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RESUM

Estat de la qiiestio. La malaltia de Parkinson ocupa el
segon lloc pel que fa a la incidencia de malalties neu-
rodegeneratives a Espanya (235,9 casos nous de cada
100000 persones - any), en persones d’edats compreses
entre els 45 i 85 anys. Implica una alta despesa econo-
mica que es veura augmentada per lincrement de 'en-
velliment de la poblacié. Els estudis recents demostren
que la marxa nordica és una tecnica beneficiosa per a la
salut, de baix cost i de senzilla aplicacid. L'evolucid de la
practica i el seu creixement ha estat molt important en
els darrers anys a causa de lincrement de la demanda
d’activitats saludables per part de la poblacié. Tot i aixi,
hi ha una dispersié de diverses iniciatives i técniques
que s’han anat creant i modificant fins a dia d"avui.

Objectius. Determinar lefectivitat de la marxa nordica
com intervencio en la millora de la funcionalitat en sub-
jectes adults (40-80 anys) amb malaltia de Parkinson.

Métodes. S’ha dut a terme la cerca bibliografica d'assaigs
clinics de bases de dades referents a ciéncies de la salut,
centrades en levidencia cientifica com PEDro i Pubmed.

Resultats. S'han identificat 17 assaigs clinics, dels quals
només 7 han estat escollits per ser analitzats segons els
criteris d'inclusié de la revisié bibliografica. S'obtenen
resultats positius pel que fa a la capacitat aerobica i a
la qualitat de vida. La marxa nordica millora Uequilibri,
disminueix la rigidesa corporal i afavoreix la mobilitat en
general facilitant les activitats quotidianes. Les variables
funcionals (capacitat aerobica, equilibri i qualitat de vida)
han estat majoritariament mesurades a partir del SMWT,
TUG, BBS i el quiestionari PDQ-39.

Conclusions. Els resultats d'aquesta revisio corroboren la
idoneitat de la utilitzacié de la marxa nordica com a activitat
fisica pel que fa a la millora de la capacitat aerobica, dels
simptomes motors i d’equilibri i de la qualitat de vida. Seri-
en desitjables noves investigacions que tinguin en compte,
pero, la mida mostral, les diferents fases d’evolucid de la
malaltia i l'Us de tests més fiables segons les variables cli-
niques i expectatives funcionals dels malalts de Parkinson.

PARAULES CLAU: Parkinson’s disease. Nordic walking.
Exercise therapy. Balance. Quality of life.
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ABSTRACT

Introduction. Parkinson’s disease (PD) is the second re-
garding the incidence of neurodegenerative diseases in
Spain (235.9 new cases for every 100,000 people - year)
in people aged between 45 and 85 years old. It involves
a large financial outlay per person per year, which will
be augmented by the increase in the aging population.
Growing evidence shows that Nordic Walking (NW) is
beneficial to health, low cost and has an easy applicati-
on. The evolution of the practice and its growth has been
very important in recent years due to the increase in the
demand for healthy activities by the population. Even so,
there is a dispersion of various initiatives and techni-
ques that have been created and modified.

Objectives. To determine the effectiveness of Nordic Wal-
king as intervention for the improvement of functionality
in adult subjects (40-80 years) with Parkinson’s disease.

Methods. A bibliographic search of clinical trials using
the health sciences databases PUBMED and PEDro has
been carried out.

Results. Seventeen clinical trials have been identified, of
which only 7 have been selected to be analyzed according
to the inclusion criteria of the bibliographic review. Positive
results are obtained regarding aerobic capacity and quality
of life. Nordic walking improves balance, reduces bodily ri-
gidity and promotes mobility in general by facilitating daily
activities. The functional variables (aerobic capacity, ba-
lance and quality of life) have been mostly measured from
6MWT, TUG, BBS and the PDQ-39 questionnaire.

Conclusions. The results of this review corroborate the
suitability of the use of Nordic walking as physical ac-
tivity in terms of improving aerobic capacity, motor and
balance symptoms and quality of life. New research
would be desirable, but taking into account sample size,
the different phases of disease evolution and the use of
more reliable tests according to the clinical variables
and functional expectations of Parkinson’s patients.

KEYWORDS: Parkinson’sdisease. Nordicwalking. Exercisetherapy.
Balance. Quality of life.
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INTRODUCCIO

La malaltia de Parkinson (MP) es coneix com un tras-
torn degeneratiu del Sistema Nerviés Central (SNC). Es
caracteritza per una disfuncid i pérdua de neurones do-
paminergiques (1,2). A Espanya, la incidencia de la MP
es troba sobre 235,9 casos nous de cada 100.000 perso-
nes/any, pel que fa a persones d’edats compreses entre
els 451 85 anys d’edat. Dades actuals estableixen l'edat
on el debut de la malaltia és més important entre els
50-59 anys, malgrat pot iniciar-se a partir dels 40 anys
en alguns casos (3. La malaltia és més prevalent en el
sexe masculi, amb 359,6 per 100.000 persones/any (4,5).

Els simptomes motors més rellevants que es presenten
en pacients amb MP sén basicament quatre:

e La tremolor: malgrat que aquest és el simpto-
ma que per excel-lencia identifica socialment el
malalt d'MP, un 15% dels pacients no arriben
a desenvolupar-lo. Aixi i tot, és un dels primers
simptomes en aparéixer. Es tracta d'una tremolor
lenta i ritmica, que acostuma a iniciar-se a la part
distal dels membres superiors, unilateralment, i
es fa més evident en repos (2,6,7).

e La rigidesa: aquest augment de resisténcia en
lamplitud de moviment d'una articulacié s'asso-
cia al fenomen de “roda dentada” i al dolor. També
té relacio amb la mala postura de tendéncia en-
corbada, com a conseqtiéncia del patro flexor més
acusat (6,7,8].

e La bradicinésia': s'observa un reduit balanceig
dels bracos o bloqueig motor en el transcurs de
la marxa aixi com l'acinésia de la musculatura de
la parla i respiratoria (veu baixa i sense forcal, que
es tradueix també en una reduida capacitat respi-
ratoria (2,6,8).

e La inestabilitat postural: simptoma que acos-
tuma a produir-se com a conseqiiéncia d’altres
caracteristiques cliniques que deriven cap a
una postura i patré compensatoris de la perdua
d’equilibri (6,7).

D'altra banda, durant els darrers anys s’ha evidenciat un
creixent interes dins U'ambit sanitari dirigit a la utilitza-
ci6 de la marxa nordica (MN) com a eina terapéutica (9).
D’entre les multiples indicacions que contempla aques-
ta practica, moltes d’elles van dirigides a persones amb
deficits de coordinacié i/o equilibri, agilitat, perdua de
dissociacio de cintures pelviana i escapular i tot amb
la finalitat de treballar UES i UEl conjuntament. Es per
aixo que s’ha determinat la MN com una eina segura i
d'aplicacid senzilla util per reduir els efectes d’algunes
malalties croniques, com pot ser la MP (10,11].

1 Bradicinesia: lentitud en l'execucid dels moviments voluntaris.
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La MN és una activitat que en condicions normals no
requereix d'una gran concentracié per a la seva exe-
cucid i per tant és forca automatitzada. En condicions
de discapacitat, pero, la marxa amb bastons es podria
convertir en una activitat més fatigant que la marxa
convencional (12].

L'aplicacié efectiva d'una eina d’intervencid clinica com
la MN, passa per lestudi del cost fisiologic de la prac-
tica d’aquesta activitat aixi com de les limitacions en la
capacitat fisica de qui la realitza. Els diferents estudis
remarquen que cal tenir en compte el monitoratge de
la freqiiencia cardiaca i el volum d’oxigen (VO,) al ser la
MN un exercici aerobic que necessita un control de l'ap-
titud fisica (13). La literatura actual al voltant d’aquesta
questio dirigida a la rehabilitacié és limitada i presenta
mostres poblacionals molt heterogénies. La seleccié de
les eines de valoraci¢ fisica avalades per l'evidéncia ci-
entifica es considera clau per tal d'obtenir uns resultats
rellevants en el mesurament de lefectivitat de la MN
com intervencié en subjectes adults (40-80 anys) amb
MP segons les variables funcionals capacitat aerobica,
equilibri i qualitat de vida (14).

METODE

S’efectua una recerca bibliografica a les bases de da-
des PEDro i PUBMED entre novembre de 2016 i gener
de 2017.

Criteris d’'inclusio

e Assaigs clinics (>4/10 Escala PEDro).

¢ Poblacio - mixta entre 40 i 80 anys.

e Utilitzacio de la MN com a eina terapeutica.

e Articles que incloguin pacients diagnosticats de
MP en qualsevol de les seves fases d’evolucié.

Criteris d’exclusio

e Articles que no combinin clarament la MN amb
la MP.

e Articles que incloguin pacients amb diversos tipus
de simptomatologia parkinsoniana i no pacients
clarament diagnosticats de MP.

A continuacid es mostra, en forma de diagrama de flux,
tota la metodologia de forma detallada amb els resultats
obtinguts després de laplicacio dels diferents filtres i
en les diferents bases de recerca cientifica, aixi com la
quantificacio de resultats obtinguts d’aquesta recerca,
per obtenir el nombre definitiu d'articles analitzats.
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PubMed

(Nordic walking OR pole
walking OR pole striding) AND
(Parkinson OR Parkinson
disease OR Parkinson’s disease)
AND (flexibility OR rehabilitation
OR physiotherapy OR exercise
therapy OR physical activities)

(n=15)

v

PubMed
(Nordic walking OR pole walking
OR pole striding) AND (Parkinson
OR Parkinson disease OR
Parkinson’s disease) AND
(balance OR quality of life OR
exercise therapy)

(n=14)

PEDro

(Parkinson Disease AND
Nordic Walking)

(n=5]

Eliminacio de duplicats (n=17)

v

Resultats
—>
(n=17)
Escollits per llegir el
text complert —>

(n=10)

v

Total d’estudis
(h=7)

RESULTATS

Els estudis escollits segons l'estrategia de cerca i de se-
leccié finalment sén 7 (Taula 1). Lextraccié d’informacio
esta orientada cap a lobtencié de l'any de publicacio,
els autors, el nivell d’evidencia i els resultats obtinguts
explicats de forma descriptiva i ordenats cronologica-
ment de més nou a més antic.

Dominancies

A continuacio s'exposen les dominancies dels resultats
obtinguts a partir dels documents d'analisi definitius
d’aquesta revisid bibliografica de forma conjunta.

Caracteristiques de la mostra

Genere i mida de la mostra: el génere majoritari és el
masculi. Només en dos dels articles hi ha predomini de
dones en la mostra. Hi ha forca variabilitat en el nombre
de pacients, des d'un maxim de 90 subjectes fins a un
minim de 6 (Figura 1].

Edat: la poblacid dels estudis seleccionats per a la revi-
si6 presenta una mitjana d’edat de 66,25 anys +6,75 (DE).
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Exclosos al llegir titol/resum
(n=7)

Exclosos per complir criteris exclusié
(n=3)

2 exclosos per no fer referéncia a cap de les variables d’estudi.

1 exclos per no especificar els criteris d’elecci.

Nivell d’afectacié: segons lescala Hoehn i Yahr (HY],
aquesta classificacid s'ha distribuit en quatre nivells, de
menys a més afectacid (Figura 2). La majoria d’articles
inclouen pacients d’estadi I-1ll a l'escala Hoehn i Yahr.
Només un dels articles inclou pacients d’entre I-IV. No
s'especifica la distribucié detallada de subjectes per ni-
vell d'afectacié que s’inclou en cada article.

Caracteristiques de Uestudi

Taxa d’abandonament: No s'observa cap estudi amb
una taxa d’abandonament important (>20%), aspecte
que descriu una forta adheréncia terapeutica dels pa-
cients a la utilitzacio de la MN, dins dels diferents estu-
dis (Figura 3). Pel que fa la durada de les intervencions
(Taula 2), hi ha dos articles que destaquen per les més
de 10 (17) i de 20 (18] setmanes de durada; ambdds pre-
senten una taxa d’abandonament del 0%.

Nivell d’aleatoritzacio: Segons l'escala PEDRO, cap dels
articles compleix els criteris de cegament de pacients
ni terapeutes. Només un d’ells compta amb assignacio
oculta. Un 42,9% dels articles revisats ha aconseguit un
cegament de l'avaluador.
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Taula 1

Sintesi dels resultats dels articles analitzats.

Any Autors Nivell Resultats
d’evidéncia
(PEDro)
2017 Monteiro EP et al. 6/10 Les millores en la UPDRS IIl (p<0,001), les puntuacions d’equilibri (p<0,035),
(15) TUG SS (p<0,001), TUG FS (p<0,001) i LRI (p<0,001) es mostren en tots dos grups.
No obstant, el grup de MN mostra diferéncies significatives (p<0,001) en compa-
racié amb el grup FW per a la mobilitat funcional.
2016 Bang DH et al. 8/10 Millora significativa en el NWg: UPDRS (p=0,006), BBS (p=0,002), TUG (p=0,048),
(16) 10 MWT (p=0,047) i 6 MWT (p=0,003).
No hiva haver diferencies significatives en la taxa d'incidencia de caigudes entre
grups (p>0,05).
2015 | Cugusiletal 5/10 Disminucié de la FC en repos (p<0,05) i pressié sanguinia diastolica en repos
(17) (p<0,05).
Augment en la distancia recorreguda (p<0,05) i forca muscular dels membres
inferiors (p<0,005) en el NWg.
Augment de capacitat d’equilibri i seguretat (p<0,005).
2011 | Reuter |l etal 6/10 Millora de tots els grups en U'escala d’equilibri de Berg (p<0,001).
isminucid de la FC a velocitats de marxa submaximes (p<0, i pressi6 san-
(18) Disminucié de la FC a velocitats d bmaximes (p<0,001) i pressis
guinia sistolica (p=0.004) en grups de MN i de caminar.
Disminucié de puntuacié al PDQ-39 en tots els grups (p<0,001).
2010 Ebersbach Getal | 6/10 Millores significatives del grup LSTV-BIG respecte els altres dos (p=0,001 en la
(19) UPDRS-IIl'i p=0,033 en el TUG].
No hi ha diferéncies significatives en les altres dues variables.
2008 | Van Eijkerenetal. | 4/10 La diferencia en el PDQ-39 molt poc significativa per al subgrup de 9 pacients
(20) (p=0,08] pero significativa per al grup sencer (p<0.01).
Els resultats de T3 mostren que els efectes es mantenen 5 mesos després del
tractament.
2000 Baatile J et al. 4/10 Millora significativa de la qualitat de vida entre Uinici i el final del tractament
(21) (p<0,028). S'observen diferéncies significatives per a la puntuacié total de
UPDRS després de la intervencié de PoleStriding (p<0,026).
Figura 1
Mostra i genere de cada article.
50
40
30
20 I
N - _
10
Monteiro EP Bang DH Cugusi L Reuter | Ebersbach G Van Eijkeren FJ Baatile J
etal. (2016) etal (2016) etal. (2015) etal. (2011) etal. (2010) et al (2008) et al. (2000)
B Homes 7 Dones
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Figura 2

Nivell d"afectacio de la mostra segons l'escala de classificacié d'Hoehn i Yahr. (Caselles de color, positiu; caselles amb patrd, negatiul)..

Monteiro EP Bang DH Cugusi L Reuter | Ebersbach G Van Eijkeren FJ Baatile J
etal. (2016) etal. (2016) etal. (2015) etal (2011) etal. (2010 et al. (2008) et al. (2000)
I mn myv
Figura 3
Mostra i taxa d’abandonament.
100
80
60
40
20
. I I I I 1
Monteiro EP Bang DH Cugusi L Reuter | Ebersbach G Van Eijkeren FJ Baatile J
etal. (2016) etal. (2016) etal. (2015) etal (2011) etal. (2010) et al. (2008) et al. (2000)
M Mostra Il Abandonaments
Taula 2

Temps de durada de les intervencions.

Autor i any Freqiiéncia Num. Setmanes Total sessions Temps sessi6 (min)
Monteiro et al. (2016) 2 dies/setmana 9 18 60
Bang et al. (2016) 5 dies/setmana 4 20 60
Cugusi et al. (2015) 2 dies/setmana 12 24 60
Reuter et al. (2011) 3 dies/setmana 24 72 70
Ebersbach et al. (2010) 2 dies/setmana 8 16 60
Van Eijkeren et al. (2008) 2 dies/setmana 6 12 60
Baatile et al. (2000) 3 dies/setmana 8 24 60

ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA Ndmero XVI, Any 2019




ACTUALITZACIONS EN FISIOTERAPIA

EFECTIVITAT D'UN PROGRAMA DE MARXA NORDICA PER A LA MILLORA FUNCIONAL EN PACIENTS ADULTS (40-80 ANYS)

AMB MALALTIA DE PARKINSON. REVISIO SISTEMATICA

Dominancies globals dins de cada variable clinica
Eines d'avaluacié utilitzades:

A la Figura 4 hi ha representats els percentatges d’uti-
litzacié d'unes eines o unes altres per al mesurament
de cada variable analitzada als articles d’estudi. Per a la
variable de capacitat aerobica (la qual és mesurada en é
dels articles), la prova o test més empleat ha estat el 6
Minute Walking Test (6MWT]), amb un 50% d'utilitzacié.

Dels 7 articles, 6 han tingut en compte la variable equi-
libri. Un 33% dels articles han realitzat el Test Time Up
&Go (TUG) de la mateixa manera que laltre 50% han
utilitzat la combinacid dels dos tests. Aixi doncs, Uequi-
libri ha estat mesurat, en la majoria d’articles, mitjan-
cant el Test TUG juntament amb el Berg Balance Scale
(BBS) 0 bé el TUG unicament.

L'index de Berg utilitzat de forma Unica només ha estat
utilitzat en 1 dels 6 articles que mesuren Uequilibri.

Pel que fa la variable qualitat de vida, observem que és
mesurada mitjancant el qliestionari Parkinson’s Dise-

ase Questionnaire (PDQ-39) en la totalitat dels articles
que la valoren, que sén 4.

Relacio entre la variable d’estudi, eina d’avaluacio

i % de millora

A la Taula 3 hi ha representats els % de millora per a
cada variable i eina d'avaluaci¢ utilitzada.

A part de les variables capacitat aerobica i equilibri,
tots els articles que han valorat els canvis en la qua-
litat de vida, han obtingut una disminucié en els valors
resultants del PDQ-39, significant una millora general
d'aquesta variable clinica. Reuter et al. (18) dona es-
pecial importancia a la millora de la cognici¢ atés que,
en el seu cas, ha estat l'Unic subgrup que ha mostrat
una clara diferéncia entre grups d’estudi. En aquest
assaig clinic, el grup de MN és el que ha mostrat una
millora més important (p<0,02). En altres casos pero,
s'observen empitjoraments, com en les dimensions de
benestar emocional, estigma, cognicid, comunicacio i
desconfort corporal. En algun cas, no s’especifica quin
ha estat el canvi en el suport social.

6 MWT: 6 minute walking test

10-m WT: 10 meter walking test

12-m WT: 12 meter walking test

LRI: Locomotor Rehabilitation Index

BBS: Berg Balance Scale

TUG: Time Up & Go Test

PDQ-39: Parkinson’s Disease Questionnaire-39

Figura 4
Percentatge d'Us de les diverses eines de valoracié.
30
20
10 I I
0 6 MWT  10-m WT 12-m WT LRI BBS TUG BBS+TUG PDQ-39
Taula 3

% de millora per a cada variable i eina d'avaluaci¢ utilitzada.

Variable Eina d’avaluacio

Capacitat aerobica 6MWT

% Millora

Augment respecte la distancia inicial:
Un 21,27% —> Bang DH et al. (16)
Un 16,35% — Cugusi L et al. (17)
Un 16,98% — Van Eijkeren FJ et al. (20)

Equilibri TUG

Disminucié del temps en segons:

Un 17,8% = Monteiro E et al. [15]

Un 33,28% — Bang DH et al. (16])

Un 7,5% = Cugusi L et al. (17) i Ebersbach G et al. (19)
Un 15,38% —> Van Eijkeren FJ et al. (20)

Equilibri BBS

Millora de Uequilibri en %:

No s’especifica millora = Monteiro E et al. [15)
Millora del 12,45% —> Bang DH et al. (16)
Millora del 12,99% —> Cugusi L et al. (17)
Millora del 5,51% —> Reuter et al. (18)
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DISCUSSIO

La present revisi6 vol determinar quina és lefectivitat
d'una intervencié de MN en la millora funcional de pa-
cients amb la MP d'edats compreses entre els 40 i 80
anys. Es per aixo que s’han establert com a objectius
especifics Uanalisi de la capacitat aerobica, de la capa-
citat d’equilibri i de la qualitat de vida dels pacients. La
MN, d'altra banda, és un tipus d’activitat fisica que es
practica en distancies relativament llargues i a un nivell
de fatiga elevat.

La manca de resultats satisfactoris en l'aplicacio de la
MN, sobretot pel que fa a la qualitat de vida, pot tenir
una correspondéncia en la mida mostral dels diferents
estudis, moltes d’elles amb no més de 20 pacients. La
representativitat en la distribucié del genere es corres-
pon majoritariament amb els valors epidemiologics que
parlen d'una dominancia masculina. Aquesta, pero, no
es compleix en tots els articles.

Sabent que la MP pot debutar o presentar els primers
simptomes a partir dels 40 anys d'edat i que té una
gran incidencia entre els 50-59 anys, l'edat mitjana de
les mostres d'aquests articles reflecteix poc la repre-
sentativitat de tots els moments en que pot apareixer i
desenvolupar-se la malaltia. S’han establert expectati-
ves de vida per als pacients amb Parkinson en 78,3 8,6
anys en homes i 80,4 +8,7 anys en dones (22]. S'observa,
doncs, que s’han publicat articles amb una mostra po-
blacional forca envellida i que pot donar lloc a algunes
limitacions a l'aplicacié de la intervencié de MN per la
condicio fisica i el deteriorament cognitiu d'aquesta po-
blacié (23).Una possible rad és la negacid de la condicio
de salut en els primers estadis de la malaltia i el desco-
neixement per part dels neurolegs de la idoneitat de la
técnica en aquestes fases inicials (24,25]. També s'es-
grimeix com a possible causa, la falta de sequiment dels
malalts en aquestes fases al ser usuaris no instituciona-
litzats. D’altra banda, treballar amb poblacié més enve-
llida dificulta trobar pacients d’edat avancada amb unes
condicions fisiques comparables que es puguin incloure
en un mateix estudi atés que, a mesura que la poblacid
envelleix, sorgeixen altres patologies o limitacions com
malalties cardiovasculars o fractures que podrien impe-
dir la realitzaci6 d’aquest tipus d'intervencié (26).

Els estadis d'Hoehn i Yahr conformen una escala cate-
gorica descriptiva de la MP. Caldria que fos utilitzada en
la seva forma original per a la presentacié demografica
de grups de pacients. Si aixi fos, seria necessari que es
descrivissin les dades en medianes i rangs, i no segons
mitjanes i desviacions estandard (27].

El reduit nombre d’abandonaments que s'observa de
manera general en tots els assaigs clinics de la revisié
es pot explicar per la bona adheréncia al tractament.
Aquest fet podria ser el responsable de la millora ge-
neral dels resultats de les variables analitzades, tot i no
ser estadisticament significatives per les mides mos-
trals utilitzades als diferents estudis (18].
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En aquesta revisid bibliografica s’han seleccionat estu-
dis tipus assaig clinic, els quals gairebé tots mostren un
important baix nivell d’aleatoritzacid. En cap dels casos
hi ha cegament per part dels terapeutes ni dels par-
ticipants. Es per aixo que el grau d’evidéncia general
es defineix com a baix. Només un dels articles assoleix
la maxima puntuacié de 8/10 punts a l'escala PEDro,
considerada en aquesta revisié com a evidéncia de bona
qualitat (16).

Per a la valoracié de la tolerancia a Uesforg, s'ha pogut
observar que el UKK Walk Test utilitza una equacioé que
combina el temps en recérrer una distancia de 2 km i
altres parametres com edat, sexe, IMC, FC i s'utilitza
amb l'objectiu de mesurar Uaptitud fisica i la resistencia
o0 capacitat cardiorespiratoria. Es per aixo que s'ha con-
siderat com el més adequat per aquest tipus d’interven-
ci6 (13,28]. Tot i aixo, dins el ventall de proves i tests que
s'han utilitzat per a la valoracid de capacitat aerobica en
els articles d’estudi, predomina U'Us del 6MWT. Aquest
és un test que té en compte capacitat aerobica, funcid
cardiovascular, fatiga i marxa i és indicat en pacients
d’entre lestadi | i el IV de Uescala HY. Per tant resulta
indicat en el tipus de poblacié que han inclos els estudis
de la revisio. Malgrat aixo, caldria informacié concreta
que determinés el percentatge de pacients distribuits a
cadascun dels estadis de classificacio HY dins de lin-
terval escollit per a cada article. Com més afectacio del
pacient (estadi IV] i per tant, quan més necessaries son
les ajudes externes per deambular, menys valid resulta
el test. El mateix passa amb el 10-m WT, que resulta
fins i tot menys recomanable que l'anterior per lestadi
IV de HY (29].

Els assajos que han emprat el 6MWT obtenen uns re-
sultats positius de manera general (16,17,20). Malgrat
tot, s'ha de tenir en compte que el canvi minim detec-
table per aquest test s'estableix en 82m de diferéncia
entre els valors pre i postintervencio per poder conside-
rar significatiu el resultat. Aixi doncs, només larticle de
Van Eijkeren et al. (20) pot considerar els seus resultats
com a significatius malgrat sigui un dels pocs articles
que no disposa de grup control. Es per aixd que no es
pot concloure de manera ferma que els seus valors fi-
nals siguin resultat de la intervencié de MN o bé siguin
deguts a l'efecte placebo.

L'equilibri, que va lligat al segon objectiu especific
d’aquesta revisid, s'ha valorat en els articles d'estudi
mitjancant el test TUG i BBS o bé fent una combinacié
dels dos. Aquests estudis que relacionen la intervencio
de MN amb la capacitat d’equilibri obtenen tots ells re-
sultats positius. Tot i aixo, més de la meitat dels assaigs
no assoleixen el canvi minim detectable pel TUG (esta-
blert en 3,5 segons) (17,19,20). Bang et al. [16) obtenen
els resultats amb la millora significativa més elevada
en el TUG de 4,72 segons. En aquest cas també valoren
Uequilibri de manera més qualitativa mitjancant BBS.
Els resultats de la BBS han estat també positius en els
assaigs malgrat que en tots els casos els pacients ja es
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trobaven, a linici dels estudis, dins un rang de puntua-
ci6 de risc lleu de caiguda (entre 41-56 punts). L'Us de
bastons podria ser la causa que promouria 'ajustament
postural, dissociacié de cintures pelviana i escapular i,
conseqlientment, menor rigidesa (30).

Per a la meitat dels articles que han passat el qlies-
tionari PDQ-39, no hi ha hagut canvis significatius que
demostrin una clara millora en la qualitat de vida o
fins i tot, en alguns casos, empitjora (21]. Una possi-
ble explicacié per aquestes petites disminucions que hi
ha hagut en el nivell de qualitat de vida, en concret en
l'estat emocional, estigma i comunicaci¢ és l'elevada
incidéncia de depressié en individus amb MP. A vegades
és complicat determinar si aquests problemes emocio-
nals sén un resultat directe de la propia malaltia o bé es
donen com a conseqliencia d'una incapacitat que hagi
pogut ser causada per la malaltia. En larticle de Reuter
et al. (18] els canvis han estat, en general, poc signi-
ficatius exceptuant els resultats relatius a la cognicié.
L'assaig remarca que el grup de MN, que és també el
que ha experimentat un major esforc percebut, comp-
ta al final del tractament amb pacients que refereixen
una major facilitat per concentrar-se, memoritzar i per
recuperar informacié en altres activitats de la vida di-
aria. De totes maneres, les funcions cognitives no sén
avaluades formalment després de laplicacid de la in-
tervencid i per aixo es pot confondre aquesta percepcio
de millora de la cognicié amb una simple millora del
benestar emocional (31]. Per a Ebersbach et al. (19) no
existeixen diferencies significatives per al PDQ-39 entre
grups. L'analisi mostra que Uestudi té un poder del 27%
per detectar una diferencia del PDQ-sum-score entre
3 grups d’estudi. S’haurien d’incloure com a minim 74
subjectes a cada grup per tal de detectar diferencies
significatives en el PDQ-39 entre grups.

CONCLUSIONS

Els resultats d'aquesta revisid corroboren la idea de
Uefectivitat de U'entrenament aerobic en la millora dels
simptomes motors i de qualitat de vida de pacients amb
MP. Malgrat aixo, son escassos els estudis de l'aplicacié
de la MN com a tractament de fisioterapia en problemes
com la MP. En alguns casos els bons resultats poden
interpretar-se com a conseqiiencia d'altres factors o bé
per labséncia de grup control, fet que pot condicionar
la seva validesa.

Serien desitjables noves investigacions mitjancant tre-
balls que extreguin resultats significatius en relacid a les
variables funcionals estudiades. Caldria tenir en compte
els tests de valoracid més optims per aquest tipus de
poblacio i intervencid, com la utilitzacio de tests com el
UKK Walk Test, de fiabilitat demostrada en pacients amb
edats coincidents amb el debut i instauraci6 de la malal-
tia. També serien d’interés estudis del terreny sobre el
qual es practica la MN. Generalment, aquesta informa-
ci6 no és proporcionada pels assaigs i es creu que pot
ser un factor de variabilitat dels resultats determinant.
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LIMITACIONS DE LESTUDI

La limitaciéo més important d’aquesta revisié bibliogra-
fica és la utilitzacid d’estudis on la seleccio de la mostra
és inadequada. Molts exclouen pacients amb malalties
concomitants severes caracteristiques, sovint, en per-
sones d'edat avancada. En molts casos també s'ha li-
mitat la seleccid al génere masculi i d’edat avancada.
Es per aixo que els resultats no sempre podran ser ge-
neralitzats a d'altres poblacions més joves igualment
diagnosticades de MP i de genere femeni.
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