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La enfermedad de Parkinson (EP) es el cuadro neuro-
degenerativo con mayor presencia a nivel mundial. Su
prevalencia se estima entre 41y 5703 por cada 100 000
habitantes, y su incidencia entre 17 y 346 por cada
100 000 habitantes.? Aunque todavia se estudian sus
causas, se conocen algunos factores ambientales y ge-
néticos que la producen.?# La EP provoca temblor, bra-
dicinesia, inestabilidad postural y otros signos motores
tardios, como disminucion de las destrezas manuales,
marcha festinante y disautonomia.>® Ademads, se presen-
tan alteraciones en dominios cognitivos, como déficit en
la atencién, la memoria, las funciones visuoespaciales y
las funciones ejecutivas (FE),” que se manifiestan en el
transcurso de la enfermedad, las cuales llegan a afectar
la calidad de vida, incluso en mayor proporciéon que las
alteraciones motoras.5°

El declive cognitivo en la EP se presenta de manera pre-
matura y se estima que esta presente en aproximadamen-
te el 25% de esta poblacion; se registra como altamente
prevalente la alteracion de las FE debido a las caracteristi-
cas fisioldgicas de la enfermedad, principalmente el défi-
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cit dopaminérgico de los circuitos frontoestriatales y otros
mecanismos colinérgicos relacionados con la aparicion de
demencia.’ Las posibles causas de la EP son la presencia
de cuerpos de Lewy, la neurotoxicidad y las alteraciones
mitocondriales, asi como la modificacion en el funciona-
miento adecuado de la acetilcolina y otros neurotrans-
misores que activan areas relacionadas con los procesos
cognitivos y emocionales.™

Actualmente, el tratamiento para el déficit cognitivo
en la EP tiene menor impacto a largo plazo. Las carac-
teristicas heterogéneas en cada paciente hace que las
intervenciones para el déficit cognitivo sean variables,
requiriendo atenciones multidisciplinarias especializadas,®
que van desde las alternativas farmacolégicas como la
levodopa —utilizada para el control sintomatico principal
de la enfermedad-""y el uso de inhibidores de acetilcoli-
nesterasa,®'?las cuales han demostrado efectos positivos,
y alternativas no farmacolégicas, como los métodos de
estimulacién no invasivos enfocados en el entrenamiento
cognitivo'y el ejercicio fisico,”%11121416 este (ltimo desde
una estrategia fisioterapéutica fundamental en la rehabi-
litacién de personas con EP, dado los efectos positivos
sobre las manifestaciones motoras.””?° Con respecto a
los efectos del ejercicio fisico sobre la cognicion, destacan
aquellos generados en las funciones ejecutivas, y algu-
nas de las alternativas de entrenamiento més utilizadas,
como la bicicleta estética o cicloergémetro, las bandas
caminadoras y el entrenamiento multimodal, que estan
basados en las teorias de neuroplasticidad y mecanismos
neurofisiolégicos de activacion genética y molecular, re-
paracién neuronal y otras modificaciones neuroguimicas
que se promueven por el aumento de flujo sanguineo re-
lacionado con el entrenamiento aerdbico.?'

Sin embargo, también se han estudiado alternativas no
convencionales de ejercicio fisico, como el tai chi, el tango
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y la realidad virtual, ya que promueven estilos y dindmicas
mas integrales a través de la interaccion de diferentes sis-
temas y capacidades cognitivo-motores.?*?’ Se propone
también la practica de gestos deportivos derivados de la
disciplina del boxeo,?®%° que, aungue actualmente es una
alternativa recomendada para el abordaje de la EP,*° la
evidencia existente es limitada con respecto al efecto que
tiene en las FE. El objetivo del presente estudio fue identi-
ficar los efectos de un programa de boxeo de no contacto
sobre las FE de un paciente con EP.

Estudio de caso Unico de tipo cuasiexperimental, que
busca medir y describir el efecto de la aplicacion de un
programa de boxeo de no contacto sobre las FE de un
paciente con EP de aparicién temprana.

La seleccion del participante se realiz6 de forma no
probabilistica e intencional, a partir de los criterios de in-
clusion establecidos en esta investigacion: diagnostico de
EP en nivel | o Il segun la escala de Hoehn y Yahr;*' con
capacidad para recibir y atender a estimulos visuales, au-
ditivos y kinestésicos; de entre 18 y 70 afios; sin alteracion
cognitiva secundaria a otros cuadros de salud, ni otras
afecciones de salud o recomendaciones médicas que im-
pidiera la practica de actividad fisica. Se requiri6 autoriza-
cion mediante firma de consentimiento informado.

La caracterizacion del participante se realizd a partir de
una entrevista estructurada que incluyd variables como
antecedentes clinicos personales y familiares, tratamien-
tos, experiencias anteriores y expectativas en la calidad
de vida y el tratamiento en el contexto actual. Se realiza
medicion de estado de gravedad mediante la escala de
Hoehn y Yahr,3' previa autorizacion mediante el consen-
timiento informado.

Historia clinica del participante

Hombre de 50 afos, con diagnéstico, hace 3 afos, de
EP rigida acinética de inicio temprano. De lateralidad dies-
tro, bachiller, conductor de transporte publico, proceden-
te de Bogotd, Cundinamarca.

En octubre de 2016, el participante consulta por cua-
dro de 10 meses de evolucion, consistente en dificultad
para realizar algunos movimientos con el hemicuerpo de-
recho, que se han acentuado y le limitan levemente en
actividades como comer, escribir y conducir. Los estudios
complementarios, como tomografia computarizada (TC)
cerebral simple, Doppler de miembros inferiores y supe-
riores y electromiografia de miembros inferiores, ponen
de manifiesto pardmetros normales; sin embargo, es re-
mitido a neurologia, donde, basado en la historia clini-
ca y los apoyos diagnésticos, en abril de 2017 se emite
diagnostico de EP de clasificacion rigida acinética e inicio
temprano (Cédigo CIE 10:G20X).

En los antecedentes clinicos relevantes se informa pro-
cedimiento quirdrgico de tiroidectomia 18 afnos atras, y
sindrome de apnea del suefio moderada. No era fumador
y era bebedor social hasta antes del diagnéstico. En an-
tecedentes familiares se encuentra EP de aparicion tardia,
enfermedades autoinmunes y depresion.

Cuenta con valoracién neuropsicoldgica previa (febrero
de 2019) debido a fallas cognitivas informadas por el par-
ticipante y la familia. Se encuentra alteracion leve en las
FE, como inhibicién, flexibilidad mental y fluidez, medidas
con la bateria de Evaluacién Neuropsicoldgica Breve en
espafol (NEUROPSI).

Para el momento de la investigacion (2 afios después
del diagnostico), se encuentran sintomas como bradilalia,
bradipsiquia, diaforesis, hipofluencia, aumento de tono en
hemicuerpo derecho y bradicinesia, con tratamiento far-
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macolégico con levodopa/carbidopa 250/25 mg (2 table-
tas diarias cada 12 horas), pramipexol (una tableta diaria
de 4.5 mg cada noche) y rasagilina 1 mg (un comprimido
cada tercer dfa). Dada la gravedad, se encuentra cesante
de su actividad laboral, con una clasificacién en la escala
de Hoehn 'y Yahr de estadio 1.3

Realizaba actividad fisica leve-moderada un minimo 5
veces por semana, de las cuales 3 las efectuaba bajo el
programa de rehabilitacion fisica de su entidad de salud,
y las otras 2 las desarrollaba independiente. Refiere habi-
tos de alimentacion balanceados, con consumo de grasas
y alimentos procesados moderado, consumo de frutas y
verduras a diario, preferencia por la preparacion de ali-
mentos en casa bajos en sal y azUcar.

En el contexto social, compartia con su familia, realizaba
actividades en casa como manualidades y rompecabezas.
Frente a la esfera emocional, manifiesta sentir impotencia
y preocupaciéon por no poder generar ingresos econémicos
al hogar y aumentar los gastos a causa de los controles mé-
dicos. No refiere alteraciones cognitivas ni nuevos cambios
en su funcionalidad. Durante la participacion en el progra-
ma, y con previa autorizacion médica, se suspendié tempo-
ralmente el programa de ejercicios al que asistia, con el fin
de evitar sesgo en los resultados de la investigacion.

Se realizé la valoracion de las FE a partir de la Bateria de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales 2 (BANFE 2), con
14 de las 15 subpruebas (excluido el juego de cartas),*
y la prueba de Atencién D2.%3 La evaluaciéon se realizd
antes y después de la implementacion del programa en
estudio, con un intervalo de 3.5 meses entre las valora-
ciones, tiempo durante el cual se realizé la aplicacion del
programa de ejercicio fisico basado en boxeo.

La implementacion del programa se realizé en las insta-
laciones de la Institucién Universitaria Escuela Colombia-
na de Rehabilitacion Bogotd, Colombia. El programa de
entrenamiento de boxeo utilizado estuvo constituido por
36 sesiones distribuidas en 12 semanas. Cada sesion tuvo
una duracion de 60 a 90 minutos. Se iniciaba 15 a 20 mi-
nutos con ejercicios de calentamiento, como estiramientos
dindmicos y ejercicios de resistencia aerdbica de baja in-
tensidad, seguidos por 40 a 60 minutos de entrenamiento
especifico, constituido por ejercicios de resistencia aerébica
en maquina caminadora, eliptica, bicicleta estatica y salto
con cuerda; ejercicios fuerza mediante autocargas; ejerci-
cios resistidos con mancuernas vy fitball; ejercicios de agili-
dad, destreza y coordinacién de movimiento, mediante ac-
tividades que involucran las extremidades y todo el cuerpo
de manera general y segmentaria, en conjunto con tareas
especificas de boxeo como golpes a los sacos y a la pera
de velocidad, acciones de defensa, desplazamiento y cam-
bios de ritmo. Las sesiones finalizan con 15 a 20 minutos
de vuelta a la calma, realizando ejercicios de estiramiento,
respiracion, relajacion y balance. El programa contempld
periodos de descanso programados; sin embargo, podia
tomar descansos segln la necesidad. Las actividades re-
lacionadas con la practica de boxeo se realizaron sin con-
tacto, de modo que no hubo combate directo con otra
persona. Los desempenos fueron transformados en pun-
tuaciones escalares teniendo en cuenta la edad y el nivel
escolar del participante, utilizando las transformaciones a
percentil en la prueba Atencional D2 para el rango de edad
40 a 88 anos. Por otro lado, para la BANFE 2, se utilizan las
puntuaciones escalares establecidas para el rango de edad
de 31 a 55 anos, con nivel educativo de 10 a 24 afos. Los
perfiles previo y posterior a la intervencién se interpretan
a partir de la variacién en los desempenfos escalares. Se
describen los cambios en el nivel de desempefio.



Resultados

Los resultados del dominio atencional se exponen en
la Tabla 1. El desempefio pone de manifiesto una capaci-
dad promedio de focalizacién, seleccion y sostenimiento
de la atencion en la valoracién previa y posterior, lo que
demuestra la habilidad necesaria para el desarrollo de la
evaluacion. En los dos momentos se encuentra bajo nivel
de atencién inhibitoria, con alto nUmero de omisiones y
comisiones en la tarea que no afectan el desempeno total
en su capacidad atencional.

Por otro lado, teniendo en cuenta la categorizacion de
las FE como un conjunto de funciones especificas,* se
relacionan en la Figura 1 los desempefos de la valoracion
previa y posterior con la transformaciéon escalar segun
funcién valorada a partir de la bateria BANFE 2.

Tabla 1. Desempefios de la valoracion antes y después del Test de Atencion
D2, con transformacion a percentiles.

TEST DE ATENCION D2

Variable Valoracion | Valoracién
pretest (Pc) | postest (Pc)
Velocidad de trabajo (TOT) 70 75
Concentracién (CON) 60 60
Variacién (VAR) 96 70
Numero total de elementos procesados (TR) 70 80
Numero total de aciertos (TA) 60 55
Errores por omision (O) 15* 10*
Errores por comision (C) 20* 10*

*Desempenos por debajo de lo esperado

Memoria de trabajo Anterior Valoracion ~ Valoraciéon
Funciones ejecutivas Orbitomedial. P pos Puntuacién normalizada
Sefialamiento autodirigido Aciertos 2 4 1 |10 56 |7 |8|9|10[11|12|13|14|15|16 |17 |18
Sefialamiento autodirigido Perseveraciones 10 9 1123 |4|5|6 7 BT | 11|12|13|14|15[16 |17 |18
Sefialamiento autodirigido Tiempo 8 12 112|838 |4 |56 7479 |10|11[50|13|14[15|16|17 |18
Ordenamiento alfabético #1 1 10 ﬁ{’f‘ 41516 (7|8 |9 |9 111213 |14 15|16 |17 |18
Ordenamiento alfabético #2 8 10 112 |3 |4]|5 6T T 9 )| 1M 12|13 14|15 |16 |17 | 18
Ordenamiento alfabético #3 9 9 1123|456 |7 |8 /|3J10[11|12/13|14[15|16 |17 |18
Resta 40 — 3 Aciertos 10 1 1123 |(4|5|6/|7]|8]9 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18
Resta 40 — 3 Tiempo 12 13 1123 |4|5|6|7|8|9 /1011 ®m|14|15| 16|17 |18
Resta 100 - 7 Aciertos 10 1 1123|456 /|7 8|9 |l 8121314151617 18
Resta 100 - 7 Tiempo 13 12 112 (3 |4|5|6 |7 |89 |10|M \)‘ 14 | 15|16 | 17 | 18
Suma consecutiva Aciertos 1 1" 1123|456 |7 |8/|9/[10|0T12/13|14|15/|16|17]18
Suma consecutiva Tiempo 12 14 112 (3 (4|56 |7 (8]9 101 a 13 | 15| 16 | 17 | 18
Memoria visuoespacial Nivel méximo 12 6 1123|415 7189 10|11 ,1‘ 13|14 | 15|16 | 17 | 18
Memoria visuoespacial Perseveraciones 10 10 10213 |4 |56 |7 |89 T11|12/13|14|15|16 |17 |18
Memoria visuoespacial Errores de orden 9 9 1123 4|56 |78 4 ‘ 10111213 14| 15|16 | 17 | 18
Laberintos Planeacion 7 10 1123 |4|5]|6 8|9 40| 111213 |14 15|16 |17 |18
Laberintos Tiempo 8 7 1123 |4|5]|6 9 |10 |1 | 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18
Clasificacion de cartas Aciertos 7 7 102 |3 |4 |56 |C5L8|9|10[11|12(13|14|15|16 |17 |18
Clasificacion de cartas Perseveraciones 10 10 11213 |4 |5|6|7|8[9=0|1|12(13]14]15|16]|17 |18
Clasificacion de cartas Perseveraciones diferido 9 6 112 (3|4 |5 [LC077]8 10 (11|12 (13|14 | 15|16 | 17 | 18
Clasificacion de cartas Tiempo 7 4 117213 5|6 _ 478 |9 |10|1[12|13[14|15| 16|17 |18
Clasificacion semantica Total categorias 5 5 1123 |4 | Q87|89 (10|11 |12[13[14|15|16|17 |18
Clasificacion semantica Promedio total 10 12 1123|4567 __8_)* V=2 | 13|14 |15 | 16 | 17 | 18
Clasificacion semantica Puntuacion total 2 4 1 Q::::"" 506|789 1011213 |14 |15|16 |17 |18
Fluidez verbal Aciertos 8 10 112134 |56 7TO—L®|1|12[13]|14]15|16|17 |18
Fluidez verbal Perseveraciones 13 9 112 (3 |4|5|6|7]8 10 1 72“1’ 14 115|116 | 17 | 18
Torre Hanoi 3 discos Movimentos 13 10 112 (3456|789 [1l11]12 1‘ 14| 15| 16 | 17 | 18
Torre Hanoi 3 discos Tiempo 13 12 1123 | 4|56 |7|8|9 /1|11 ,,A‘ 14115 |16 | 17 | 18
Torre Hanoi 4 discos Movimentos 8 8 112 (3 |4|5|6]|7 < 9 10|11 [ 12|13 |14 |15 |16 |17 |18
Torre Hanoi 4 discos Tiempo 8 5 112 3|4 6 }a‘ 9 |10 |11 | 12|13 14|15 |16 | 17 | 18
Clasificacién semantica Categorias abstractas 5 8 172 (3|4 k{ 7 9 |10 | 11| 12|13 |14 |15 |16 | 17 | 18
Refranes Tiempo 9 9 1023 |4|5|6 |7 B=®|10]1]|12]|13|14[15|16|17 |18
Refranes Aciertos 10 10 112 (3 |4|5|6|7/|81l¢ ? 1111213 |14 15|16 | 17 | 18
Metamemoria Errores negativos 10 3 112 4156|789 ‘\ 1112113 |14 |15 |16 | 17 | 18
Metamemoria Errores positivos 12 10 112 (3|45 |67 o0 - | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18
Stroop A Errores tipo stroop 1 5 ~— 4 | 06 | 7 |8 |9 10|11 |1213 |14 15|16 |17 |18
Stroop A Tiempo 9 1 112 (3 |4|5]|6 I:&:a’ TO =% | 12 (13|14 | 15| 16 | 17 | 18
Stroop A Puntuacién total 1 8 =—==—3 4|5 |6 |7 |09 |10|11|12|13|14|15|16 |17 |18
Stroop B Errores tipo stroop 10 7 112 (3|4 |56 '_8—‘9——’ 11112113 |14 | 15|16 | 17 | 18
Stroop B Tiempo 10 10 1123 |(4|5|6/|7]|8]9 IL 111213 |14 15|16 | 17 | 18
Stroop B Puntuacion total 10 8 1123 |4|5 |67 079 ¢ 11121314 15|16 | 17 | 18
Laberintos Atravesar 10 1 2|3 |45 |6|7|8]9 * 1111213 |14 15|16 | 17 | 18
Clasificacién de cartas Errores mantenimiento 10 1 2 1 3/4|5|6/|7|8]9 * 111213 |14 15|16 | 17 | 18

Figura 1. Perfil ejecutivo con transformacion a puntuaciones escalares obtenido en la valoracion antes y después de la implementacion del programa, con la

bateria BANFE 2.

*Puntuacion normalizada: rango de 1 a 3: alteracion grave; 4-6: alteracion Leve; 7-13: promedio; 14-19: promedio alto.
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En la Figura 1 se exponen los resultados ajustados a es-
calares, tanto en la valoraciéon previa como en la posterior.
Se demuestran cambios favorables en el proceso inhibito-
rio verbal, con menor nimero de errores en la prueba de
Stroop forma A y mayor nimero de aciertos totales, asi
como el tiempo total en el seflalamiento autodirigido, que
representa una medida de la velocidad de procesamiento.
En estas tareas se manifesté un desempeno favorable en
la valoracion posterior, con una diferencia mayor de una
desviacion estandar entre las puntuaciones. Ademads, en
nivel promedio, pero con mejor desempefio en la valora-
cién posterior, se encuentra la planeacién en laberintos,
y menor nimero de perseveraciones en la tarea de flui-
dez verbal. En general, en el desarrollo de la evaluacion se
encontré mejoria en la velocidad de procesamiento, evi-
dente en la disminuciéon de los tiempos de ejecuciéon de
tareas como sefialamiento autodirigido, suma consecutiva
y tiempo de ejecuciéon en la prueba de Stroop forma A.
Sin embargo, cabe resaltar que esto no fue general, dado
que, en tareas como clasificacion de cartas y desarrollo de
la torre de Hanoi de 4 discos se encuentra mayor latencia
€en su ejecucion.

Por otro lado, se informan cambios desfavorables en el
nivel méximo de la tarea de memoria visuoespacial, con
menor desempefo en la valoracion posterior en la pun-
tuacién total, aumento de las perseveraciones diferidas
en la tarea de clasificacién de cartas, asi como aumento
de tiempo del desarrollo de esta. Ademas, fue mayor el
tiempo de planeacién en la torre de Hanoi de 4 discos y
mas los errores en la tarea de laberintos (atravesar), asi
como los errores negativos en la tarea de metamemoria.
Estas puntuaciones se encontraban en nivel promedio en
la primera valoracién, mientras que en la segunda se ob-
servo alteracion.

Los indices de areas frontales no son calculados en su to-
talidad debido a que no fue aplicada toda la bateria BANFE
2; sin embargo, se registra alteracion leve a moderada en
las funciones cognitivas reguladas por la regién dorsolate-
ral, que incluye los indices de memoria de trabajo y las FE,
asi como desempefno promedio en las funciones medidas
en el indice de la region prefrontal anterior. El seguimiento
pone de manifiesta estabilidad en las funciones correspon-
dientes al indice dorsolateral y mayor afectacion de los pro-
cesos regidos por la corteza prefrontal anterior.

Para las pruebas restantes se encuentra una variacion
minima o desempefos ubicados en el mismo escalar, sin
cambios en el perfil.

Discusién

Las manifestaciones de la EP se caracterizan por sinto-
matologia motora y no motora, que incluyen alteraciones
principalmente en las FE, destacadas por su significativa
asociacion con la aparicion de demencia en el progreso
de la enfermedad. Los antecedentes de intervenciéon no
farmacolégica han demostrado ser favorables a partir de
estrategias fisioterapéuticas basadas en el entrenamiento
fisico de distintos tipos, como aerébico, fuerza y ciclismo
estatico, entre otros.3 En el presente estudio, la prueba
de Atencion D2 y la BANFE 2 se utilizaron para la me-
dicién de las funciones atencionales y ejecutivas antes y
después de un programa de intervencion de ejercicio fi-
sico a partir de entrenamiento de boxeo de no contacto.

La capacidad atencional es un dominio base para el
desarrollo de tareas en la vida diaria y en la ejecucion
de actividades complejas.® Valorar los procesos basicos
como seleccién, sostenimiento e inhibicidon atencional,
permitié establecer la capacidad de respuesta a la eva-
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luacion, encontrandose estos procesos conservados, con
desempenos promedio, aunque con mayor nimero de
errores (comisiones y omisiones), sin influir sobre el resul-
tado general. Este hallazgo resulta llamativo, teniendo en
cuenta que la inhibicién atencional, proceso involucrado
en los errores durante la tarea, es un proceso ejecutivo.

En los desempefios de la valoracion inicial se encontro
alteraciéon en la memoria de trabajo, la flexibilidad men-
tal, la abstraccion y la inhibicion, similar a lo comunicado
por Adwani y colaboradores (2016), quienes han docu-
mentado alteraciones cognitivas en la EP de inicio prema-
turo en la memoriay, principalmente, en la atenciény las
FE,>” que, al estudiarlas por separado, ponen en evidencia
mejor desempefio en las tareas atencionales simples que
en los procesos ejecutivos de mayor complejidad, tal co-
mo en el estudio actual.

La valoracién posterior revela cambios favorables y des-
favorables en varios dominios. Mejores desempefios se
encontraron en la memoria de trabajo verbal, en contras-
te con cambio desfavorable en la memoria visuoespacial
en cuanto al nimero de aciertos. Frente a esto, con un
programa de ejercicio fisico aerébico de 12 semanas se
midié la memoria de trabajo a través de la prueba Spa-
tial Working Memory (SWM) y Stockings of Cambridge
(SOQ), con lo que se identificaron mejoras Unicamente
en la primera prueba, lo cual, segun los autores, tiene
mayor relacién con la capacidad de memoria espacial.>
También se ha informado que, luego de la realizacién de
un programa de ejercicio fisico multimodal de diferentes
intensidades durante 12 semanas, se encuentra mayor
exactitud de respuesta y menor tiempo de ejecuciéon, me-
dido a través de la prueba N back task.® Ambos estudios
muestran resultados congruentes frente a mejores des-
empefios, pero el nuestro muestra altas latencias en estas
tareas, sin manifestar cambio.

En la valoracién posterior fue evidente un menor nu-
mero de errores en la inhibicién, lo que favorece una alte-
racion gravea leve en la prueba de Stroop. Al respecto, un
programa de ejercicio aerébico en distintas intensidades,
realizado en una poblacion joven, reveld desempefios
significativamente mejores en la valoracién posterior en
procesos inhibitorios, medidos a partir del indice de in-
terferencia Stroop en los grupos que realizaron actividad
fisica, en contraste con el grupo control.#' Otro estudio
en la poblacién colombiana muestra los beneficios de
programas de ejercicio aerébico de alta intensidad y com-
binado (aerdbico de alta intensidad mas resistencia) sobre
los procesos inhibitorios y la velocidad de procesamiento,
destacando la eficacia de estos sobre el programa enfoca-
do Unicamente en ejercicios de resistencia.*

La capacidad de planeaciéon y creacién de estrategias
de resolucién a un problema, medida con la prueba TOL,
mostré mejora posterior a una Unica sesién de ejercicio
aerdbico de alta intensidad;** asimismo, esta FE puede
mejorar luego de la practica de ejercicio.* En este es-
tudio, se observan cambios favorables en la planeacion
de laberintos; sin embargo, desempefios en otras tareas
de estrategias para la resoluciéon de problemas muestran
cambios, con altas latencias en la ejecucion, errores de
atravesar en laberintos y mayor nimero de movimientos
en la torre de Hanoi, con dificultad para hallar la estra-
tegia correcta, lo que sefiala un cambio desfavorable en
general. Esta discrepancia podria corresponder a la mayor
complejidad de estas Ultimas tareas, lo que muestra afec-
tacion general en la planeacion.

Frente a la velocidad de procesamiento, se demostraron
mejores desempenos en la velocidad de la ejecucion de



respuesta en la prueba de Stroop, resultados similares a los
informados en otras investigaciones, donde, ademas, se
identifican mejores puntuaciones; > esto no fue evidente
en este estudio, posiblemente relacionado con la altera-
cién en la inhibicién, que se mantuvo en la valoracion pos-
terior, a pesar de mostrar un cambio levemente favorable.

La flexibilidad mental, medida con la prueba Auditory
Switch Test, mostrd mejoras en participantes con mayor
frecuencia de ejercicio en el desarrollo un programa de
ejercicio fisico multimodal, que involucré actividades co-
mo caminar, correr, utilizar bicicleta estatica, aerébicos
acuaticos, zumba y tai chi, entre otras, con una frecuencia
de entre 3y 5 veces por semana.*® Ademads, aplicaron un
protocolo de entrenamiento de larga duracién con ejer-
cicios aerébicos en intensidades moderadas, estiramiento
muscular, resistencia muscular y de capacidad funcional
como coordinacion y equilibrio, evaluando la flexibilidad
mental a través del Wisconsin Card Sorting Test (WCST).
Luego de la intervencion se observaron mejoras signifi-
cativas, evidentes en la disminucion de perseveraciones,
atribuido por los autores a los beneficios fisiolégicos que
genera la practica de ejercicio en el cerebro.’™ En nuestro
estudio, la flexibilidad fue medida con la prueba de clasi-
ficacion de cartas, similar al WCST. Sin embargo, el par-
ticipante tuvo mayor nimero de perseveraciones y altas
latencias, lo que muestra un cambio desfavorable. Otra
investigacion resalta el cambio en la velocidad de traba-
jo, pero no en la flexibilidad cognitiva,* medida con el
Trail Making Test (TMT), donde, luego del ejercicio fisico
agudo de cuatro sesiones de entrenamiento de ciclismo
estatico, muestra disminucion significativa en el tiempo
de ejecucion y sin diferencias en los puntajes finales. Ade-
maés, otros investigadores encuentran similares resultados
en un programa de entrenamiento en bicicleta tres veces
por semana, con duracion de tres meses, en el que no
identificaron mejoras en esta funcién.*> En nuestro traba-
jo, con la misma duracion, se ha encontrado que la velo-
cidad mejora en tareas simples de forma similar, mientras
que en procesos complejos de planeacion y flexibilidad
hay mayor latencia en su desarrollo.

La metacognicion juega un papel importante en las en-
fermedades crénicas como la EP, debido a la influencia
de creencias negativas sobre la aparicién o acentuacion
de alteraciones emocionales.#” Con resultados variables,
algunos estudios en la poblacién infantil han sustentado
la importancia de la actividad fisica en este proceso cog-
nitivo; sin embargo, no todas las intervenciones revisadas
mostraron efectos 6ptimos.* En este caso, hubo mayores
errores negativos en metamemoria, lo que implica una
subestimacion frente a sus propios desempefios. Es po-
sible que exista un efecto derivado de continuas preocu-
paciones, como se informa en historia, que influyen de
forma negativa sobre la percepcion de su desemperio, lo
que sugiere la necesidad de complementar con otros ti-
pos de intervencién.*

Un estudio de espectroscopia funcional de infrarrojo
cercano muestra mayor activacion prefrontal dorsolateral
izquierda durante el ejercicio fisico agudo, por lo que este
serfa el posible sustrato neural subyacente en el ejercicio
y las funciones frontales.*® El andlisis por indices en esta
investigacion evidencia un mantenimiento de funciones
asociadas con la region dorsolateral. Aunque el estudio
por subdominios revel6 cambios desfavorables en la ma-
yoria de estas funciones, uno de los procesos que se man-
tuvo estable fue la capacidad atencional, tanto selectiva
como sostenida. Este resultado podria relacionarse con
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procesos mediados por la Red de Atencién Dorsal (sistema
top-down), implicada en mecanismos de seleccion de esti-
mulos y respuestas de forma voluntaria.>! As, su influencia
permitiria favorecer de manera global esta area, sumado a
posibles beneficios del programa fisico sobre esta region.

En este caso, los cambios favorables de la intervencion
fueron limitados a la velocidad de procesamiento en ta-
reas simples y un beneficio leve en la inhibicién. Al res-
pecto, entre el 60% y el 80% de los casos de demencia
avanzada en pacientes con EP estan asociados con declive
cognitivo presente desde fases iniciales, lo que afecta los
niveles atencionales y la velocidad de procesamiento, y
genera cambios conductuales,’™>>>* |o cual se atribuye a
procesos degenerativos de las neuronas nigroestriatales,
reduccién de la actividad dopaminérgica en estas regio-
nes y sus conexiones hacia areas frontales y prefrontales
encargadas de dichas funciones.’™>% Los cambios cogni-
tivos evidentes desde la primera valoracién, sumado a los
aspectos genéticos posiblemente relacionados, ponen de
manifiesto mayor riesgo de continuar el declive cognitivo,
aun con la intervencién. Los programas con mayor efi-
cacia sobre la cognicién contaban con mayor frecuencia
en sesiones y duraciéon total. Sin embargo, los cambios
revelados, asi como los procesos estables en el partici-
pante, pueden ser resultado de la activacion que ofrece
la intervencién, teniendo en cuenta el aumento de la oxi-
genacion cerebral que genera y, por ende, el aumento
del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF, por
su sigla en inglés)!>4%4° y otros factores que favorecen la
neuroplasticidad. Es importante tener en cuenta el sustra-
to neuronal de la activacién fisica como tratamiento en
las enfermedades, particularmente el deterioro subcorti-
cal caracteristico de la EP desde las etapas iniciales, para
el disefo de una intervencién integral que, con mayor
duracion, podria tener mayor impacto.

Como limitaciones, al ser este un estudio de caso Uni-
co, sus resultados no pueden ser extrapolados. Ademas,
aumentar el tamafno de muestra la permitiria determinar
ampliamente los cambios asociados con el programa de
intervencion, al permitir mas control de variables tenien-
do en cuenta la amplia heterogeneidad en el perfil cogni-
tivo de los pacientes con EP.

Conclusion

La valoracién cognitiva posterior a la ejecuciéon del pro-
grama de ejercicio basado en boxeo demostré cambios fa-
vorables en la velocidad de procesamiento y la capacidad
en inhibicion; se observd declive en la planeacion, la flexi-
bilidad mental, la metamemoria y la memoria visuoespa-
cial. Asimismo, bajos desempenos en funciones cognitivas
agrupadas en el indice prefrontal anterior y estabilidad en
las que componen el indice de la regién dorsolateral. Si
bien el declive podria estar asociado con la neurodegene-
racion esperada de la EP, la cual es ampliamente variable,
el encontrar procesos estables y leve favorabilidad podria
ser resultado de la intervencion realizada. Futuros estudios
deben considerar ampliar el nUmero de participantes e in-
cluir otras modalidades de intervencion interdisciplinar con
enfoque cognitivo, que permitan fortalecer las propieda-
des de la intervencion teniendo en cuenta la heterogenei-
dad de las caracteristicas clinicas de la EP.
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Informacion relevante

Efectos de un programa de entrenamiento de boxeo en las
funciones ejecutivas de una persona con enfermedad
de Parkinson prematura

Respecto a la autora

Ingrid Suarez. Fisioterapeuta, con estudios en entrenamiento deportivo.
Desempefio en la prescripcion de ejercicio para poblacién aparentemente sana y
con condiciones de salud que alteran su movilidad, asi como en la formulacién de
proyectos relacionados con la educacién para la salud, el deporte y los habitos de
vida saludable. Miembro del grupo de investigacion Neurociencias Aplicadas a la
Salud y el Deporte de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion, desde 2019.

Respecto al articulo

Los resultados obtenidos sugieren que la aplicacién de un programa de entrenamiento de boxeo en
personas con enfermedad de Parkinson prematura, podria estar relacionado con la generacién de cambios
positivos en funciones cognitivas, y ayudaria a retrasar el declive cognitivo global del paciente con
enfermedad de Parkinson.

La autora pregunta

La enfermedad de Parkinson (EP) esta principalmente relacionada con sintomatologia motora, como
bradicinesia, temblor y rigidez, entre otras. Sin embargo, se ha demostrado que la sintomatologia
cognitiva también tiene un alto impacto en la salud de los pacientes. Entre los procesos cognitivos mas
afectados en las personas con EP se encuentran las funciones ejecutivas, las cuales se desarrollan en el
l6bulo frontal del cerebro.

¢Cudl de las siguientes opciones lista de manera acertada algunas de las funciones ejecutivas?
L\) Velocidad de procesamiento de informacion.
B) Flexibilidad mental, inteligencia emocional y atencion.
E) Flexibilidad mental, inhibicion y memoria de trabajo.
9) Atencién y procesamiento verbal.
9 Aprendizaje motor, inhibicion y flexibilidad mental.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/166359
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enfermedad de Parkinson, boxeo, terapia por ejercicio, funcion ejecutiva, cognicién

Keywords
Parkinson’s disease, boxing, exercise therapy, executive function, cognition
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