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La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patolagigistema Nervioso Central
, de caracter degenerativo, crénico y progresiue, @afecta principalmente a estructuras
del cerebro encargadas del control y coordinaciénnbvimientos, asi como del
mantenimiento de la postura y tono muscular.

Temblor de reposo, rigidez, bradicinesia y alténaale los reflejos posturales y
equilibrio, son los sintomas caracteristicos y misfjcos de la enfermedad. No
obstante, se asocian igualmente alteraciones deataha, hipocinesia, trastornos del
habla y la deglucion, alteraciones del Sistema isovautonomo, y a menudo déficit
cognitivos tales como alteraciones de la memorianyla funciones ejecutivas, la
concentracion y la atencion, que llegan a su maxax@resion con la demencia
asociada a Parkinsdn.

Son muchos los estudios que a lo largo del tiehgroido evaluando el impacto
de diferentes tratamientos, tanto farmacologicasacehabilitadores, en pacientes con

EP.

En relacién con el tratamiento rehabilitador ytc@mdonos en el ambito de la
fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia, leaydencias de que es eficaz en el
tratamiento de estas personas, aunque para suoestugayan tenido que hacer frente a
dificultades tales como variaciones en la medicadidrante los periodos de estudio 0

muestras no significativas>®"?

A pesar de ello, existen informes que apuntan spréa sélo mas efectivo
disminuyendo de forma general la incapacidad aitasg enfrenta dia a dia el enfermo
de parkinson que mejorando especificamente sintdalas como la bradicinesia,
rigidez, temblor, calidad de la marcha, articulacidonacion y  respiracion,

gnl%u;}elgil%ndo y entrenando su autonomia en las Aatieis de la Vida Diaria (AVD)



El objetivo general del presente estudio es evddueficacia de un protocolo de
entrenamiento que combina fisioterapia con lacapion de estimulos vibratorios en
pacientes afectados de Enfermedad de Parkinson.

Existen estudios que evidencian que el estimudoatorio modifica una amplia
variedad de funciones fisiol6gicas tales como actén cerebral, concentraciones
hormonales o liberacién de neurotransmisdtéd!®1"1819 e conocen que parametros
y caracteristicas de las vibraciones (frecuenciaplitud, etc.) influyen en estos
efectod®?*?*2. Como la propiocepcion es un componente imptetdal control motor,
la influencia de las vibraciones ha sido ampliamemtalizada, tanto aplicada de forma
analitica como globalmente en la musculatura (WBolgy Vibration).

En relacion a la terapia con vibraciones en tddoerpo (WBYV), en la literatura
cientifica se hallan estudios que demuestran ujarangel rendimiento neuromuscular,
de las anticipaciones y reacciones posturales¢atglol postural y normalizacién del
tono muscular gracias a la estimulacion de husoscutares, receptores de tacto,
presion y vibracion, asi como los receptores vektigs®>>*

Centrandonos en la aplicacion de vibracion de tedauerpo (WBV) en
pacientes enfermos de Parkinson, no existen muestoslios que hagan referencia a
ella.

Ebersbach G et al compararon los efectos del ramrento con WBV vy la
fisioterapia convencional y concluyeron que la rharg el equilibrio mejoraron en
ambos casos, sin poder determinar la superioridacefieacia de WBV sobre el
entrenamiento convencional del equilibfio

Por otra parte, Haas et al constataron mejorasfis@fivas en sintomas como
temblor y rigidez tras aplicar un entrenamiento ¥éBYV, asi como en la puntuacion
del examen motof®?® El mismo autor afirma en otro estudio que la WBigjora
espontdneamente la estabilidad postural y que pusele una herramienta
complementaria en el tratamiento fisioteragico

El objetivo de este estudio es evaluar una posid@ra del equilibrio, marcha,
postura, fuerza, movilidad y habilidad manipulatem pacientes con enfermedad de
Parkinson tras el entrenamiento fisioterapia y estimulos vibratorios a través de la
plataforma vibratoria Vibrosphere®.



MATERIAL Y METODOS
MUESTRA

Inicialmente, un total de 30 pacientes (8 mujgr@2 varones), miembros de la
Asociacion Parkinson Aragén, diagnosticados de farddad de Parkinson Idiopatica.
Aquellos con demencia tipo Parkinson o parkinsongsferon descartados.

A lo largo del estudio, 6 sujetos causaron baja|@que la muestra se redujo a
24 pacientes (6 mujeres y 18 varones) con una nikededdad de 67,08 + 10,151 en un
rango de 46 a 85 afos y con una media de afiontle®n de la enfermedad de 9,83 £
7,388 en un rango de 1 a 26 afos.

Cabe sefalar que ninguno de los sujetos sufri6fioadiones en su tratamiento
farmacoldgico durante el transcurso del estudio.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo basado en el andlisis del&id@n entre la practica habitual
de fisioterapia asociada o no a el entrenamiento estimulos vibratorios y la
puntuacion obtenida en diferentes escalas de ndedici

Estudio longitudinal, ya que se realizan 2 medies) al inicio y fin del
entrenamiento con la plataforma Vibrosphere ®.

METODO

Cualitativo: realizado con una muestra pequefia24)= analizando la
efectividad de los estimulos vibratorios.

RECOLECCION DE DATOS

Se convocd en una reunién a los socios afectado&P pertenecientes a la
Asociacion Parkinson Aragon en la que se expusbijetivo del estudio.

Se revisaron las historias clinicas de aquelldsntarios que quisieron formar
parte del proyecto para determinar cuales de silpsdrian formar parte del grupo que
entrenaria sobre la plataforma vibratoria en bases aecomendaciones del fabricante.

Asi, quedaron excluidos aquellos sujetos conitasentes caracteristicas:

-Problemas circulatorios graves.

-Lesiones cardiovasculares.

-En fase de rehabilitacion postoperatoria.

-Ser portador de protesis articulares, materigéasentético en la columna
vertebral o marcapasos.

-Embarazo.

-Patologia discal aguda.

-Fracturas recientes.

-Enfermedad infecciosa o fiebre.

-Fase de rehabilitacion postoperatoria de tipdaocu



Una vez revisadas las historias clinicas y retlesdos consentimientos para la
participacion en el estudio, se establecieron dapay de forma aleatoria, formados
cada uno por 15 personas.

Se cito de forma individual a cada sujeto paréiza&ala recogida de datos. Las
escalas utilizadas fueron las siguientes:

-UPDRS, tanto en periodon como off. Se utiliza para cuantificar las mejoras en el
estado motor y calidad de vida del paciente con(idtiene 4 subescalas y cada item
es valorado de 0 a 4, siendo 4 la maxima incapdéida

Siendo el objetivo del estudio hacer mas hincapiéalgunos aspectos como
equilibrio, marcha, postura y coordinacion en missslsuperiores (MMSS), se analizo,
ademas del resultado total de la UPDRS los residtatk las variable€ortar
Alimentos Rigidez en MMSS y MMIIGolpeteo de dedodvovimientos Alternativos
Rapidos Posturg Marchay Equilibrio, pertenecientes a las subescalas Actividades de
la vida Diaria y Examen Motor.

-Berg’s Balance Scale. Contiene 14 item en lossguke dan al sujeto una serie de
ordenes para comprometer su equilibrio y ver en @giado se encuentra el mismo.
Cada item puntta de 0 a 4 siendo el 0 la méaxinspamidad™.

- Escala de la Marcha para enfermedad de Parkin&gmsion 2.0. Permite medir los

aspectos mas relevantes de las alteraciones nottedepaciente. Consta de 21 items
valorados de 0 a 3 (siendo el 3 el valor dadoradaima incapacidad), divididos en 4
subescald.

- Timed Up & Go Test. es una prueba para la valoradel equilibrio del sujeto
basada en la prueba "Get-up and-go",aunque irteoelitiempo de duracion como
parametro no subjetivo de evaluacion y facilmeefgaducible. Esta prueba se utiliza
habitualmente en adultos y ancianos estudiandaselt@ principalmente su movilidad
y capacidad locomotota Se cronometra el tiempo empleado en levantarsmassilla

y caminar en linea recta a lo largo de 3 metroa gaspués volver en la direccién antes
recorrida y sentarse nuevamente. Se hace dos \s&erdp el sentido de giro una vez
hacia derecha y la otra hacia izquierda.

También se llevé a cabo un balance muscular mahashdo en la Técnica de
Daniels y Worthinghartt para los siguientes musculos: oponente del putgaeps,
extensores de columna, cuadriceps y gluteos. Em #da capacidad para ejecutar un
movimiento completo o no, frente a una resistemsiterna, clasifica un muasculo o
grupo muscular en 6 categorias que comprenden dasdasencia de contraccion
perceptible (grado 0) a la respuesta consideradaaig¢grado 5).



Asi mismo, se elabord una serie de pruebas cobjelivo de medir la calidad
del movimiento de pronosupinacion y presa térmé@rotinal en ambas extremidades
superiores (EESS) asi como el tiempo empleado @petaicion del movimiento. La
primera de ellas consistia en introducir 10 pingbers mosaicos en 10 agujeros de una
placa. El sujeto debia realizar esta prueba sentamoel codo pegado al tronco para
evitar posibles compensaciones. Tras la medici®ujeto debia realizar el movimiento
inverso para sacar los pinchos de la plantillas@ieitaba al paciente que lo hiciera lo
mas rapido posible. Se realiz6 primero con la ma@e@cha y posteriormente con la
izquierda.

Para evaluar la habilidad manipulativa, se reatit@ prueba que consistia en
sacar de un pequeiio monedero 10 monedas de distart@afios (2 monedas de un
céntimo, 2 de dos céntimos, 2 de cinco céntimode 2liez céntimos, 2 de veinte
céntimos y 2 de cincuenta céntimos), colocandaiasra de una mesa. Para ello, tenia
que utilizar la prensa término-terminal empleandomenor tiempo posible. Tras
medirlo (en segundos), la siguiente orden era ni@semonedas utilizando de nuevo la
prensa, sin arrastrarlas y haciendo el gesto lorapado posible. Se realiz6 primero con
la mano derecha y posteriormente con la izquierda.

Finalmente, se pedia al sujeto, que en bipedestagiéon el codo fijado en el
tronco, hiciese girar una llave realizando los mogntos de apertura y cierre de una
puerta, midiendo el tiempo empleado con cada mamségundospPe esta manera, se
evaluaba el gesto de pronosupinacién en una aatividtidiana.

Con estas pruebas no validadas cientificamentaietendia obtener referencias
en relacion a la mejora o empeoramiento de los miewtos solicitados a través de
acciones de la vida diaria en la que los enferneoRarkinson tienen dificultad debido
al tono flexor caracteristico de la enfermedadsydidicultades en la pronosupinacion y
en la realizacién de prensa término - terminal@dndice y el pulgar.

MATERIAL

La plataforma Vibrosphere® es una semiesfera miecla tabla de Freeman,
habitualmente utilizada en la rehabilitacion nedgata para la mejora del equilibrio.
Ademas de poder imprimir un desplazamiento latemalerior, posterior y lateral, al
estar conectada a la luz vibra, creando un levelalzamiento arriba-abajo.

La frecuencia de las vibraciones varian de 25 aH45 y el tiempo de
entrenamiento en cada repeticion puede oscilabde&® segundos, tomando una pausa
de entre 15 y 60 segundos entre repeticiones.

Para su utilizacién, debe colocarse sobre el sgaluilla o alfombrillas de una
altura adecuada a los ejercicios que se pretendeanigar. Como accesorios para el
Vibrosphere®, existen las alfombrill&often 3 versiones diferentes; para el desarrollo
de este estudio se usd el mod8loftl, que es el que aporta mas estabilidad y mas
amortiguacion a las vibraciones gracias a su ajtimandura



Con el fin de conseguir un mayor efecto en elegrmmiento, el sujeto debia
subir a la plataforma descalzo.

El Vibrosphere® se presenta como un apoyo a kpigrrehabilitadora para
personas con alteraciones neurolégicas. Al combiitacion e inclinacién, genera
estimulos que se traducen en la activacion de f@igacion de las reacciones de
equilibrio y enderezamiento (equilibrio dinamico)lay activacion de la musculatura
fasica y ténica, de forma que se trabaja el eqiolibstatico y dinamico a la vez. Ayuda
a restablecer el reclutamiento normal de unidadat®nas (primero ténicas y después
fasicas), se normaliza el tono muscular creandabiislad antes de iniciar un
movimiento.

Algunas de las patologias para las que se recdmiehuso del Vibrosphere®
ademés de la EP, son los Accidentes Cerebro-Vassuldraumatismos Craneo-
Encefalicos, Esclerosis Mdltiple, Lesion IncompldeaMédula Espinal y Sindrome de
Guillain-Barré .



PROTOCOLO DE INTERVENCION

Todos los integrantes de la muestra recibieroa kargo del estudio sesiones
grupales de fisioterapia a razén de 3 veces porsamlLas sesiones incluian un
programa con ejercicios para la mejora y/o mantemto de la movilidad, fuerza,
equilibrio (estético y dinamico), marcha, posturaegpiracidon También realizaron
sesiones en grupo de terapia ocupacional y logapedmo parte del tratamiento
rehabilitador que se realiza en la Asociacion Paki Aragon.

Ademas, uno de los dos grupos se sometié a uogmlot de entrenamiento
progresivo con estimulos vibratorios a través dddtaforma Vibrosphere arazén de 2
veces por semana, realizando 5 ejercicios en @gidns siendo el n° total de éstas de
24, a lo largo de 3 meses.

El protocolo se baso6 en los ejercicios propuegtvda empresa desarrolladora
del producto, PROMEDVI. Para cada ejercicio, sealdstieron variantes como
cambios de posicion, o aumento gradual de la fretaey tiempo de trabajo que
incrementaban la dificultad del mismo en funciériadevolucion del paciente.

- EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y ESTABILIZACION DE TRONCO

1. Ejercicio en bipedestacion frente a espaldera.

Sujeto en bipedestacion descalzo sobre el cergtoVibrosphere®, que
permanece sobre la alfombrilla Shoftl. Caderasiijlas ligeramente flexionadas y
paralelas. El objetivo es mantener el equilibribreda plataforma, controlando la
postura establecida.

Progresion:
1.1. Con apoyo de una o ambas manos.
1.2. Sin apoyo de las manos, con brazos ligeraradnértos en abduccion.
1.3. Con las manos fijadas detras del cuello oeslals caderas.
1.4. Sin apoyo de las manos y con los ojos cestado

2. Ejercicio en bipedestacion con asistente y balon.

Sujeto en bipedestacion sobre Vibrosphere®, cerpies separados a la misma
anchura que las caderas. Caderas y rodillas ligermnflexionadas y paralelas.
Tronco erguido y hombros relajados en retropulsiGodos flexionados en un
angulo de 90°. El asistente se coloca frente a@tguposteniendo un baldén de
rehabilitacion de 65 cm. de diametro que el sujatobién ha de sujetar con sus
manos. El asistente empuja y tira el balon en glifirs direcciones y el sujeto ha de
mantener el equilibrio y la postura indicada, temislo a los movimientos
provocados.

Progresion:
2.1. Con ojos abiertos.
2.2. Aumentando el tiempo de trabajo.
2.3. Con ojos cerrados.
2.4. Sobre una sola pierna.



El objetivo es mantener el equilibrio sobre lagflarma, controlando la postura
establecida.

3. Ejercicio en sedestacion.
Sujeto en sedestacion sobre Vibrosphere® y juntmma espaldera. Tronco
erguido y pies apoyados sobre el suelo.

Progresion:
3.1. Con apoyo de una o ambas manos.
3.2. Sin apoyo de las manos y las piernas esfirealalos talones en el
suelo.
3.3 Sin apoyo de las manos y una de las dos gierna
3.4 Sin apoyo de manos, tronco ligeramente indbrizacia detras y
ambas piernas levantadas, sin que los talonesrag|suelo.

El objetivo es mantener el equilibrio sobre lagflarma, controlando la postura
establecida.

- EJERCICIOS PARA EEII.

4. Ejercicio en bipedestacion frente a espaldera.

Sujeto en bipedestacion sobre Vibrosphere®. Riparados a la anchura de las
caderas. Rodillas y caderas flexionadas a modentadilla. Las rodillas no deben
quedar mas adelantadas que los dedos de los piesolerguido.

Progresion:

4.1. Con apoyo de una o0 ambas manos.

4.2. Sin apoyo de las manos.

4.3. Con barra con pesas (1Kg.) sostenida a Uaaattel pecho con flexion de
hombros de 90° o bien por detras de la nuca.

4.4 Aumentando la flexion de cadera y rodillas.

El objetivo es mantener el equilibrio sobre lagdflarma, controlando la postura
establecida.

Se establecié en 3 el nimero de repeticionesake ejarcicio desarrollado hasta
ahora; las frecuencias de trabajo oscilaron de 80 ldz (maximo) en funcion de la
tolerancia de cada sujeto. El tiempo de trabagyisnhdo el mismo criterio, oscild
de 30 a 60 segundos, con una pausa entre repesaienl5 segundos.



- EJERCICIOS PARA EESS.

Para las EESS se escogieron 4 ejercicios y cauldairllos se realizé durante 6
sesiones. El orden fue el siguiente

5. Antebrazo sobre Vibrosphere®.

Con el Vibrosphere® apoyado sobre la alfomb8itdt]l y colocado en el borde
de una camilla, el sujeto se coloca sentado ersiliaade forma lateral a ésta. La
altura de la camilla se regula hasta conseguir@wara anterior del antebrazo del
sujeto descanse comodamente sobre el Vibrosphdeg@do la mano por fuera del
mismo.

6. Antebrazo y mano sobre Vibrosphere®.

Con el Vibrosphere® apoyado sobre la alfombritdt By colocado en el borde
de una camilla, el sujeto se coloca sentado ersiliaade forma lateral a ésta. La
altura de la camilla se regula hasta conseguirl@wara anterior el antebrazo y la
palma de la mano del sujeto, con los dedos sepsraldscansen comodamente
sobre el Vibrosphere®. El asistente se encarga e mjientras se aplica la
vibracion, la palma y los dedos permanezcan apayadtalmente sobre la
plataforma.

7. Mano sobre Vibrosphere®.

Con el Vibrosphere® apoyado sobre la alfombritdt By colocado en el borde
de una camilla, el sujeto se coloca en bipedestat@dorma lateral a ésta. La altura
de la camilla se regula hasta conseguir que la onush sujeto, con los dedos
separados, se apoye sobre el Vibrosphere®. El badte permanecer extendido y
la otra mano ayuda a que la que apoya en la ptatafpermanezca con los dedos
bien extendidos y con flexion dorsal maxima de noafie

El objetivo de estos ejercicios para EESS es disiméal tono flexor caracteristico
de la EP y aumentar el extensor.

Para el entrenamiento de EESS, se estableciéeéni8nero de repeticiones de
cada uno (3 en cada extremidad superior, dereclzgueerda); las frecuencias de
trabajo oscilaron de 45 a 60 Hz (maximo) en fundéna tolerancia de cada sujeto. El
tiempo de trabajo, siguiendo el mismo criterio,ildsde 30 a 60 segundos, con una
pausa entre repeticiones de 15 segundos.

Transcurridos 3 meses y habiendo realizado cadatosi4 sesiones de
entrenamiento se realizé de nuevo la recogida tesda



ANALISIS DE DATOS

Para su analisis se utilizo el programa estadi§RSS version 17.0. Se calcul6
medidas de tendencia central y utilizamos la pruelsaSudent para analizar la relacion
de las variables a estudio. El nivel de signifiacse fij6 con una p< 0,05 y un
Intervalo de Confianza para la diferencia del 95%.

RESULTADOS

En el grupo que recibi6 entrenamiento sobre Viiinese ® (al que
denominamos Grupo 1), en relacién a las mediddsrakencia central analizadas para
la puntuacion total obtenida en la escala UPDRSlaeretapa preintervencion y
postintervencion, se obtiene en el estawi@ue el valor de la media pasa de 27,00 *
13,124 antes del entrenamiento a 21,33 + 14,94Z%trantrenamiento; en el estadfb
el valor de la media pasa de 46,33 + 13,266 a 36117,737.

En el grupo que no recibié entrenamiento con estisnvibratorios (al que
denominamos Grupo 2), el valor de la media patatel de la UPDRS en la etapa pre y
postintervencion, se obtiene en el estawi@ue el valor de la media pasa de 35,33 £
10,893 en la etapa preintervencion a 39,47 + 11a08nalizar el estudio; en el estadio
off el valor pasa de 47,33 + 15,370 a 52,47 + 14,82

Si comparamos los datos obtenidos para el grugola etapa preintervencion y
en la etapa postintervencién, ademas del descensa puntuacion media global, se
obtiene un descenso en los valores de las medéddencia central analizados de las
variablesCortar alimentosRigidez de MMS%derecho e izquierdoRigidez de MMI|I
(derecho e izquierdo)Golpeteo de dedo@mano derecha e izquierddylovimientos
alternativos rapidos(derecha e izquierdapostura, Estabilidad posturay Marcha
(tabla 1).



La variableRigidez de MMSS izquierdss una en las que se consiguid mayor

diferencia entre los valores de la media de lasefapintervencion y postintervencion
tanto en el estadion (1,00-0,67) como en eff (1,78-1,11).
También obtuvieron descensos significativos en an@stadiosOn y Off, las variables
Rigidez de MMSS dereclan (0,89-0,56 ); off (1,67-1,11)Rigidez de MMII derecho
[on (1,22- 0,89 );off (2,00-1,44)] Rigidez de MMII izquierdgon (1,00-0,78); off
(1,78-1,44)].

Las variableGolpeteo Dedos Derecha Izquierda consiguieron disminuir el
valor de su media de forma méas notable en el estatfi, especialmente la variable
Golpeteo Dedos izquierdaue paso de 1,33 en la etapa preintervenciolbadn la
postintervencion)

También se obtuvieron diferencias apreciabless@ajmente en el estadio off,
en las variablePostura (de 1,33 en la etapa preintervencion a 0,78 en la
postintervencion).yMarcha (de 1,33 en la etapa preintervencion a 0,78 en la
postintervencion),

En cambio, la media obtenida para las variaBledar alimentos, Movimientos
alternantes Répidog Estabilidad Posturaho alcanz6 diferencias tan significativas en
relacion al resto de variables, aunque tambiéneteka.



Tabla 1. Medidas de tendencia central analizadag®estadios on y off de la etapa preintervencion y
postintervencién para el grupo 1.

Estadio On
Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Cortar alimentos 9 0 1 ,78 441
Rigidez MMSS dcho. 9 0 3 ,89 1,054
Rigidez MMSS izqdo. 9 0 3 1,00 1,000
Rigidez MMII dcho. 9 0 3 1,22 ,972
Rigidez MMII izqdo 9 0 3 1,00 ,866
Golpeteo dedos dcha. 9 0 1 ,33 ,500
Golpeteo dedos izqda. 9 0 1 ,56 527
Mov. Alternantes rapidos dcha. 9 0 1 11 ,333
Mov. Alternantes rapidos izqda. 9 0 1 11 ,333
Postura 9 0 2 ,67 , 707
Marcha 9 0 2 44 726
Estabilidad postural 9 0 2 1,00 ,500
Postintervencion

Cortar alimentos 9 0 1 ,56 ,527
Rigidez MMSS dcho. 9 0 2 ,56 , 7126
Rigidez MMSS izgdo. 9 0 2 ,67 ,866
Rigidez MMII dcho. 9 0 2 ,89 , 7182
Rigidez MMII izgdo. 9 0 2 ,78 ,667
Golpeteo dedos dcha. 9 0 1 11 ,333
Golpeteo dedos izqda. 9 0 1 ,33 ,500
Mov. alternantes rapidos dcha. 9 0 1 22 441
Mov. alternantes rapidos izqda. 9 0 1 11 ,333
Postura 9 0 2 44 , 726
Marcha 9 0 2 ,33 , 707
Estabilidad postural 9 0 2 ,89 ,601



Estadio off

Preintervencion

Cortar alimentos
Rigidez MMSS dcho.
Rigidez MMSS izqdo.
Rigidez MMII dcho.
Rigidez MMII izqdo.
Golpeteo dedos dcha.
Golpeteo dedos izqda.

Mov. alternantes rapidos dcha.

Mov. alternantes rapidos izqda.

Postura
Marcha

Estabilidad postural

Postintervencion

Cortar alimentos
Rigidez MMSS dcho.
Rigidez MMSS izgdo.
Rigidez MMII dcho.
Rigidez MMII izgdo.
Golpeteo dedos dcha.
Golpeteo dedos izqda.

Mov. alternantes rapidos dcha.

Mov. alternantes rapidos izqda.

Postura
Marcha

Estabilidad postural

N validos Minimo Maéaximo
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Si comparamos los datos obtenidos para el grugolad etapa preintervencion y
en la etapa postintervencion(tabla 2), ademas deleato en la puntuacién media
global, se obtiene un aumento en los valores denkdidas de tendencia central de
todas las variables analizadas, excepto en dosejueantienen con el mismo valor:
Movimientos alterantes rapidos derecka el estadio On pre y postintervencion (0,20-
0,20) y Off pre y postintervencién (0,53-0,53Rygidez de MMII derechen el estadio
Off pre y postintervencion (1,47-1,47).

Rigidez de MMSS dch(®,93-1,2),Golpeteo de dedos derecl{@.60-0,87) y
Golpeteo de dedos izquierdd,60-0,87) fueron las variables con mayor aumeetta
media en el Estadio On pre y postintervenc{@olpeteo de dedos derecfig00-1,33),
Golpeteo de dedos izquierda,07-1,40),Postura(1,40-1,60) yEstabilidad Postural
(1,40-1,60) fueron las de mayor aumento en el Es@ff pre y postintervencion.



Tabla 2. Medidas de tendencia central analizaddssesstadios on y off de la etapa preintervengion
postintervencion para el grupo 2.

Estadio On
Preintervencion N validos  Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Cortar alimentos 15 0 1 ,87 ,352
Rigidez MMSS dcho 15 0 2 ,93 ,594
Rigidez MMSS izqdo 15 0 2 73 ,594
Rigidez MMII dcho 15 0 2 1,13 , 743
Rigidez MMII igdo 15 0 2 1,13 , 743
Golpeteo dedos dcha 15 0 2 ,60 ,828
Golpeteo dedos izqda 15 0 2 ,60 ,632
Mov.alternantes rapidos dcha. 15 0 1 ,20 414
Mov.alternantes rapidos izqda. 15 0 1 27 ,458
Postura 15 0 2 ,93 ,458
Marcha 15 0 3 1,07 ,884
Estabilidad postural 15 1 2 1,13 ,352
Postintervencion
Cortar alimentos 15 0 2 ,93 ,458
Rigidez MMSS dcho. 15 0 2 1,20 ,676
Rigidez MMSS izqdo. 15 0 2 ,87 ,640
Rigidez MMII dcho. 15 0 2 1,27 , 704
Rigidez MMII izqdo 15 0 2 1,20 ,676
Golpeteo dedos dcha. 15 0 2 87 , 743
Golpeteo dedos izqda. 15 0 2 ,80 ,676
Mov.alternantes rapidos dcha. 15 0 1 ,20 414
Mov.alternantes rapidos izqda. 15 0 1 ,33 ,488
Postura 15 0 2 1,07 ,594
Marcha 15 0 3 1,20 ,862
Estabilidad postural 15 1 2 1,20 414



Estadio Off

Preintervencion

Cortar alimentos
Rigidez MMSS dcho.
Rigidez MMSS izqdo.
Rigidez MMII dcho.
Rigidez MMII izgdo.
Golpeteo dedos dcha.
Golpeteo dedos izqda.

Mov.alternantes rapidos dcha.

Mov.alternantes rapidos izqda.

Postura
Marcha

Estabilidad postural

Postintervencion

Cortar alimentos
Rigidez MMSS dcho.
Rigidez MMSS izgdo.
Rigidez MMII dcho.
Rigidez MMII izqdo.
Golpeteo dedos dcha.
Golpeteo dedos izqda.

Mov.alternantes rapidos dcha.

Mov.alternantes rapidos Izqda.

Postura
Marcha

Estabilidad postural

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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Como podemos observar en las tablas 1 y 2, seieltavmejores resultados en
el grupo 1, que entrenod con la plataforma Vibrosg®e principalmente en el estadio
Off.

Los valores de la media obtenidos en la Berg saR& Scale (BBS) para el
grupo 1 fueron de 50,56 = 3,909 en la etapa meiehcion y de 53,67 + 3,202 en la
etapa postintervenciéon. El grupo 2 obtuvo disminlg/dnedia, pasando de 47,07 +
4,217 en la etapa preintervencion a 45,27 + 5,4 la postintervencion, lo que
sugiere un ligero empeoramiento del equilibrio.

En relacion al resultado total obtenido en la Esade la Marcha para
Enfermedad de Parkinson, el grupo 1 disminuy6 klsres de la media de la etapa
preintervencion (17,78 £ 6,572) a la postintervéndi12,89 + 6,009), mientras que el
grupo 2 aumenté de 20,13 £+ 7,220 en la etapa prearicion a 24,67 + 7,257 en la
postintervencion, resultado indicativo de un emaeaento global en el resultado total
obtenido en la escala.

Para el Timed Up & Go test, los resultados de d¢alimen el grupo 1 fueron de
6,9667 * 1,15746 para la etapa preintervencion y6@®11 + 1,23724 para la
postintervencion. En el grupo 2, variaron de 8014®,72801 en la preintervencion a
8,1927 £ 3,47146. En este caso, para ambos grigpdiserencia es poco relevante.



En la tabla 3 se observan los valores de tendemeibzados para el grupo 1 en
la prueba creada con el objetivo de evaluar ladadli del movimiento de
pronosupinacion y presa término-terminal y medtiieenpo empleado en introducir y
luego sacar 10 pinchos para mosaicos en 10 aguerosa placa.

Tabla 3. Valores de tendencia analizados en elogfugara la prueba que evalla la velocidad (en
segundos) de la pronosupinacion al introducir ydéusacar 10 pinchos para mosaicos en 10 agujeros de
una placa, en las etapas pre y postintervencion.

Preintervenciéon

N validos Minimo Maximo Media Desv. tip.
Pronosupinacion dcha. 9 10,90 149,07 59,0533 37,90461
introducir
Pronosupinacion dcha. sacar 9 20,92 56,46 32,5178 10,66015
Pronosupinacion izqda. 9 11,24 124,02 57,4967 33,60932
introducir
Pronosupinacion izqda. sacar 9 20,19 43,49 28,5711 7,02727
Postintervencion N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Pronosupinacion dcha. 9 33,30 63,05 52,7011 9,36228
introducir
Pronosupinacién dcha. sacar 9 17,88 55,00 31,1844 12,93768
Pronosupinacion izqda. 9 35,66 84,02 57,5778 16,78572
introducir
Pronosupinacion izqda. sacar 9 17,72 51,64 30,2956 10,71068

Se observa que para ambos movimientos con la EE&®ha, el valor de la
media desciende de la etapa preintervencion adénpervencion. No asi para la EESS
izquierda, cuya media aumenta en ambos casos.



En la tabla 4 se analizan los mismos valores pamisma prueba, esta vez para
el grupo 2.

Tabla 4 . Valores de tendencia analizados en el grupo a [@aprueba que evalla la velocidad (en
segundos) de la pronosupinacion al introducir yéusacar 10 pinchos para mosaicos en 10 agujeros de
una placa en las etapas pre y postintervencion.

Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Pronosupinacién dcha. 15 10,29 147,01 63,1900 34,18004
introducir
Pronosupinacién dcha. 15 21,25 49,16 31,2240 8,28079
sacar
Pronosupinacion izqda. 15 24,88 132,03 60,1813 30,09335
introducir
Pronosupinacion izqda. 15 15,88 75,06 35,8133 15,26531
sacar

Postintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Pronosupinacién dcha. 15 11,02 92,00 53,3880 19,85840
introducir
Pronosupinacién dcha. 15 16,05 54,53 29,9093 11,50250
sacar
Pronosupinacion izqda. 15 30,81 80,06 55,2613 17,82137
introducir
Pronosupinacion izqda. 15 16,16 65,03 34,8453 14,33587

sacar

Se observa que para ambos movimientos con la EE&Sha, el valor de la
media desciende de la etapa preintervencion adénpervencion. No asi para la EESS
izquierda, cuya media aumenta en ambos caso®rsebicierto que para el movimiento
de “introducir” apenas varia.

Comparando las tablas 3 y 4, se comprueba quaipbdr, que entrend con la
plataforma Vibrosphere®, obtuvo mejores resultaglosuanto a la media de segundos
empleados para todos los movimientos indicados peacpara el movimiento de
Pronosupinacion derecha sacaen la preintervencion y para el movimiento
Pronosupinacion izquierda introducén la etapa postintervencion.



En la tabla 5 se observan los valores de tendemeibzados para el grupo 1 en
la prueba creada con el objetivo de evaluar el geerampleado (en segundos) en
realizar la presa término-terminal para introdycsacar de un monedero 10 monedas
de distintos tamafnos.

Tabla 5 . Valores de tendencia analizados en el grupo 4 lpaprueba que evalla la velocidad
(en segundos) de la presa término-terminal en Ueha de introducir y sacar de un monedero 10
monedas de distintos tamafios en las etapas pr&ipteovencion.

Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Presa dcha. sacar 9 5,01 105,05 60,6856 30,52447
Presa dcha. introducir 9 6,63 28,32 18,7967 7,01985
Presa izqda. sacar 9 14,03 170,04 61,0622 45,18936
Presa izqda. introducir 9 13,78 28,67 22,5711 4,48507
Postintervencion N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Presa dcha. sacar 9 48,00 133,08 79,9567 28,01133
Presa dcha. introducir 9 11,79 30,11 19,6244 6,12127
Presa izqda. sacar 9 51,47 210,13 90,8189 50,60164
Presa izqda. introducir 9 18,38 26,32 22,4111 2,50748

En el caso de esta prueba, los valores de la noddenidos aumentan en la
etapa postintervencion respecto a la preintervansi@ndo el aumento mas notable en
el item Presa izquierda Sacar, que paso de unaamdedb1,0622 + 45,18936 en la
preintervencion a una de 90,8189 + 50,60164 eondégervencion.



En la tabla 6 se observan los valores de tendem@dzados para el grupo 2
para la misma prueba.

Tabla 6 Valores de tendencia analizados en el grupo 2 lpgpaueba que evalla la velocidad
(en segundos) de la presa término-terminal en lgha de introducir y sacar de un monedero 10
monedas de distintos tamafios en las etapas pr&tipteovencion.

Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Presa dcha. sacar 15 27,11 193,00 84,8533 53,21796
Presa dcha. introducir 15 11,97 76,01 26,1547 16,02804
Presa izqda. sacar 14 40,05 169,05 88,3436 42, 77277
Presa izqda. introducir 15 14,92 85,07 30,9527 18,89450
Postintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Presa dcha. sacar 15 45,16 199,00 96,7560 41,04588
Presa dcha. introducir 15 16,27 123,00 30,7167 26,96866
Presa izqda. sacar 15 43,50 195,01 101,8153 45,06415
Presa izqda. introducir 15 18,08 61,01 30,8513 13,97360

Los valores de la media obtenidos, aumentan entdpaepostintervencion
respecto a la preintervencion, siendo el aumenwmotable en el itefresa izquierda
sacar, que pas6 de una media de 88,3436 + 42,77277a preintervencion a una de
101,8153 * 45,06415 en la postintervencion.

Para esta prueba, ambos grupos experimentaron pgoeamiento pasados los 3
meses, siendo en ambos casos el feasa Izquierda Sacael que sufrid un mayor
aumento en la media en la etapa postintervencion.



Para la prueba en la que los sujetos debian giar llave realizando los
movimientos de apertura y cierre de una puertaiemith el tiempo empleado con cada
mano, el grupo 1 disminuyé los valores de la meaibtenidos para ambas EESS,
fundamentalmente para la EESS derecha que pastadeadia de 8,0211 + 2,76577 en
la preintervencion a 6,5133 + 1,66179 (tabla 7)

Tabla 7. Valores de tendencia central obtenidoseéngrupo 1 en las etapas pre y
postintervencion para la prueba en la que se soktimovimiento de pronosupinacion necesario [zara
apertura y cierre de una cerradura.

Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Abrir-cerrar dcha. 9 5,24 14,38 8,0211 2,76577
Abrir-cerrar izqda. 9 4,67 22,72 8,7389 5,71193

Postintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Abrir-cerrar dcha. 9 3,84 8,71 6,5133 1,66179
Abrir-cerrar izqda. 9 4.5 10,9 7,424 2,1751

El grupo 2 también obtuvo una leve mejoria en la®res obtenidos tras la
valoracion postintervencion, disminuyendo la mexhitenida para ambas extremidades;
al igual que en el grupo 1, la variaBlbrir-Cerrar Derechafue la que mayor descenso
obtuvo, pasando de 8,6173 + 3,22709 en la etagatprvencion a 7,3320 + 2,92322
en la postintervencion (tabla 8).

Tabla 8. Valores de tendencia central obtenidoseéengrupo 2 en las etapas pre y
postintervencién para la prueba en la que se tktimovimiento de pronosupinacién necesario fzara
apertura y cierre de una cerradura.

Preintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Abrir-cerrar dcha 15 5,46 18,32 8,6173 3,22709
Abrir-cerrar izqda 15 5,03 19,60 8,8720 4,54235

Postintervencion N validos Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Abrir-cerrar dcha post 15 4,36 12,14 7,3320 2,29322

Abrir-cerrar izqda post 15 5,27 11,77 8,1000 2,35293



En la tabla 9 figuran los cambios en las modabdade las variables de estudio

gue ocupan los sujetos pertenecientes al grupoalgp®alance Muscular Manual en la
etapa pre y postintervencion. Como datos relevaaigslamos:

La variacion de la puntuacion Meévimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiggara la variabléBalance de Extensores de
Troncqg que pasa de tener un 55,6 % de los sujetos &b.100

La variacién de la puntuacion ®1¢vimiento completo contra la accién de la
gravedad y 5 (Movimiento completo contra resistencia maxima.f&liga) para

la variable Balance déuadriceps derechen la postintervencion, que pasan de
tener el 44,4 % de los sujetos al 11,11 % en & dasla puntuacion 3, para
aumentar la frecuencia de la puntuacién 5 del 1B144,4 %.

La variacion de la puntuacion &1¢vimiento completo contra la accion de la
gravedad y 5 (Movimiento completo contra resistencia maxima.f&liga) para

la variable Balance deCuéadriceps izquierdoen la postintervencion
postintervencionque pasan de tener el 44,4 % de los sujetos,al P4 en el
caso de la puntuacion 3, para aumentar la frecaeteila puntuacion 5 del
11,1% al 44,4 %.

Todo ello apunta a que aument6 la fuerza musc@dos extensores de tronco, y
del cuadriceps derecho e izquierdo tras la interém en el 37 % de los sujetos que
entrenaron con la plataforma Vibrosphere®.



Tabla 9. Modificaciones en las puntuaciones devdambles relacionadas con el Balance Muscular Mapara el
grupo 1 en las etapas pre y postintervencion.

Validos

Validos

Validos

Validos

Oponente pulgar derecho
preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Oponente pulgar derecho
postintervencion

3. Movimiento completo contra la accion de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Oponente pulgar izquierdo
Preintervencién

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Oponente pulgar izquierdo
postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
8 88,9 88,9 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0
7 77,8 77,8 77,8
2 22,2 22,2 100,0
9 100,0 100,0
5 55,6 55,6 55,6
4 44,4 44,4 100,0
9 100,0 100,0
5 55,6 55,6 55,6
4 44.4 44,4 100,0
9 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Triceps derecho preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Triceps derecho postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4 Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Triceps izquierdo preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Triceps izquierdo postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
2 22,2 22,2 22,2
6 66,7 66,7 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0
2 22,2 22,2 22,2
6 66,7 66,7 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0
2 22,2 22,2 22,2
6 66,7 66,7 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0
3 33,3 33,3 33,3
5 55,6 55,6 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Extensores tronco preintervencion ¢ .cencia

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Extensores de tronco postintervencion

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Glateo derecho preintervencion
3 Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Glateo derecho postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

% % valido % acumulado

4 44 .4 44,4 44 .4
5 55,6 55,6 100,0
9 100,0 100,0

9 100,0 100,0 100,0
4 44 .4 44,4 44 .4
4 44,4 44,4 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0

2 22,2 22,2 22,2
5 55,6 55,6 77,8
2 22,2 22,2 100,0
9 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Gluteo izquierdo preintervencion

Frecuencia % % valido % acumulado
3. Movimiento completo contra la accién de la 3 333 333 333
gravedad.
4. Movimiento completo contra gravedad y 6 66.7 66.7 100.0
resistencia. En ocasiones fatiga.
Total 9 100,0 100,0
Gluteo izquierdo postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la 2 222 222 222
gravedad.
4. Movimiento completo contra gravedad y 6 66.7 66.7 88.9
resistencia. En ocasiones fatiga.
5. Movimiento completo contra resistencia 1 111 111 100.0
maxima. Sin fatiga.
Total 9 100,0 100,0
Cuédriceps derecho preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la 4 44 4 44 4 44 4
gravedad.
4. Movimiento completo contra gravedad y 4 44 4 44 4 88.9
resistencia. En ocasiones fatiga.
5. Movimiento completo contra resistencia 1 111 111 100.0
maxima. Sin fatiga.
Total 9 100,0 100,0
Cuédriceps derecho postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la 1 111 111 111
gravedad.
4. Movimiento completo contra gravedad y 4 44 4 44 4 55.6
resistencia. En ocasiones fatiga.
5. Movimiento completo contra resistencia 4 44 4 44 4 100.0
maxima. Sin fatiga.
Total 9 100,0 100,0



Validos

Validos

Cuadriceps izquierdo preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Cuadriceps izquierdo postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado

4 44 .4 44,4 44 .4
4 44.4 44,4 88,9
1 11,1 11,1 100,0
9 100,0 100,0

1 11,1 11,1 11,1
4 44 .4 44,4 55,6
4 44,4 44,4 100,0
9 100,0 100,0



En la tabla 10 figuran los cambios en las modabdade las variables de estudio
gue ocupan los sujetos pertenecientes al grupoa2egp&alance Muscular Manual en la
etapa pre y postintervencion. Como datos relevasi@gslamos:

- La variacion de la puntuacion 81¢vimiento completo contra la accion de la
gravedad y 4 (Movimiento completo contra gravedad y resistendn
ocasiones fatigapara la variable Balance deiceps derechoque pasan de
tener el 26,7% de los sujetos al 73,3 % en el aesda puntuacion 3,
disminuyendo la frecuencia de la puntuacion 4,ppsa del 73,3% al 26,7 %.

- La variacion de la puntuaciéon 81¢vimiento completo contra la accion de la
gravedad y 4 (Movimiento completo contra gravedad y resistendin
ocasiones fatigapara la variable Balance deiceps izquierdoque pasan de
tener el 40,0% de los sujetos al 66,7 % en el aesda puntuacion 3,
disminuyendo la frecuencia de la puntuacion 4,ppsa del 60,0% al 33,3 %.

- Para las variables Cuadriceps derecho y Cuadrieepserdo, se aprecia una
mejoria experimentada del periodo preintervencidpoatintervencion, ya que
en ambos casos aumentan en 3 el n° de sujetosagaa de la puntuacién 3
(Movimiento completo contra la accién de la gravedad4 (Movimiento
completo contra gravedad y resistencia. En ocasidatga)a la 5 Movimiento
completo contra resistencia maxima. Sin fatiga)

- Tan solo las variables Balance @emiadriceps derecho e lzquierdoantiene
algun sujeto que puntia Bl¢vimiento completo contra resistencia maxima. Sin
fatiga) tanto en la preintervencion como la postinteri@mnc

En lineas generales, salvo por la mejoria obdarvpara las variables
Cuadriceps derecho e izquierdo, el grupo 2 empaasdesultados a la finalizacion del
estudio.



Tabla 10. Modificaciones en las puntuaciones dedasbles relacionadas con el Balance Muscular Migpara el
grupo 2 en las etapas pre y postintervencién

Validos

Validos

Validos

Validos

Oponente pulgar derecho
preintervencién

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Oponente pulgar derecho
postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Oponente pulgar izquierdo
preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Oponente pulgar izquierdo
postintervencién

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
10 66,7 66,7 66,7
5 33,3 33,3 100,0
15 100,0 100,0
13 86,7 86,7 86,7
2 13,3 13,3 100,0
15 100,0 100,0
10 66,7 66,7 66,7
3 20,0 20,0 86,7
2 13,3 13,3 100,0
15 100,0 100,0
13 86,7 86,7 86,7
2 13,3 13,3 100,0
15 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Triceps derecho preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Triceps derecho postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Triceps izquierdo preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Triceps izquierdo postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
4 26,7 26,7 26,7
11 73,3 73,3 100,0
15 100,0 100,0
11 73,3 73,3 73,3
4 26,7 26,7 100,0
15 100,0 100,0
6 40,0 40,0 40,0
9 60,0 60,0 100,0
15 100,0 100,0
10 66,7 66,7 66,7
5 33,3 33,3 100,0
15 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Extensores de tronco preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Extensores de tronco postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Gluteo derecho preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Gluteo derecho postintervencién

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
9 60,0 60,0 60,0
6 40,0 40,0 100,0

15 100,0 100,0
11 73,3 73,3 73,3
4 26,7 26,7 100,0
15 100,0 100,0
9 60,0 60,0 60,0
6 40,0 40,0 100,0
15 100,0 100,0
12 80,0 80,0 80,0
3 20,0 20,0 100,0
15 100,0 100,0



Validos

Validos

Validos

Validos

Glateo izquierdo preintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Glateo izquierdo postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Cuadriceps derecho preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Cuadriceps derecho postintervencion

3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
9 60,0 60,0 60,0
6 40,0 40,0 100,0
15 100,0 100,0
9 60,0 60,0 60,0
6 40,0 40,0 100,0
15 100,0 100,0
6 40,0 40,0 40,0
7 46,7 46,7 86,7
2 13,3 13,3 100,0
15 100,0 100,0
8 53,3 53,3 53,3
7 46,7 46,7 100,0
15 100,0 100,0



Validos

Validos

Cuddriceps izquierdo preintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

Total

Cuédriceps izquierdo postintervencion
3. Movimiento completo contra la accién de la
gravedad.

4. Movimiento completo contra gravedad y
resistencia. En ocasiones fatiga.

5. Movimiento completo contra resistencia
maxima. Sin fatiga.

Total

Frecuencia % % valido % acumulado
5 33,3 33,3 33,3
10 66,7 66,7 100,0
15 100,0 100,0
7 46,7 46,7 46,7
7 46,7 46,7 93,3
1 6,7 6,7 100,0
15 100,0 100,0



Algunos de los resultados significativos obteni@bsaplicar la prueba t de
Student para ambos grupos con un nivel de signiboap<0,05 y un Intervalo de
confianza para la diferencia de 95% en las varsaddtudiadas fueron:

- En el grupo 1(tabla 11): las pruebas estadiseoéensignificativas (p<0,05)
para los items considerados en la UPDRS pre ynpestencion fueron las drigidez
en MMSS derecho Off, Rigidez MMSS izquierdo ®&figidez MMII derecho Off,
Golpeteo dedos derecha @fPostura Off Asi mismo también resulté estadisticamente
significativa la diferencia entre el total de lacaa UPDRS preintervencion y
postintervencion en estadio On y Off.

En el resto de variables consideradas, la difeaeantre laBerg's Balance
Scale laEscala de la Marcha para Enfermedad de Parkingohhe Timed Up and Go
Testen la etapa pre y postintervencion es estadistiotemsignificativa (p<0,05), asi
como también lo es la pruebBarir-Cerrar Derecha De igual forma lo son las variables
del Balance MusculaBalance Extensores de TroncdBalance Cuadriceps Derecho e
Izquierda

El resto de variables no resultd estadisticamsigrificativa (p>0,05) al no

alcanzar el nivel de significaciéon establecido.

- En el grupo 2, ninguna de las variables comparagfaecio resultados
estadisticamente significativos.



Tabla 11. Prueba t de Student para Grupo 1. Resslestadisticamente significativos (p<0,05).

Variables Sig. (bilateral)
Rigidez MMSS Derecho Off Preintervencion— Rigidez MMSS Derecho Off Postintervencion ,013
Rigidez MMSS Izquierdo Off Preintervencion— Rigidez MMSS Izquierdo Off Postintervencion ,004
Rigidez MMII Derecho Off Preintervencion— Rigidez MMII Derecho Off Postintervencién ,013
Golpeteo Dedos Derecha Off Preintervencion- Golpeteo Dedos Derecha Off Postintervencion. ,013
Postura Off Preintervencion- Postura Off Postintervencion ,013
Total UPDRS On Preintervencion - Total UPDRS On Postintervencion .033
Total UPDRS Off Preintervencion - Total UPDRS Off Postintervencion ,012
Berg’s Balance Scale Preintervencion- Berg’s Balance Scale Postintervencion ,016
Escala de la Marcha para Enfermedad de Parkinson Preintervencion - Escala de la Marcha para ,009

Enfermedad de Parkinson Postintervencion

The Timed Up and Go Test Preintervencion- The Timed Up and Go Test Postintervencion ,003
Abrir-Cerrar derecha Preintervencién- Abrir-Cerrar Derecha Postintervencién ,033
Balance Extensores de Tronco Preintervencion - Balance Extensores de Tronco ,035

Postintervencién

Balance Cuadriceps Derecho Preintervencion - Balance Cuadriceps Derecho Postintervencion ,004

Balance Cuadriceps Izquierdo Preintervencién - Balance Cuadriceps Izquierdo Postintervencion ,004



CONCLUSION

A tenor de los resultados obtenidos en el presestigdio, se ha obtenido una
mejoria global en los aspectos motores evaluad@s gdayrupo que ademas de recibir
tratamiento fisioterapico entrend con la platafonimatoria Vibrosphere®. Ademas de
disminuir la media obtenida para la puntuacién gl@n la escala UPDRS, las variables
gue mas modificaciones significativas tuvieron fuelas que corresponden a la rigidez
de miembros superiores e inferiores, la coordimacjgostura y equilibrio (Berg's
Balance Scale). Asi mismo, la evaluacion de la hegrde la calidad y velocidad de la
pronosupinacién y el balance muscular también aobton resultados destacados.

Por el contrario, el grupo que no entrené con estisvibratorios pero si
recibio tratamiento fisioterapico, empeord susiltados en practicamente todas las
variables estudiadas, exceptuando las relacionaas la rigidez de MMII,
movimientos de pronosupinacion y el balance muscldauadriceps.

No obstante, a pesar de los buenos resultadosidtsecon la combinacion de
tratamiento, nos encontramos ante un estudio esllizon una muestra de pequefas
dimensiones, no hay pruebas realmente concluyaitdeana eficacia mayor en la
combinacion de fisioterapia y entrenamiento con lestimulos vibratorios
proporcionados por Vibrosphere® y son necesarios @studios para determinar un
beneficio real en pacientes afectados por la Erddath de Parkinson.
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