!decisiones!para!el!TTO,!en!los!registros!epideE
miológicos!y!en!el!diseño!y!empleo!de!políticas!públicas.!!
E!Escalas!no!equivalentes!a!su!versión!original!puede!dar!resultados!confuE
sos!y!no!fiables,!limitando!el!intercambio!de!información!entre!comunidaE
des!científicas.!!
E!La!traducción!y!adaptación,!de!una!escala!de!medición!de!salud,!siempre!
debe!de!ir!seguido!de!una!validación!en!la!lengua!deseada,!minimizando!
así!el!sesgo!de!información!por!la!diferencia!de!países,!idiomas!y!culturas.!!!!

Leyenda:'(Continuación):'Esta'tabla'muestra'los'características'de'los'artículos'descriptivos'y'artículos'de'revisión'utilizados'para'este'trabajo,'con'sus'respectivos'temas'a'
tratar'y'conclusiones.'Fuente:'Elaboración'propia.''
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Tabla'4:'STROBE'checklist.'Valoración'cualitativa'de'los'artículos'transversales'

REFERENCIA! 1! 2! 3! 4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! Punto!
Pfeiffer!et!al!2014!!  ! ! ! X! ! ! ! X! X! ! X! X! ! ! ! X! ! ! X! ! ! ! 14/22!

Nijkrake!et!al!2009! X! ! X! ! X! X! ! X! ! X! X! X! ! X! ! X! X! ! X! ! ! X! 9/22!

Scalzo!et!al!2011! X! ! ! X! ! ! ! ! X! ! ! ! ! ! ! X! ! ! ! ! X! X! 16/22!

Keus!et!al!2009!! X! ! !  ! X! X! ! ! X! X! X! ! ! ! ! X! X! ! ! ! ! ! 13/22!

Matsuda!et!al!2014! ! ! ! ! X! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 20/22!

Parrao0Diaz!et!al!2005! X! ! X! X! X! ! X! X! X! ! X! X! ! X! ! X! ! ! X! ! ! X! 9/22!

Sheard!et!al!2013! X! ! ! X! ! ! ! ! X!  ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! X! 17/22!

Leyenda:'Esta'tabla'muestra'la'evaluación'de'cada'artículo'transversal'descriptivo'utilizado'en'esta'revisión.'Se've'de'forma'detallada'si'los'artículos'han'seguido'las'recoU
mendaciones'que'se'describen'en'STROBE'checklist.'Los'símbolos'significan:' Recomendación'seguida'X=Recomendación'no'seguida.'Fuente:'Elaboración'propia.'

'
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Tabla%5:%Criterios%de%inclusión%y%exclusión%de%los%participantes%%

REFERENCIAS) CARACTERÍSTICAS)DE)LOS)PARTICIPANTES)
Criterios!inclusión! Criterios!exclusión!

Pfeiffer)et)al))
2014)(2))

=!EP!idiopática!diagnosticada!según!
los!criterios!de!la!sociedad!de!Par=
kinson!banco!de!cerebros!de!Reino!
Unido.!
=!H=Y!I=III!
=!40=70!años.!
=!Duración!de!la!enfermedad!corta!
(1=5!años!desde!el!diagnóstico).!

=!Demencia!o!deterioro!cognitivo!(MMSE!<!
26).!
=!!Trastornos!psiquiátricos.!
=!Signos!clínicos!de!enfermedades!cerebro=
vasculares.!
=!Enfermedades!neurodegenerativas.!
=!Cirugía!del!cerebro!anterior.!
=Embarazo.!

Nijkrake)et)al)
2009)(6))

=!Probable!EP!idiopática.!
=!H=Y!I=IV.!
=!Sin!comorbilidad!severa.!
=!Viviendo!independientemente!
dentro!de!la!comunidad.!

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!
mismo).!

Scalzo)et)al))
2011)(8))

=!EP!idiopática!
=!MMSE!que!permita!contestar!a!
los!cuestionarios!!
=!Independientes!para!ponerse!de!
pies!y!caminar.!

=!Demencia!y!/!o!delirio.!
=!Enfermedad!neurológica!comorbilidad.!
=!Antecedentes!neuroquirúrgicos.!
=!Afección!cardiaca!que!limita!la!actividad.!!
=Caída!por!mareos!o!desmayos!2!meses!an=
teriores!!

Matsuda)et)al)
2014)(12))

=!Capacidad!de!caminar!6m!sin!asis=
tencia!física.!
=!Edad!entre!15=99!años.!
=!No!diagnóstico!neurológico.!
=!Capacidad!de!dar!consentimiento!
informado.)

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!
mismo).)

Morris)et)al))
2001)(14))

=!>!50!años.!
=!Capacidad!de!caminar!10m!sin!
ayuda!ni!órtesis.!
=!Capacidad!para!dar!consenti=
miento!informado.!

=!<!50!años!
=!Discapacidad!visual!
=!Trastornos!musculoesquelético,!neurológi=
cos!o!cardiovasculares!que!afectaban!la!lo=
comoción!
=!Diabetes!
=!MMSE!<!29!puntos!
=!Distonía!severa!o!discinesia!(≥7!puntos!
subescala!UPDRS)!

Keus)et)al)
2009)(15))

=!EP!idiopática!
=!H=Y!2=4!en!fase!ON!
=!MMSE!≧24!puntos!
=!≧!1!problema!en!la!M=PAS!

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!
mismo).!

Medijainen)
et)al)2015)
(18))

=!Edad!<!80!años.!
=!H=Y!1,5=3.!
=!MMSE!≧!24!puntos.!
=!Visión!y!audición!adecuada.!

=!Discinesias!graves.!
=!Largos!periodos!OFF.!
=!Otros!problemas!neurológicos.!
=!Problemas!médicos!agudos.!
=!Otras!condiciones!que!afecten!a!la!movili=
dad.!

Nieuwboer)et)
al)2000)(20))

=EP!idiopática!diagnosticada!por!
neurólogo.!
=Medicamente!estables.!
=!Problemas!motores!en!la!marcha!
y!trasferencias.!

=!Problemas!médicos!agudos!que!influyan!
en!la!marcha.!
=!Discinesias!graves!(>!2!puntos!de!la!UP=
DRS=33).!
=!Periodos!OFF!impredecibles!(0!puntos!de!
la!UPDRS=37).!

Leyenda:%Esta%tabla%muestras%los%criterios%de%inclusión%y%exclusión%de%la%selección%de%los%participantes%
que%se%han%pedido%en%cada%estudio%utilizado%para%realizar%esta%revisión.%Fuente:%Elaboración%propia.%%
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Tabla%5:%(continuación):%Criterios%de%inclusión%y%exclusión%de%los%participantes%%

REFERENCIAS) CARACTERÍSTICAS)DE)LOS)PARTICIPANTES)
Criterios!inclusión! Criterios!exclusión!

Nilsson)et)al)
2013)(3))

Pacientes!con!EP!diagnosti=
cados!por!lo!menos!1!años!
antes!de!la!inclusión,!según!

el!ICD=10!

=!Dificultades!de!comprensión!o!habla!sueca.!
=!Dificultades!cognitivas!u!otras!razones!por!lo!que!
el!individuo!incapaz!de!dar!un!consentimiento!in=
formado!o!participar!en!la!mayor!parte!de!la!colec=

ción!de!datos.!
Santos)et)al))
2016)(9))

=!Diagnóstico!de!EP!confir=
mado!por!neurólogo.!

=!H=Y!I=IV!
=!No!problemas!cognitivos.!!

=!Trastornos!neurológicos!asociados,!vestibulares!o!
sensoriales!

=!Discinesias!(>2!puntos!UPDRS=33)!
=Alteraciones!ortopédicos!o!de!movilidad!

Schenkman)
et)al)2011)

(16))

=!H=Y!I=III.!
=!Residencia!en!la!comuni=

dad.!
=!Deambulación!indepen=

diente.)

=!Otros!problemas!!musculoesquelético!o!neuro=
musculares!

=!Trastornos!cardiovasculares!que!puedan!interferir!
en!el!ejercicio.!

=!MMSE!<!24!puntos.)
Huang)et)al)
2011)(21))

=!EP!diagnosticada!por!1es=
pecialista!en!trastornos!de!

movimiento!!
=!H=Y!I=III!

=!MMSE!�!20!puntos!

=!TUG!>20”!
=!Derrame!cerebral!

=!Perdida!de!equilibrio!fácilmente!

Sheard)et)al)
2013)(24))

=!Vivienda!a!distancias!<!de!2!
horas!en!coche!de!Brisbane,!

Queensland,!Australia.!
=!>!18!años.!

Residentes!en!instalaciones!con!cuidados!para!pe=
riodos!largos!de!tiempo.!

MirmoS
sayyeb)et)al)
2017)(22).)

=!EP!idiopática!diagnostica=
dos!sobre!la!base!de!los!cri=
terios!del!banco!de!cerebros!

de!Reino!Unido.!
=!Tener!un!certificado!de!un!
programa!de!entrenamiento!!

MDS=UPDRS.!

=!Enfermedades!neurológicas!o!sistémicas.!
=!Síntomas!no!motores.!
=!MMSE!<19!puntos.!

ParraoSDiaz))
et)al)2005)

(23))

Criterio!establecido!por!el!
Banco!de!Cerebros!de!Lon=

dres!!
!

=!Otros!diagnósticos!neurológicos.!
=!Trastornos!psiquiátricos!

=!Consumo!de!alcohol!o!drogas!
=!<!4!años!de!escolaridad!

Kegelmeyer)
et)al)2007)

(26))

=!H=Y!I=IV!
=!Independiente!para!la!mar=
cha!con!o!sin!uso!de!disposi=

tivos!de!asistencia!
!

=!Otra!enfermedad!diferente!a!la!EP.!
=MMSS!con!afectación!neuronal.!!

=!Trastornos!vestibulares,!musculoesqueléticos!o!
respiratorios.!

=Cirugía!cerebral.!
=MMSE!<24!puntos.!

CervantesS
Arriaga)et)al))
2011)(13))

=!Diagnóstico!EP,!de!acuerdo!
a!los!criterios!del!Banco!de!
Cerebros!del!Reino!Unido!

(aleatorizado)!!

X!(no!se!encuentra!una!descripción!del!mismo).!

Leyenda:%(Continuación):%Esta%tabla%muestras%los%criterios%de%inclusión%y%exclusión%de%la%selección%de%
los%participantes%que%se%han%pedido%en%cada%estudio%utilizado%para%realizar%esta%revisión.%Fuente:%ElaB
boración%propia.%
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Tabla%6:%Características%de%los%estudios%

REFERENCIAS) Nº)participantes) CARACTERÍSTICAS)DEL)ESTUDIO)
Valoraciones! Escalas!

Pfeiffer)et)al))
2014)(2))

83!participantes! Gravedad!de!la!enfermedad!
Bradicinesia!Asimetría!motora!!

UPDSR!

Estado!funcional! Schwab!e!Inglaterra!ADL!!

Estado!cognitivo! Versión!danesa!del!exa=
men!cognitivo!de!Adden=
brooke!

Nijkrake)et)al)
2009)(6))

96!participantes! Limitaciones!en!las!activida=
des!

Índice!específico!del!pa=
ciente!con!Parkinson!
para!la!fisioterapia!!
(PSI=PD)!

Scalzo)et)al))
2011)(8))

36!participantes! Componentes!de!la!EP!! UPDRS.!
Independencia!en!las!AVD!! H=Y!modificado.!!
Discapacidad!para!las!AVD! Escala!modificada!de!

Schwab!e!England!!
Equilibrio!! BBS!

Marcha!! 6MW!
Calidad!de!vida! PDQ=39!!

Estado!cognitivo! MMSE!
Keus)et)al)
2009)(15))

15!participantes! Independencia!en!las!AVD! H=Y!
Marcha,! equilibrio! y! transfe=
rencias!

M=PAS!

Estado!cognitivo!y!mental! MMSE!
SM! UPDRS=III!

Matsuda)et)al)
2014)(12))

794!participantes! Marcha!y!equilibrio.!
)

DGI!y!mDGI)

ParraoSDiaz))
et)al)2005)(23))

110!participantes! Gravedad!de!la!EP!(SM)! UPDRS=III!
Independencia!AVD! H=Y!
Estado!cognitivo!y!mental! MMSE!y!MMP!

Sheard)et)al)
2013)(24))

125!participantes! Estado!cognitivo! Examen!del!Adden=
brooke!!

Gravedad!de!la!EP! UPDRS=II!y!III!
Discapacidad!AVD! H=Y!
Nutrición! SGA!
Estado!de!ánimo!! =!Inventario!de!Depresión!

de!Beck!!
=!Inventario!de!ansiedad!
de!Spielberger!Rasgo!

Defecaciones! Escala!modificada!de!
evaluación!del!estreñi=
miento!!

Congelaciones! FOG!=!Q!
Nieuwboer)et)
al)2000)(20))

29!participantes! Marcha,!trasferencias!en!la!si=
lla!y!en!la!cama,!con!y!sin!sá=
banas.!!

PAS!!

Huang)et)al)
2011)(21))

72!participantes!! Marcha!y!equilibrio! TUG!
DGi!

Santos)et)al))
2016)(9))

32!participantes! Marcha,!equilibrio!y!transfe=
rencias!

M=PAS!
LPA!

Leyenda:%La%tabla%muestra%las%escalas%utilizadas%y%el%nº%de%participantes.%Fuente:%Elaboración%propia%
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Tabla%6%(continuación):%Características%de%los%estudios!
REFERENCIAS) Nº)PARTICIPANTES) CARACTERÍSTICAS)DEL)ESTUDIO)

Valoraciones! Escalas!

Medijainen)et)al)
2015)(18))

28!participantes! AVD! H=Y!
Manifestaciones!de!la!EP! MDS=UPDRS!
AVD! SE!
Estado!cognitivo!y!mental! MMSE!!
!Marcha! 10MWT!
Equilibrio!! TUG!

Morris)et)al))
2001)(14))

24!participantes!
(12!con!EP!y!12!sanos)!

Equilibrio!dinámico! TUG!
Síntomas!motores!(SM)! Escala!Webster!

Kegelmeyer)et)al)
2007)(26))

30!participantes!(e!his=
torias!clínicas!de!126!
participantes)!

Marcha! Test!de!velocidad!de!marcha!

Gravedad!de!la!EP! UPDRS!

Riesgo!de!caídas! TMT!

Nilsson)et)al)
2013)(3))

250!participantes! AVD! PADLS!

Marcha!! Walk=12!
Congelaciones! FOG=Q!
Autoeficacia!relacionada!con!
la!caída!

FES=I!

Evitación!de!AV!por!riesgo!a!
caer!

mSAFFE!

Autoeficacia!general!! GSE!
Síntomas!no!motores! NMSQuest!
Fatiga! NHP=EN!

Estado!cognitivo!! MMSE!
Gravedad!de!la!EP! UPDRS!
Trasferencias,!marcha!y!
equilibrio!

MPAS!

Schenkman)et)al)
2011)(16))

339!!
participantes)

Gravedad!de!la!EP) UPDRS)
Capacidad!funcional) Prueba!física!de!rendimiento!

funcional!continuo!(CS=PFP)!
Equilibrio=marcha) Prueba!del!alcance!funcional!

(FRT))
Equilibrio) TUG)
Marcha) 6MWT)
Trasferencias) =!DS=BP!y!BP=DS!!

=!Rotaciones!axiales!funcio=
nales!(FAR))

Mirmosayyeb)et)al)
2017)(22).)

81!!
participantes.!!

Gravedad!de!la!EP) UPDRS!
H=Y)

NMS) NMSQ!!
NMSS)

Calidad!de!vida!) PDQ=39!!
Estado!cognitivo!y!mental) MMSE)

CervantesSArriaga)
et)al)2011)(13))

63!!
participantes!

Congelaciones!de!la!marcha! FOG=Q!

Leyenda:%(%Continuación):%Esta%tabla%muestra%%las%escalas%de%valoración%utilizadas,%actividades%valoraB
das%y%el%número%de%participantes%de%los%17%estudios%con%PCP%de%los%26%artículos%%que%se%han%usado%en%
este%trabajo.%Fuente:%Elaboración%propia.!
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Tabla%7:%Características%de%los%participantes%de%los%estudios%

REFERENCIAS) TIPO)DE))

ESTUDIO)

EDAD)MEDIA))

(años))

DURACIÓN)EP)

(años))

Nº))

PARTICIPANTES)

PARTICIPANTES)

HOMBRES)

PARTICIPANTES)

MUJERES)

Pfeiffer)et)al)2014)(2)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 61! 3,4! 83!
51!(61,45%)! 29!(38,55%)!

Nijkrake)et)al)2009)(6)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 69,9! 7,1! 96! 57!(59,38%)! 39!(40,62%)!

Scalzo)et)al)2011)(8)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 65,5! 7,3! 36! 18!(50%)! 18!(50%)!

Nieuwboer)et)al)2000)(20)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 64,1! 11,7! 29! 18!(62%)! 11!(38%)!

Huang)et)al)2011)(21)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 67,5! 2,15! 72!
44!(61,11%)! 28!(38,88%)!

ParraoODiaz)et)al)2005)(23)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 66,44! 8,8! 110! 69!(62,73%)! 43!(37,27%)!

Kegelmeyer)et)al)2007)(26)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 75! 9,4! 30! 23!(76,67%)! 7!(23,33%)!

Sheard)et)al)2013)(24)) Estudio!prospectivo!de!cohorte! 69!y!74(medianas)! 6!y!7!(medianas)! 125! 73!(58,4%)! 52!(41,6%)!

Keus)et)al)2009)(15)) Estudio!de!diseño!
68,4!(mediana)!

8! 15! >!50%! !

Schenkman)et)al)2011)(16)) Estudio!observacional!transversal!
longitudinal! 66,1! 6! 339! 238!(70,7%)! 101!(29,3%)!

Mirmosayyeb)et)al)2017)(22)) Estudio!observacional!transversal!
prospectivo! 62! 6,1! 81! 60!(74,1%)! 21!(25,1%)!

Medijainen)et)al)2015)(18)) Estudio!clínico!controlado!no!
aleatorizado! 70,1! 8,7! 28! 14!(50%)! 14!(50%)!

Matsuda)et)al)2014)(12)) Estudio!descriptivo!transversal! 67,1! No!hay!datos! 794! 351(44,21%)! 443!(55,79%)!

Morris)et)al)2001)(14)) Estudio!clínico!controlado!no!
aleatorizado! 67,7!! 10,42! 24! 10!(41,67%)! 14!(58,33%)!

Leyenda:%Esta%tabla%contiene%información%detallada%respecto%a%los%participantes%de%los%estudios%utilizados%en%la%revisión%sistemática.%Se%detalla%el%nº,%el%sexo%y%la%edad%de%los%

sujetos,%junto%con%la%duración%media%de%la%EP%de%los%participantes.%Fuente:%elaboración%propia.%
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Tabla%8:%Características%de%las%escalas%mencionadas%en%la%revisión%sistemática.%

ESCALAS) QUE)VALORA) IDIOMAS)EN)LAS)QUE)SE)DISO

PONE)

VALIDADA)EN)ESPAÑA)

SI) NO)

UPDRS! Seguimiento!del!curso!y!componentes!de!la!EP% Inglés%y%Español% % X%
MDSOUPDRS! Manifestaciones!de!la!EP% Inglés%y%%Español% % X%
HOY! Independencia!para!las!AVD% Inglés%y%Español% % X%
MOPAS! Equilibrio,!marcha!y!transferencias! Inglés%y%Portugués% % X%
TUG! Equilibrio,!marcha!y!transferencias% Inglés% % X%
DGI! Equilibrio% Inglés%y%Árabe% % X%
)

)

)

BBS!

Equilibrio% Inglés%
Chino%
Danés%
Francés%
Alemán%
Japonés%
Español%

% %
%
%
X%

FTSTS) Equilibrio,!transferencias!y!capacidades!físicas! Inglés% % X%
6MWD) Marcha!y!capacidades!físicas! Inglés% % X%
10MW) Marcha% Inglés% % X%
RAPID)TURN)TEST) Equilibrio!y!marcha!! Inglés% % X%
PUSH)AND)RELEASE) Equilibrio% Inglés% % X%
TMT) Equilibrio!y!marcha! Inglés%y%Español% % X%
MMSE) Estado!mental!y!cognitivo% Inglés%y%Español% % X%
MMP) Estado!mental!y!cognitivo% Inglés% % X%
)

FOGOQ)

Frecuencia!y!duración!de!las!congelaciones!de!la!marcha% Inglés%
Portugués%
Español%
Sueco%

%
X%

%

PDQO39) Calidad!de!vida% Inglés%y%Español% % X%
Leyenda:%Esta%tabla%muestra%información%a%cerca%de%las%escalas%que%se%utilizan%en%la%clínica%para%evaluar%a%los%PCP,%versiones%disponibles%de%cada%escala%y%de%si%en%España%
disponemos%de%su%versión%validada.%Fuente:%elaboración%propio
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ANEXOS'
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Anexo&1:&Lista&de&control&STROBE&
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Anexo&2:&Escala&BBS!
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Anexo&3:&Escala&Tinetti!
'
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Anexo&4:&Escala&FOG=Q&!
'
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Anexo&5:&Escala&MMSE!
'

'

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre:                                                                                          Varón  [   ]       Mujer  [   ]  
Fecha:                                                         F. nacimiento:                                  Edad:
Estudios/Profesión:                                     N. Hª:
Observaciones:                      
      
¿En qué año estamos?  0-1
¿En qué estación? 0-1
¿En qué día (fecha)? 0-1
¿En qué mes? 0-1
¿En qué día de la semana? 0-1

ORIENTACIÓN
TEMPORAL (Máx.5)

¿En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
¿En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¿En qué pueblo (ciudad)? 0-1
¿En qué provincia estamos? 0-1
¿En qué país (o nación, autonomía)? 0-1

ORIENTACIÓN
ESPACIAL (Máx.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balón- Bandera-Arbol) a
razón de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repetición otorga la puntuación. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continúe diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un
máximo de 6 veces.

 Peseta 0-1      Caballo  0-1     Manzana 0-1
(Balón 0-1    Bandera  0-1   Árbol     0-1)

Nº de repeticiones
necesarias

FIJACIÓN-Recuerdo
Inmediato (Máx.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ¿Cuántas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pídale que deletree la palabra MUNDO al revés.
     30 0-1  27 0-1 24 0-1  21 0-1  18 0-1
    (O 0-1  D 0-1   N 0-1  U 0-1  M0-1)

ATENCIÓN-
CÁLCULO (Máx.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. 
 Peseta 0-1      Caballo  0-1     Manzana 0-1
(Balón 0-1    Bandera  0-1   Árbol     0-1)

RECUERDO diferido
(Máx.3)

.DENOMINACIÓN. Mostrarle un lápiz o un bolígrafo y preguntar ¿qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lápiz 0-1   Reloj  0-1
.REPETICIÓN. Pedirle que repita la frase: "ni sí, ni no, ni pero" (o “En
un trigal había 5 perros”)  0-1
.ÓRDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
dóblelo por la mitad, y póngalo en el suelo". 
  Coje  con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1  pone en suelo  0-1
.LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pídale que lo
lea y haga lo que dice la frase   0-1
.ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentágonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 ángulos y la
intersección. 0-1

LENGUAJE (Máx.9)

Puntuaciones de referencia      27 ó más: normal
                                                  24 ó menos: sospecha patológica    12-24: deterioro
                                                                                             9-12 : demencia

Puntuación Total
(Máx.: 30 puntos)

a .e .g .(1999)
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Anexo&6:&Escala&PDQ=39!
'

'

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDAD DE PARKINSON

(PDQ – 39)  Autores: V.Peto et al, 1995 (Validada en España por P.Marinez Martin et al 1998)

Señale&con&qué&frecuencia&ha&presentado,&como&consecuencia&de&la&enfermedad&de

Parkinson&y&durante&el&último&mes,&las&siguientes&situaciones

Ocasional- Algunas Frecuente-

mente veces mente 
1. Dificultad para realizar las 
actividades de ocio que le gustaría 
2. Dificultad para realizar tareas de la 
casa (por ejemplo, efectuar 
3. Dificultad para cargar con paquetes 
o 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 una vuelta 
alrededor de casa con tanta facilidad 
7. Problemas para moverse en sitios 
públicos
8. Necesidad de que alguien le 
acompañara cuando salía a la calle
9. Sensación de miedo o preocupación 
por si se caía en público
10. Permanecer confinado en casa más 
tiempo del que usted desearía

11. Dificultades para su aseo personal

12. Dificultades para vestirse solo
13. Problemas para abotonarse la 
ropa o atarse los cordones de los 
14. 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. Sensación de depresión

18. Sensación soledad y aislamiento
19. Sensación de estar lloroso o con 
ganas de llorar

20. Sensación de enfado o amargura
21. Sensación de ansiedad o 
nerviosismo

22. Preocupación acerca de su futuro
23. Tendencia a ocultar su 
Enfermedad de Parkinson a la gente

Nunca 

Siempre o 
incapaz de 
hacerlo (si es 
aplicable)
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Anexo&7:&Escala&DGI!
'

'
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Propuesta!de!intervención!
!

“!PROYECTO!DE!!
TRADUCCIÓN!Y!!

VALIDACIÓN!DE!LA!
ESCALA!MRPAS!!
EN!ESPAÑA!!
(MRPASRSP)”!

!
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INTRODUCCIÓN'

La!enfermedad!de!Parkinson!(EP)!es!una!enfermedad,!que!se!define!como!“trastorno'

neurodegenerativo'progresivo'y'crónico,'caracterizado'por'una'pérdida'profunda'y'se6

lectiva'de' las'neuronas'dopaminérgicas'nigroestriatales,' con'manifestaciones' clínicas'

que' incluyen'alteraciones'motoras'y'no'motoras”(1).'Entre! los!síntomas!motores!son!

muy!característicos!el! temblor,! la!bradicinesia,! la!rigidez!y!la! inestabilidad!postural,!y!

entre!los!síntomas!no!motores!es!probable!que!se!pueda!encontrar!problemas!cognitiR

vos!y!mentales,!depresión!y! fatiga!(3).!Además,!también!se!conoce!como!la!segunda!

enfermedad!neurodegenerativa!más!común!(8)!y!la!primera!enfermedad!de!trastornos!

motores!con!temblor!esencial!(1).!!

Se!piensa!que!un!0,3%!de!la!población!general!sufre!la!EP(8),!con!unos!70.000!casos!en!

España,!con!una!incidencia!y!prevalencia!de!16/100.000!y!1.000/100.000!personas!(5).!

Teniendo!en!cuenta!estos!datos,!podemos!decir!que!la!EP!tiene!un!gran!impacto!social,!

por!lo!que!no!podemos!obviarlo.!

Por!lo!general,! la!EP!afecta!a!personas!de!edad!avanzada,!con!un!promedio!inicial!de!

unos!60!años,!y!los!afectados!pueden!llegar!a!vivir!más!de!20!años!con!la!enfermedad(3).!

Además,!debido!a! la!pérdida!progresiva!de!neuronas!dopaminérgicas!de! la!sustancia!

gris,!formación!de!cuerpos!Lewy!y!los!cambios!en!los!sistemas!noradrenérgicos!y!seroR

toninérgicos(2),!hacen!que!tras!el!diagnóstico!los!siguientes!años!de!vida!de!sean!cada!

vez!más!incapacitantes,!con!una!gran!perdida!de!la!calidad!de!vida,!y!mayores!dificultaR

des!a!las!que!enfrentarse!día!a!día!debido!a!las!grandes!barreras!físicas.!

Por!todo!ello,!se!cree!que!una!evaluación!detallada,!completa!e!individualizada!de!estos!

pacientes!es!primordial.!En!el!ámbito!de!la!salud!y!de!la!fisioterapia,!se!dispone!de!difeR

rentes!escalas!para!evaluar!todas!las!capacidades!y!dificultades!que!puedan!tener!estos!

pacientes.!Concretamente,!la!fisioterapia,!debería!de!evaluar!la!movilidad!y!las!capaciR

dades,!o!incapacidades,!de!los!pacientes!con!Parkinson!(PCP)!a!la!hora!de!realizar!activiR

dades,!eligiendo!las!herramientas!de!evaluación!más!adecuadas!y!específicas!de!las!que!

se!disponen,!para!que!los!resultados!obtenidos!con!las!evaluaciones!ayuden!a!identificar!

las! limitaciones!reales!de! los!pacientes,! favorezca!el!establecimiento!de! los!objetivos!
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que!se!desean!por!parte!del!profesional!como!del!pacientes,!y!guíen!en!la!toma!de!deR

cisiones!en!relación!al!tratamiento!(TTO).!

Entre!las!escalas!más!conocidas,!aceptadas!y!utilizadas!en!la!investigación!y!en!la!prácR

tica!clínica!de!la!EP,!se!encuentran!las!escalas!Unified'Parkinson´s'Disease'Rating'Scale'

(UPDRS),!o!su!versión!modificada!Escala'Unificada'de'la'enfermedad'de'Parkinson'Mo6

dificada'(MDS6UPDRS),'y!la!!escala!de'Hoehn'y'Yahr!(HRY)(5,8,11,15,16).!Estas!tres!escaR

las!de!valoración!fueron!creadas!como!un!sistema!de!clasificación!para!el!seguimiento!

del!curso!y!los!diferentes!componentes!de!la!EP!a!lo!largo!del!tiempo,!evaluar!las!maniR

festaciones!e!independencia!de!los!PCP!para!las!AVD!(5,8,11,17,18).!A!pesar!de!que!estas!

3!escalas!son!creadas!específicamente!para!la!valoración!de!la!EP,!en!la!práctica!clínica!

no!dan!información!relevante,!al!fisioterapeuta,!en!cuanto!a!las!capacidades!de!realizar!

las!actividades,!y!además!requieren!alrededor!de!30!minutos!para!llevar!a!cabo!toda!la!

evaluación(11).!!

Por!otro!lado,!también!se!dispone!de!escalas!para!la!evaluar!las!actividades.!Por!ejemplo,!

la!Guía!Europea!de!Parkinson!recoge!18!escalas!fiables,!sencillas!y!factibles!en!tiempo!y!

coste!para!la!clínica,!entre!las!que!podemos!encontrar!las!escalas!Modified'Parkinson'

Activity'Scale'(M6PAS),'Time'Up'and'Go'(TUG),'Dynamic''Gait'Index'(DGI),'Funtional'Gait'

Assessment'(FGA),'Mini6BESTest,'Berg'Balance'Scale'(BBS),'Five'Times'Sit'and'Stand'Test'

(FTSTS),'Push'and'Release'test'y'Rapid'turns!para!medir!el!equilibrio;!M6PAS,'TUG,'Six6

Minute'Walk'(6MWD),'10'Meter'Walk'(10MW)'y'Rapid'Turns'Test!para!la!marcha;!M6

PAS,' TUG! y!FTSTS'para! las! trasferencias;! y!6MWD! y!FTSTS! para! las! capacidades! físiR

cas(19).!Los!test!clínicos!como!son!las!escalas!TUG,!DGI,!BBS,!FTSTS,!rapid!turn!test,!push!

and!release,!6MWD!y!10MW,!en!la!práctica!clínica!pueden!aportar!una!información!muy!

relevante!y!necesaria,!pero!es!de!mencionar!que,!estos!test!clínicos,!no!son!específicos!

de!la!fisioterapia!ni!para!la!evaluación!de!la!EP,!ya!que!fueron!creados!para!valorar!las!

actividades!en!personas!de!edad!avanzada!y!son!utilizados!por!todos!los!profesionales!

que!trabajan!en!sanidad.!Por!ello,!estas!escalas!no!realizan!una!evaluación!específica!y!

detallada!de!las!actividades!en!PCP,!ni!los!resultados!guiaran!al!fisioterapeuta!a!estableR

cer!los!objetivos!y/o!en!la!toma!de!decisiones!relevantes!en!relación!al!tratamiento.!!

Por! el! contrario,! la! escala! creada! en! 2008! por! los! fisioterapeutas! S.H.J.! Keus! y! M.!

Munnke,!MRPAS,!(9,15),!fue!creada!para!la!evaluación!específica!de!las!alteraciones!que!
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sufren!los!PCP!en!la!marcha!y!de!control!postural(7).!Además,!resulta!ser!una!escala!para!

el!uso!específico!en!la!práctica!clínica!fisioterápica,!orientando!al!fisioterapeuta!en!la!

evaluación!e!identificación!de!los!objetivos,!y!guiando!en!la!toma!de!decisiones!relevanR

tes!para!el!tratamiento!personal!e!individualizado!de!cada!paciente.!!

La!escala!MRPAS,!tiene!una!aplicación!de!tan!solo!10!minutos,!pudiendo!ser!utilizada!por!

igual!tanto!por!expertos!fisioterapeutas!como!no!expertos!(7,9,15).!Y!estudios!anterioR

res!han!demostrado!que!esta!escala!tiene!buenas!cualidades!y!especificidad,!propiedaR

des!psicométricas,!fiabilidad,!validez,!incluso!con!el!UPDRS,!y!consistencia!interna,!sin!

efecto!techo.!Pero!aún!así!no!es!habitual!su!uso!en!la!clínica,!pudiendo!ser!debido!a!que!

solo!se!dispone!en!su!versión!original,!inglesa,!y!en!portugués,!validada!en!Brasil!(9,15).!

En!algún!artículo!se!puede!ver!que,!tener!a!nuestro!alcance!las!escalas!más!adecuadas!y!

específicas!validadas!en!nuestro!país!puede!ser!más!económico!y!eficiente,!y!la!MRPAS!

al!ser!una!escala!ya!utilizada!y!aceptada!en!otros!países!puede!abrir!posibles!estudios!

entre!diferentes!países(25).!!

!

!
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OBJETIVOS'

Objetivo'principal'

El!objetivo!principal!de!esta!propuesta!de!proyecto!es!diseñar!el!proceso!de!traducción!

al!español!y!la!validación!en!España!de!la!escala!MRPAS,!una!escala!específica!para!paR

cientes!con!EP!y!para!la!práctica!clínica!fisioterápica,!con!una!aplicación!de!tan!solo!10!

minutos!y!ya!aceptada!y!utilizada!en!inglés!y!portugués.!!

Objetivos'secundarios'

Los!objetivos!secundarios!de!este!proyecto!son:!

•! Obtener!una!herramienta!de!la!escala!MRPAS!traducida!al!español!para!validarla!

en!España.!

•! Diseñar!un!soporte!de!fácil!uso!para!la!utilización!de!la!misma!en!la!clínica.!!

!
!

MATERIALES'Y'MÉTODOS'

En!este!proyecto!se!pretende!traducir!la!escala!MRPAS!al!español!y!validada!en!España.!

Una!vez!se!tenga!la!escala!MRPAS!traducida!y! (MRPASRSP),!se!procederá!a! realizar!un!

estudio!!transversal!controlado!y!aleatorizado.!Para!su!validación!

Traducción,'adaptación'cultural'y'validación!

Toda!investigación!que!trate!de!traducir!y!validar!una!escala!en!otro!idioma!y/o!país,!

debe!tener!en!cuenta!varios!pasos!a!seguir.!Dependiendo!de!la!bibliografía!a!la!que!se!

acceda!para!informarse!sobre!estos!pasos,!hay!diversidad!de!información,!pero!princiR

palmente!todas!se!engloban!en!dos!fases!principales.!La!primera!fase!trata!de!!traducir!

y!adaptar!culturalmente!la!escala,!y!la!segunda!fase!es!la!de!la!validación!de!la!escala!en!

el!idioma!deseado(27–29).!Para!una!buena!traducción!y!adaptación!cultural,!debemos!

de!tener!en!cuenta!“los'giros'idiomáticos'y'el'contexto'cultural,'manteniendo!la'equiva6

lencia'semántica,'idiomática,'conceptual'y'experiencial'del'cuestionario'original”(27).'La!

equivalencia!semántica!hacer!referencia!a!que!“el'significado'de'los'ítems'sea'el'mismo”,!

la!conceptual!que!las!escalas!en!su!versión!original!y!traducida!miden!lo!mismo!en!ambas!

culturas,!y!la!de!contenido!que!todos!los!ítems!son!relevantes.!La!equivalencia!técnica!

indica!que!el!modo!de!recoger!los!datos!en!ambas!culturas!es!comparable,!y!la!de!criterio!
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indica!que!la!interpretación!de!la!escala!es!igual!en!las!dos!versiones(28).!Y!en!la!fase!de!

la!validación,!es!importante!que,!la!escala!en!su!nueva!versión!mantenga!las!propiedaR

des!psicométricas!y!normas!de!la!versión!original.!!

Traducción&y&adaptación&cultural!

Se!utilizarán,!principalmente,!los!pasos!descritos!por!Beaton!DE!et!al(30)!que!se!recoR

miendan!seguir!en!un!artículo!de!RamadaRRodilla!et!al(27),!donde!en!la!figura!1!muestra!

de!forma!muy!visual!los!pasos!necesarios!para!este!proceso!,!que!acaba!con!una!escala!

final!traducida!con!su!pertinente!preRtest(27–29,31),que!además!resulta!ser!el!procediR

miento!más!utilizado,!y!común!de!encontrar,!en!el!ámbito!de!la!investigación(32–36).No!

obstante,!también!se!hará!uso!de!las!recomendaciones!y!de!los!pasos!a!seguir!descritos!

por!otros!autores!de!diferentes!artículos,!para!garantizar!un!mejor!resultado.!!

El!primer!paso!a!seguir!es!la!traducción!directa,!donde!se!realizará!la!traducción!concepR

tual!de!la!escala!de!su!versión!original!(el!inglés)!a!la!versión!deseada!(el!español).!Para!

ello,!dos!traductores!realizarán,!de!forma!simultánea!pero!independiente,!la!traducción!

(V1RV2).!Es!necesario!que!la!lengua!materna!de!estos!dos!traductores!sea!el!español!y!

tengan,!también,!conocimiento!del!inglés.!Además,!como!bien!aconsejan!RamadaRRodiR

lla!et!al(27)!y!A.!Carvajal!et!al(28),como!la!traducción!debe!ser!conceptual,!al!menos!uno!

de!estos!dos!traductores!deberá!conocer,!entre!otras!cosas,!los!objetivos,!propósitos,!

conceptos!y!contenidos!del!cuestionario,!teniendo!experiencia!previa!en!la!traducción!

de!textos.!Estos!dos!traductores!recopilaran!toda!la!información!en!un!informe,!donde!

deberán!redactar!las!dificultades!que!surjan!durante!la!traducción,!el!vocabulario!técR

nico!y!poco!común!que!utilicen,!dificultades!de!comprensión,!etc.!!'

Seguimos!con!la!síntesis!de!las!traducciones,!donde!la!V1!y!la!V2!serán!comparadas!por!

los!traductores,!para!verificar!si!hay!discrepancias!entre!ambas!versiones,!tanto!en!paR

labras!técnicas!o!expresiones.!Si!hay!diferencias!significativas!y!los!traductores!no!llegan!

a!un!acuerdo,!como!bien!sugieren!Sanchez!y!Echeverry!en!un!artículo!de!2004(25)!“se!

recurrirá'a'un'tercer'traductor”.!!Una!vez!los!dos!o!tres!traductores!hayan!llegado!a!un!

acuerdo,!si!hubiese!alguna!discrepancia,!deberán!redactar!un!informe!donde!se!hallará!

una!única!versión!(V3)!sacada!de!las!V1!y!V2.!!
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El!tercer!paso!a!seguir,!se!denomina!la!traducción!inversa!o!retroRtraducción.!Esto!conR

siste!en!que! la!V3,!sintetizada!en!el!paso!anterior,!deberá!ser!traducida!a!su!versión!

original,!en!este!caso!al!inglés.!Como!se!puede!ver!en!diferentes!estudios!donde!se!ha!

realizado!una!traducción!y!adaptación!de!una!escala(35,36),!o!en!artículos!con!recomenR

daciones!y!explicaciones!de! los!pasos!a!seguir!para! la!traducción! !adaptación!de!una!

escala(27,31,34),!es!conveniente!que!la!traducción!inversa!se!realice!por!dos!traductores!

bilingües!cuya!lengua!materna,!en!este!caso,!sea!el!lenguaje!de!origen,!el!inglés.!AdeR

más,!estos!traductores!deberán!estar!ciegos.!Es!importante!que,!ambos,!no!conozcan!ni!

el!objetivo!del!estudio!ni!hayan!visto!o!tengan!conocimientos!previos!de!la!escala!origiR

nal.!Una!vez!se!obtengan!estas!dos!traducciones,!“se'determinará'si' la'traducción'ha'

dado'diferencias'semánticas'o'conceptuales' importantes'entre' la'versión'original'y' la'

versión'sintetizada'obtenida'en'el'paso'anterior”(27).!Ambos!traductores,!subrayarán!las!

palabras!o!frases!con!difícil!comprensión,!cualquier!incertidumbre!o!problema!que!les!

surja!durante!este!proceso,!para!que!al!final!de!este!tercer!paso,!redacten!un!informe!

con!todo!lo!relevante!de!este!proceso!de!traducción!inversa.!!

El!cuarto!paso,!es!la!consolidación!de!la!escala!por!un!comité!de!expertos.!Se!aconseja!

que!expertos!bilingües!construyan!un!comité!multidisciplinar,!formado!por!al!menos!“un'

experto'en'metodología,'un'lingüista'y'un'profesional'de'la'salud,'juntos'con'los'traduc6

tores'que'han'tomado'parte'en'el'proceso”(27).'El!fin!y!objetivo!que!tendrá!este!comité!

será!revisar!todas!las!traducciones!realizadas!y!sacar!una!única!versión!final!en!español,!

donde!la!gramática,!semántica,!la!coherencia!del!texto!e!instrucciones!para!los!pacientes!

sean! las!adecuadas.!Además,!se!pedirá!que! los!expertos!valoren!cuantitativamente!y!

cualitativamente!los!ítems!de!la!escala,!como!se!realizó!en!un!estudio!que!utiliza!la!meR

todología!descrita!por!Beaton!et!al!para!la!traducción!y!adaptación!de!escalas(34):!“su6

ficiencia'(los'ítems'pertenecen'a'los'factores'teóricos'establecidos),'claridad'(los'ítems'

tienen'comprensión'fácil,'con'semántica'y'sintáctica'adecuadas),'coherencia'('el' ítem'

tiene'relación'con'el'factor'que'se'está'midiendo),'relevancia'(el'ítems'es'esencial'y'debe'

estar' incluido' en' el' test).' Esto' se' deberá' de' valorar' con' una' puntuación' de:' 1' (de'

acuerdo),'2'(ni'de'acuerdo'ni'desacuerdo),'3'(en'desacuerdo)”.'Todo!esto!se!llevara!a!

cabo!y!quedará!escrito!en!otro!informe!creado!por!los!componentes!del!comité!de!exR

pertos.!!!
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Por!último,!tenemos!el!paso!denominado!PreRtest.!Este!quinto!paso!consiste!en!evaluar!

la!aplicabilidad!de!la!escala!final!traducida!al!español.!Para!ello,!se!deberá!valorar!“la'

calidad'de'la'traducción'y'la'adaptación'cultural”'así!como!calcular!si!el!tiempo!que!se!

requiere!para!su!aplicación!entra!dentro!de!lo!esperado(27).!Para!su!valoración,!se!forR

marán!dos!grupos,!uno!de!evaluadores!y!otro!de!pacientes,!no!necesariamente!con!EP.!

Los!evaluadores!pasarán! la!escala!MRPAS!en!su!nueva!versión,!y!deberán!valorarla!al!

final,!de!forma!subjetiva,!verificando!si!!hay!algún!error!en!la!traducción!y/o!la!escala!

traducida!en!español!da!lugar!a!errores!de!interpretación.!!

A!continuación,!se!muestra!un!resumen!de!los!pasos!que!se!deberán!de!seguir!para!la!

traducción!y!adaptación!cultural!de!la!escala!MRPAS!(figura!2).!

'

Figura'2:'Esquema'de'los'pasos'a'seguir'para'la'traducción'y'adaptación'cultural'de'la'

escala'M6PAS.''

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Esta'figura'está'inspirada'en'la'figura'1'del'artículo'publicado'en'2013'por'Ramada'6Rodilla'et'al'(27)'que'

describe'los'pasos'a'seguir'de'Beaton'et'al'(30)'para'la'traducción'y'adaptación'cultural'de'las'escalas.'

&

Validación&!

A!continuación!pasaremos!a!la!segunda!fase,!la!validación!de!la!escala,!ya!que!“la'co6

rrecta' traducción'y'adaptación'cultural'de'un'cuestionario'no' siempre'garantiza'que'

1.Traducción!
directa!

2.!Síntesis!de!
traducciones!

3.Traducción!
indirecta!

4.Consolidación!
comité!expertos!

5.PreRtest!

Informe!del!proceso!

Versión!!
original!

V1!y!V2! V3! Revisión!!
traducciones!

Evaluación!!
versión!!
final!

V1!y!V2!!
español!

V3! 2!traducciones!
en!ingles!

Versión!final!

ESCALA!TRADUCIDA!Y!ADAPTADA!CULTURALMENTE!
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mantenga'las'propiedades'psicométricas'de'la'escala'original.'Por'ello,'para'que'un'cues6

tionario'se'considere'validado,'debe'tener'varias'características'que'se'relacionan'con'

dos'propiedades:'la'fiabilidad'y'la'validez”.(27)!!

La!fiabilidad!“es'el'grado'en'el'que'la'escala'mide'sin'error”(29),'“hace'referencia'al'hecho'

de'medir'una'variable'de'manera'constante”(28),'y!“está'formado'por'tres'dimensiones:'

consistencia'interna,'fiabilidad'intra6observador,'y'fiabilidad'inter6observador”(27).!!La!

validez,!sin!embargo,!es!“el'grado'en'el'que'la'escala'mide'lo'que'quiere'medir”(28),!es!

decir,!es!la!capacidad!que!tiene!una!escala!de!medir!aquello!para!lo!que!fue!creado!y!

diseñado(29).!En!el!caso!de!la!validez,!contiene!cuatro!dimensiones:!“validez'aparente'o'

lógica,'de'contenido,'de'criterio'y'de'constructo”(27).'!

Volviendo!a!la!característica!de!la!fiabilidad!y!sus!tres!dimensiones,!la!consistencia!inR

terna!“es'el'grado'de'interrelación'y'coherencia'de'los'ítems”!27,'midiendo!si!entre!los!

ítems!existe!una!homogeneidad,!y!si!todos!los!ítems!miden!un!mismo!constructo,!“!lo'

que'indica'que'los'puntos'de'cada'dominio'miden'el'concepto'que'quieren'medir'y'no'

otro”(29).!En!el!caso!de!la!MRPAS,!como!la!escala!está!constituida!por!tres!bloques!difeR

rentes,!se!deberá!valorar!la!consistencia!interna!de!los!tres!bloques!por!separado.!EstaR

dísticamente,!podemos!cuantificar!la!consistencia!interna!de!la!escala!mediante!el!!!de!

Cronbach,! que! en! el! ámbito! de! la! investigación,! es! el! método! más! utiliR

zado(28,29,31,34,36,37).!!

En!segundo!lugar,!tenemos!la!fiabilidad!intraRobservador,!también!denominada!fiabiliR

dad!testRretest.!Esto!hace!referencia!a!la!repetitividad!de!la!escala!cuando!se!aplica!a!las!

mismas!personas!en!dos!momentos!diferentes(27).!Para!ello,!los!pacientes!serán!evaR

luados!por!los!expertos!dos!veces.!En!la!primera!evaluación!(test)!y!en!la!segunda!(reR

test),!los!pacientes!serán!grabados!en!video!mientras!realizan!las!pruebas!pertinentes,!

para!que!posteriormente!varios!evaluadores!puedan!evaluar!a!los!pacientes,!mediante!

los!videos,!sin!necesidad!de!repetir! las!pruebas!varias!veces!y!así!evitar!el! fenómeno!

llamado!“!efecto!de!aprendizaje”!de!los!pacientes.!Es!importante!que!las!valoraciones!

de!los!pacientes,!ambas!veces,!se!realicen!a!la!misma!hora!del!día,!para!que!las!dos!veces!

los!pacientes!sean!valorados!en!las!mismas!condiciones!y!no!haya!errores!o!sesgos!por!

el!efecto!de! la!medicación.!Además,!para!el! reRtest,!es! importante!saber!cuál!será!el!

intervalo!del!tiempo!entre!ambas!evaluaciones,!ya!que!en!enfermedades!degenerativas!
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como!la!EP,!las!respuestas!pueden!ser!diferentes!debido!a!la!progresión!de!la!enfermeR

dad.!Por!ello,!lo!primero!se!deberá!estimar!el!tiempo!en!el!que!no!se!esperan!cambios!

en!la!enfermedad(28),!y!dentro!de!ese!intervalo!de!tiempo!se!elegirá!el!más!largo!posible!

para!evitar!el!“efecto!de!aprendizaje”,!donde!los!evaluadores!recuerden!los!valores!de!

cada!ítem(27,29).!En!este!caso,!el!retest!se!realizará!a!los!7!días!como!se!realizó!en!2016!

para!la!validación!de!la!escala!MRPAS!en!su!versión!portuguesa(9),!ya!que!es!un!tiempo!

en!el!que!no!se!esperan!cambios!en!la!EP.!Para!el!cálculo!estadístico!de!la!fiabilidad!intraR

observador!se!utilizará!el!coeficiente!de!correlación!intraclase!(CCI)(27,28),!método!tamR

bién!utilizado!en!la!versión!portuguesa(9)!para!el!cálculo!de!la!fiabilidad!del!testRretest!

intraRobservadores.!!

Por!último,!tenemos! la! fiabilidad! interRobservador.!Esto!hace! referencia!al!“grado'de'

acuerdo'que'hay'entre'los'evaluadores'cuando'2'o'más'evaluadores'valoran'al'mismo'

sujeto'con'la'misma'escala'y'en'la'misma'ocasión”(27,29).!Para!su!valoración!estadístico,!

como! bien! se! ha! realizado! en! diversos! estudios! para! la! validación! de! escaR

las(9,31,34,35,38),!también!se!utilizará!el!CCI!para!cuantificar!la!fiabilidad!entre!las!evaR

luaciones!de!diferentes!evaluadores.!

Por!otro!lado,!como!se!ha!mencionado!anteriormente,!para!poder!validar!la!escala!MR

PAS,!se!debe!valorar!también!la!validez!en!alguno!o!varios!de!sus!cuatro!dimensiones.!

En!esta!ocasión!se!valorará!la!validez!aparente!o!lógica,!de!criterio!y!!del!constructo.!!

La!validez!aparente!o!lógica!es!el!grado!en!el!que!la!escala!mide!de!una!forma!lógica!lo!

que!quiere!medir!en!opinión!de!expertos!y!usuarios!de!la!escala(27).!Es!necesario!saber!

que,!la!validez!aparente!no!es!un!concepto!estadístico,!sino!que!depende!de!la!subjetiR

vidad!de!expertos!“en'relación'a'la'conveniencia'de'los'ítems'de'la'escala”(29).!Es!de!

gran!importancia!que!la!escala!sea!aceptada!por!expertos,!para!su!posterior!utilización!

en!la!clínica(28).!Para!su!valoración,!los!expertos!que!evalúan!a!los!pacientes!mediante!

la!escala!MRPAS,!traducida!al!español,!serán! los!que!den!su!opinión!acerca!de!si!esta!

versión!de!la!MRPAS!parece!medir!lo!que!quiere!medir(25,29).!Para!ello,!los!evaluadores!

deberán!valorar!de!forma!subjetiva!cada!bloque!de!la!escala!de!forma!numérica,!por!lo!

que!tendrán!que!poner!3!puntuaciones.!Para!la!valoración,!dispondrán!de!una!escala!

ordinal!de!5!puntos,!donde!0!puntos!hará!referencia!a!que!no!están!nada!de!acuerdo,!1!

punto! están! algo! de! acuerdo,! 2! punto! significará! que! no! están! ni! acuerdo! ni! en!
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desacuerdo,!3!puntos!hará!alusión!a!que!están!algo!de!acuerdo,!y!4!puntos!hará!refeR

rencia!a!que!están!muy!de!acuerdo!con!que!la!escala!MRPAS,!en!su!nueva!versión,!mide!

lo!que!quiere!medir.!!

Por!otro!lado,!se!valorará!la!validez!del!constructo,!que!“es'el'grado'en'el'que'las'medi6

ciones'que'resultan'de'las'respuestas'del'cuestionario'pueden'considerarse'una'medición'

del'fenómeno'estudiado”(27).!Es!decir,!que!las!respuestas!de!la!MRPAS!en!versión!espaR

ñola!coincidan!con!los!resultados!de!la!UPDRS,!instrumento!oro!que!evalúa!la!misma!

condición.!!La!valoración!de!esta!dimensión!del!constructo,!consistirá!en!comparar!las!

hipótesis!formuladas!en!relación!a!la!correlación!de!la!MRPAS!española!con!la!UPDRS,!y!

la!verificación!de!qué!puntuaciones!de!la!MRPAS!son!equivalentes!a!qué!puntuaciones!

de!la!UPDRS.!La!validez!del!constructo!se!va!a!calcular!estadísticamente!mediante!un!

sistema!de!comparación!de!medias,!como!es!la!prueba!T!para!dos!muestras!indepenR

dientes!y!datos!normales,!y!con!una!prueba!U!de!WannRWhitney!para!no!normales.!

Por!último,!se!deberá!de!valorar!la!validez!de!criterio,!que!mide!si!la!escala!que!quereR

mos!validar!mide!igual!o!tiene!relación!con!una!herramienta!oro!que!se!utiliza!para!una!

valoración!similar!del!mismo!tipo!de!pacientes(28).!La!validez!de!criterio!tiene!dos!diR

mensiones:!la!validez!concurrente!y!validez!predictiva.!En!este!caso,!se!valorará!la!conR

currente.!Para!ello,!se!utilizará!la!escala!oro!en!el!ámbito!de!la!EP,!UPDRS,!cuantificando!

el!resultado!mediante!el!coeficiente!de!correlación!de!Pearson.!Además,!se!debe!valorar!

que!entre!el!test!y!el!retest!ni!hay!cambios!en!el!paciente.!

Todos!los!cálculos!estadísticos!relevantes!que!se!deben!de!realizar!para!la!adaptación!y!

validación!de!la!escala!MRPAS,!se!realizarán!con!el!programa!SPSS,!ya!que!es!uno!de!los!

programas!para!los!cálculos!estadísticos!más!comúnmente!utilizado!en!el!ámbito!de!la!

investigación(8,9,18,21,22,31).!

A!continuación!se!muestra,!en!modo!de!resumen,!los!pasos!que!se!seguirán!para!la!vaR

lidación!de!la!escala!MRPAS!en!España!(figura!3).!!

!

!

!

!
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Figura'3:'Pasos'a'seguir'para'la'validación'de'la'escala'M6PAS'en'España.'

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Esta'figura'está'inspirada'en'la'figura'1'del'artículo'publicado'en'2013'por'Ramada'6Rodilla'et'al'(27)'que'

describe'los'pasos'a'seguir'de'Beaton'et'al'(30)'para'la'traducción'y'adaptación'cultural'de'las'escalas.'

!

Una!vez!finalizado!todo!esto,!si!los!resultados!son!óptimos,!la!escala!MRPAS!se!dará!por!

traducida!al!español,!adaptada!culturalmente!y!validada!en!España.!

!!

Tamaño'muestral'

Para!determinar!el!tamaño!muestral!de!este!proyecto,!se!ha!utilizado!el!coeficiente!de!

correlación!lineal!de!Pearson,!ya!que!es!el!método!más!común!cuando!el!estudio!trata!

de!correlaciones.!Para!el!cálculo,!como!se!describe!en!el!artículo!de!PértegaRDiaz!y!PitaR

Fernandez!(39),!es!necesario!conocer!“la'magnitud'de'la'correlación'que'se'desea'detec6

tar'(r),'la'seguridad'con'la'que'se'desea'trabajar'y'el'poder'estadístico'que'se'quiere'para'

el'estudio”.'En!este!caso,!se!ha!decidido!trabajar!con!una!seguridad!del!95%!y!un!poder!

estadístico!del!80%,!ya!que!son!los!valores!más!habituales(39).!Como!la!magnitud!de!

correlación!deseada!es!mayor!que!del!0,7,!se!ha!estimado!el!tamaño!muestral!con!coR

rrelaciones!de!0,5!y!0,6.!Disponiendo!de!los!datos!mencionados,!para!el!cálculo!del!taR

maño!muestral,!con!un!planteamiento!bilateral!se!ha!hecho!uso!de!la!siguiente!expreR

sión!descrita!por!JM!Argimon!Pallas(40),!junto!con!las!tablas!1!y!2!de!Pértegas!y!Pita(39)!
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Consistencia!
interna!

Fiabilidad!
intraRobservador!

Fiabilidad!
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con!los!valores!más!frecuentemente!utilizados!para!una!seguridad!del!95%!y!un!poder!

estadístico!del!80%:!

!

n=!!
"#$% &' ()(("#$*(

#
& +,-

#./
#$/0

1
2
+ 3!≈!!6,89:():,;<2#

&=>-
#.?,@
#$?,@0

1
2
+ 3( ≈ 19!

!

n=!!
"#$% &' ()(("#$*(

#
& +,-

#./
#$/0

1
2
+ 3 ≈!!6,89:():,;<2#

&=>-
#.?,C
#$?,C0

1
2
+ 3 ≈ 29!

!

Teniendo!en!cuenta!los!cálculos!realizados,!para!la!intervención!se!requerirá!entre!19!y!

29!sujetos!en!cada!grupo,!haciendo!un!total!de!38R58!sujetos.!

Los!participantes!de!esta!intervención!estarán!divididos!en!dos!grupos,!un!grupo!control!

(grupo!1)!y!otro!con!PCP!(grupo!2).!El!grupo!control!será!valorado!y!sometido!a!las!misR

mas!pruebas!y!procedimientos!que!los!del!grupo!2.!Los!componentes!de!este!grupo!deR

berán!ser!pacientes!sanos,!sin!enfermedades!neurodegenerativas!diagnosticadas,!enR

fermedades!médicas!agudas,!o!no!controladas,!con!edades!similares!a!la!de!los!pacienR

tes!con!la!EP.!!!

Para!la!selección!de!los!pacientes!del!grupo!2,!se!espera!poder!contar!con!la!ayuda!y!la!

colaboración!de!varias!asociaciones!de!Parkinson.!Es!importante!que!los!pacientes!seR

leccionados!para!este!grupo!cumplan!ciertas! características.!Para!ello,! y!teniendo!en!

cuenta! los!criterios!de! inclusión!y!exclusión!que!más!se!mencionan!en! los!artículos!y!

estudios!realizados!con!personas!que!sufren!la!EP,!se!debe!requerir!que!los!participantes!

de!este!proyecto!cumplan!los!mismos!criterios!de!inclusión!y!estén!exentos!de!los!criteR

rios!de!exclusión.!

!

Criterios!de!inclusión!y!exclusión!

Los!criterios!de!inclusión!más!mencionados!y!utilizados!en!el!ámbito!de!la!investigación!

con!PCP,!y!que!se!deberán!cumplir!para!este!proyecto,!son!que!la!EP!debe!de!estar!diagR
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nosticada!con!por!un!experto!neurólogo,!o!!por!un!especialista!en!el!trastorno!del!moR

vimiento,!desde!hace!al!menos!dos!años,!y!que!estén!calificados!según!la!escala!de!HRY!

entre!los!estadios!1R3(8,16,18,20,21).!Otro!de!los!criterios!de!inclusión!es!la!ausencia!de!

demencia!o!deterioro!cognitivo!evaluada!mediante! la!MMSE(2,8,9,15,18,20–22),! con!

una!puntuación!igual!o!superior!a!24!puntos.!Es!cierto!que,!en!la!puntuación!mínima!

necesaria!que!se!pide!en!diversos!estudios!varia!de!19!a!24!puntos,!pero!la!más!común!

es!una!puntuación!superior!a!24!puntos.!Por!ello,!en!el!caso!de!este!estudio!también,!se!

requerirá!una!puntuación!de!24!puntos!o!superior,!ya!que,!con!puntuaciones!menores!

de!24!puntos,!puede!haber!una!posible!demencia.!!

Tan!importante!como!los!criterios!de!inclusión!son!los!de!exclusión.!Teniendo!en!cuenta!

que,!a!medida!que!las!personas!envejecen,!hay!un!mayor!riesgo!de!enfermedades!y!proR

blemas!de!salud.!Además!los!pacientes!con!EP!ya!tienen!variedad!de!dificultados,!por!lo!

que!es!importante,!que!los!participantes!del!estudio!estén!exentos!de!algunos!probleR

mas!o!enfermedades!añadidos.!Los!criterios!de!exclusión!más!comunes!de!encontrar!en!

el!ámbito!de!la!investigación,!y!los!que!se!deberán!cumplir!para!esta!intervención,!son:!

trastornos!psiquiátricos,!otras!enfermedades!neurodegenerativas,!otras!enfermedades!

neurológicas!o!médicas!agudas,!enfermedades!cerebrovasculares!o! cardiovasculares,!

discinesias!y/o!largos!periodos!off,!alteraciones!vestibulares!u!otros!problemas!que!alR

teren!el!equilibrio(2,9,16,18,20).!Por!otra!parte,!también!es!importante!que,!los!pacienR

tes!no!tengan!ningún!cambio!en!la!medicación!que!toman!en!el!periodo!que!pasa!entre!

el!test!y!el!reRtest,!tanto!en!los!fármacos!como!en!sus!dosis,!para!que!ambas!evaluacioR

nes!se!realicen!en!las!mismas!condiciones.!!

Toda!persona!que!no!cumpla!con!los!criterios!de!inclusión!y!exclusión,!no!será!válido!

para!este!proyecto.!En!el!caso!de!que!sí!los!cumpla,!podrá!ser!parte!de!la!investigación.!

Para!ello,!todos!los!futuros!participantes!deberán!ser!informados!acerca!de!los!objetivos!

y!finalidad!de!la!intervención!que!se!llevará!a!cabo.!Después!de!haberles!informado!adeR

cuadamente!y!aclarado!todas!las!dudas!que!los!participantes!puedan!tener,!todos!deben!

de!firmar!un!!consentimiento!informado.!

Tanto!la!firma!del!consentimiento!informado!de!cada!participante,!como!la!aprobación!

del!estudio!por!parte!de!un!comité!de!ética,!es!primordial!para!la!realización!de!este!
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proyecto.!Una!vez!obtenido!estas!dos!cosas,!se!podrá!comenzar!con!la!intervención!perR

tinente.!!

!

Evaluadores!

Para!la!selección!de!los!participantes,!una!persona!ajena!a!las!evaluaciones,!será!el!enR

cargado!de!seleccionar!a!todos!los!participantes!de!este!estudio,!verificando!que!cumR

plen!todos!los!criterios!de!inclusión!y!exclusión,!y!recopilando!la!información!necesaria!

para!las!historias!clínicas!de!cada!uno!de!ellos.!Además,!se!encargará!de!asignar!a!los!

pacientes!al!grupo!control!o!de!EP,!asignando!a!cada!uno!de!ellos,!de!forma!aleatoria,!

un!número!de!caso!clínico!que!se!les!dará!posteriormente!a!los!evaluadores.!La!aleatoR

rización!de!pacientes!se!realizada!mediante!el!programa!R!versión!3.3.2,!con!la!función!

denominada!“Sample”.!El!encargado!de!realizar!todos!estos!pasos,!anotará!los!números!

asignados!a!cada!sujeto,!junto!con!una!anotación!de!si!pertenece!al!grupo!1!(sujetos!

sanos)!o!grupo!2!(sujetos!con!la!EP).!A!la!hora!de!pasar!el!listados!de!los!todos!los!partiR

cipantes!a!los!evaluadores,!para!realizar!las!valoraciones!pertinentes,!solo!desvelará!la!

numeración!asignada!aleatoriamente.!

Para!la!evaluación!de!los!pacientes!habrá!un!grupo!formado!por!tres!evaluadores:!un!

fisioterapeuta!con!experiencia!en!el!ámbito!de!la!EP,!otro!fisioterapeuta!con!experiencia!

pero!no!con!PCP,!y!un!tercer!fisioterapeuta!recién!graduado!y!sin!experiencia!en!el!ámR

bito!laboral.!Estos!tres!evaluadores!estarán!cegados,!y!no!sabrán!que!participantes!forR

man!parte!del!grupo!1!o!2.!!De!este!modo,!se!valorará!también!la!sensibilidad,!especifiR

cidad!y!valor!predictivo!de! la!escala,!viendo!si! la!escala!puede!dan!falsos!positivos!o!

negativos.!!

El!fisioterapeuta!con!experiencia!en!la!!EP!será!el!encargado!de!grabar!en!video!a!todos!

los!pacientes!en! las!dos!ocasiones,! test!y!reRtest,!en!dosRtres!días!cada!una!y!con!un!

intervalo!de!7!días!de!diferencia!entre!ambas!grabaciones.!También,!será!el!encargado!

de!dar!a!los!pacientes!las!indicaciones!necesarias!para!las!pruebas!que!se!deben!de!reaR

lizar.!El!fisioterapeuta!sin!experiencia!en!el!ámbito!laboral,!acudirá!también!a!las!grabaR

ciones!de!video,!sin!intervenir!en!ellas,!para!asistir!al!encargado!de!las!grabaciones!en!lo!

que!él!requiera,!anotar!la!hora!y!la!fecha!de!las!mismas.!!
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Una!vez!se!obtengan!todos!los!videos,!los!tres!evaluadores!encargados!de!realizar!las!

valoraciones,!se!reunirán!para!ver!todas!las!grabaciones!y!pasar!la!escala!MRPAS!traduR

cida!al!español!a!cada!pacientes,!de!forma!simultanea!pero!independiente.!Para!ello,!

previo!a!las!evaluaciones,!los!tres!fisioterapeutas!recibirán!la!escala!MRPAS!en!su!nueva!

versión!para!familiarizarse!con!la!herramienta!de!evaluación!y!el!sistema!de!puntuación,!

con!al!menos!una!semana!de!antelación!a!las!valoraciones,!junto!con!una!sesión!formaR

ción!de!2!horas,!un!día!o!dos!previo!al!comienzo!de!las!evaluaciones!

!

!
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RESULTADOS!

Como!resultados!de!este!proyecto!se!espera!obtener!una!herramienta!de!valoración!

específica!de!la!EP!y!de!la!fisioterapia,!como!es!la!MRPAS,!!traducida!al!español!y!validada!

en!España.!!

Por!otra!parte,!se!confía!en!que!la!MRPASRSP!sea!aceptada!por!los!expertos,!para!que!

tenga!una!utilización!beneficiosa!en!la!práctica!clínica.!

En! cuanto! al! estudio! transversal! controlado! aleatorizado! se! desea,! en! relación! a! los!

cálculos!estadísticos,!que!la!escala!MRPASRSP!tenga!una!buena!fiabilidad!y!validez.!DenR

tro!de!la!fiabilidad,!se!espera!tener!una!buena!consistencia!interna,!donde!se!observe!

una!favorable!coherencia!e!interrelación!de!los!ítems,!junto!con!unos!resultados!adeR

cuados!en!cuanto!a!las!valoraciones!realizadas!y!los!resultados!obtenidos!intraR!e!interR

evaluadores.!!

Por!otro!lado,!respecto!a!la!validez!aparente!de!la!escala!MRPASRSP,!se!confía!en!poder!

obtener!una!buena!valoración!de!los!expertos,!con!resultados!positivos!en!los!cálculos!

de!la!validez!del!constructo,!donde!se!halle!que!las!escalas!UPDRS!y!la!MRPASRSP!tienen!

resultados!equivalentes.!En!cuanto!a!la!validez!de!criterio!concurrente,!también!se!desea!

tener!resultados!favorables,!sin!cambios!entre!los!test!y!retest!de!los!sujetos.!

En!relación!a!los!participantes,!se!confía!en!no!perder!más!del!10%!de!los!participantes!

durante!el!estudio,!abandonando!la!intervención!entre!el!test!y!retest.!!

En!el!apartado!de!los!anexos,!al!final!del!trabajo,!se!podrán!encontrar!las!dos!primeras!

traducidas!de!la!escala!MRPAS!realizadas!al!español!(anexo!1!y!2),!junto!con!la!versión!

conjunta!(anexo!3)!que!se!espera!poder!validarla!tras!realizar!todos!los!pasos!que!ello!

requiere.!Además,!se!dispone!del!diseño!de!un!formulario!de! la!escala!MRPAS!en!un!

formato!de!fácil!uso!para!su!utilización!en!clínica!(anexo!4).!

!
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DISCUSIÓN!

Como!ya!se!ha!comentado,!para!proceso!de!traducción!y!adaptación!cultural!de!cualR

quier!escalas,!se!deben!seguir!varios!pasos,!que!dependiendo!de!la!bibliografía!a!la!que!

se!acceda!hay!diversidad!de! información.!Para!el!proceso!de!traducción!en!concreto,!

hoy!en!día,!se!pueden!ver!“'diferentes'métodos'que'incluyen'una'o'varias'de'las'siguien6

tes'técnicas:'traducción'del'instrumento,'retrotraducción,'técnica'bilingüe,'comité'eva6

luador,'y'estudio'piloto”,!pero!ninguna!de!estas!técnicas,!por!si!solas,!son!completas(28).!

Por!ello,!en!varios!artículos!con!recomendaciones!acerca!de!traducciones!de!escalas!ya!

se!recomienda(25,27–29),!y!ya!se!realiza!en!variedad!de!estudios(31,34–37),!la!combiR

nación!de!varias!de!ellas.!Hoy!en!día,!las!más!utilizadas!son!las!traducciones!directas!e!

indirectas,!o!retrotraducciones,!por!personas!monolingües!o!bilingües,!debido!a!que!“se'

considera'el'método'más'completo'y'el'que'garantiza'una'mayor'calidad”.!!!

En!el!proceso!de!traducción!y!adaptación!de!las!escalas,!podemos!encontrar!que!en!los!

estudios!se!utilizan!diferentes!pasos!descritos!por!diferentes!autores,!como!pueden!ser!

los! 5! pasos! de! Beaton! et! al(30)! utilizado! y! recomendado! en! varios! artículos!

(9,27,29,34,35),!o! los!8!pasos! recomendados!en! el!procedimiento!ATCCROAO(31),! inR

cluso!procedimientos!más!largos!compuestos!por!20!pasos!agrupados!en!6!grupos!creaR

dos!por!Muñiz!et!al(41)!también!utilizado!en!algún!estudio(37).!

En!este!caso,!para!traducir! la!escala!MRPAS!en!español!y!adaptarla! culturalmente!en!

España,!se!ha!seleccionado!el!método!descrito!por!Beaton!et!al(30)!,!compuesto!por!5!

pasos,!puesto!que,!como!se!ha!mencionado!antes,!se!recomienda!y!se!utiliza!en!variedad!

de!artículos!y!estudios,!además!de!ser!comunes!a!los!pasos!que!se!siguieron!en!2016!

para!la!traducción!de!esta!misma!escala!en!portugués!y!su!adaptación!en!Brasil(9).!!

Ya!se!ha!explicado!anteriormente!que!para!la!validación!de!la!escala!MRPAS!se!deberá!

estudiar!tanto! la! fiabilidad!como!la!validez!de! la!misma,!cuantificando! los!resultados!

mediante!diferentes!cálculos!estadísticos.!!

Para!cuantificar!los!resultados!de!la!consistencia!interna!de!la!escala!se!puede!realizar!

mediante!el!coeficiente!de!Pearson,!de!Spearman,!fórmulas!de!KuderRRichardoson!y!el!

!!de!Cronbach(28,29).!En!el!ámbito!de!la!investigación,!el!método!más!utilizado!es!el!!!
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de!Cronbach(28,29,31,34,36,37),!y!por!ello,!para!cuantificar!la!consistencia!interna!de!

este!estudio,!la!fiabilidad,!se!utilizará!este!último.!!!

Para!realizar!el!cálculo!estadístico!de!la!fiabilidad!intraRobservador!e!interRobservador,!

tenemos!diferentes!metodologías.!!La!intraRobservador,!cuando!la!escalas!es!cuantitaR

tiva,!se!hace!uso!del!cálculo!del!coeficiente!de!correlación!intraclase!(CCI)!o!la!correlaR

ción!de!Pearson!Spearman,!y!cuando!las!escalas!son!cualitativas,!mediante!el!cálculo!del!

índice!Kappa!de!Cohen!o!correlación!SpearmanRBrown(27–29).!En!el!caso!de!la!fiabilidad!

interRobservador,!al!igual!que!la!fiabilidad!intraRobservador,!se!utiliza!el!CCI!cuando!la!

escala!da!una!valoración!cuantitativa,!y!el!índice!de!kappa!cuando!es!cualitativa.!En!este!

caso,!siguiendo!los!mismos!pasos!que!se!utilizaron!en!2016!en!la!validación!de!la!MRPAS!

en!Brasil(9)!e! igual!que!en!varios!estudios!de!validaciones!de!escalas(9,31,34,35,38),!

tanto!para!valorar!la!fiabilidad!intraRobservador!como!la!interRobservador,!se!utilizará!el!

cálculo!de!CCI.!Además,!para!valorar! la! fiabilidad! intraR!observador,!se!realizarán!dos!

valoraciones!en!dos!momentos!diferentes!a!todos!los!participantes!(test!y!reRtest)!y!para!

la!interRobservador!se!compararán!las!valoraciones!realizadas!por!tres!evaluadores.!!

Para!el!reRtest,!es!importante!saber!cuál!será!el!intervalo!del!tiempo!que!debe!de!pasar!

tras!la!primera!evaluación,!ya!que!en!enfermedades!degenerativas!como!la!EP,!las!resR

puestas!pueden!ser!diferentes,!debido!al!progreso!de!la!enfermedad,!y!los!evaluadores!

pueden!recordar!los!valores!de!cada!ítem,!efecto!de!aprendizaje.!Para!ello,!lo!primero,!

se!deberá!estimar!el!tiempo!en!el!que!no!se!esperan!cambios!en!la!enfermedad(28),!y!

dentro!de!ese!intervalo!de!tiempo!se!elegirá!el!más!largo!posible!evitando!así!el!efecto!

de!aprendizaje!de!los!evaluadores(27,29).!En!el!estudio!realizado!en!Brasil(9),!para!la!

misma!escala,!el!reRtest!se!realizó!a!los!7!días.!En!este!caso,!también!se!dejarán!7!días!

de!diferencia!entre!el!test!y!el!reRtest,!ya!que!en!un!intervalo!de!una!semana!no!se!esR

peran!cambios!degenerativos!en!los!pacientes!que!sufren!EP.!!

El!efecto!de!aprendizaje!también!se!puede!dar!en!los!pacientes!cuando!se!les!solicita!

que!repitan!el!mismo!test!varias!veces,!y!a!medida!que!van!repitiéndolo!cada!vez!comeR

ten!menos!errores,!y!no!sería!una!valoración!real.!Para!evitar!este!efecto!de!aprendizaje!

de!los!pacientes,!tanto!para!el!test!como!para!el!reRtest,!todos!los!movimientos!que!se!

precisan!para!la!evaluación!con!la!escala!MRPAS,!serán!grabados!en!video!realizándose!
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una!sola!vez.!Así!los!evaluadores!podrán!evaluar!a!cada!paciente!mediante!la!reproducR

ción!de!los!videos!y!podrán!verlas!todas!las!veces!que!sean!necesarias!para!valorar!cada!

ítem.!!!

Por!otra!parte,!para!la!validación!de!la!escala,!también!se!tienes!que!valorar!la!validez!

en!alguna!o!todas!de!sus!4!dimensiones.!En!varios!estudios!de!validación!de!escalas,!las!

dimensiones!más!comúnmente!valorados!son! la!de!criterio,!convergente,!y!del!consR

tructo(9,31,34,36–38).!En!ellos,!solo!se!evalúa!uno!o!dos!dimensiones,!cuantificando!los!

resultados!mediante!el!coeficiente!de!correlación!de!Pearson.!En!esta!ocasión,!para!la!

valoración!de!la!validez!de!la!escala!se!medirá!la!validez!aparente!o!lógica,!validez!de!

criterio!y!validez!del!constructo,!ya!que!estas!dos!últimas!son!las!dimensiones!más!utiliR

zadas,!y!la!validez!aparente!para!saber! la!opinión!de! los!expertos,!ya!que!es!de!gran!

importancia!que!la!escala!en!su!nueva!versión!sea!aceptada!para!su!posterior!utilización!

en!la!clínica(28).!Para!la!valoración!estadística!de!la!validez!de!la!escala,!se!utilizará!el!

coeficiente!de!correlación!de!Pearson,!ya!que,!es!el!método!más!utilizado!y!mencionado!

en!un!gran!número!de!estudios(9,31,34,36–38),!aunque!se!podría!calcular!mediante!el!

coeficiente!de!correlación!de!Spearman(25,29).!!

Tanto!para!la!validez!de!criterio!como!la!de!constructo,!se!va!a!utilizar!la!escala!UPDRS!

para!compararla!con!la!MRPAS,!ya!que!“la'UPDRS'es'el'estándar'de'oro'para'los'estudios'

experimentales'y' tratamiento'médico”(16).!Además,!en! la! versión!brasileña!de! la!MR

PAS(9),!se!utilizó!la!escala!UPDRS!para!realizar!la!comparación!y!valorar!la!validez!de!la!

escala!MRPAS!en!su!nueva!versión.!!

Uno!de!los!criterios!de!inclusión!es!que!los!pacientes!tengan!por!lo!menos!una!puntuaR

ción!de!24!puntos!en!la!MMSE.!Es!cierto!que,!en!algunos!estudios!realizados!anteriorR

mente,!se!pude!encontrar!que!la!puntuación!mínima!necesaria!que!se!pide!varíe!entre!

19R24!puntos(8,21,22),!pero!la!más!común!es!una!puntuación!igual!o!superior!a!24!punR

tos(15,16,18,20).!Por!ello,!en!el!caso!de!este!estudio!también!se!requerirá!una!puntuaR

ción!de!24!puntos!o!superior.!Además,!con!puntuaciones!menores!de!24,!puede!haber!

una!posible!demencia!o!deterioro!cognitivo,!pudiendo!dificultarnos!la!comunicación!con!

el!paciente!o!recibiendo!información!errónea!debido!al!deterioro!cognitivo.!!!

!
! !
!





! ! ANE!GARCIA!ARRUABARRENA!!

! ! Página!79!

ANEXOS!
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