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1. INTRODUCIÓN 

 

Os problemas da marcha sitúanse entre os síntomas máis incapacitantes da 

enfermidade de Parkinson (EP).(1, 2,3) O trastorno da marcha representa o 

principal factor determinante da autonomía e calidade de vida para estes 

pacientes, de xeito que a súa rehabilitación é altamente recomendable.(4) 

Na última década un pequeno número de estudos abordaron o uso da cinta 

ou tapiz rodante na rehabilitación da marcha dos pacientes con EP. (5-15)   

 

O mecanismo polo cal o tapiz rodante podería ser efectivo atópase aínda en 

debate. (16) Existen diversas teorías que suxiren ditas bases neurofisiolóxicas, 

entre elas atópanse os mecanismos análogos ós empregados polos sinais 

sensoriais externos.(10) Tamén suxeriuse que os sinais propioceptivos provintes 

da musculatura das pernas poderían actuar como sinais internas, os cales 

facilitarían a actividade locomotora dos xeradores centrais de patróns 

(GCP).(17)  Postúlase tamén unha teoría que fai referencia ós mecanismos 

atencionais. Varios estudos mostraron que ó utilizar estratexias que centren a 

atención do paciente con EP no seu camiñar, como seguir instruccións verbais 

ou mediante estímulos visuais, melloran os parámetros da marcha. Poida que 

as melloras das persoas con  EP sobre o tapiz rodante atopen explicación na 

focalización da súa atención na marcha.(18-21) Ademais, coñécese que 

realizar unha dobre tarefa (combinar unha tarefa motora cunha cognitiva, 

como camiñar e falar ó mesmo tempo) perxudica a marcha dos pacientes 

parkinsonianos.(22-26) De este xeito, realizar unha dobre tarefa é un bo recurso 

para valorar se a atención é un mecanismo responsable das melloras no tapiz 

rodante nos pacientes con EP. (27) 

 

Unha das principias liñas do grupo de investigación no que se vai levar a cabo 

o proxecto, segue o estudo das estratexias rehabilitadoras na EP. O proxecto 

que se presenta pretende investigar se os mecanismos envoltos no tapiz 

débense ou non ós recursos atencionais do paciente, ou ben responde a 

outras bases neurofisiolóxicas. Cuestións sobre o alcance rehabilitaror de esta  
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ferramenta e os mecanismos que esclarecen o seu efecto deben ser 

contestados co fin de racionalizar o uso da mesma na poboación. 

2. OBXECTIVOS DO PROXECTO 

Obxectivo xeral: 

- Coñecer se a atención é o mecanismo responsable da mellora da 

marcha sobre o tapiz rodante en persoas con EP. 

Obxectivos específicos: 

- Descubrir se a realización dunha tarefa cognitiva afecta á marcha no 

tapiz rodante do mesmo xeito que a marcha no chan en persoas con 

EP e suxeitos controis sans.  

- Coñecer se o rendemento dunha tarefa cognitiva vese afectado pola 

marcha no tapiz rodante do mesmo xeito que pola marcha no chan en 

persoas con EP e suxeitos controis sans.  

- Coñecer o efecto inmediato do tapiz rodante sobre a marcha de 

pacientes con EP en comparación con suxeitos sans.  

- Coñecer se o efecto inmediato do tapiz rodante sobre a marcha de 

pacientes con EP depende do grao de severidade da enfermidade.  

3. METODOLOXÍA E PLAN DE TRABALLO 

 Suxeitos. 

Coidase contar cunha mostra de 75 participantes, 25 con EP moderado 

(H&Y=2-2,5), 25  con EP avanzado (H&Y=3-4) e 25 controis sans. 

Os criterios de inclusión e exclusión dos participantes descríbense na Táboa 1. 

Táboa 1: Criterios de inclusión e exclusión. 
 

 Pacientes Controis 

Criterios 

inclusión 

- Padecer EP idiopática.  

- Severidade: 2-4 H&Y (Escala de 

Hohen & Yahr modificada). 

- Camiñar con autonomía 

propia durante 10 minutos sen 

paradas, axudas técnicas ou 

asistencia doutra persoa. 

 

- Camiñar con autonomía propia 

durante 10 minutos sen paradas, 

axudas técnicas ou asistencia 

doutra persoa. 
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Criterios 

exclusión 
- Padecer outra enfermidade 

neurolóxica, ademáis da EP. 

- Puntuación < 24 no MMSE 

(Mini-Mental-State Examination). 

- Presentar alteracións 

musculoesqueléticas, 

cardiovasculares ou visuais que 

afecten á marcha ou ós 

movementos de membros 

superiores.  

- Presentar cualquera outra 

condición médica que 

contraindique a práctica de 

exercicio. 

- Camiñar en tapiz rodante nos 

12 meses previos ó estudo. 

 

- Menos de 18 anos de idade. 

- Padecer algún tipo de 

enfermidade neurolóxica. 

- Puntuación <24 no MMSE. 

- Presentar alteracións 

musculoesqueléticas, 

cardiovasculares ou visuais que 

afecten á marcha ou ós 

movementos de membros 

superiores. 

- Presentar cualquera outra 

condición médica que 

contraindique a práctica de 

exercicio. 

- Camiñar en tapiz rodante en nos 

12 meses previos ó estudo. 
 

 
 

 Procedemento. 

Cada persoa debe someterse a 4 probas diferentes: marcha no chan, marcha 

no chan con tarefa cognitiva (TC), marcha no tapiz e marcha no tapiz con TC. 

A actividade cognitiva consiste en contar as veces que aparecen dúas 

palabras nun texto que se escoita ó mesmo tempo que se camiña, mediante 

uns auriculares sen fíos.  

O participante camiñará no chan á súa velocidade preferida. A velocidade 

da marcha no tapiz determinarase polo cálculo medio da velocidade da 

marcha no chan. 

Tanto a orde das probas, como os textos utilizados están randomizados. 

 Variables de estudo. 

- Antropométricas: estatura (m), peso (kg) e altura trocantérea (m). 

- Variables relacionadas coa marcha: lonxitude do paso (m), velocidade 

da marcha (m/s), tempo de paso (s), frecuencia de paso (pasos/min); 

tempo de apoio (s); tempo de oscilación (s); tempo de dobre apoio (s); 

coeficiente de variación do tempo de paso e da lonxitude da zancada 

(%). 

- Variable relacionada coa tarefa cognitiva: rendemento da tarefa 

cognitiva (% acertos e erros). 
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 Material. 

- Tapiz rodante (SportsArt Fitness modelo 6300, Taiwan). 

- Corredor de material antiderrapante. 

- Sistema de rexistro da biomecánica da marcha Optogait (Microgait, 

USA). 

- Auriculares Philips Hi.Fi sen fíos (modelo SHD8600UG). 

- Pulsómetro con memorias (Polar modelo S-810, Finlandia). 

 Plan de traballo e cronograma. 

- Fase preparatoria: 

 Revisión bibliográfica dos estudos recientes, 

perfeccionamento do protocolo, organización de tarefas e 

elaboración de follas de rexistro. 

 Experimentación cos sistemas de rexistro.  

 Captación e selección de participantes. 

- Fase experimental. 

- Fase de análisis de datos. 

 Utilizarase o programa estadístico SPSS 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, USA). 

- Fase de elaboración de manuscritos. 

ANO XXXX 

Enero Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agos. Sept. Oct. Nov. Dic. 

Fase 

preparatoria 
          

  Fase experimental     

   Análise de datos 

ANO XXXX 

continua

c. 
           

Anal. datos          

   
Elab. 

manuscritos 
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4. BENEFICIOS DO PROXECTO, DIFUSIÓN E EXPLOTACIÓN DOS RESULTADOS 

 

O actual proxecto presenta un marcado interese social, xa que a EP afecta a 

máis do 1% das persoas maiores de 65 anos. Malia ós importantes adiantos en 

farmacoloxía, xenética e ciruxía, a súa aplicación directa ó paciente con 

Parkinson xa diagnosticado adoita ser tardía. Sen embargo, os adiantos no 

ámbito da rehabilitación física teñen unha aplicación relativamente rápida, 

incrementando a importancia deste tipo de tratamentos. Ademais, o 

instrumento utilizado, o tapiz rodante, non supón un coste excesivo, daquela o 

seu uso nesta poboación e en centros especializados sería máis viable.  

 

Nos derradeiros cinco anos aumentáronse exponencialmente as publicacións 

relativas ó uso do tapiz rodante, non obstante a maioría deles non estudaron 

as razóns polas que o tapiz pode ser beneficioso na EP.  

 

Cremos razoable estimar unha cantidade aproximada de entre 2 a 4 artigos 

resultantes. Os artigos publicaranse en revistas de impacto no ámbito da 

rehabiliación, neurorrehabilitación e do control motor (Movement Disorders, 

Gait & Posture, Parkinsonism and related disorders, etc.). Os resultados 

difundiranse tamén en comunicacións a congresos e reunións científicas 

nacionais e internacionais. 
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