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Resumen

Actualmente no existe ninguna intervencion médica conocida que consiga detener o
prevenir la aparicion de la enfermedad de Parkinson, lo que ha provocado el aumento del interés
hacia intervenciones basadas en estrategias alternativas, como pueden ser, entre otras, las nuevas
tecnologias. El uso de nuevas tecnologias en rehabilitacion neuropsicoldgica se remonta a la
década de los sesenta, asi pues, en los Ultimos afios, se han desarrollado diversos estudios en
maltiples areas validando el uso de las nuevas tecnologias

El objetivo de este estudio prospectivo, es analizar si la intervencion mediante un
dispositivo tablet en pacientes con enfermedad de Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de
Hoehn y Yahr, es apta y eficaz para el disefio de una aplicacién especifica para el perfil de
pacientes intervenidos, observando si existe un mantenimiento o disminucién del deterioro
cognitivo, ademas de una mejora en la motricidad fina y la coordinacion dculo manual. Los
participantes del estudio recibieron 12 sesiones de Terapia Ocupacional en las que la intervencion
se realiz6 mediante un dispositivo tablet. Se evalué a los sujetos mediante el Mini Examen

Cognoscitivo Lobo y el Nine Hole Test.

El programa obtuvo resultados positivos relevantes entre los sujetos participes del
estudio, siendo estos en el area motora, el incremento de la destreza motriz fina y la
coordinacion éculo manual, y a nivel de habilidades cognoscitivas una mejora significativa en la

memoria.
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Abstract

Currently, there isn't any known medical intervention able to stop or prevent the
appearance of the Parkinson’s disease, which has caused an increase on the interventions” interest
based on alternatives strategies, for example, new technologies. The use of new technologies in
neuropsychological rehabilitation it dates back to seventies but, in recent years, various studies

have been developed in multiple areas, giving validity to new technologies use.

The main objective of this prospective research is to analyze if the intervention using a
tablet device with patients with the Parkinson’s disease between 1-3 stadium of the Hoehn-Yahr's
scale it’s apt and effective for the design of a specific application for intervened patients” profile,
observing if it exists stability or a decrease in cognitive impairment, in addition to an improvement
in dexterity and coordination between eyes and hands. The study participants received 12 sessions
of occupational therapy where the intervention was performed with a tablet device. Subjects were

evaluated using Spanish validation of mini mental state examination and Nine Hole Test.

The test obtained positive results among participants, specifically in motor area, they
obtained an increase in fine motor dexterity and coordination between eyes and hands, and an

improvement in cognitive skills besides, precisely in memory capacities.

Keyswords

Occupational Therapy; New Technologies; Parkinson's Disease; Fine motor;

Cognitive impairment



Introduccidn

En las Ultimas décadas se ha producido un aumento del envejecimiento poblacional,
ademas del incremento de su velocidad. Simultaneamente se han observado cambios en los
patrones de mortalidad, evidenciados en el incremento de la demanda de servicios sociales y de
salud. Segun las Naciones Unidas en 1975 habia cerca de 350 millones de adultos mayores
aumentando a 600 millones en el afio 2000, siendo el 10% de la poblacién mundial mayor de 65

anos.!

Consecuentemente al envejecimiento poblacional, se ha evidenciado un aumento de las
patologias asociadas a la edad, entre las que se encuentra la demencia.? La demencia se define,
como la pérdida o deterioro progresivo de habilidades cognitivas, que alteran la realizacion
auténoma de las actividades de la vida diaria.® Siendo en la actualidad la prevalencia internacional

de un 6,2% siendo para la mujer de un 8,8% y para el hombre de un 3,1%. *

De acuerdo a su origen, la demencia se clasifica en cortical, corticosubcortical y
subcortical, a esta Gltima pertenece la enfermedad de Parkinson®, siendo esta la segunda
enfermedad neurodegenerativa més frecuente, y afecta al 2% de la poblacion mayor de 65 afios.
La enfermedad de Parkinson es progresiva y cronica, causada por la lenta degeneracion de las
neuronas dopaminérgicas, lo que produce; deterioro cognitivo, temblor de reposo, rigidez o

bradicinesia, entre otras.®

Actualmente no existe ninguna intervencién médica conocida que consiga detener o
prevenir la aparicion de la enfermedad de Parkinson. Asi, existe evidencia de efectos beneficiosos
producidos por el tratamiento farmacoldgico, sin embargo, estos efectos son variables en algunos
pacientes, lo que ha provocado el aumento del interés hacia intervenciones basadas en estrategias

alternativas 6, como pueden ser, entre otras, las nuevas tecnologias.



El uso de nuevas tecnologias en rehabilitacion neuropsicoldgica se remonta a la década
de los sesenta, siendo pioneros en la realizacion de estudios en este campo el NYU Medical

Center, el Rancho Los Amigos, el Hawai State Hospital y el VA Medical Center Palo Alto.”

Asi pues, en los ultimos afios, se han desarrollado diversos estudios en multiples areas
validando el uso de las nuevas tecnologias, siendo un ejemplo el realizado en la Universidad
Federal de Paraiba (Brasil) en el afio 2010 que pretendia evaluar la eficacia del Big Brain
Academy, programa de entrenamiento cognitivo, frente al programa de Psicoestimulacion Integral
tradicional en pacientes con enfermedad de Alzhéimer. Al finalizar el estudio, los pacientes
estimulados mediante el programa Big Brain Academy manifestaron una reduccion significativa
del declive cognitivo y de la sintomatologia depresiva en relacion al grupo de estimulacion

«tradicional».8

Los sistemas de intervencion basados en nuevas tecnologias estan siendo muy populares
y se han desarrollado multiples plataformas tecnoldgicas dirigidas a personas con demencia,
existiendo en el mercado aplicaciones fundamentadas en dispositivos Tablet especificos de la
enfermedad de Parkinson orientadas al paciente. ° como Parkinson Home Exercises, esta
aplicacion se centra principalmente en ejercicios de rehabilitacion fisica que el paciente puede
realizar de manera independiente en su domicilio.'° Es posible, ademas, hallar aplicaciones para
pacientes que presentan deterioro cognitivo, como IntouchFun que provee de un marco
colaborativo para integrar a familiares haciéndoles participes de las actividades de estimulacién
cognitiva. Ademas, la tecnologia mévil también ha permitido proyectos orientados al bloqueo en
la marcha que sufren los pacientes con enfermedad de Parkinson. El proyecto CuPiD utiliza un
smartphone Nexus One para el pre-procesamiento de los datos de aceleracion de los pasos del
paciente para detectar y prevenir estos bloqueos, siendo Gtil a su vez para la prevencion de

caidas.!t



En consecuencia a los resultados positivos de estudios realizados mediante el uso de las
nuevas tecnologias en diversos ambitos, y el reciente aumento del desarrollo de aplicaciones
destinadas a personas con demencia, es valorada la posibilidad de la creacién de una aplicacion

especifica de intervencion en usuarios con diagndéstico de enfermedad de Parkinson.

Hipotesis

Una intervencién basada en el uso de las nuevas tecnologias mediante un dispositivo
tablet podria favorecer el mantenimiento o la disminucion del deterioro cognitivo, ademas de la
mejora de la motricidad fina y la coordinacion 6culo manual en pacientes con enfermedad de

Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn 'y Yahr.12

Los objetivos del estudio establecidos son los presentados a continuacion;

Objetivo general

- Analizar si la intervencion mediante un dispositivo tablet en pacientes con enfermedad de
Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn y Yahr, es apta y eficaz para el disefio de

una aplicacion especifica para el perfil de pacientes intervenidos.

Obijetivos especificos

- Analizar si la intervencion con diversas aplicaciones de un dispositivo tablet mejoran la
motricidad fina y aumentan la coordinacion 6culo manual en pacientes con enfermedad de

Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn y Yahr.

- Estudiar si al realizar ejercicios de las habilidades cognoscitivas de memoria y atencidn,
mediante aplicaciones de un dispositivo tablet se mantiene o disminuye el deterioro cognitivo

en pacientes con enfermedad de Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehny Yahr.



Material y método

Disefio de la investigacion

Se realizé un estudio piloto prospectivo en el que todos los participantes del estudio serian
reclutados en la Asociacion de Parkinson Alicantina de Novelda, con pretension perfilar los
usuarios participes del estudio fueron redactados unos criterios de inclusion y exclusién

enunciados a continuacion.

Los criterios de inclusién considerados fueron tres. En primer lugar que los usuarios
objeto del estudio fueran mayores de 65 afios con diagnéstico de enfermedad de Parkinson. En
segundo lugar, que estos se encontraran entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn y Yahr y que
acudieran al servicio de terapia ocupacional al menos tres sesiones semanales. En tercer y Gltimo
lugar que el nivel cognitivo de los usuarios participes del estudio les permitiera comprender
ordenes sencillas provenientes del terapeuta ocupacional o las aplicaciones del dispositivo tablet,
estableciendo el limite de deterioro cognitivo basado en el Mini Examen Cognoscitivo Lobo en

un puntaje minimo de veinticinco.

Los criterios de exclusion pautados fueron los siguientes, usuarios que manifestaran
rechazo o desinterés hacia el uso de las nuevas tecnologias o aquellos que padecieran una

patologia neuroldgica o musculo-esquelética que imposibilitara en acceso al dispositivo tablet.

Sujetos a estudio

Fueron seleccionados para el estudio todos los pacientes, en total cuatro, que
determinaron el perfil de los usuarios como; un 75% de los seleccionados eran hombres, todos
pertenecientes al grupo tres de intervencion en la Asociacién de Parkinson Alicantina de Novelda,

lo equivalente al estadio entre 1-3 de la escala de Hoehn y Yahr.

Entre los usuarios seleccionados no se evidenciaban diferencias significativas en el perfil
socioecondmico, siendo el predominante medio-bajo, tampoco en el nivel cultural ya que ninguno

de los seleccionados superaba los cinco afios de escolarizacion.



Desarrollo del plan de intervencién

Los cuatro participantes fueron evaluados mediante dos pruebas estandarizadas, segun la
dimensidn cognitiva con el Mini-examen Cognoscitivo Lobo y segun la dimensién motora a

través del Nine Hole Test.

Mini-examen Cognoscitivo %3, es un test breve de cribado, ampliamente conocido, que evalla
el grado de deterioro cognitivo del sujeto, estableciendo su rango de puntuacion entre 0-35
puntos, conformada por 14 items que evaltan la fijacion, la concentracion, el calculo, la
memoria, el lenguaje y la construccion de este. La escala sigue un patron inverso, siendo a
mayor puntuacién menor deterioro.

Nine Hole Peg Test 14, es un test que prueba la coordinacién 6culo manual ensartando nueve
piezas cilindricas en un soporte, se cronometra el tiempo, en primer lugar, de la realizacion de

la actividad con la mano dominante, y posteriormente con la no dominante.

Tabla 1; Resultados de la evaluacion inicial

Se realiz6 una busqueda por Play Store, en la que se seleccionaron diversas aplicaciones
total o parcialmente gratuitas que se ajustaban al perfil de ejercicios y actividades que eran
necesarios para llevar a cabo la intervencion estableciéndolas como herramientas de intervencion.

- NeuroNation — Ejercicio Cerebral es una aplicacion considerada de estimulacion cognitiva ya
gue la mayoria de los ejercicios que ofrece estan enfocados a trabajar funciones cognoscitivas
como pueden ser la memoria, atencion, gnosias, o fluidez verbal, sin embargo fue seleccionada
ya que ademas de ofrecer actividades de estimulacion cognitiva, en algunas de estas se puede
trabajar a nivel motor, ya que es necesario desplazar algunos elementos por caminos, 0

seleccionar algunos en concreto pudiendo favorecer la coordinacién motriz. Figura 1



- Crayon Maze Lite esta aplicacion ofrece infinidad de laberintos, de mayor o menor dificultad
de resolucién, pero también es posible configurar las paredes de estos para que sean estrechas o
méas amplias, fue seleccionada por su versatilidad y sus multiples posibilidades. Realizando
actividades de esta aplicacion es posible intervenir tanto atencionalmente como motriz, mientras
el usuario trata de no realizar el trazo fuera de los limites establecidos. Figura 2

- WhiteBoard se escogié como sustituto de la hoja de papel convencional, utilizada para realizar
gjercicios en los que fuera necesario escribir, siendo el objetivo que todo lo que se realizara
durante la sesion involucrara al dispositivo tablet.

- Toddler Games y Sort It Out 2 son dos aplicaciones similares que presentan diversas
actividades de estimulaciéon cognitiva que incluyen, ademas, componente motor siendo
ejemplos de estos, la clasificacion de diferentes objetos, debiéndolos identificar, seleccionar,
desplazar y depositar en un lugar determinado y concreto. Esta aplicacion es idonea para trabajar

gnosias y categorizacion, ademas de la motricidad final. Figura 3

Los pacientes asistieron a dos sesiones semanales de terapia ocupacional, siendo la
duracién de cada sesion de 25 minutos, la intervencidn se llevé a cabo en un periodo de dos meses.
El tratamiento constd de un total de 12 sesiones, incluyendo en estas la evaluacion inicial y la

reevaluacion. Las sesiones tuvieron siempre la misma estructura.

Inicio de la sesion;

Se comenzaba realizando una actividad inicial de orientacion temporal en la que el
usuario escribia mediante la aplicacién Whiteboard la fecha y la estacion del afio en la que nos
encontrdramos. A pesar de que los usuarios seleccionados no presentan dificultad en la
orientacién temporal, en el centro, siempre se realizaba esta actividad al inicio de la sesién, por

lo que se creyd conveniente mantenerla afiadiendo el uso de las nuevas tecnologias a esta.



Cuerpo de la sesién; Constaba de tres actividades principales

La primera actividad estaba siempre relacionada con el objetivo que pretendia lograr el
mantenimiento o disminucién del deterioro cognitivo, por lo que se llevaron a cabo diferentes
actividades como recordar una lista de palabras y posteriormente escribirlas en el dispositivo
tablet mediante la aplicaciébn Whiteboard, o recordar y recrear secuencias con diversas

actividades de la aplicacion NeuroNation, entre otras.

La segunda actividad relacionada con el objetivo que abordaba la mejora de la
coordinacion 6culo manual y la mejora de la motricidad fina, desarrollando ejercicios mediante
la aplicacion Toddler Games en la que un ejemplo podria ser la presentacidn de diversos objetos,
teniendo que seleccionar y desplazarlo hasta depositarlo en su silueta lo mas concretamente

posible, etcétera.

La tercera y ultima actividad, trataba de llevar a cabo una serie de actividades que
trabajara simultaneamente ambos objetivos, algunos ejemplos son la realizacion de laberintos
mediante la aplicacion Crayon Maze Lite, llevar a cabo ejercicios en los que se tenia que recordar
un camino y trazar el recorrido con NeuronNation, o tras presentar multitud de objetos,
seleccionarlos, desplazarlos y clasificarlos en el lugar correspondiente a través de la aplicacion
Sort It Out 2.

Final de la sesién;

El final de la sesidn fue dedicado a que el usuario pudiera exponer qué actividades le
habian supuesto mayor o menor esfuerzo, o cuales le habian suscitado mayor interés con la
pretensién de adaptar las proximas sesiones a cada usuario realizando asi una intervencion

individualizada.

Los recursos humanos necesarios para la ejecucion de las sesiones fue un terapeuta
ocupacional que realizara las sesiones segun el plan de intervencion. Siendo los recursos
materiales necesarios; una sala de terapia ocupacional y un dispositivo tablet en el que se

encontraran instaladas todas las aplicaciones instauradas como herramientas de la intervencion



Resultados

Tras la intervencion se realiz6 una reevaluacién suministrando de nuevo las pruebas

estandarizadas Mini Examen Cognoscitivo Lobo y Nine Hole Test.
Tabla 2; Resultados de la reevaluacién

Paciente primero; Obtuvo inicialmente un puntaje de 25 en la prueba Mini Examen
Cognoscitivo Lobo, tras la intervencion su resultado aumento ligeramente siendo la puntuacion
de 27, a nivel cognitivo hubo mejoria en el 4rea de memoria. A nivel motor, evaluado mediante
el Nine Hole Test, realiz6 la prueba con la mano dominante en 23,17 segundos y posteriormente

en 22,49 segundos, evidenciando una mejor destreza motora fina y coordinacion éculo manual.

Paciente segundo; Su puntuacion inicial fue de 31, en la prueba Mini Examen Cognoscitivo
Lobo, posteriormente obtuvo 32 puntos, siendo el &rea de mejora comun al paciente primero, la
memoria. En la segunda escala suministrada, Nine Hole Test, la llev6 a cabo en 19,67 segundos,
y tras la intervencion en 19,58 segundos, manteniéndose en el mismo segundo sin evidenciar

mejora.

Paciente tercero; En el Mini Examen Cognoscitivo Lobo su puntuacion fue de 29, y tras la
intervencidn, 31 puntos, mejorando a nivel cognitivo en las areas de memoria y de lenguaje y
construccion. EI Nine Hole Test, lo realiz6 en 20,13 segundos y en la reevaluacién fue capaz de
ejecutarlo en 19,46 segundo, evidenciando asi, la mejora tanto a nivel de motricidad final como

de coordinacion 6culo manual.

Paciente cuarto; Su puntuacion en el Mini Examen Cognoscitivo Lobo fue tanto al inicio como
al final de la intervencion el mismo, 33 puntos, por lo que no se evidencié mejora a nivel
cognitivo pero si existe un mantenimiento de este. Llevé a cabo el Nine Hole Test inicialmente
en 19,94 segundos y posteriormente en 19,87 segundos, manteniéndose en el mismo segundo

sin evidenciar mejora.
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Discusion

El estudio expuesto fue dirigido a mostrar los beneficios que podria suponer la
intervencidn de terapia ocupacional mediante el uso de las nuevas tecnologias, mas concretamente
mediante un dispositivo tablet, en usuarios diagnosticados de enfermedad de Parkinson en un
estadio entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn y Yahr. Al finalizar busqueda bibliografica se
habian hallado varios estudios que evidenciaban en el ambito de la intervencion en demencias,

una reduccion significativa del declive cognitivo.

Centrando el objetivo del estudio en analizar si la intervencidn propuesta y llevada a cabo
era apta para el disefio de una aplicacion especifica de intervencion, para usuarios diagnosticados
de enfermedad de Parkinson, evidenciando esto en una mejora de la coordinacion 6culo manual,
de la motricidad fina y un mantenimiento o disminucion del deterioro cognitivo. Observando los
resultados obtenidos tras la reevaluacion, es posible advertir una ligera mejoria 0 mantenimiento
en diferentes areas.

Es necesario tener en cuenta ciertos aspectos, el estudio presentado sélo se puede
considerar un estudio piloto, ya que la muestra es muy reducida, siendo el nimero de sujetos
cuatro, igualmente, es un estudio prospectivo y en trabajos futuros seria conveniente realizar uno
de casos y controles, en los que se puede observar detalladamente las desemejanzas entre el grupo

intervenido y el grupo control.

En lo concerniente al proceso de evaluacion, se aplico el Mini Examen Cognoscitivo
Lobo (MEC), siendo una prueba de cribado, pretendiendo que el proceso de evaluacién no
demorara el inicio de la intervencion, también, seria favorable para el estudio realizar no s6lo una
evaluacion a nivel motriz mediante el Nine Hole Test, sino, diversas mediciones de la motricidad
en miembro superior, a través de escalas como el Box and Blocks o Jebsen Taylor Hand Function

Test.
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Cabe destacar, ademas, que el desarrollo de la intervencion ha sido breve, llevandose a cabo
Unicamente doce sesiones, también, se determind que las sesiones fueran de 25 minutos ya que se
trataban de sesiones individuales con un método desconocido y novedoso para los usuarios, y era
posible que estos se agotaran, ya que suponia un esfuerzo extra, sin embargo, seria conveniente
que tras un periodo de adaptacion las sesiones fueran de 45 o0 50 minutos. Podemos deducir que
los resultados hubieran variado si hubiera sido un proceso mas largo y extendido en el tiempo.
Por ultimo, acentuar que el estudio realizado, es un estudio inicial, por lo que para
estudios posteriores se recomienda seleccionar una muestra mayor en numero y ampliar la
situacion geografica de los usuarios pudiendo ampliar el estudio a ciudades vecinas como Aspe,
Monovar o Alicante, seria conveniente, asimismo, realizar una evaluacion exhaustiva de cada

participante y ampliar el nimero de sesiones.

Conclusién

El objetivo y finalidad del estudio fue analizar si la intervencion mediante un dispositivo
tablet en pacientes con enfermedad de Parkinson entre el estadio 1-3 de la escala de Hoehn y
Yahr, es apta y eficaz para el disefio de una aplicacion especifica para el perfil de pacientes
intervenidos.

En la reevaluacién fue posible observar que el uso de las nuevas tecnologias, en concreto
un dispositivo tablet, en intervencion de terapia ocupacional, evidenciaba nivel cognitivo un
mantenimiento o ligera mejora del deterioro en las areas de atencién y memoria, sin embargo, a
nivel motor no se observa una mejora significativa de motricidad fina y coordinacion dculo
manual.

Tras analizar los resultados obtenidos, se ha evidenciado mejoria en las areas propuestas
para la intervencién, deduciendo que es posible que el uso de las nuevas tecnologias sea adecuado
para el perfil de los usuarios objeto del estudio. Por ello, seria beneficioso el desarrollo de una

aplicacion especifica basada en los resultados del trabajo expuesto.
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Anexos

1. Tabla 1. Resultados de la evaluacién inicial

MEC NINE HOLE
M. Dominante M. no Dominante
Paciente 1 25/35 puntos 23’15 segundos | 30’51 segundos
Paciente 2 31/35 puntos 19°67 segundos | 20’13 segundos
Paciente 3 29/35 puntos 20’13 segundos | 21’65 segundos
Paciente 4 33/35 puntos 19°94 segundos | 17’88 segundos

2. Herramientas de intervencion;

Figura 1. Im&genes de diversas actividades de la aplicacion NeuroNation @
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Figura 3. Propuesta de actividad de las aplicaciones Toddler Games y Sort It Out 2

o Sortit Ot 2 o

Ordene los items
arrastrando cada uno
de ellos a una de las

tres areas dentro del
espacio de abajo
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3. Tabla 2. Resultados de la reevaluacién

MEC

NINE HOLE

M. Dominante

M. no Dominante

Paciente 1 27/35 puntos 22’49 segundos | 29,34 segundos
Paciente 2 32/35 puntos 19°58 segundos | 19’92 segundos
Paciente 3 31/35 puntos 19°46 segundos | 21’15 segundos
Paciente 4 33/35 puntos 19°87 segundos | 17’43 segundos
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4. Modelo de consentimiento informado

Fecha:
Yo _con documento
de identidad certifico que he sido

informado(a) por Clara Maria Amords Ferrandez y Nerea Gonzalez Albaladejo con la
claridad y veracidad debida respecto al proyecto de investigacion que forma parte de la
asignatura Trabajo Fin de Grado (TFG) del Grado de Terapia Ocupacional que tiene como
nombre: “Analisis de la aplicacion de nuevas tecnologias en personas con Enfermedad de
Parkinson” que tiene el objetivo de analizar si la intervencién mediante nuevas
tecnologias en pacientes con enfermedad de Parkinson, mejora la motricidad fina y la
coordinacion y mantiene el nivel de deterioro cognitivo.

He podido hacer preguntas sobre el estudio, comprendiendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones.

Segln la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, Proteccién de Datos de
Caracter Personal y Confidencialidad, la informacién sobre sus datos personales y de
salud serd incorporada y tratada cumpliendo con las garantias que establece dicha ley y
la legislacion sanitaria. Asimismo, usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal,
en los términos previstos en la normativa aplicable.

De esta manera presto libremente mi conformidad para participar en dicho estudio
y doy autorizacion para que la informacion de mis resultados sea utilizada para fines de
investigacion. Si se llegaran a publicar los resultados en revistas de literatura cientifica se
garantiza que la identificacion de los participantes no aparecera en estas publicaciones.

Muchas gracias de antemano por su colaboracion.

Firma:
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