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RESUMEN

Introduccién: El miedo a la caida y la inestabilidad son unos de los principales factores
que contribuyen a la calidad de vida de las personas con Enfermedad de Parkinson (EP).
Este estudio tuvo como objetivo determinar el grado de correlacion entre ambas variables

para poder dar un abordaje fisioterapéutico mas especifico.

Meétodos: Doce participantes con EP fueron entrevistados y evaluados. Los participantes
informaron de la frecuencia de caidas que habian experimentado en el Ultimo afio. Se
utilizé la Berg Balance Scale (BBS) para valorar la inestabilidad, la Falls Efficacy Scale
— International (FES-1) para el miedo a la caida, como instrumentos principales. El
deterioro cognitivo se evalud mediante la Minimental Scale (MMS) vy la gravedad de la
enfermedad se determind mediante un examen clinico utilizando la escala de Hoehn y
Yahr (H&Y). Se realiz6 un analisis de la muestra total y otro dividida segun la frecuencia
de caida (sin caida, puntuales y frecuentes), utilizando el indice de Spearman y su

representacion mediante una gréafica de dispersion.

Resultados: Se muestra una correlacién negativa pero debil y sin significacion estadistica
entre las variables correspondientes al muestreo grupal. Mientras que en el analisis de los
participantes teniendo en cuenta su frecuencia de caida, se observaron variaciones
estadisticas mostrando: una correlacion positiva, débil y sin significacion entre los
individuos que no experimentaron caida; una correlacion negativa, fuerte y significativa
en los sujetos con caidas puntuales; y una correlacion positiva, fuerte y significativa entre

los participantes con caidas frecuentes.

Conclusion: El estudio muestra que el grado de inestabilidad por si mismo no es
suficiente para saber el impacto en la vida del paciente, ya que no siempre se correlaciona

con el miedo, y este puede resultar muy limitante.



Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Inestabilidad, Miedo a las caidas,

Correlacion.

ABSTRACT

Introduction: Fear of falling and instability are one of the main factors that contribute to
the quality of life of people with Parkinson's disease (PD). The objective of this study was
to determine the degree of correlation between both variables in order to provide a more

specific physiotherapeutic approach.

Methods: Twelve participants with PD were interviewed and evaluated. Participants
reported the frequency of falls they had experienced in the past year. The Berg Balance
Scale (BBS) was used to assess instability, the Falls Efficacy Scale - International (FES-
1) for fear of falling, as main instruments. Cognitive impairment was assessed using the
Minimental Scale (MMS) and disease severity was determined by clinical examination
using the Hoehn and Yahr scale (H&Y). An analysis was made of the total sample and
another one divided according to the frequency of fall (no fall, punctual and frequent),

using the Spearman index and its representation by means of a scatter graph.

Results: A negative but weak correlation is shown and without statistical significance
between the variables corresponding to group sampling. While in the analysis of the
participants taking into account their frequency of fall, statistical variations were observed
showing: a positive, weak and insignificant correlation between the individuals who did
not experience a fall; a strong and significant negative correlation in subjects with point
falls; and a positive, strong and significant correlation among participants with frequent

falls.



Conclusions: The study shows that the degree of instability by itself is not enough to
know the impact on the patient's life, since it is not always correlated with fear, and this

can be very limiting.

Keywords: Parkinson’s disease, Instability, Fear of falling, Correlation.

ABREVIATURAS

EP: Enfermedad de Parkinson

H&Y: Escala de Hoehn y Yahr

BBS: Berg Balance Scale

FES-I: Falls Efficacy Scale — International
MMS: Minimental Scale

APC: Asociacion de Parkinson de Cantabria

INTRODUCCION

La Enfermedad de Parkinson fue originalmente descrita por James Parkinson en su
ensayo “Essay on the shaking palsy” de 1817, describiendo los signos de la enfermedad
que todavia se consideran los sellos distintivos del Parkinson: bradicinesia, rigidez y
temblor?3, Actualmente se considera un trastorno neuroldgico degenerativo y progresivo
secundario a la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la via nigro-estriada. Los
signos de la enfermedad son: temblor, rigidez, bradicinesia y trastorno de los reflejos
posturales; sin embargo, también se presentan alteraciones no motoras como sintomas

autondémicos, cognitivos, psiquiatricos y trastornos del suefio*>®’. La incidencia de esta



enfermedad es baja antes de los 50 afios y aumenta rapidamente con la edad, alcanzando

su punto maximo alrededor de 80 afios®®.

La inestabilidad es un problema continuo e incapacitante®1%111213 = hapitualmente
provocada por las alteraciones del equilibrio propias de la EP, que a su vez se relacionan
con una puntuacion baja en la calidad de vida*>1®, También provoca una limitacion de
la movilidad, que conlleva un déficit muscular, atrofia, empeoramiento de la estabilidad

y, finalmente, reduccion de la esperanza de vida®!"18,

Basandose en la Escala de H&Y, se determina que en los Estadios 0 al 2 no se presenta
una clara inestabilidad, en los estadios 3 y 4 ya se muestra claramente esta y finalmente
en el Estadio 5 es una persona dependiente!®2%2%, A lo largo del tiempo se va fortaleciendo
la relacion entre la inestabilidad y la actividad, sin tener en cuenta las fases en las que ya

no hay practicamente movilidad®?’.

El miedo a la caida puede comprometer la marcha y el equilibrio, del mismo modo que
la marcha y el equilibrio deteriorados pueden dar lugar a miedo a la caida. Se ha
recomendado que la evaluacion del desempefio del equilibrio en estas personas debe
incluir una medida de dicho miedo?*?3?*, Se ha demostrado que este tiene una relacion
negativa con el rendimiento de la marcha y el equilibrio en personas con EP,
independientemente de la experiencia previa de caidal*?2?° ya que, es un factor
perturbador en la vida cotidiana y genera un sentimiento de vulnerabilidad!*2%2"- A su
vez, el historial de caidas no se relaciona con el rendimiento de la marcha ni el equilibrio,
pero si con el miedo a la caida'®?2. Otros factores son la presencia de vacilacion inicial y

congelacion'®28,

Se han hecho estudios que investigan esta correlacion entre el miedo a la caida con la

marcha y el equilibrio, controlando el historial de caidas, y se ha llegado a la conclusién



de que el miedo a caer puede ser un predictor significativo de caidas futuras?>?°. Ademas
estas alteraciones hacen que estas personas perciban menos confianza a la hora de realizar

las actividades de la vida diarial189,

En contra de lo que se pudiera pensar, hay cierta evidencia indicando que los pacientes
que se caen frecuentemente expresan menos miedo a caer que los que no se caen con
frecuencia, esto puede ser porque las experiencias que hayan tenido anteriormente no
hayan producido consecuencias adversas; puede servir para inculcar a otros pacientes una

percepcion mas realista de los riesgos y consecuencias de las caidas?®.

Ademas, estos pacientes asocian una confianza aumentada erréneamente en la realizacion
de actividades, ya sea porque han desarrollado estrategias efectivas para reducir las
consecuencias de las caidas o porque, como se ha dicho anteriormente y aunque resulte
paradojico, muestran poco miedo a caer, lo que a su vez puede conducir a un

comportamiento menos cauteloso®®s3t,

Sin embargo, en un estado avanzado de la enfermedad, los resultados de un estudio de
seguimiento nos muestran que cuando hay mas deterioro y limitacion funcional se tiende

a aumentar el miedo a caer®.

El miedo a la caida y la confianza en el equilibrio son los principales factores que
contribuyen a la calidad de vida, mas alla del deterioro objetivo del equilibrio'*32, El
miedo se relaciona con sintomas motores y se describe que los pacientes lo perciben mas
en momentos de presidn, cansancio o estrés; disminuyendo cuando estan de buen

humor3?.

Con todos estos datos y teniendo en cuenta que hay que centrarse en la necesidad de
mejorar las estrategias destinadas a disminuir el miedo a caer en las intervenciones de

caida'* y en que revertir el miedo a caer tiene un papel importante para ayudar a las



personas con EP para mejorar su funcionamiento diario®3. Seria importante comprender
la influencia del miedo a la caida que puede encontrarse en pacientes con EP, sin tener en

cuenta ni el deterioro funcional ni la reduccion de la calidad de vidal®3*,

Con este estudio se quiere dar un enfoque mas extenso y concreto a la correlacion de la
inestabilidad y el miedo a la caida en pacientes con EP. Extenso, debido a que se
estudiaran pacientes que incluyan un rango amplio de inestabilidad desde leve a
moderada-alta, tanto si no han tenido caidas como si es habitual que se caigan y tanto si
tienen miedo a la caida como si todavia no han experimentado esa sensacién. Y concreto,
dado que se va a centrar en los dos mayores desencadenantes de caidas en enfermos de

Parkinson, la inestabilidad y el miedo a las caidas.

Se pretende conseguir que, con los datos aportados por este estudio, el abordaje
fisioterapéutico sea mas especifico porque la intervencion tendra mas en cuenta tanto las
caracteristicas de percepcion subjetiva del paciente (miedo a la caida) como la
intervencion que se deberia llevar a cabo para la mejora del equilibrio, aportando al

paciente una mayor calidad de vida.

METODOLOGIA
OBJETIVO

Describir el grado de correlacion entre la inestabilidad y el miedo a la caida que presentan
los pacientes con EP, para comprobar si a la hora de valorarlos es importante tener en
cuenta el miedo a la caida porque te da informacion adicional y significativa para el
abordaje de fisioterapia, o existe una correlacion entre ambas variables, por lo que solo

con la valoraciéon de la inestabilidad seria suficiente.



DISENO

Es un estudio transversal observacional descriptivo en el que se va a correlacionar la
inestabilidad con el miedo a las caidas para comprobar la importancia de ambas variables
en la valoracion de fisioterapia mediante el paso de escalas que valoren ambas. Para la
inestabilidad, la BBS®+3%37 (14 pruebas) y para el miedo a la caida, la FES-1383%4041 (16

items).

SUJETOS DE ESTUDIO - CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Se seleccionaran pacientes con un diagndstico de EP.
Tanto hombres como mujeres.

Que se encuentren dentro de los estadios 2 a 4, basandonos en los Estadios de H& Y3192
(Estadios 1-5), porque antes no se presenta inestabilidad y despues ya no tienen capacidad

de estabilidad.

Deben tener mas de 40 afios, ya que en la EP temprana se presentan caracteristicas
diferentes, y menos de 75, porque después pueden presentar otros trastornos del equilibrio

que estén relacionados con el envejecimiento.

Tienen que mostrar ausencia de deterioro cognitivo significativo, medido mediante la
MMS*43 seleccionando a los que obtengan una puntuacion de 22 o mas, siendo la

puntuacion maxima de 30.

Estaran incluidos tanto pacientes con miedo como sin miedo a la caida para comprobar si
una mayor inestabilidad implica un mayor miedo a la caida o no existe relacion entre

ambos.



Criterios de exclusion:

Pacientes que no presenten inestabilidad, es decir, que obtengan una puntuacién de 56 en

la BBS.

Pacientes que obtengan una puntuacién inferior a 40 en la BBS, por existir un riesgo de

caida excesivo.

Existencia de trastornos visuales, audio-vestibulares y trastornos ortopédicos (fracturas,

artrosis moderada-severa...).

Existencia de una o mas alteraciones neurolégicas (ACV, lesiones cerebrales

traumaticas), problemas psiquiatricos (psicosis) y demencia.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

El reclutamiento se realizo a través de las redes sociales de la Asociacion de Parkinson
de Cantabria y de clinicas de fisioterapia neuroldgica. Se realiz6 una entrevista a los
sujetos que se ofrecieron voluntarios para realizar la seleccion teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Se presentaron 23 voluntarios de los cuales: 12 sujetos se encontraban dentro de los
criterios de inclusion, 11 pertenecen a la APC y 1 que respondié a la publicacion en redes
sociales. 11 sujetos se encontraban dentro de los criterios de exclusion: 2 por demencia,
2 por tener mas de 75 afios de la APC; 5 por demencia de una clinica neurologica de

Oviedo; y, por ultimo, 2 por superar los 75 afios de una clinica neuroldgica de Santander.

Todos los participantes recibieron hojas de informacidn sobre el estudio que se iba a
realizar, resolviendo cualquier duda que les pudiera surgir. A continuacion, todo paciente
que aceptd participar firmé un consentimiento informado antes de empezar el estudio,

dejandoles claro que podian abandonar el estudio en cualquier momento, si lo deseasen.
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VARIABLES Y MEDIDAS

El miedo a la caida se midi6 mediante el cuestionario FES-I que consta de 16 items, cada
uno se puntta del 1 al 4, donde 1 indica ninguna preocupacion y 4 mucha preocupacion.
No habré punto de corte para poder tener una informacién que englobe todos los rangos

del miedo a la caida.

En contraste, la valoracion de la inestabilidad se realizd6 mediante la BBS donde se
emplean 14 pruebas que miden la capacidad del paciente de ejecutar distintas tareas de
dificultad creciente. Asignando puntuaciones desde el 0 (imposibilidad de realizar un
movimiento 0 mantener una postura) hasta el 4 (normalidad en el desempefio de la
funcion). Se estableceran como puntos de corte, 40 porque por debajo de este valor existe

un riesgo excesivo de caida y 55 porque por encima presentan una estabilidad perfecta.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra reclutada, que incluyo el porcentaje de
cada sexo, edad media, caidas sufridas, tiempo de diagnostico, H&Y, MMS, FES-I y

BBS.

Para determinar el grado de correlacion entre las dos variables (BBS y FES-1), se utilizd
el indice de Spearman y se representd mediante una grafica de dispersion. Todo ello se
analizé con el programa estadistico SPSS. Se realizaron dos analisis, uno de la muestra
conjunta y otro de la muestra dividida segun la frecuencia de caidas (sin caidas, puntuales

y frecuentes).

RESULTADOS

Tras las entrevistas realizadas a los voluntarios y aplicados los criterios de inclusion y de

exclusion, se obtuvo una muestra de 12 pacientes de EP con las siguientes caracteristicas:
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El 66,67% son hombres y el 33, 33% mujeres, con

SEXO

una edad media de 57 (¢ = 7,10) afios y un tiempo
medio de diagnostico de 7 (o = 7,17). Ninguno de

ellos tenia demencia ya que su puntuacién media en

el MMS es de 29,33 (o =1,61). Segun H&Y, el 25%

= % HOMBRES = % MUIERES de estadio 111y 75% de estadio 1.

% CAIDAS Y NO CAIDAS CAIDAS

~

= % CAIDAS PUNTUALES = % CAIDA SEMAMNAL
m % NO CAIDAS = % CAIDAS 1 % CAIDA MAS DE UNA VEZ POR SEMANA

Respecto a la informacion sobre las caidas, el 50% no habia tenido caidas previas y el
otro 50% habia tenido caidas; dentro de este porcentaje, el 50% ha tenido caidas puntuales

y el 50% ha tenido caidas frecuentes, dentro de estas caidas frecuentes el 33,33% una vez

54 54
48
37
25
24 |
10 11

12

a la semanay el 16,67% mas de una vez por semana.

60

54 54 5
43
4
31
0 |
1 2

INESTABILIDAD Y MIEDO A LA CAIDA
2549

55 5
51 51
40
33
32

26

| 23 23

4 5 ] 7 B8

9
EmBBS mFES-|

w
[=]

£y
[=]

3]
o

=]
o

=
=]

3
‘21

3

Los datos obtenidos de la BBS y la FES-I quedan reflejados en la gréfica.
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A través del programa estadistico SPSS se realiza la correlacion de los datos obtenidos

de la BBS y la FES-I mediante el indice de Spearman.

El  coeficiente  de
correlacion obtenido es
-0,291 con un grado de
significacion estadistica
de 0,359. Estos
resultados indican que,

al ser el coeficiente de

FES-I

&0

R? Lineal = 0,055

correlacion negativo, los datos de una variable aumentan mientras que los de la otra

disminuyen (A mayor BBS, menor FES-I); pero es una correlacion debil por estar lejos

del valor -1 y sin significancia estadistica.

Por otro lado, al separar a los pacientes por caidas: sin caidas (n=6), caidas puntuales

(n=3) y caidas frecuentes (n=3). Se obtienen estos resultados: coeficiente de correlacién

0,471 y significancia estadistica 0,346 para sin caidas, coeficiente de correlacion -1 y

significancia estadistica 0,01 para caidas puntuales y; coeficiente de correlacién 1 y

significancia estadistica 0,01 para caidas frecuentes.

En primer lugar, los
resultados de la grafica de
los pacientes sin caidas, el
coeficiente de correlacion
es positivo por lo que
cuando una variable

aumenta la otra también

FES-I

R Linead = 0,359
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lo hace (a mayor BBS, mayor FES-I), pero es una correlacion débil y sin significancia

estadistica.

En segundo lugar, los
resultados de la gréfica de
los pacientes con caidas
puntuales, el coeficiente
de correlacion es negativo
por lo que cuando una

variable aumenta la otra

disminuye (A mayor BBS,

significancia estadistica.

Y, por ultimo, los
resultados de la grafica de
los pacientes con caidas
frecuentes, el coeficiente
de correlacion es positivo,
lo que significa que

cuando una variable

FES-I

BBS

R? Lineal = 0,599

menor FES-1), pero es una correlacion fuerte y con

FES-I

44

BBES

B2 Lineal = 0,957,

aumenta la otra también lo hace (a mayor BBS, mayor FES-I1), pero es una correlacion

fuerte y con significancia estadistica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que existe una correlacién débil entre los valores

de BBS 'y los de FES-I de toda la muestra, pero sin significacion estadistica. Esto significa

gue no se relaciona uno con otro, por lo que un paciente muy inestable, por ejemplo, no
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tiene por qué tener mucho miedo a la caida y un paciente estable, puede tener mucho

miedo a la caida.

Tal y como sucedid en el estudio de Bryant et al??, que no pudieron determinar si el miedo
a la caida modifica la marcha y el equilibrio, o si la marcha y el equilibrio deteriorados
conducen al miedo a la caida, pero si evidenciaron que la marcha y el equilibrio eran méas
pobres cuanto mas miedo. Esta afirmacion es respaldada por el estudio de Adkin et al®.
En la misma linea, Mak y Pang?® mostraron que el miedo a las caidas se mantuvo como
un predictor significativo de futuras caidas recurrentes en pacientes con EP y destacan la
importancia de la evaluacion de la capacidad fisica real y la autopercepcion de los

problemas de equilibrio.

La relevancia que se obtiene con estos datos para la practica clinica es que el
fisioterapeuta debe tener en cuenta a ambas para su abordaje fisioterapeutico porque al
ser una correlacion débil, no se puede centrar en una Unica variable, tanto en la valoracion
como en el tratamiento. Esto mismo lo refleja el articulo de Lindholm et al?” en el que se
considera que el miedo a caer se debe tener en cuenta en las valoraciones de los pacientes
de EP independientemente de la gravedad de la enfermedad y afiade que es importante
que el historial de caidas y las veces que han estado a punto de caer se pregunte como
predictor de futuras caidas, aunque es complicado este recuerdo retrospectivo, sobre todo,

de aquellas que realmente se quedaron en un amago.

Por otro lado, al desglosar los pacientes de la muestra segun las diferentes caracteristicas
(sexo, caidas...) solo se ha encontrado correlacion significativamente estadistica en dos
grupos: los enfermos que se han caido puntualmente y los que se han caido
frecuentemente. En el primer grupo, la correlacion muestra que cuanto mas inestables
son, mas miedo a la caida tienen; y en el segundo grupo, es curioso como la tendencia se

invierte, haciendo que, a mayor inestabilidad, menor miedo. Pero estos no son resultados
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concluyentes porque al subdividir la muestra queda muy reducido el nimero y no tienen

valor estadistico.

Los resultados del primer grupo estan respaldados por el estudio de Gazibara et al'°, que
fue el primero en identificar un aumento del miedo a caer entre las personas con EP dos
afios después de la prueba inicial y que el Unico factor asociado con este aumento fue un
mayor niimero de caidas. También el estudio de Rahman et al*® afirma lo mismo. Por otro
lado, los resultados del segundo grupo estan apoyados por el estudio de Thomas et al®!
que segun su experiencia los pacientes con mas nimero de caidas experimentan un menor
miedo y, ademas, sugiere que si los que se caen frecuentemente no han experimentado

malas consecuencias, tienen menos miedo.

Del mismo modo que Franchignoni et al?®, la muestra incluyé pacientes en las etapas
H&Y 11-1V: esto limita la generalizacion de los resultados, porque como asegura Kader
et al*® los pacientes con H&Y avanzado evitan mas las actividades relacionadas con tener
una posible caida, pero ya hay indicios en etapas H&Y 1y I, por lo que seria importante
abordar el miedo a la caida desde etapas tempranas para prevenir la evitacion de
actividades y que las personas con EP no queden excluidas de su participacion en la

sociedad.

Un articulo de Bloem et al?° considera que puede haber una “amnesia por caidas” porque
a menudo estos pacientes presentan deterioro cognitivo; en este caso, ninguno de los

sujetos de la muestra padecia deterioro cognitivo, valorado por la MMS.

Se presentan varias limitaciones en este estudio: la muestra ha sido reducida en nimero
y con un mayor porcentaje de hombres y esto se hace ain mas evidente al dividir la
muestra en subgrupos segun las caidas, lo que da resultados no concluyentes; no se tuvo

en cuenta la medicacion de los pacientes, si toman antidepresivos o Levodopa (periodos
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ON/OFF) e, incluso si se han sometido a la cirugia de estimulacion subtalamica profunda;
ni se les preguntd si les habian dado herramientas para evitar la caida y para que la caida
tuviera menos aspectos adversos, dado que esto modificaria los resultados de la FES-I,
minimizando el miedo; tampoco se ha tenido en cuenta el sesgo de recuerdo para el
historial de caidas; y, para finalizar, al ser un estudio transversal y no de seguimiento no

se puede saber cuél de las dos variables es causa y cuél es consecuencia.

Los resultados de la muestra dividida son poco fiables debido al bajo nimero de
participantes, por consiguiente, se proponen como posibles futuras lineas de
investigacion, valorar la correlacion entre miedo e inestabilidad teniendo en cuenta el
namero de caidas con una muestra mayor, ya que hay cierta evidencia de que eso puede

ser un factor relevante.

En conclusion, este estudio muestra que el grado de inestabilidad por si mismo no es
suficiente para saber el impacto en la vida del paciente, ya que no siempre se correlaciona
con el miedo, y este puede resultar muy limitante. De ahi la importancia de hacer
programas de prevencion de caidas en el manejo de la EP. Estos programas iran enfocados
a crear estrategias para mejorar la inestabilidad, incluyendo la evaluacion y el tratamiento
para reducir el miedo a las caidas. Las estrategias deberian ser personalizadas, ya que
cada paciente tiene una vision individual del miedo a la caida, independientemente de su
estado fisico, puesto que el miedo a caer puede contribuir a una peor calidad de vida, mas

que las caidas reales.
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ANEXOS
ANEXO | - H&Y

Estados evolutivos en el Parkinson.

Escala de Hoehn y Yahr

Estadio 0 Ausencia de signos patolégicos.
Estadio I Los sintomas afectan sé6lo a una mitad del cuerpo.
Estadio II Los sintomas afectan a las dos mitades del cuerpo. Sin trastornos

de equilibrio.

Estadio III Incapacidad moderada. El afectado atin es capaz de andar y estar
de pie sin ayuda.

Estadio IV Incapacidad grave. El afectado aitin es capaz de andar y estar de
pie con ayuda.

Estadio V Necesita ayuda para todo. La mayor parte del tiempo en cama o
sentado.

Escala o estadios de Hoehn y Yahr. Muestra los grados de gravedad en que se encuentra la per-
sona afectada por parkinson.
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ANEXO Il - BBS

8

9.

ESCALA BERG

. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

. BIPEDESTACION SIN AYUDA

. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA

. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

. TRANSFERENCIAS

. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS

. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION

EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO

10. EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

11. GIRAR 360 GRADOS

12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON

13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE
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ANEXO [l — FES-I

FES-I
Ahora le queremos hacer algunas preguntas relacionadas con su preocupacion scbre la posibilidad de
caerse. Para cada una de las actividades siguientes, por faver haga un circulo en la fraze que mas se
ApIoXime 3 su opinicn que muestre la medida en que estd preccupado/a que pueda caerse si hiciera esta
actividad Por faver conteste pensando en la manera habitual que tiene de realizar la actividad. 51 Ud. no
realiza actualmente actividad ()., si alguien compra por usted), por favor conteste en relacion a mostrar
gl usted estaria preocupado/a de caerse 51 usted realizara dicha actividad.
No preccupade/n Algo Bastante Muy
en absolufo  |preocupado/a | prescupade/n | preocupado/a
1 2 3 4
1 | Limpiar la casa 10 20 10 40
(e, barrer, pasar la
aspiradora o limpiar el polvao)
2 | Vestirse o desvertirse 10 20 10 40
3 | Preparar comidas cada dia 1o 20 i0O 40
4 | Bafiarse o ducharse 10 20 10 40
5 |Iralacompra 1o 20 i0O 40
6 | Sentarse o levantarse de una 1 20 i0O 40
silla
7 | Subir o bajar escaleras g 20 ig 40
g | Camunar por el bamo (o 1 20 i0O 40
vecindad, fiera de casa)
9 | Coger algo alto (por encima g 20 iO 40
de su cabeza) o en el suelo
10 | Ir a contestar e teléfono antes roa 20 10 40
de que deje de sonar
11 | Caminar sobre una superficie o 20 10 40
resbaladiza
{e]., mojada o con hielo)
12 | Visitar a un amugo o fanmhar 10 20 iO 40
13 | Caminar en un lugar con o 20 10 40
mucha gente
14 | Caminar en una superficie 1a 20 ig 40
uregular (g]., pavimento en
mal estado, sin asfaltar)
15 | Subir y bajar una rampa 1a 20 10 40
16 | Salir a un evento social (por g 20 ig 40
gjemplo, religioso, reunion
familiar o revmicn social)

FESI translated to Spanish by Dr Ramona Lucas from Yardley L, Todd C, et al. 2005; doi‘htips://doi.orz/10.1093/ageing/afi 196
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ANEXO IV- MMSE

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre:

Fecha:
Estudios/Profesion:
Observaciones:

F.nacimiento:
N. H*

Varon [ ]

Mujer [ ]
Edad:

(En queé ano estamos? 0
JEn que estacion? 0
JEn que dia (fecha)? 0
JEn que mes? 0
(En queé dia de la semana? 0-1

-1
-1
-1
-1

ORIENTACION
TEMPORAL (Mix5)

(En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
JEn que piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
JEn que pueblo (cindad)? 0-1
JEn que provincia estamos? 0-1
En que pais (o nacion, autonomia)? 0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (Mix5)

Nombre tres palabras Euro-Caballo-Manzana a razon de 1 por segundo.

Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera repeticion otorga la

guntuariﬁn. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero continie
iciendolas hasta que € sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

Euro0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

N° de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 € y me va dando de tres en tres, ;Cuantos le van quedando?
Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si d sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletreela palabra MUNDO al reves.

3001 2701 2401 2101 180-1 %EE%{%NE‘HI 5)
(001 D01 NO01 vo1 MO-1) T
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
RECUERDO diferido
Euro0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 (Mix3)

DENOMINACION: Mostrarleun lipiz y preguntar jqué es esto? Hacer
lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION: Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pere" (o “En
un trigal habia 5 perros™) 0-1

ORDENES: Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad, y pangalo en el suela".

Coge con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 ponlo en suelo 0-1
LE CTURA: Escriba legiblemente enun papel " Cierre los ojos". Pidale que
1o lea ¥ haga lo que dice la frase 0-1

ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
COPIA. Dibuje 2 penti gonosintersecadosy pida al sujeto que los copietal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccion. 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

27 o mis: normal
240 menos: sospecha patolégica 12-24: deterioro

Puntuaciones de referencia

9.12: d emencia

Puntuacion Total
(Max.: 30 puntos)
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ANEXO V - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO: Correlacidn entre el equilibrio y el miedo a la caida en pacientes con
Enfermedad de Parkinson

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Ana de la Fuente Carracedo y Asun Venancio Luis
CENTRO: Escuelas Universitarias Gimbernat

D./Dfa.

(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)

He leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el estudio arriba
indicado.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

He hablado con el fisioterapeuta José Izaguirre Fernandez con quien he clarificado las posibles
dudas.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera
- Sin dar explicaciones
- Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informacidén personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a nadie
sin mi consentimiento.

Comprendo que mi participacién en el estudio implica autorizar que se me pasen las escalas que
se van a utilizar y correr los riesgos de los que me han informado

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha

(la fecha debe estar cumplimentada de pufio y letra por el paciente)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Dfia.
retiro el consentimiento otorgado para mi participacién en el estudio arriba citado.

Fechay firma:
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ANEXO VI - INFORMACION AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Correlacion entre el equilibrio y el miedo a la caida en pacientes con
Enfermedad de Parkinson

INVESTIGADORES PRINCIPALES: Ana de la Fuente Carracedo y Asun Venancio Luis
CENTRO: Escuelas Universitarias Gimbernat

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
correspondiente y respeta la normativa vigente.

Nuestra intencidn es proporcionarle informacién adecuada y suficiente para que pueda evaluar
y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencidn esta hoja informativa
y luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademas, puede consultar
con cualquier persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar. En
caso de que decida participar en el estudio puede cambiar su decision y retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico y sin
gue se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en describir el grado de correlacién entre las alteraciones del equilibrio y el
miedo frente a la caida que presentan los pacientes con Enfermedad de Parkinson, y comprobar
el grado de afectacidn en su calidad de vida con el fin de que en el futuro se pueda llevar a cabo
un tratamiento fisioterapéutico mas adaptado.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Beneficios de la participacion en el estudio.

Se espera mejorar el conocimiento cientifico relativo a la conexion entre las alteraciones del
equilibrio y el miedo frente a la caida y puede que otros pacientes se beneficien en el futuro e

incluso es posible que se beneficie del nuevo tratamiento fisioterapéutico mads adaptado que se
decida realizar después de realizado el estudio.
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Riesgos de la participacion en el estudio.

Al ser un estudio observacional, solo se le van a pasar unas escalas que constaran de preguntas
y algunas pruebas; como unico riesgo seria la caida ya que estamos valorando la inestabilidad
con esas pruebas. En todo momento se estara controlando para que no ocurra en la medida de
lo posible.

CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de los datos personales se realizara segun el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos, y las correspondientes leyes locales.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo de forma que no
sea posible la identificacion del paciente. Sdlo el investigador y personas autorizadas
relacionadas con el estudio tendran acceso a dicho codigo y se comprometen a usar esta
informacidn exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los miembros del Comité
Etico de Investigacidn Clinica o Autoridades Sanitarias pueden tener acceso a esta informacion
en cumplimiento de requisitos legales. Se preservara la confidencialidad de estos datos y no
podran ser relacionados con usted, incluso aunque los resultados del estudio sean publicados.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas en cualquier momento puede contactar con los investigadores del estudio
(también se puede especificar un horario):

Dna. Ana de |la Fuente Carracedo
Tfno. 696732550
E-mail. anafuen98@gmail.com

Dna. Asun Venancio Luis
Tfno. 633588026
E-mail: asun.venancio@hotmail.com
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ANEXO VII - COMITE DE ETICA

Titulo del trabajo: Correlacion entre el equilibrio y el miedo a la caida en pacientes
con Enfermedad de Parkinson

Autores: Ana de la Fuente Carracedo y Asun Venancio Luis
Director Trabajo Fin de Grado: José Izaguirre Fernandez

Centro al que pertenece: Escuelas Universitarias Gimbernat

Firma del Tutor Firma de los estudiantes

=3 | .
A

N

1. INDICE
Resumen
Introduccion

Método

— Sujetos
— Procedimiento
— Analisis
Resultados
Discusion

Referencias

2. INTRODUCCION

El objetivo principal del estudio es describir el grado de correlacién entre las alteraciones
del equilibrio y el miedo a la caida que presentan los pacientes con Enfermedad de
Parkinson, también se comprobaré el grado de afectacion en la calidad de vida de dichos
pacientes. Una vez recopilados todos los resultados, les servira a los fisioterapeutas para
dar un nuevo enfoque mas adaptado al tratamiento fisioterapéutico que sirva para mejorar
o mantener la funcionalidad/autonomia de los pacientes con Parkinson a través de la
posible aportacion de diferentes estrategias que le sirvan de ayuda para la realizacién de
las diferentes actividades de la vida diaria.
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posible aportacion de diferentes estrategias que le sirvan de ayuda para la realizacion de
las diferentes actividades de la vida diaria.

El interés por hacer este estudio se basa en afadir mas informacion sobre la influencia
que tiene el miedo a las caidas sobre las alteraciones del equilibrio, ya que desde los
primeros estudios se confirma que las alteraciones del equilibrio y el control postural son
un tema importante en pacientes con Enfermedad de Parkinson. Existen estudios sobre
este tema en los que se han utilizado diferentes escalas, pero no han llegado a resultados
concluyentes.

Se sabe que hay que hacer trabajo de prevencion de caidas para disminuir el miedo y que
el paciente se sienta mas estable a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria, ya
que solo expresan las experiencias con miedo a la caida en términos negativos, haciendo
que ciertas actividades y ambientes pasen a parecerles peligrosos. La negatividad y varios
déficits posturales combinados desembocan en congelacion de la marcha que también
puede dar lugar a caidas.

Aunque se ha visto que el miedo a la caida cambia a lo largo del tiempo, este estudio va
a constar de una unica recogida de datos, que va a servir para dar un enfoque diferente,
ya que el abanico de datos va a ser muy amplio porque los criterios de seleccion incluyen
franjas extensas de las distintas fases de la enfermedad.

Para llevar a cabo el estudio se utilizara como método de seleccion de los pacientes: los
Estadios de Hoehn y Yahr, para determinar el grado de afectacion de la enfermedad y la
Escala el Mini-Mental (MMSE) de Lobo er al., que nos dara el grado de deterioro
cognitivo.

Una vez seleccionados los pacientes que responden a los criterios de inclusion se llevara
a cabo la recogida de dos variables que seran las que determinen la conclusion del estudio.
Las variables son: el Berg Balance Scale es una herramienta de evaluacion cuantitativa
utilizada para identificar el deterioro del equilibrio durante las actividades funcionales.
Los resultados también pueden ser ttiles en el desarrollo de tratamientos que restauren el
equilibrio del paciente y la movilidad o la identificacion de las intervenciones para ayudar
al paciente a evitar las caidas. Al igual que puede ser usada para evaluar y documentar el
progreso en el tiempo. Y la Escala Internacional de Eficacia en Caidas (FES-I) utilizada
para medir el miedo a la caida a través de observar la eficacia relacionada con la caida,
es decir, la confianza y habilidad de una persona para evitar una caida mientras realiza
las actividades basicas de la vida diaria. La escala evalta el grado en que percibe su
eficacia, con lo cual podra evitar la caida.

3. HIPOTESIS

Existe una correlacion significativa en los pacientes con Parkinson entre su miedo
subjetivo a caer y las alteraciones de equilibrio que presentan, que puedan tener o no una
relacion directa sobre sus caidas y el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.
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4. OBJETIVOS

a) Principales:

Describir el grado de correlacion entre las alteraciones del equilibrio y el miedo a la
caida que presentan los pacientes con Enfermedad de Parkinson.

b) Secundarios:

Comprobar el grado de afectacion en la calidad de vida de dichos pacientes
basandonos en los resultados obtenidos en el objetivo principal.

Tener en cuenta los resultados recopilados para dar un enfoque mas adaptado al
tratamiento fisioterapéutico.

5. PACIENTES Y METODOS
a) Tipo de estudio: estudio transversal observacional descriptivo.
b) Lugar: Asociacion de Parkinson de Cantabria, clinicas de Fisioterapia y grupos
oficiales en redes sociales.
¢) Criterios de inclusion:
e Pacientes con un diagnoéstico de Enfermedad de Parkinson.
e Tanto hombres como mujeres.
¢ Encontrarse dentro de los estadios 2 a 4, basandonos en los Estadios de
Hoehn y Yahr (Estadios 1-5).
e Tener mas de 40 y menos de 80 afios.
e Mostrar ausencia de deterioro cognitivo significativo, medido mediante la
escala Minimental, seleccionando a los que obtengan una puntuacion de
22 o mas, siendo la puntuacion maxima de 30.
e Tanto con miedo como sin miedo a la caida.
¢ Sin necesidad de ayuda técnica para desplazarse.
e Sin existencia de trastornos visuales, audio-vestibulares y trastornos
ortopédicos (fracturas, artrosis moderada-severa...).
¢ Sin existencia de una o mas alteraciones neurologicas (ACV, lesiones
cerebrales traumaticas), problemas psiquiatricos (psicosis) y demencia.
d) Recogida de datos:
A través de entrevista a los pacientes y rellenado de escalas de aquellos que
cumplan con los criterios de inclusion, siempre en presencia del tutor.
Previamente los participantes recibiran hojas de informacion sobre el estudio y
habran firmado un consentimiento informado.
e) Variables recogidas:
e Estudiar el miedo a la caida mediante la Escala FES-1.
e Valoracion del equilibrio mediante la Escala de Berg.
f) Analisis estadistico:

Se recogeran los datos recopilados de las variables utilizadas y se establecera la
correlacion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y para calcularlo se
usara el programa SPSS.
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6. COMPROMISOS

a) Compromiso por parte del tutor a cumplir con el RPD

\
P

COMPROMISO DEL TUTOR

Yo, José 1zaguirre Ferndndez.

Hace constar:

1. Que conoce y acepta tutorizar el estudio: Correlacion entre el equilibrio y el miedo a

la caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

2. Que el proyecto cumplira con la ley orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de
- Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, y que se cumplirdn cada uno de sus
apartados, y lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos. Por tanto,

se respetaran las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguir4 las normas

de buena practica clinica en su realizacion.

3.Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido

en el protocolo con dictamen favorable por el Comité Etico de la Investigacion.

Santander, 17 de diciembre de 2019

Firmado:

32



a) Compromiso por parte de los estudiantes a conocer en profundidad el RPD y a
cumplir con todos sus apartados

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, Ana de la Fuente Carracedo

Hace constar:
Que conoce y acepta participar como investigador principal en el estudio: Correlacién entre
el equilibrio y el miedo a la caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

1.

Que conoce en profundidad la ley organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, y lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos, y que por ente se
compromete a cumplir cada uno de sus apartados. De esta manera, se compromete a
utilizar los datos personales objeto de estudio, o los que recoja para su inclusién, s6lo
para la finalidad objeto de este trabajo, en ningiin caso se usarén los datos para fines
propios. No se comunicarén los datos a terceras personas, salvo que cuente con la
autorizacién expresa del responsable del tratamiento, en los supuestos legalmente
admisibles. Que se mantendré el deber de secreto respecto a los datos de caracter
personal a los que haya tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después
de que finalice su objeto. Que garantizard que las personas autorizadas para tratar datos
personales se comprometan, de forma expresa y por escrito, a respetar la
confidencialidad y a cumplir las medidas de seguridad correspondientes, de las que hay
que informarles convenientemente. Que facilitard la informacién relativa a los
tratamientos de datos que se van a realizar. Y que se notificaran, si ocurren, las
violaciones de la seguridad de los datos. Por tanto, se respetarén las normas éticas y
legales aplicables a este tipo de estudios y seguira las normas de buena practica
clinica en surealizacion.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio, sin que ello interfiera en la realizacién de otro tipo de estudios ni en otras
tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo
establecido en el protocolo con dictamen favorable por el Comité Etico de la
Investigacion.

Santander, 17 de diciembre de 2019
Firmado:

P
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s ADSCRITA s

e

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, Asun Venancio Luis

Hace constar:
Que conoce y acepta participar como investigador principal en el estudio: Correlacién entre
el equilibrio y el miedo a la caida en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

1. Que conoce en profundidad la ley organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de

Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, y lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y que por ente se compromete
a cumplir cada uno de sus apartados. De esta manera, se compromete a utilizar los datos
personales objeto de estudio, o los que recoja para su inclusion, sélo para la finalidad
objeto de este trabajo, en ningun caso se usaran los datos para fines propios. No se
comunicaran los datos a terceras personas, salvo que cuente con la autorizacién expresa
del responsable del tratamiento, en los supuestos legalmente admisibles. Que se
mantendré el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los que haya
tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después de que finalice su objeto.
Que garantizard que las personas autorizadas para tratar datos personales se
comprometan, de forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad y a cumplir
las medidas de seguridad correspondientes, de las que hay que informarles
convenientemente. Que facilitaré la informacién relativa a los tratamientos de datos que
se van a realizar. Y que se notificardn, si ocurren, las violaciones de la seguridad de los
datos. Por tanto, se respetaran las normas éticas y legales aplicables a este tipo de
estudios y seguira las normas de buena practica clinica en surealizacion.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio, sin que ello interfiera en la realizacién de otro tipo de estudios ni en otras
tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo
establecido en el protocolo con dictamen favorable por el Comité Etico de la
Investigacion.

Santander, 17 de diciembre de 2019
Firmado:
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