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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) es una condicion neurodegenerativa
caracterizada por alteraciones motoras que afectan principalmente el
desarrollo de la marcha, produciéndose generalmente el fendmeno del
congelamiento de la marcha con la posibilidad del riesgo de caida. Objetivo:
Determinar los beneficios del entrenamiento de la marcha con la cinta rodante
antigravitatoria en pacientes con EP. Materiales y métodos: Es un estudio
pre-experimental con un solo grupo de intervencién. Se llevd a cabo el
entrenamiento de la marcha a través de una cinta rodante antigravitatoria
(AlterG) durante un mes dividido en 2 sesiones por semana. Los paradmetros
de la marcha arrojados por el equipo AlterG fueron la descarga de peso,
cadencia, tiempo de apoyo y longitud del paso; ademas se valoré el
congelamiento de la marcha con el cuestionario (FOGQ) y el riesgo de caida
con el test Time Up and Go (TUG). Resultados: En los parametros de la
marcha y en el FOGQ se encontré diferencias significativas (p<0,05) entre los
valores de pre y post intervencion, exceptuando a la variable cadencia. El
riesgo de caida disminuyé 4,6 y 4,3 segundos promedio en el test TUG en
hombres y mujeres respectivamente. Conclusién: El entrenamiento de la
marcha en la cinta rodante antigravitatoria mejora las condiciones de la

marcha y reduce el riesgo de caidas en pacientes con EP.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson; Rehabilitacion Neuroldgica;
Cinta Rodante Antigravitatoria; Marcha; Fisioterapia; Riesgo De Caida;

Congelamiento de la Marcha.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative condition characterized by
motor impairments that mainly affect the development of gait, usually occurring
the phenomenon of gait freezing with the possibility of falling risk. Objective:
To determine the benefits of gait training with anti-gravity treadmill in patients
with PD. Materials and methods: It is a pre-experimental study with a single
intervention group. The gait training was carried out through an anti-gravity
treadmill (AlterG) for one month divided into 2 sessions per week. The gait
parameters released by the AlterG were the discharge of weight, cadence,
support time and length of the step; in addition, the gait freezing was assessed
with the questionnaire (FOGQ) and the fall risk with the Time Up and Go test
(TUG). Results: In the gait parameters and in the FOGQ, significant
differences were found (p<0,05) between the pre- and post-intervention
values, except for the cadence variable. The risk of faling decreased 4,6 and
4,3 seconds average in the TUG test in men and women respectively.
Conclusion: Treadmill gait training improves walking conditions and reduces

the risk of falls in patients with PD.

Key Words: Parkinson Disease; Neurological Rehabilitation; Anti-Gravity

Treadmill; Gait; Physiotherapy; Fall Risk; Freezing of Gait.
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INTRODUCCION

Laenfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa, la cual
se la asocia a déficits de dopamina, lo cual trae como consecuencia problemas
motores y no motores. Para su diagnostico se observan diferentes
manifestaciones clinicas. Entre las motoras estan los temblores en reposo,
bradicinesia y rigidez en rueda dentada, por otro lado, las manifestaciones no
motoras incluyen estrefiimiento, anosmia, depresion y trastornos del suefio,

éstas incluso pueden empezar a manifestarse antes que las motoras. (1)

Existe una gran preocupacion sobre el acelerado aumento de los casos de EP
durante los Ultimos afios. Expertos en epidemiologia aseguran que esta
enfermedad sera una amenaza grave para las futuras generaciones (2). Las
cifras muestran que durante un afio se presentan entre 5y 35 casos nuevos
por cada 100 000 habitantes (1).

La probabilidad de padecer Parkinson aumenta conforme la edad, ya que,
existe un riesgo entre 5y 10 veces mayor de presentarlo entre la sexta y
novena década de vida. A pesar de que la mortalidad no presenta un
considerable aumento, si se espera que la prevalencia siga en aumento
durante los proximos afos, por lo que se considera de gran importancia la

promocion de esta patologia (1).

En el territorio de América Latina, un estudio demuestra que el pais con mayor
prevalencia de Parkinson es Chile, seguido de Paraguay. Los resultados
indican que, durante los Ultimos afios las muertes por Parkinson en Chile
aumentaron mas del 16 %, asi mismo este pais posee una prevalencia del
19,9% de esta enfermedad entre sus habitantes. La mayor tasa de mortalidad
debido al Parkinson en paises de América del Sur la lideran Honduras, Bolivia,

Haiti y Paraguay (3)

En el Ecuador, en la provincia de Manabi se realizé un estudio en el afio 2017,
que tuvo como resultados una prevalencia de 243 casos de Parkinson por
cada 100.000 habitantes. Asi mismo, como ya se habia corroborado, la
enfermedad tiene mayor predominio en personas mayores de 65 afios y de

sexo masculino. (4)



El tratamiento cumple un papel esencial para mejorar los sintomas del
Parkinson, ya que, aunque no se tienen registros de ninguna medicina o
tratamiento que logre ralentizar o disminuir el curso natural del Parkinson, este
si ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente (5). Existen muchas
opciones farmacoldgicas para tratar la EP, entre la cual resalta la levodopa,
siendo la mas comunmente usada en la poblacion. La mayoria de los
pacientes con EP usan mas de un medicamento para recibir beneficios
combinados y ayudar a evitar efectos adversos que a veces se presentan por
altas dosis de un solo medicamento. Cabe recalcar que la dosis correcta de
la medicacion es de vital importancia para poder manejar los signos y

sintomas en el paciente. (6)

En algunas ocasiones, cuando el tratamiento farmacolégico no brinda los
beneficios esperados se debe recurrir a otras opciones mas invasivas, como
lo es la estimulacion cerebral profunda (DBS) del nicleo subtaldmico y globo
palido interno, el cual ayuda a disminuir sintomas tales como temblor, lentitud
y discinesia. Este tratamiento puede ayudar a uno o ambos lados del cuerpo
(6). Sin embargo, su eficacia en los trastornos de la marcha sigue siendo un
tema de debate sobre este tratamiento. Un ejemplo bastante comun de
alteracion de la marcha en pacientes Parkinson es la marcha congelada
(FoG). Se estima una prevalencia de mas del 50% de esta alteracion en
pacientes Parkinson.(7). Los mecanismos y tratamientos de esta alteraciéon

siguen siendo un desafio para cientificos y especialistas (8)

Es por esto que se siguen probando nuevas opciones de tratamiento para
disminuir este tipo de alteraciones, incluyendo avances tecnoldgicos (9). Un
ejemplo de ello es la caminadora antigravedad, la cual utiliza la presion del
aire para disminuir el porcentaje de peso corporal hasta en un 20%. Esto es
una forma de ejercicio aerdbico que permite realizar actividad fisica con menor

impacto (10).

En un estudio de Baizabal-Carvallo et al., realizado en el 2020, se usé la
caminadora antigravedad en pacientes Parkinson. Este tom6 como poblacion
a 26 pacientes Parkinson que tenian bloqueo de la marcha de moderado a
severo, los cuales fueron sometidos a un entrenamiento en la caminadora

antigravedad dos veces por semana durante un mes. Para poder evaluar si



existié mejoria se evalué a la poblacién mediante tests antes y después de la
intervencion. Estos fueron el test Timed up and go, que es una herramienta
gue evalla el riesgo de caida en adultos mayores, y también se usé el
cuestionario del congelamiento de la marcha (FOGQ). Como resultado final el

84% de pacientes notaron mejoria moderada o significativa en la marcha (11).

Debido a los escasos estudios realizados a nivel nacional sobre el Parkinson
y su tratamiento con la cinta antigravitatoria, es importante realizar
investigaciones adicionales que aborden este tratamiento. Por ello, el objetivo
de la presente investigacion es demostrar los efectos del entrenamiento de

marcha con la cinta rodante antigravitatoria en pacientes con Parkinson.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio pre-experimental, ya que utilizd un solo
grupo de trabajo para la toma de las respectivas mediciones y carece de un
grupo de control, ademas de un estudio longitudinal, ya que se evaluaron las

variables previamente seleccionadas al inicio y al final del tratamiento.

La poblacion estudiada estuvo constituida por pacientes diagnosticados con
Parkinson que fueron referidos al centro de fisioterapia Fisiocare durante el
mes de mayo Y junio, con los cuales se contactd para invitarlos a participar en
el presente estudio, tomando en cuenta que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion del mismo, los cuales incluian estar diagnosticados con
EP, ser mayor a 50 afios y tener alteraciones en la marcha, pero asi mismo
que puedan realizarla por sus propios medios. La base de referidos estaba
constituida por 55 personas. La muestra resultante final con la que se trabajo

fue de 40 personas.

Previo al tratamiento el paciente firmaba el consentimiento informado y se
procedia arealizar un test y un cuestionario. Eltest de Timed up and go (TUG)
es un instrumento valido y confiable para evaluar el riesgo de caidas en los
adultos mayores (12). Para realizarlo fue necesario el uso de un cronémetro,
ya que se debia medir el tiempo que el individuo tardaba en levantarse de una
silla, recorrer una distancia de 3 metros, dar media vuelta y volver a sentarse.
Mientras mas tiempo tarde, mayor es el riesgo de caidas. Lo ideal es tener un

tiempo menor a 20 segundos.

Los participantes del estudio también respondieron las preguntas del
cuestionario del congelamiento de la marcha (FOGQ), el cual consta de 6
tems, cada una posee un puntaje entre 0 y 4. Las dos primeras preguntas
evallan sobre la marcha del paciente, mientras los 4 restantes son sobre la
marcha congelada. EIl cuestionario se lo realiza de forma subjetiva, la
puntuacion va desde 0 hasta 24 de forma general, donde 0 indica que no hay
presencia de marcha congelada y 24 indica que el paciente tiene una marcha
congelada severa. Otras variables a tomar en cuenta en el estudio fueron las
variables de la marcha, tales como descarga de peso, cadencia, longitud del

paso y tiempo de apoyo, las cuales se obtenian directamente en la



caminadora antigravedad, que se veian reflejadas en la pantalla durante la

sesion del paciente.

El protocolo del tratamiento se disefid en base a estudios previos realizados y
gue formaron parte de la presente investigacion. El tratamiento consistia en el
uso de la cinta antigravitatoria durante 8 sesiones, las cuales se debian
realizar dos veces por semana durante un mes. Cada sesion tenia una
duracion de 30 minutos donde los pacientes realizaban la marcha a una
velocidad ajustable y personalizada recibiendo comandos de voz para
reeducacion de la marcha. Era importante que los pacientes hayan tomado su
medicina una o dos horas antes de la sesion, ya que si iban en estado “OFF”
era imposible cumplir con el tiempo de la sesion. A todos los participantes se
les indicaba que debian usar ropa deportiva, de igual manera el calzado

también debia ser deportivo.

Todos los datos recogidos de las diferentes variables seleccionadas en el
estudio fueron ingresados en la base de datos donde fueron organizados y
clasificados para su correspondiente andlisis. El analisis estadistico fue
realizado con el software SPSS 25. Se utilizd la prueba de Kolmogrov-Smirnoff
para verificar la normalidad de la distribucion de los datos de las variables
cuantitativas, y se utilizé la prueba T-student para aquellas variables que
cumplian con esta condicion; en el caso de aquellas que no la cumplieron, se

utilizé la prueba U Mann-Withney.



RESULTADOS

Un total de 55 pacientes con Parkinson fueron referidos, de los cuales 3
personas rechazaron recibir el tratamiento y otros 12 pacientes no cumplieron

todas las sesiones.

Oficialmente 40 pacientes fueron incluidos para el analisis final del presente
estudio, de los cuales 15 fueron mujeres y 25 hombres. La edad promedio del

grupo fue de 66,8 +8,7 arfios.

Tabla 1: Caracterizacion de lamarcha en pacientes con Parkinson segun el
sexo

Mujeres Varones Total
n=15 n=25 n =40
media d.e. media d.e. media d.e. p-valor
Edad (afios) 66,2 10,5 67,2 7,7 66,8 8,7 0,749

Simetria de la Inicio 545 155 48,7 245 50,9 21,5 0,644
descarga de

peso (%) Final 7,2 4,2 7,6 4,4 7,4 4,3 0,777
Inicio 50,2 17,5 59,4 24,6 55,9 22,4 0,216

Cadencia (p/m)
Final 60,8 12,3 63,6 14,0 62,5 13,3 0,527

Simetria del Inicio  1598,8  746,1 1210,6 8114 13561 800,7 0,139
tiempo de apoyo

(ms) Final 1139 80 1101 1059 1115 984 0,907
Simetriade la  icio 7.4 4,7 5,9 4,4 6,5 45 0,261
longitud del

paso (in) Final 13 0,8 1.4 1,2 1.4 11 0,885
Congelamiento  Inicio 10,1 52 11,6 6,2 11,0 5,8 0,406
de la marcha Final 6,0 4,1 6,6 4,6 6,4 4.4 0,713

Nota: n: tamafio de la muestra; d.e.: desviacion estandar; %: porcentaje; p/m: pasos
por minuto; ms: milisegundos; in: inches; p<0,05: significancia estadistica

Como se observa en la tabla 1, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres y mujeres (p>0,05); sin embargo, se puede
observar la mejoria de los valores promedios de todas las variables,
destacandose los resultados de la simetria de la longitud del paso, el
congelamiento de la marcha, la descarga del peso y del tiempo de apoyo, los
cuales presentaron una diferencia de medias de los totales iniciales versus

finales de 5,1; 4,6; 43,4 y 1244,6 puntos respectivamente.



Tabla 2: Caracterizacion de la marcha en pacientes con Parkinson segun
resultados totales

Inicio Final

media d.e. media d.e. p-valor

Descarga de peso (%) Total 50,9 215 7.4 4,3 0,000
Cadencia (p/m) Total 55,9 22,4 62,5 13,3 0,089
Tiempo de apoyo (ms) Total 1356,1 800,7 1115 984 0,000
Longitud del paso (in) Total 6,5 4,5 14 11 0,000

Congelamiento de la marcha Total 11,0 58 6,4 4.4 0,000

Nota: d.e.: desviacion estandar; %: porcentaje; p/m: pasos por minuto; ms:
milisegundos; in: inches; p<0,05: significancia estadistica

Por otra parte, en la tabla 2, se observa la comparacion de los valores antes
y después del tratamiento con la cinta antigravitatoria, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en todos los casos (p<0,05),
exceptuando la cadencia, demostrando la mejoria alcanzada en los

parametros analizados.
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Figura 1: Congelamiento de la marcha, segun el género de los
participantes del estudio, utilizando el cuestionario del congelamiento
de la marcha (FOGQ).

Nota: M: masculino; F: femenino
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Figura 2: Riesgo de caidas, segun el género de los participantes del
estudio, utilizando el Test time Up and Go (TUG).

Nota: M: masculino; F: femenino

En la figura 1 se observa los valores iniciales y finales del congelamiento de
la marcha, destacando la disminucion de esta alteracion tanto para los
hombres como las mujeres. Por otro lado, en la figura 2 se presentan los
valores iniciales y finales de riesgo de caidas, destacando también la

disminucion de ésta en ambos sexos.



DISCUSION

Los resultados encontrados demuestran que el uso de la cinta antigravitatoria
mejoran los pardmetros de la marcha, fundamentalmente el congelamiento y

el riesgo de caidas.

Estos resultados hay que manejarlos con cautela, ya que existieron algunas
limitaciones en este estudio que podrian incurrir en un sesgo en los resultado s
alcanzados. Una limitacién importante es que no se incluyé a un grupo control,
lo cual no permite concluir con absoluta certeza que los efectos obtenidos
corresponden exclusivamente al uso de la cinta antigravitatoria. Por otro lado,
también es relevante mencionar que al tratarse de un estudio que incluye una
poblacién con una condicién particular, varios de ellos no completaron las
sesiones originalmente determinadas, perdiéndose informacién valiosa al

disminuir el tamafio de la muestra.

Pocos son los estudios que han valorado los beneficios de la cinta rodante
antigravitatoria en pacientes con enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson, y en el caso del Ecuador, los autores no han encontrado estudios

similares.

El estudio de Baizabal et al. (11), el cual también utiliz6 la cinta antigravitatoria
para disminuir el riesgo de caida y el congelamiento de la marcha en pacientes
con Parkinson, presentd una disminucién de 7 segundos en el test TUG,
mientras que en el cuestionario del congelamiento de la marcha (FOGQ) se
redujo 3,2 puntos promedio. Por otra parte, los resultados obtenidos en el
presente estudio demuestran una reduccion de 4,6 y 4,3 segundos promedio
en el test TUG en hombres y mujeres respectivamente, y una disminucion del
congelamiento de la marcha de 4,6 puntos promedio. Cabe destacar que, en
la investigaciéon de Baizabal, los participantes que concluyeron el estudio
fueron 19 y la dosificacion del entrenamiento fue de 60 minutos por sesion,
mientras que, en el estudio actual, 40 participantes concluyeron con las

sesiones, cuyas duraciones eran de 30 minutos cada una.

Por otra parte, el estudio de Brandin et al. (13), investigd los efectos del

entrenamiento de la marcha con la implementacion de arneses para disminuir
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el peso corporal de los pacientes con EP y también incluyd el uso de la
realidad virtual; sus resultados demostraron una disminucion del riesgo de
caida evaluada a través de la escala de Tinetti, el cual obtuvo diferencias
significativas (p<0,05) entre sus valores pre y post intervencion. A pesar de
utilizar una escala diferente, el presente estudio también demostrd la
reduccién del riesgo de caida. La dosificacion del ejercicio en la investigacion

de Brandin es semejante al estudio actual.

El estudio de Atan et al. (14) comparé los efectos del entrenamiento de la
marcha en la cinta rodante con y sin asistencia del peso corporal, en el cual,
el primer grupo utiliz6 equipos con arneses que disminuyeron el 10% vy el 20%
del peso corporal de los pacientes con Parkinson. Posterior a 6 semanas de
entrenamiento con 5 sesiones por semana, la escala de Berg para la medicién
del riesgo de caida, mostré una diferencia de medias pre y post- intervencion
del grupo sin asistencia de 5,1 puntos, y enlos grupos con asistencia del 10%
y 20%, los resultados fueron de 9 y 19,5 puntos. Ello demuestra un efecto
sustancial de la utilizacion de equipos que disminuyan el peso de los pacientes
con EP. Asi mismo, a pesar de las diferencias en cuanto a las escalas
utiizadas en comparacion con el presente estudio, nuestros resultados

también indican mejoria sobre el parametro del riesgo de caida.

Una revision sistematica y metaandlisis reciente de Lorenzo et al. (15),
comparo los resultados del entrenamiento de la marcha con asistencia del
peso corporal (arneses y sistemas robdéticos) versus otras intervenciones
convencionales de la fisioterapia en pacientes con EP. Se observd una
mejoraria del pardmetro de la longitud del paso (p<0,05), pero no de la
cadencia (p>0,05). Dichos resultados se asemejan a los encontrados en el

presente estudio.

En base a la informacién descrita, se recomienda desarrollar estudios
similares, lo cual permitird incrementar los resultados del efecto del
entrenamiento en cinta antigravitatoria en pacientes con EP. Por otra parte,
es aconsejable que los futuros estudios presenten un grupo control y detallen
una aleatorizacion de los participantes con el fin de disminuir el riesgo de

sesgo. Asi mismo, para estudios posteriores, se recomienda la

11



implementacion de escalas y dosificaciones similares a las investigaciones

previas, con el fin de establecer comparaciones exactas.

En conclusién, el uso de tecnologia moderna como la cinta antigravitatoria
mejora las condiciones de marcha de los pacientes con Parkinson como en el
caso de la reduccion del congelamiento de la marcha, logrando también
disminuir el riesgo de caida y posibles consecuencias originadas por los

tfraumatismos.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de realizacion del levantamiento de datos en el centro
de rehabilitacion FISIOCARE

$ FCM.F.149.9025

UNIVERSEIAD CATOLICA Guayaquil 23 de agosto de 2025
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FAC U LT &0 |SrAxel Visquer
P residente
‘, Centro de Rehabilitacion FISIOCARE -Zamborondan
b Exn sudespacho. -

CIENCIAS MEDICAS

D mis coasidoracionos -

CARRERAS: Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la antorizacion
uﬁﬂu correspondiente para la Ssta. Milena Consuelo Ontege Chancay , portadora de la
Exfermetia cedula de identidad & 1511628844 y el S1. Marco Antonio Palacios Freire con

Nutricion, Dietética ¥ Extética cedula de identidad # 0932004204, eau-sadm de la Carrera de Fisioterapia de la

Terspes Fisica Universidad Catolica de Santiage de Guayaquil realicen el proyecto de
investigacion con el tema "ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA CON LA
CINTA' RODANTE ANTIGRAVITATORIA EN PACIENTES CON

PARKINSON.".
Fste trabajo es unreguisito fundamental para optar por el titulode Licenciada/o en
Fisioterapia

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimienta

Atentamente,

M
Ledo Stalin Farado Aurie, Mg
Director

Carrera de Fisioterapia

Telf: 3804600

Ext. 185011502
WWW B odn £C
Apartado 09-01-4671
Guayaqul-Ecuador
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado

@M 4 rsolERio

TENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAGUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO OTORGADO A LA

PERSONA ATENDIDA
Ciudad: Guayaquil, Ecuador.
Fecha:
Yo identificado{a) con documento de
identidad N° declaro que he sido informada acerca de la aplicacion

de evaluaciones e intervencion fisiolerapéutica por parte de estudiantes de la carrera
de terapia fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con fines
nelamente meédicos, los cuales se llevaran a cabo en el centro de fisioterapia
FISIOCARE

De esla manera autorizo, a los estudlantes Milena Consuelo Ortega Chancay y
Marco Antonio Palacios Freire a utiizar los datos obtenidos en las evaluaciones
fisioterapéuticas que me han sido practicadas, asi como registro audiovisual, fotos y
demas datos que se llegasen a suministrar,

Por lo tanto, otorgo de forma libre mi consentimiento para la utilizacon médica de la
informacion recolectada.

En conformidad con lo anteriormente expresado y como aceptacion, presento mi firma
COmo Sigue.
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Anexo 3: Formato de historia clinica utilizada

UNIVERSIDAD CATCLIC A

DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL TERAPIA | Fisica
HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable:
Fecha de Elaberacion:

Lugar de Practicas: Mo Ficha:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMMNESIS
Nombre v Apellida:
Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estade Civil: Oeupacion: N2 Hijos
Teléfono: Direccion
Depaorts: Hobby:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:
Sintomas durants el iltimo afo:
Alersias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirirgicas:

Fecha v tipo de intervencién
Implantes

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente ez fumador; Mumero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebador habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durants dias/semana;

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacidn:
Se auto medica con: |

17



Anexo 4: Cuestionario del congelamiento de la marcha utilizado

FAC VWU LT AD

@ FISIO\ERAPIA

Iy UNIVERSIDAD CATOLICA
M DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CUESTIONARIO DEL CONGELAMIENTO DE LA
MARCHA

Ciudad: Guayaquil, Ecuador
Nombre:

Todas las respuestas, excepto la respuesta al reactivo 3, deben ser basadas en su experiencia
durante |a ceitima semana
Este cuestionario debe ser completado por el investigador despuBs de haber preguntado y
demostrado el fen meno de congelamiento, si fuese necesario.
1. Durante su peor estade usted camina:

0. Normaimente

1. Casl normalmente, algo lento

2. Lento pero complatament e independiente

3. Necesita asistencia o bast n/andadera para caminar

4. Incapaz de caminar

2. (Las dificultades para caminar afectan sus actividades diarias y su Independencia?
0. No

1. Levermmente

2. Moderadamente

3. Severamente

4. Incapaz de caminae

3. (Slente que sus ples se quedan pegados al piso mientras camina, o al dar ia vuelta 0 cuando
est/E Intentando Iniciar la macha (congelamiento)?

0. Nunca

1. Muy raro (alrededor de una vez al mes)

2. Raramente (alrededor de una vez a la semana)

3. Seguido (alrededor de una ver al d a)

4, Siempre (alrededor de cada vez gue caming)

4. (CuEnto dura su eplsodio m/Es Igo de congelamiento?
0. Nunca ha pasado
1. De 32 segundos
2. De 310 segundos
3. De 1130 segundos
4. Incapaz de caminar por msEs de 30 segundos

5. 2Qui tan lagio es su episodio t plco de titubeo para iniclar s marcha? (congelamiento para
dar el primer paso)

0. No hay

1. Toma m/Es de 1 segundo empezar a caminar

2. Toma m/Es de 3 Segundo emMpezar & caminar

3. Toma m/Es de 10 segundos empezar a caminar

4, Toma mJEs de 30 segundos empezar 3 caminar
c.euoﬁmn-umtu«nmmwmuwuuhm;

. No hay

1. Contincea el glo en-2 segundos

2. Contincea el glo en A0 segundos

3. Contincea el gio en 180 segundos

4. Incapazde reiniciar ¢l giro por m/Esde 30 segundos
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Anexo 5: Formato de registro de asistencias

eM ¢ b

MIVERSIDAD CATOLICA
[HE SANTLAGD DE CLUAY AL

REGISTRO DE ASISTENCIAS DE LA PERSONA

ATENDIDA
Ciudad: Guayaquil. Ecusdor
Nomibra: CI:
Edad:
SESIONES REALIZADAS
SESION FECHA FIRMA

1

2

3

4

5

[

T

8

Ciudad: Guayaquil, Ecusdor

Nombre: Cl:
Edad:
SESIONES REALIZADAS
SESION FECHA FIRMA

1

2

3

4

5

3

7

g
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del estudio
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Anexo 6: Iméagenes de la realizaci
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