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2. RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson es considerada una de las enfermedades
neurodegenerativas mas comunes que afectan al sistema nervioso central, ésta tiene
un progresivo deterioro del control motor voluntario, evidenciandose temblor de
reposo, enlentecimiento motor y alteraciones en la marcha y equilibrio, todo ello
afecta el desempefio en las actividades de vida diaria de cada paciente, y tiene un
impacto en el ambito laboral, familiar y social. @ La intervencién es
interdisciplinaria, donde la rehabilitacion neuroldgica juega un rol importante en la
recuperacion de estas deficiencias. Una de las técnicas empleadas con buenos
resultados a nivel global, es la terapia dual o conocida como dual task training
exercises, resulta interesante implementarla en los servicios de rehabilitacion
neuroldgica de nuestro pais, es por ello que se plantea explorar la relacion entre la

terapia dual y la funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

La poblacion estara constituida por pacientes con Enfermedad de Parkinson
Hoehn- Yahr Estadios 1 y 2, que van a iniciar un programa de rehabilitacion
neurologica de 12 semanas de duracion mediante los ejercicios tipo terapia dual en
el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo de enero a diciembre 2025, se evaluara la
funcionalidad de los pacientes una semana antes de iniciar el programa, a las 6
semanas del inicio y al finalizar las 12 semanas mediante la Escala Unified

Parkinson's Disease Rating Scale. (MDS- UPDRS I-1V).

PALABRAS CLAVES: Parkinson, Rehabilitacion Neurologica, Terapia dual.



3. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson es considerada una de las enfermedades
neurodegenerativas mas comunes que afectan al sistema nervioso central (1), ésta

tiene un progresivo deterioro del control motor voluntario. (2)

Segun la OMS, la prevalencia de la enfermedad era de 1 por cada 100 personas
mayores de 60 afos, en el 2016, con estimacion de 12 millones a nivel global hacia
el afio 2030. (3) En el Perq, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el

2014, valoro6 que el 1% de la poblacion peruana padecia de esta enfermedad. (4) (5)

Con respecto a la fisiopatologia, se ha estudiado como causa principal a la pérdida
de neuronas dopaminérgicas a nivel de la sustancia negra, esto explica la aparicion
de los sintomas motores siendo los més evidentes y frecuentes, el temblor de reposo
y bradicinesia o también conocido como lentitud del movimiento. El primero se
caracteriza por ser ritmico, regular, y desaparece durante el movimiento o al adoptar
una nueva postura, cuya intensidad podria cambiar durante el dia, debido a factores

como ansiedad, agotamiento, entre otros. (6)

Inicialmente son leves y afectan un lado del cuerpo, con el tiempo van progresando
lentamente de manera global, y esta progresion varia en cada paciente, hasta

agregarse rigidez, alteracion de la postura y de la marcha.

Los sintomas no motores como la depresion y ansiedad son los trastornos de &nimo
mas frecuentes, siendo la depresion considerada el primer sintoma no motor (7),
contribuye a una menor conectividad funcional en el circuito limbico y en las redes
prefrontal, segiin lo demostrado por estudios de neuroimagen, (8) todo ello se

relaciona directamente con la aceleracion del deterioro motor, es asi que conduce a



una disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad,
ya que impactan en las actividades de casa, irritabilidad social, desempeio

ocupacional, en general, sobre la calidad de vida.

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson consiste en intervencion
farmacologica, asi como la rehabilitacion y la psicoldgica. La base del tratamiento
es sustituir el neurotransmisor deficiente, la dopamina, para alivianar los sintomas
motores. (9) Existen diversos medicamentos como Levodopa, carbidopa,

inhibidores de la IMAO-B, entre otros, cada uno con un mecanismo de accion.

Es vital el abordaje integral del paciente mediante la intervencion de rehabilitacion
neuroldgica, terapia ocupacional y de lenguaje, en caso se requiera (10). Dentro de
la rehabilitacién encontramos la terapia dual o conocido en inglés como dual-task,
que implica ejercicios motores y cognitivos simultaneamente, dicha asociacion
tiene mejor impacto sobre los pardmetros de la marcha, equilibrio, deficiencias
motoras y calidad de vida en los pacientes. (11) Algunos estudios como lo
observado en un ensayo controlado aleatorio, Conradsson D et al. Sefialan mejoria
en velocidad de la marcha y longitud del paso tras un programa de 10 semanas
donde se trabajé el balance y caminata junto con ejercicios de doble tarea en
pacientes con Estadios de Hoehn y Yahr 2-3. Asi mismo, Yoge et al. Obtuvieron
mayor puntaje en velocidad, asi como menor variabilidad de la marcha como
principales resultados tras un programa de rehabilitacion donde combinaban

entrenamiento de marcha con tareas cognitivas.

La terapia dual y su relacion con la funcionalidad y la calidad de vida es un aspecto

poco estudiado dentro de la rehabilitacion neuroldgica en el Perti. Ante la carencia



de estudios en este campo, resulta de interés investigar el impacto de la terapia dual
sobre los parametros de la marcha, equilibrio y sintomas motores en los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Parkinson. Por lo que se plantea como pregunta
de investigacion el explorar la relacion entre la terapia dual y la funcionalidad en
pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025, como primer paso

para dar pie a mayores estudios relacionados.

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Explorar la relacion entre la terapia dual y la funcionalidad en pacientes con
Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Objetivos especificos:

- Examinar la relacién entre terapia dual y aspectos no motores de las
experiencias de la vida diaria en pacientes con Enfermedad de Parkinson en
el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2025.

- Explorar la relacion entre terapia dual y aspectos motores de las
experiencias de la vida diaria en pacientes con Enfermedad de Parkinson en
el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2025.



- Examinar la relacion entre terapia dual y exploraciéon motora en pacientes
con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

- Explorar la relacion entre terapia dual y complicaciones motoras en
pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

- Explorar la efectividad de la terapia dual sobre la funcionalidad en pacientes
con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

5. MATERIAL Y METODO

Diseiio de estudio

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo.

Poblacion

La poblacion estard constituida por pacientes con Enfermedad de Parkinson que
van a iniciar un programa de rehabilitacion neuroldgica de 12 semanas de duracion
mediante los ejercicios tipo terapia dual en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de enero
a diciembre 2025, se evaluard la funcionalidad de los pacientes una semana antes

de iniciar el programa, a las 6 semanas del inicio y al finalizar las 12 semanas.

En base a la revision de registros de afios anteriores, los pacientes con Enfermedad
de Parkinson evaluados y asistidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacién fueron 1300 por afo. Es por ello que se estima una poblacion de

1300 pacientes para el periodo enero a diciembre del 2025.
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Muestra

Ya que las unidades de estudio seran personas con las mismas oportunidades de
participar en la investigacion, la muestra se considerara representativa, y sera de
296 pacientes, dato elaborado tras el andlisis por formula muestral a continuacion:

_ N=Zi.n*peq
d?*(N—1)+2Z] .,*p*q

Tt

Parametros:

N=1300 : Paciente con Enfermedad de Parkinson atendidos en el
HNCH, 2025

Z1-0/2 =1.96 : Nivel de confianza de 95%.

p=0.50 : Proporcion de pacientes con mejoria con terapia dual
q=1-p=0.50 : Proporcion de pacientes sin mejoria con terapia dual
d=0.05 : Error de precision.

n=296 : Tamafio de la muestra

Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagnostico etioldogico de Enfermedad de Parkinson Hoehn- Yahr

Estadios 1y 2.

-Pacientes que hayan iniciado y culminado un programa de rehabilitacion
neurologica mediante los ejercicios tipo terapia dual en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante

el periodo de enero a diciembre 2025.

-Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

11



Criterios de exclusion:

-Pacientes que no hayan culminado el programa de rehabilitacion neuroldgica

mediante ejercicios tipo terapia dual.

-Pacientes que hayan recibido un programa de rehabilitacion neurologica distinta a

terapia dual.

Definicion operacional de variables

Variable dependiente: Funcionalidad

Funcionalidad: Restauracion del funcionamiento motor, conductual, desempefio y
participacion en las actividades de vida diaria, evaluado mediante la escala Unified

Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS I-1V) (12) (13)

Variable independiente: Terapia dual

Terapia dual: Ejecucion sincronica de dos actividades independientes, cada una

con objetivo distinto, una tarea es motora y la otra tarea es cognitiva. (14)

TABLA 1. Tabla operacional de variables

Variable Definicion operacional Forma de | Tipo de | Escala de
registro variable medicion
Aspectos Deterioro cognitivo Ficha  de | Cualitativa 0: Normal
no motores | Alucinaciones y psicosis recoleccion | ordinal 1: Minimo
de las | Estado de &nimo depresivo de datos 2: Leve
experienci | Ansiedad 3:
Apatia Moderado
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as de la| Sindrome  desregulacion de 4: Grave
vida diaria | dopamina

Problemas de suefio

Somnolencia diurna

Dolor

Problemas urinarios

Problemas de estrefiimiento

Sensacion de mareos al ponerse

de pie

Fatiga
Aspectos Hablar Ficha  de | Cualitativa 0: Normal
motores Saliva y babeo recoleccion | ordinal 1: Minimo
de las | Masticacion y deglucion de datos 2: Leve
experienci | Actividad para comer 3:
as de la | Vestirse Moderado
vida diaria | Higiene 4: Grave

Escritura

Actividades de ocio

Darse vuelta en la cama

Temblor

Levantares de la cama, asiento o
de un sillon

Caminar y equilibrio

Congelacion o bloqueo
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Evaluacio | Lenguaje Ficha  de | Cualitativa 0: Normal
n motora | Expresion facial recoleccion | ordinal 1: Minimo
Rigidez de datos 2: Leve
Golpeteo de dedos 3:
Movimientos de manos Moderado
Pronacién supinacion de manos 4: Grave
Golpeteo con dedos de los pies
Agilidad de las piernas
Levantarse de la silla
Marcha
Congelacion de la marcha
Estabilidad postural
Postura
Bradicinesia corporal
Temblor postural de manos
Temblor de accion de manos
Amplitud del temblor de reposo
Persistencia del temblor de
reposo
Complicac | Tiempo con discinesias Ficha  de | Cualitativa 0: Normal
iones Impacto  funcional de las | recoleccién | ordinal 1: Minimo
motoras discinesias de datos 2: Leve
Tiempo en estado off 3:
Moderado
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Impacto  funcional de las 4: Grave
fluctuaciones

Complejidad de las fluctuaciones
motoras

Distonia dolorosa en estado OFF

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento y técnicas

Se solicitard permiso a la Jefatura del Departamento de Medicina fisica y
Rehabilitacion, y posterior a ello, se coordinara con el Departamento de Neurologia

para facilitar la referencia de los pacientes, asi puedan acceder al programa

Se desarrollard un formato de consentimiento informado para los pacientes que

quieran formar parte del estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Las herramientas validadas que se aplicardn seran:

La Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-1V)

Durante mucho tiempo, se consideraban los sintomas motores de la Enfermedad de
Parkinson como la expresion clinica mas importante, es por ello que se crearon
escalas donde se enfatizaba el analisis de los mismos, siendo éstos el temblor,

bradiquinesia, rigidez y alteracion de la marcha.

Las primeras escalas como Escala Unificada de Valoracion de la Enfermedad de
Parkinson (UPDRS) y la Escala intermedia para la Evaluacion de 1a Enfermedad de
Parkinson (ISAPD) surgieron en 1987. (15) Con el paso de los afios, gracias al

acceso a informacion y a las investigaciones, se reconocieron como escalas de

15




mayor valor y estandarizacion a las escalas UPDRS para funcionalidad y
progresion, y también a la escala de Hoehn y Yahr para clasificar al paciente con

Enfermedad de Parkinson segun su severidad. (16)(17)

Se consideraron a los sintomas no motores igual de importantes en la evolucion de
la enfermedad, y que debian ser considerados durante la evaluacion y seguimiento.
En ese sentido, resultd necesario crear nuevas escalas, es asi que en el afio 2008
aparece la Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) modificada
por la Sociedad de trastornos del movimiento (MDS). (18) Es una escala
estructurada multidimensional con nueve elementos adicionales relacionados con
sintomas no motores, a diferencia de la UPDRS original. Tiene mayor énfasis en
discernir entre los estadios leves de la enfermedad ya que es mas significativo y

relevante, la identificacion precoz y el impacto en la funcionalidad. (19) (20)

Esta herramienta se acompaia de instrucciones sencillas, precisas y detalladas para
calificar cada apartado del instrumento, debido a que se propuso estandarizar su
aplicacion, y que pueda ser facilmente aplicada. Estd conformada por 4 segmentos

como se detallan en el cuadro siguiente:

Dimensiones Indicadores

Aspectos no motores de las | Deterioro cognitivo
experiencias de la vida diaria Alucinaciones y psicosis
Estado de &nimo depresivo
Ansiedad

Apatia

Sindrome desregulacion de dopamina
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Problemas de suefio
Somnolencia diurna

Dolor

Problemas urinarios
Problemas de estrefiimiento

Sensacion de mareos al ponerse de pie

Fatiga
Aspectos motores de las | Hablar
experiencias de la vida diaria Saliva y babeo

Masticacion y deglucion

Actividad para comer

Vestirse

Higiene

Escritura

Actividades de ocio

Darse vuelta en la cama

Temblor

Levantares de la cama, asiento o de un sillon
Caminar y equilibrio

Congelacion o bloqueo

Evaluacion motora

Lenguaje
Expresion facial
Rigidez

Golpeteo de dedos

17




Movimientos de manos
Pronacién supinacion de manos
Golpeteo con dedos de los pies
Agilidad de las piernas
Levantarse de la silla

Marcha

Congelacion de la marcha
Estabilidad postural

Postura

Bradicinesia corporal

Temblor postural de manos
Temblor de accion de manos
Amplitud del temblor de reposo

Persistencia del temblor de reposo

Complicaciones motoras Tiempo con discinesias

Impacto funcional de las discinesias
Tiempo en estado off

Impacto funcional de las fluctuaciones
Complejidad de las fluctuaciones motoras

Distonia dolorosa en estado OFF

Este instrumento es de tipo Likert donde los indicadores se categorizan en 5
opciones de respuesta, como se muestra en la siguiente tabla. Donde la puntuacion

va desde 0 (“Mejor capacidad funcional”) hasta 4 (“Peor capacidad funcional”) para
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cada item. No existe una puntuacion final, sino varias valoraciones que sirven como
referencia para realizar el seguimiento de cada paciente y ver en qué areas se esta

mejorando, de esta forma, se podra enfatizar la terapéutica. (21)

TABLA 2. Categorizacion de puntajes para la Escala MDS- UPDRS.

Clasificacion Puntaje

Normal 0

Minimo (sintomas o signos con suficiente baja frecuencia o | 1

intensidad que no generan un impacto sobre la funcion)

Leve (sintomas o signos con suficiente intensidad que pueden | 2

generar un impacto moderado sobre la funcion)

Moderado (sintomas o signos con suficiente intensidad y frecuencia | 3

que pueden impactar considerablemente e impedir una funcion)

Grave (Sintomas o signos que impiden una funcién) 4

Terapia dual

Una de las capacidades que se ven perjudicadas en el desarrollo de la Enfermedad

de Parkinson, es la competencia para ejecutar actividades en simultaneo.

El entrenamiento de doble tarea o también conocido como terapia dual, consiste en
técnicas de fisioterapia enfocados en la marcha y equilibrio principalmente ya que
tiene efectos beneficiosos en los pacientes con enfermedad de Parkinson, sobretodo
en los parametros de velocidad de la marcha, longitud del paso y cadencia, asi como
en el equilibrio mediolateral y anteroposterior en pruebas de ojos cerrados. (22)
Algunos estudios han evaluado la eficacia sobre los sintomas motores, como la

marcha y el equilibrio. (23) Otros estudios exponen que el entrenamiento de doble
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tarea mejora la cognicion (funciones superiores como memoria y concentracion),

asi como el equilibrio dinamico (sentarse y girar).

Ademas, tiene efecto en los sintomas no motores, pues favorece la manifestacion
de sentimientos como placer, motivacion y estado de alerta, tras un programa de

entrenamiento. (24)

Cuando se ejecuta una actividad motora y una cognitiva, sincronicamente, se genera
una variacion porcentual en una o en las dos tareas. La fisiopatologia se fundamenta
en la teoria de la capacidad compartida. Aun no se ha identificado con exactitud un
locus en el cerebro, sin embargo, se ha demostrado actividad cerebral asociada con

la tarea dual (cognitivo-motor). (25)

El programa de rehabilitacion consistird en 12 semanas, tres veces por semana y
cada sesion durard 50 minutos de entrenamiento fisico utilizando las técnicas de
fisioterapia como pasos multidireccionales, cambios de peso, movimientos de gran
amplitud, ejercicios de PWR o Parkinson Wellness Recovery Moves mientras el
paciente ejecuta una tarea cognitiva simultaneamente, estos desafios cognitivos

seran los siguientes: (26)

-Mencionar tantos elementos como pueda que pertenezcan a una categoria (ej.

paises, colores, medios de transporte, entre otras categorias)

-Denominar tantos elementos como pueda que correspondan a un color en

especifico.

-Citar un animal, alimento o palabra con cada letra del alfabeto.
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La introduccion de las tareas cognitivas sera de dificultad progresiva, se
desarrollaran en el amplio ambiente de Rehabilitacion Neurologica del
Departamento de Medicina Fisica, el cual se encuentra implementado y cuenta con
equipo capacitado para este tipo de pacientes. Asi mismo, se consideraran pacientes
con Enfermedad de Parkinson Estadios de Hoehn y Yahr 1 y 2 para minimizar el
riesgo de caidas o incidentes, y seran citados en los turnos de las mafanas. Cada
paciente sera evaluado con la Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale y la
ficha de recoleccion de datos, una semana antes de iniciar el programa de
rehabilitacion, al finalizar la sexta semana y al término del programa de 12 semanas

de duracion, nuevamente se evaluara a cada paciente.

Los resultados seran comparados con aquellos obtenidos al inicio y al término de la
semana seis, con el objetivo de observar variaciones de puntajes. En caso se
presentara alguna eventualidad médica, el paciente serd atendido en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cuyos gastos imprevistos
serian asumidos por el investigador en caso no contara con seguro integral de salud.
Cabe destacar que, a pesar de la evidencia de mejoria en el desempeio de las
actividades del paciente con Enfermedad de Parkinson, demostrada en estudios
foraneos como los mencionados anteriormente, por el momento este tipo de terapia
no se aplica de manera continua en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, por ello, se consider6é un
factor de motivacion para efectuar la presente investigacion en beneficio de la salud

y recuperacion de nuestros pacientes.
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Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto sera presentado al Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Tras la evaluacion de los participantes, se consideraran aquellos que cumplan con
los criterios de inclusion, a posteriori, se aclararan las dudas que surjan con el fin
que conozcan sobre la relevancia del presente trabajo. Asi mismo, considerando los
principios bioéticos, se elaborard el consentimiento informado que deberd ser

firmado por aquellos pacientes que participaran de la investigacion.

Igualmente, se ha reparado en los casos donde el paciente quisiera desistir, ésto se

podra concretar mediante la revocatoria del consentimiento informado.

Por ultimo, cada formulario contard con un codigo por cada integrante, asi, se
mantendra el anonimato. Finalmente, la informacion obtenida sera empleada con

objetivos cientificos y académicos.
Plan de analisis

Los datos recopilados seran ingresados al programa SPSS version 17 para obtener
las estadisticas y graficos de las variables a analizar. Las variables cualitativas seran
expresadas bajo el formato de frecuencias tanto absolutas como relativas. Asi
mismo, para la comprension e interpretacion de la relacion entre las variables de
estudio sera empleada la prueba Chi cuadrado de independencia, bajo un nivel de
significancia de 5%. De esta manera, se determinara como significativo un p valor

menor de 0.05.

22



Con respecto a la exposicion de los resultados obtenidos, se elaboraran tablas de
frecuencia al igual que las de contingencia para representar los datos categdricos

bajo término de conteo de frecuencia.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El estudio sera financiado por el propio investigador, no se contard con mas

investigadores.
MATERIALES DE OFICINA
N° | Descripcion Cantidad Costo Costo
unitario (S/.) | total (S/.)
1 | Papel Bond A4 1.5 millar 0.03 45
2 | Lapiceros 20 1 20
3 | Lapices 20 0.5 10
4 | Corrector 2 2 4
5 | Borrador 2 1 2
6 | Perforadora 2 4 8
7 | Engrapador 2 12 24
8 | Grapas 1 millar 0.006 6
9 | Folder 5 5 25
10 | Tablero 5 6 30
SUB TOTAL (1) 174
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SERVICIOS DE REHABILITACION

Descripcion Cantidad | Costo Costo
unitario total (S/.)
(S/.)

Servicio de Terapia fisica Neuroldgica | 10 656 15 159 840

(Terapia dual)

Servicio de aplicacion de Escala MDS- | 888 4 3552

UPDRS y Ficha de recoleccion de datos

SUB TOTAL (2) 163 392

Cada paciente recibird 36 sesiones distribuidas 03 veces a la semana durante unas
12 semanas, al considerar una muestra de 296 pacientes obtenida por formula

estadistica, se considerarian los gastos descritos.

SERVICIOS

N° | Descripcion Cantidad | Costo Costo total
unitario (S/.) | (S/.)

1 | Servicio de impresion y copias 800 0.1 80

2 | Servicio de anillado y empastado | 12 25 300

3 | Servicio de internet y telefonia 500

4 | Transporte y movilidad 500

5 | Equipo de computo 1 800 800

6 | Asesoria 1000

SUB TOTAL (3) 3180

TOTAL S/. 166 746
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2024 2025 | 2026

Enero- | Enero

Enero | Febrero | Marzo

Julio -Dic
-Busqueda de bibliografia | X
-Realizacion de

X
proyecto
-Presentacion  para  su

X
aprobacion
-Modificaciones y/o

X
ajustes
-Recoleccion de datos X
-Andlisis y discusion X
-Elaboracion de

X X
conclusiones
-Realizacion de informe X X
-Publicacion y
X

sustentacion

Fuente: Elaboracion propia
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8. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson que reciben
terapia dual en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025

Historia clinica:......... Nedeficha.....................
Fecha de evaluacion: ............... Iniciales del evaluador:..........
Edad: .......... Anos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Tiempo de enfermedad:

Escala Hoehn y Yahr (Estadios): 1 () 2( ) 3() 4()

Terapia Dual:

Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-1V):

Una semana previa al inicio del programa:

Al finalizar la semana seis:

Al finalizar la semana doce:

Fuente: Elaboracion propia
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Nombre del paciente o ID ) s] l:I.EI Cerm:.n -:dd-mm-aaaél Iniciales dal avaluador
Facha de la evaluacion
MD5-UPDRS Hoja de Recogida de Puntuaciones
1A | Fuerte de informackin [ Pacente 13b | Ragidez — MISD
O Culdador
[ Paciente + Cuidader | 3.3c | Regidez - MsI
Parte | 3.3d | Rigidez - BAID
1.1 | Deterion cogaitve 338 | Regidez — s
1.2 | Alucinacones y psicosts ida | Golpeten de dedos (tappingl- Mana doha.
1.3 | Estado de anmo depresivo 3.4p | Golpaten de dedos (tsgpingl- Mana izda.
1.4 | Estado de Animg ansioso i5a | Movimeentos de las manos — Mano deha
1.5 | Apatia 150 | Mowimeentos de las manos — Mano zda
1.6 | Manfestacianes del S00 i6a | Pronackin-supnacion — Mand deha
1.6a | ¢Cuién estad cumplimentando el [ Paciante 36b | Pronackin-supmacion — Mand izda
CuesLOnGnD? L Cuidader 37a | Golpeten con los dedos de los pes — Fe
O Paciente + Cuidador derecha
1.7 | Problemas de sueno 17h | Golpeten con bos dedos de s ples — Pee
Izquierda
1.8 | Somnalencis duma 3.Ba | Agilidad con las pemas — Plema derecha
1.9 | Dulor y obras sersaciones 3B | Agilidad con kas permnas — Plema lzquerds
1.10 | Problemas urinarios 18 | Levantarse de la sl
1.11 | Problemas de estrafimiento 310 | Marcha
1.12 | Mareo &l panerse de pee 311 | Congelackn de la marcha
1.13 | Fabga 3.12 | Estabilidad postural
Parte Il 3.13 | Postura
2.1 Hablar 3.14 | Espontaneidad giobal de movimientos
2.2 | Sakvecion y babeo 3.15a | Temblor posturel — Mang derecha
2.3 | Masticacion y degluciin 3.15b | Temblor posturel — Mana 2ouierda
2.4 | Comenmanear culenos 3.16a | Temblor de accidn — Mano derecha
2.5 Westirss 3.180 | Temblor de accidn - Mano |zguerda
26 | Higiene 3.17a| Ampliud ded temblor de reposo - MSD
27 Escritura 3170 | Amplitud ded temblor de reposs — M1
2.8 | Hobbess y otras actividades 3.17c | Ampliud del temblor da reposo - MID
2.9 | Darse la vuslta en cama 3.17d | Amplitud ded temblor de reposo — M
2.10 | Temblor 3.17e | Ampliud ded temblor e reposo -
Labteiimiandibula
2.11 | Leventarse de la cama 318 | Persistencia del temblor de reposo
2.12 | mdarcha y equilisrio A Discinesias presentes? Oma O si
2.13 | Congelacian al camingr & Estos mosimeentos interfineron con le OmMe O si
axplorackin?
3a £ El paciente toma rmedicacion? O N[O s Estadios de Hoehn y ¥ ahr
3b | Estado chinico del paciente OotOon Parte IV
3c | LEl paciente tama levadoga? OneOsi 41 | Tiempa con discnesias
3.c1 | Tempo desde la Gtima dosis: 42 | Impecto funcional e las decinesias
Parte I 4.3 Tiermga en OFF
31 | Lengues 4.4 | Impecto funcional e las llucluacionas
3.2 | Expresiin facial 45 | Complefidad de las fluctuaciones motoras.
3.3a | Rigidez - Cuelln 4.6 | Destonias dalonosas en estade OFF

Fuente: International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). MDS

Official Translation | Last Updated October 28, 2019.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo Funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson que
reciben terapia dual en el Departamento de Medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025

Investigador | Marcela Villanueva Alba

Departamento | Medicina Fisica y de Rehabilitacion

Investigador:

Lo invito a formar parte de la poblacion de estudio. Previo a tomar una decision,
por favor, se le pide leer la siguiente informacion, documento conocido como

consentimiento informado.

Objetivo de la investigacion:

Explorar la relacion entre la terapia dual y la funcionalidad en pacientes con
Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Beneficios de la investigacion:

Usted no tendra que costear nada, ni percibird ningun tipo de estimulo econdémico
ni similar. Este trabajo concedera datos sobre la recuperacion de los pacientes con

Parkinson tras la intervencion de una terapia dual.

Su participacion es totalmente voluntaria y la informacién que proporcione sera
manejada de forma confidencial, manteniendo el anonimato y con fines académicos

y de investigacion.
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Si tuviera alguna interrogante sobre el cuestionario, podra realizarla durante la
aplicacion del mismo, y si quedara alguna inquietud podra contactarse con el

director de la investigacion.

El programa de rehabilitacion consistira en 12 semanas, tres veces por semana y
cada sesion durard 50 minutos de entrenamiento fisico y tareas cognitivas,
ejecutados en simultaneo y de dificultad progresiva, todo el programa se llevara a
cabo en el servicio de rehabilitacion neuroldgica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, se cuenta con profesionales idoneos y comprometidos con el progreso de
la salud de la poblacion. Cada paciente sera evaluado con la Escala Unified
Parkinson's Disease Rating Scale y la ficha de recoleccion de datos, una semana
antes de iniciar el programa de rehabilitacion, al finalizar la sexta semana y al

término del programa.

Si acepta participar, brindar su nombre completo y firma en el parrafo inferior,

leido o me ha sido leida la informacion. He tenido la oportunidad de preguntar sobre

ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas realizadas.

Yo doy libremente mi conformidad para participar en este proyecto de investigacion
y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin

necesidad de dar explicaciones y sin repercusiones.

Firma del participante
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ANEXO 3. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION

DE PARTICIPACION EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Y0, et en calidad de participante, identificado
con DNI/CE N° ...l , declaro que a pesar de haber recibido la
explicacion sobre el uso de mis datos personales y médicos en la investigacion,

desisto de participar en la misma.

Lugary fecha: ................... et

Firma del participante Huella digital
Firma del testigo Huella digital
Nombres y apellidos:

DNI/CE N°:
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ANEXO 4. Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-

IV)

Hombre del packenie o 10 10 el Centra T 7 (do-mm-aaaa)
Fecha de la evalusciin

Wricides del evaliador

MDS-UPDRS
Parte |: Aspectos No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (nM-EVD)

Parte |A: Conductas lejas [cumpli tada por el evaluador]

Fuente principal de la informacion:
O Paciente  [J Cuidador [ Paciente y Cuidador en la misma proporcidn

Leer al pacente: Le voy & plantear sels preguntas sobre conducias que puede o no haber experimentado. Algunas
preguntas se refieren a problemsas habituales y otras a problemas menos frecuentes. Si iene wn problema en une de
las dreas, por favor, elija la respuesta gue mejor describa cdmo se ha sentido LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
durante LOS ULTIMOS SIETE DIAS. Si no ha tenide molestias por ese problema, puede responder simplements MO.
Voy & Intentar ser minucioso, por lo que algunas de las preguntas pueden no tener nada gue ver con usted.

1.1. DETERIORO COGNITIVD

Instrucciones para el evalador: Considere todos los tipos de alteracidn del nivel del Punt én
funcionamiento cognitive, incuyendo enlentecimiento cognitivo, deterioro ded razonamiento,

pérdida de memoria, déficits en atencidn y orientacidn. Walore el impacio sobre las actividades de
la wida diara tal como lo percben el pacients wo el cuidadaor.

Instrucchomes para el pacients (i cuidador!: Durante fos ditimos siefe dias, ;ha femdo problemas
para recondar COSSS, Segulr COMVErsaciones, preslar alencidn, pensar con clandad, v onenfarse

en los slrededores de sy o588 o en su ciudad? [En caso afirmativo, el evaluador interrogard al
paciente o culdador para ampliar y detallar la informackén.]

0: Normal Sin deterion cognitivo.

1: Minimo El paciente o el cuidador percibe deterioro sin interferencias concretas en la
capacidad del patiente para Bevar & cabo actividedes normales & interacciones
sociales,

2! Lave Disfuncidn cognitiva cinicamente evidente, pero solamente causa una minima

interferencia en la capacidad del paciente para llevar a cabo actividades

nommales e interacciones soclales.

3: Moderado  Los déficits cognitives interfieren en la capacidad del paciente para Bevar a cabo
actividades normales e interscciones sociales, pero no las impiden.

4: Grave La disfuncién cognitiva impide al paciente llevar a cabo actividades normales e
interacciones sociales.

MDS Odficial Translation | Last Updmed Ocrober 28, 2019 4
Copyright © 2013 Interatonad Parkinson and Movement Disorder Society (MDS ). Al rights reserved.
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12 ALUCIHACIOMES Y PEICOSIE

Insinscoiones para o evaluador: Considens [@anio dusiones (inlerpretaciorss. emoreas o
estimulcs reales) como alicinaciones (sersaoiones fakas esponlaneas) Considens todos oo
oominks sersoriakes (vissal, auditivo, ol ofativo, y gustativo). Delermming s presencia de
SENSICIONES N0 fomes (por Epempl, senseckn de presencla o impresiones Tugaces falsas) asl
comi fmas [bdaimeanie desaroladas y detalledas) Evalde el nivel o2 inlrospecoion disl
paciente o redacion oom las alucinaciones ¢ dentiliges delrio y persamienio piodGoon.
Insfruoniones v & pacenie fy cwdsdor Duvande ios OTmos siele dias, 26 wslo, oioo, oido, o
et CORAS gue realmente RO esiadtan presenies? [En caso afrmalivo, el evalaedor inlemogara
al padeniz o cadador para amplar y detallar la informadidn.|

0: Mormial Sin alucinaciores O conduota psichlica.

1: Blirdma lusicnes o alucinaciones no fomes, pern o pacienis s reconoce sin pérdida de
nirospeookin

2: Leve Mucinaciones fommes independientes de los estimules ambientakes. Sin péndida
e inbospecciin.

3 Moderads  Alucinacionos fomms oon pérdida o inospeccian.

&: Grave El pacienic Sens delnios o parancia.

1.3 EETADD DE ANIMO DEPREEIVOD

Insingcriones cara o svalugdor: Considen: esiado de dnimo decalds, rsiera, desespemanza,
sentimienios de vacio, opérdida del placer [arfedonia). Deismices su pressncia y duracion
duranie os dtimde sete dias yvalone s inelerencis con |8 capscided del packrie pana levar a
cabe S0 notinas diarias @ roleorarse en ineracdonss sooiales.

Insfruociones oava & packenie [y cwolsdan! Dovards fos GMmos sieks dias, cs= ha senfido
deprimida, dnisfe, desssparanzac, o incapas de disiudar? En caso afimabva, Jesla sensacidn i
durado més de un dia? ;S je hizo gfcl levar g cabo sus acivwdages coboianas o 8siar oon
pemis? [En caso afimadvo, o evaluador interogan al pecenie o osdador par amplar y detallar
& iroem acidin. ]

0: Mormial Sin estado de Snimeo depreshen.

1: Blirdmia Eplsodios die estado de Snimo depreshn que no duran mds de un dia cada ver
e Cowimed. Mo inierfieren on la capacidad del pacienis para Bevar & cabo
actividades nomakss ¢ Pisracciones sotiaks.

2: Levve Eslado de dnimo depresivo que Se manbiens durante dias, pero sin imieriens oon
s aclividades nomales ¢ imeracoones Sodakes.

3 Moderads  Esiado de dndmo depeeshvo quie interfiens, pern mo anula, la capacidad ded
P ierie para desempstad aotivdades nomales. @ nderacciones sodakes.

& Granm Esladno de drdmo depresivo que impide al pacients levar a @bo las acivdades
normakss € inbeacoones sociales.

S0 Offical Trrslstion | Lasi Updsicd {cieber 18, D11#
Copryraghi © 28404 Inicrsationa ] Farkenson asd Movanes Deander Socicty (DS Al mghts resarved.
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14 ANBIEDAD

Insinscoiones para & evaluador: Delemine [ presencia oo Sensacion de neniosemao, Reraiin,
precoupacin, o anskedad (Rclayendo alegees de pdnios] duranie los bimos siete dias y valone
S durackin @ inferisrenda oon la capadidad del packente pam levar @ cabe SUS nolnas dianss o
nolicrarss @n inkeracoones sooakes.

Insfrucchonas para o packnhs [y codadan Dovads jos GHmos siele diss, Jo8 ha senbdo
NEicso, presupadn, o dsnsod B0 s afimmati, (ests sensackn b dorado mds o e cia?
58 ke o ofioll sspuir con s actividades habfvaies o eslar cow ganfe? |En caso afimativo, &l
evalusdor inlerogard al packent: o osdador para ampliar y defallar la infemacidn. |

0: Mormial Ein serGackin de arsksdad

1: Blirdmio Eanzackin de arsiedad presenie, peen gue R dura mas o= un dia. Sin
nizderercia on ko capacidad del pacente pan levar @ cabo activicdades normakes
B InhMacoknines Sociaks.

2: Leve Eansaoiin de arsisdad que dura mas de undia, peeo sin inlerer en la
tapacidad del padente para levar a abo aoividades romaies e inaccones
sociales.

3 Mbederads SerGacion o ardciedsd que interfiere, pEro o ardla, B capecided del pacierie
para Bevar & cabo adividades normales & NSTaociones sockhes.

&: Gravs Sensanidn de arsisdad que anula la capacidad del pacienie para levar a cabo
aclividades nomakss & rferacciones sodlales.

15 APATIA

Insinscciones para el evaluador: Considen: el nivel de acividad espontinea, asertividad,
molivackin, & Nicialva y evaile ¢ Impacio de su dEminscion sobre l realzacion de nitinas
diarias e inlermociones socidles. Aqui, o evakador debe intenitar disinguir enine apatla y sintomas
similares gue ¢ explican MEoT por depresion.

instrucciones para e packenie [y cuidavar): Dovans fos OTmos siels dias, i percido of insnss
par reaifzar soivioades o para esiar non gente? [En m@so alimmative, el eaksador inbemogars a
paciente o cukdador para ampliar y detaliar la infommacion |

0: Mormial Sin apatia
1: Mlirdmio Apaiia pencibeda por &l packenie wo o osdador, pEr Sn interieena en las
acividades diarias i las imeraickones sookales

2: Lewe La apaifa interTiere en aciividades & inlemcoones sociakes ashdas.
I Moderado La apalia interfiene con la maiporia de adividades & inderacciones sodales.
£ Grave Pasien y refraido, pérdida complela de la inidativa.
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15 MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE DISREGULACKIN DOP AMINERGICA

Insirocoiones para o svaluador: Considene la mplcacin en una Sers de acividades incluyeras
& jusgs atipioo o excesivo | poej., casings o kKieria), mpulse o interds seaual atipioo O S0ES e
[P -, Imlends inusual en pornogaia, masiurbeckdn, demandas sexuakes a la pansja), olras
actividades repetitvas (pogf., hobbies, desmoniar objelos, ordenar o organizar objetos ), o lomas
o ookt exing, no prescrilas, por razones ro rdacionadas con o estado Niskoo (es decir,
oonducta adiciva). Evakle @l impaco de @mkes actvidades'conducias anormalkes sobne la vida
persoral del pacienis y sobre s tamila y relacones sodakes (Incluyendo ks recssidad e pedr
dinem presiado U oras dficultedes Tnanoieras, lakes como retinda de @ el de onédio,
conficios graves con i famiia, péndida de homs o= Fabajo, de comidas ode homs de susto
debidi @ ks actividad).

Insionionas oiva & pacnie [y cudadon Dovans fos Sfmos sigls dlas, J&a fenics impuisos
utranrdinaniameants fusies, okficies de confrofar? @ Se ha sanfido impulsado 8 haler o pensar &n
alge i ke fa resufado oficl indsyrumpiic T [Proponcions: al peciente sjemplos Bles como g,
impizza, wsar ol ondenador, iomar medicacidn exdra, chsesiones sobre la comida o o s,
depeeradiendo Gl pacienie.]

0: Bormal Ein probiomes.

1: Mlirima Exisimn problemas, pero habluakmerte no cassan difiooiades al packerds o
1amika/oddador.
2:Leve Exisien problsmas y habRsaimente casan agunas dfoukades en la vida

perzaral y familar del packents.
I:Mcderadc  Ewisien problsmas y habRuaimene causan maschas diiculades e o vida

perscral y familar del packenbe.

& Graren Exisien problemas ¢ impiden al pacienie llevar a cabo aciividades nomalkes o
nieracoiones Soolakes O Marfener Ios Riveles provios en su vida personal y
larribar.

Lo oseshores restamtes de l Pare | [Experiencas no obores de ka vida Diana) [Seesfo, Somnokencia diama, Dalor
¥ Diras Sensaciores, Problemas Urinarios, Esineflimienio, Maneo al ponerse de pie, y Faliga) estdn en el CussSonarno

del Paciene junio oon iodas las preguntas de la Parie || [Experiendas Motorss dela Vida Diana)
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Cuestionario del Paciente
Instrucciones:

Este cuestionario le planteara preguntas sobre sus experiencias de la vida diaria.

Hay 20 preguntas. Estamos intentando ser minuciosos, por lo gue puede que algunas de @stas preguntas no se
refieran a lo que le ocurre a usted ahora o en el futuro. 5ino tiene ese problema, simplemente mangue O (NO).

Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y lea todas las respuestas antes de elegir la que mejor se ajuste a
ustzd.

Estamos interesados en su funcionamiento habitual durante los ultimos siete dias incluyendo el dia de hoy. Algunos

pacientes pueden hacer las cosas mejor en algunos momentos del dia gue en otros. 5in embargo, solo se permite
elegir una respuesta para cada pregunta, de modo que, por favor, margue la respuesta que mejor describe lo gue

usted puede hacer la mayor parte del iempo.

Puede que usted tenga otros problemas de salud ademas de la enfermedad de Parkinson. Mo se preocupe por
saparar la enfermedad de Parkinson de los ofros trastornos. Simplemente, responda a las preguntas con la respuesta
mas adecuada.

Use unicamenta 0, 1, 2, 3, 4 para las respuestas, nada mds. Mo deje preguntas en blanco.

5Su medico o enfermeralo pueden revisar las preguntas con usted, pero este cuestionario lo debe completar el

pacienta, solo o con su cuidadaor.
£Quicn esta respondiendo a este cuestionariao? (elija la respuesta mas adecuada)

O Paciente [ cuidador [ Paciente y cuidador en la misma proporcion

BADKS Official Translation | Last Updated October 28, 20019
Cogyright © 2015 Imermational Parkinson ard Movement Disarder Sociery (MDS). Al rights reservesd.

37



Parte I: Aspecios No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (nM-EVD)

1.7. FROBLEMAS DE SUEND

Duranie lce Glimos siede dias, ha enido problemas para SormiFss o pEmMmaneces dormido
duranie & nodweT Corskderns fasia qué puni S ha senlide descansado al despemarse por la
mafiara

0: Mormmial Mo iengs problemas.

1: Mliréma Tengo probkemas de susfio, pero habilualmenie nome mokesian para dormi
toda la nochie.

2: Levn Lo probéemas de sueflo me oausan habiuakmente alguras dificdiades para
dormir inda la noche.

3 Moderado Los problomas de sueilo me causan moschas difioulades para dormie ioda la
nochi, pEre an asi dusmoe habbaimente mas o la mtad de k roohie.

4&: Grave Habitualmerie no: dusmo: durante s rmatpor pars de la roche.

15 BEOMMOLENCIA DIURNA

Duranie los GRimos skebe dias, ¢ha tenido problemas para pemaneoer Sespkerio durandes o dia?

0: Mormial Mo lengo somnokenoi durante o dia.

1: Mliréma Tengo somnolencia durante ol dia, pero plseds pesislina y pemanecs desperio.

2 Lewn Algunas weoes me quede domido cuando esioy soio ¥ relgade. Por gjemplo,
Cuando esioy leyerado o viendo ka elevision.

3 Micderado  Algunas weoes me quedo domido cuanda no deberia. Por ajemplo, misnines
esioy comerdo o CORWEMEandD Con Olras pErsonas.

4&: Grave Con frecuencia me gueds dormido cuamdo noe deberia. Por sjemplo, mieninas
iy comibsrdo o NS ands Con Oiras personas.

15 DOLOR ¥ OTRAE SEMSACIONES
Duranie los GRimos skebe dias, ¢ha tenido moleslias como dolon, ormigueos, o calambnes 7
0: Mormal Ein motesiias .

1: Mlirdimia Tengo Eslas molEsias. Sin ambangs, pusdo: Raer cosads ¥ eSlar oon ofas
persoras sin dificuliad.

2: Leve Esias molestias me causan algunas problemas cuandd Rago ciEas o ESioy con
OTaS CErSOnas.

3 Moderadn Esias molestias me casan muchos problemas, pero o me mpeden hacer oosas
O esStar oon oFas personas.

£ Grave Eslas molestias me impeden Raosr cosas O eSiar oon oFas personas.
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1.16. FROBLEMAS URINARIKDE

Duraniz ks dEmos skeie dias, ¢ ha teredo problemas para controlar |3 orina™ For ejemipls,
necesidad urgenie de orinar, necesidad de orirar con mucha frecusncia, o pdrdidas de crira?

0: Noemmal Ein problomras par: oonirokar la onina.

1: Mlirima Heoesio orinar con PeouEncEa o wgenbesmene. Sin embargo, eSie probsma no
mie Calsa dfcukades en mis aotfddades danas.
2: Levm Lo probiemas urinancs me causan agunas dificukades &n mis Solividades

diarias. Sin embargo, no Engo perdidas o orina.
I Moderado  Los problemas winanss, incluyendo pisdidas de Ofina, e calsan muchas
dificuliades en ms acividades diarias.

&: Grave Mo pussdo controlar mil onna y uSo pefiekes o Engo sorda (caliler).
111. PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO

Duraniz ko dlimos skt dias, ¢ ha tenido probéemas de estrefimienie gue ke caisen dfiodiad
para delecar?

0 Mormial Ein probtomas.

1 Mlirima He esiado esirefido. Debo hacer esluerzo para defecar. Sin embargo, eshe
problsma ne alera mis aobividedes ni me mokesia.

2: Levwm El gsirefimisnio me causa algunos problemas para hado cosas O para senbme
odmoda.

3: Moderado H esofimienio me casa muchos problemas para hace Osas O fara senkirme
oimioddn. S embargn, no e impide haoer cuakyoler cosa
£ Grane Homalmente necesio ayuda fisca de ola persona para vaciar mi indestino

142 ESEMSACION DE MARED AL POMERSE DE FIE

Duranie koS Glimos Skt dias, ¢S ha senSo0 desfalecsr, mareado, o aurdido Do S& F
pussin O pie despieds OF estar seneds o umbadn?

0: Mormial Ein sersackin O0f mareo o aturdimiento.

1 Mlimima Tengo Sensaciones d8 mares O alurdimiento. Sin eimbango, Fo M Casan
probilemas para hacer oosas.

2: Levn Bl miareo o aturdimiisnio me cbios 3 Spoyaie & S0, perD N fsossiin volver a
seni@mee o imbamae.

I Moderados Bl mareo o slundisienio me obliga a vobver 3 Seniamnes o lumbaime pan no
DESMayaimne O CaEmie.
4: Grave El mareo o aturdimianio ms face Caer o desmayame.
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113 FATIGA

Duramie ko= Olimos skebe dias, s ha senbdo iatgado habilualmenieT E5fa semsacdn ne
depsnde de estar somnodenio o s,

0: Mormial
1: Elirdma

2 Lo
3: Moader i

& Grann

Ein faliga.

Tiengo Tagiga. Sin embsirgo, rd me Cos probismas pans Facs Oosas O para
EStar con gerie.

L Bailga M CaLsy SlQunds profEmas pard NaosT oSas o Pand estar oon genbe.
La faSga me causa muachos. problemas par haoer oosas o pan esiar oon genbe.
Ein embargo, no me impide haoer cualguier oosa.

La faSga me impids Facer 0osas O eslar Don genbe.

Parte Il: Aspectos Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (M-EVD)

21. HAELAR

Duranie ko= Glmos skt dias, ¢ ha enido problemas para hablar?

0: Mormal Mo, en abeokito (sin probbemas |

1: Mlirdma Hablo bajo, proriaroio mal O iregular, pero fo benin oo para gue oiras
peTROFES Me pedan que repia

2: Lewm M forre de hablar Raon Que OTFas peErsonas me pidan @ veoss que Nepia, pon
no iodos os dias.

I Moderads  Hablo oon anios problemas gos la gente me pide iodos s dias gue epis,
S |3 O pars die o gl Fabio puste enienderse.

& Grave MO e enlEnderse la mayor parie o reedas de o ges habilo.

2 BALIVA Y BABED

Duramie ko Olimos skeie dias, @ ha tenido habiinalimenie demasiada saliva cuando esil despeerio

O drmiendo ™

0: Mormal
1: Mlimdmia
2: Lewe

3: Moo

£ Grann

Mo, en abeokito (sin probbemas |

Tengo demasiada saliva, pero no baben.

Tengo ciern baboo mienimas deermao, pern fo Cuando esioy despieno.

Tengo ciern babsd cuando ey SeSpherio, pero rormalmenis no rsosiio:
paifiseins o baban.

Tengd &nto babeo que necesine user habilualmenie pafuekos o un babers para

proleger L Pops
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23 MASTICACION ¥ DEGLUCION

Duranie ks Olimos skl dias, ¢ha enido habilualmenie problomas. pam ragar las pastilas o
comerT ; Necesit oorlar o aplasiar la pasilas o ablandar, picar, o ribras las comidas paa
ewilar alragamarse™

0 Eormial Ein probleras.

1: Mlimimao Sy ponsolenie de mi lenbivd al masioar o de Tagar [on esieeran, pern no me
aragano fi nenssRo comida preparada especiamenie.

2 Lewn Mecesin oorar |3 pastlas o comida preparada eSpecialments pongue engo
problemas para masiicar o Fagar, pero duramie los Olimos siele dias ro me he
aragantado.

I Mioderads  We R airagani@ado al menos una ver duranse los Olimos skete dias.

& Grame Debide a mis probiemas pan MasSoar y agar, recesin almentaciin por sonda.

24. ACTIWIDADEE PARA COMER
Curanie ks Glimos siele dias, @ha enido abiuainenie probloemas. pam manisaar o aimenios
W USar o oubkenosT For ejempks, [ lenido problemas para Domer oon BS marss O s usar

femdor, o ouchilla, la ouchara, o ks pallios?

i Mormmial Mo, &n absnkito (Sin probbsmas )

1: Mlinima Sy benin, pEro N NECESRo 3yLda para COIMET ¥ no S8 M Oeen oS almenios
miEniras comao.
2: Leve Sy lenin: para comer Y ccasionadmenie & me o2 la comida. Pusdo necsiar

ayuda pam alparas tareas, oM oifar la carme.

I Moderado Meesio ayoda en mudhes de Bs aclividades pam oomer, aungue puedo haoer
OTaE S0k

£ Grar Neesio ayuda en ndo 0 sl indo para comes.

25 VEETIRSE

Duranie ks Oimas skehe dias, ¢ha tenido habiualmenhe problemas pa vestirssT Por gjemplo,
L5 usied Enke o neesia ayeda para abolonarse, usar cremalienss, ponerss o quilarss la opa o

[epms?

0: Bormal Mo, &N abEokins (Sin robbsmas
1: Mlirima Sy benioy, pere no nedesio ayuda.

FH R Sy benin ¥ reSCEsID ayuda pana akianas Cosas 3l vestimnes (oS, pulsoas).
I Moderado Memesio ayuda para mischas oosas al vesiirme.
£ Grav Heesio aysds en ndo o el indo pana vestimie.
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285 HKGIENE

Duramie ko= Gbimos skl dias, ¢ha sikdo habliuamenie kenio o ha necesiiado ayuda al lavarss,
bafarse, afefarse, copllarse oo disnfes, penarss, o 0on oiras acividades de hgiens persoral 7

0: Mormial Mo, &n absnbto (sin probbemas

1: Mlirdmo Sy lenlo, pero no necesio ayuda

2: Levvm Memsio que alguien me ayude con algunas actividades do higiene.
I Modereds Memshe aysda para mschas actvidades 9 higiene.

4: Grare Hemesin ayods en odo o sl ndo para mi higheres.

2.7. ESCRITURA

Duramle ks Gbimas skele dias, @han tenido offas personas probiemas pana lesr su esormura?

0: Mormal Mo, en absobto (sin probbemas

1: Mlirdmia Wi escritung @5 lenta, tompe O rregular, per 1odas ks palabas S leon
Ol ST T

2: Lo Algunas palabeas no son claras v s been con difiouiad.

I Moderado Muchas palabras mo 5on claras y e keen condfiouliad.

£: Grane Mo se pusden eer la mayonia de s palabeas o ningura.

28 HOBBIES Y OTRAS ACTMDADES

Duramie koS GRMos skl dias, §ha Wenido habiualmente problemas pan praciicar sus hobbies
[@fcioress) o realizar oiras actvidades que ke Jasia hacer?

0: Mormial Mo, &n absnbto (sin probbemas

1: Mlirdmo Sy un poco ki, pero hago esas acividades fadlmenie.

2 L Tengd agunas dficulades para hater esas acihidades.

3 Mioderads  Tengo grandis probismas pana oo acividades, peno todavia hago la mayoria
£ Granie oy imcapaz de haoel Wdas 0 masi Ddas esas acthvidedes.
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25 DAREE LAVUELTA EMLACAMA

Duranie ks Gbimos skele dias, @ he tenids habaualmente probiemas. par darse B vusla en ks
oama?

0: Mormial Mo, &n abanlons (Sin probksmas )
1: Mlirdmia Tenga algin probima, pero ro Necesko ayuda.

2:Leve Tengo muchos problemas para darme la vseila y ccasionalmente necesilo que
alguken me ayuse.

I Moderedo  Para darme i wasila necesio, con reouenca, que alguisn me ayude.

4: Grarem Soy ircapaz de damme ka vuela sin ayuda de alguien.

290 TEMBLOR

Duranie ks Glimos skebe diaz, ¢ ha tenido temblor?

0: Mormial Mo, &=n abeohuno. Mo tengo lembior

1: Blirdmao Tengo lembion, perd no me casa problemas o ringuna achvidad.
2: Levin El lembior mes causa problemas sodo en algunas aoliidades.

3. Moderads Bl iembilor me causa problemas en muchas de mis acividades daras.
£ Grave El fembior me causa problemas. en ka mayoria o iedas mis sofvidades.

241, LEVANTAREE DE LA CAMA_ DEL ASIENTO DE UN COCHE O DE UN BILLON,

Duranie bos Glimos skele dias, ¢ha enido habitualmente problemas. para levaniarse de & oama,
dd asienio de un coche, o de un slidnT

0 Mormial Mo, &0 Sbenbns (Sin probkemas |
1: Mlirdmio Ezloy lenio o fonpe, pro rormalmanie pusds oo al prmer intenio.

2: Leve Meoesie mas e un interic pana levaniames o necssho ayuda cmasionalmente.

3 Moderads  ARJUNEs vooes neoesio ayuda pan levaniame, pen 1§ maor pans de |5 veces
pusdo hacers solo.

4 Grave Hecsin ayuds SEMENE o Cusl SHEMpne.
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2AZ CAMIHAR ¥ EQUILIBRID
Duranie lcs Glimos skefe dias, ;ha terido problemas con el eguilibvio y para caminar?

0: BMormal Mo, &n absolkato (Sin probbamas

1: Mlinima iy Un poo beRiD O pUBOE (U TSR UNa pisma. Nunoa uilien uha ayuda para
caminar [bastén, andadar).

2: Letve Liiizo coasionalments ura ayuda para caminar (bashin, andador), peno rd
necesito aysda de oira persona.

I:Moderacds  Mormalmenie uso ura apuda para caminar (haston, andador) de foma segura sin
aeme. Sin embangs, nomalments fo Ne0ssio SPOYENE BN oS SR

& Granm Hormaimenie MeCesio apOYarme &N Ora PEFSONE para andar de fomma segura sin
IR

2% CONGELACIONES O BLOQUEDS [AL CTANIKAR|

Duranie ks Olimos skete dias, &l aminar en un dia romal, §se gueda parado o biogueado de
repenie oMo S S5 pes esuUveran pegados al sueko 7

0: Mormial Mo, &n abanloto (Sin probbsmas )

1: Mlimima Me binquen brevemenie, per pusdo wohier a andar con aclidad. Mo recesio
‘e adie me Fpude Ni UNa ayuda para caminar (basioniandador) por los
bioqueos.

2: Lewn M binquen i lengo problemas para volver & andar, o fo Reoesio que nadie

mie @pude fl una ayuda para caminar (hastiniandadon ) por s bogueis.

I Moderads Cuardo me Hoguees enge muthos problsmas para volver & andar y, debido a s
bioquess, algunas veces recesio usar ura ayuda para caminar (basidrdandadar)
o gl alguien me ayude.

& Granm Debido 2 ko bisquens recesiio usar, la mayor parie o iodo o tiempo, una ayuda
para CAmInGT O que alguisn me ayuce.

Esin compieta o ouesticranc. Pusde que e hayamas pregunitado sobee problemas que no ha lenido ranca, o gue e
hayamos menoionado problemas. que randa va 3 lener. Mo lodos los packenies desamollan esios probiemas, pen
debido @ que puasden ooun, es importanie hacer fodas las pregunias @ iodos los pacienbes. Gracias por su liempo y
aierchin al responder al cuestionanio.
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Parte |ll: Exploracion motora

Vision de onjunto esia parie de la escala evalla los signos motores de la EP. Al adminisTar ks Pare || de la MOS-
UPDRE, & evaluador debe cumplr las sigsemies direcrices:

Al pomesnre del Sormulane, manque & el pacenbe 25td iomando medicacihn para alar ks sintomas de la
enfermiadad de Parkirson y, & e5td iomando kewodopa, o temgs que ha pasado desde | dlima dosis.

&i ol pacients psta fomando medicacin para e rataméenio de la enfermedad de Parkirson, marque tambeén &l
estado dinico del pacients usando ks siguisnies deliniciones:

DM es &l estado funcional caraciernslion del patienie cuands ioma MeSoaciin § MUesra una buena

e ptsia.

OFF &5 o estado funcional caracteristion del paciente ocuands mMuesin una pobre respuaesla @ pesar de lomar

la medicadion.
Bl evaluador debe "evaluar o gue ve.” Es ewidente que probiemas médions concomiantes ties coma un icks,
pariilisis, ariritis, coniraciura, y probiemas oriopédioos ks coms prétesis de madera o rodla y esooliosis pusden
interieri con fiems conoretes. de |3 exploracian motora. En siluacionss en las que sea iotalments imposibe L
evaluzciin {p.gj., ampulaciones, parapksia, mismbro esmyclado), anole “WV™ (Ao valorabie]. En las demds
circurstancias, punile |a sjeoscion de ceda tanea tal oom la realios o pacients en o oonbesso de su comorblidad.

Todos los Aems deben pUNEErss oon WA Rdmend entbero (sin medios punios rl dains ausenies).

S propoeoionan insfrucckores especlioss para valorar cada Aem. En odos los cascs deben seguirse esias
nstrucckores. Bl svaluador muesta al pacienis ks maniobwas a realizar mieninas e describs y realza b evaluaciin
nmidistaments a continuackin. Los Hems Espontansided Global del Movimisnio y Temblor de Reposo (3.14 y 3.17)
han skdo siuados niendonadamende al Tinal de la escala, ya que la informacitn clinica comespondienie se obSeng
duranie la explonackin completa.

Indigue al inal de la evalueckdn si Fubo discinesias (oorea o dstonia) durante la explomadn, ¥ en caso afirmatiao, si
esns movimienios imelineron con ke explonaciin moiora.

3a | Estdrecibiendo ¢l padente medicacitn para rakar o simomas de B enfermedad de Parkineon™

Owe s

3o E el pakenin esld tomando medicackin para ik los simlomas de la enfemnedad de Parkinson, manges e
esfado oinko del packente de aouendo oon s siguienies dedniciores:
O o8k "On" es el estado Suncional caracteristico cuando os pacienies. estan recibiends medicacon ¥ BEnen
una bera respuesia.
O OFF:"Oif es & estado funcional camcierisSon cuands los packenies f2nen una mala respussta a pesar de
fomar ka medicaciin

3o jEstd el paciende iomando kvodopa? Ime S
3c1. En maso afimaive, minuics anscurridos desde la Olima dosis de levodopar
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3.1. LERGUAIE

Insinscciones para o evaluader: Escuche el lenguaje esportdnec del padente y Mandenga una
CONMErSRCitn oon &, & o5 neorsaro. Temas sugendos: preginizie sobie su Fabajo, ahciones,

ejercicio o como ha llegad hasta 13 corsulia. Evalie  volumen, modulacin (prosodia), y
daridad, incluyendo mala arioulacidn del lenguaje, pallala {repeticidn de silabas), v laquiemia

[lersgaaie rapsds, juniando siabas).

0: Bormal Ein problemas de lenguaje.

1: Blirdma Pérdida da moduladdn, dooidn, o volumen, pano das s palabras se enberden
Taciiminie.
2: Leve Pérdida de moduadion, dicoidn, o velumen, con algunas palabras poon daras,

pern s& puGdEn enierder [as Fases &n conjunic
3:Moderacc  Ellerguaje es dificl de eniender hasta lal puni que algunas, pero ro Godas ks
frases, se entienden mal.
£: Gravn La marpor parte: del lenguaje es dificl de endender o ininfeligihle.

3.2 EXPRESION FACIAL

Instnsoriones para of evaluador: Dbsense al pacienie sentado &n reposo durante 10 ssgurdos,
mikeniras habia y sin habiar, Dbserse & recuencia del parpadec, s oxste "cara de mdscara”™
[amimia), o pérdida de la expeesion f2okl, Sorrisa espontane y aperura de labios,

0: Mormal Expresién facial normal

1: Mlirima Minima "car de mdscara” (amimia), maniestada Gnicamenie por disminucion de
i frecuencia ded parpadea.

2 Lewn Ademis de la disminucién de la fecuencia de parpaden, también presenta
amimia en la parte inferior de la cara, es deck, hay menocs movimienios akededon
de 12 booa, COMO MEN0s SONTiSa eSPONtinea, Pero Sin apertua de los labics.

3 Moderads  “Cara de mascara” {amimia) con aperiora de labics parte del empo cuanda la
bz E554 2N reposn.

& Grave "Cara de mascara’ {amimia) con aperiura de labics la mayor parte del Sempo
Cuanda la boca est en reposo.
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313 FIGIDEZ
Insinecciones para of evaluados: la rigidez se evalia mediante moimienios pasivos kenios de las
grandes ariodadonss con  padents en una poskodn relajada v 6l evalusdor manipulardo las
extremidades y of ossllo. Frimens, expions sin mankéra de activacion. Explore y evalle o cuslo
¥ cada exiremidad por separado. Para bos brazos, sxaming las aficulacionss de mufecas 7 oodo
simulaneamenie. Fara las pemas, examine las afiodadones de cadera y rodla
simulaneamenie. Si no se deleda igidez, ullice una maniohra de aCTvackin, COMO por Hemps
& goipsten de dedos (fanping), abrinoemar o pufio, o laconea, con una exremidad que ro esli
siendo explorada. Explque al pacienis que permars2na tan relajado como sea posible misras
usted expion |a rigides.

0: Bormal Ein righdez.

1: Mliréma Rigites solo deleciable con Manisbna de aotvacin

2: Lem La rigider se defecia Sin marich die acivackn, pero se consigue iacimenis o
rango compleio de momisnao.

3:Moderado  La rigides se defecia sin maniobra de acSvaciie: se consigue e rango de
mirimienio compleso con esfusrzo.

&: Graves La rigider se defecta sin mariohia de acivackin ¥ no s consigue & rango
COMmplsto de Momsnio.

3.4 GOLFETED DE DEDOS |FINGER TAFPING)
Insinacciones para & evaluador: Explore 0ada mana por separado. Haga una demosiracien de la
iarea, pero no continde realizindola mieniras sakia al paciente. Insinuya al pacienis para que
goipes &l indice oon & pulgar 10 weoes fan rpida y ampliaments como sea posible. Punile cada
lado por separado, svalsards veiooidad, ampliud, Slubsos, Inemapciones, y dsminucion de la
ampiiisd.

0: Mormal Sin probdems.

1: Mllimima Cualquiera de los siguienbes: a) o rtmo regular s romgss oon W o dos
nbxTupciores o itubecs & & movimienie de goipeteo; b)) minimo
enleniecimisnie; o) la ampliud dismingye cerca die Snal de los 10 goipsstens.

2 Leven Cualquiera de los siguienies: a) de 3 a & indermupcionies durante o golpeteo; b
enleniecimisnie leve; o) ks ampliud dismirorye hacia la mted de la seouencia de
10 goipeieos.

I Moderads  Cualguisra de los siguenies: a) mds de 5 inlerupcionss durants & golpeies o al
ITHETSCeS LN Inberrupsckon mdes: proborgada (congelecdn) durantes o movimisnio en
curse; b enkerfecimienio moderado; o la amplied dsminuye despuis del pimer
geipetea.

&: Grane Mo i o apenas puede realzar la tarea debido a enleniecimbsnis,
inberrupciorees o dEoneTeEnoG.

S0 Cifical Trarslation | Las Updsicd Ocieker 13, 101%
i i 28ad | Park aad I

Society (MDEL All rghes reserved.

47

18




35 MOVIMIENTOS CON LAE MANDS

Insinsociones para & evaluador: EXplons G2 Mano por separadc. Haga una demasiracidn de la
farea, pero no conbinds reallzindols misnins eakis al paclents. Fsiruys o poceis pars que
cigme Aue o pufio con el brazo doblado por ol codio de Joma que mussine | paima de & mang
al evaluador. Pida al paciente gur abra y cieme la mano 10 veoes 1an rhpida y oomphelammenie
oomi ke sea posible. 5ie packente ro clerma fuere @ puafo o no abre B mano compelamente,
recudrdae que ko haga. Punits cada lado por separado, evalaande veloddad, ampliud, Siubeos,
nizrupciones, v dsminucion de & ampliud.

0 Mormal Ein problemas.

1: Mellirdmio ‘Cualquiera de o siguksrfec &) & rilmo negular s rompe oon uha o dos
nierupciones o ilubeos en o movimeenie; b minimo enlentecimienia; o) la
ampdiud disminuye coeroa S Tinal o la tanea.

2: Lavin ‘Cualquisra de oS siguisnbes” &) de 3 & 5 intsrrupdones Surarde ks mesimbenioes,
bj enlenieamieno ke o) la ampined disminuye haca ka mitad o o tarea.

3 Moderado Cualquiera de los siguienies: a) méds de 5 interupciones. duranbe el movimiento o
al MEnas una INerTupCion prolongada (congelacion] durame & movimienbo &n
curse; b modemdo enleniecimiento; o la amplifud dsminuye despods de la
[T SECUSTCL O "abei Y DerTar.

£ Granm MO puesde o casi no pusde ejecular la eea debido o enlenbeoimesnio,
NETURCONES O JEOnETeEnios .

35 MOVIMIENTOS DE PRONACION-SUPIMACION DE LAS MAKDS
Insinecciones para o evaluadon: Eaplore Cada mano por separacc. Haga una demaosiracion de la
farea, pero NG conbinds reslizindols mesnins sakis al packeris. Instuys o pacenis pa que
extioreda of brazo Recla o frenie con la palma de @ mano hada abajo, ¥ uego que gire la paima
de la mano hacia arriba ¥ haola abajo akernaibaments 10 weoes, tan rdpida y completamenis
om sea posible. Funble oeda lado por separade, svaluando veloddad, ampifed, Slubeos,
nizrupoiones y dsminuckdn de b ampiiud.

0: Bormial Ein problemas.

1: Mllirdma Cualguiera de los siguieniss: &) o Mmo reguiar Se rompe 0R URa & dos
NIFTURCoNeS o iRubeos & & movimenio; b minkmo enlemecimienia; o] &
amplied dsminuye coroa Sl Tinal de la seousnola.

2: Levvn Cualquiera de los siguienies: a) 3 3 2 5 MierTUpOionEs Suranie ik mosimbenics;
b} enlenizdmisnto keve; o) la amplited disminuye haca k2 milad de & ssousncia

3 Mioderads Cualquisra de oS siguienizs: &) més de 5 interupciones. duranbe &l mosimisnio o
al MEnas una INerTUpCion mds prolongada joongelaciin] duranis sl movimients
en cuwrso; b moderado enlentecimisnio; of la amplid dismingye despuds de la
PriTelTa SECUSTIoMS Che S LD N0 -0 ol b2

£ Granve Mo pusds o casl no pusde sjecular la area debido a enkenieoimeenio,
NiSmupcines o SEoremenios.
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3.7. GOLPETED CON LOS DEDDS DE LOS PIEE (TOE TAPPWG)
Insinscoiones para & evalusdor: Haga que & pacienis se siente en una sila oon respalde recio y
repasalracns, oon ambos. phes sobre o suelo. Explors mda pée por separade. Haga una

e iracion dela tanea, pern no oonlinde realizandoly mieniras evalla al packenie. Instruya al
pRcHEE para gue cologue oS talones on o Sueo BN U poskokdn comoda yieego golpess oon s
dedos de bos pies [aniepid) 10 veces tan ampla yripidamente como Sea posible. PuntGes cada
ado por separado, sraliands vedocidad, ampliud, Slubeos (dubiiacionss ), inksrupciores., ¥
dieminucidn de L amplitud.

0: Mormal Ein protemas.

1: Mlirdmia Cualquiera de los siguienies: a) o ritmo regular se rmps oon uha o dos
interupciores o idubens e o movim ieni de golpeies; by minims
enleniecimisnio; o] ka ampliud disminsye cerca ded inal e los 10 goipstens.

2: Levvn Cualquiera de los siguienies: a) e 3 a & infermuptionss duraris s mosdmisnics;
b} enkeniecdmiendo kv o) la amplifed disminuye hada la mitad de la {ana.

A Micderado Cualguiera de ios siguienies. a) mds de 5 inberupcionss. duranie o mosimiento o
al meEnas una inderTupaidn mas aga congeacion) durante ¢l movimienio en
ourso; b enlerdeciméenio moderado; o la amplifed dsminuye despaés del ler
golpeten.

&: Gravs Mo pesde o casl no posde sfecutar la Weea debddo a enkenbeoimisnio,
nberrupiores. o deonemesnios.

38 AGIUDSAD DE LAS PIERMAS

Imstnacoiones para o svaluador: Haga que & pacienie se siente en una sila con respaldo rechs
reposabracos. El paciorts debe ener ambos ples colocados comodamente en o seso. Puriie
Cadda peTa PO Separads. Haga una demosinaciin div la e, pero ro continde realizandok
mikeniras evalia ol pacienie. Insingya al pacienis par gue PoOnga un pe &n o suso @ una
poesioidn comoda y luego o kewanie y golpss o suslo 10 weoes tan ripida v ampliamenis comio b
S50 posibie. Funide mada lado por separade, evaluando velscidad, ampliud, fiobsos,
nizrupoionss, y dsminucion de la ampiiud.

0: Mormal Ein problemas.

1: Mllirdma Cualguiera 0 0s siguienies: a) & Mimo regular se rempe oo ura o dos
nizrupciones. o iubeos en o movimienio by minimo enlemescimienia; o la
amplined disminuye ocirca Sl final de la fanea.

2: Levn Cualquiera de los siguienies: a) de 3 a § inferupdones duranie kos movimienios;
b enbeniecimiends ke o la amplited disminuye hack & mitad de ko area.

3 Moderado  Cualguiera de los siguienies: a) mds de 5 inkerupcionss. duranbe & mosimiento o
al MEnos NG FETUPGon mas larga (congeacon) durare e movimienio en
curse; by enlendecimisnio moderadc: of la ampdied desminuye despais oo 1er
goipeten.

&: Gravs Mo possde o sl no podde ojecutar la area debido a enkenbeoimisnio,
NEETURCINES, o OEONETEios.
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315 LEVANTAREE DE LA BILLA

Irsinscciones para o evaluador: Haga que o pacienie s sienke en una sila con respaldo reclo y
reposairazos, oon ambos pees en &l suslo ¥ laespalda apoyada en o respakdo (sl e pacienis no
% demasiado hajo). Fida al packenie goe onuce los braros sobne o pecho y se kevame. Sino o
consigue, repita & FENNo hasia G068 VEOES MAS, COM 0 maxma. S sigus sin conseguina, pemea
al pacienie quUE JVanos un pooo Facks adelarte e la sila paa ewaniare oon ks brazoes
onoados sobne ol pecho. Permila soio un intenioen eon siuacion. 5 @mpood 0 Donsigue,
PETMES al Packrie QU S levarte apoyando |35 manos o ol rephsaboens. Fenila hasa res
ntenios e lvantarse. S ni ko consigue, ayude al paciente o evaniarss Despuds de que o
pachEte so e, cbssnse la postura para o Mem 3.13.

0: Bormnal Ein problemas. ES capas de evantarss rdpidamenie sin Slubea.

1: Mlirdéma B levanta mas kemamente de lo rormal o puede rescesilar mas e un inlendo; o
pusdhe necesiar avarcar un pobe haola adelanbe en b sila para levaniarse. Mo
necesita usar los eposabrazos de la silla.

2: Lewe S levanta sin diflodiad apoydndose en koS reposabeazos.

I Moderado Neomesia apoyarse, peno bends & cacr hacia airds; o posde lener gue intentano
M e UnG Ve WlZardo ot PEpcsabiazos, pen pusde evaniarss sin ayuda.

4: Grave Incapaz de levaniarse sin ayuda.

310 MARCHA
Insinscciones para ef evaluader: La marcha se explora mejor hacknde que & packente camine
alejardoss y acorodndose al evaluador, de Iima que s¢ pueda ohserdar oiments los lados
IEquisndo y deneche del CUSrps de maner Smukdrea. El pacients debe caminar al menos 10
meiros {30 pies), luego girar y volver Faci e evalsedor, Esie Bem evalla vars aspscios
ampiitsd ce |a mancada, weleoidad dela Zancada, akora a la que s levantan |os ples, Giores al
caminar, gire ¥ balancen Ge s Beazos, pern na la congelacian |feezing). Evwlls mmbidn la
"congelacitn de la marcha” [siguiente Bem 3.11) mientras of paciente camina. Obseree la postura
para el fbem 3.13.

0: Mormal Ein problemas.

1: Mlinimo Camina independisniements con minima alismacin de ks mancha.

2:Lewn Camina independisnisments pen: con aleracin sesancial de la marcha.

3:Moderads  Reguicns un disposiive de ayuda para caminar de fomna segara [bassin,
aredzdor] P N0 ayuda oo Olr Persona.

4: Grawn Mo pasde andar en absoiuln O S0H CAMInG on ayuda do 0a PErse.
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341 CONGEL ACION DE LA MARCHA

Insinscciones para o evaluader: Misninas evalda la marcha, evalie tmbien la presencia de
oualguier episodio de congelacin de la marcha. Observe sl hay dubBckin al i y moWmieraces
“di tiuben” {sufenng) especiadmente en o gieo y cuando esié legando al final de la tarea. Hasta
donds la seguiidad ko permita, os pacientes NO deben usar uots sensonakes duranis La
evaluaciin.

0: Mormial Ein corage aohn.

1: Blirdma ‘Congelacion al inicic, al girarse o al pasar wra pusna con Soko una inlsrupoin
duranmie cuakysen di esias aclvidades, per luego continda SN congeationes
duranie la marcha on lnea recta.

2: Leve ‘Congelacion al inicic, al girarse o al pasar wra pusna con mds de una
nierupckn doranke cualkypsen de eslas actividades, pene keego continda sin
Congeleicrss duranie & marcha o linea meota.

3 oderado Apanste oongelackin una vex duranse la marta en linsa recta.

& Grave Aparese corgelaciin vanas veoss duramie & marcha en linea recia.

3L ESTABLIDAD POSTURAL

Iresinicoiones para o evaluador: Esta prusba aspeon la respiasia o un desplzamienie oo del
o prockeckdo por ur empujdn ripido y endngion sobre los hombros ded pacienie mieniras
pErmaneo: enguido e pie oon kS ofos ablerios y los ples comodamenie separados v paraleos
wrire 5. Examing & reropulsion. Coldguess 0ords del fecherat y expl usle o gue v & GOurrT.
Explgue que passde dar un paso alrds para evilar caerse. Debe Faber ura paned stlida defrds del
Evluadar, a 1-2 mrns O dislanda al menos para pode olsarar ol ndmero Of Pasos &N
retropulsiin. E1 primer empojon &5 S8k de demosinasc ke, inleEnoensdamerds e i ro Se evalia.
Eri o segunido, S& empuja los Rombros vigomasmenie hacla o swlaadon, oon sufoksme deerra
comd para desplazar of cenfeo o gravedad del packenbe y que dsie TEMGA DUE dar un paso
hacia afrds El evalsador debe exlar preparadoe para sujsiar &l packenie, pero debes ponerss
suficheriements alrds como pan permilie que o packenis S& vanos pasos y s& pusda Moo
por & solks. Mo permita que of packenie fiexione o cuerpae haola delanbe anomalmenbe
anicipandoss al empujdn. Dbsene o nomen 0 pEsos Racka ards o o 20 cae. Hasia dos pasos
hacia afrds para FeCUpeTarse S& considen nomal, por ko que S considen anomal & parfir de
ines pasos. 5i el packenie no comprende L pnesba, @ svalaedor puesde repedna, de tal fomma que
& puniuackin se base & la valoracon que o evaluador peerse que refleja les Imiscones del
pacionts on lugar de la falla Se comprenskdn o de preparacidn. Dbserve la posiura al estar de ple
para &l fem 3.13.

0: Mormal Ein problemes. El padenhe S& FREOUPEna en Und O oS pascs.

1: Mlirdma De 3 a5 pasos, peno el packents S neoupsra sin ayuda.

2: Lvvm Wi de 5 pasos, perc o packenis s necupen sin aysds

I Moderado  Permanscs o pie de 1orma SSgura, peno con ausenda oe espossa posiural; se
a5 el evabaedor ro ko sojela.

& Grave Wiy irsesiatile, Hence & perder o equiliteic espomidrsaments o Sok Do un Igens
armpasfin en los Fombecs.
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31X POETURA

Insinscciones para & evaluador: La posiura s& evalda con el pacienis srguido o pee despuds de
evantarse de una slla, durante la marcha, y mienras se evallan los refigjos posturales. 51
aobsera una posura ansmal, pida al pacente que s ponga denecho para ver sl la posurna
migjiora {ver la opoidn 2 mds abaje). Evalle la peor posiun que haya chesrvado en e5%0s tes
miomaerhcs de obsenaciin. Observe 5 hay fexddn @ mcinacidn haoa ks bdos.

0: Bormal Ein problemas.

1: Blirima El pacienie mo esid ivlaimenie erguido, pero la postura puede ser normal para
UM PErSONa Mayor-
FR R Evidents Meoidn, esoolioss o rclinacdn hacia un lado, pene ¢l packenhe pusde

Lofreg hasla adopiar una posiura nomal & s o pide.

1 Moderads Posiura encorvada, escolosis o nolinsckdn hacka un kaedo, que el pacienie no
prsEe oOmegir voluntanamense Fasta una postura nomal.

£ Grave Fleiiden, esooliosis o inclinackhn con ansmalidad postoral estrema.

3.14. ESPONTANBDAD GLOBAL DEL EBOVISIENTO (ERADICINESIA CORPORAL)
Instnscoiones para o evaluador: Esla pumuacitn giobal combina lodas las obseneaciones sobne
enlenisaimienio, Hubeos, y estasa amplfed ¥ pobreza de moWmienios en gereral, incluyendo
una reducciin en la gesticulacian v on ol orube de pienas La evaluacion s basa on la impeesiin
global del evalundor despuds o8 obasnar La gesticulackdn esportdnia misniras que & packente
st seniaco, ¥ |a foma dis kevaniarss iy oaminar,

O Mormal — Sin problemas.

1: Mllirdmia Mirdma enlenbecimisnio global y pobreza die movimisnins esponldnecs.
2: Lewe Lewwe enbenbecmiends ghobal y pobreza de movmienios esponidnecs.
I Moderado Moderado eremiecimiznio giotal y pobreza de mowimeenios. espontaneos.
4 Grave Enlemscimiznio global grave y pobrera de mosdmisnios esponi@neos.

115 TEMELDOR POSTURAL DE LAS MANDE

Insinscciones para & evaluadon: S& induye &n la evaluackin isdo lemblor, inchaido &l temblor da
IEQOE0 [S-EMEgenie, g esik presente en esia postura. Evalie cada mano por sepamdo.
Evalle la mayoer ampliud chservada. Insfruya al pacienie para gue esine ios brazos hacla delanie
oon lass palas. 0 las mardcs hatla abajo. La mufeca debe estar recka y kos dedos comodamenie
separades de tal forma gue no s oguen entee sl Observe esla posiora darante 10 segundos.

0: Mormial Ein: immibilor.

1: Mirimia Hay temibdor pero de ure aemplitod menor de 1 om.
2 Leve El iembior Sene una amplited de al meros 1 om pens menor de 3 om.
I Mioderadc Bl iembior Sene una ampiited de al menos 3 cm pene manor de 10 om.
& Grane El iembior Sene una ampiited de al meros 10 cm.
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316 TEMBLOR DE ACCION DE LAS MANDS

Insinecciones para o evaluador: Se evalla con la mankobra dedo-nariz. Partiends de la posicidn
o o bracos estinedos, pida al packente que gue Tes wenes l punia de L nane conun dedo
o cada mand, kgardo an lsfos como sea posible para ocar el dedo del evalaedor. La mamiobea
dedo-narz debe peoularss o sofickemiomends era para Qoes RO 56 encubia cualquisr iemiblorn, o
LS CSOLITIrS) SO RIS del brazo may rapides. Repet con la oira maro, svaluando cada
mans por sepande. El lemblcr pusde esiar presens dorands o tanscurso del modmbenio o
oEndo S altanoe cualguien de ks objelvos (nanz o dedo). Evalie la mayor ampiiud
atsermda.

0: Normial Ein iemibior.
1: Mlimima Hary embkr pero of Una amplitug menor de 1 om.

2 Leve El immiblor Sene una amplited de al menos 1 om pero menor die 3 om
I csderados Bl iemiblor Sene una ammpdited de al meros 3 om. pero menor dis 10 om.
4 Grave El iemblor Sene una amnpliied de al meros 10 cm.

31.47. ANPLITUD DEL TEMBLOR DE REPOQED

Insingcriones para o eyvaluador: Esbe lem y el siguienie s Fan oolocado inlendonadamente al
Tiral e la Expéoacion oo & propdsio de perm Ar que o svaksador Peina las cbsenacionss. sobre
&l lembkor de repose que aparerca duranie ke explorackdn, inchryendo oosards ol packentes esid
seni@do tanquiamenie, & caminar y doranie apssllas aotwvidades en que musva deleminadas
paries disl CUSEO MISNTEs 0TS B85 o reposn. COMSIgere tomio puniuacian final la ampliud
missimea gu obheerve en cualquier momenic. Evalde solo b amplibsd ¥ re la persistencia o
nizmrdenca do bEemibsor.

Coma parie S sl evaluackin, o packenis debs gsiar sentado ranguibmenis en una sila con s
mancs apoyadas en o reposa-brazos (reo en @l regaze) ykos pies apoyados on el suslo 9 forma
odmada, durane 10 segundos, sin recibir pingurs ofra indicackan. El emblor de reposo se evalla
por Separado para cada exdremedad y mmbsdn para o labio v la mardbula. Considere comis
evaluacion fnal s la amplied mexima que haya obeervado on DUabUbeT Mo

Puntuacidn pam las exremidades
0: Mormal Sin immibilor.

1: Mllirdmio < 1 cm diz arnpliud Ao
2 Lewe =1 om pem = 3 om de ampitud masma.
3 Moderado =3 om pene-< 50 omode ampliiod mamima.
4 Grans = 10 om do ampdiiud maxima.

Puriuaciin para labioimand ibula
0: Normial Ein iemibior.

1: Mlirdma < 1 om diz ampiiud Mo
2: Lewe =1 om pene< I om de ampited masma.
I Moderado EZ om pens< 3om o ampited masma.
4 Grane =3 om de ampited maxima.
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3 1& PEREISTERCIA DEL TEMBLOR DE REPOSD
Insinscriones para o evaluador: Este Aem recbe una purisscn Gnita para odo & emblor de Puntuaciom
MEposs S8 Cenira en la persisienoia de dicho temblor duranie k exploracin, cuando difenentes

paries del cusrps estdn en reposo. Se ponida al nal de la exploracion con el propdsio de wnir en
b evaluaciin varios minulos de inlormaciin.

0: Mormal Ein iembior.

1: Mlirima Ellemibilor e repeosn sl presene = 25% del eimpo [olal de la axplomcon.
2: Levwn Ed lemibilor de repeosn sl presenle 25-50% del Sempo iotad de B exploracidn.
A Moderado Eiemblor de reposo esE presenie 51-T5% del Sempo iotal de b explonacon.
& Grae Ed lemibilor de repeosn sl presene > T5% del hempo ol de la explomcion.

IMPACTD DE LA DISCINESLA EN LA PUNTUACKON DE LA PARTE Il

A ;Hubo durante ka exploreciin dscinesias (corea o distonla)? Owe O
B. Encaso afimatio, g intefrenon esios movimientos oon la punasacien® ] Mo O 50

ESTADIOS DE HOEHN ¥ YAHR

SN0

Adslacion uniaioral Srecamente

Al lacion biaienl $in dieracin del eguilibno

Adslacion kvt a madirada; cierla nestabildad posiura pens

Tisicamente independiente; rectsia ayuda para recuperarse & la

“prusta del empajon”.

4 Discapacidad grawe; indavia &5 capaz de caminar o permaneoes de
pike 5N ayuda.

5 Confirado en sila de uedas o encamado Sino b ayuda.

W o = B

80K CHTical Traralation | Las U pssicd Ocieber 28, J01% 75
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Parte IV: Complicaciones Moloras

Visitin de conjunio & Instrucciones: En esia ssockn, o evaluador ubiiza infemacitn Risidrica y objeiva para evaluar
dees lipos de complicaciones moloras, Sscinesias y fuciuationss molwas, que inclyen L disionia en siuacisn OFF.
Utiice inda la infcemacisn del pacienie, del oudador v la exploracidn para responder las Seis pregunias QUE IEsamen
&l funcionamienic durante ke BEMos skete dias, induyendo el dia de hoy. Coma &n las oiras secciones, ulikos solo
PURBIACIONES DOMphetas (N0 & permiben medics. punios) y no deje pregunias en blanco. Si no puede puniuar un Bem,
respeonida "MV [no valorable). Algunas respussias se basan on porceniages y, por lo Enio, lendrd que esiableosr
osntas koras al, gereraimenie, st el paciente despieno y ullizar esta cffa como denominador para = temps en
“OFF" ¥ pam las discinesias. Fara la disionia en "OFF°, & dencminador serd e bempo iotal en "OFF~

Definiciones. cperacionales pana uso d evaluadon

Discinesias: movimientos. involuntanios imprevisbies.

Los pacienies reconsoen a menudo para Bs dscnesias Brminos como "sacudidas imegulanes”, "movimiznios
sefperirantes”, “sacudides” o Hrones”. Es esencial recakcar al paciente la dierencia entre discinesias v lembon, un
o frepuenie Ouande W pacenies cvphian discnesias.

Disionila; posiun retoncida, & menudo Do N oommporen i de iorsiin.
Los pacienies reconooen a menudo para la distonia iérmings. como "espasmos”, “calamibres”, "postuna anormal”.

Fheciuacidn moiora: nesposesia varnable a la medicacidn.
L pacienies reconolen & menuda pera Bs fuciusciones moloms minos comd “pérdida de efecin”, “efecio
montatia nesa”, "encendido-aragado”, "elecios iregulanes de la medicackdn”,

OFF: esiado funcional caracteristion die ks packemies cuardo Senen una mala respessia a pesar e haber lomado &
medicackin o la respoesia funcional caractenistica que apareos cuando los packenies ND loman el ratamesnio para el
ParkiNSOrESmio. LOS PChsnies, MEoonooEn 4 merdo Enminos oomao "estar bajo” o "con &l bajdn”, ‘momenios makns,
"esiar con e lemblores”, "estar erio”, "momenios en los que la medicacién no funciona”

DNEC esiado funcional caracienslion o los packnies wando eskan bago ratamienio y Hensn una busna nespassia.
Lo pacianies reconnosn 8 menudo iminas como "estar bien”, "momenios en los que pusds caminar, "momenios
&n los gue la medcackn fenckona”

8il1S Ofical Traralation | Last Updsicd Ocieber 385, J11# 6
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A DISCIMEEIAS foxchuyenda distenia on OFF)

&1. TIEWPD CON MSCINEEIAS

Iretrocciones caras o evaluadon: Delerming las Fores ol dia en que ¢ packente estd desperio y
CHESpts IR Forads oon CiScinesias. Calkouls & porosriage. S o packnbs b deciresias duramniz
a visRa pusde seflalorias oomnd referenola para aseguranse de Que peckendes  cuidadones
comprerden o gue esid evaluando. Pusdes inoluss esoenificar s movimienios disoinitions gue
haya chservado amencemenis en o pacenie o mosirakes movimienics discinéicos
caracbsistions de oiros packeries. Excluya oo esia pregunia la distonia matinal y la dsionks
dolofcsa noctuma

instrucciones pava &) pacients Jy culdadar]. Doranis fos (Mmos siele dlas, Jcusnias horas ha

dormido habduaimente & oia, incluyends SUBD Nociumo i Siestas? De Souendo, s wsisd deewms
___ horas, estd despieio ___ fors. De esias homs &0 s que estl desperi, ; dumanie codnfas
en iotal ha fenido MoWmientos serpenteanies, sacudidas, o Hmnes? Mo cusnis KI5 ¥eOEs B gus

Oregunians sobre s5fos mds farde. Concénfnese oo &0 S5fos 400s oe movimeemios
ceypeniegntes, sacudidas, o MOwmBNOS iregulanes. Sume indss s homs dorande of 0la &n que
eso ooume. JCudnfas homs? _ (wiilice esie dmen Dand sus cdicuios).

0: Mormial Ein discinesias.

1: Mlindma 5 5% ol Temipo gue pEMmanene despierio duramte & dia
FA R 26.50% del SEmpo gl DETansoE despherio daranie o dia
3 Mioderads  51-T5% del Sempd Qus permansos despeerio duranie o dia
£ Grarve > TH% del bempo gur pemraneos despierio duranie o dia

1. Totalde horas en que estd despierio:
2 Totalde horas con discinesia;
A % e discinesia [[21)"00

SRS Ofical Trarslstion | Last Updsicd {cieber 18, J1%
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42 PACTD FUNCIONAL DE LAE DESCINESIAS

Insinscciones para & svaluador: Delsmine o grado en gue las Ssciresies interfienen sobne @l
funciorasrienio diano del pacients en cuanie a adividades & inleracciones sodales. Utikos las
respsesias de padens y cudador & sus pregunias y su propla chsenackn durante la consulla
para Begar ala mesjor respuesia.

Instrucciones para & paoenie [y cwdador]. Dorande fos SMmes sieke dias, s fendo
habiiaiments probiaMas pary Fa0sr [0SAS 0 Pard SSily 000 Jenis CLaGD OCLITIan Bs0s
movimenios brusons T JLe i impenith haoer cOsas O estr oon gans ?

0O: Mormal

1: Mlirdmio

2: Levwe

CH e ]

& Grann

Ein discinesias o las discinesias no inlerSenn on s acividades o en
interaccin soolkal.

L discinesias intefsnen unas pooas acdvdades, pero o patienie ealza
habdualmenie indas las actividades y participa en odas las inderacdones
sociales durante ks periodos con dscinesia.

Laes discinesias inbefienen muchas actividades, pen ol packenbe realiza
habitualmente indas sus acihvidades y parSoipa en iodes les nferacdones
sociales duranhe ks perodos oon Ssciresia.

Laes discinesias intemenen s acivdades hasta o punio &n gue @l pociente no
posede readizar Fabituamente algunas aotividases 0 no paricipa habiuadmenie &n
algunat acividedes sodales duranie g penodes con dscinesia.

Las discinesias intefisren &n e fundonamienio hasta o punso n que,
hiabitualmenbe, o packente no pueds realzar @ mayoria de acividades o
participar & |3 mayoria de sciividedes socales dunanhs ks penoos. oo
dizcinesia.

LI Ol Trarslston | Last Upssied Octeber 18, DII#
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B. FLUCTUACIONEE BOTORAS

4.1 TIEMNPD EN ESTADO OFF

Instngcciones cara o evaluadorn: Use of ndmen de horas en gue ¢l packenbe e5id despieric
dertvado del punio 4.1 y deleming las Roras gue pasa enestade OFF. Caloule ol poroeniaje.
H ol packenie g5td en OFF durante |3 visia, pusde indicar eske esiado como referercia Pusde
ullizar mmbsin SuU conodmienno del peckents para desoribine un pericdo OFF Hipico. Adeimds,
pusde esnenificar un estado OFF gue haya visio en & packemie anteriommeesnte o mosrake &
Tunciorammisnio &n OFF caraciensSos 3 oincs packemies. Margoe ol ndmeen e Roras en OFF,
porguE necesitand esta cfra pans oompltar L peagania 4.6,

instruccionas pava & paciants [y cuidadar]. Alguncs pacieniss non snfenmedad de Parkinscn
mussiran on buen sfscl de & medicackn durante ks homs def dia o0 que estin despierias, i
Famamos a esto tismpo en ON. Ofms panientes foman S medicacki Derd ain as! estin “hajos”
0 "con &f baign”, ‘mal, lenfos™o “con jos iembiones” duranfe homas. Los médicos aman a estos
periodos hempe an OFF. Me djo antes gue, dumanis & SSmand pasads, sshiuve habiuaiments
despisrdn __ homs i dla. De ssfas koras an ks gus S5hl despier, Jourante cusntas &n ok
here hablugimanis ssfe tpo de niel bajo o funcionamienio sn OFF? ___ uflics ssfe ndmem
para hacar sus cdlculas).

0: Mormal Sin periodos en OFF.

1: Miirémao = Z5% ol liempo que permanens despieno durante el dia
2: Leve 26-50% del Sempo Qus permarscs despierio doranie & dia.
A Moderado  51-TH% del Sempo gus permmarson despienio dorame o dia
& Grae > TE% del hempo gue permmarece Sespeerio doramle o dia.

1. Totalde hioras en que sstd despiertos
2. Totalde horas en OFF:
3 %en OFF (21008
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A4 WPFACTD FUNCIONAL DE LAS FLUCTUACIONES

Insinscciones para o evaluador: Deiemine & grado en que las Suciuscionss moloras inleMeren
scbre o funcianamienio dano del paciente en ouanio 3 sus SCRda0Es & INeFa0cones sooakes.
Esie pregunia se oenira sobre la diferenscia enine of estado O y ol estado OFF. S el pacients no
tizne periodos en OFF, la ponluadion debe ser 0, peno sl o pacienie fene fuduaciones muy

ieves, o5 poske que I puniuaciin tamibién sea 0 s no hay impacio scbee s achvidades. Lilice
las respassias die pacienie y culdador a su PEgunta ¥ S peopia ohservackin durante la onsulta

para begar @ ka mejor respuesta.

nsfrucciones nava & pacienie [y cildadar). Fisose an los petdodos Dajos ™ o oon al kajin” o an
SOFF " que hayan ocwmico durante los Giimos siefe oVas ; Tiens haddfuaimenfe mds probiemas

[0 haceT CoSas O Dand eSiar con genfe &0 Companacion oo af resio def Oid & que mofd gue su
madicacin funciona T JHay aknds Cosas que haga dumnis ios neniodos husnos QUE A0 pueda
hacer o que fenga problemas pam hacerT cuand 8563 "con & bagnT

0: Mormal Ein Murtuacioness o lkas uciuaciones no inderfieren on las acividades o
nizracoones sodaks.

1: llirdmo Laes. Nuchuaciones inlsferen uras pomas activdades pene, durante e perindio
OFF, &l padienie nomaimenie realiza iodas a5 acividades ¥ participa en odas
s interacciones sodakes ques coumen Fabiusimenie durare o estedo ON.

2: L L Ruchuaciones imlorfieren mschas aclividades pero, duranie & penodo OFF, &
paCienie romaimenis realza ndas sus acividedes ¥ parioipa en iodas ks
nigracoiones Sooiaks que oCwmen Febiluaimenie duranie e estads ON.

I:Mboderads Las Muchuackones inerferen la realzackin de actividedes duranie &l peroda OFF
hasta el punio que &l padente no pueds realizar Fabifuaimenie algunas
actividades o no pariicisa Fabiualmenie en algunas acividades sodalkes que e
Bervaan: @ Db duranie s pericdos O

4 Grave Lass Muciuaoones imioferen en oo funcionamienio hasia e punbe que, duranie el
perioci @n OFF, e packenie ne realza habitualments la mayoia de acividades o
no pairicipa en ks mayoria de acividades sociales gue se levan a cab duranie

05 periodos O,
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45 COMPLEMDAD DE LAS FLUCTUACIONES MOTORAS

Insinecoiones para o evaluador: Delsmine la previsbikdad habdiual 3 la siuaddn OFF en
Tuncidn de la dosis, momenio del dia, ingesia de alimenios u ofros faciores. Litikos la infomscidn
que I proporcicren s pacienies y el oukdadones y compleménbsla con sus proplas
olsermoones. Pusde preguntar al pacients s pusde contar con su apancibn siempee &N un
momenio deberminado, si sobrevenen mayoilanaments on delemminados momenios (en cuyo
casn, debe seguir indagando para dsinguin minimo de e ), Solo algunes veoes en
determirados momenios o sl son iolaimenie impredecibes. Anctar o poroeniaje pusdes ayudars
a emconirar la nespossia adecuada.

Insfrucchonas pave & paciants [y coadan): En algones packenies, oS Deandos Bapns o oo &
bajdn” o an "OFF " apanecen & deferminados momanios durants &l s o cuands realran
adfividades fakes como oo o hacer gjercicio. Doranle ios Gitimos siede dias, | suno
hahfralmente cadndo iban & aoum sus peviados "o baidn 7 En offas paladbras, jsus periodos
"Bapns o e bajin” apanscsn SEmce B0 G TIGI0S momanfost JAparsoen an su maenr
parte an dedevminadas momenfos? SANSNBOE S0A0 ALAURES WECES & defarminadns momenios?
£i50n 5us peviodos “de bajde ™ fofaimeads impregdechiss?

O: Normal Bn Mecluackiones mobeas.
1: Mlirdma Lies periodos en OFF son predecbles fodas o casl ndas las veoes [= TER).

2: Levvn Lo poriods &n OFF son peedeibles la mayor parie o ks weoes (51-TE%L
I Moderado  (Los poniodos en OFF son predecibles algunas veces (26-50%).
£ Grave Lis pericdos en OFF son raramenie predecibles (= 25%).

SO0 CHfical Trarslation | Las Upsdsicd Ocieber 18, J01#
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C. ISTONIA EM OFF

46 MSTOMIA DOLORDSA EN ESTADD OFF

Insinsociones cara of evaluador: Para los pacisnies que iengar MUcimciones mofonss, detsmming
qué proporcion de os episodios OFF induyen habitualmente disionla dolomsa. Ya ha
defermirade anieromenie o ndimene de horas en OFF (4.3). De estas foras, deteming udnias
S S0Cian con disionia ¥ calode o poroeniape. Sino hay perods en OFF, mangues O

Inslmgiongs pave o paoenle Jv Cgadar] Sn una ds s preguas aneniones, oo gue
gensmaimente 0asa ___ horas Dajo”™ o oon & hajdn” o an "OFF uanoo su snisrmesdad e
Pardnscr moesid béen confrofada. Duanfe esfos pevodos ‘08 bada™o a0 OFF, jllene
habtualments calsmibires 0 espasmos doormsns? D ok de___ horas haje™ o “oon &l bayin”
= ST fodo &l NEmpo QU DIED &0 L oV 0on Esins calsmbres dolorosas, g oudnfas Rores
sevian?

0: Mormal Sin dislonias o pensdos en OFF.

i ] = 25% del liemmpo en situacion OFF.
2: Leve 26-50% del Sempo en sRuackda OFF.
3 Mhoderado §51-TH% del Sempd &n Shueckcn OFF.
& Grave > TH% del empo &n SRuackn OFF.

1. Totalde horas en OFF:
2. Totad de horas en OFF con distomlac
3. % oo disionia en OFF (21000

Besumen pars & padienis: LEER AL PACIENTE

Esio pompleta mi evaluaoin S su enfermedad de Fandreon. S gue e pregunias ylaneas han Bevado vanos
milnUitos, pero gusnia Qo fueran completas y oubhenan Ddas las posiblidades. Al hacer esio, pusdo habers
preguniacc sobne problemas que ni skysen bere, ¥ pusdo habee menconacs problemas gu pusds que rarca
Begus & ferer. Mo iodos os pacientes desamolan esios problemas, pero debido a qua pasden oourin, &5 impofanis
hacer ndas las preguntas. @ iodos s pacieniss. Gracias por su bemgss y aiencin para cumpimeriar esta esoala

Conmiga.
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Mombre del paciente o 1D s] -:I.EI Cerm:.n tdd-mm-aaaa.l Inicieles del avaluador
Facha de la evaluacion
MD5-UPDRS Hoja de Recogida de Puntuaciones
1A | Fuerte de informackin [ Pacente 130 | Ragidezr — MSD
O Culdador
[ Paciente + Cuidader | 3.3c | Fagidez — MSI
Parte 13d | Ragidez - MID
1.1 | Deterion cogitve 338 | Regidez — s
1.2 | Alucinackones y psicosis 3da | Golpetea de dedos (tappingl- Mana doha.
1.3 | Estado de anmo depresivo 1.4p | Golpetea de dedos (tspping)- Mana izda.
1.4 | Estado de dnima ansioso 3.5a | Movimeentos de las manos — Mand deha
1.5 | Apatia 150 | Mowimesntos de las manos — Mano izda
1.6 | Manfestacianes del S00 3.6a | Pronackin-supmacion — Mand deha
1.6a | ¢Cuién estd cumplimentando el [ Paciante 166 | Pronackin-supmacion — Mamnd zda
CuesLOnaEnG? L Cuidader 37a | Golpateo con los dedos de los pies — P
O Paciente + Cuidador derecha
1.7 | Problemas de sueno 170 | Golpetea con bos dedos de os ples — Pee
IEquierdo
1.8 | Somnalencie diuma 1.Ba | Agilidad con las pernas — Plema derecha
1.9 | Dalor y obras sersaciones 1B | Agilidad con kas pernas — Plema lzquerda
1.10 | Problemas urinarios 1.8 | Levantarse de la silla
1.11 | Problemas de estrafimiento 3.10 | Marcha
1.12 | Mareo &l panerse de pe 311 | Congelackn de la marcha
1.13 | Fabga 3112 | Estabilidad postural
Parte Il 31.13 | Poslura
2.1 Hablar 114 | Espontaneidad giobal de movimientos
2.2 | Sakvecion y bateo 3.15a | Temblor postural — Mano derecha
2.3 | Masticacion y degliciin 3.15b | Temblor postural — Mana oulerda
2.4 | Comenmanear culenos 3.16a | Temblor de accidn — Mano derecha
2.5 Vestirss 3.16b | Temblor de accidn — Mano lzguerda
26 | Higienae 3.17a| Ampliud ded temblor de reposo - MSD
27 Escritura 3170 | Amplitud ded temblor de reposo — M|
28 Hobbies y obras actividades 3.17c | Ampliud ded temblor de reposo - MID
2.9 | Darse la vuelta en cama 3.17d | Amplitud del temblor de reposo — M1
2.10 | Temblor 3.17e | Ampliud ded temblor de reposo -
Labesdmandibiila
2.11 | Leventarse de la cama 3.18 | Perststencia del temblor de reposo
2.12 | marcha y equilisrio 4 Discinesias presentes? O me O si
2.13 | Congelacian al caminer & Estos mosimesntos interfireron con la O Ma O si
axplorackin?
3a AEl paciente toma medicacion? O Ne [ s Estadios de Hoehn ¥ Yahr
3b | Estado chnico del pacients Ootr0on Parte IV
3¢ | JEl paciente tama levadopa? OneOsi 41 | Tiempa con discinesias
3.c1 | Tempo desde la Gtima dosis: 4.2 | Impacto funcional de las decinesias
Parte ll 43 Tiemga en OFF
31 | Lengues 4.4 | Impacto funcional de las llucluaciones
3.2 | Expreskin facial 4.5 | Complejidad de las flucluaciones motoras
3.3a | Rigidez - Cuelln 4.6 | Destonias dolorosas en estado OFF

Fuente: International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). MDS

Official Translation | Last Updated October 28, 2019.
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