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RESUMEN 

"1 presente 8s tud i o propone una tor111a d• •va J u.ac l·!:ln 

comple~entari• de la coord1nac1on en 1a •nier~6oad de Parkinsan y 

su r•spuesta a un tratamiento rehabil1tatorio. 

Se reali~aron do• evaluaciones: una subjetiva • traves oe 

una ••cala de callticacl6n en las actividades d• la viaa;y una 

interferencia del pulcar o• 

dominante, durante un movimiento espec1!icc, 

' patr6n d• 

¡;i mano 

Tomanac en cuenta el'"prlncipic del tamano 00 ,ae h•nneei.an, se 

·propuso el que, al hab1tr una mejcrla en la coordinaciOn, Ja 

amplitud del patr6n de interterencia dtsminulrla. 

programa •• ••P•clticament• a lo• 

miembros superior1ts y al patron de movtmiento qu• se ••t~oiaba. 

~o• resultado• reportaron una di•mtnuci~n en la amplitud al 

promedie en todos los 1=1acientes, a lo l•r10 del 

estudio. Asl mtsmo nube una disminuciOn en el 

r•&liz•ciOn del movimiento, La escala subjetiva d• valaracten no 

mostr6 nlnc~n cambio al final d•I ••tudto. 

S• propon• al final vvaluacton1ts subsecuentes tomanao en 

constderactOn 

•CCiOn •n •I pat~On de r•clutam1ento J~r.~~ ~en 

•• I• coordinaciOn cotara 

Parkfru:on. 



JNTRODUCClON 

Jit.111•9 Parklnson lli55•lBZ4» quien casuall'I" ··., tu• conocida en 

!U tiempo co~o un r~formista radical y aclta~~r•• potttieo, es 

mejol:' rai::ord~do por S•J d9i!11::rlpci!Jn en 131-:, .J<i <5 paicient.4:s con 

~rar~l!5is ~cl~ante": ~~ovimi~ntcs tr9rnulos, tnvoluntar~o~. ~on 

r.lil'ltnlnuoi:!ln d• J<t. t\J.9r:.iJ mu~cul3.r, &n ~'!l(rn;;ontos l.n;116vll~s. a!!ln 

~uaindo '9'St~n bajo tensibn, c~n t~ndencí3 a l3 

tronco hacl3 del3nte, "' a-omo 

E1~ ¡;,. il.~'.:•JalldJ."j l3 eo~.,,r.'ll9'13d do} FJ.rr.:tn~.:in pp1;¡.;oru.a p:::zcai 

Hfi--:ulta-:1 ?ilr3' ;er 'Ji.}P,M~cl•.l~;;id;>. •.¡na v~·::: '.;\UE' sq na <!lanifestado 

\3 Ji~-.:;~;¡.to!c~!~. 

·~om~ ~o~a Jlt~r~c1~n n~u~a!e4J:~. ~~ pu~~4 espe:~r q•~~ e~t3t~ 

'JO;) ::;r"n -:r1~·>:>rsid11ct ;;ion ,--:\J.anto .. 1,. ~dad :r 1-3; tormo ·Je lnic!o, la 

,., 
ha::.tiJo un 

,. 
El tor.11a ó'il 11valua.c:::f~n 

~~~Pi•rn~ntarl~ d9 \3 coordln~c!Cn ~n 1~ gnf•rmedad dv Parkinaon y 

JU r~sp•19s~a a un trat~m~anto d• rPhabilitaolOn. 



La unferm~dad de Parkinson 

del SlFtema Nervio•o Central. 

de•corl-:icida, 

continua. de 

que genwralmente se ~tribuye a una deienr•ciOn 

las celulas dopaminérgicas en los ganglios ba5alos a 

nivel d'l la substancia nigr¡¡ y una depllEc'ciClr: d.e dopamlna del 

cuerpo estrii'ldo, 

l..O:J ¡;angllos bolsales•• son rnas¡¡,s de sub:it•ncia grir. &lt.uadas 

profundamente dentro de Jos hemlsterios cerebrales. ~I cuerpo 

Jistt>do debido a los fasolcuJos 

blancos de Ja c&psula int~rna que ~stan situaoos ~ntre el Putamen 

gris y los nucJeos caudados. EJ nucteo caudado os una masa gris 

I<> substancia 

perforada anterior, es adyacente al borde lnJ'lrior del asta 

anterior del ventriculo lateral. 

El ntlcleo lentictJl•r esta s1tuai:10 iantre !~ 1nsul¡¡,. el n~cloo 

caudado y el tAl¡¡,mo, y otosta d!vi<Jidc ~n r.tos parte• por l.it l.lmJn.J 

externa medul•r. El putamen 85 la masa gris mas grande, convexa, 

que yace later¡¡,J y debajo d& lo corte;:a insular. El clobl.:5 

pallidu&•e& medial. triangular, cuyas 

numerosas tlbra5 mialint;:adas lo hacen aparecer d~ color mas 

claro. 

El nticleo c11udado ~nv1a muchas flbr-.s al globu& p&llidu:;. E.! 

putsmen y el globus pallidus reciben algunas fibra~ de la 

substancia nigra, y el t.1J11mo envla fibras al nlrclao caud-.do. 

L.as fibras eferentes del cuerpo estriado lo abandonan v1¡¡ el 

¡lobus pallldU;¡t. Algunas fibras pasan por ta c&psula interna y 

al 1 leg-.r al lado medial torman un ha;:. el tasciculo lenticula.r. 

Otras fibras p•san por el borde medial de la c~psuta interna para 

formar un ¡¡,sa, el ansa lenticularia. 

La ca.psul¡¡, interna es un ancha aandP de suo:>t•ncia blanca qu~ 

ta. I amo. El bra;:o anterior 5epara al n6.cleo l"'nticular del 

caud¡¡,do y con.tiene: 



1- Fibras tlllamo cortical•• y c6rtico tal,.mioas que tinen' 11.t 

ntlcleo tatt.mico lateral· con la ca.be::a del labulo frontal, 

2- Faac!culos frontoprotuberanclales que van d•I tabulo frcintal a 

los nt.icleos de la prcituborancia. 

3- Fibra.a del nticleo caudado al putamen. 



L.011 n!lclii?OS caudado y lonti-::ul;i.r. junto con los t¡.¡;;ctculo& de 

la cti.psula lnterna que los con:i;tituyen el 

estriado, unid3d !~portante oel slstem3 ~Kt.raplramldal.•• 

sistema proveo los Jmpulsos que mo~itican y org»ni~•n el 

cu9rpo 

Este 

movimiento que ~e orl~ina en J~s celu!~s m~t~rb~ ~~ la corte=a 

rrontal. 

El cuerpo e~t.riadc ~nvta proye~clon~s ar~r~ntes al ¡!~bo5 

pallldus y re-clbe tlbras del lobulo tronta!, tálamo e tilp.:.t!d.J.mo. 

Una ruta -vt•~ ·-':,e ir.1po1tante es ia que""°" ce! glooos pallld4,Js. 

*" los n!lcl..,cs cereor¡;les y del ta\l.;i 

ci!'rebral. 

puede producir inhiblcit'n de! ~-:-ne d~ •o~ mósculos e!;qU~'l~tico& y 

respuP.stas motor~s ~orticaJment~ 1nduc1das. El gloous Fial 1 idus y 

toeilles sobre 

funciones motor9s, 

y d11 contro ¡ importon•.e soore 13 inte¡;raci~n motcr:; adema.s e"' 

servir de 11st~ciones Je •~!'3110 oe los sistemas 

cor ta::a cereor3 I. El sistolma 

tunc1onal dependi~nte da un sist.ema plramidPI 

in:.acto. 

olerenle~ para I• 

dir~cto o cru:ado 

ha l legaoo a s~r~ considerado como una unida1 

funcional ma:;; que anat.Or:nca y ,:::omo t:iol, p•Jede d(l•~i.r&e ':l'J"" ast.>1 

compuesto de por~ione& ektrap1r~m1dales de la corte~a cer~bral, 

de los nOcleos tal~micos conectados con el ~uerpo estriaJo: do\ 

cuerpo qstrtado; lo> 

reticular. En contr¡i.ste con .,¡ sistema piramidill, .alc.an:a niveles 

•egmentarioa Ue distribuci~n despues de ~uchas coneKiones con 

cadenas &in&ptlc3m~nte interrumpidas an los 

aubcortlcales y breas reticular~~. Pu~de ser eon~iderado como un 

sistema tuncional con tres ~s~rato3 de intecraclbn: cortical, 



estrlado lgancllos ba5ales>, y tegmentario lmesencéfalo). El 

~rea bulborr•tlcular inhibitoria y facilitadora recibe tibras d~ 

la& ~r•a• corticales cerebrales, 

cerebelo anterior. 

del cuerpo •~triado y del 

El· sistema eKtra.pira.mldal es responsable de la re11:ula.ciOn de la 

postura, movimientos asociados e 

lesiones a. cualquier nivel pueden obscurecer o abolir 'º' 
movimientos voluntarios y reempla~arlos con involuntario5. 

El principal neurotransmisor a n1~el de los ganglios basales es 

la. dopa.mina. 

ioctua. como 

E9ta es un precursor de la norepinefrlna•·••, y 

un substancio¡¡ inhlbidora en las terminaciones 

n~rvlosa~ dentro del au~rpo estriado. Normalmente la influencia 

lnhlbidora <Je la dopamina permite mantener en equilibrio el 

ereo:to dKltatcrlo de la ac~t.ilcollna a nlvol de la. union naural. 

La perdida de la ~ransmlsl~n de 13 dop~rn1na o la. incap3cidad para 

uti l i=ar \a 1a trav~s de la. degeneraclOn en la substancLa nl¡;ral 

alt9ra este ~qui\lbrlo, permttlendo que las v\as colinérgicas 

intactas predominen. La Férdlda de la tunclOn lnhlbldora del 

~islema extrap~r~midal permlt~ que los impulsos desciendan de la 

corte:a c~rebral a tr:i.vés del cuerpo es tr la.do, s ln :ier 

modificadas por esta estructura y ocasionando un compor~amlento 

motor anormal. 



Los ex¡menes patolbgicos han r~velado un& de~9ner~ciOn en los 

gMngllo• basa)~s, 

substancia. nigra. 

principalmente en el gJobus palllous y la 

Existe una p~rdida d9 nauronas y un incrern~nto 

en células gliaJes d~I flobus pallldus y ~e Ja substancia nlgr•, 

desplgmontacibn de la substancia n1crB ~ ~s poslbl~ ~ncontrar 

cuarpo!O de LE"WY (Inclusiones intracitopl&.sm1ci.• 1 on la :;ubst11ncia 

nigra. En cuanto " los ca:nbios ante.i;; m•ncfonados ia.i;; Je&lonl:'s m.&o& 

5fgnit:lcativas tienen l•-•¡;hr en la :>ubst.anct.i< nigra Jo ~·.ial 1ndica 

que osta Area 605 !-. l'"U•nt'!' po1ncipal del s!ntlrom&. 9 '··~• 

Junto con osta p .. rd!.;I""' celular, les 

encontrado una deticionci• gul:nica 

investigadores tamblen h•n 

"" los gan¡;J 1os basEooles. 

Normalmente se encuentran aJ~os n~veles d~ dop&r.11n;.. o de 

norepinetrtn~ en el cuerpo estriado. 

con entermedad de Parkinson mues~r~ una disminuclbn si~nlfic~tiv~ 

de estas substancias. Se considero que esta d~ticienets es el 

resultado de la tal l.oo de las neuronas de~"!neriid.ils on la 

substanciil ntgr ... 

e&tt"iado. 

tr;insmitlr 

Scatton'• e11-::ontro ~n O<ose a su o;,stud10 en 13b:. c¡ue l¡¡, dop-.mlnil 

no es solamente un ovro precurso~ de la noradrenalina a ntvel 

cortJcal1 su¡Jere gu~ es un neurotrsnsm,sor en ~sta roci~n. 

lntluenciando t•mbivn qn forma importante hreas l lmbiO•li y 

neooortical&G pudiendc J le¡,:at" .a 

mentales. 

inr.1uencJ;;1.r ésto las functane• 



Martilla'' propone los siguientes datos •pld•mlolOcico• en base 

a su estudio en 19B3~ una 111ayor frecuenta de ta entermedad de 

Parkinson en la r.¡i_za blanc~~ co11siderando ti en basli' a :JU 

recoptlactOn, que las raza5 amar ti la y negra se encontraban 

prote¡ldos parcialmente. 

La edad de inicio de la enfermedad la estableclO por arriba de 

los 50 anos siendo como m~~imo en la edad de 70 a 79 anos. 

Encentro una prevalencia Je JOO a 1800 por 100 000 habitantes. 

La duraclon de la enfermedad la determin6 en O a !O at'ios siendo 

la media de 9,4 anos. Menciona que no Influye en el pronOstl:o y 

gravedad de la enfermedad el 

Solamente encontr6 una correlactbn entr9 

presentaron como slntom<1 ln!oiad "'' tamblor y 1.1n :nejor pronO•tlco 

en el curso dli' la enfermedad. 

Al presentarse la ent~rmedad las ~Kpectativa1 de vida de Jos 

pacientes disminuyen 6 aMos menos de lo normal. 

El reporta estad1sticamente una m~Yor mortalidad entre los 65 y 

7~ anos de edad teniendo corno med~a loa 67 anos d• edad. 

En cuanto al futuro epidemiolO¡ico. a travé• del tratamiento 

con levodopa, las e1tpectatlva& de vida aumentan 3 anos. En base 

a ésto en cuanto a la mortaJldad,_el prom•dlo d• edad.aumenta 

e.ntr.e los 67 y 74 anos de edad. As! mismo la duraclOn de la 

·entermedad aumenta de 9.4, a un periodo de 12 a 14 artes, 



Una clas1flcaclbn contempor•nea divide al parktnson1smo en t.r~s 

¡rupos. s 1 El parkinsonlsmo primario e1 

existen clinlcamente distintos subtipos de 

Parklnson <tipos benl~no y mali,:;no, tipos en 10 que pr01do.:iini' -e: 

temblor o l~ hlpoqulnesla y i~ rigidez, t1pos en los que puede o 

no haber de111encia1, se pu~ce cons1derar que la <;infer:nedad no es 

El p•rr.1nuon1smo 

secundario compromete dl t erent~s a 1 teraciones con sl.Jit.omas 

extrapiramldales, y se d~sarrolla como una secuela de un factor 

conocido. E 1 tercer 

sistémicas donde pued~ haber rigidez e hipoquln..,s1a. y en rarios 

ocas len-es temblor. Ocurre ~n combinactOn con otros sienas 

ol1nlcos dv un co111promlso 9Xtanso al si3tama nervioso. 



El lnlcio de la. enfermedad da Pa.rkinson es tan ln•ld1osoi~, =toe 

los paciente• rara va= pueden determinarlo. Gener~lmente los 

s1¡nos aparecen mucho antes de _que el paci.,nta ten.;;i conciencill 

da 1 ¡:>t"ob 1 ama. 

Los amigos o miembros d6 13 familia del p;ir:iYnt.a serJ.:i io• 

primet"os en sugerir la atenclon ~adlca•• debida a los cambios que 

observa.n, tales como ditl~ultad para haclar y ligera di1111tnuclon 

en el volumen, cambios en la postut"a o .en La marcha. Con el 

tiempo el pacient~ se dar~ cuel\t.a. de al~UM35 diticult~d~s, las 

cuales pueden incluir tatl~a persist.unte, malestares y dolores 

lne~p~cttlcos va~os. nerviaSi$mO o irr~ta~ilidad. 

pueden durar pcr algün ~l~mpa 1 sqr6 dittcil 

Estos s tntom..,.s 

~s~.abl1.t<:'3r •;n 

dta-cntist.ico. Poilt.eriormente habr~ s\ntom~s m63 esp~c~tlcos como 

rigidez o debilidad en una eK~rcmldad, difl~ultad para llevar a 

c3bo sus 3Clividades de la vida diaria, o c~mbLo9 dM 13 v~: y ~n 

\3 oscritura. A p~nar ~e ésto di diagnO~tl~o no podrA sat" 

r~al i:ado con corte:a hasta qu~ apare:ca uno de Jos ~ignos 

clAsicos. 

Mar¡arat Hoehn'~, ~n un dstudlo r~alizado en 1a~ pacientes, 

~ntrq los ~~os 1949 y 1964, encentro \a siguient~ frecuencia en 

cuanto a slntomas iniciales, 



SINTOMAS INICIALES 

Temblor 

Alteraciones de la marcha 

Rl;ide= 

Lentitud 

Dolor muscular, calambres, dolor crbnico 

P•rdida de destre~a 

Trastorno en la escritura 

DaprG•itln, nervloala1110 u otro t.rast.orno 

pslqul&trlco 

Trastornos del lencuaje 

Fati~a ieneral, dabilldada mu~cutar 

Psl;alorrea 

Ptrdida de a\ternanc1a en miembro5 superior•• 

Fascles en m•scara 

Dlsta•la 

Poarestesia 

Somnolencia 

"º· DE CASOS 

129 <70 '11.} 

21 

16 

16 .. 
14 

9 

• 
7 

5 

3 

• 
3 

1 

1 

o 



~aa csracterlstlc~s cl)sica~ de Ja enfermedad de ParkJnson so1• 

el tOJmblor. la rl,ide;: y la bradiquinesia.. 

T11mblor 

Esl• slntoma es el m&'i obvio y fa.mi 1 i.ar, E: temblor S'i' d•f in• 

como un movimiento oscilatorio involuntaria producido por 

contracciones OJn mb&culos anta.;or.tst~& inervados reciproc•mente. 

Es un movimiento estereot.ipado •n ar:-.pl l tud y 

frecuencial. En la ~nter~edad do Parkinson el lemblor de repeso 

tlplco se encusntra generalmente ~n los dados y ~l pul~ar •c1r .. r 

junto ccn la pr~no-sup1naci~n del antebra;:o y !"' 

flexoextenslon de la mune~3 y pies. Es mAs Fronunc1a.do en torma 

distal; el temblor en la cabe;:a es raro. 

Se manifiesta como un aumento del tono muscular et1 repeso o 

resistencia al estiramiento pasivct la rigide: compromele t•n~o a 

los agonlst~s ccmo a 

riglde;: se encu•ntra prosente a lo lareo del arco de movilíoao 

muscular y no se atecta por la postura. 

Bradiqutneisia 

E1 ta -:::ar•ctrlstio:a '1n; lobi"< 

reducciOn de los movi~ientos ~utombticos eKpr~s1vos: un~ ras~ie~ 

una vo= mon~tcn¡;i y ~on votumeu baJc'. o:::i13minuc:i~n en 

e 1 parp:.deo. También nay redui!cltJn t<n loo;; 

aaociaciOn ~utom~tieos por ejemplo d:ism1nuci6n ~n el balancoo oe 

un bra=o durante la marcha. 

Puede haber un ~con~elamiento" en tos mov1mien~os volun,ario• 

iniciales, esp~oialmente ourante la ~areha, y dificultad en Jos 

111ovim1•ntos •• alternanci~ marcha 

festinante•• 1 ~, con pasos cortos principalmente a1 inicio de la 

misma. El paclent.41' puede "ecn~l'larse" ~I trJ1tar de d.-r vu.,.!';.d 



durante la marcha• o al acercarse a un obst&culo. P3rvce hab~r 

ta~blén una alteraclbn en vi centro da gravedad. 

No es necesario que astas tres caracterlstlcas cllsicaa se 

encuentren para reall::ar 'll 

Cual9ulera de ell~a puede estar ausonte o present9 en forma 

intormltente. 

la mlcrografla, 

Otros 31~nos o 3lntcmas que pueden asociarse son 

el ronOmeno de la ruedJI dent3'd~' ~; 

secmentacl~n de la respuesta hlperactlva je estiramiento, y puede 

representar la superimposiclOn del temblor en r~poso en el 

incremento del tono en reposo. 

Aal mismo p•Jede haber dtt@rentes cuad:o?s durante el u:110 de la 

Levodopa, tales como: "Uearlnl!: Oft"'l 9ue son variaciones de 

dlsminucl6n y eKa~~rboci~n cte 10:11 llntomas de acuerdo con las 

oscilaciones do los niveleis del medic<1ment90. Desaparecen con la 

establll~aclón de lo:; ni·Jeles. 

probabl91tl'!tnte a 

presint.pticas. Otro cuadro es -a-1 "On-Off" 1 •, aon el cual no h;i.y 

•Jn;i. rela.clOn apar11nte con los niveles oel medic;i.mento; pers13t~ 

por dlas o semanas. y es debido poslblemente a al~eraclones de 

los recoptore1l dopaminér~icos pos~sin1pt1cos. lni~1almente en ~1 

o t f". C0.'!10 la ~quinesia. matu~tna 

lempr3na. eptscdios :1e con~~lamlento, deterioro del :ln;sl de la 

dosi:i, d1sq•Jinesia oel pico d<J Ja. <;losts y '"Yo-Yo 1nc'"· 

Entr'!' otros problemas a~re¡a.dos en al paciente con entermtidad 

de P3rklnso po~~mos a;re(ar los dl~turbios en la micciOn deb~do~ 

aumento en la rre-::1.Jt>n•:aa., sensaciOn da ur(encia y r9tanci0n. 

en ;u estudio ~ncontrO anormalidades <;l~I 

-s>3flnt·:>r •Jretr~L, 1-itl tono ó<JI 'llrJsclJ!o estrlJ.:1·j. 

En cuanto a las 3ltara.clones visuales esta• se cJ.racterl~an por 

una a.fectaciOn de la vlsiOn tempor;i.I y esp~~lat pues 7e consid~r;i. 

~ :a d~pamina <:orno un tran:::im1:ior para el control de ios campos de 

,:.st mismo t;i.~ alterac1one~ vi3uales 

~~m?r~meten J;i, h<1billdad para ~antaoner el balance ?OStural y 



puede haber problema• para ver en forma vertical y una pobre 

coordlnaciOn de lo• movimientos ocularea.•• 

Es lmp_ortant.a tomar en euenta tambltn 101 cambios mental•s en 

el enfermo de Parklnson• 1 , s'acund.arioa a los efecto• d11 lo• 

111edlcamantos antlparkinson1anos (confuslCin, demencia, trastornos 

del suerto, insomnio y depre!iilCinJ. Mortlmar 111ncontrO en 196:?. que 

a mayor severidad del temblor en los pacientes. éstos tenlan una 

m"Jor actividad en pruebas d'!I memoria y orientact.bn eapa.cial. En 

tanto 9ue a una; mayor bradl9uln11tsia pr•lii•ntaban una menor 

actividad on estas ar&as.'• 

Entre las causas de muerte la Ora. Hoahn~•.• •TI au estudio d• 

1967, encontrei lo situiante en orden de trecuencla: 

-Enfermedad~• del cora:Cin 

-a ronconeumon la 

•Neoplasl~ maligna 

-Accidente vascular cerebral 

-lnfecclon da vtas urinarias 

-Enferm~dad vascular hiperten•lva 

-Arterioesclarosls ¡anerall=•da 

con un mayor riesgo para el sexo ma•cullno. 



GRADOS DE INCAPACIDADª• 

Estadio l. 

Co111promtso unilaitaral, 

afeotaciOn, 

sin alteraciOn_tuncional o con mlnima 

Estadio II 

Compromiso bilateral sln alteraclOn en el balanceo. 

Estadio 111 

Primar sl~na de alteraciOn •n los reflejos de postura. Loo 

pacientes son flsicamente capaces •• una vida 

independiente, y su lncap•cldad es d• ligera a moderada. 

Esst2dlo JV 

Enfermedad completamente 

incapacidad severa. 

que ocasiona una 

El paciente ea •~n capa~ de ca~tn•r y permanecer en pte. sin 

asistencia, pero su incapacidad es marcada. 

Estadio V 

Conf t nado a s l 1 la de rued•s o cama. 



Como ~ut mencionado ant•riormente es muy dlflcll reali=ar un 

diagn~stlco temprano de la enfermedad debido a su inicio gradual 

e invspectftco. Para entender ésto debemos tomar en cuenta las 

crande• reservas de dopamina 8n el tracto de fibras qua conectan 

la zona compacta de la substancia nl¡ra con el cuerpo estriado, 

pues, no es hasta que m~s del 60 ~ de las neuronas dopaminérgica~ 

han muerto, que los ~lntom<1:1 cllnicos apcJrecen <L@es, 19eLL 

SfiJ asocia a una alta incidencia da la antermadad da Parkinson, 

sujetos· con person41l ldad obsesiva, con tenslOn y anGiedad. 

No hay forma de anticipar el dasarro\lo de la enfermedad de 

Parklnson y no hay ex~menes de laboratorio di•cnosticos. 

En ausencia de una o m~s da las car<1cterlstieas clinicas y en 

pros~ncia da signos extrapiramldalea y otros sl¡nos motores, 

deber~n tomarse en cuenta otras entidades cllnicas1 par•llsls 

supranuclear progresiva¡ de¡vnvraclbn ol lvo-pontocorvbeloua, 

degeneraolon estrlatonlgra; slndrome de nshy-Dra(er"; enfermedad 

de Al:heimer; hidrocefalia con preslOn normal; temblor 11i11&11ncial1 

parkinsonlsmo inducido por drogas y parklnsonismo vascular, 

siendo estos tres ~ltimos, les m~e fr•cu~ntementQ diagnostlc4dO• 

en terma errOnea. 

temblor se presenta tipicament.e •n la cabeza y manos. y hay 

ausen~la de rtclde: y.de stgnos hlpoquineticos. El inducido por 

medioament.os puede diatingutrse por un inicio bilateral, Y se 

asocia con la lncdsta de nauroleptlcos. 

desaparecer una ve: suspendida la medicacibn en un periodo da 3 a 

15 :n9s~s. En cuanto al (11 timo 1011 datos importantes son una 

.progresibn ¡radual con hipoqulnes1a y ausencia de temblor¡ asl 

mismo datos de afectaciOn piramidal 

cetebelar. 

Cref\ejos exaltadosJ y 



El tratan:i.i•nto es de por vida! para su re• I i:acl6n se consldl!!'r11 

•• utili:aciOn de medicamentos, neurocir•Jcla y •• 
rehabilttaciOn. 

Una ve~ diagnosticada la enfl!!'rm~dad, antes de inici•r cualquier 

tipo de trata~lento, se debe brindar un.;1 educaclOn ~I paelent~ 

aelil'rCa de 1 padecimiento lo m&& completa po&ibl&. Tambiitn se 

los efectos secunoario& di!!' los medicamentos, l • 

•fectividad d~ la neurocirug1a y su pronO&tico. 

f1edicamentoB 

S• procurar• •vitar la utili:aeiOn de la levodopa IE!'n forma 

inicial pues, despues de uno a tres a.~05 dw tratamiento lo abn •n 

tor111a mAs temprana en pa~lentes qu~ ta ingi~ren combinada con un 

lnhibidor de la de:searboitl la.&.;i peritérieal los pacientes e111ple:an 

a eKperlmentar flue~uaciones en la respuesta las cuales se tornan 

lnc¡,pa-:tt.¡,.ntes. A•I 1111 &mo los ..,fe e to& 

secundarios aumentan entre mtl.s sido su uso, 

a•peci&lmente a alta.s dosis fGibberd, 1387,. 

Los a.nticolinérgicos utili;.:::ado~ en E>t.lp<o& tempran ... s•• d~ la. 

entermed.;id pueden retardar el uso d~ pc>ro E-n la5 

etapas tardiaB deber.!. uti l i:a.rse con pre<:3uci6n ••• 
alteraciones en la mer.iorta que produce. 

•n cuenta sus efectos secundario& l&equedad de boca, retencibn 

urin¡lrloi, consttpaci6n1 y su poco etecto sobre la bradiquines1<11. 

Entre otro• me~icamento& podemos ~encionar a 105 agonistas de 

1 a dopa111 i na COlltQ la bromocriptina'', Ja. cua 1 tiene un m<-YOr 

control de los a1ntomas ., ser administrada Junto con la le~o 

dopoi y la cot.rbldopa. 

Otro grupo de medicam•ntos utili~a.dos son aquellos que •ct~am 

em el sistema dopaminérgico, uno de ellos es el hidrocloruro de 

amantadina ldroca antiviral la cual libera dopa.mina de l•s 

ter~inacion4S residuales intactas dopaminér&ICa& en el cuerpo 

e•triado1••, desatortunadamente pierde su efvctivid~d dvspu~s d~ 



un corto tiempo. Entre •Us efectos secundarlos se encuentran1 

insomnio, confusiO y depresian. 

Conforme ta enfermedad pro¡resa o los medicamentos antes 

mencionados Y• no pueden ser'utlll:ados, el paciente puede ser 

Esta droga, una vez que se encuentra en 

el sistema nervioso central es converttda a dopamlna. Despu&s de 

tres anos de su uso el 40 ~ de los pacientes mantuvieron un nivel 

funclonal1 despu&s de seis anos solamente el :s ~. 

El nivel de \a dosis es determinado con ta apariciOn de lo• 

efecto• Indeseables. Al reducir la dosis, &sto elimina los 

efectos secundarlos y despues d~ unos dlas el paciente puede 

volver a su dosis origln~I. 

N4illuroc irugla.. 

El Injerto de c&lu!as cromatinas adrenales ha sido reali=ado en 

ratas y monos con buenos resultado& al reducir los stntomas 

motores en •I parklnsonismo experimental inducido. Estos datos 

forman la case para Ja investigaciOn cllnica de los efectos 

funcionales del autotransplante medular adrenal en lo• ¡anglios 

bas;1lots de paclentes con entermedad dy Far~¡nson ievera. H•n 

sido desarrolladas diversas t&cnicas con resultados muy v~riables 

t Back 1 und, 1985, 1967' 1 obten1ando los mejore"S 

resultados la lécnlca reportada por el Dr. Madraza en !96720 en 

la cual •pi lea un injerto de médula. .idren.J.I ~n el ventrlculi:i 

lateral &n contacto directo con la cabeza del nticleo caudadQ, 

apoyando sus restJI t.ados en base a un mejor aporte de nutrlen-te& 

hacla el injerto a travos del llquldo cetalorraquideo, as1 como 

un mejor transporte de las sucstancias quimlcas secretadas a 

otr•s estructuras en el sistema nervioso central. 

R~hilb i 1 i'tac i l!ln 

A trav+s d• la levodopa y la neurocirugla puede haber una 

mejor la a nivel neurolOcico, pero éstos no ayudan al paciente a 

restaurar la movilidad articular, 1• 

potencia muscu.lares necesarios para una tunciOn :notor¡i 1 • Optima. 



Tratara ti'lmb1en d-.! lo<=Jr•,¡,r en el paciente un c:~mt11c en su <1.::t1t:..i:l. 

lo<ou•ar una 1ndepend':"nc1a en ;.us ~c:t1v1C,,.::i&i; CE:! l~ ~·1:.a y unb 

mot1vac1on•.._: par lo tanto 1nf'n'2'Jar.ao loe; CISP-"'C":.;'J-:c '.:oi\ntc -. , ._,.::;, 

patrone~ de mov1m1e~t:J suost1i:.u.o-:;~ r-c:;ir· 

pa tr·~nes p..1rLinson1anos ... 

ord1nar10,.; de •;rai:.-C1.m1ento tt<?n.an i:>occ t>.•1':.o. f·ar.;. e1y•,;enc~r @-S.TC 

lletlemas tom.ar• en cu~nta l.;. Cün.,;1aerac1on que hace t cttlli!-'- en ~L' 

i!lrt\culc de 1'.;>78 ac:e>rC:iO del en':rttnll1n1ento .:Je le1 conrd1na::1an. é:l 

'!IUCj1ere "1Ue en el c:e1·~bro <:IE.>be n.;ooer '"' m.:;c:¿..n¡5mo p,;>1'~ pra~r·<1m<'r 

y dl1nacena1· pé.>trones "l~ act1v1ddd 11.c:.to••,;< •11ul-.:1m1.•o;:::L:lar. ;:.n 

r"lit'5pUesta d un estimulo ª"° .:11"•¡..>.;oro <l.r:>roo1,..do. C.,od~' una C·? "'~to-:. 

hetom~ncc:: 

~ste centro ~utom~r.1c:a de 

lac:al1:;odo en l.o.,, c:;;onql1as º""""'h~·1, 011,;nten1.,.noo c::one:-.1cn .. -s -=:;in Hl 

nuc::lec del tdl.¡;¡ona, el 11,.~:;;~nc:~.,..,,lo. c"O."r~be~a. "'..,' o::omo ¡.,. c::orte=co 

c:ereoral. 

Para el t!ntrent'm1ent.a oe ¡,.. c:oo1·01n<>c:1an ~¡ i;.rarion"' c1nc:;o 

punt.c!3i en !3iU progr,..ma: 

1- Perc:epc1on: dut·anta la pract1c:~ del ¡:><'tron de mov1m1ento la 

percepc:1on e!3i nec:na pr1nc:1pal.mente a P .. •·t11· d~ 1~ prop1oc:epc:1on 

la cual provee 1 n toi-mac: l on '"' real1:.;;1c:1on del 

mov1m1ento. Los 1mpL•lsos c:erecr~le.,, sen 

c:et•ec>!'lO y pO!!;ter1ormente t.-an;;m1t1oos .. 1 c:~nt1·0 automattc:o: ..;,'Sto 

perm 1 te un control. 

=- Prec: 1!3i1 on; pillril el Ce<s1arrol lo áe un m,¿JOI' patron dlE' .l.C:t1•11dad 

l"'- r-ePet1c:1on en c::.ioa et.,.pa de les 

r~educar: 1 on; c:ad.a c~mponente crr.!1 patron de c:oor-".!1nac1on oeberoiÍ 

ser dominado por el pac:1en'te antes ce 1n:.c:1ar la p1·;u::t1C• oel 

patr•on '!!n forma mas c::::mpl.eJa na!Dtcr1 coniPle'to.r·lo. 



~- ?r)~ttca perpetua; deber• r•petirse mil•s de v•Ce• ant~s de 

JE:si!lrrol tsr el mejor p<1t.rein de movimi11nto, 

~- Act~vidad m&xlma; la actlvldad deb9r~ practicarse a un nivel 

cas\ por debajo d• ~u capaCidad mixima¡ una ve: pertaccion3da 

est• ~c~lvidad se d•termlnar~ un si;ul11n~e nivel 

m.!I~ iml'. 

d.., c:Jipacldad 

S· Pro¡;reslCin: el nivel de pr3<:tlca ilUr.'lentart. cuando l¡¡, acti•1tdsd 

m:,.1ti:nill :;;oa r:iJOYOr, 

El propO~tto ~el ~ntrenamiento da I• coordlnaclOn •s fortalecer 

liJ sei..,celein '.Jtil l::;.clOn do;il mo;ijor patrOn de activi~ad 

multimuscular. 

El equipa d~ r~h30llltaciOn constar& d11 

r•h~~llltacibn, un terapLst~ de lenguajo;i, un trabajad'Jr social, 

un t-~rOilplst.a oCU?a<:ioniilil, un ~er3ipi-atiJ ftslco, un ps!.cOlo,o, )"un 

nO?u: td•,.:"J. 

~a~ müta3 Je tratamt~nto ~~r3n: 

m1tjor1r los J1rcos d• 

movil1dao, ~-... i.~J.r !Jlii contra::tur•s y mejorar la pustura, 

Prevenir ta 

~tro!la por ~e~u~o, aumentar la r•ciprocldad en las a~tre~ldades, 

l·•¡;;r.:.r un3 in.jep"'nd~ncla "In 1•:1 activld.J.dots de l.l vida dtaria:s, 

~i·Jjora1 la coordinacl~n tlnil y l.:1 velocidJ1d d~ loa movimientos • 

.3-mejorar el habla. 

~-proveer un m~~to qu~ lo estimule y apoye a su integraclOn 

50Cla 1. 

Ant~S ~e iniciar el tratami~nto se reall~1 una evaluacion 

com?leta por parte del ~édico •n r~nabilitaci~n para d~ter~inar 

3i ~x1st~n alteraeion~& principalmente en los arco~ de movilidad, 

d<!t<!rminar ftl grado de lndepend~ncla en In~ actlvidade~ de la 

vida di3rla y ~etectar to1tlctdad secundaria a ~edlcamantos. Los 

pacientes con un ~rado de 3rectac10n l 3er~n ~valuado~ cada mes1 

los ~ue ten,an un grado ti o lll cada dos o tres ~=ses. Asl 

mt~mo se pu~de aplicar una escala de 9va1uac10 subj~tiva para t• 



enfermedad de Parklns~n, como por ejemplo la de ~e~ster C1968>. 

Esta toma en cuenta la braaiquine5ia, la ri¡ido?;:, postura, 

11u1.rcha., temb 1 or, fasci~s. hl>bla, 

de seborr~a o alteracione5 en ~J 

cuio<tO!'J p~rsonal, I,¡¡. pre.aencia 

balanceo dti' la5 •-tremidades 

•Uperiores durante la marcha. 

El pslctllo¡o y el lera.pista. d~I lent;uaje tr.:r.tarJ.n de determinar 

otras &r~as de atectac!On en tos pacientes. 

Un elemento muy Importante es el tr~baja~or soct~I pues a 

través de ~I &E' mantlenE' el :::ontacto con los lamll1ares, quienes 

ademAs de brindar lnformacl~n 1aiport11n•.e acerca •• ,., 
activldiid<itS del 

supo!rYlisa.r&in el des&rrol Lo di; 

programa de casa. 

los ejercicios d~ tratami•nto con 

El teraplsta ocupacional contemplar&• en su evaluacibn previa 

los si;utentes puntos: 

FUNC 1 OflES DE EXTRE~l I DADES' SUPER 1 ORES 

l. Dibujar clrculos 

-n~maro ~ue realice en~~ segundos 

-tamano de los ctrculos 

-ca 1 idad de ta. l lne<o 

-· Capacidad para alternanci2 en flexo-ext•nslon de los dedos 

-nbmero de r9petlc1ones en 10 •~cundo• 

~. Fuer~a a la prenslbn 

4. Escritura, mediante la firma; tiempo que tarda y l•ctbll1dad. 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

1. Vestirse, medido el tiempo qu~ tarda en se¡undos 

-poner la camisa 

-abotonar tre5 botones 

-poner un ;:apt..to 

-amarrar una a¡ujeta 

2. Ttansterencia en ~iver,as posiciones medido en ••cundos 

-par~do a supino y vtsceversa 

-sentado a parado y vt~ceve~sa 

J. Movilidad, medldii en segundo5 



-rodar de posiclbn supina • prona 

-pararse y darse vuelta 360 ¡radas 

-abrir puertas y entrar 

-ascenso y descenso de escaleras. 

El leraplsta t\slco evsluar~ 10 9l,uiente1 

CONTRACTURAS MUSCULARES 
-pectorales, movilidad activa 

-lsqulolibiales, movilidad pasiva 

-tlexores de cadera, movilidad pasiva 

-aductores de caderas, movilidad pasiva 

RECIPROCIDAD 

-en poslctbn supina 

-durante \a marcha 

-ponerse en ple e lnlclar la m3rc~a; se medlr• en segundos y se 

har• en torma pert~dtca c9da 15 metros 

SALA!l•:E 

-~alance en apoyo en cuatro puntos 

-m•ntener Is posicibn de pi~ con una sOia extremidad interior 

•re~ccl~n dol pacient~ al 3ar ~rnpujado hacla adelanta Y haoia 

a. t rt.s. 

POSTURA 

-pararse y realizar movimientos anteroposteriores y lat~rales 

-durante la marcha 

-en posic10n supina. 

El pro¡rama d• tratamiento puede durar dos horas a la semana y 

puede ser aplicado con et•ctivldad en un lrupo de hasta 12 

p•r•~nas.• 

La prl~er• hora ser• dividid~ en 3 t~••st 

F31e 1, de cal enta::iiento. 

Fa5~ 11. activldad9s par~ movilidad y-equilibrio 

111. act.lvldad.Ps mejorar •• 
ioci.a! l:aclCln. 

coordinaclt)n y 



En ta primera fase s.,. reali:ar~n ej~rciclos P•ra 111ejorar 'º' 
arco• de movilidiod, ml<"5orar la reprocici::h1d y .,.l¡¡,iot1oida':l. 

S• reall.:art..n principalment.e eJercicio5 f!n colch6n, en barra¡-

con ~tcicl~t.~ y polea5. 

En la sesunoa tase se hart..n act.ivlciader ~~ ba1~nce e~t~tico y 

dinhmico; de movimi~nt~ ~n e~tr~midades superiores y d~l tronco. 

Dentro de ests f~se se pondrA espe~ia.J énf~s1s en a.1,on 5e~mento 

cuc; l se tratar~ de ~e3orar su 

lllOVi 1 idad, 

entrenamiento oe los mbsc~los int~rcost.alos. 

La ~ltima tase ~onsistir~ pr1nc1pa!ment.~ de Jue~os qu~ ayuden~ 

mejorar la ~oordina~i~n y p~rmit~n una int~rección entre lo~ 

miembros del· grupo. 

la cot':-d!naci~n t1n.;. como ::ion el ilu~inar, ~n-;¡a.rtar 

anillos, dibuj.,r, También s& p~ocura que el pa.clnte tealice 

todas lal acliv!d:Jdf's E'M torm., lo 1:1~s indopendtt1nt~tt:lfnt.e FO:iiblc, 

no Importa cuanto l3rd~. Es ~mport;;inte el rea.11.:::ar una vistt.a. <o. 

la casa del paciente para d~terminar sus 1 imJt.aciones ~n ést~ 

medio,' 

El terapist3 del s~ enfocar& princlp~Jmente a 

mejora.r \a produccl~n y reconcclm1ento de l~S varla.c1ones en el 

timbre, volumen y duracibn dal habla en e\ P•ciwnt~. 

l.a. gegunda hora estar~ dirigida a los t"'-miJiarqs del paciente a 

través de platt~a5 con el p&icbloco. el teraplsta flsico, •i 

terapista ocup3clona\ y el medico en rehabilltacibn en forma 

conjunta p&ra evatua.r la evoluci~n del paciente,•' 



BASES FISIOLOGICAS DEL ESTUDIO 

83jo cfrcunstancJas nori:iiles, la untdad funcional r.i.As pequei'la 

de la contracci~n muscular es la unidad motora, la cual consiste 

de un grupo de fibras muscuJ~res inervadas por una sOJa neurona 

r.iotora. Las d&scargas ats•ada$ que se registran durante una 

contracct6n muscular voluntaria, representan la suma d., un nO~ero 

de potenciales de tibras musculares ~nicas. pqrteneelentt.>s a l.J 

misma unidad. 11 Al ~scar comprendidas dentro d~ una unidad 

motora, l~s tibras musculares individualoJS .. ., 

s1ncr0ntcamente. La conti~uraoión da !~unidad motora en cuanto 

a su potencial se relaciona a las caracterlsti~3~ ilnat6mtca& de 

la unidad motora y a las relaciones tempora-espaclates de lo& 

potenciales de Ja fi!::>r.;. :r11.nocular tndivJduat en ¡:>3rtlcular. 

Las t~cnicas de electrodla¡nO~tico dep~nden de la activacJ6n y 

r•presentacJOn d~ ]3 actividad eléctrica d"' la unidad motora. L~ 

unidad flsiolO¡lca J,..¡ sist~~a narvic~o consta Ue l~ ~élula del 

asta .J.ntor1or, t!.'rmin3lo1s, as 1 cama todos los 

m~sculos que inerva. La unidad i:iatora es actf•1ada e-n base a la. 

ley del ., todo o nada"', La actlvacion•z 

al teracJOn aléctrlca de las ~éluJas, que pasa del asta anterior 

ha eta e 1 

JtberaclOn de un mudiador qulmi~o 

la vnión mioneuraJ, donde la. 

in~cta la eKcita~iOn de una 

onda a lo largo de cada tJbra muscular. La contraccJOn de la 

fibra muscular ocurrra aproKimadamente 1 mll.lsegunao después ~el 

potencial da acclOn. Cada fibra muscul~r s~ despclarf~a y ~s 

re;lstrada como un onda ditAslca, can una detle~ión inicial 

posl t1va. La suma de los re6istros de las tlbras musculares que 

p~rtenec~n a una unidad motora, repres!!'ntan el potencial dll 

a.cclOn de Ja unJdao motor~ y normalmente i~ reprvsenta como una 

onda trJf~sJ.ca. 

El potencial dv acolOn de una tibra ~u&cular o nurvlcs3 se 

gan~ra pu"'s existe una diferencia de potencial ~e aproximadamente 

la memor3n~ sem1parmeabla. Un 



transporte activo de sodio de dentro a afuera de la ee•brana 

celular. •antiene esta diferencia del potencial d• accttin. 

Cuando entr¡,.n cantldades de 

lntracelular. s~ reduc~ 1~ dlterecla del potenci~I de membrana en 

reposo a aproximadamente 55 111illvoltios, el umbral para l.lil 

despol•ri:aclOn. Una vez despolarizado, el potencial de •CciOn 

se propaga en la forma de "todo o nada~, a lo largo de la 

11.et11brana. La recuparaclOn hacla el astado de repo50 le sigue en 

for~a lnmedla~a después ce la excilaclbn dH la onda. 

La alteraclbn ~Ya produce la ek~itaciOn corre a lo largo del 

m~soulo a una velocidad de a 7 metro~ por segundo. c .. 
-:aracterlsticas ele-::~r ica<s del tejldo asl como las del 

electro111lbgr:..fo, influyen en la 

acclbn. 

representaciOn del potenc .ta 1 de 

Un potencial de unidad motora será descrito en base a su 

amplitud. tiempo de elevacibn, duraciOn y nbmero de tas~a. 

S\ un electrodo de exploraciOn se coloca cerca de la membrana 

celular qua esta pasando por un cambio de polaridad, •sta 

alteraclOn eléctrica puede ,., rei;istrad•, •iapllficada y 

representada por un eleetromibgrato. 

Aunque las fibras musculares indivlduMl•a en una unldad motor• 

descar¡an casi todas en forma stncrbnica, la amplitud de un 

potencial de unidad motora es determinado por un n~mero illmit~do 

de flbras musculares; aquéllas que se encuentran localizadas 

cerca de ta aguja de registro. 

En cuanto al.potencia.! de acciOn, la a111plitud •t= la diterenela 

de voltaje m•xtmo medido del 

negativo. 

En la el•ctrcmlogratia clinica, loa par6metros son estudi•dos a 

trav•s de la simple observacibn de tas representaciones en el 

osc!loscoplo y por medio de los sonidos por ru\dos que sean 

captado a, ~n base a ésto, el examinador puede detll!'ctar 

anor111alidades con una razonable certe:a. 

Aunqu• los estudios subjetivos pueden Sil!'r satisfactorios p•r• 

la detecciOn u~ anormalidades, ¡eneralmente es poco adecuado el 



realizarlos para d•mast.rar cambias paca obvias a asaclactane• 

entre las alteraciones •. En •st.o11.li circunstancia• las m•dlclones 

cuantit.atiY••,-.de las potencia.les 

En caSa d• utilizarse un método 

cu•ntlt.atlvas también permltiran 

de unidad motora son de •yuda. 

est.•ndar, las 

una comp•racibn 

descripcionvs 

stcnlflc•tlva 

entre los resultados de prueo•s realizad•• en torma secuencial o 

en diferentes laboratorios. 

Cuando se real t;:a una contracc1~n mayor ·.1arlas •.Jnidad11s motoras 

e:npie:;an. • dlsp.a.rar en i orma muy rApida, La <1ct!vacltin 

slmult.Anea de dlteruntss uniaa.jes no p~rmtte posteriormente el 

reconoclmtento oo las potenctal~s de unidad ~otora lndtvlduales. 

Esta respue~ta de sumaciOn se conoce generalmente como palrbn d• 

lnterterencia.s• Se define como ta actividad el6otrlca 

re,ist.rada de un m~sculo. 

esfuer:a m~(imo v~lunt.aofo, 

con un electrodo de aguja durante •l 

Es una m•dlclOn de la densldad del n~mero da pico• y •I 

promed to de 

D~pende del 

I• amplitud de los potenciales de unidad motora. 

impulso descendente, del n~mero de motoneuronas 

capaces de re• l l:ar un.a d11tscar,oi1., y de la contl¡uracton y 

frecuencia de alsparo de ~ad.a potencial da unidad mot~ra. Al 

anatl.:ar el patrOn de lnt-!rter.,n:::l»., es lmporti:1111te el o11.n•lizar, 

no solillment.e cuant .. s r.eouronas motoras se eslan d.escar¡ando 

nbmero d'f unidades de dlip~ro •• aprop1•do en relacl~n • la 

ruerza ejercida por el m~sculo. 

Se ha encontr3da que un ¡ran nbmero d~ ?~r~metros v•rlan en 

rorma slst.em&tica de acuerd~ 3¡ tamarto d'f la mctoneuronal a esto 

~e le conoce como "principio oel 

excitabilidad de ias r:iotcneuronaa d'tpend" ·de su t"11ma.no. 

f'or ejemplo, en~re m.;1yor "'s 'ti euerpo celular 

moton.,•..irona, mayor sera la valr:cida-;I de :::on.:lucción de su a11.bn, y 

'!.'ntt• m.Jyor se.a la lntun11ldad del e•tl111ulo. el 

dUl'llento en torma m•s r&plda. 

~3Yor =~~n~o se Je •stimula. 



El que Jos ritmos de disp•ro sean mayores es nvces~rJo, puel se 

contra~etones generad~s 

corlas en duraclon. 

Co~o conse:u~ncla de +slo, la~ unic~des c:to:a~ ~~ un ~6sculo 

pueden aer disparaoas ~n un ord~n solam~nte, det~1~1nado e~te por 

el la~~nc d~ sus moton ... uronas. es Ja 

moloneurona, 1111;!5 

L3S unid~des motoras pe~u~~as son l~E m~s e~ci~abl~s y por lo 

t:o.nto siurr.pr~ ser. J.¡,E 

m~sculo se actf~a. 

~rlmeras en ser o!sp~~ac~E cuanoo ~¡ 

Las :en•J~rie$ p~~•Jenas son procu•:Jda¡ y 

total d.:-i :r.tls<.:•Jlo ~~ ;,.u:iien: ... , son activ;..J¿.s Jal unidao~r 1:1ot..i;t.J.:.i 

dw m~yor tamano ta~ cuales proveen aumentos rnayL1es er ¡a 'ensl~n 

<H.¡¡.nneman, 19651. 

Exlst~ .:-videncia ln~lr~ct~ par<> ~! 

9n bdse ~¡ tamanc 

9lectrodP de a~uja ~n ~• m~sculo tHennerna.n 1'?06>. 

tamclén se encontraren v•riaciones en el 

<Grlmby y Henno!r::, 19701. 



Entr• \os slntomas cardinales 

pro'c.!lb l em'!tnte e 1 m~s diflctl 

de la ~nfermedad de Parklnson, 

de tra~~r y evaluar •n forma 

t>:id~oss, es la al~eracton d1tl cono:.rol v<:11un·.ario. 

El temblor y la rlglde.::, pro.due!.dos p1·obi>b;emente por dt:<scar¡~s 

anor~al~~ del siste~a mot~r, ~~ nan sido estim3dos por medio de 

~.écnicas electrcmio¡;r):i•:3l •Mor•.tr.ier, ::i;s-1. 

1..3 incapacid11d para real L:ar 

una re~ucclon en los movlmt~nto3 

equlllbr!o del tronco. f'a ra 

e-1 movLml..::onto voluntario Incluye 

·.-otuntarto~ y l• pérdld.il :;19! 

alleractones ~atoras son utlli.::adas en fo1~a amplia '2!Scalas de 

valar de las activldad"'s oe !a vLda; pero e;;t.:i.s '2!3C.:tia.s no 

rgall::an una m .. dlciOn ::u;.tntlta<:!.r~ ¡no '?!On <:lbJ~·.:·~;);, 

L.a seleccibn de los pro"!l"Otll'~ento~ di!! "!'".'.l.:•J;i.::l~:i 3•.1to~eti·13 ¡,e 

bas~n en el conoc!ml~nto de les s\1tomas ~l=i~os en li'I ~nter~~daj 

o.e P3rkinson. 

f-ermltlr al on~dl.::o 11ni!:;ta.r los prabl~m~s dal pacl~nte. 

y la. ma¡ni tutJ ::on q1•.;o i•1•.<!'rrle1en ;;,n la tuncl0:1. E:n ¡"' 

~nfer:aeda~ •;l"J. ~·:ir .. lnson. l~s .,,._..,¡uacian..,s ..::oi:tlln•jar 1r-·::luy"'l:i l<"J~ 

¡,,rco:1 ,Je movil~Cad, ~I t:>nc rou>·::•..:iar, 1a.s :ea-::c~ones paSt'.lral!!s, 

consta de 10 par!.metro:o, lo• c'.la,es :¡on calltlc;)dos ;1.,1 O al 3, 

tomando como O ~~ no nay ~ompromlso ~¡¡una. 1, 2 y 3 s! la 

:ifec~¡iclbn as l.,;ove o ~e':lpr~na, inocOJr3'•1a ·,- :Jever:• r-vsp•-:ti•1amen~.<?. 



1-Br&dlquinesia •n la• manos <lncJuyendo la escrituraJ. 

O•no hay compromiso. 

1••• det•cta lentitud de la pronacien Y Ja supinaciOn. la cual 

••evidencia por dificultad al l~lclo de la manlpulacion de 

utensilios, abotonarse y escribir. 

2•1•ntltud moderada del ritmo en Ja prono-suplnaclen, •n uno o 

a111bos miembros super lores, la escritura. •• •ncuentra alterada 

en terma Importante; hay 111icrogratla. 

J•lentltud importante en la prono~suplnaciOn. l111posibi l ldad 

para ••cr.lblr o abotonarse,111.11.rcada dificultad para 

manipular utensilios. 

11-Rl¡idez. 

O•no •• detecta. 

l••e detecta rl¡ldez en cuello y ho111bros1 uno o ambos brazos 

muestran un llcera rl¡ld•z en el reposo. 

2•rl¡ld
0

ez moderada en el cuello y hombros. 

J•severa rl¡ld•: en cuello y hombros, la rl¡ldez en el 

no puad• ser revertida por medio de ••dicaaento1. 

111-Postura. 

O•postura normal. 

l•la cab•z• •• •ncuentra flexionada menos de 4 pulcadas hacia 

adelante. 

2•1a cabeza se encuentra tlexionada hasta 6 pul¡adas. Uno o 

ambos brazo~ pueden elevarse apenas por d•bajo d• la cintura. 

J•la cabeza •• tl•xlona m&s de 6 pul cadas. una o ambas manos 

•• el•van por encima de la cintura. 

IV-Balanceo en las extremidad•• superior••· 

O•buen balanceo en a~bo• brazos. 

L•un brazo con disminuciOn en el balancao. 

2•un brazo no se balancea. 



V-Harcha. 
O•con buen patrbn de marcha, =ancada d• lB a 30 pul¡adae •. S• 

volt•• r••ltzando un esfuerzo. 

l•dlsminuctbn d• la marcha con pases de lZ a tB puJcadas. 

lnicJ.a el 

l•nta••nt•. 

¡alpear con una de las talanes, •• volt•• 

2•1aa paso• •• han acortado en forma maderada, de e a 12 

pul¡ad••· Los das talen•• 10Jp•an al caminar •n forma 

forzada. 

3••archa can P••a• de ••no• d• 3 pul¡ada•, camina-de punta•. 

Vt-Temblore 

O•no •• encuentra temblar. 
l•m•nos d• una pul1ada en el mavimi•nto del t•mblor, en los 

brazbs a cabeza durante •I r•Po•o, o en a11una d9 las manos 
durante Ja marcha o durante la prueba dedo-nariz. 

2•teiablor menor de 4 pul1ad••· El temblor•• severo, pero no 

constante y •I paciente tl•ne al&o de control •n ·•u• .manos. 

3•temblor mayor de 4 pulgada•, •• aavero y constante, no puede 

controlar el temblor. 

aliiaentarse. 

Vll-Fasctes. 

O•normal, e•pre•iva. 

~- •• tmposlbl~ e•cr!blr y 

1••• detectan inmovilidad. la boca se man~l•n• cerrada, emple:a 

• haber c•racterlstlcas d• ansiedad o dapr•slOn. 
Aparenta ansiedad o daprasibn en forma 

~adarada1 puede habar p•ialorrea. 
3•tascl•• conc•l•da, la bac;a abierta un cuarto de pul1ada o 

mi•I p•i•lorr•;a ••ver•. 



VI l l-Seborre1o.. 

O•no h•Y· 

1•aum•nto en persplraciOn, 

2•con caracter1stlca "aceitosa". 

3•seborrea marcada, 

por 111 secreciOn, 

toda la cabe:a y la cara est~n cubierta• 

IX-HabJ.¡,,. 

O•clara y fuerte, rl!'sonant.e, tacl l:nPnte enteondible. 

l•inlcio d~ ~ronquera~, con p~rdlda en la reson~ncla. Con bu~n 

volum~n y a~n tacilm~nt~ entendible, 

2•"ronquera" moderada y debilidad en el habla. Monctonla con&-

tante, sin varl.aclbn ~n ,;rl timbre. ln1..:1o de disartrl•, 11~--

cila.clbn, dlf!.cultild para. ent11Jnder11e. 

3•debllldad marcada, mucha dlticult.ad pa.ra entender y olr lo 

qu~ h•bl•. 

X-Cuidado personal. 

O•no hay Incapacidad, 

1•3~n con independencia, p~ro el ritmo al Ye&tirae •~ enc~•ntra 

al '.erado. 

trabajar. 

2srequiere ayud~ en algunas act.lvldades, como levantarse d• ~l~ 

!las. Muy lento al re .. ll::ar la railyorla de 1 .. s activid•dei;, 

pero lo logra tom,ndole mucho tiempo. 

3sd,;rpendiente.en todas sus actividades. 

Le terma d• ~valuar los resultadcs cbt.entaos ~s a trav•s d~ los 

si¡ulentes J callficaclonesi -1 a 10, enfermedada tempran•. 

-11 a ~O incapac1daa moderad•. 

~21 a JO lncapacid•d severa, 

Sin embar¡o esta escala·sOlo p•rmit• una evdluaci~n cada m•& en 



caso de tener 91 pacl ente un 

"(ahr, 1; y cada Z o .J meses en 

Asl mismo •1 evidente que 

erado de afectaclbn seg~n Hoehn Y 

los grados 11 y 111. 

la evaluacl6n esta. sujeta a la 

apreela.clbn del examinador y esto puede ocasion~r v~rtaciones en 

\os resultados cuando diferentes personas la real leen, 

lo tanto es Importante el delermtnar una forma de 

evaluaclbn objellva en los paciente~ con entermedad de Parklnson, 

~ue permita al médico en rehabllltacibn llevar un se,uimtento mls 

pr~cl3o y cuanliticable de ta evolucibn d~ su p~~iente. 

Han '!iido pub! lcados repor l<:'S on 

l!'Studlos para valora.r las alt<J:-aciono:i en el c-:introl voluntd.rio, 

en forma cuanlltlcaol~, a t:-avés de regis~ros eléctricos de la 

actividad muscular. 

Entre .Jl¡:unos de los est1J01o:s podemos citar .:il de Ha.nner;:, en 

1974 1 •, en ti! ctJal estudio las pr•Jpi.,.da.des de descarga d,¡i lilS 

unidad~~ motoras ,¡in relac!On al ord~n de r~clutam!ento en la 

contra~clbn mtJscular. P3ra esto apll~6 tJn electrodo bipolar, el 

cual tenla como caraoterlstlca. ~spocl3l di pod~r tenAr una gran 

edt3bllldad dentro dul 

pres.:intaba en Ja punta. El m~s~ul~ ostualado fu>! ~l tibia! 

:i.nterior. durante la contrA·~cibn !JOEter:!·1:>. 

En ~uanto a sus re~ultaaos el concluy~ quo nay un reclutarnlcnta 

pro~r~divo d.:i unidades ~atoras dn r.:iLaci6n a un aumento gradual 

de la contracclOn. 

a tcdos 1011 nivele3 do tl!.'n&lOn, '/no solameont.e en el fJ\tlmo .::5~ 

~otora• diterente9 tienen un ritmo de trecu~ncla de descarga 

dit.,r•ntet et ranco es dit a.pro){lmaj.,mentli! 7-.::s:se~undo, para las 

unld>des con tos 

sosttinld:.. • 

.s:., segundo. 

la contraccii!ln 

Al tin.J.I d.s¡ es":udlo el oer:iuestr."J. q•Jo ·!urant.e las contr11cciones 

:0·~3 •,P.nida.'i. l•s t reeuenci as oe , .. motoneuronas con 

!r~~uenclas de descarg~ ~~s 3!t11s. 



En otro e9tudlo, Cirl111by y c:olaboracor•s tl9t:l> 1 ', t-stuc!.aror. 

las unida~es motor .. ~ du:~nte ~1 

est1..1er:.~ mt.ximc vol1..1ntari.o por i::ad lo de 

conducci.On •xon3 I y • I !a con!.ra-:ciOn. ConcluYof q:.H>' 

hay una f~ti¡:a central dP lat; unidades con un tiempo cort~ dw 

conlraceiOn y alta VPlocidad de conducc1e~ .i011onal, 1 o ~'J& l 

protege iil su:;; re¡¡;ionat; perllbric¡¡5 del a¡:ol&lt!ler.to; pt:"~O qu,¡ no 

habla un3. fati¡¡;a Cdntral 

tiempos lar,os de co~tracc:~n ~ ~a;~ veac~idac d~ conducciOr. 

axona.I. 

contraccibn 

motoras son recJuta~a~ our~nte l~ ~cn~raccl~n ~oluntaria ~u~ ~a 

en aum~nto en un& torm~ ordenaa~ ae ~cueroo .iOi t. .. man.o dt: , a 

contr3.cci0n prod•Jcen. 

"princ1pio del t.amai"lo" e11pues•.? por ttennaman. En et.ro est.ué~o. 

el mismo autor, en 1~7.5 invo;;!lti¡;b los cambios en e: rita:=:. dEI 

disp•ro de las unidades motoras durante C3mbios 

contracciones ~oluntar1as•• y ~et~rminO que el aum~nto en ~· 

ritmo de disparo era un mEtcan1sr.i~ 1~porthnte 

ruer.:a en la contracc10n volunt~r1~. 

fu9r;:a peq1..1enos, el recluta.m1c!"lto es el mecar.i.smo mti.:; ir.i:;:nrtant·.'t 

y no el ritmo d~ disparo. 

En 1961 )o.imura• • 

movi::ii&n•.o volvnti.rio .. n La en!t-r::1eaac d,;, f'¡,r,.;in,;.Jr., ... t.ravés ;i.,, 

un osciloscopio el cual pre~ent.ab~ 

hori.:ont.ll l •n ei c-.nt:"o. El 

otra line• en tot~3 lineal a 

utili:3ba un FOt.enci~metro con un 3di'.a.mento m.>.nual .,., cu.-i 

estaba conectac-:: al osciloscopio. Cor.cluy¡, quot- su met.ode> pu•dt:-

":::lntir'fl3r Jos ottlllCtos do! 1. 



Kcreny1.:;:1S •n 1974 prepone el uso dl!!t ac:elerometros. sistemas d& 

luces conectados 

despla:amJ.ento on 

• segmentos 

di rece iones 

del cuerpo 

l 1mJ. tadas. 

evaluac1on de la contrac:c1on voluntaria. 

y re9tstros de 

como formas de 

El doctor IgnacLo M.adr.t:o 1•eport.;i, en su articulo de 1967, l• 

ut1l1:ac:1on de la elec:tromlo'3rai,a para ~valuar el temblor 

duroi\nte la contracc:1on y el reposo en los pacientes con 

en+ermed~d de F'arV.1nson. 

El presente estudia ProPone .::¡u• l.io evciluac1on elec:t1•am1aq,.af1.::a 

a trav~s del pa t ron ce 1nterfer@nc:1 el y su amp l 1 tud • perm 1 te e 1 

reqlstt•o en forma cbJet1v.il. de la ,no.1or•,.., en L1 c:card1nae1on .al 

re.a 11 ::<11r p<11trcnes e!5pec:1f1cos ce mo .... 11111entc el PolC:lente eon 

1!'3peraremcs encontrar un,;i d1sm1nuc:1on de la ampl1tuo ~n el 

p.:i.tron dE!' 1nterterenc1a conforme •• meJor.anda lB. 

ccord1nac1on en el p<1.c:1ente, pues loJ.s c:ontrac:c:1cnes pequeñas 11on 

produc:1das v c:ontrcl,;ida!i en -forma. prec:15<11 par la mov1lt::.ac1on 

-:ielect1v• de un n1Jmerc variable aa ICiB un10dc:les mctora<a pequeñas. 



MATERIA~ Y HETODCS 

S• utlll:aron para •I estudio 11 

Patkinson, ~ mujer•• y 7 hombrea, 

pacientes con enfermedad d• 

con edad•• •ntre los 53 y es 
al'lo• de ed•d, quo se encontraban en forma es t.ab le, 

tratamiento medlca.mentoao <5' con levodopa y carbldopa, 4 con 

levodopa y b11ns111.raclda, y 2. con levodopa, carbldopa y amantadlna) 

y presentaban erados de ateotaclon 11 o 111 aecbn la 

cla•lfloaclOn de Hoehn y Yahr ccrado 11, comprom1so bllater•l sin 

al teraciOn en •• erado 111 • primeros sltno• de 

afectaclOn en tos retlejos posturales. Esto 5e evidencia por la 

lnestabllldad que •1 paciente pre5enta al volt.erase o se 

demuestra cuando es empujado a partir de la poslclOn de ple con 

los pies Junto• y los ojos cerrados. Funcionalmente et paciente 

se encuentra en parte 111111 tado 

tener aleo de potencial de 

en sus act.lvldadea, pero puede 

trabajo, dependiendo del tipo d• 

empleo. Los pacientes son llsicamente capaces de llvvar una vida 

independiente y su incapacidad es dv leve a moderada), 

Fueron empleados 11 sil las sin descansabra~os, una ¡raba.dora dd 

cas,•tt.es, un c•aset.t.e con m~fil.ca de '/<J l :Hl:O 

pr•cunt.o la m~sica 9ue custar~ a. todos los pacientes), una banca 

de tela de 50 cm d• longitud, un palillo de 5 cm de lon¡itud; un 

corcho de S cm de longitud y Z cm de diAmetro. 

Un •lectromiOtrafo Cadwe 1 1 5.200 A. Electrodos monopolares E·-

SZ; •lectrodos de superficie de disco de 5 mm de di•metro para 

utili:arloa comd reterencia y fttierra•. 

Los pacientes asistieron • un programa de rehabilltaciOn el 

cual tuvo una duraciOn de 6 suman••· en compaMla de un familiar, 

una hora a la semana. Ast lnisnio deblan continuar real i.:ando tos 

dla bajo I• 

supervl.stOn del fa1111li,¡r,r quOJ aaistia con ello10 al Instituto. 

El pro¡rama consto de l•a ~i;uientes ~ fases: 

J.bducciOn , ~dduee 1-:in. rotacton01111 lnt.qorna , 
flexoextenston d• prono-supinaci~n de ilntebr;11::os. 



Estiramiento de pectorales. Los mismos moviml•ntoa se rea!J:aron 

en torrna alterna en hombros y codos. 

-tasa d• movllldad y equilibr1a; en poslc10n s~dente r'itali:ar 

fleKlanes laterales y rotaciones de tronco. Asl 111is1110 realt::ar 

fl•11lbn, •xt"1n.7i0n, fle.>1io!ln l3oter'1.l con el -::u.,llo. Movil{:!.;iciOn 

d~ mu~ticas en tle11JOn, extensiOn, d~3vlaciones cubit,;iJ y radlJ/. 

En estas dos pr!m~r35 tases s"' reaii::aron 16 repetlcion"1s de 

c:i::ta eJerciclo. Durante ~odas Jos djerc!clos sa ,¡istuvo toman.J~ 

la b~nda ccn ambas manes pues 

r~ducd ul tdrnblor. 

taclllta la estabilidad distal y 

-t~sq de coordlnactOn e interacci~n e~tre Jo3 miembro~ deJ grupo; 

.Jlbu~<or e 1 contorno oe una figura, ilumnlnar !l¡;uras, amarrar 

.:igujet.¡¡,s, '1tnsartar <i¡uj3S, realt::a1 et movtmt.,.nto de lo!v:.ntar un 

cercho ~n ~or~a semejante 3¡ estudio medlant~ el@ctrom1ograft3, 

Ee r~~J l~.l.ran ~omp"'t~n~l.l.s entre ellos no en cuanto a velocidad 

3lno en cuantc a "'.'(actitud en la.!1 tareas re.l.li::ad33, 

Cada fase no d1JrO mlJ de 15 mlnuto3, 

~e puso la mbstca pueg cualquier ~stimulo sensorial ayuda a 

r"!;><1I i::a.r tos ejercicios con un inicio mlis pr9ciso. • 2 



P~RAHETROS DE EVA~UACJON 

programa de rehabJlitaclón; a la t•rcera 

•il•ana.d• Iniciado el pr,ograma y al t lnal, •• r•alt=o una 

•.dlan\e un •l•ctrodo de aguja, el •~sculo oponent• d•l pulc•r d• 

la aano domlnant•, •• tomar un palillo que ae •ncontraba 

lna•rta9o en un corcho. El paciente se •ncontr& sentado en una 

sl fla da 6Z cm da al tura, a una di.stancla d• la aes• d• 30 cm, la 

cual tl•n• un.a al tura de 6A ca. Sobre la aeaa •• coloco el 

corcho con • 1 palillo a una dlstancla del borde de la •e•& 

cercano al paclenta, da 5 cm. 

S• colocC en el vlentr• del m~sulo a estudiar un electrodo de 

determinando•• el punto de lnsarclCn en •I punto 

aedle de una 1 ln•a l111acina.ria entre 

carpometacarpiana y matacarpo-tal•n~lca del pulc~r.Asl mismo dos 

electrodos de disco de 5 mm de ~lametro par• ~tierra• y 

rafarencia1 el primero en el dorso ae ¡a mano. el ••rundo en la 

artlculaclCn 

dominante. 

interta1an1;ica 

El electrodo 

prO•imal 

de a cuja 
d•l 

•• 
prvampllficador del vlvctromiCcrato Cadwell 

en p•pel la actividad del m~1culo. 

pul1•r d• la m•no 

encentro conectado •I 

5200 A. Se reciatr6 

l.a calibraci6n del 

•lectromlbtrato tu•: ~anancia 500 mlcrovoltios. 

KV. 

sensitlvidad 1 

S• pldlo al pllclent1t ~u" i::iantuvler• en pas1ci6n iniciot.J la mano 

dominante sobre·"' muslo, 

del corcho y lo 

:nediante una r•¡la ·1ertical 

al punto de inicio, Cturante toda el movimiento se mld10 par 

T~do ~I movimiento fue rwpet1do •n J oca•iones. 

El •• amp 1 1 t•Jd patr.'~1n ,,. 

intvrt~r•nc1~ en ~ierovoltlos. Se tomo 'Ji prori.,"110 de las <:r4:J 



repetlclones,- t.ant.o en ampl ltud como •n ••1undas, 
resultado a evaluar. 

como el 

Al final d•l .•studlo •• determino si •xistla al¡una carrelaclOn 

•n cuanta a las r•sultado• ·obtenido• mediante la escala de 

M•b•t•r y •I •l•ctT'Cmlocrafo. 

En cuanto a la cuantltlcaclOn d• los resultados, •• utlll~aron 

barra• y tablas con cr~flca•.qu• r•laclonaron •I tl•mpo con el 

tamafto d• la amplitud, al promedio da los voltajes obtenido• •n 

mlcrovoltlo• en tas B ••caanas, •1 prom•dlo del tiempo en qua 

realizaron •I movlml•nto •studlado •n la• 6 ••manas¡ al prom•dlo 
en tiempo y voltaje en la primara, ••1unda y tercera tomas, en 

cada una de la• semana• en que •• reall:O la prueba con el 

electrodo de a¡uja. 
Tambl•n se estudlC al porcantaJ• de cambio an cuanto al tiempo 

y amplitud •ntre la primera y tercera semana•, la tercera Y se111.ta 
semanas y entre ta primera y s•xta semanas. 

Se tratti da ldentlflcar •l axl.•t• al¡una relaoi.6n ;•n cuanto al 
porcentaje da cambio en la amplitud durante la• 6 semanas y el 

tiempo d• evoluclCn de la enfermedad. 



Re5UL?ADOS 

Solamente tres de lus once pctcir:ontes asistl~rcrn '"º forr.:a i1-re-
9ular al progra:na de ~l-.1t.amicnto .:J lo largo da las ~eis suman.:Js. 
los pac!ent~s r•o refirit::ron <'l~qún cambio t1t~gat1vo en cuanto a su 
sintorr;.;itoJ.J•¡Sa a lo lcir•Jo tlc-1 '.;s:.udio. n1 m0dif¡caron la ticsls c!e 
s•..is rr.c-d!car..er.tL,S. 

En cu.Joto a ics rcsu!t.iGos obtuuidos, estos r-::ir,ortan una d!s:n1-
nuci6n en el \'o!tajo ,,¡ .:v.'!1parar el .J:•r .. ::uriedio de los voltajes 
obtenidos COJrante la pr°imo?ra se:nana. "'°l cual fue, de &33. 182 
milivol~ios, :.:on respecto a la t.:•rcer.;i semand que fue, de 503.818 
microvolt.íos ~· la s-::ixta s~r.iana en la que el 1·1·o~uciio de volta!es 
fue de 411.636 mícrovoltlos (gráflca # 1). 
iambJl·n se obtu''º ur.;s dJsmir.ució;1 en cu.,:'lr.o ct! ¡_.ro:rcciJo de !es 
t!e~pos e:1tre !d pr!mor·a :;cmana\b. J so.•gunG•.>s); la s~gunda s~mana 
(S. 8 se-;-..:ndos) y ! a t.e:-ccra scrnt1na ( 4. (, Sl'·~undos). 
Estos ("'.3rr.b!~s pueden Sl:'r t.~mbil:n cbsorv-'!Cos 1.•n la qráfica n(.irne:-o 

2. Al rn.:ineJa:-:.~c 10s d<.!t:s en cu<1nto .3 porc~.·nt<Jj•~s Ce cambio de 
amplituJ entra la pr;mc1a y tcrccn:1 ser;i.:u~dS'. !a t.r·r1~·.:ra y Id scx­

"ta s<:!n.:Jnds. }" :a pr:if1·,~•d y ~<:!>;ta 5\~m;Jr,<l~. t::n la 1r~'tfica n(::¡iu1·0 3 
!':C li1Uestra q:..e el porcentaje d(' L~anibio ~ntrc la- ¡:orinúra y Si;:>"'-ta 
semanas fue casi nulo; enLre ?a prim~r·a y sexta scm<:nas poco 
significativo: si~ndc e\dd~r.tc un cem=-;.o j-nportar.t':! tJntrc la 
primera y sexta !:cmanoJ.s. 

En cuanto a los pr,rc~ntaj1.;s de t.lc;npo du.:-ante las seis 5e:nands 
(9r~fica ~ 4) &stc varió on form<J más sj~ni ficativa entre la pri­
mera y tercera ~~manas que lo ocurrido en cuanto al vo1tajc 
( grjflca e 3). En lo que respecta a los demás cambios Ce porcen­
taje en cuanto al tiempo, ~sto fue siqnifi~ativo entre la primera 
)" la sexta scm3nas. · 

Al comr•arnr l3s Cos variablés inrlcpcndietes. ampl 1 tud )" tie:-rnpo 
(g~~flca # 5); se pudo observar como existe una relación ~ropor­
cional e.ntre ¿inb:Js siendo mayor el vol tu je cuando la duraci6n del 
:novf111Icnto es ma}'Or ("principio del t.<JrnCono", de Henncman). 

En ~a 9r·áfica núll"ero 6 se re:acillnó la evolución de la cnfcr:ne• 
dad }' el .-orcunt.aje ~e variación de: la amplitud a lo largo de ~as 
sois se-rnancs. Se p•.J"io observar que a mayor t!cr1po de f:\.'oluci6n de 
la enfermedad_ el porcentaje de varlaciCn fue tiicnor. 

Al comparar los promedios de amplitud y de tlcr::po entre las tres 
comes de la primera seir.3na, no hubo tm cambio sfgn1 flcativo o 
uni for:iac. 

Por Jo qt.e r~specta a la escala subjetiva de • .. •ebster. no hubo 
call'J:do ~n las evaluaciones a lo largo de las seis semanas. 



INSTITUTO NACION~L DE.MEDICINA DE REHABILtTACION 

CUADRO NUMERO 1 

BVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN A~OS EN LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON. 

NUMERO DE PACIENTES 

2 
3 
4 
6 
7 

~os DE EVOLUCION 

1 
2 
3 
3 
2 



INSTITUTO NACIONAL DE MEOICI~A DE REHADILITACION 

CUADRO NUMERO 2 

PROMEDIOS DE LOS REGISTROS SEMANALES DE LA AMPLITUD D~t PATRON 
DE INTERFERENCIA. MEDIDOS EN MILIVOLTIOS. 

SEMANA 

PRIMERA 

SEGUNDA 

'l'ERCERA 

PROMEDIO.DE·AMPLITUD EN 
MILIVOLTIOS. 

633.182 

503.818 

414.636 



I~STITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITAClON 

CUADRO NUMERO 3 

PROMEDIOS DE LOS REGISTROS SEMANALES DEL TIEMPO QUE TñRDA EN 
REALIZAR EL MOVIMIENTO, MBOIDO EN SEGUNDOS. 

SE.'1ANA 

PRIMERA 

SEGUNDA 

TERCERA 

PROMEDIO- DE 'TIEMPO EN 
SEGUNDOS, 

6.34 

5;87 

4.61 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABIUTACION 

GRAFICA NUMERO 1 

PROMEDIOS DE LOS REGISTROS SEMANALES DE LA AMPLITUD DEL 
PATRON DE INTERFERENCIA, DURANTE LAS. SEIS SEMANAS EN 1,1 
PACIENTES • 

.... 
820 ... 
58D ... .... a ... 

i '"' i 500 

"' 
"' ... ... 
"º 2 ' 

REGISTRO se..w.w. 

-t14.131 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACIO.N 

GRAFICA NUMERO 2 

PROMEDIOS DE LOS REGISTROSSEMANÁLES DELTIEMf'OOUE TARDA 
EN REALIZAR EL MOVIMIENTO; MEDIDO EN SEGUNDOS, DURANTE LAS 
SEIS SEMANAS EN 11 PACIENTES ''· · . . . 

1;4 

••• ... .., 
• u 

5.1 
5.7 

¡; ... !!!. 

i '·' ... 
••• 
u 
5.1 

5 ... ... 
4.7 

••• +----------~-----------1'4.618 • • 
REGISTRO SEMAl'W. 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABIUTACION 

GRAFICA NUMERO 3 

PORCENTAJE DE CAMBIO DE AMPLITUD ENTRE LA PRIMERA Y TERCERA 
SEMANAS (1-1!); LA TERCERA Y SEXTA SEMANAS (IJ.IU) Y LA PRIMERA Y 
SEXTA SEMANAS ~·lll) EN 11 PACIENTES. 

89.121 

'ºl'/7/7/'7/'7/r-~r:;;:¡;::~·~·-'~":;:::rT?i~~~~~~--, 

'º 13.3&4 

70 

•• 
'º 
•• 
30 

'º ,. 

•• a,. 1m 

(Z2J ~g1~J:.EG. SEM. 

ESH, Tf.$~~ in DEBE 
SIWR Dt LA jluUOTECA 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION 

GRAFICA NUMERO 4 

PORCENTAJE DE CAMBIO DEL TIEMPO QUE TARDO EN REALIZAR EL 
MOVIMIENTO, ENTRE LA PRIMERA Y TERCERA SEMANAS ~-II); LA 
TERCERA Y SEXTA SEMANAS (ll·lll) Y LA PRIMERA Y SEXTA SEMANAS 
~·lll) EN 11 PACIENTES. 

'ºº 
90 

so 

z 10 
o 

1 80 

w so Q 

i " 
~ 30 

20 

10 

o 

" •·m f.11 

i"\ífü¡\¡,O DE RNG. SEr.t lZ2I segun 01 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABIUTACION 

GRAFICA NUMERO 5 

CORRELACÍON ENTRE LAS VARIABLES DE.AMPLITUD .V .TIEMPO A LO 
LARGO DE LAS SEIS SEMANAS.EN 11 PACIENTES. 

&<O -,----------'-------------=3.111 .,. 
"º 
510 

560 

1 ... º 520 

i 500 

••• ... 
.. o 

420 

••• 
••• ••• • 5.2 • 1.2 

TIEM_PO (SEG) 



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABIUTACION 

GRAFICA NUMERO 6 

CORREl.ACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DE lA ENFERMEDAD 
Y EL PORCENTAJE DEVAAIACION DE LA AMPLITUD A LO LARGO DE \.AS 
SEIS· SEMANAS EN 11 PACIENTES. 

LINEA DE >JUSTE 
6.2 

• 
••• 

w ••• ~ 
ili ••• 

1 5.2 

s 

••• ::5 
~ ... Q 

1 ••• 4.2 

• 
3.1 ... 

30 so 'º 'º 110 130 

a% º..&XM}t~~u&;n~lll AEG. SEfA. 



DISCUSION 

Al !!'J.!lluar l111s alteractonots motoras en cuanto al <:ontrol 

voluntarJo, la c~racter1stJca que ::on mayor 

li::iportancla. as la trttcuencta EH1 e-1 pat.rbn de reclutamiento, 

1 lecando inclusive a est111b1e~erse valore1 promedio dependiendo 

d~I tipo de tlbra muscular que este actuanco.•• 

Otros métodos qu• evi:dtl,1.n •n 
alteraciones m~toras, como ios 

motorjls: 

rorma cuantftaittv11. las 

•I rit¡¡istr:: 

JO> 

1 º' 
movtml•ntos votunt111rtos dfnam1001 ?rOv9e intormaclbn adlciQnaJ Y 

l!llls oon:1tstente.1: 

El pr•s•ntit *$t.Udlo ritporta un ·~:tmtdo unito:-i:ie c .. d1sm1nu-=1!ln 

en la aii1plit.ud y el tiempo, la :neJcrta ~n Ja 

coordinaci~n de un mtiscuJo a lo 

espec\tico, po~t;¡rior a un proi;rama ,;:., rehaO~ll ... a.:1ón. 

Fu• evldent~ una m'1jor1.J "'" 'l'l ?""tr!:n :.ie ::1ov1,"J!.l!'n•.o ~J~•-1-:ii.adr.i, 

despué5 de 1e111 .reman.as& ;::hd i:ian~j-:> r ... habl!l~~t::;:1::i en e-! c•J<al g,¡, 

entr•nO e:1p1tcitLca:nent" ia op.:nenc¡a de! pu1~a,r ;;r.! •.ci::;¡or un 

objeto. 

lntormacll!:ln'" • , 1 ·.::e rlilb.:t 1 o. 

moto:-a. 

se r•pEOt1a1 lo qu'.' se traidujo vn una r.:eoJcrta en ';JO coordinlJ-=i~n. 

Al real l:ar tl.lcha ;;r.ccibn en tor:na mb:> pr'ic1:1 ... 

.;tCtlVfdad dot las untda.cle::s motoras lle mayor • . .;ar:i.inc, 

~:s t"' mayor 

tensiOn al inicio d~I progr.:..m• s'!' •xpt••O por un aumento en I• 

~mplttud del patrbn de lnte•rer•nc1a. la •!t.1<11 ru• d!J:mlnuy~n.j..: 

contorce la prestc!~n ~n •I movimiento i::~joraba. 



?P~~!4~ 1• Fuj~ ::r~r~~r 

t=IC'\'!.:::!•r.t.o y I• P:::pll\u!;!, Al du:Ar ~~• tl~mpo e! movt~t•n!o ~~n 

un p•.:=~nt; ;rrd'.li>I "" la c-:.ntr<>c:::.tn, tu"o lu,Jr '.Jn rec!ut~n:!~:it? 

pr~c:•siv~ ~. unt~Jd~s ~otcr5s ~ p~r ;:-:isi:ui~nte un avm~~tc ~n 

la ao.piitv~. 

E:s in~;rretar.·.e- !ro re!<tcitin 9T'lt:" ur. -::.¡.ner :¡¡.~l;>io o;,n Ja a:r.¡>l it...:d 

F:<:':.J.:>:fo~.,;!"'-~'I .j.s';o r-!-fleje una r.-:<1no: o::;.r;o:-i::Jd ;;a:a ir. ... Jc.:•r :11. 
e~crC!ra~:en, c~~f~r~• ~1 f~ct~nc• ne ~:~ a =• r•v~rtir pi>Crcn.¡.~ 

s~ ~~~~~!~:~~ •n un F~rlo1~ d~ t!~~po relativ~c9nC• corto 1 

t:av~E ~• •t"f ¡'tcjie,y la 1~portan~ia 9ue •~t? $por:a al ~Ar.eJo 

dif!cultad~s del 

er.!stlr. 

!e sus!•r• el re~lt:•r 

As'.l lflil:l:O 

';:>:ar ~na ~~~•tra d• pot!a~lbn ~~• ,ran~• y un ?~r!odo de tl•mpo 

=•>o: ~n =~•nt~ al •studio. 
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