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Titulo

Desempefio mnésico en pacientes con EP tras modificacion postural mediante imagenes

motoras.

Resumen

Antecedentes: La Enfermedad de Parkinson (EP) conlleva la alteracion de mecanismos
sensoriomotores, los cuales no se involucran tnicamente en procesos de sensacion o motricidad,
sino que tienen un papel importante en la cognicidon. Se ha descrito una clara relacion entre el
compromiso de la postura vertical y el deterioro cognitivo (DC), en especifico el mnésico, ambos
se encuentran dentro de los sintomas mas incapacitantes de la EP. Tradicionalmente se les mira
como dos entidades separadas, cuando son en realidad un continuo, no se cuenta con estrategias
terapéuticas que lo consideren como un conjunto. Una estrategia prometedora es la Imagineria
Motora (IM), que consiste en la imaginacion de un acto motor sin llevarlo a cabo fisicamente,
que genera en la mayoria de los casos la activacidn y plasticidad en circuitos sensoriomotores
similares a la ejecucion real del acto, postulandose asi como una intervencion terapéutica util
para el manejo de sintomas motores y no motores en la EP, aunque su eficacia en funciones

cognitivas se ha documentado poco y aun requiere mayor evidencia.

Objetivo: Describir los efectos fisiologicos y neuropsicoldgicos asociados al cambio en
el control postural y la memoria audio-verbal, a partir de la intervencion con IM en pacientes con

EP en etapa III de Hoehn y Yabhr.

Método: Estudio descriptivo y mecanicista dividido en tres subestudios: (1) disefio y

validacion de una maniobra de IM mediante jueceo de expertos; (2) prueba de concepto con



5
paciente con EP y andlisis postural por electromiografia (EMG) y fotografia con sujetos sanos; y
(3) aplicacion del protocolo completo a un paciente con EP para describir posibles efectos de

intervencion.

Resultados: Referente al primer estudio no se obtuvo significancia estadistica que
reconozca la validez de la maniobra. En cuanto al segundo estudio, se observo una mejora en el
desempefio mnésico del paciente a corto y largo plazo pasando de un percentil 30 pre
intervencion a 60 post intervencion para la codificacion y en cuanto a la evocacion de un
percentil 50 a 70, con limitaciones en la medicion de la postura. En cuanto al andlisis postural en
sujetos sanos, la prueba de Friedmann revel6 diferencias significativas en tension muscular entre
postura encorvada vs. basal y encorvada vs. post-intervencion (p = 0.043) que sugiere un
incremento de la tension muscular como un marcador de mejora en la postura, ante un control
consciente de la postura, propio de la fase de IM correspondiente. En el tercer estudio, se
evidencio una mejora cognitiva en el paciente (percentil codificacion: 40 a 90; evocacion: 30 a
85), aunque sin cambios significativos en EMG asociados a limitaciones en equipo no obstante

se observa mediante las fotografias una postura estable en la fase pre y post intervencion.

Conclusiones: Los hallazgos apoyan la existencia de vias neurobiologicas compartidas
entre lo motor y lo cognitivo en la EP. La IM podria ser 1til para intervenir en la memoria y
funciones ejecutivas, mediante las vias neurobiologicas compartidas reportadas segun la teoria
no obstante es necesario seguir explorando sus efectos fisioldgicos y mejorar el disefio de
maniobras que considere a las caracteristicas del paciente asi como el registro de sus efectos

motores

Palabras clave: EP, DCL, Cognicion Corporizada, Control postural, IM



Desempeiio mnésico en pacientes con EP tras modificacion postural mediante imdgenes motoras

Introduccion

La enfermedad de parkinson (EP) es el trastorno del movimiento mas comun en el
mundo, caracterizado por sintomas cardinales motores que suelen predominar en la atencion
clinica; no obstante, existen sintomas no motores que amenazan considerablemente la calidad de

vida del paciente y sus familiares, entre los cuales destaca el deterioro cognitivo.

El Deterioro cognitivo leve (DCL) se reconoce como uno de los sintomas no motores de
mayor riesgo, puede manifestarse en cualquier fase de la enfermedad e incrementa hasta seis
veces la probabilidad de desarrollar demencia. Su deteccion temprana es clave para reducir el
riesgo, favorecida por acciones como realizar evaluaciones cognitivas periddicas y de
seguimiento, identificar factores de riesgo y/o signos de alerta tempranos, asi como el integrar

sintomas motores y no motores, fundamental para conocer el progreso e impacto de la misma.

En el contexto de la EP, aumentan los estudios que vinculan la inestabilidad postural
(IP) con un mayor riesgo de desarrollar DCL y demencia; e inclusive, sefialan la IP vertical como
un marcador predictivo consistente de deterioro cognitivo (DC) desde etapas tempranas; sin

embargo, existe falta de evidencia de su relacion en la préctica clinica.

Partiendo de esta premisa en la que se relaciona el compromiso postural y cognitivo
debido a redes cerebrales compartidas entre funciones sensoriomotoras y cognitivas, perspectiva
apoyada por la cognicion corporizada (CC), es basta hoy en dia la evidencia que concluye que a
mayor deterioro motor mayor deterioro cognitivo y viceversa; no obstante, se ha dejado de lado

la investigacion sobre si una mejora motora implicaria también una mejora cognitiva.
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La imagineria motora (IM) es una técnica de intervencion que se basa en la imaginacioén
de un actor motor sin llevarlo a cabo fisicamente, la cual ha demostrado que debido al sistema de
neuronas espejo, promueve la activacion de circuitos sensoriomotores e incremento de
mecanismos de neuroplasticidad de areas cerebrales relacionadas con el movimiento, mostrando
potencial para mejorar los parametros motores en la EP; sin embargo, necesita estudios que

confirmen su eficacia, asi como su posible relacion con la mejora cognitiva.

El presente documento aborda la relacion entre postura y desempefio cognitivos en tres
capitulos, que exploran el vinculo mente-cuerpo en la fisiopatologia y terapéutica de la EP.

El primer capitulo aborda la caracterizacion de la EP para hacer énfasis en la integracion
de la enfermedad como motora, cognitiva, neuropsiquiatrica y autonémica. A lo largo del
segundo capitulo se abordan las variables a intervenir, el desempefio mnésico audioverbal y el
control postural, permitiendo identificar su neurobiologia, explicar la progresion del deterioro
cognitivo y entender los mecanismos que explican su relacion al identificar mecanismos
fisiologicos comunes que permitan en Ultima instancia, su intervencion terapeutica.

Finalmente, el tercer capitulo profundiza en paradigmas como la CC, sus fundamentos y
evidencia empirica relacionada con el uso de IM, recomendaciones para su implementacion
clinica y los resultados actuales en el manejo de sintomas tanto motores como no motores.

Les pedimos leer nuestro trabajo con apertura critica y reflexion sobre la evidencia de una
mente mas amplia que el cerebro. Ante cualquier comentario, no duden en contactarnos.

Alex Yair Lozano Acosta (alya.lozanoa@gmail.com)

Elisa Guadalupe Sanchez Castillo ( elisa.sanzc20@gmail.com)
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Marco teorico

Capitulo 1. Enfermedad de Parkinson
1.1 Definicion y Epidemiologia

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo descrito por primera
vez en 1817 por el Dr. James Parkinson y se considera el segundo trastorno neurodegenerativo
mas comun después de la enfermedad de Alzheimer; asi como el trastorno del movimiento mas
frecuente (Tysnes & Storstein, 2017). Se estima que afecta alrededor del 0.5-1 % de la poblacion
de entre 65 y 69 anos, e incrementa en personas mayores de 80, alcanzando el 1-3 % de
individuos afectados (Tanner & Goldman, 1996; Nussbaum & Ellis, 2003, como se cité en Kouli
et al., 2018). Con el envejecimiento de la poblacion, se predice un incremento de la prevalencia e

incidencia de al menos 30% para el 2030 (Chen et al., 2001, como se citd en Kouli et al., 2018).

En México, se estimé que entre 2014 y 2017 existieron 28,457 nuevos casos, con un
aumento en la tasa de incidencia general de 37.92 por cada 100,000 habitantes con densidad de
incidencia de 9.48 por cada 100,000 personas al afo; siendo mas comun en hombres que en

mujeres con tasa de 42.22 frente a 34.78 por cada 100,000 habitantes (Rodriguez et al., 2019).

Pese a que la EP afecta principalmente a personas de edad avanzada, puede presentarse
en individuos jovenes (menores de 40), yendo del 3-5 % hasta el 10-14 % en paises con alta
prevalencia como Japdn. Aunque raro, su inicio temprano se asocia principalmente a causas

genéticas; no obstante, se describen también factores ambientales (Post et al., 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?GT1ZGi
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1.2 Fisiopatologia de la Enfermedad

En la EP existe una pérdida selectiva de neuronas dopaminérgicas, ocasionada por la
acumulacion de cuerpos de Lewy (LB) formados por agrupamientos de proteinas mal plegadas
de a-sinucleina, principalmente en la pars compacta de la sustancia nigra, siendo la localizacion
del dafio el sello distintivo de la patologia, pues existen condiciones conocidas como

sinucleinopatias en las que también se observa la presencia de LB (Goedert et al., 2017).

La disminucidn significativa de las neuronas dopaminérgicas en la via nigroestriatal
(Wakabayashi et al., 2007) impacta en regiones corticales y subcorticales, relacionadas con el
movimiento, toma de decisiones y el aprendizaje, como los nucleos de la base en el estriado

dorsal (Zhou et al., 2023; Gordian-Vélez et al., 2021).

Los sintomas motores en la EP ocurren siguiendo un curso gradual; debido a que la
acumulacion de cuerpos de lewy interfiere con las sinapsis, incluso antes de la muerte neuronal,
vinculandose con fendmenos como la neuroinflamacion (MacMahon et al., 2021). Tiene inicio
cuando existe una degeneracion de alrededor del 30% de neuronas dopaminérgicas,
incrementando hasta 60% de la dopamina estriatal que se relaciona con la deteccion de sintomas

motores, y culminando con la denervacion de la via nigroestriatal (Gordidn-Vélez et al., 2021).

La propagacion del dafo alcanza diversas regiones encefalicas, por la accion de neuronas
y glia, que endocitan y diseminan la a-sinucleina hacia células vecinas, afectando multiples
estructuras como el nucleo basal de Meynert, el ntiicleo dorsal motor del nervio vago, el ntcleo
pedunculopontino, el nucleo del rafé, el hipotalamo, el bulbo olfatorio y la corteza cerebral

(Gigugere et al., 2018).
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Es por ello que se observan multiples neurotransmisores vinculados como los sistemas
acetilcolinérgico, serotoninérgico, histaminérgico, adrenérgico, gabaérgico, glutamatérgico y
adenosinérgico, relacionados con los sintomas de la enfermedad, los cuales no se reducen a
sintomas motores sino que involucran tantos y tan diversos como los sistemas neuroquimicos

comprometidos (Barone, 2010).

1.3 Sintomas Motores de la EP: Bradicinesia, Temblor, Rigidez e Inestabilidad Postural

Dada la diversidad de mecanismos y sistemas involucrados, se observa heterogeneidad en
sus manifestaciones clinicas; sin embargo, destacan tres signos motores clave conocidos como la
triada clasica de la EP: temblor en reposo, rigidez y bradicinesia (lentitud del movimiento) o
acinesia (ausencia del movimiento por ejemplo la congelacion de la marcha); a los que se afiade

la inestabilidad postural (Kouli et al., 2018).

Este ultimo signo es clave, ya que lleva cominmente a caidas frecuentes que suelen
impactar fisica y psicologicamente, las cuales estan asociados con factores de riesgo como un

mayor grado de deterioro cognitivo de los pacientes (Amar et al., 2015).

1.4 Sintomas No Motores de la EP

Suele considerarse a la EP como un trastorno meramente motor, y es en realidad un error
cometido comunmente en la practica clinica, pues se ha demostrado cada vez mas que se
caracteriza por sintomas no motores de igual relevancia para el diagnostico. Estos sintomas se
han agrupado en 3 categorias principales, las cuales son: disfuncion olfativa; neuropsiquiatricas
como lo son la depresion, ansiedad, trastornos del suefio o de conducta como conductas de

riesgo, psicosis, apatia, deterioro cognitivo y demencia; y disfuncion autondémica como
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hipotension ortostatica, alteraciones vesicales, disfuncion sexual y sintomas gastrointestinales en
su relacion con el sistema serotoninérgico y nervio vago, siendo una comunicacion importante

entre el sistema entérico y nervioso central (Radad et al., 2023).

Pueden presentarse en cualquier etapa de la enfermedad, incluso muchas veces anteceder
a los sintomas cardinales de la EP con afios de anticipacion, siendo indicadores tempranos que, si
no se detectan de manera oportuna para un correcto abordaje clinico de la enfermedad, puede
tener consecuencias graves e impacto en la calidad de vida de las personas, retrasando su

diagndstico y tratamiento eficaz (Gupta & Shukla, 2021).

1.5 Criterios Diagndosticos de la EP

Durante mucho tiempo, la metodologia diagnodstica mas ampliamente utilizada ha sido la
propuesta por el Banco de Cerebros del Reino Unido, considerada la primera guia formal para su
diagnéstico. Este enfoque consistia en tres etapas, de las cuales el primer paso implicaba
identificar un sindrome parkinsoniano por la presencia de bradicinesia y al menos otro de los
siguientes signos: rigidez muscular, temblor en reposo o inestabilidad postural. El segundo
correspondia a la exclusion de causas secundarias del sindrome parkinsoniano. Finalmente, el
tercero incluia criterios de apoyo, tales como temblor en reposo, progresion del trastorno,
asimetria persistente, respuesta favorable a levodopa (70-100%), discinesias inducidas por
levodopa, respuesta sostenida a levodopa durante cinco afios o mas, y una evolucion clinica de al

menos diez afos (Gibb & Lees, 1988).

No obstante, debido a los avances recientes en la comprension de la enfermedad, la

inclusion de factores de riesgo genéticos y limitaciones de clasificaciones previas, entre otros
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aspectos (Marsili et al., 2018), ha llevado a la Sociedad Internacional de Parkinson y Trastornos
del Movimiento (MDS, por sus siglas en inglés) a desarrollar una serie de criterios diagndsticos

(Postuma et al., 2015). Los criterios de esta sociedad implican:

e Enfasis en el sindrome motor patognoménico: bradicinesia en combinacién con temblor
en reposo, rigidez o ambos, francamente demostrables y no atribuibles con otro u otros
factores de confusion.

e Opinidn diagnostica por expertos clinicos experimentados capaces de diferenciar entre la
EP, sindromes parkinsonianos, otros parkinsonismos atipicos y otras condiciones.

e Comparacion de caracteristicas “negativas” (exclusiones absolutas o sefiales de alerta)
que contradigan el diagndstico, frente a aquellas “positivas” que funjan como criterios de
apoyo, donde las caracteristicas no tienen la misma jerarquia ni poder diagnostico.

e C(riterios prodromicos de la EP.

e Uso de algunas otras técnicas de imagen, estudios complementarios y/o de laboratorio
para corroborar el diagndstico en casos particulares, asi como el analisis de sintomas no

motores.

Si bien estos criterios se disefiaron especificamente para su uso en investigacion, podrian

adaptarse para el diagnostico clinico en entornos cotidianos (Postuma et al., 2015).

La precision diagnostica mejora a través del seguimiento (debido a la falta de certeza del
mismo antes del resultado post mortem), ya que un proceso de reevaluacion diagndstica continua
permite un valor predictivo positivo (VPP) del tltimo diagndstico clinico antes de la muerte, en

comparacion con el realizado por autopsia, cercano al 100% (Hughes et al., 2002).
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1.6 Subtipos de la EP: Temblor Predominante y Bradicinético

Los subtipos clinicos representan el principal sistema de clasificacion utilizado en la
practica clinica diaria a nivel mundial (Filidei et al., 2025). Tradicionalmente, se suele dividir a
los pacientes con EP en subtipos clinicos basados en observaciones clinicas y estudios de
cohortes, que incluyen el de predominio de temblor (TD, por sus siglas en inglés), aquel con
inestabilidad postural con dificultad en la marcha (PIGD), ambos por sus siglas en inglés y uno

indeterminado con caracteristicas mixtas (Thenganatt & Jankovic, 2014).

El primero se asocia con progresion mas lenta y mejor prondstico; mientras que el
segundo se vincula con mayor deterioro motor, prevalencia de sintomas no motores y rapida
progresion (Thenganatt & Jankovic, 2014). Es por ello, que el subtipo PIGD suele presentar
mayor afectacion en la calidad de vida de las personas al presentar mayor riesgo de deterioro
cognitivo, demencia y caidas, ya que su principal hipotesis de disfuncién implica mayormente
una disfuncion no dopaminérgica; entre ellos, se destaca la colinérgica (Poletti et al., 2012;

Pelicioni et al., 2019, como se citdé en Deng et al., 2025).

A pesar de que ambos subtipos siguen siendo los mas estudiados en la literatura, existen
cuestionamientos sobre su utilidad en la clinica e incluso la creacion de nuevas clasificaciones
como la de los subtipos no motores y otra subtipificacion basada en datos que incluye

biomarcadores y analisis estadisticos avanzados, ambos con limitaciones (Deng, et al., 2025).

En adicion con lo anterior, se ha visto que el subtipo de un paciente puede cambiar a
medida que progresa la EP, mostrando la tendencia del cambio de TD a PIGD, que podria

relacionarse con el cambio de sintomas a través del tiempo segln el estadio de la enfermedad.
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También se hipotetiza que una subdivision clinica no refleja la biologia del mecanismo
fisiopatologico ni a nivel estadistico, lo cual ha llevado a dudar de la estabilidad de los subtipos

clinicos en el tiempo con su valor prondstico (Filidei et al., 2025; von Coelln et al., 2021).

En este contexto, han surgido modelos tedricos que buscan explicarlos desde una
perspectiva dimensional, proponiendo que, en lugar de clasificar a los pacientes en grupos o
categorias basadas exclusivamente en perfiles sintomaticos, ciertos sintomas pueden
conceptualizarse como estados presentes en distintos rangos a lo largo de la evolucion de la
enfermedad. Estos estados, aunque varian en su expresion y severidad, se consideran
caracteristicos de la poblacion con Enfermedad de Parkinson en su conjunto. Dentro de este
enfoque, se ha puesto especial énfasis en los sintomas relacionados con la inestabilidad postural
y las alteraciones de la marcha, dada su relevancia clinica y su asociacion con la progresion de la

enfermedad (Kotagal, 2016).

1.7 Evaluacion de la Evolucion de la EP: UPDRS y Estadios de Hoehn Yar

Existen escalas de calificacion y/o cuestionarios informados por el paciente para que los
neurdlogos evaluen la progresion de la enfermedad y que ilustran el estado de los pacientes en el
hogar. Una de ellas es la Escala Unificada de Calificacion de la EP (MDS-UPDRS), patrocinada
por la MDS, la cual se aplica en la practica clinica rutinaria y es cominmente aceptada como
estandar de referencia para evaluar los sintomas motores y no motores, asi como evaluar

complicaciones durante una visita de examen fisico (Kanellos et al., 2023).

Esta escala se compone de cuatro dominios: parte I: aspectos no motores de la vida

diaria; parte II: experiencias motoras de la vida diaria; parte III: examen motor; y parte IV:
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complicaciones motoras, con items de cinco opciones de respuesta: 0 = normal, 1 = leve, 2 =
leve, 3 = moderado y 4 = severo; donde la parte uno y dos se contestan por el paciente o cuidador
y las otras dos partes por el personal sanitario calificado a partir de un andlisis clinimétrico
(Rodriguez y Cervantes, 2014). En total se evaltian 65 items, de los cuales 48 se puntuan de 0 a 4
y siete con respuestas dicotomica de “si”’ o “no”, pudiendo tener un rango de puntuacioén de 0 a

260, implicando que, a mayor puntuacion, mayor incapacidad (Rodriguez y Cervantes, 2014).

Por otro lado, la escala de Hoehn y Yahr (HyY) es utilizada para establecer el estadio
evolutivo y progresivo de la enfermedad; clasifica al paciente considerando la severidad de los
sintomas dentro de un puntaje entre 0 y 5, siendo 0 el paciente asintomatico, 1 con compromiso
motor unilateral, 2 con afectacion bilateral sin alteracion vestibular, 3 con afectacion leve a
moderada, cierta inestabilidad postural pero fisicamente independiente que necesita ayuda para
recuperarse en la prueba de empujon, 4 que implica discapacidad grave con capacidad de

caminar o permanecer de pie sin ayuda, y 5 en silla de ruedas o en cama (Palacios et al., 2019).

1.8 Tratamiento médico-quirurgico

El tratamiento de excelencia para la EP suele consistir en la medicacion, principalmente
con mira en el control de los sintomas motores, siendo la primera linea de intervencion en la
mayoria de los casos levodopa-carbidopa, acompafiada de farmacos adicionales para el control
de los sintomas especificos presentes en cada paciente. Esto puede incrementar el riesgo de
polifarmacia en los pacientes, entendida como el uso simultaneo de 5-9 farmacos que se presenta
en 4 de cada 10 pacientes mayores o la hiperpolifarmacia en 1 de cada 5 cuando exceden los 10
medicamentos simultaneos, segin un estudio de metaanalisis realizado por Bhagavathula et al.

2022; y se relaciona con efectos secundarios como mayor riesgo de deterioro cognitivo,



Desempeiio mnésico en pacientes con EP tras modificacion postural mediante imdgenes motoras
16

presencia de movimientos involuntarios y la reduccion gradual del efecto del tratamiento en el

control de sintomas hasta la pérdida total del efecto (Gandhi y Saadabadi, 2023).

Cuando esto sucede, la intervencion quirdrgica suele ser la segunda linea de intervencion,
pues hoy en dia es el procedimiento mas seguro para el control de sintomas el temblor, rigidez y
discinesias que consiste en la técnica de estimulacion cerebral profunda del tdlamo con mayor
eficacia para el temblor, el globo palido interno para rigidez y discinesias y el nucleo
subtalamico para todos los anteriores siendo el blanco terapéutico preferido (Hariz & Blomstedt,
2022); no obstante, no todos los pacientes son candidatos a recibir dicho tratamiento, siendo la
presencia de trastorno neurocognitivo mayor, depresion significativa y los sintomas axiales
severos una limitante (Hariz & Blomstedt, 2022), ademas de que se presentan riesgos asociados

al procedimiento quirrgico como disartria, entre otros (Lee, 2018).

En cuanto a los sintomas no motores, el Deterioro Cognitivo (DC) implica predominancia
en la atencidn clinica; para su manejo existe un farmaco aprobado, que son los inhibidores de la
colinesterasa; sin embargo, existen efectos adversos como los gastrointestinales, cardiacos,

espasmos musculares, calambres, sincopes y alteraciones de suefio (Russ & Morling, 2012).

1.9 Tratamiento no farmacologico

El blanco terapéutico mas importante es la calidad de vida y funcionalidad de las
personas que padecen de EP; para ello el control de sintomas es indispensable, en lo que suele
estar enfocados los tratamientos farmacoldgicos. No obstante, el deterioro resultante del
tratamiento prolongado impacta indirectamente en el aumento de la probabilidad de sintomas

motores y se corre el riesgo de presentar resistencia con el tiempo (Zhang et al., 2024), no
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abordando algunos aspectos de la incapacidad motriz, falta de equilibrio y coordinacidén que son

parte fundamental de una adecuada intervencion.

Encaminado a ello, la rehabilitacion fisica para pacientes con EP tiene como propdsito
fundamental facilitar la recuperacion de su independencia en relacion con el estadio y gravedad
de la enfermedad. En etapas tempranas en las que el deterioro motor no es aun muy grave, se
suele enfocar en programas de ejercicio idealmente multicomponente que integren equilibrio,
fuerza, flexibilidad y funcionalidad (Ernst et al., 2023) los cuales han mostrado beneficios como
el incremento de fuerza fisica que impacta en la capacidad funcional, la calidad de vida, el
equilibrio y la velocidad de la marcha en estas personas (Ernst et al., 2023). Los pacientes
pueden beneficiarse de una amplia variedad de actividades, que incluyen estiramientos,
gjercicios progresivos, entrenamiento aerdbico, técnicas de relajacion, ejercicios de
fortalecimiento y equilibrio, y caminatas en cinta, favoreciendo su estado emocional y cognitivo

mediante mecanismos de neuroplasticidad avalados por metaandlisis (Rotondo et al., 2023).

No obstante, algunos hallazgos sugieren que, tras la suspension de estos tratamientos, los
pacientes pueden ver una disminucion en los beneficios alcanzados en cuestion de semanas o
meses. Ademads, existen barreras que obstaculizan la adherencia como las inquietudes sobre la
duracion del tratamiento, la limitacion motriz en fases avanzadas, el miedo a caidas y

limitaciones econdmicas (Aarsland et al. 2021).

Una estrategia terapéutica reconocida por la MDS para la mejora de los sintomas motores
en pacientes con EP es la Imagineria Motora (IM), que consiste en la imaginacion de patrones de
movimiento sin ejecutarlos fisicamente, favoreciendo neuroplasticidad; asi como destacando su

seguridad, ausencia de riesgo fisico, accesibilidad, bajo costo y utilidad incluso en etapas
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avanzadas de la enfermedad, reportando incremento de conexiones cerebrales tras la practica de

dicha técnica (Ibrahim et al., 2023), en la que se profundizara en el capitulo 3.5.

Capitulo 2. Desempeiio Cognitivo e Impacto del Control Postural en Pacientes con EP de
Subtipo Bradicinético (PIGD)

2.1 Cognicion normal y Deterioro Cognitivo Subjetivo en la EP

La fisiopatologia que explica el deterioro cognitivo en la EP debe implicar la interrupcion
de diversas redes neuronales distintas de manera simultanea, por lo cual se ha recomendado
comprender el perfil cognitivo del paciente, los factores de riesgo asociados y la tasa de deterioro
para caracterizar el perfil neuropsicoldgico del paciente, pues tiende a variar desde aquellos con
cognicion normal hasta Deterioro Cognitivo Leve (DCL) o demencia, en donde en algunos casos
se puede acompaiar de quejas subjetivas con o sin cambios objetivos (Gonzalez-Latapi et al.,

2021).

El Deterioro Cognitivo Subjetivo (DCS) se caracteriza por la percepcion de un descenso
en el rendimiento cognitivo sin evidencia objetiva en pruebas neuropsicoldgicas, lo que sugiere
una cognicion aparentemente intacta. Sin embargo, suele asociarse con cambios fisiopatoldgicos
y factores mediadores que lo posicionan como un posible estado de riesgo para DCL y una fase
prodromica de la demencia; aunque los resultados no son concluyentes, pues algunos pacientes
pueden mantener una cognicion relativamente estable durante afos, otros experimentan un

declive mas rapido, especialmente si presentan factores de riesgo (Huang et al., 2023).

Estos autores también sefialan que en diversos estudios sobre DCS asociado a la EP
(EP-SCD por sus siglas en inglés), la queja subjetiva se ha identificado como un potencial

marcador temprano para DC, recomendandose la evaluacion integral de los cinco dominios
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cognitivos principales —atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades
visoespaciales—; asi como la consideracion de factores emocionales y ambientales que puedan

influir en la percepcion del deterioro (Huang et al., 2023).

Tras un estudio longitudinal se identifico que las quejas subjetivas mas frecuentes suelen
ser de lenguaje y memoria; aquellos pacientes con EP-SCD tuvieron una tasa de conversion mas
alta a DCL y demencia sobre aquellos que no reportaron queja subjetiva, y finalmente, el DCS se
asocio con adelgazamiento cortical en 4reas frontotemporoparietales y en la red neuronal por

defecto (Galtier et al., 2019).

2.2 DCL asociado a la EP

Un estudio descubrid que la mitad de los participantes con EP con cognicion normal al
inicio de la investigacion, desarrollaron deterioro cognitivo en un plazo de seis aflos posterior a
su visita inicial; donde a partir de un modelo de regresion multivariado que control6 predictores
clinicos y demograficos de DC, se demostré que un bajo rendimiento en estado basal de la
fluidez verbal, denominacién, memoria audioverbal, habilidades ejecutivas y memoria de

trabajo, fueron predictores independientes de esta progresion (Pigott et al., 2015)

Estudios longitudinales indican que el 27% de los pacientes con DCL asociado a la EP
(EP-DCL) de inicio temprano, desarrollard demencia en 3 afos, siendo los déficits en atencion y
memoria verbal factores predictivos (Pedersen et al., 2013), en contraparte alrededor del 20%

vuelven a cognicidon normal después de un afio (Fang et al., 2020; Pedersen et al., 2013).

A lo largo del tiempo han surgido discrepancias respecto a la prevalencia de los distintos

subtipos de DCL en la EP. Sin embargo, un metaanalisis concluy6 que el DCL de dominio
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multiple es el mas frecuente, caracterizado por pacientes con mayor edad, menor nivel educativo,
mayor duracion de la enfermedad, dosis mas altas de L-Dopa, sintomas motores mas severos
—especialmente del subtipo PIGD—, asi como mayores niveles de depresion, ansiedad, apatia y
peor calidad de vida en comparacion con pacientes sin DCL (Baiano et al., 2020). Ademas, se ha
observado que el DCL amnésico conlleva un mayor riesgo de progresar a demencia y deterioro

ejecutivo en comparacion con el DCL no amnésico (Chung et al., 2019).

Algunos de los dominios cognitivos mas afectados son atencion sostenida y alternante,
memoria, habilidades visuoespaciales y funciones ejecutivas, particularmente vulnerables debido

a la disfuncion frontoestriatal dopaminérgica (Dirnberger & Jahanshahi, 2013; Elgh et al., 2009).

2.3 Demencia asociada a la EP

Autores como Aarsland et al. (2021) reportan que la prevalencia acumulada de demencia
en pacientes con una edad media al momento del diagndstico de EP con 54 a 70.2 afos es del
17% a los 5 afios después del diagnostico, 46% a los 10 afios después del diagnoéstico y tras los

20 afios después del diagnostico, el 83% de los pacientes desarrollara demencia.

El riesgo incrementa con factores como una mayor edad al momento el diagnéstico, sexo
masculino y nivel educativo mas bajo, presencia de alucinaciones, severidad de sintomas
motores, deterioro del habla, compromiso axial (inestabilidad postural y dificultad en marcha),
asi como una etapa avanzada HyY a partir del tercer estadio (Gallagher et al., 2024; Marinos et

al., 2018, como se citd en Aarsland et al., 2021).

Autores como Trost et al. 2019 se dedican a estudiar el perfil cognitivo en las diversas

sinucleinopatias, entre ellas la EP, y encuentran una correspondencia entre los hallazgos de
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neuroimagen y el desempefio de los pacientes en las pruebas neuropsicoldgicas, lo cual les

permite identificar patrones cognitivos caracteristicos a la EP.

Identifican un sindrome posterior caracterizado por un hipometabolismo en zonas
posteriores del cerebro como regiones temporales, parietales y occipitales que se relaciona con
una neurotransmision colinérgica y afecta principalmente la atencion sostenida, memoria
episddica tanto codificacion como evocacion sobre todo espontidnea y funciones visoespaciales.
Por otra parte, el sindrome fronto-estriatal dopaminérgico suele denominarse como el ejecutivo,
afectando la planeacion, flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, recuperacion de la
informacion por medio de pistas y se relaciona con la via mesocortical que puede actuar como
circuito compensatorio en etapas iniciales de la enfermedad. Estos perfiles no son excluyentes
entre si, sino que la interaccion de vias dopaminérgicas, acetilcolinérgicas y noradrenérgicas se
ve reflejada como rasgos de los distintos perfiles presentes en cada paciente; no obstante, el
pronostico de evolucion a demencia suele ser predominante en el posterior en comparacion a los

déficits ejecutivos puros (Kehagia et al., 2013).

La alteracion de las funciones ejecutivas, funcionalmente puede observarse como un
hipometabolismo frontal o en ocasiones como una hiperactivacion de la misma zona ante un
hipometabolismo basal, como mecanismo compensatorio observado en los pacientes. Eso ha
permitido a los autores Trost et al., 2019 identificar un patron metabolico cerebral asociado al
deterioro cognitivo en pacientes con EP que se correlaciona con un hipometabolismo bilateral en
areas fronto-parietales, parietal inferior, d&rea motora suplementaria, premotora, preciineo y

corteza prefrontal izquierda con un hipermetabolismo del vermis y nucleos dentados cerebelosos
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como mecanismo compensatorio. En pacientes con demencia suele haber una ausencia de

mecanismos compensatorios (Ko et al., citado en Trost et al., 2019).

Por otro lado, identifican un patrén metabodlico cerebral relacionado con los sintomas
motores de la EP que suele expresarse antes que el patron cognitivo y se asocia con la via
nigroestriatal y circuitos subcorticales, dando lugar a sintomas motores que preceden a los

cognitivos segun lo reportado por los autores Trost et al., 2019.

Figura 1

Relacion entre el puntaje UPDRS y el riesgo de evolucion a demencia en pacientes con EP
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Nota. Se muestra la evolucion del riesgo de demencia considerando afios de evolucion en
relacion con el estadio de Hoehn y Yahr en que se encontraria un paciente a partir de la relacion
con el puntaje UPDRS de los sintomas motores. A mayor aiio de evolucion y estadio HyY,
mayor riesgo de padecer demencia. Grafica realizada por los investigadores con informacién de

Encarnacion & Hauser, 2008; Rascol et al., 2000 y Aarsland et al., 2021.
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La evidencia en el seguimiento longitudinal muestra riesgo clinico real de aparicion de
DCL y demencia en estos pacientes, por lo que la vigilancia y la evaluacion neuropsicoldgica de

seguimiento se recomienda ampliamente para una mayor promocion de calidad de vida.

2.4 Control postural: mecanismos fisiologicos y neurobiologia

El control postural puede definirse como la capacidad de mantener el centro de gravedad
del cuerpo dentro de los limites de estabilidad durante una postura en movimiento que implica la
capacidad de mantener una posicion fija del cuerpo en relacién con un entorno ante posibles
perturbaciones (orientacion postural) o estatica aquella que permite mantener la posicion en

equilibrio (estabilidad postural) (Stehle et al., 2022).

Se ha reportado que el desarrollo del control postural varia a lo largo de la vida en forma
de U invertida, con los niveles més bajos de rendimiento en ambos extremos de la vida,
caracterizandose por un control dependiente de regulacion externa sobre la interna. Esto lo
vemos en la infancia temprana por la necesidad de maduracion de estructuras cerebrales
relacionadas con este proceso; y en la vejez, por ser una etapa en la que se identifican cambios en
la morfologia de los husos neuromusculares y la transmision sinaptica que reduce la fiabilidad
del sistema propioceptivo, en conjunto con cambios globales cerebrales que vuelven en ambas
etapas al control postural dependiente de mecanismos visuales y un control consciente, en
comparacion a la adolescencia y adultez temprana en donde es un control automatico

dependiente de mecanismos propioceptivos (Van Humbeeck et al., 2023).

El control postural requiere de un proceso jerarquico y paralelo de coordinacion de

procesos motores automaticos y cognitivos. En primer lugar, es necesaria la integracion de
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informacion multisensorial, sobre el estado del cuerpo respecto al entorno, las entradas
sensoriales se caracterizan por informacién externa como la visual, e interna en relacién con el
sistema somatosensorial, vestibular y propioceptivo para la regulacion de los movimientos
mediante un proceso automatico, de caracter involuntario, reflejos, tono muscular y ajustes
posturales regulado por vias extrapiramidales como la reticulo espinal y circuitos subcorticales

basales y cerebelosos que permiten la automatizacion del movimiento (Takakusaki, 2017).

El control consciente implica la regulacion de los movimientos mediante un proceso
cognitivo, por ejemplo, ante el aprendizaje de nuevos patrones motores, situaciones novedosas,
la planeacion de futuros movimientos y acciones orientadas a un objetivo, en donde hay un
reclutamiento de zonas corticales como el area premotora, motora suplementaria, dorsolateral y
temporo-occipito-parietal (TPO), reconocida como mecanismos sensoriomotores, equivalente al
sistema de control de alto nivel. No obstante, no actiia de manera aislada, requiere a su vez de la
coordinacion con sistemas de control de bajo orden como el vestibular y visual, el cual es
coordinado y facilitado por el cerebelo, estructura que permite el control voluntario mediante sus
proyecciones corticales a través de la via cortico-ponto-cerebelosa y proyecciones
talamocorticales, y por otra parte posibilita la retroalimentacion sensorial en tiempo real para el

ajuste de la postura por medio del tracto espinocerebeloso (Takakusaki, 2017).

Un componente esencial del control postural lo constituyen los ganglios basales, los
cuales modulan este proceso mediante la regulacion de la sefializacion dopaminérgica y las
proyecciones gabaérgicas dirigidas hacia la sustancia negra pars compacta, dentro de la region
locomotora del mesencéfalo. En este sistema destaca el nicleo pedunculopontino (PPN), una

estructura clave situada en la porcion ventrolateral del mesencéfalo caudal, perteneciente a la
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formacion reticular. EI PPN esta integrado por neuronas gabaérgicas, glutamatérgicas y
colinérgicas, y mantiene extensas conexiones reciprocas con areas corticales, limbicas, ganglios
basales, tdlamo, cerebelo y médula espinal, lo que le permite desempefiar un papel decisivo en la

regulacion del control postural y la locomocion (French et al., 2018).

Por tanto, en la EP existe una alteracion de las proyecciones gabaérgicas que da lugar a
una inhibicion exacerbada del 4rea locomotora en la parte ventral del mesencéfalo, que regula la
postura y en su parte dorsal la locomocion, dando como lugar alteracion de la marcha y rigidez
muscular, condicion en la que se ha identificado al ntcleo pedunculopontino como responsable
de los sintomas axiales y de tono muscular (Grabli et al., 2013). Dicho nucleo mantiene conexion
con los ganglios basales y tiene proyecciones descendentes a la via reticulo-espinal y
ascendentes a la via tdlamo cortical, lo cual indica que el PPN es el encargado de integrar los

inputs motores y no motores mediante sus conexiones estructurales y funcionales (Grabli et al.,

2012).

En ese sentido, una alteracion en la sensopercepcion contribuye a una alteracion en la
motricidad; por ello, ante el incremento de la demanda o conflicto perceptual en el entorno, los
déficits en la marcha incrementan. En contraparte, un apoyo mediante claves visuales externas
como huellas permite una mejora considerable, lo cual permite que estos autores hablen de un
doble déficit, en donde existe una dependencia visual incrementada para compensar las
alteraciones en la retroalimentacion cinestésica, asi como una necesidad de mayor reclutamiento
de procesos cognitivos (sobre todo atencionales) para la compensacion del reto motor

incrementado; pasar de un control automatico en pacientes sanos a un control consciente.
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Figura 2

Flujo de circuitos neurobiologicos bdsicos implicados dentro del control postural.
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Nota. Se muestra la relacion entre diferentes circuitos neurobioldgicos involucrados en el
control postural, los cuales involucran sefiales multisensoriales y viscerales, aspectos
automaticos (regulacion del tono muscular postural y reflejos basicos); ademas de influencia
emocional y cognitiva que permite el aprendizaje de habilidades motoras y el comportamiento

ante situaciones desconocidas. Grafico tomado y traducido del articulo de Takakusaki, 2017.

2.5 Medicion y registro del control postural

Se han utilizado diversos indicadores para medir la estabilidad y respuesta postural, como

lo ha sido el Centro de Presion (CoP), calculado utilizando una plataforma de fuerza debajo de
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los pies, que determina el centro de la fuerza de reaccion vertical (Stehle et al., 2022). Ademas,
estos autores destacan que un nimero cada vez mayor de estudios utiliza senales
neurofisiologicas como un electroencefalograma (EEG) para investigar la actividad cortical
durante tareas de control postural y/o de actividad muscular como la Electromiografia (EMG)

para comprender el control vestibular, asi como la correccidn por parte de los muisculos.

De igual manera, se cuentan con softwares que permiten identificar los cambios
posturales en estado estatico o dindmico que suelen proporcionar informacion sensible sobre las
oscilaciones del centro de gravedad, siendo una herramienta rapida, no invasiva y util para la
deteccion de posibles anomalias del equilibrio y el control postural (Escamilla-Martinez, et al.,

2021), facilitando la medicion mediante equipos de fécil uso, como la EMG superficial.

Finalmente, también se han reportado otros andlisis como de rayos X y sistemas
fotograficos computarizados, usados comiinmente de forma observacional y en el &mbito clinico

(Hazar et al., 2015).

2.6 Mecanismos neurobiologicos compartidos entre el control postural y el desempeiio

cognitivo en EP

Al comparar las curvas sobre el control postural y el funcionamiento cognitivo en
especifico la memoria se identifican en ambas curvas un patron en forma de U invertida, con el
menor desempeio en los extremos de vida y un efecto de meseta durante la adultez temprana
tanto para la estabilidad de postura vertical (Van Humbeeck et al., 2023) como para memoria
declarativa en recuerdo libre y memoria de trabajo que muestran la misma tendencia (Nyberg et

al., 2012; Sander et al., 2012), esto en relacion con la falta de automatizacion del movimiento
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que exige el reclutamiento de zonas corticales sobre todo la corteza frontal para la regulacion

consciente de la postura, restando los recursos cognitivos destinados a los procesos cognitivos.

Por ejemplo ante una tarea dual con una demanda cognitiva y motora al mismo tiempo,
en nifios (M= 9 afios) se prioriza el desempefio motor sobre el cognitivo (Schaefer et al., 2010),
en adultos jovenes se observa una estabilidad del desempeiio motor y cognitivo sin priorizar
claramente uno sobre el otro y en adulto mayores existe una priorizacion clara del desempefio
motor “posture-first” en donde protegen el desempefio motor/postura a costa del desempefio
cognitivo, pese a los esfuerzos existen alteraciones en el desempeiio motor, sobre todo cuando la

tarea secundaria exige memoria de trabajo y control atencional sostenido (Smith et al., 2015).

Sin embargo, dicha priorizacidon puede invertirse a través de instrucciones explicitas o
disefios de la tarea que llevan a un rendimiento “suprapostural”, lo que sugiere mecanismos
flexibles y voluntarios del control del desempefio. Estos mecanismos no se observan en nifios,
quienes pese a recibir la indicacion de priorizar el desempefio cognitivo priorizan el desempefio
motor. Las capacidades de priorizacion de las tareas cognitivas y motoras ante una instruccion
son similares entre adultos sanos y adultos con EP en fases iniciales sin deterioro cognitivo ni
sintomas posturales (H&Y II), quienes muestran una respuesta de “posture second” en la que
priorizan el desempefio cognitivo en la mayoria de los casos y logran atender a las instrucciones

de enfocarse en la tarea motora o cognitiva segun se les indique (Yogev-Seligmann et al., 2012).

No obstante, autores sefialan la estrategia “posture second” como incorrecta, pues
incrementa el riesgo de caidas en la vida diaria, ya que la priorizacién de un desempefio implica

el decremento del otro (Bloem et al., 2006).
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En la EP en presencia de DC no se evalda la respuesta de los pacientes ante una
instruccion de priorizar la marcha en una tarea dual, no obstante, los costos son mayores en el
desempefio motor en pacientes con DCL respecto a los pacientes sin DCL. Si bien no implica
causalidad, los autores Amboni et al., (2022) describe que la magnitud de la alteracién motora se
gradua con la severidad cognitiva, sobre todo en DCL multidominio y amnésico en relacion con
un patroén de neurodegeneracion desde areas frontales hacia regiones TPO implicadas en la

integracion sensorial, planificacion motora y control del equilibrio.

En ese sentido, se ha identificado por medio de metaanalisis (Li et al., 2020; Wong et al.,
2023; Ye et al., 2024) que los programas de intervencion que contemplan un entrenamiento dual
se asocia con mejoras en el desempeiio motor y cognitivo en los dominios de memoria de trabajo
y funciones ejecutivas asociados a la degeneracion del circuito frontoestriatal mediados por

dopamina (Wang et al., 2017).

Puntuaciones bajas en evaluaciones cognitivas sobre todo en test de lobulos frontales se
asocia con mayores problemas de la marcha (Hétu et al., 2013; Grabli et al., 2013) y

degeneracion del circuito frontoestriatal mediados por dopamina (Wang et al., 2017).

Se ha vinculado el correcto funcionamiento cognitivo en adultos mayores con un correcto
funcionamiento del cerebelo, no a nivel estructural, sino funcional, se ha observado que en el
envejecimiento normal existe un incremento de la activacion del cerebelo como un posible
mecanismo compensatorio que permite mantener dentro de la normalidad funciones motoras y
cognitivas, cuando existe una disminucion de la activacion de esta estructura se presentan

dificultades (He et al., 2025).
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Este mismo autor nos destaca como es que el control postural por parte del cerebelo
depende de aferencias sensoriales, principalmente visuales y vestibulares que permiten contar
con un “mecanismo de correccion de errores” que interviene sobre las neuronas motoras y
ademas, mediante proyecciones hacia cortezas prefrontal, parietal posterior, vestibular, areas
visuales multimodales y con los nucleos de la base, se encuentran implicados en la regulacion

cognitiva del control postural (Takakusaki, 2017).

Por ultimo, al hablar especificamente de la memoria, se promueve que dos sistemas de
neurotransmision estan muy implicados; por un lado el dopaminérgico al facilitar la potenciacion
a largo plazo en el hipocampo, mientras que el acetilcolinérgico cumple un rol esencial en la
atencion, codificacion y recuperacion de la memoria (Citro et al., 2024). Al tener estos dos
sistemas una amplia correlacion con el control motor y postural, se hipotetiza sobre vias

neurobioldgicas compartidas que promueven ambas funciones.

Los nucleos basales muestran estrecha comunicacion con areas asociativas y limbicas
mediante circuitos independientes pero paralelos (mesoestriatal, mesolimbico y mesocortical)
con un impacto del control de movimientos, comportamiento y cognicion. El circuito
cortico-basal en relacion con la corteza prefrontal y estriado anterior, participa en las funciones
ejecutivas como atencion alternante, aprendizaje secuencial, toma de decisiones, inhibicion y
flexibilidad cognitiva. Por tanto, el déficit y disfuncion del circuito estriatofrontal asociativo es
responsable del sindrome disejecutivo, caracterizado por dificultades en el desenganche
atencional, planeacion, resolucion de problemas y supresion de respuestas habituales, atencion

dividida, con dificultades en el aprendizaje implicito motor y cognitivo (Obeso, 2014).
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Estudios realizados por He et al., 2025 han demostrado que la alteracion del output de
ganglios basales perturba el equilibrio de redes cortico-subcorticales como el circuito
cerebelo-talamo-cortical, lo que impide que el cerebelo coordine correctamente entre redes
sensoriomotoras, cognitivas y emocionales. Diversos estudios han postulado al cerebelo como un
“hub” que no es s6lo encargado de coordinar respuestas motoras, sino cognitivas y afectivas,
esta desconexion explica la relacion en la magnitud de los sintomas motores, cognitivos y
emocionales observada en los pacientes con EP. El mayor impacto de esta desintegracion de vias
se da en funciones cognitivas como la atencion, funciones ejecutivas, como flexibilidad

cognitiva, memoria de trabajo, aprendizaje basado en errores y regulacion emocional.

Como se menciono anteriormente, otra de las funciones mayoritariamente comprometidas
en los pacientes con EP es la inhibicion, estudios de neuroimagen demuestran que la inhibicion
efectiva depende de la activacion del giro frontal inferior, &rea motora suplementaria, nticleo
caudado, talamo y la region subtalamica del hemisferio derecho, en donde se observa la

participacion simultdnea de circuitos motores y cognitivos involucrados (Obeso, 2014).
Capitulo 3. Efecto del Control Postural y su Terapéutica Sobre los Procesos Cognitivos:
Cognicion Corporizada

3.1 Mecanismos sensoriomotores y de neuronas espejo: base de la relacion

cognicion-accion-entorno

La integracion sensoriomotora implica el proceso que realiza el sistema nervioso para
procesar las entradas sensoriales internas y externas para asi dar paso a la generacion de

movimientos coordinados y adaptativos, lo cual facilita el control motor, el aprendizaje y la
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interaccion con el entorno (Asan et al., 2022). A partir de la interaccion entre estos sistemas se ha
discutido en ciencias cognitivas el grado en que las representaciones conceptuales se basan en
sistemas sensoriales y motores, dando pie a la integracion del cuerpo en los procesos

psicologicos (Tomasino & Rumiati, 2013).

Lo anterior se ha podido integrar con los descubrimientos de neuronas con propiedades
sensoriales en circuitos motores frontales con la modulacion hacia areas parietales sensoriales
que ha permitido reconsiderar la idea clasica de un sistema motor como ejecutor de drdenes, para
asi dar paso a entender al sistema como aquel sensoriomotor que puede contribuir a la cognicién

en interaccion con el mundo (Craighero, 2022).

Ademas, el sistema de neuronas espejo, comprendido como aquel que permite servir
como base de representaciones mentales motoras y sensoriales que integran percepcion-accion a
partir de multiples niveles (motor, sensitivo, intencional, representacional y predictivo), podria

influenciar directamente a la cognicion (Hari & Kujala, 2009).

La investigacion sobre el sistema de neuronas espejo muestra que estas se activan al
observar acciones dirigidas a objetos y que su funcion excede lo meramente motor, al involucrar
una integracion multimodal. Aunque no existe evidencia concluyente de que el procesamiento
conceptual dependa directamente de representaciones sensoriomotoras (Caramazza et al., 2014),
otros estudios indican que la activacion de estas neuronas responde mas al significado de la
accion observada, imaginada o escuchada que a la informacion visual en si. Esto sugiere que, si
bien la actividad sensoriomotora puede influir sobre procesos cognitivos, la cognicidon no se

reduce al sistema sensoriomotor (Maggio et al., 2022).
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3.2 Paradigma de la Cognicion Corporizada: Argumentos Cientificos y Filosdficos

Las ideas sobre unir cuerpo y mente ya han sido descritas desde la filosofia; y es en la
unidn de esta teoria que permite repensar el dualismo cartesiano y la tesis que se ha mantenido
en neurociencias cognitivas, apoyada en un computacionalismo. La principal diferencia radica en
pasar de una postura en que la cognicion es en esencia la manipulacion de informacion abstracta
con el uso de reglas formales, a una perspectiva de limites difusos entre la cognicion, el cuerpo

del sujeto agente y los contextos de la vida real (Foglia & Wilson, 2013).

La cognicion corporizada (también denominada corporeizada) (CC) es todo un campo de
conocimientos interdisciplinarios que buscan entender como las experiencias corporales influyen
en los procesos cognitivos, lo cual se contrapone a modelos tradicionales de la neurociencia que
conciben la mente humana como aquella que funciona segiin los mismos principios que una
computadora digital, donde en el mejor de los casos, el cuerpo y el entorno se toma en cuenta
s6lo como aquel que proporciona entrada y permite salidas de los procesos cognitivos
(Kiverstein & Miller, 2015). Gracias a la CC se busca salir de modelos cerebro centristas, en
donde se tengan en cuenta mucho mas factores que expliquen la conducta y la cogniciéon humana

a partir de la gran complejidad de dichos fendémenos.

>

Existen diversas posturas en las teorias, que van desde desde la “encarnacion minima”,
la cual argumenta la influencia del cuerpo sobre la cognicion, hasta la “encarnacion radical”,
que afirma la determinacién de los estados corporales sobre los cognitivos y afectivos, con
diversos matices entre una y otra (Farina, 2021). A pesar de esta variacion, la gran mayoria

concuerdan en dos supuestos: el conocimiento semantico es parte del mismo sistema de
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representaciones sensoriomotoras, y en que se debe enfatizar la importancia de la simulacion

(visual y/o mental) en la facilitacién del procesamiento conceptual (Caramazza et al., 2014).

Con base en una revision realizada por Leitan y Chaffey en el 2014, se resumen cuatro

puntos esenciales que identifican a este campo emergente:

El cuerpo, el entorno/las herramientas, la historia social y las representaciones internas

conforman la mente encarnada.

e [a mente encarnada distribuye la memoria a través del cuerpo, el entorno y las
herramientas, y ésta se codifica en funcion de la situacion.

e Esta “accion encarnada situada” nos ayuda a comprender e interpretar el lenguaje y los

conceptos abstractos.

e La percepcion y la accion son “inseparables”.

Por lo tanto, se concluye que la cognicion se situa en el cuerpo en relacion con el mundo
externo, logrando identificar el papel activo y directo del cuerpo sobre los procesos cognitivos en

lugar de simplemente estar “doblegado” a la mente (Leitan & Chaftey, 2014).

En el campo de la Neuropsicologia Clinica, este paradigma permite demostrar que la
actividad cerebral depende de la interactividad y multimodalidad, lo cual permite ampliar la
discusion hacia una propuesta de como la triada de percepcion-cognicién-accion modula el

desarrollo y asi, plantear mejores programas de evaluacion e intervencion (Cardona, 2017).
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3.3 Mecanismos fisioldgicos de la Cognicion Corporizada

Los estudios de neuroimagen sugieren que la cognicion corporizada se origina en las
areas primarias y secundarias de proyeccion de la corteza sensorial, especialmente en los l6bulos
parietales, y depende de la interaccion entre las areas talamicas, corticales y subcorticales, que
contienen mapas topograficos somatosensoriales conectados a regiones de procesamiento
lingiiistico, analisis espacial y asociativas. Ademas, estan implicados los 16bulos temporales, el
sistema reticular del mesencéfalo y el cerebelo. Un aspecto interesante de este fendmeno es el
posible papel de las neuronas espejo, que se activan tanto al ejecutar una accion como al
observar a otro realizarla. Esto sugiere que el sistema de neuronas espejo podria contribuir a la
CC mediante la simulacion mental de acciones, ayudando a crear un mapa topoldgico del cuerpo
a través de la retroalimentacion de diversas modalidades que permean procesos cognitivos

superiores (Maggio et al., 2022).

3.4 Cognicion Corporizada en la Enfermedad de Parkinson

A pesar de que aun no se encuentran totalmente validadas las teorias corporizadas en el
desarrollo humano, en el caso del envejecimiento y las enfermedades neurodegenerativas se
consideran prometedoras debido a la relacion causal entre el funcionamiento sensorial, motor y

cognitivo (Vallet, 2015).

En el contexto de la EP, se ha demostrado que la degeneracion de los ganglios basales
afecta el procesamiento del lenguaje, especialmente en lo que se refiere a verbos de accion,

sintaxis y semantica relacionada con el movimiento. Estos problemas lingiiisticos pueden
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aparecer en las primeras etapas de la enfermedad, incluso sin un deterioro cognitivo notable,

sugiriendo un déficit especifico.

Estos hallazgos son consistentes con estudios anteriores como el realizado por Cardona
et. al., 2021 en pacientes con EP, que muestran discapacidades especificas en la sintaxis, verbos
de acciodn y semantica, incluso en ausencia de deterioro cognitivo, donde el lenguaje y la

cognicidn estan anclados en el sistema sensoriomotor (Cardona et al., 2021).

Ademas, existen estudios que sustentan otros hallazgos, como dificultades para integrar
informacion sensorial y mnésica en la toma de decisiones perceptivas, posibles efectos
distintivos del procesamiento del lenguaje en accidn sobre los circuitos que median el temblor,
asi como la influencia de la emocién y la imitacion sobre la memoria de pacientes con EP (Croze

et al., 2022; Nistico et al., 2019; Perugini et al., 2018).

3.5 Imagineria Motora, neurobiologia y recomendaciones para su uso

La imagineria motora implica el acto de imaginar la realizacion de un movimiento sin la
accion manifiesta ni la tension muscular, lo cual asegura que no haya salida motora (Mulder,
2007). A pesar de la falta de consenso de su independencia, existe aquella de imagineria visual y

otra cinestésica enfocada en las sensaciones del movimiento (Peters et al., 2025).

La literatura ha identificado a la imagineria motora como una técnica prometedora para el
tratamiento de la EP. Aunque estos suelen reportar efectos positivos, al integrarlos resultan
significativos pero modestos, probablemente debido a la heterogeneidad de las intervenciones.

En respuesta, varios autores han destacado la necesidad de estandarizar componentes clave de
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ellas para optimizar y consolidar el aprendizaje motor. Por ejemplo, se ha documentado que las
intervenciones que incorporan el mindfulness aumentan la conciencia de las cogniciones y

sensaciones fisicas, facilitando asi la autorregulacion (Mitchell et al., 2021).

El uso de técnicas de neuroimagen aument6 la frecuencia de publicaciones de estas
técnicas debido a que se pudo establecer un correlato funcional, con el cual a partir de un estudio
metaanalitico, pudo establecer mediante el método “Activation Likelihood Estimation” (ALE), la
activacion de una amplia red frontoparietal al imaginarno moviéndonos, en conjunto con
estructuras subcorticales y cerebelosas, que incluyen regiones premotoras (giro frontal inferior y
area motora suplementaria), corteza somatosensorial primaria, regiones parietales (lI6bulo
parietal inferior, giro supramarginal y l6bulo parietal superior), el area intraparietal posterior (que
posiblemente sea el nodo de las neuronas espejo frontoparietales responsable de la
correspondencia entre los movimientos observados y ejecutados), nucleos de la base (putamen y
globo palido), tdlamo y cerebelo (vermis y lobulos VI 'y VII) que permite sustentar una red
neurobioldgica compartida entre la imagineria y la ejecucion motora (Hétu et al., 2013). Incluso
se ha visto que la imagineria motora puede modular la plasticidad de la médula espinal

(Grosprétre et al., 2019).

A lo anterior se le suma el papel de la corteza prefrontal dorsolateral, que ayuda con
aspectos ejecutivo-atencionales que favorecen una adecuada visualizacion y mentalizacion
(Martel & Glover, 2022). En el caso del envejecimiento, los adultos mayores muestran una
tendencia hacia actividad bilateral de la corteza prefrontal, a diferencia de los adultos jovenes, lo

cual se hipotetiza que podria deberse al uso de redes compensatorias en el cerebro para realizar
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imagenes motoras de la marcha durante tareas dificiles; siempre teniendo en mente las

caracteristicas individuales (Kotegawa et al., 2021).

Ambos tipos de imagineria (visual o kinestésica) presenta un patréon de activacion similar,
en el cual, si bien algunas areas son especificas de cada estrategia, se puede ver un perfil general

de mayor activacion al realizar imagineria kinestésica (Wang et al., 2024).

Se ha demostrado que la combinacidn de observacion de la accidn e imagineria motora en
pacientes con EP, facilita la creacion de representaciones internas, consolida el aprendizaje motor
y mejora la recuperacion motora mediante facilitacion de vias motoras y cognitivas (Sarasso et
al, 2021; Sarasso et al., 2023). Los movimientos completamente que carecen de representacion
interna o mal representada, no se pueden aprender solo con imdgenes motoras, con lo cual es

necesario pasar por una fase inicial de observacion de la accion (Martel & Glover, 2022).

También se ha confirmado que la recuperacion de recuerdos episddicos contribuye a la
construccion de imagenes durante la IM, implicando que las areas posteriores de la corteza
cingulada se activan (Mezzarobba et al., 2024). Los autores recomiendan adoptar una perspectiva
en primera persona para mayor activacion neuronal-sensoriomotora, adecuar la complejidad de la
tarea motora y tener en cuenta que observar o imaginar tareas motoras mas complejas puede

requerir mas tiempo y afectar la calidad de la IM.

Asimismo, se aconseja presentar movimientos familiares, acciones que impliquen
manipulacidon de objetos con un objetivo claro, realizar ejercicios de entre 15 y 40 minutos, y
adecuar el entrenamiento a los diferentes perfiles de las personas, considerando particularmente

las capacidades ejecutivo-atencionales del participante (Mezzarobba et al., 2024).
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3.6 Desempeiio motor en la EP a partir de la imagineria motora

El aprendizaje motor implica tanto procesos explicitos como implicitos por diferentes
etapas y procesos, que van de manera paulatina disminuyendo la cantidad de recursos
atencionales, asi como de menor interferencia de otras actividades simultaneas, logrando asi la

optimizacion y automatizacion (Marinelli et al., 2017).

En la EP, los resultados sobre el aprendizaje motor son inconsistentes, enfatizando que el
desempefio tiende a ser heterogéneo, pero que suele haber una dificultad para aprender nuevas
secuencias motoras de manera automatizada; no obstante, algunas formas de aprendizaje

perceptual-motor simples o con menor demanda cognitiva se mantienen (Marinelli et al., 2017).

Estudios de resonancia magnética funcional (fMRI) y tomografia por emision de
positrones (PET) han revelado que los pacientes con EP presentan una actividad alterada en areas
sensoriomotoras y en las neuronas espejo durante la imaginacion de la tarea de caminar. Este
fendmeno se asocia con una falta de automaticidad motora, la cual, segin la evidencia, puede ser
mejorada mediante la practica de la IM al influir en conexiones frontoparietales que se

relacionan con las neuronas espejo (Agosta et al., 2017).

Ademas, la conexidn del nucleo pedunculopontino y el cerebelo con los ganglios basales
y el &rea motora cortical desempefia un papel crucial en el control de la marcha y la postura, asi
como en la patogénesis de la EP (Takakusaki et al., 2016; Fraix et al., 2013 en Li et al., 2023). Se
ha identificado al cerebelo como un blanco terapéutico neuromodulador importante para mejorar
la inestabilidad postural en pacientes con EP debido a su funcion en el ajuste postural

anticipatorio, respaldado por estudios de fMRI que muestran activacion significativa en
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estructuras cerebelosas durante una persona con EP con inestabilidad postural y caidas (Kaut et

al., 2020; Gardoni et al., 2022).

Ante ello, diversos estudios han identificado que la técnica de imagineria motora es capaz
de realizarse en estos pacientes de manera efectiva y que su entrenamiento realizado de manera
repetida promueve plasticidad funcional en dreas corticales, sistemas de neuronas espejo y
subcorticales que promueven los procesos del aprendizaje motor y mejora en la funciéon motora,

control postural, equilibrio, marcha y calidad de vida (Sarasso et al., 2023; Tedeschi et al., 2024).

3.7 Desempeiio Cognitivo en la EP a partir de la imagineria motora

La teoria de la simulacion motora (MST) nos argumenta que el movimiento imaginado
implica la simulacién interna del movimiento real, lo cual implica que toda accién implica una
simulacion mental (etapa encubierta), que tanto una accidon imaginada como una ejecutada
comparten una representacion motora de una intencion de actuar y que hay una equivalencia

funcional entre la simulacion y ejecucion de acciones (Moran & O'Shea, 2020).

De acuerdo con estos autores, estos hallazgos ya han sido corroborados por respaldos
conductuales y neuropsicoldgicos, los cuales implican respaldar que si bien se reconoce que el
lenguaje media el desempefio motor, existen otros factores cognitivos como el contexto y la
experiencia de la accion, la capacidad de memoria de trabajo, memoria a largo plazo, memoria
semantica y la capacidad de representacion mental, los cuales permean el desempeiio de una

persona al practicar imagineria motora, aun sin mecanismos de accion claros.
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En el contexto de la EP, el entrenamiento de Observacion de la Accion e Imagineria
Motora (AOT-IM) mejoraron las capacidades que tenian los pacientes para realizar la imagineria
que permite indicar una mayor claridad en la imagen visual e intensidad de las sensaciones
cinestésicas imaginadas, que se vincula con un mayor control ejecutivo-atencional en el cingulo
anterior y cerebelo, el cual llevo a un mejor desempeiio, esfuerzo reducido y procesamiento mas
eficiente (Sarasso et al., 2023). Este estudio demuestra que el entrenamiento de la marcha y el
equilibrio en tareas duales cuando se asocia con AOT-IM promueve la plasticidad funcional
cerebral en areas encargadas del control motor y las capacidades ejecutivo-atencionales que
promueve efectos mas duraderos sobre la movilidad y el equilibrio en tareas duales en pacientes

con EP de subtipo PIGD.

Finalmente, un estudio de metaanalisis realizado por Van Caenegem et al., 2024 que
busco examinar las redes neuronales activadas durante diferentes modalidades de imagineria
(visual, auditiva y motora), ha demostrado que se activan de manera consistente redes neuronales
que incluyen areas como la corteza premotora y el 16bulo parietal. En contraste con la imagineria
visual, la IM muestra activacion més fuerte en regiones premotoras, putamen bilateral y
reclutamiento de la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC), especializada en el control

cognitivo y las funciones ejecutivas.

Ademas, el cerebelo y los nucleos basales también desempefian roles cruciales,
especialmente en la prediccidon sensoriomotora y el aprendizaje basado en errores. Estos
hallazgos sugieren que la imagineria tiende a reclutar 4reas asociativas de orden superior, en
lugar de areas sensoriomotoras primarias. Por ejemplo, se ha observado que durante la IM, hay

poca o ninguna activacion en M1 (Van Caenegem et al., 2024).
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La relacion entre la IM y la memoria de trabajo sugiere que la DLPFC y el cerebelo, en
sus roles motores y cognitivos, son fundamentales para el proceso de simulacion de
movimientos, alineandose con teorias contemporaneas que consideran la existencia de una

"memoria de trabajo motora” (Van Caenegem et al., 2024).

Antecedentes

El equilibrio en posicion erguida depende de mecanismos activos como la contraccion
muscular voluntaria y los reflejos posturales, y mecanismos pasivos, que incluyen la estructura
Osea, los ligamentos y la resistencia articular. Ambos se ven alterados por el envejecimiento, lo
que genera en los adultos mayores una respuesta compensatoria caracterizada por una mayor
co-contracciéon muscular. Aunque esta respuesta puede incrementar la rigidez articular y, en
teoria, mejorar la estabilidad, también puede limitar la ejecucion de movimientos rapidos,
reduciendo asi la eficiencia del control postural (Cenciarini et al., 2010). En un estudio espaiol
con 30 adultos sanos, se evalu6 el control postural mediante posturografia en condiciones de
tension muscular, relajacion y estado basal. Los resultados mostraron que la tension muscular
incremento significativamente la energia necesaria para mantener la postura de pie en 15 de 16
parametros medidos (p <.003), lo que sugiere que la tensidon excesiva puede comprometer la
estabilidad, por lo que, en su lugar, la relajaciéon muscular podria ser un mecanismo mas eficiente
para mejorarla (Tassani et al., 2019). Complementariamente, un estudio realizado en China con
21 adultos que sufrian dolor crénico de cuello, se encontré que el uso de un sistema de
biorretroalimentacion postural redujo significativamente la flexion cervical (p <.001), el d&ngulo
cervical superior (p <.001) y el angulo toracico inferior (p = .011). Ademas, la actividad del

musculo erector de la columna cervical disminuyé en un 24.9 % en el lado derecho (IC del 95 %
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= 8.4 %—41.5%; p=.005) y un 24.6 % en el lado izquierdo (IC del 95 % = 7.7 %—41.5 %; p =

.007), mejorando tanto la alineacion postural como la percepcion de dolor durante tareas de
mecanografia prolongadas (Kuo et al., 2019). Estos hallazgos respaldan el uso de estrategias
basadas en la relajacion muscular y la biorretroalimentacion como marcadores objetivos y

efectivos de mejora postural en adultos mayores.

Como se menciond anteriormente, el subtipo PIGD se asocia con un mayor riesgo de DC
y desarrollo de demencia, frente al subtipo TD (Skidmore et al., 2022). Dicha relacion se
profundiza en el estudio multicéntrico internacional realizado por Urso et al. (2022), en el que

buscé evaluar la relacion entre la clasificacion PIGD de la EP y la prediccion de DCL de novo.

Se evaluaron un total de 422 pacientes con EP en fase temprana que se asignaron en dos
grupos de acuerdo con su estado cognitivo, un grupo control con cognicién normal y un grupo
experimental con alteracion cognitiva; se evalud su desempefio cognitivo a partir de diferentes
instrumentos, asi como su estado motor mediante el estadio de Hoehn y Yahr y la escala UPDRS
a lo largo de 6 afios, y se encontrd que el desarrollo de DCL no se asoci6 al subtipo PIGD de la
enfermedad, sino a la inestabilidad postural (Log-Rank 9,607, p = 0,002), analizado dentro del
modelo univariado (HR =2,510; 1C95%: 1,356-4,646; p = 0,003) y multivariado (HR = 2,045;
1C95%: 1,068-3,918; p =0,031), probando ser un predictor de DCL e indicador de riesgo desde
fases tempranas de la EP, por lo que se considera un factor importante en la evaluacion y

prediccion de DCL o demencia en pacientes con EP (Urso et al., 2022).

No obstante, el estudio muestra limitaciones como la falta de identificacion de variables

que pueden influir en el desempefio cognitivo, ya que no fueron consideradas las comorbilidades
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médicas, se omitio el efecto de los afios de escolaridad y se gener6 una discrepancia entre la

distribucion de la muestra en cada grupo.

Pieruccini-Faria et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte en Canada con 500
participantes diagnosticados con diversas enfermedades neurodegenerativas, entre ellas la EP, en
el que evaluaron 11 distintos parametros de la marcha, dentro de los cuales seleccionaron el
ritmo, variabilidad y control postural para ver cdmo estos se relacionaban con el puntaje del

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) obtenido por los pacientes. Encontraron diferencias
significativas para el control postural (F 8,491 = 5,36, P <.0001; E ta = .08) y variabilidad de la

marcha (F 8,491 = 8,50, P <.0001; E ta’ = .12), por lo que concluyen que un deterioro en el
desempefio motor del paciente se asocia con un puntaje menor en la prueba MoCA; sin embargo,
no se proporciona informacién detallada sobre los puntajes obtenidos en la prueba cognitiva,

siendo una limitacion importante del estudio (Chen et al. 2023).

Considerando las inconsistencias de los puntajes del MoCA, se reporta un estudio polaco
realizado por Zawadka-Kunikowska et al. (2022) en el que evaluan la funcioén cognitiva con el
“Mini Mental State Examination” (MMSE) y su relacion con el control postural en pacientes con
EP en etapas tempranas (HY [y II) y avanzadas (HY Il y IV) de la enfermedad en un total de 40
sujetos sin ninguna condicion médica neurologica, 38 pacientes con EP en fase temprana y 24 en
fase avanzada. Estos autores concluyen que si bien existe una diferencia significativa en el
desempefio cognitivo en etapas tempranas y avanzadas de la enfermedad en comparacion con los
pacientes control, inicamente en fases avanzadas de la enfermedad se observé una diferencia
significativa en la postura (p = 0,034) en conjunto con una correlacion negativa entre el MMSE y

algunos parametros del control postural, que fueron la longitud total media (L) (R =—0,44, p =
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0,031), velocidad media de balanceo (V) (R = —0,44; p = 0,03), desviacion estandar de la de la
velocidad de balanceo (SD V) ( p = 0,045), longitud anteroposterior del estabilograma (R =
—0,5; p=0.011), velocidad de balanceo anteroposterior ( p = 0,015) y la desviacion estandar de
la longitud anteroposterior del estabilograma ( p = 0,018), concluyendo que el DC en la EP
avanzada se asocia con una mayor inestabilidad postural, especificamente la postura vertical, lo
cual puede aumentar el riesgo de caidas, ocasiona mas y mas rapidos ajustes para mantenerse en
pie, reflejando una pérdida de la automatizacion del equilibrio que ocasiona un control voluntario
de la postura y reduce los recursos cognitivos enfocados en otras actividades, repercutiendo en el

desempefio de las mismas, inicamente en fases avanzadas de la EP.

Lo anterior implica una inconsistencia con lo reportado por articulos anteriores en los que
se reporta una temprana relacion entre la postura y el deterioro cognitivo; por otra parte, algunos
estudios reportan que la relacion se presenta tinicamente en fases tardias. Ademas, resulta
importante destacar que los instrumentos neuropsicologicos utilizados en los estudios son una
prueba de tamizaje a partir de las cuales se realizan conclusiones del desempefio cognitivo
general, lo cual puede representar un sesgo en relacion con los objetivos de dicha prueba, ya que
su proposito radica en indicar una sospecha de alteracion, mas no una descripcion del desempenio

cognitivo con suficiente validez y confiabilidad.

Respecto al control postural, referido como la habilidad de mantener el cuerpo en una
posicidn espacial, estabilidad y orientacidon, implica necesariamente la interaccion de diversos
sistemas como el somatosensorial y vestibular (Horak, 2006 en Li et al., 2023). De igual manera,

diversos estudios afirman que existen requisitos atencionales significativos para el control
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postural, los cuales varian segln la tarea postural, la edad del individuo y sus habilidades de

equilibrio (Woollacott y Shumway-Cook, 2002).

En la EP hay una oscilacion del eje de gravedad en direccion medial y lateral,
comprometiendo asi el control postural e incrementando en riesgo de caida (Gray y Hildebrand
citado en Li et al., 2023). La regulacién automatica del control postural en pacientes con
Parkinson esta significativamente reducida, lo que los obliga a depender de un control mas
consciente. Este cambio en el tipo de control afecta la regularidad y predictibilidad de los
movimientos posturales, aumentando la complejidad del manejo de la postura erguida. La
relacion entre el control postural en direccion vertical y la funcidn cognitiva resalta aun mas la
interdependencia entre el equilibrio y los procesos cognitivos, especialmente en el contexto de la
EP (Pantall et al., 2018); por tanto, a medida que se pierde la automatizacioén de un acto motor, se
compromete el desempefio cognitivo, lo cual supondria que mediante la automatizacion de un

acto motor se observaria una mejora cognitiva; sin embargo, existe una falta de evidencia.

Si bien la relacion entre postura y cognicion ha sido un area explorada en los ultimos
afios, los estudios coinciden en su mayoria que existe una relacion entre desempefio cognitivo y
postura en EP; en donde se ha demostrado que una disminucién de la activacion de estructuras
subcorticales como el cerebelo es responsable de pérdida de coordinacion entre procesos motores
y cognitivos, generando una desintegracion de los mismos con un perfil disejecutivo (He et al.,
2025); no obstante, los estudios suelen concentrarse en una relacion entre el empeoramiento de
la postura y el deterioro cognitivo, indicando que existe una falta de evidencia en cuanto a la
relacion de una mejora en la postura y el desempefio cognitivo. Es por lo anterior que, para fines

del estudio se buscara plantear una relacion entre desempefio cognitivo y mejora en la postura, lo
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cual es posible desde el paradigma de la CC en la que se tiene en consideracion una
representacion del cuerpo en el cerebro que impacta tanto a los sintomas motores como no
motores de la enfermedad, por la relacion de circuitos sensoriomotores y redes cognitivas

ademads del amplio sustrato neurobioldgico relacionado en ambos procesos.

Esto es posible mediante la IM, la cual a través de una revision sistematica se reconoce su
potencial para la mejora de los sintomas motores de la EP, entre ellos la inestabilidad postural,
con una reduccion de la severidad de los sintomas; sin embargo, existe inconsistencia en la
informacion, asi como una falta de evidencia que respalde las caracteristicas de la intervencion

que se deben cumplir y que validen su eficacia en la practica clinica (Cuomo et al., 2022).

Otro estudio demuestra que, tras un entrenamiento en IM enfocado en las actividades de
la vida diaria, se puede lograr una mejora de estos pacientes en su percepcion cognitiva subjetiva
y desempefio en la imagineria a corto plazo, los cuales reportan mejoras en las habilidades de
planificacion y organizacidn, preparacion de tareas, autorregulacion y conciencia en la vida
diaria; a pesar de no observar efecto en pruebas estandarizadas (Cherry et al., 2025). Cabe aclarar
que los autores sefialan que es posible que estos programas puedan no ser adecuados en pacientes

con EP y DC, particularmente con aquellos que padezcan déficits de memoria significativos.

Por otro lado, el uso de la memoria audioverbal como indicador cognitivo
correspondiente a la variable dependiente se fundamenta en parte por el estudio surcoreano de
Byeon et al. en el 2017, que busco realizar un modelo predictivo certero a partir de la
comparacion de técnicas de machine learning que se cotejaron con el uso de una regresion

logistica y un modelo por el sistema de clasificacion bayesiano ingenuo, con el fin de poder
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establecer aquel modelo que tuviera un mayor valor predictivo para el diagnostico de demencia
asociada a la EP durante etapas tempranas de la enfermedad, evaluando la memoria verbal, la
memoria visoespacial, inhibicion, flexibilidad cognitiva, atencion alternante y el funcionamiento

ejecutivo con diferentes instrumentos neuropsicoldgicos.

Se reclut6 a 26 participantes con demencia asociado a la EP y 35 sujetos controles sanos,
identificando que el modelo de prediccion mas eficiente fue el el modelo del algoritmo de
bosque aleatorio, obteniendo un porcentaje de varianza explicado del 76.1% frente al del modelo
bayesiano y de regresion logistica con un porcentaje de 71.5% y 66.8%, respectivamente; donde
en el primer modelo se encontrd que los dominios que tenian valor predictivo fueron la memoria
audioverbal (evaluada mediante lista de palabras), la inhibicion, flexibilidad cognitiva, fluidez

verbal (semantica y fonoldgica) y la atencion alternante (Byeon et al., 2017).

Otro estudio brasilefio realizado por Fornari et al. (2021) evalu6 la relacion entre
alteraciones cognitivas y la disponibilidad del transportador activo de dopamina (DAT) en
pacientes con EP sin demencia, con el fin de explorar el papel del sistema nigroestriatal en
dominios cognitivos como la memoria verbal y las funciones ejecutivas. Se aplicaron pruebas
neuropsicologicas (RAVLT, TMT A y B, fluencias verbal y semantica, FAB, MMSE y MoCA) a
54 sujetos, encontrandose que puntuaciones mas bajas en el recuerdo inmediato del RAVLT se
asociaron significativamente con menor densidad de DAT en el estriado menos afectado (r =
0.382, p =0.009), el caudado menos afectado (r = 0.463, p=0.001) y el caudado mas afectado (r
=0.384, p = 0.008). Asimismo, un peor desempeiio en el recuerdo a corto plazo también se
relacion6 con menor disponibilidad de DAT en el caudado menos afectado (r = 0.406, p = 0.006)

y el caudado maés afectado (r = 0.411, p = 0.005). Tras aplicar regresion lineal multiple
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controlando su edad, educacion y duracion de la enfermedad, se confirm6 que las puntuaciones
mas bajas en el recuerdo inmediato del RAVLT se asociaron con menor captacion de DAT en el
estriado menos afectado (B = 14.42, p=0.01) y el caudado mas afectado (B = 10.75, p=0.01);
mientras que el recuerdo a corto plazo también mostr6 asociacion significativa con menor
captacion en el caudado mas afectado (B =3.08, p = 0.01). Es decir, la disfuncién dopaminérgica
subcortical, incluso en regiones menos deterioradas, se relaciona directamente con déficits
mnésicos tempranos en la EP. La relacion entre menor disponibilidad dopaminérgica en regiones
estriatales y un peor desempefio cognitivo sugiere que, desde etapas tempranas de la EP, el

deterioro de circuitos frontoestriados podria impactar en procesos motores y cognitivos.

Afadiendo otro estudio que identifica los cambios cognitivos prodrémicos en la EP
argumenta que, si bien la memoria es el segundo dominio cognitivo afectado después del

funcionamiento ejecutivo, suelen ser altamente discapacitantes (Fengler et al., 2017).

Finalmente, otro argumento sobre el uso de la memoria se encuentra en un estudio
noruego realizado por Pedersen et al. (2013), el cual evaluo6 a 182 pacientes con EP al inicio, al
afo y al tercer afio del monitoreo y se demostrd que los dos dominios evaluados clinicamente
significativos para el paso del DCL a la demencia fueron la medida de atencion mediante la
prueba “stroop-color” (p = 0.01), asi como la memoria verbal, tanto el recuerdo inmediato (p =

0.02) como el diferido evaluado mediante una lista de palabras (p = 0.04).

Por lo anterior, se realizo el presente estudio en el que se evaluaron ambas condiciones
motoras y no motoras de la enfermedad para determinar si existe un beneficio en el uso de la

técnica de IM como estrategia de intervencion para ambos grupos de sintomas.
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Justificacion

Social

Magnitud

Como se menciono anteriormente, en México se ha identificado un aumento en la
incidencia de la EP en poblacion mexicana, con un total de 28,457 nuevos casos reportados entre
2014 y 2017 (Rodriguez et al., 2019). Estas cifras resaltan la importancia de abordar de manera

efectiva la EP como un problema de salud publica de magnitud creciente.

Trascendencia

La EP tiene un impacto cada vez mayor en la calidad de vida y la esperanza de vida de
las personas que la padecen; pues, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2019, se estima que alrededor de 5.8 millones de personas con EP experimentaron ajustes de
afos de vida por discapacidad, lo que representa un preocupante aumento del 81% desde el afio

2000 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023)

Entre las manifestaciones no motoras predominantes de la EP se encuentra el DC, que se
considera una de las consecuencias mas incapacitantes desde etapas tempranas de la enfermedad.
El DC es seis veces mas comun en pacientes con EP que en individuos de la misma edad sin
ningln diagndstico médico similar, incrementando el riesgo de desarrollar demencia de 2.5 a 6
veces (Aarsland et al., 2021). Este DC también impacta negativamente en la esperanza de vida,
reduciéndola alrededor de un 80%, y afectando significativamente su desempefio en actividades

de la vida diaria y calidad de vida del paciente y sus familiares (Aarsland et al., 2021).
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Es crucial destacar que, a pesar de su importancia, el conocimiento y la atencion hacia el
DC en la EP, siguen siendo notablemente inferiores en comparacion con las manifestaciones
motoras. La literatura ha comenzado a reportar con mayor frecuencia las dificultades cognitivas
asociadas con la EP; sin embargo, el tratamiento y la comprension de estas siguen siendo areas

que requieren un desarrollo significativo (Aarsland et al., 2021).

La deteccion temprana de DCL se ha demostrado como una herramienta crucial para
postergar la evolucion a demencia o incluso mantener una estabilidad en el desempefio cognitivo
del paciente (Fang et al., 2020). Es de suma importancia prestar especial atencion a la
identificacion y manejo temprano de estas manifestaciones a través de indicadores bien definidos
y considerar que la EP no es simplemente una enfermedad motora, sino que implica una
compleja interaccion de sintomas motores y no motores, que requiere una aproximacion integral

para mejorar la calidad de vida de quienes la padecen (Candel-Parra et al., 2021).

Dicha interaccion constituye un posible eje de intervencion dentro de los tratamientos no
farmacologicos, los cuales suelen quedar relegados frente al abordaje farmacologico como
primera linea en la Enfermedad de Parkinson. No obstante, incluso bajo condiciones 6ptimas de
medicacion, las personas con EP mantienen una reduccion aproximada del 25% en su movilidad

respecto de adultos sanos de la misma edad (Bouga-Machado et al., 2018).

Lo expuesto destaca la importancia de estudiar estrategias no farmacologicas sobre las
que el conocimiento o promocion en el area de la salud es limitado; no obstante, se debe destacar
que han demostrado poder favorecer la calidad de vida del paciente y beneficiar los sintomas
motores y no motores de la EP e incluso reducir la dosis de medicamento necesaria, lo cual

disminuye la probabilidad de efectos secundarios (entre ellos la disminucion del riesgo de
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caidas); ademds de aumento de la vida media de eficacia del medicamento y el enlentecimiento

del deterioro por la enfermedad (Institute for Quality and Efficiency in Health Care, 2023).

Teorica

La discusion actual en el ambito cientifico sobre el posible impacto en el desempeno

cognitivo a partir de la intervencion en el control postural representa un campo de investigacion.

Estudios recientes, como el llevado a cabo por Awad et al. (2021), han sugerido la
existencia de una CC, evidenciando que la manipulacion postural, tanto explicita como implicita,

puede tener efectos positivos en estados de &nimo y capacidades cognitivas.

El paradigma de la CC sostiene que el aprendizaje y la cognicion no se limitan al cerebro,
sino que involucran activamente todo el cuerpo en los procesos cognitivos, como argumentan
Moyosore et al. (2022). Esta perspectiva desafia la nocion tradicional de que la cognicidn esta
sometida exclusivamente al cerebro, destacando la importancia de la interaccion entre mente,

cuerpo y entorno en la formacion de la experiencia cognitiva (Wilson & Golonka, 2013).

Dentro de la neurociencia cognitiva, ha predominado el modelo de
“percepcidon-cognicion-accion”, el cual ha guiado el disefio de instrumentos y la interpretacion de
los resultados en condiciones patologicas del sistema nervioso central; no obstante, la CC
argumenta que los sistemas cerebrales subyacentes a la percepcion y la accion se integran con la
cognicion en vias bidireccionales, denotando el papel modulador que tenga la accion en la

cognicion y la percepcion (Cardona, 2017).

Este paradigma dentro de la neuropsicologia se basa en el impacto del sistema motor

sobre los diferentes procesos cognitivos en las personas (Maggio et al., 2022). La revision de
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Maggio et al. (2022) identifica la presencia de “procesos cognitivos corporizados” dentro de la

EP influenciados por el sistema perceptivo y motor.

En el contexto de la EP se ha identificado que existen diferencias significativas entre el
desempefio de la marcha entre pacientes con demencia, DCL y sujetos con desempefio cognitivo
normal y esperado para su edad, lo que sugiere la importancia del control motor como un
marcador potencial de deterioro cognitivo (Muurling et al., 2020). Con base en lo anterior, es
necesario profundizar en la comprension de los mecanismos neuropsicologicos y fisiologicos

para la comprension de como los estados motores influyen sobre los cognitivos y viceversa.

Metodologica

Existe un tipo particular de estudios llamados mecanicistas, los cuales buscan realizar un
disefio experimental que realice una intervencion en sujetos sanos o pacientes para tener como
fin Gltimo el comprender la biologia humana en la salud y la enfermedad (McAllister & Veighey,
2012). Debido a que estos estudios buscan pasar los hallazgos de la preclinica a entornos
humanos, se tomé en cuenta este tipo de disefio para comprender los mecanismos
neurobioldgicos y neuropsicoldgicos en dichos pacientes con EP tras la modificacion de su
postura con la técnica de IM; el cual se apeg6 a todas las recomendaciones metodologicas y

éticas mencionadas en el articulo de McAllister y Veighey en el 2012.

El presente estudio adopt6 un enfoque experimental de tres frases, que permitird medir
una variable de interés antes y después de una intervencion en los mismos participantes. Este
disefio facilitard la evaluacion de cambios significativos en el desempefio cognitivo de los

pacientes con EP tras un ajuste postural mediante la técnica de IM.
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Es importante abordar las criticas respecto al rigor metodologico de estudios citados
anteriormente, que cuestionan la atribucion directa de los resultados a la intervencion y los
comparan con estudios observacionales debido a que no se tiene control de las variables que
pueden interferir al momento de la intervencion en los resultados, complicando la atribucion de
los resultados a la misma (Aggarwal & Ranganathan, 2019), por lo que los resultados y el

alcance de los mismos se especificard en congruencia con los objetivos del estudio.

Para delimitar adecuadamente el alcance del estudio, se enfoco en el desempefio mnésico
de los participantes. Mismo que fue evaluado mediante una prueba especifica que contaba con
las propiedades psicométricas correspondientes (confiabilidad test-retest de 0.74 en conjunto con
una adecuada validez de constructo, concurrente y discriminante), la cual es ademas pertinente
para el objetivo de la investigacion. Al evaluar una variable cognitiva especifica, se obtuvieron

resultados mas precisos y relevantes para comprender el impacto de la EP en la funcién mnésica.

En cuanto a la intervencion, se utilizo la técnica de IM, la cual busca modificar la postura
pacientes con EP, que ha demostrado ser capaz de reducir la fluctuacion motora en pacientes con
dicha enfermedad, pues dentro de un estudio se evalu¢ la eficacia de una sesion de entrenamiento
mental de imdgenes motoras en la memorizacion de nuevas habilidades motoras adquiridas
mediante la practica fisica en adultos de muy edad avanzada, en el cual se demostrd que incluso
una sesion corta de 20 minutos de entrenamiento con IM ocasion6 una mejora en el rendimiento

y favoreci6 el proceso de memoria motora (Hilt et al., 2023)

La intervencion postural se justifica mediante un amplio sustrato neurobiologico
involucrado, estudios de resonancia magnética funcional y tomografia por emision de positrones

revelaron que los pacientes con EP tienen una actividad alterada de areas sensoriomotoras y
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neuronas espejo durante la imaginacion de la tarea de caminar, que segun evidencia puede verse
mejorada a través de la practica, utilizando sefiales externas, entrenamiento AOT o IM, no
obstante se necesitan de estudios adicionales para confirmar el curso de la evidencia. (Sarasso et
al., 2023). La cual se complementan con autores como Cacciola et al., 2016 quienes han
realizado estudios de imagen como tensor de difusion y tractografia en humanos, en donde se
resaltan conexiones entre cerebelo y ganglios basales que puede implicar una ruta directa
denominada cerebelo-palidal y cerebelo-nigral, que tienen una latencia corta de interaccion lo
que permite un efecto inmediato de la técnica de IM, justificando su uso como técnica de

modificacion postural para este estudio.

En cuanto a las limitaciones metodologicas encontradas a partir de la revision
bibliografica realizada, se ha observado que en diversos estudios previos que evaluan el
desempefio cognitivo en pacientes con EP no se han considerado covariables importantes como
la escolaridad, la edad y estado cognitivo determinado mediante la evaluacion pertinente en el
disefio del estudio. Estas variables estan estrechamente relacionadas y pueden impactar
significativamente en la variable de interés. Por lo tanto, para garantizar un mejor control de la
variable y mejorar la validez de los datos obtenidos en el presente estudio, se incluyeron la
escolaridad y la edad, las cuales se ajustaron de acuerdo con una evaluacion neuropsicoldgica

completa previamente realizada.

Para reducir las limitaciones y garantizar una evaluacion precisa de la intervencion y los
cambios en la postura, se utiliz6 la técnica de electromiografia superficial, la cual proporciona un

registro objetivo de la intervencion y los cambios posturales posteriores a €sta, incrementando la
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validez de los resultados (Kuo et al., 2019) y se adoptara una postura neutral que serd igual en

todos los pacientes durante la ejecucion de la tarea de la lista de palabras.

La inclusion de estas consideraciones metodologicas se realizé para abordar las
limitaciones identificadas en la literatura previa, mejorar la calidad de los datos obtenidos y
obtener resultados mas rigurosos y significativos en el estudio del desempefio cognitivo mnésico

en pacientes con EP.

Pragmatica

La relacion entre postura y desempefio cognitivo ha sido ampliamente descrita,
reconociendo en la actualidad que un empeoramiento en la postura se asocia con un DC en la EP
(Pieruccini-Faria et al., 2021); no obstante, el conocimiento en cuanto al impacto de una mejora
en la postura es limitado, siendo necesario atender dicha laguna de conocimiento, lo cual podria
ser un foco de especial importancia para la biisqueda de potenciales de estrategias terapéuticas
para atender sintomas motores y no motores de la EP, asi como estrategias para aumentar el

tiempo de vida del tratamiento farmacoldgico.

Los métodos tradicionales y mas utilizados en el tratamiento para la EP como el
farmacoldgico muestran limitaciones debido a que no es capaz de actuar en mecanismos
involucrados en el deterioro del paciente como lo es la propiocepcion, ante lo cual puede
beneficiarse y potenciar su efecto en combinacidn con las estrategias de tratamiento no
farmacoldgicas como la rehabilitacion, ejercicio fisico y técnicas de facil acceso, viables como la
IM que ha demostrado tener un fuerte y claro impacto en el funcionamiento de las personas con

EP en relacion con la marcha, estabilidad postural y dolor a través de la activacion continua de
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las areas cerebrales involucrados en la realizacion de movimiento como lo son la corteza motora
primaria, premotora (area motora suplementaria) que facilita el proceso de aprendizaje y
plasticidad cerebral que mejora el desempefio motor en los pacientes con EP (Kashif et al.,

2022); no obstante no se reporta su impacto sobre el desempefio cognitivo.

Todo lo anterior implicd que en el presente estudio se resaltd la importancia de aportar en
el conocimiento sobre la eficacia de la modificacion del control postural en el desempeiio
mnésico de los pacientes con esta enfermedad mediante un estudio que evalte el desempefio en
tareas de memoria tras una técnica de modificacion postural atendiendo a las limitaciones
reportadas en los estudios anteriores; en ultima instancia buscando que, con base en los
resultados es posible generar o adaptar intervenciones practicas y simples que mejoren su calidad

de vida; asi como la futura implementacion de programas de prevencion primaria y terciaria.

A partir de los resultados de la investigacion, en caso de obtener diferencias
significativas, se buscara promover la generacion de mayor conocimiento a través de estudios
que repliquen el disefio para poder confirmar el impacto de los procesos motores en los
cognitivos y asi, generar modelos de neurorehabilitacion integrales que mejoren la calidad de

vida de los pacientes con la EP.

Planteamiento del problema

La EP se caracteriza por diversas manifestaciones clinicas que suelen clasificarse en dos
grandes grupos: sintomas motores y no motores. Los primeros, historicamente los mas
estudiados, comprenden la triada cardinal de bradicinesia, rigidez y temblor en reposo (Gupta y

Shukla, 2021). Sin embargo, también se presentan multiples sintomas no motores relacionados
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con el comportamiento, estado de &nimo, cognicidn, suefio, funciones autondémicas y sensoriales,
que pueden aparecer en cualquier fase de la enfermedad e incluso preceder a las manifestaciones
motoras. A pesar de su elevada prevalencia e impacto en la calidad de vida, los sintomas no
motores suelen recibir menor atencion clinica, lo que dificulta su identificacion temprana y

retrasa el diagnostico, comprometiendo el bienestar de los pacientes (Gupta y Shukla, 2021).

Entre los sintomas no motores, el deterioro cognitivo (DC) es el que representa mayor
riesgo para el bienestar del paciente y sus familiares, debido a su correlacion con el avance hacia
la demencia cuando no es identificado oportunamente (Weil et al., 2018). Uno de los principales
desafios actuales radica en que los sintomas motores y no motores suelen considerarse como
entidades independientes, lo cual complica la comprension integral de la enfermedad y limita la
efectividad del abordaje terapéutico. La literatura refleja inconsistencias acerca de la
dependencia o independencia entre ambos grupos de sintomas. Por ejemplo, Trost et al. (2019)
propusieron la existencia de dos patrones de activacion cerebral independientes —uno motor y
otro cognitivo—, indicando que el primero precede al segundo y no se relaciona con su

severidad.

No obstante, esta conclusion puede ser limitada si se considera que el patrén cognitivo
reportado en dicho estudio se obtuvo a partir de pacientes relativamente jovenes (media de 58
afios), sin demencia, y que mostraron una sobreactivacion del vermis y del nucleo dentado del
cerebelo. Estos hallazgos sugieren la presencia de mecanismos compensatorios en una estructura
clave para la integracion de procesos motores y cognitivos. En ese sentido, interpretar la falta de
asociacion entre la severidad motora y cognitiva como evidencia de independencia funcional

puede resultar problematico.
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La literatura mas reciente indica que, cuando la enfermedad progresa y se alcanza un
estadio de demencia o de mayor compromiso motor y cognitivo, podria generar una
sobreactivacion compensatoria del cerebelo, revelandose la relacion entre ambos grupos de
sintomas. Esta perspectiva es congruente con la propuesta de Ren et al. del 2025, quienes
plantean al cerebelo como un “hub” central que articula circuitos motores, cognitivos y

emocionales.

Asimismo, frecuentemente se observa un patron de hiperactivacion frontal ante una
hipoactivacion y viceversa, como mecanismo compensatorio ante dificultades motrices y
disejecutivas propias de la EP, lo que refuerza la interdependencia entre procesos motores y
cognitivos (Trost et al., 2019). Por ello, es necesario revisar criticamente las conclusiones de
estudios que sostienen la independencia entre ambos dominios, integrando evidencia proveniente
de metodologias mas robustas, como disefios longitudinales, que permitan comprender mejor la
evolucion funcional de los sistemas cerebrales afectados. Mantener una vision fragmentada de la
EP favorece intervenciones desarticuladas y puede conducir a practicas como la polifarmacia,
incrementando el riesgo de efectos adversos que comprometen la salud integral y la calidad de

vida de los pacientes (Nemade et al., 2021).

Si bien no existe un tratamiento curativo para la EP, las intervenciones disponibles
presentan limitaciones adicionales, como barreras econdmicas, deterioro cognitivo severo o
compromiso axial avanzado; este ultimo frecuentemente considerado criterio de exclusion para
diversos tratamientos, a pesar de ser una de las manifestaciones mas incapacitantes. Ademas, la
mayoria de estas intervenciones no consideran la relacion entre los sintomas motores y no

motores, pese a la evidencia sobre la afectacion compartida de estructuras clave como el cerebelo
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y la corteza. Por ello, resulta necesario priorizar estrategias terapéuticas que aborden la EP desde
la integracion de sus sintomas, de manera que la intervencion cognitiva y motora no constituyan

procesos aislados, sino componentes de un mismo enfoque.

En este contexto, la imagineria motora (IM) emerge como una técnica prometedora. En
pacientes con subtipo PIGD, Sarasso et al. (2021) reportaron hipoactivacion inicial de la corteza
motora y somatosensorial, del area motora suplementaria, de los l6bulos VI, VIII y el &rea Crus I
del cerebelo y de los giros temporales superiores bilaterales. Tras un entrenamiento basado en IM
y observacion de acciones (AOT), se observé incremento en la actividad del cingulo anterior, de
regiones frontotemporales y de los 16bulos cerebelosos VIII y IX, ademés de una disminucion de
la activacion en Crus I, acompanado de mejoras en marcha y equilibrio. Sin embargo, dicho
estudio no evaluo efectos cognitivos, aun cuando estos podrian inferirse tedricamente bajo el

paradigma de la cognicidn corporizada (CC), dado el rol motor—cognitivo del cerebelo.

El uso de la memoria como indicador cognitivo se fundamenta en multiples hallazgos.
Byeon et al. (2017) reportaron que las alteraciones en la memoria verbal, evaluadas mediante una
lista de palabras, presentan una precision del 66.8% para identificar el progreso hacia demencia,
lo que subraya su relevancia clinica. No obstante, este estudio presenta limitaciones, entre ellas

la falta de uso de versiones alternas del instrumento para controlar efectos de aprendizaje.

Complementariamente, Pedersen et al. (2013), en un estudio con 182 pacientes,
demostraron que los dos Unicos predictores significativos de conversion de deterioro cognitivo
leve (DCL) a demencia fueron la atencion evaluada mediante la prueba Stroop y la memoria

verbal, tanto en recuerdo inmediato como diferido.
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Finalmente, se ha visto que el recordar no implica s6lo acceder a los datos almacenados,
sino revivir activamente una experiencia en los mismos sistemas que la codificaron. Siguiendo
esta l16gica, Marre et al. (2021) demostraron que estrategias corporizadas como la imagineria
motora en primera persona producen beneficios a corto plazo en el recuerdo audioverbal,
sugiriendo un efecto facilitador tanto para la codificacién como para la evocacion en una sola

intervencion breve.

En conjunto, la literatura evidencia la necesidad de evaluar simultdneamente las
condiciones motoras y no motoras en la EP para determinar el potencial beneficio de la IM como
estrategia terapéutica integrada. Para ello, es indispensable considerar las limitaciones
metodoldgicas de los estudios previos —como inconsistencias en la definicion temporal del
compromiso postural y cognitivo, diferencias en criterios de inclusion, escolaridad, edad, sexo,
instrumentos neuropsicologicos y control de efectos de aprendizaje—, con el fin de reducir
sesgos y obtener una evaluacion mas precisa del impacto de la IM sobre la postura y el

desempefio cognitivo en pacientes con EP.

Es por lo anterior que se propuso como pregunta de investigacion del presente estudio:
“¢Existen diferencias significativas en el desempefio mnésico auditivo-verbal y en el control
postural de pacientes con EP en etapas III de Hoehn y Yahr, a partir de la modificacion postural

mediante la técnica de Imagineria Motora?”.
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Objetivos

General

El objetivo del presente estudio es describir los efectos fisioldgicos y neuropsicologicos
asociados al cambio en el control postural y la memoria audio-verbal, a partir de la intervencion

con IM en pacientes con EP en etapa III de Hoehn y Yahr.

Especificos

Validar la maniobra de intervencion mediante expertos con el fin de corroborar su validez

de contenido para su estandarizacion.

Disefiar y ejecutar un estudio de prueba de concepto con un paciente real para evaluar los

cambios en la postura y el desempeiio cognitivo después de una sesion de IM.

Reconocer, a partir de la medicion electromiografica en sujetos sanos, un biomarcador
sensible a la intervencion, asi como una adecuada interpretacion de la tension-distension

muscular asociada al cambio en la postura.

Describir los efectos de la maniobra de intervencion sobre el desempeiio mnésico
auditivo-verbal y en el control postural de sujetos con EP, buscando poner a prueba su validez

conceptual.
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H 1= Las personas con EP en etapas III de Hoehn y Yahr, recordaran un mayor nimero de

palabras en una tarea de memoria auditivo-verbal, después de ser sometidas a una correccion

postural mediante la técnica de Imagineria Motora.

H, = Las personas con EP en etapa III de Hoehn y Yahr presentaran una disminucion en

los biomarcadores de tension muscular medidos por electromiografia superficial asociados con la

correccion postural mediante la técnica de Imagineria Motora.

Definicion de Variables

Definicion Nivel de
Variable . medicion y Instrumento
Conceptual Operacional valores que
asume
La IM es un estado | Registro de las sefales | Escalar Registro
mental dindmico | electrofisiologicas de la electromiografico
durante el cual la |actividad muscular a | (0.00 a [ del sistema
representacion de un | partir de la [ 1600.00 uV) | Procomp Infiniti
movimiento  motor | electromiografia de la empresa
determinado se | superficial en un rango Thought
VI -IM para | ensayaen la activo de 20 a 500 Hz y Techonology.
la memoria de trabajo | sefiales
modificacién | sin una electromiograficas de
del control | salida motora | hasta 1600 microvoltios
postural. manifiesta (Decety, | (V). (Thought
1996). Technology Ltd., 2003).
En la que, a mayor
tension muscular, peor
estabilidad postural.
VD- Numero maximo de [ Numero de palabras, | Escalar Hopkins  Verbal
elementos que Learning Test

pueden recordar de
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Definicion Nivel de
Variable . medicion y Instrumento
Conceptual Operacional valores que
asume
Desempefio | manera inmediata | porcentaje de retencion | (0 a 12 | Revised
para el proceso de elementos (HVLT-R)
mnésico codificacion y | de palabras en la prueba | por ensayo)
después de 15/20
auditivo- minutos de una lista | HVLT-R y  percentil

verbal corto y

de palabras para el
proceso de evocacion
de la  memoria.

(Arango-Lasprilla et al.,

largo plazo | (Lezak et al., 2004 [ 2015).
ciado en Quifones y
Restrepo, 2023).
Método

Diseiio de estudio

Esta investigacion tuvo un disefio descriptivo y mecanicista que busco como objetivo

describir los posibles efectos de la intervencion breve con IM sobre el control postural y la

memoria audioverbal de individuos diagnosticados con EP. Para ello, se llevaron a cabo 3

estudios interdependientes que permitieron desarrollar la adecuada validez de la maniobra, tener

una claridad conceptual sobre la medicion e interpretacion de los cambios en la postura, y

finalmente, poner a prueba la intervencion sobre sujetos con alteracion fisica y cognitiva.

El primer estudio busco realizar la validacién de la maniobra mediante el jueceo de 4

expertos en una primera fase y 6 en la segunda, para evaluar la pertinencia, claridad y

aplicabilidad de la intervencion, la evaluacion se baso en los indicadores para una buena

aplicacion reportados por Mezzarobba et al., 2024.
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El segundo estudio se dividio en dos fases; por un lado, en la aplicacion de prueba de
concepto con un paciente con EP para identificar limitaciones con el protocolo de intervencion,
especificamente en cuanto a la medicion EMG que pudieran corregirse. Posteriormente, una vez
identificadas las limitaciones en el EMG se llevo a cabo un estudio no experimental transversal
con una muestra de nueve adultos sanos con el objetivo de identificar un biomarcador sensible de
la actividad muscular en tres momentos diferentes: con la postura encorvada, postura erguida
antes de escuchar la maniobra de intervencion y postura erguida después de haber escuchado la

maniobra, medido mediante EMG superficial.

Finalmente, el tercer estudio buscé describir los efectos motores y cognitivos de la

intervencion de IM sobre un paciente con EP, después del ajuste de la maniobra y el EMG.

Participantes

La presente investigacion se llevo a cabo con la participacion de tres grupos distintos,
cada uno de ellos seleccionados mediante un muestreo por conveniencia, correspondientes a cada
uno de los estudios desarrollados, ademas de un unico participante que se incorporo en el
segundo estudio para la prueba de concepto. En el primer estudio participaron expertos en
neuropsicologia clinica seleccionados por criterios especificos de formacion y experiencia. En el
segundo, se recluté una muestra intencionada de adultos sanos con el objetivo de explorar la
viabilidad fisioldgica de la intervencion y se probro6 la maniobra en un sujeto con EP. Finalmente,
en el tercer estudio se trabajo con un paciente diagnosticado con EP, seleccionado conforme a
criterios clinicos y funcionales previamente establecidos. A continuacion, se detallan las

caracteristicas y criterios de inclusion y exclusion de cada grupo.
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Criterios de inclusion primer estudio

e Contar con una licenciatura en ciencias de la salud.

e Estudios de posgrado (minimo nivel maestria) en neuropsicologia.

e Experiencia clinica en evaluacidn e intervencion neuropsicoldgica en pacientes con EP.
e Participacion en protocolos de investigacion clinica.

e Experiencia previa en el uso terapéutico de técnicas de imagineria o mindfulness.

Criterios de inclusion del segundo estudio en la fase de ajuste sobre el EMG

e Edad mayor a 18 afios.
e Interés voluntario en participar en el estudio.

e Ausencia de diagnosticos neurologicos y/o neuropsiquiatricos.

Criterios de inclusion del segundo estudio en face de prueba de concepto y del tercer

estudio

Cabe resaltar que los criterios presentados a continuacion fueron utilizados tanto para seleccionar

al participante de la prueba de concepto, como para aquellos participantes del tercer estudio.

e FEdad mayor a 18 afios.

e Diagnostico de EP por un neur6logo y confirmado segun los criterios de la MDS y el
Banco de Cerebros de Reino Unido.

e Etapa III de Hoehn y Yahr corroborada por un neurélogo certificado.

e Pacientes con EP del subtipo PIGD diagnosticado, ya sea con DCL o presentando
cognicidén normal.

e Firma de consentimiento informado y aviso de privacidad por parte del participante.
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e Recibir tratamiento farmacoldgico actual en condiciones adecuadas de adherencia.
e Encontrase en estado ON durante la fase de evaluacion.
o Ausencia de indicadores de afectacion en las habilidades cotidianas mediante escalas de

competencia en la vida diaria.

Criterios de exclusion

e Diagndstico de demencia debido a que interfiere en la funcionalidad de la vida diaria.

e Diagnostico de depresion o ansiedad corroborada a partir de escalas clinicas.

e Subtipo de la enfermedad TD.

e [Establecimiento de sintomatologia psiquiatrica grave a partir del uso de diferentes
pruebas estandarizadas.

e Presencia de temblor activo en cabeza.

e Establecimiento de déficits significativos dentro del dominio de atencion sostenida a

partir de los resultados de la evaluacion neuropsicologica.

Criterios de suspension

e El paciente podré decidir abandonar el estudio cuando asi lo desee.

e Presencia de dolor fisico ante técnicas de imagineria.

e Altos niveles de ansiedad o estrés ante la evaluacion que interfieran con el bienestar
integral del paciente.

e No completar el protocolo de investigacion en su totalidad.
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Procedimiento

En primer lugar, se especifica que el presente proyecto fue sometido a un comité de ética e
investigacion dentro de una universidad privada, con el fin de garantizar los adecuados
estandares de calidad cientifica y ética profesional. Para ello se realizé un anteproyecto que fue
dictaminado y aprobado con el nimero CIE-EPUP-2024-6, lo cual permiti6 su puesta en practica

con poblacion clinica.

Se evalud un total de 2 pacientes en estadios III de la escala de Hoehn y Yahr (HY), uno
de ellos correspondiente a la prueba de concepto y otro a la implementacion final del protocolo
de intervencion. La evaluacion se llevo a cabo en la clinica “NeuroGO” en la Ciudad de México,

misma en donde se desarrollo el resto del proyecto.

El presente estudio se realizd en tres frases interdependientes, en la cual la primera
consistid en la validacion de la maniobra, cuyo objetivo fue establecer la validez de contenido de
la intervencion mediante jueceo de expertos. Se disefid una maniobra breve basada en técnicas de
IM, la cual fue evaluada por un panel de profesionales que evaluaron la claridad, pertinencia y
adecuacion clinica de la maniobra mediante un cuestionario estructurado. La informacion
obtenida fue analizada de forma cualitativa y cuantitativa para refinar el disefio de la
intervencion, asegurando su viabilidad terapéutica mediante el analisis de acuerdo interjueces

mediante la W de Kendall.

En la segunda fase se busco corregir las limitaciones de la implementacion inicial del
protocolo con un paciente con EP tras una prueba de concepto; con lo cual se llegé a la

conclusion de la necesidad de una mejor calibracion de la medicion electromiogragica, que llevod
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a la investigacion de la sensibilidad de la maniobra para inducir cambios musculares detectables
mediante EMG de superficie. Participaron nueve adultos sanos mayores de 18 afios, sin

enfermedades neurologicas ni psiquiatricas, con interés en participar voluntariamente.

Los participantes realizaron la maniobra de IM en condiciones controladas mientras se
registraba su actividad muscular con EMG. Se analizaron parametros como la activacion
muscular del trapecio superior en condiciones de postura encorvada, postura recta y ejecucion de
IM, con el objetivo de identificar un biomarcador fisioldgico confiable que posteriormente

pudiera aplicarse a la poblacién con EP.

El tercer estudio implemento la intervencion en un paciente con diagnostico de EP en
etapa III segtin la escala de HyY, subtipo PIGD, con cognicion preservada o deterioro cognitivo
leve. Para ello se llevo a cabo antes de la intervencion, la realizacion de una evaluacion
neuropsicologica completa al participante, utilizando la Bateria Neuropsicologica de Funciones
Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-3), Neuropsi: Atencién y Memoria III, Neuropsi breve,
escalas de actividades de la vida diaria para evaluar la funcionalidad del paciente; asi como
escalas emocionales de ansiedad y depresion para descartar sintomas graves que puedan afectar
su desempefio cognitivo. Los resultados se integraron en un informe neuropsicologico que
permitio reconocer el estado actual del participante para determinar si era candidato para el

estudio, descartando alteraciones en mantenimiento atencional y/o un estadio de demencia.

En la segunda fase del tercer estudio, el participante debi6 presentarse en condiciones de
adecuado descanso y alimentacion para la medicion de la postura y memoria, tanto en la linea

base como la postintervencion.
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Se implement6 el equipo de medicion de electromiografia superficial a través del sistema
Procomp Infiniti en el participante sentado, en primera instancia basado en el protocolo que
propuso Kuo et al. en el afio 2019, en el cual utiliz6 seis pares de electrodos de superficie en los
musculos erector de la columna cervical bilateral, el trapecio superior y el erector de la columna

toracico, en conjunto con un electrodo de referencia sobre la apdfisis del olécranon derecho.

Con base en la revision de dicho protocolo, se adaptod con base en las caracteristicas del
equipo con el que se contd para el protocolo, la teoria sobre la postura estatica y el pilotaje con 9
sujetos sanos, se utilizaron dos canales con un electrodo cada uno dentro del musculo trapecio
superior, con una diferencia de entre 6-7 cm por lado tomando como base la linea media
(columna vertebral). Se controlaron las condiciones externas que puedan influir en el desempeno

del paciente, asi como la postura basal del mismo.

Una vez iniciada la evaluacion postural en estado basal, se llevo a cabo una tarea de
codificacion de memoria utilizando la prueba “Hopkin Verbal Learning Test Revised”
(HVLT-R), mediante la cual se evaluard el desempefio mnésico auditivo-verbal del paciente, con
los parametros establecidos de calificacion (Arango-Lasprilla et al., 2015). Mas adelante, durante
el tiempo de espera en la evocacion se realizaron actividades visuales de baja demanda cognitiva

que no interfieran con el procesamiento verbal, como lo es el coloreado de mandalas.

Mas adelante, dentro de ese mismo dia, se realizo la instrumentacion del equipo de
electromiografia conforme al protocolo anteriormente mencionado. Se aplicéd una técnica de IM
(realizada por los investigadores, previamente validada y jueceada por expertos) para buscar
manipular la postura del paciente. Posteriormente se realiza la tarea cognitiva de codificacion de

la lista de palabras alternativa (version B) de la HVLT-R, con un total de 3 ensayos iniciales.
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Tras un intermedio de 20 minutos en el cual se realizaran las mismas actividades visuales
que en la medicion de linea base (coloreado de mandalas), se procedera a la fase de evocacion de

memoria y se registraran los resultados.

Finalmente, la tercera fase del estudio implicé la entrega de resultados neuropsicologicos
y psicofisiologicos de la evaluacion realizada, se informo6 sobre la gravedad del padecimiento y
refirid a centros en donde podrian recibir atencidon especializada a un costo accesible. Asi mismo,
con base en los resultados obtenidos por la electromiografia, se les emitieron recomendaciones a
los participantes para mejorar su postura.
Instrumentos

Durante la primera fase de evaluacion, se utilizaron los siguientes instrumentos para
determinar el estado cognitivo de los participantes a partir de una evaluacion neuropsicologica:

Neuropsi Atencion y Memoria 111 (Ostrosky-Solis et al., 2019). Esta prueba permite
evaluar los procesos de atencion, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones
ejecutivas; ademas de poder comparar los resultados segun la edad y rango de escolaridad en
poblacion mexicana. Es una bateria neuropsicolédgica de evaluacion con datos normativos de 6 a
85 afios de edad y desde 0 a 24 afos de escolaridad. Cuenta con un total de 27 tareas, obteniendo
un puntaje natural que posteriormente se codifica y grafica, mostrando si existe un desempeio
normal alto, normal, alteraciones de leves a moderadas o alteraciones severas en cada tarea. Al
hablar de la validez, se realizo un analisis factorial utilizando una matriz de factores rotada en
varimax (ortogonal), en la cual se identificaron seis factores que representaron el 63.6% de la

varianza total (Ostrosky-Solis et al., 2007).
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Neuropsi: Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espaiiol “Neuropsi Breve”
(Ostrosky-Shejet et al., 2021). Es un test de tamizaje que evaltia 10 procesos cognitivos:
Orientacion, Atencion y Concentracion, Memoria, Lenguaje, Procesos Visoconstructivos,
Funciones Ejecutivas, Lectura, Escritura y Célculo, para edades de 16 a 85 afios, estandarizado
para poblacion mexicana que tiene una duracion de aplicacion de aproximadamente 20 a 25
minutos en poblacion sana y de 35 a 40 minutos en personas con trastornos cognitivos
(Ostrosky-Solis et al., 1999).

Este instrumento permite realizar una clasificacion general del estado cognitivo del
paciente en 4 estadios: desempefio normal, alteraciones leves, alteraciones moderadas y
alteraciones severas; aportando datos cualitativos y cuantitativos (Ostrosky-Solis et al., 1999).

El Neuropsi Breve cuenta con una confiabilidad global test-retest de 0.87, confiabilidad
entre examinadores de entre 0.89 a 0.95, adecuados valores de validez de discriminacion,
permitiendo distinguir sujetos normales de pacientes con demencia, accidentes
cerebrovasculares, dafio en hemisferio cerebral derecho e izquierdo y traumatismo
craneoencefalico (Ostrosky-Solis et al., 1999).

Por tltimo, a partir del estudio realizado por Gonzélez et al. en el afio 2018 se ha
descubierto que el Neuropsi breve es una herramienta sensible para la deteccion de DCL y
demencia en pacientes con EP en poblacién mexicana.

Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965). Utilizado para evaluar la independencia
en actividades basicas de la vida diaria, consta de 10 items, cada uno calificado en una escala
ordinal (0 si es dependiente, 5 si lo hace con ayuda o 10 si es independiente), y un puntaje total
maximo de 100. Puede ser aplicado por un profesional, un cuidador o como autoinforme, aunque

este ultimo suele ser el método seleccionado para la medida de la funcionalidad del sujeto; sin
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embargo, cuando las habilidades cognitivas estan comprometidas puede existir poca conciencia
de enfermedad asociada al deterioro, por lo que se debe complementar con la version contestada
del familiar para reducir posibles riesgos de omision de los sintomas mediante el autoreporte
(Duarte-Ayala y Velasco-Rojano, 2022).

En poblacion mexicana, se ha visto que con una sola dimension (independencia o
dependencia) se obtiene una adecuada validez de constructo al evaluar la independencia
funcional, con una adecuada estructura verificada por Analisis Factorial Confirmatorio y
Exploratorio; ademas de contar con una adecuada consistencia interna (Duarte-Ayala y
Velasco-Rojano, 2022).

Escala de Estimacion de Competencia del Paciente (Prigatano y Fordyce, 1986). Se
utilizo en su version paciente y familiar via electronica. Evalla, a través de una escala de Likert
de 5 puntos y 30 reactivos, las competencias para tareas de la vida diaria, tanto conductuales
complejas como emocionales; ademas de valorar el grado de conciencia después de una lesion
cerebral. Los puntajes mas altos indican una mayor dificultad en la ejecucion de la actividad, que
dentro de poblacion mexicana ha mostrado adecuada confiabilidad en su consistencia interna con
un alfa de Cronbach de 0.8753 para el autoinforme y de 0.8872 para el heteroinforme, con
adecuada validez mediante andlisis confirmatorios (Prigatano y Fordyce, 1986 en Ramirez y
Ostrosky-Solis, 2008).

Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage (Yesavage et al., 1982). Permite identificar
si el paciente presenta actualmente sintomas de depresion en adultos mayores y excluye la
mayoria de los sintomas que pueden confundirse con enfermedad o demencia. Consta de 30
reactivos que se contestan mediante respuesta binaria (si/no). El puntaje total oscila entre 0 y 30,

donde un puntaje de 0-10 indica ausencia de depresion, 11-20 depresion leve y 21-30 depresion
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grave. Esta escala cuenta con una consistencia interna del 0.73 en su version breve validada en
espafiol (KR20=0.73, P<0.05) (Erazo et al., 2020).

Inventario de Depresion de Beck (Beck et al, 1961). Es un autoinforme que evalaa los
sintomas clave de la depresion, como el estado de d&nimo, el pesimismo, la insatisfaccion
personal, la culpa, el castigo, las ideas suicidas, los cambios en el apetito y la imagen corporal en
adultos y adolescentes mayores de 13 afios. Consiste en 21 reactivos que se califican del 0 al 3,
donde 0 indica ausencia del sintoma y 3 su maxima presencia, con una calificacion total que
varia de 0 a 63. Un puntaje mas alto indica un mayor grado de depresion, siendo considerada
como depresion grave (29-63), moderada (20-28), leve (14-19) o ausencia de depresion (0-13).
Este inventario ha demostrado poseer adecuadas propiedades psicométricas en su uso con EP,
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.88, una sensibilidad de 0.71 y una especificidad de 0.90
(Visser et al., 2006).

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al, 1988). Es un cuestionario de autoinforme
que consta de 21 reactivos que se califican en una escala Likert de 0 a 4, yendo de la categoria de
“poco o nada” hasta “severamente”. Ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en
poblacion mexicana, con un alfa de Cronbach de 0.84, adecuada confiabilidad tes-retest, validez
convergente y estructura factorial congruente con la propuesta teorica inicial (Robles et al.,
2001).

Durante la fase de intervencion se utilizaron diversos instrumentos:

Con el fin de poder evaluar el proceso de aprendizaje y memoria verbal en personas de 16

afios en adelante, se utilizara el “Hopkins Verbal Learning Test-Revised” (HVLT-R), de la cual

ya se cuenta con datos nominativos para poblacion mexicana (Arango-Lasprilla et al., 2015).
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La prueba consiste en la aplicacion de una lista de 12 palabras categorizadas
semanticamente, a la cual le sigue una prueba de recuerdo diferido de 20 minutos, para
finalmente concluir con una prueba de reconocimiento de si/no de un total de 24 palabras
(Arango-Lasprilla et al., 2015). De igual manera, este instrumento cuenta con seis versiones
paralelas, lo cual permite disminuir los posibles sesgos ocasionados por el efecto de aprendizaje
(Brand y Benedict, 2001 en Saéz-Atxukarro et al., 2021). Este cuestionario permite obtener
varias puntuaciones, que incluyen un recuerdo total (puntuacion bruta), un recuerdo diferido
(puntuacion bruta), un porcentaje de retencion, un indice de discriminacion de reconocimiento y
puntuaciones estandarizadas (Arango-Lasprilla et al., 2015).

El test original se realiz6 con una muestra de 541 sujetos sanos, con un promedio de edad
de 48.1 afios; ademas de contar con los valores de confiabilidad test-retest de 0.74 y una
adecuada validez de constructo, concurrente y discriminante (Benedict et al., 1991). La
baremacion del test HVLT-R en Latinoamérica se realizé con una muestra compuesta de 3977
individuos sanos, que fueron reclutados de diversos paises: Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Pert y Puerto Rico (Arango-Lasprilla et al.,
2015). El formato de las versiones alternas de la prueba utilizadas; asi como los datos normativos
para poblacion mexicana, se presentan como parte del apéndice B y C, respectivamente.

Para el registro de la actividad electromiografica se utiliz6 el equipo de la empresa The
Thought Technology, “ProComp Infiniti”, para evaluar la actividad electromiografica realizada a
través de un electrodo triode que se ajusta en la cabeza del sensor de superficie de tipo
MyoScan-Pro. Este sensor convierte automaticamente esta sefial en una cuadrada media raiz que

evita la distorsion de la sefal (Thought Technology Ltd., 2003).
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Al medir senales en la parte superior del cuerpo, puede haber interferencia con otro tipo
de sefales como la electrocardiografica, por lo que se ajustara en la parte posterior del sensor
MyoScan-Pro la posicion a 400N para reducir la interferencia. La temperatura se medira
mediante el sensor Temp-Flex/Pro, el cual debe estar en contacto con la piel entre el dedo medio
e indice. La conductancia de la piel se medira a través del sensor SC-Flex/Pro, a la altura de la
falange distal del dedo anular e indice. Todo esto permitira el registro de las sefiales
electrofisiologicas asociadas al estado basal del paciente.

Resulta importante destacar que, si bien existe un protocolo ya anteriormente descrito
para evaluar la postura, se llevd a cabo un estudio de pilotaje en el cual se descubra si la
configuracion de electrodos propuesta es la adecuada para llevar a cabo el estudio, lo cual llevo a
la modificacion del mismo para una mejor medicion en el presente estudio.

Finalmente, la maniobra de IM ocupada en la investigacion fue realizada por los
investigadores y sometida a jueceo de expertos para su posterior finalizacion, robusteciendo su

validez de contenido.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos en el presente estudio se analizaron con el software estadistico IBM
SPSS en su version 26, mostrando el andlisis exploratorio de datos con los datos descriptivos. Se
realizo la aplicacion de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para identificar la normalidad

de los datos, en conjunto con su representacion grafica mediante los histogramas y graficos Q-Q.
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El analisis de acuerdo interjueces se realizo con la W de Kendall a partir de los resultados
cuantitativos (1 a 4, siendo 1 “no cumple con el criterio” y 4 “alto nivel”) de los dos jueceos

realizados a expertos en el area.

El anélisis inferencial del segundo estudio consistio en la prueba de rangos promedio de
Friedman para identificar si existieron diferencias significativas en las tres condiciones
posturales evaluadas de los participantes sanos. A partir de los resultados, se realizé la prueba de

posthoc de Wilcoxon para identificar los grupos con diferencias significativas.

Finalmente, se pretendio realizar la prueba estadistica paramétrica ANOVA de medidas
repetidas para analizar las diferencias entre sujetos a lo largo de la intervencion; no obstante,
debido a que solo se reporta un solo caso, se describen tinicamente los valores obtenidos sin

realizar analisis inferencial.

El nivel de significancia se establecid con un valor de 0.05 y un valor p <.05 como

criterio de rechazo de hipdtesis nula, con pruebas de dos colas.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion se presentan divididos en diferentes estudios
interdependientes, lo cual permiti6 establecer fases diferenciadas y secuenciales para la

realizacion final de la intervencion de la maniobra en pacientes con EP.

Validacion de la maniobra

Como primer estudio, se realizo un jueceo de expertos con el fin de estandarizar la

maniobra de intervencion, en la cual se busco obtener una adecuada validez de contenido, de
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acuerdo con los criterios establecidos por Escobar (2008) a partir de diferentes indicadores

realizados con base en la revision de literatura, particularmente del articulo realizado por

Mezzaroba et al. (2024), quienes mencionan una serie de criterios basados en la literatura sobre

la aplicacion de IM y las caracteristicas terapéuticas que se relacionan con la efectividad de la

maniobra, ayudando a abordar las inconsistencias de los resultados de la intervencion asociadas a

las diferentes caracteristicas clinicas de la maniobra.

A continuacion, se presentaran los criterios que se les pidio a los expertos que evaluaron

a partir de un formulario digital, en dénde se explicé de una forma mas detallada que es lo que se

busca medir y evaluar, asi como también que valores se estan asignando a cada rango.

Tabla 2

Indicadores utilizados para la validacion de la maniobra de intervencion.

No.

Categoria/Criterio

Calificacion

Perspectiva en primera persona.

1 =No cumple con el
criterio

1 La maniobra es capaz de lograr que la persona se sumerja en la | 2 = Bajo nivel
experiencia realmente pudiendo imaginarse a ella misma | 3 = Moderado nivel
haciendo los movimientos. 4 = Alto nivel
Complejidad de la tarea para pacientes con EP. 1 = No cumple con el

criterio

2 La maniobra es adecuada en su nivel de complejidad dentro de | 2 = Bajo nivel
la tarea motora para la visualizacion de pacientes con | 3 = Moderado nivel
Parkinson. 4 = Alto nivel
Complejidad de la tarea para maximizar el aprendizaje | 1 = No cumple con el
motor sin generar fatiga cognitiva excesiva. criterio

3 2 = Bajo nivel
La maniobra es capaz de promover mediante la visualizacion | 3 = Moderado nivel
de un movimiento el aprendizaje motor sin llegar a generar | 4 = Alto nivel
fatiga cognitiva excesiva para los pacientes.

4 Familiaridad del movimiento. 1 = No cumple con el
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La maniobra es capaz de simular acciones cotidianas bien
descritas que podrian coincidir con las experiencias previas de
los pacientes.

criterio

2 = Bajo nivel

3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel

Activacion de neuronas espejo.

1 = No cumple con el
criterio

5 La maniobra es capaz de activar las redes de neuronas espejo. | 2 = Bajo nivel
3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel
Claridad del objetivo/proposito de la tarea. 1 = No cumple con el
criterio
6 Las diferentes situaciones de la maniobra cuentan con un | 2 = Bajo nivel
objetivo claro identificable en la narracion, asi como el | 3 =Moderado nivel
involucramiento con un objeto. 4 = Alto nivel
Duracion de la maniobra 1 = No cumple con el
criterio
7 La maniobra tiene una duracion pertinente para mantener el | 2 = Bajo nivel
enfoque y optimizar la préctica sin llegar a sobrecargar al | 3 = Moderado nivel
paciente. 4 = Alto nivel
Capacidad de activar cortezas motoras 1 = No cumple con el
criterio
8 La maniobra activa diferentes cortezas motoras, incluyendo | 2 = Bajo nivel
area premotora, motora suplementaria y motora primaria. 3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel
Capacidad de activacion de cortezas parietales. 1 =No cumple con el
criterio
9 La maniobra permite activar diferentes regiones parietales, en | 2 = Bajo nivel
especial el 16bulo parietal inferior. 3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel
Capacidad de activacion de vias cortico-cerebelosas. 1 =No cumple con el
criterio
10 La maniobra permite activar vias cortico-cerebelosas. 2 = Bajo nivel
3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel
Capacidad de activacion de vias cortico-estriatales. 1 = No cumple con el
1 criterio

La maniobra permite activar vias cortico-estriatales.

2 = Bajo nivel
3 = Moderado nivel
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4 = Alto nivel

Capacidad de activacion de vias fronto-parietales.

1 =No cumple con el
criterio

12 La maniobra permite activar vias fronto-parietales. 2 = Bajo nivel
3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel
Activacion de areas somatosensoriales y propioceptivas. 1 =No cumple con el
criterio
13 La maniobra es capaz de promover la activacion de diferentes | 2 = Bajo nivel
areas cerebrales relacionadas con la somatosensacion y la | 3 = Moderado nivel
propiocepcion. 4 = Alto nivel
Adaptabilidad de la tarea para pacientes con EP debido a | 1 = No cumple con el
capacidades motoras y atencionales. criterio
14 2 = Bajo nivel
Las tareas de la maniobra son adecuadas para pacientes con EP | 3 = Moderado nivel
considerando su perfil neuropsicolégico comun (dificultades | 4 = Alto nivel
atencionales/frontales y sintomas motores).
Abordaje de sintomas de control postural. 1 = No cumple con el
criterio
15 La maniobra es capaz de abordar sintomas especificos del | 2 = Bajo nivel

control postural.

3 = Moderado nivel
4 = Alto nivel

Una vez explicados los indicadores a analizar, se les pidi6 a dichos expertos evaluar cada

uno de ellos dentro de la maniobra; asi como un espacio con comentarios abiertos para poder

recibir retroalimentacion sobre contenido, ortografia, gramatica y comprension de la maniobra de

intervencion.

Se realizd el primer jueceo con un total de cuatro expertos, los cuales contaron con todos

los requerimientos anteriormente mencionados para participar. A continuacion, se exponen los

resultados cuantitativos de dicho jueceo, buscando un valor p menor a 0.05.
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Tabla 3
Estadisticos de prueba del primer jueceo de la maniobra de intervencion.
N 4
W de Kendall 269
Chi cuadrado 15.066
Grados de libertad 14
Significancia 374
asintotica

En la anterior tabla se observa que no existe un acuerdo estadisticamente significativo
dentro de la opinidn de los jueces. Se identificaron a partir del analisis estadistico de cada

indicador, los siguientes rangos promedios.

Tabla 4

Rangos promedios de los diferentes indicadores del primer jueceo de la maniobra de
intervencion.

Indicador Rango
promedio
Perspectiva en primera persona 8.88
Complejidad de la tarea para 7.88

pacientes con EP

Complejidad de la tarea para 8.13
maximizar el aprendizaje motor
sin generar fatiga cognitiva

excesiva.

Familiaridad del movimiento. 10.00
Activacion de neuronas espejo. 5.75

Claridad del objetivo/proposito 9.63

de la tarea.

Duracion de la maniobra. 6.25
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Capacidad de activar las 10.00
cortezas motoras.

Capacidad de activar las 8.50
cortezas parietales.

Capacidad de activacion de 3.00
vias cortico-cerebelosas.

Capacidad de activacion de 6.00
vias cortico-estriatales.

Capacidad de activacion de vias 7.63
fronto-parietales.

Activacion de areas 9.75
somatosensoriales y

propioceptivas.

Adaptabilidad de la tarea para 8.13

pacientes con EP debido a las
capacidades motoras y
atencionales.

Abordaje de sintomas de control 10.50
postural.

A partir de los datos de la tabla, se puede identificar el desacuerdo generalizado en cuatro
factores, los cuales se encuentran por debajo de un valor de siete, que son: activacion de
neuronas espejo, capacidad de activacion de vias cortico-cerebelosas, capacidad de activacion de

vias cortico-estriatales y la duracién de la maniobra.

Finalmente, con base en las recomendaciones realizadas por el comité experto, la revision
de dichas sugerencias con la literatura y la puesta en practica con diferentes sujetos sanos

permitio la realizacion de una segunda version de la maniobra, la cual se expone a continuacion:
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Version final de 1a maniobra de intervencion

“¢Listo?, jahora si, comenzamos!

Siéntese comodo. Sienta como su espalda toca el respaldo de la silla. ;Es suave o firme?
Ahora, coloque ambos pies en el suelo. Note como sus zapatos hacen contacto con el piso. Es
posible que note que su mente se distraiga con pensamientos durante este ejercicio, lo cual es
normal. Su mente esta disefiada para pensar. Si su mente se distrae, simplemente vuelva a

enfocar su atencion en su cuerpo y en las sensaciones.

Cierre suavemente los ojos. Observe su respiracion tal como ocurre de manera natural y
concéntrese en la sensacion del aire al entrar y salir. Inhale profundamente, lentamente por la
nariz y exhale por la nariz. Imagine que su mente es un escaner que pasara por todo su cuerpo

notando ;como se siente cada parte de su cuerpo?, ;Estd tensa o relajada?, ;Pesada o ligera?

Comience en su pie izquierdo. ;Como se siente?,;Pesado o ligero?,;Caliente o frio?
Lleve su atencion a su pie derecho, después haga lo mismo sus tobillos, luego a las pantorrillas,
v despues a las rodillas. Note si hay alguna diferencia entre ambos lados del cuerpo ;jcomo se
sienten? Dirija su atencion a la zona de sus piernas, la pelvis y los gluteos. ;Se sienten tensos o
relajados? Suba lentamente a la espalda baja, Sienta como esta drea sostiene y conecta el resto
de su cuerpo. /Se sienten tensa o relajada? ;Alineada o desalineada con el resto del cuerpo?
Ahora al abdomen. Note como su respiracion mueve esta drea de manera ritmica. Después,
enfoquese en el pecho. Sienta como se expande con cada inhalacion y se relaja al exhalar,
sintiéendose firme y relajado. Luego pase a la espalda media y alta, los hombros y el cuello. Si

nota tension, intente soltarla con cada exhalacion. Por ultimo, lleve su atencion a la cabeza: el
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cuero cabelludo, la frente, los ojos, las mejillas, la mandibula y la boca. Relaje cualquier area

que sienta tensa, con cada exhalacion.

cListo?, jahora si, comenzamos!

En este ejercicio, solo usaremos nuestra imaginacion. No hara ningun movimiento en
ningun momento, solo se imaginard realizandolos. El objetivo es conectar con las sensaciones
de su cuerpo, sin juzgar ni buscar la perfeccion. Este es un momento para ser amable consigo

mismo. ;Listo? Comencemos.

Situacion 1:

Ahora, imagine que esta en una oficina, de pie, con sus pies firmemente apoyados en el
suelo. Sienta como el contacto con el suelo le da estabilidad y seguridad. En frente de usted hay
una repisa justo a la altura de su cabeza; a la orilla de la repisa hay una pluma, imagine que se
mueve cada vez mas hacia la orilla hasta que comienza a caer en camara lenta. Observe como
empieza a caer, girando suavemente mientras baja. Puede haber distracciones a su alrededor:
sonidos, personas pasando alrededor, pero intente concentrarse solo en la pluma. Vea como se
aproxima al suelo poco a poco, girando con delicadeza, se aproxima al suelo hasta que cae justo
enfrente de sus pies. Al caer la pluma se mueve, sin ir muy lejos, la pluma da vueltas frente a sus
pies. Siga su movimiento con la mirada mientras prepara su cuerpo para recogerla. Primero,
distribuya el peso de manera equilibrada en cada lado de su cuerpo separando los pies al ancho
de sus hombros. Imagine que flexiona las rodillas y lleva las caderas hacia atrds, como si
estuviera haciendo una sentadilla, sienta cada parte de su cuerpo ;jcomo se siente el

movimiento? ... (tiempo breve). Imagine que activa su abdomen como si quisiera sujetar un
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cinturon ligeramente ajustado alrededor de su cintura que mantiene una postura firme
proporcionando soporte a su espalda y evitando que se encorve, sienta como las piernas, el
abdomen y las caderas trabajan juntos para mantener el equilibrio y una postura estable. A
medida que intenta alcanzar la pluma, esta se desliza un poco mas, haciéndolo mas desafiante y
no logra tomarla porque se escapa de sus manos una y otra vez. Continue intentando alcanzarla,
note como sus movimientos se hacen fluidos y deja de pensarlos, solo se dirigen de forma
automdtica hacia la pluma conforme se mueve. ajuste su postura y en cada movimiento de sus
brazos hacia la nueva direccion de la pluma. Note como cada musculo de su espalda se activa

para acompariiar este cambio de direccion, mientras mantiene el control y la estabilidad.

Posteriormente, visualice que toma la pluma ;lo ha conseguido!, al ponerse de pie,
concéntrese en mantener su espalda recta y alineada. Imagine como, a medida que se levanta,
cada vértebra se coloca cuidadosamente una sobre otra, brindando estabilidad y soporte a toda
la columna. Sienta como los musculos de su abdomen y espalda se activan para mantener esta
alineacion mientras se endereza, manteniendo una postura firme y equilibrada. Finalmente,
imagine que lleva la pluma de vuelta a la repisa. Sienta el peso del objeto, no es muy pesado,
pero requiere de esfuerzo en alcanzar la repisa, ;como se siente en su cuerpo al estirarse para
alcanzarla? Visualice como sus brazos se extienden hacia arriba intentando alcanzar el estante,
se esfuerza y logra alcanzarlo. Una vez que lo alcanza, sienta como sus hombros se relajan y su
cuello se alinea con el resto de su espalda al colocar la pluma en el estante. Dirija su atencion a
todo su cuerpo y observe como se siente después del ejercicio. Sienta cada parte de su cuerpo,

desde los pies hasta la cabeza, y perciba cualquier cambio en la tension muscular, la postura.
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Situacion 2:

Imagine que estd de pie en la cocina, frente a la barra. Sienta sus pies firmemente apoyados en
el suelo, brinddndole estabilidad. Ahora visualice una cuerda suave sobre su columna, que
conecta desde su espalda baja hasta la base de su cabeza. Esta cuerda representa su postura. Si
su espalda se curva, la cuerda también se dobla, perdiendo su tension. A medida que endereza su
espalda, imagine que esta estirando la cuerda suavemente, tensdandola con cuidado. Sienta como
su cuello se alarga, sus hombros se relajan y su pecho se abre al ajustar su postura. La clave
estd en mantener la cuerda tensa, pero sin forzarla, logrando una postura firme, alineada y
comoda. Para empezar, imagine que va a preparar un sandwich. Frente a usted estan el pan, una
rebanada de jamon y una barra de queso sobre una tabla con un cuchillo al lado. En seguida,
acerque una silla y siéntese con la espalda recta. Note como la barra de cocina y la tabla estan a
la altura de su pecho. Esto le invita a estirar su espalda, tensando la cuerda y enfocado en lo
que esta haciendo. Si por un momento se inclina, sienta como la cuerda se dobla.
Inmediatamente, ajuste la postura para mantenerla tensa de nuevo, sin esfuerzo, pero con
precision. Después visualice como toma el cuchillo y comienza a cortar el queso en rebanadas
finas y exactas. Algunas rebanadas pueden resultar mas gruesas, lo nota y ajusta la siguiente
para que todas sean uniformes. Sienta el cuchillo en sus manos y escuche el sonido suave de las
rebanadas cayendo, observando como caen una tras otra. A medida que continua realizando la
tarea, note como sus movimientos se vuelven fluidos y naturales, cortando de manera
coordinada y sin esfuerzo. Enfoque ahora su atencion en su postura. Sienta como sus pies estan
bien apoyados en el suelo, brindandole estabilidad. Sus brazos se estiran hacia el frente,

alcanzando la tabla de cortar. Sus manos sostienen el cuchillo con firmeza, y sus movimientos
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son controlados y precisos. Mientras corta, escuche el sonido ritmico del cuchillo sobre el queso,
como una melodia que guia el ritmo de sus acciones. Cada rebanada es uniforme, y sus
movimientos se sincronizan con el sonido del corte. Cuando termine de cortar, sienta la
satisfaccion de un trabajo bien hecho. Tome la tabla con las rebanadas de queso con firmeza y
coloquela a un lado. Luego, tome las dos rebanadas de pan. Coloque una sobre la mesa, aiiada
el queso y el jamon, y finalmente coloque la otra rebanada encima. ;Listo! Tiene su sandwich
preparado Hemos llegado al final del ejercicio, note ;jcomo se siente? ;Como se siente su
cuerpo? Agradezca a su cuerpo por el esfuerzo realizado. Cuando esté listo, preste atencion al

entorno, abra los ojos y regrese lentamente al presente”.

La maniobra de intervencion se estandarizo, con el fin de presentarse en en condiciones

controladas de tiempo, voz, ritmo y tono en todas las diferentes fases del estudio.

Una vez obtenida la version final de la maniobra, un audio de un total de 11:22 minutos
con el apoyo de un locutor profesional, se realizé un segundo jueceo, con el fin de identificar si
se podria llegar al acuerdo interjueces (valor p menor a 0.05) o como minimo, tener una mejoria

dentro de los indicadores por debajo de un valor de siete, expuestos anteriormente.

El segundo jueceo se realizd con un total de 6 expertos, los cuales de igual manera
contaron con todos los requerimientos anteriormente mencionados para participar. Los resultados

se exponen a continuacion:

Tabla 5

Estadisticos de prueba del primer jueceo de la maniobra de intervencion.

N 6
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Tabla 6

W de Kendall 176
Chi cuadrado 14.780
Grados de libertad 14
Significancia 393
asintdtica
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Rangos promedios de los diferentes indicadores del segundo jueceo de la maniobra de

intervencion.

Indicador Rango
promedio

Perspectiva en primera persona 8.75
Complejidad de la tarea para 8.08
pacientes con EP
Complejidad de la tarea para 8.33
maximizar el aprendizaje motor
sin generar fatiga cognitiva
excesiva.
Familiaridad del movimiento. 10.17
Activacion de neuronas 7.67
espejo.
Claridad del objetivo/propdsito 8.33
de la tarea.
Duracion de la maniobra. 6.67
Capacidad de activar las 7.08
cortezas motoras.
Capacidad de activar las 7.00

cortezas parietales.
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Capacidad de activacion de 6.00
vias cortico-cerebelosas.

Capacidad de activacion de 6.08
vias cortico-estriatales.

Capacidad de activacion de vias 8.25
fronto-parietales.

Activacion de areas 8.08
somatosensoriales y

propioceptivas.

Adaptabilidad de la tarea para 10.17

pacientes con EP debido a las
capacidades motoras y
atencionales.

Abordaje de sintomas de 9.33
control postural.

Se volvid a identificar que no hay un acuerdo interjueces; no obstante, se reconoce una
mejora en tres de los cuatro rubros a intervenir, pues se observa un aumento de 1.92 en el criterio
de “Activacion de neuronas espejo”, un aumento de 0.42 en el indicador de “Duracién de la
maniobra”, asi como un aumento de 3 puntos en el indicador de “Activacion de vias

cortico-cerebelosas”.

De igual manera, existieron comentarios a manera de retroalimentacion cualitativa que
sugirieron aspectos como el incluir la observacioén de la accién, complementar el estudio con
técnicas funcionales para corroborar las hipotesis neurobioldgicas y ajustar atin mas, tanto la
redaccion como el audio para que sea mas comprensible y facil de seguir con el fin de aumentar

la capacidad de visualizacion.
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En cuanto al segundo estudio, al observar la aplicacion del protocolo descrito, con una
modificacion en cuanto al dia de aplicacion, realizando la linea base y la maniobra el mismo dia,
sin un tiempo intermedio de descanso. La intervencion consistio en la medicion de la linea base
de la actividad EMG vy la aplicacion de la lista de palabras en su formato C del HVLT de un
paciente con EP en estado ON. Durante esta fase, el paciente se encontr6 sentado recargado de la
manera mas recta posible sobre el respaldo y sus pies sobre el piso con manos recargadas sobre
la mesa, siendo esta una postura neutra a asumir por los futuros participantes con la finalidad de

homogeneizar las condiciones del estudio.

Prueba de concepto con paciente con EP

Posteriormente, se llevo a cabo la aplicacion de la maniobra en donde se pidid
mantuviera la postura base mientras escuchaba la grabacioén de la maniobra “escuche sin llevar a
cabo los movimientos™ se realizd la misma evaluacion de la actividad EMG y de memoria audio
verbal de la fase pre, no obstante, esta vez en su forma alterna, correspondiente a la version B de

acuerdo al HVLT.

Figura 3

Comparacion de curvas de memoria auditivo verbal mediante lista de palabras HVLT de
paciente en desempeiio pre y post-intervencion.
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Comparacion de curvas de memoria sobre
desempeiio de paciente pre vs postintervencion

12 10

No. de elementos
A [, (o]

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4

Recuerdo inmediato Recuerdo diferido
Fasede la memoria

=== Dreintervencion — ====Postintervencion

Nota. En la presente grafica se expone la comparacion de los resultados obtenidos en la lista de
palabras del participante de la prueba de concepto antes y después de realizar la maniobra de
intervencion, identificando una mejora en el nimero de elementos recordados tanto de manera

inmediata como diferida después de realizar la intervencion.

Figura 4

Comparacion de los percentiles correspondientes al desemperio de memoria auditivo verbal

mediante lista de palabras HVLT del paciente en desemperio pre y post-intervencion.

91
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Percentil desempeiio mnésico
auditivoverbal pre vs postintervencion

80
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Preintervencion Postintervencion
e Percentil codificacion = Percentil evocacion

Nota. En la presente grafica se expone la comparacion de los percentiles obtenidos en la lista de
palabras del participante de la prueba de concepto antes y después de realizar la maniobra de
intervencion, identificando una mejora en el nimero de elementos recordados tanto de manera

inmediata como diferida después de realizar la intervencion.

En cuanto a su desempefio cognitivo del paciente de 64 afios de edad, con mas de 10 afios
de escolaridad y DC detectado a partir de la evaluacion neuropsicoldgica completa. Se
observaron los siguientes cambios post intervencion, una mejora en su desempefio recordando un
mayor numero de palabras (dos palabras a corto plazo y una a largo plazo después de un periodo
de 20 minutos), con una reduccion de 9 perseveraciones en la linea base a 2 en la fase post

intervencion reduciéndose en un 78%. Muestran diferencias significativas en el funcionamiento
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cognitivo de los participantes tras la intervencion, en el que el paciente pasa de situarse en un
percentil 30 a 60 post intervencion para el proceso de codificacion de material auditivo verbal y

del 50 a 70 para el proceso de evocacion.

Los resultados de la actividad electromiografica del primer paciente con EP se presentan

a continuacion:
Figura 5

Actividad electromiogrdfica del paciente con EP en diferentes condiciones experimentales.

Actividad electromiografica de paciente con EP en diferentes
condiciones experimentales
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‘E“ Izquierdo Derecho izquierdo Derecho izquierdo derecho izquierdo derecho
uv) (V) (uVv) (uv)
Linea base Maniobra Codificacion Evocacion
m Estado basal 202.63 199.98 9.84 200.01 4422 199.99 16.15 200.00
Intervencién 0.34 200.01 8.03 200.01 542 200.01 11.81 200.00

Fase de la evaluacion

B Estado basal Intervencion

Nota. En la gréafica se expone la actividad muscular del participante en la prueba de concepto
antes y después de la intervencion, denotando inconsistencias principalmente en el sensor del

lado izquierdo.
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Se reconoce una inconsistencia en la medicion y falta de consenso sobre el marcador
EMG que indique una mejora postural de acuerdo a los resultados obtenidos, requiriendo de un
mayor numero de participantes que nos permitan la comparacion entre fases y una diferencia
significativa. Ademads de técnicas adicionales al registro de la postura que permitan el control de

esta independiente de las limitaciones observadas en el equipo.

Ajuste de EMG

Al realizarlo con un total de 9 sujetos sanos, como la fase correspondiente al siguiente
estudio para la cual, se establecieron dos fases experimentales: (1) una fase en la que los
participantes mantuvieron una postura erguida durante 2 minutos y (2) una fase en la que la
postura encorvada que se sostuvo durante 2 minutos. Esto permitié analizar los cambios en la
actividad electromiografica asociados a la correccion postural, utilizando el sistema ProComp y
el electrodo disponible, con el fin de determinar la variabilidad intersujeto y las diferencias en la
actividad EMG entre fases. Para garantizar la viabilidad del registro EMG, se coloco el electrodo
izquierdo de manera que el equipo permitiera la captacion de la sefial; sin embargo, inicamente
se consider6 el electrodo derecho para el analisis. La colocacion del electrodo se realizo en el
musculo trapecio, asegurando la estandarizacion del posicionamiento y minimizando posibles
interferencias en la sefial, dichos resultados fueron consistentes en los demas participantes como

se expone mas adelante.

Tabla 6

Significancia de la prueba Friedman.

N 9
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Chi-cuadrada | 8.667
Gl 2
Sig. 013
asintotica

Tabla 7

Rangos promedio de la prueba de Friedman.

95

Condicion Rango
promedio
Promedio de tensidon muscular en microvolts | 1.00
de sujeto sano con postura encorvada
Promedio de tension muscular en microvolts | 2.20
de sujeto sano con postura erguida (linea
base).
Promedio de tensidon muscular en microvolts | 2.80
de sujeto sano con postura postmaniobra de
intervencion

Tabla 8

Estadisticos de la prueba Wilcoxon post hoc.

Promedio de tension
muscular en
microvolts de sujeto
sano con postura
erguida (linea base)
- Promedio de
tension muscular en
microvolts de sujeto
sano con postura

Promedio de tension
muscular en
microvolts de sujeto
sano con postura
postmaniobra de
intervencion -
Promedio de tension
muscular en
microvolts de sujeto

Promedio de tension
muscular en
microvolts de sujeto
sano con postura
postmaniobra de
intervencion -
Promedio de tension
muscular en
microvolts de sujeto
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encorvada sano con postura sano con postura
erguida (linea base) [ encorvada

Z -2.023 -.944 -2.023
Sig. asintotica .043 .345 .043
(bilateral)

A partir de los resultados de la prueba de rangos promedio de Wilcoxon, se llego a la
conclusién de que aquellas condiciones que mostraron diferencias significativas fueron postura
erguida vs. postura encorvada y postura postintervencion vs. postura encorvada, Los registros
obtenidos mostraron una tendencia al incremento de la actividad EMG y la tensiéon muscular en
respuesta a la mejora en la postura, persistieron las inconsistencias en el registro EMG por lo que

se implementd la toma de fotografias para un andlisis visible de ésta.

Protocolo final con paciente con EP

Finalmente, posterior al ajuste de todas las correcciones anteriormente mencionadas en
los estudios anteriores, los cuales permitieron realizar la maniobra completa de intervencion en
un paciente con EP en estadio de Hoehn y Yahr 3, cumpliendo los criterios de inclusién

previamente establecidos en este documento.

Figura 6

Actividad electromiogrdfica del paciente de protocolo en diferentes condiciones experimentales
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Actividad electromiografica de paciente con EP en
diferentes condiciones experimentales
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Nota. Se observa el desempefio de la actividad muscular del participante antes y después de la

intervencion, denotando que no se notaron cambios significativos en la actividad EMG.

Tabla 9

Puntajes obtenidos por el paciente en el HVLT-R

Preintervencion Postintervencion
Porcen.taje 100% 90%
retenido
Reconocimiento 11/12 12/12
Falsos-posmvos 2/6 1/6
relacionados
Falsos p.OSIthOS 0/6 0/6
no relacionados
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Discriminacion 9 11
Perseveraciones 1 3
Intrusiones 3 0

Figura 7

Comparacion de curvas de memoria auditivo verbal del paciente de protocolo en condiciones
pre y post-experimentales mediante lista de palabras HLVT

Comparacion de curvas de memoria sobre
desempeino de paciente pre vs postintervencion
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Nota. Se muestra el nimero de elementos recordados del participante antes y después de la
aplicacion de la maniobra de intervencion, donde al igual que con el paciente del estudio de

prueba de concepto, se observa un mejor desempefio posterior a la intervencion.
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Figura 8

Comparacion de los percentiles de memoria auditivo verbal del paciente de protocolo en
condiciones pre y post-experimentales mediante lista de palabras HLVT

Percentil desempeno mnésico
auditivoverbal pre vs postintervencion
100

Preintervencion Post intervencion

= Percentil codificacion == Percentil evocacion

Nota. Se muestra el numero el percentil del participante antes y después de la aplicacion de la
maniobra de intervencion, donde al igual que con el paciente del estudio de prueba de concepto,

se observa un mejor desempefio posterior a la intervencion.

Persistieron las dificultades en el registro EMG el cual no varié en ninguna de las fases,
se implementd en esta ocasion con la fotografia de la postura en donde se identifica
cualitativamente un mantenimiento estable de la misma en una fase pre y post intervencion, el
paciente refiri6 dificultades al mantener la postura continua durante la intervencidn, no obstante

se observa una estabilidad de la misma. durante el ejercicio de IM refiri6 dificultades
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relacionadas principalmente a la velocidad de la maniobra, el seguimiento de la secuencia motora
debido al cambio de un escenario a otro y una significativa y persistente dificultad para inhibir
los movimientos mientras los escuchaba, esto se relaciona con el perfil cognitivo del paciente
descrito mediante la evaluacion neuropsicoldgica, en donde se reconocen dificultades leves a
moderadas en procesos de inhibicion que impactan en flexibilidad cognitiva como factor
primario, el paciente brindo una retroalimentacion directa sobre las dificultades y retos al
momento de realizar la intervencion sugiriendo ajustar la velocidad, la familiaridad con las

situaciones como aspectos importantes.

Pese a las dificultades enfrentadas, mostrdé mejoras cognitivas importantes, en donde a
pesar de que en la fase pre intervencion realizo la asociacion semantica de las palabras como
categoria “cosas medievales” favoreciendo el recuerdo de la informacion, en la etapa post
intervencion se observo un mayor nimero de palabras evocadas, con mayor seguridad, fluidez y
ajuste de la evocacion de la informacién en tiempo real, con un automonitoreo incrementado
reduciendo a 0 el nimero de intrusiones de la informacion, ambas fases se aplicaron el mismo
dia sin un tiempo intermedio de descanso, al pasar a la evocacion post intervencion el paciente
mostrd una breve confusion entre cudl habia sido la lista de palabras correspondiente a esta la
segunda ocasion predominando inicialmente la primera, no obstante, era consciente que no se
trataba de esa, pese a esa dificultad inicial de seleccion de la informacion, logro identificar de
manera independiente la segunda lista sin observar ninglin efecto de contaminacién una vez que
la identificé y evocd. El paciente no era consciente de las mejoras, pues al preguntarle él habia
evaluado como un desempefio mas facil el de la primera lista de palabras, resaltd su angustia por

olvidar inicialmente la segunda lista de palabras, que asociaba a un peor desempefio, cuando se
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le entregd resultados de la intervencion después de un mes por complicaciones de agenda, el
paciente aun recordaba palabras de ambas listas no obstante no se profundiz6 en la evaluacion, se
le entregd una rutina de IM con situaciones simples del dia a dia atendiendo a sus observaciones
y retroalimentacion brindada de modo que pueda poner en practica esta técnica de forma diaria
semanalmente y observe los posibles beneficios de la intervencion. Ademas, se recomendo la
intervencion neuropsicologica enfocada en los procesos cognitivos alterados a partir de los

cuales se le diagnostico una fase preclinica de deterioro leve.
Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian diferencias significativas en la
actividad EMG del musculo trapecio entre una fase encorvada y una fase erguida, sugiriendo un
aumento en la tension muscular asociado a una mejora postural. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Lee et al. (2015), quienes mediante una EMG superficial identifican en el
incremento de la tension del trapecio medio, un biomarcador objetivo para la correccion postural

respecto a una postura de “cabeza adelantada”; no obstante, los autores realizan una

normalizacion de la sefial reportada como“%MVIC” que permite comparar entre sesiones.

Por otro lado, Kaur et al. (2013) identifican de igual forma en el trapecio medio un ajuste
en su actividad EMG después de las correcciones posturales, basandose en el promedio pre y
post intervencion. Si bien los autores no concluyen si la mejora se traduce en un incremento o
decremento de la EMG en el trapecio medio, se observa un decremento tras realizar los ejercicios
de correccion postural en los promedios reportados; sin embargo, no queda claro el anélisis de

datos utilizado.
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Se reconocen inconsistencias en el analisis del registro de la EMG, de modo que limita
que exista claridad en la interpretacion de los mismos; es decir, si el incremento o decremento de
la actividad EMG se traduce en una mejora o compromiso postural. Para fines de este estudio, se
consideraron factores como el mantenimiento de una postura control, no colocar el electrodo
proximo al hueso y limpiar la zona correspondiente de la piel con alcohol, como medidas de
control de variables externas que influyen en el registro; no obstante, las guias técnicas para la
colocacion de electrodos sugieren medidas de control adicionales como que el 4rea de piel
correspondiente se encuentra rasurada (Hermenegildo et al., 2000), que no se consideraron para
reducir y podrian impactar la fidelidad del registro EMG al momento de un procedimiento de

correccion postural (Lee et al., 2015; Kaur et al., 2013).

Ambos autores concluyen que el trapecio medio es un marcador objetivo de la postura y
los cambios asociados a ésta, descartando al trapecio superior (Lee et al., 2015) y al trapecio
inferior (Kaur et al., 2013). Por otro lado, un estudio que denota el papel que tiene el musculo
erector de la columna sobre la estabilidad, podria indicar que este musculo seria un marcador

sensible para la medicion del control postural (Bernal et al., 2025).

En cuanto al equipo de medicion, la EMG superficial es un método recurrente y con
grandes beneficios para la medicion de la postura; sin embargo, las caracteristicas técnicas del
equipo empleado suelen omitirse en los estudios. Esta falta de precision en la literatura podria
afectar la comparabilidad de los resultados, ya que distintos dispositivos presentan variaciones en
la sensibilidad, la colocacion de electrodos y los algoritmos de procesamiento de sefial. En este

sentido, futuras investigaciones deberian estandarizar y reportar de manera detallada las
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caracteristicas del equipo y los pardmetros de medicion utilizados, con el fin de mejorar la

replicabilidad y validez de los hallazgos.

Ademas, el presente estudio sugiere la necesidad de complementar el andlisis con
técnicas adicionales, como la evaluacion fotografica de la postura (fotogametria). En cuanto a los
resultados del estudio, estos fueron analizados inicamente de manera cualitativa, en el que se
encontrd cambios visibles en el 20% de la fase dos del estudio; no obstante, la evaluacion
postural cualitativa basada en la inspeccion visual es subjetiva y puede dificultar su validez

(Macedo et al., 2017).

Es necesario realizar un andlisis estandarizado de las fotografias por medio de técnicas
como la fotogametria, que permite una mayor precision en la identificacion de modificaciones
posturales por medio del andlisis de d&ngulos. No obstante, se sugiere de forma complementaria el
registro EMG, pues si bien, la evaluacion postural basada en la inspeccion visual muestra
limitaciones en la deteccion de mecanismos en tiempo real y de co-contraccién muscular que
reflejan microajustes posturales que no necesariamente se reflejan de manera cualitativa

(Furlanetto et al., 2016).

En el contexto de la EP, se ha documentado un incremento de la tension muscular en los
pacientes al intentar realizar ajustes posturales. Se ha observado una respuesta compensatoria
caracterizada por un aumento en la co-contraccién muscular, lo que sugiere que la intervencion
aguda podria inducir un incremento en la tension muscular al hacer conscientes ciertos procesos
propioceptivos y motores que previamente no eran percibidos. En el presente estudio, el 60% de

los participantes, incluyendo el paciente con EP de la prueba de concepto, refirieron dolor tras la
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realizar la maniobra, lo que es consistente con los hallazgos de Kaur et al. (2013), quienes
reportan que la presencia de dolor puede ser indicativo de compromiso postural y exceso de
carga mecanica sobre las articulaciones; ademas de coincidir con un control consciente de la

postura.

Los estudios muestran que en las fases iniciales de la EP, especificamente en la ausencia
de un compromiso postural y cognitivo, los pacientes mantienen una capacidad para priorizar el
desempefio ya sea cognitivo o motor segun la instruccion al momento de una tarea dual
(Yogev-Seligmann et al., 2012); no obstante, no se cuenta con datos sobre como atienden a dicha
instrucciodn pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad. En el presente estudio, si bien no se
les pidi6 que priorizan algiin desempefio sobre otro (ademads de no ser un paradigma dual),
durante la sesion de IM se brindo la instruccion explicita “Gnicamente escucha e imagina en
ningin momento lleves a cabo el movimiento”, a lo cual se observo en el caso del primer
participante presencia de dolor, y en el segundo evidenci6 una elevada dificultad para inhibir los
movimientos del ejercicio conforme los escuchaba para no llevarlos a cabo, dificultad que fue
evidente a los espectadores. En el caso del segundo participante, el factor primario de alteracion
del paciente durante la evaluacion neuropsicoldgica fue la inhibicion, que lo situaba en un
estadio previo a DC. Dichas alteraciones, en relacion con la desregulacion de los circuitos
inhibitorios de la EP (Obeso, 2014), apuntarian a un vacio de conocimiento, sefialando la
hipotesis de que a medida que incrementa el deterioro motor y cognitivo en los pacientes, les
seria de mayor dificultad atender a una instruccion que implique priorizar de forma consciente un

tipo de desempefio (motor o cognitivo) al momento de una tarea dual, esto en relacion con la
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pérdida de mecanismos de control motor automatico y conscientes conforme el progreso de la

enfermedad.

En relacion con la similitud descrita en la curva del control motor a lo largo de la vida
(que se explica en gran medida por la ausencia de mecanismos automaticos al inicio y al final de
la misma), tinicamente los adultos mayores muestran la capacidad de aprendizaje de mecanismos
automaticos a largo plazo, ya que implica un reaprendizaje mediante el favorecimiento o
fortalecimiento de mecanismos de neuroplasticidad de una habilidad previamente aprendida. Por
otra parte, en nifios se requiere aun de la maduracion de estructuras y consolidacion de un
proceso atun no consolidado; es por ello que pese que a que se les indique priorizar el desempefio
cognitivo no logran realizarlo. Esto se relaciona con la curva del desempefio cognitivo en la que
si bien varian de acuerdo a diversas variables como escolaridad, y dominios cognitivos, aquellos
que tienden a adquirir una tendencia de forma de U invertida son los relacionados con el
funcionamiento ejecutivo, y en cuanto a memoria el recuerdo libre beneficiandose de claves

contextuales (Nyberg et al., 2012; Sander et al., 2012).

En cuanto a la EP se observa un declive en memoria o habilidades procedimentales
(Muslimovic et al., 2007) conforme el avance de la enfermedad asi como en habilidades
visoconstruccionales y/o visomotoras (Muslimovic et al., 2009). Que sugieren el compromiso de
circuitos estriato-parieto-frontales que explican dichas alteraciones, en contra parte, el menor
compromiso de areas temporales relacionadas con contenido semantico que explica que suele ser
uno de los dominios conservados en el envejecimiento que concuerda con lo propuesto por los

autores Koziol & Budding, 2009 sobre las implicaciones de las estructuras subcorticales en la
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cognicidn, a favor de teorias como la CC y permiten describir las mejoras cognitivas observadas

es los pacientes del presente estudio reportadas mas adelante.

Es por esta razon que técnicas como la IM cobran especial relevancia, pues han mostrado
eficacia (aunque inconsciente) en la activacion de los circuitos sensoriomotores, con un potencial
en el incremento de la activacion estructuras fundamentales como el cerebelo, mostrando
diferencias estadisticamente significativas reportadas en diversos estudios tras la intervencion,
incluso en fases avanzadas de la EP. En ese sentido, y bajo las premisas de la cognicion
corporizada, al mostrar en el participante un compromiso de los circuitos inhibitorios basales que
presentan conexion con la via mesocortical y su conexion estructural-funcional con el cerebelo.
impactaria de igual modo en mecanismos inhibitorios cognitivos, observados en dicho
participante a lo largo del estudio, desde la fase de evaluacion con perseveraciones, intrusiones y
contaminacion en las pruebas aplicadas que se mantuvieron durante la fase de intervencion en la
etapa pre intervencion, no obstante, en la post intervencion se observo una ausencia total de

intrusiones, aspecto cualitativo que no se observo en ninguna otra fase del estudio.

Lo anterior sugiere de manera indirecta y descriptiva, la posible activacion de dichos
circuitos motores durante la sesion de IM, que deben ser confirmados o refutados mediante
técnicas de neuroimagen convencionales. Los resultados son muy limitados, siendo importante

recordar que estos implican una descripcion teorica en la que es necesario profundizar.

Retomando las fases de la técnica de IM, es esperable encontrar incrementos en la tension
muscular en la fase en la que existe un control consciente (Decety & Grezes, 1999; Garcia

Carrasco & Aboitiz, 2014; Guillot et al., 2012; Olivieri et al., 2021), con la expectativa de que
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dicha tension disminuye conforme la tarea se automatiza tras la repeticion continua.
Alternativamente, podria observarse una disminucion de la tension postural ante una
sobreactivacion cronica de los musculos involucrados, en el que al hacerlos conscientes el
paciente pudiera referirlos, coincidiendo con el reporte de dolor. En este estudio, se documentd
una disminucién de la tension muscular en el trapecio del paciente con EP al que se le aplico la

maniobra en la prueba de concepto de forma inicial.

No obstante, al tratarse de un estudio inicial, no se habian implementado aun las mejoras
derivadas de estudios posteriores para afinar el protocolo; ademds de que es importante
reconocer que la limitacion en el registro EMG fue un continuo durante el estudio, en el que se
tuvo que descartar uno de los electrodos por su falta de registro, acompanado de fluctuaciones

evidentes en los registros que sugieren la falta de dominio del mismo.

Las mejoras cognitivas se observaron en ambos pacientes. Ademas del incremento en el
numero de palabras recordadas tanto a corto como a largo plazo, ademas se identificé un
aumento en las capacidades de automonitoreo, asi como en los recursos atencionales y de
memoria de trabajo. Dichos cambios se evidenciaron mediante la reduccion de perseveraciones e
intrusiones de informacion durante las tareas evaluadas. Estos hallazgos son congruentes con lo
reportado de manera consistente en la literatura, la cual sustenta la estrecha relacion entre el

desempefio motor y cognitivo a través de vias funcionales compartidas.

En particular, se ha descrito una interaccion relevante entre los circuitos sensoriomotores

y la red ejecutiva, asi como el reclutamiento de la red mesocortical (Vallet, 2015), mediado por la
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activacion de estructuras subcorticales y de la corteza prefrontal. Este fenomeno puede

explicarse a partir del correlato fisioldgico asociado a la técnica de imagineria motora.

Es con base en todo lo anterior y, a partir de una revision exhaustiva de la literatura, en
conjunto con la observacion de los pacientes durante el presente estudio, se ejemplifica a

continuacion el diagrama de hipétesis neurofuncional de la maniobra de intervencion.
Figura 9

Diagrama de hipotesis neurofuncional de una maniobra de intervencion mediante imagineria

motora visual y cinestésica guiada por audio en pacientes con enfermedad de Parkinson.
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Nota. El esquema representa la integracion de sistemas auditivos, asociativos, ejecutivos y
subcorticales implicados en la simulacion motora (imagineria) y el control postural. Las
regiones sefialadas en rojo corresponden a las redes directamente implicadas en la ejecucion de
la imagineria motora y en la modulacion postural, incluyendo el eje fronto-parietal con el
sistema de neuronas espejo (SNE), el sistema cerebelo—ganglios basales, sus proyecciones hacia
el tallo cerebral y la regulacion medular. Las flechas indican relaciones funcionales hipotéticas
entre las regiones, destacando procesos de planificacion, automonitoreo, ajuste y deteccion de
errores funcionales en tiempo real, con sus bucles de retroalimentacion. El modelo no representa
conectividad anatomica estricta, sino un marco funcional integrador basado en la evidencia
neurobiologica de la imagineria motora. Diagrama realizado por los investigadores al integrar
la informacion plasmada en el marco tedrico, principalmente con referencia a Takakusaki, 2017,
French et al., 2018; Grabli et al., 2013; Maggio et al., 2022; Hétu et al., 2013, Mitchell et al.,
2021; Grosprétre et al., 2019; Martel & Glover, 2022; Sarasso et al, 2021; Sarasso et al., 2023 y

Mezzarobba et al., 2024.

Es necesario que futuros estudios busquen corroborar dichas hipdtesis mediante
neuroimagen y técnicas funcionales para asi, obtener un correlato preciso y particular de los

mecanismos implicados en la intervencién mediante dicha imagineria.

Finalmente, se reconoce la necesidad de controlar en futuros estudios covariables como la

edad, sexo, afos de escolaridad y ausencia/presencia de DCL.
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Conclusion

Este proyecto exploro el potencial de la IM como herramienta para favorecer la postura vy,
mediante ello, el desempefio cognitivo, sustentandose en la relacion mente-cuerpo propuesta
desde diversos enfoques clinicos, como la “Cognicion Corporizada” y el reclutamiento de
sistemas sensoriomotores y redes ejecutivas, cuya relacion se reconoce mediante neuroimagen y
la activacion de vias y zonas cerebrales fundamentales para procesos cognitivos y motores, como

la via mesocortical y el cerebelo.

En cuanto al impacto cognitivo, aunque no se obtuvo evidencia directa de una
modificacion postural visible que justifique un cambio en el desempefio mnésico auditivo verbal,
la literatura especializada y el andlisis funcional sugieren que la sola activacion cerebral durante
la imagineria de acciones cotidianas involucra regiones sensoriomotoras con correlatos
subcorticales robustos. Esta activacion, a su vez, podria facilitar la participacion de redes
gjecutivas y sistemas motores-cognitivos implicados en el control postural, la atencion y el
funcionamiento ejecutivo. La conexion subcortical y la regulacion bottom-up explican los
cambios en el desempefio, incluso sin que el participante sea plenamente consciente de sus
ajustes, lo cual concuerda con lo observado cualitativamente en las mejoras cognitivas de los
pacientes, incluso en etapas de DC, sugiriendo beneficios aun en estadios avanzados con
compromiso cognitivo leve. En cuanto a los cambios motores, no se tienen resultados
concluyentes, por lo que se recomienda profundizar en esta linea de investigacion para lograr una

adecuada medicion e interpretacion de este factor.
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La eleccion de la memoria auditivo-verbal como variable independiente y su medicion
mediante una lista de palabras resultd pertinente, dada la relevancia clinica de este dominio
cognitivo y su relacion con la calidad de vida de los pacientes. Ademas, permite evaluar procesos
adicionales como la atencion y el funcionamiento ejecutivo durante la codificacion y evocacion

de la informacion, siendo uno de los mas vinculados a la conexion con las vias mesocorticales.

La utilizacién de un instrumento con versiones alternas permiti6é mitigar los efectos de
aprendizaje y contaminacion, incluso en aplicaciones continuas, facilitando la accesibilidad al
protocolo y reduciendo los dias necesarios para la intervencion y evaluacion. No obstante, es
indispensable ajustarse a las caracteristicas individuales del paciente; ademas de poder realizar
estudios posteriores con pruebas de aprendizaje controlado que permitan disociar el desempefio

mnésico del ejecutivo-atencional.

Un hallazgo relevante fue que varios participantes, tanto sanos como con EP, reportaron
dolor posterior a la intervencion, lo cual podria estar asociado a una mayor activacion
propioceptiva y motora. Este efecto debe ser cuidadosamente monitoreado, ya que puede indicar
tanto un avance en la percepcion corporal como una sobrecarga muscular no deseada. Por ello, la
implementacion de la maniobra debe ajustarse a las caracteristicas individuales del sujeto,
considerando factores como la velocidad de ejecucion y la referencia a situaciones neutras para

favorecer su realizacion.

La medicion EMG se mantuvo como una herramienta indispensable, al ser una de las
pocas capaces de ofrecer bioretroalimentacion en tiempo real, permitiendo detectar actividad

muscular incluso sin cambios visibles. Sin embargo, dado que tanto el aumento como la
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disminucion de la tensidn muscular pueden reflejar mejoras o deterioros posturales, se resalta la
necesidad de complementar este tipo de registro con métodos adicionales, como la fotogrametria.
Esta permite un andlisis visual de la postura mediante angulos y referencias anatomicas, aunque
presenta limitaciones en la deteccion de cambios sutiles o electrofisioldgicos. La combinacion de
ambas herramientas resulta esencial para lograr una interpretacién mas precisa, objetiva y

completa del impacto de la intervencion.

Desde el punto de vista técnico, se identificaron factores clave que deben ser controlados
en futuras aplicaciones, como la estandarizacion de las condiciones del estudio (por ejemplo, la
interaccion minima con el paciente durante y entre fases, la consistencia en la postura neutra
adoptada, la adecuada colocacion de electrodos segtn la morfologia individual, la duracion
homogénea de las fases de medicion y el control de factores externos). Aunque algunas de estas
variables se exploraron de forma cualitativa, se requieren andlisis estadisticos rigurosos que

confirmen su influencia en los resultados de EMG y su comparabilidad entre fases.

Una de las principales limitaciones identificadas fue la dificultad en el registro EMG y en
la definicion de un marcador sensible, atribuible en parte al equipo utilizado. Aunque dicho
equipo ha mostrado eficacia en contextos clinicos, no se encontraron precedentes de su uso bajo
un protocolo similar, lo cual requiri6 un proceso de calibracion especifico. A partir de este ajuste,
se observd un aumento en la tension muscular, interpretado como un posible marcador de mejora
postural. Sin embargo, este hallazgo debe considerarse con cautela, ya que podria estar influido
por variables como la co-contracciéon muscular y la fase del protocolo en la que se encuentre la

intervencion.
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Finalmente, los resultados de este estudio sugieren nuevas posibilidades para el disefio de
estrategias terapéuticas que integren lo motor y lo cognitivo dentro del &mbito de la
rehabilitacion e intervencion neuropsicolégica como un continuo, reconociendo la importancia
de la vinculacion entre ambos procesos, en contraste con el paradigma tradicional que los aborda
como entidades independientes. Si bien los datos actuales no permiten establecer conclusiones
definitivas, si aportan descripciones valiosas sobre el desempefio observado, sefialando una
direccion prometedora para futuras investigaciones sobre si incluso estas intervenciones son
efectivas en otras patologias. Estas investigaciones deberan contar con un mayor rigor
metodoldgico, incluyendo muestras mas amplias, controles mas estrictos y la incorporacion de
herramientas de medicién mas sensibles que permitan evaluar con mayor precision los efectos de

la imagineria motora sobre la postura y la cognicion.
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Anexos

A. Carta de Consentimiento Informado para participantes del estudio.

Carta de Consentimiento Informado para Participacion en
Protocolos de Investigacion Clinica en Adulfos

Meéxico, CD.MX., a 13 de noviembre del 2024.

Por medio de la presente vo acepto

participar en el protocolo de investigacion titulado “Desempeiio mnésico en pacientes con
EP tras modificacion postural mediante imagineria motora”.

Fegistrado ante el Comite de Etica de la Investigacion con el mimero CIE-EPUP-2024-6.

El objetivo del estudio es identificar diferencias en el desempefio mnésico auditivo-verbal
entre pacientes con EP en etapas I1I de Hoehn v Yahr, tras la modificacion postural mediante
una técnica de imagineria motora, midiéndola con el uso de electromiografia superficial.

Se me ha explicado gque mi participacion consistira en primer lugar en una evaluacion
neuropsicologica en la cual se buscara conocer su desempefio cognitivo, emocional y
funcional general. Posteriormente se evaluara el estado basal de la memoria auditivo-verbal,
para recurrir finalmente a la aplicacion de una técnica de modificacion postural con
imagineria motora, la cual se evaluara en conjunto su desempefio mnésico verbal despues de
la aplicacion de dicha técnica.

Se tomaran fotos del estado basal v post intervencion de la postura para su posterior analisis,
para lo cual se le pedira que use ropa comoda que permita la colocacion de electrodos o el
uso de bata quirdrgica, la cual se le proporcionara por los investigadores.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles registros, inconvenientes,
molestias v beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
immcomodidad ante la imaginacion, dificultad para un registro vivido de las situaciones,
dolores de cabeza, ligera tension muscular v frustracion.

Los investigadores responsables, Elisa Guadalupe Sanchez Castillo v Alex Yair Lozano
Acosta, se han comprometido a darme informacion oportuna sobre cualguier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta v aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que
se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion v/o con mi tratamiento.
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que pueda recibir en la clinica.

Los investigadores responsables me han dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio v de que los datos relacionados
con m1 privacidad seran manejados en forma confidencial. También se han comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre v firma del Participante

Nombre v firma del Investigador Responsable

Nombre v firma del Investigador Responsable

Numeros telefonicos a los cuales comunicarse en caso de emergencia o dudas v preguntas
relacionadas con el estudio

Testigo:

Nombre v firma
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B. Versiones alternas utilizadas del Hopkins Verbal Learning Test (HVLT)

A lo largo de la presente investigacion se ocupd la version C para la linea base y la version B

para la fase experimental (post maniobra de IM).

HVLT

HOPKINS VERBAL LEARNING TEST
No Exp:
Fecha:

Nombre: Sexo: Edad: Fecha de MNacimiento:

Mo Habitantes:

N.EE.:

Lugar de Nacimiento: Lugar de Residencia:

Educacidn: Afios:

Ocupacidn(es):

Lateralidad: Diestro Zurde Mixta Lengua Materna:

FORMA C

HVLT:
Lista

Tormenta
Flauta
Espada
Trompeta
Nieve
Piano

20 minutos
Ensavo 4

Ensayo de Aprendizaje: Recuerdo
Ensayo 1 Ensavo 2 Ensavo 3

Puiial

Trueno

Violin
Lanza
Tempestad
Litigo
MNum incorrectas
Reconocimiento

Tormenta

*Avion®

Violin

Flauta

Trueno

lanza

*Cactus™®

Relimpago

Puiial

*Sombrero™®

*Elefante®

Piano

Espada

MNiewve

Clarinete

Latigo

Trompeta

Tempestad

Flecha

Trombén

Niebla

*Reloj™*

Hacha

Ventana*

Recuerdo: (Total 1+2+3):____ %retenido: (Ensayo 4 x 100} / Ensayo 3:___%
Reconocimiento:# aciertos:___ /12

Falsos positivos: relacionados: /6 *no relacionados*:___/6

Total falsos positivos:__/12 Discriminacién (Aciertos recono-falsos positivos)=_____
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HVLT:
Lista

Ensayo de Aprendizaje: Recuerdo

20 minutos

Ensayo 1

Ensayo 2

Ensayo 3

Ensayo 4

Ciruela

Hotel

Zafiro

Cueva

Sandia

Choza

Esmeralda

Mango

Palacio

Diamante

Manzana

Perla

Num incorrectas

Reconocimiento

Diamante

Hotel

Melén

Zafiro

Casa

Choza

*Cuadro*

Naranja

Ciruela

*Menta*

Esmeralda

*Zapato*

Mango

*Rana*

Perla

*Disco*

Cabaiia

Cueva

Sandia

Brillante

Rubi

*chocolate*

Manzana

Palacio

Recuerdo: (Total 1+2+3):___ %retenido: (Ensayo 4 x 100) / Ensayo 3:___ %

Reconocimiento:# aciertos: /12

Falsos positivos: relacionados:___/6 *no relacionados*:___/6

Total falsos positivos:__/12 Discriminacion (Aciertos-falsos positivos)=
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Con base en el estudio realizado por Arango-Lasprilla et al. en el afio 2015, se incluyen a continuacion los baremos del instrumento

disenados para poblacion mexicana tanto para la codificacion como para la evocacion.

Table A8
Normative data for the HVLT-R total recall stratified by age and education levels for MEXICO
Age (Years)

Percentile 18-22  23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 53-57 58-62 63-67 68-72 73-77 >77

95 33.1 325 32.0 314 30.8 30.3 29.7 29.2 28.6 28.0 27.5 26.9 264

90 31.5 30.9 304 29.8 29.3 28.7 28.1 27.6 27.0 26.5 259 25.3 24.8

- 85 304 29.9 29.3 28.8 28.2 27.6 27.1 26.5 26.0 254 248 24.3 23.7
= 80 29.6 29.0 284 279 27.3 26.8 26.2 25.6 25.1 245 24.0 234 228
§ 70 28.1 27.6 27.0 26.5 259 253 248 242 23.7 23.1 225 22.0 214
3 60 26.9 26.4 25.8 253 24.7 24.1 236 23.0 225 219 213 20.8 20.2
‘fE 50 25.8 253 24.7 242 236 23.0 225 219 214 20.8 20.2 19.7 19.1
£ 40 247 242 23.6 23.1 225 219 214 20.8 20.3 19.7 19.1 18.6 18.0
2 30 23.5 23.0 224 21.9 21.3 20.7 20.2 19.6 19.1 18.5 17.9 17.4 16.8
? 20 22.1 21.6 21.0 20.5 199 19.3 18.8 18.2 17.7 17.1 16.5 16.0 15.4
15 21.2 20.7 20.1 19.6 19.0 18.4 17.9 17.3 16.8 16.2 15.6 15.1 14.5

10 20.2 19.6 19.1 18.5 17.9 17.4 16.8 16.3 15.7 15.1 14.6 14.0 13.5

5 18.6 18.0 17.5 16.9 16.4 158 15.2 14.7 14.1 13.6 13.0 12.4 11.9

95 30.9 30.4 29.8 293 28.7 28.1 27.6 27.0 26.5 259 253 24.8 242

90 293 28.8 282 2713 27.1 26.5 26.0 254 249 243 237 232 226

z 85 283 27.7 272 26.6 26.0 255 249 244 238 232 227 221 21.6
§ 80 274 26.8 26.3 25.7 25.2 24.6 24.0 235 229 224 21.8 21.2 20.7
= 70 26.0 254 249 243 23.7 23.2 22,6 22.1 215 209 204 19.8 19.3
%’ 60 24.8 24.2 23.7 23.1 225 22.0 21.4 209 20.3 19.8 19.2 18.6 18.1
o 50 23.7 23.1 226 220 21.4 209 20.3 19.8 19.2 18.6 18.1 17.5 17.0
§_ 40 22.6 22.0 21.5 20.9 20.3 19.8 19.2 18.7 18.1 17.5 17.0 16.4 159
o 30 21.4 20.8 20.3 19.7 19.1 18.6 18.0 17.5 16.9 16.3 15.8 15.2 14.7
E 20 20.0 19.4 18.9 18.3 17.7 17.2 16.6 16.1 15.5 14.9 14.4 13.8 13.3
- 15 19.1 18.5 18.0 17.4 16.8 16.3 15.7 15.2 14.6 14.0 13.5 12.9 12.4
10 18.0 17.5 16.9 16.3 15.8 15.2 14.7 14.1 135 13.0 124 11.9 11.3

5 16.4 159 15.3 14.8 14.2 13.6 13.1 12.5 12.0 1.4 10.8 10.3 9.7
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Table A19
Normative data for the HVLT-R delayed recall stratified by age and education levels for MEXICO
Age (Years)

Percentile  18-22 23-27 28-32 33-37 3842 4347 48-52 53-57 58-62 63-67 68-72 73-717 >77

95 - - 12.0 12.0 12.0 11.7 11.4 11.1 10.8 10.6 10.3 10.0 97

90 12.0 12.0 11.8 11.5 11.2 10,9 10.6 10.3 10.0 9.8 9.5 9.2 8.9

a 85 11.8 11.5 11.2 11.0 10.7 10.4 10.1 98 95 92 8.9 8.7 8.4
-% 80 11.4 11.1 10.8 10.5 10.2 9.9 97 94 9.1 8.8 8.5 8.2 7.9
2 70 10.7 10.4 10.1 98 95 9.2 8.9 8.7 8.4 8.1 7.8 7.5 7.2
b5 60 10.1 9.8 95 9.2 8.9 8.6 8.4 8.1 7.8 7.5 7.2 6.9 6.6
s 50 9.5 9.2 8.9 8.7 8.4 8.1 7.8 7.5 7.2 6.9 6.7 6.4 6.1
£ 40 9.0 8.7 8.4 8.1 7.8 75 7.2 7.0 6.7 6.4 6.1 5.8 5.5
2 30 8.4 8.1 7.8 7.5 7.2 6.9 6.7 6.4 6.1 5.8 5.5 5.2 49
% 20 7.7 7.4 7.1 6.8 6.5 6.2 59 5.7 54 5.1 4.8 45 42
15 7.2 6.9 6.7 6.4 6.1 5.8 5.5 5.2 49 4.6 4.4 4.1 3.8

10 6.7 6.4 6.1 5.8 5.6 53 50 47 44 4.1 38 35 33

5 59 5.6 53 5.0 48 45 42 39 3.6 3.3 3.0 2.8 2.5

95 12.0 12.0 11.7 11.4 11.1 10.8 10.5 10.3 10.0 9.7 94 9.1 8.8

90 11.5 11.2 10.9 10.6 10.3 10.0 98 95 92 8.9 8.6 8.3 8.0

_5 85 10.9 10.7 10.4 10.1 98 9.5 92 8.9 8.7 8.4 8.1 7.8 1.5
'g' 80 10.5 10.2 99 9.6 94 9.1 8.8 8.5 8.2 79 7.6 7.4 7.1
-§ 70 0.8 9.5 92 8.9 8.7 8.4 8.1 7.8 7.5 7.2 6.9 6.6 6.4
< 60 9.2 8.9 8.6 8.3 8.1 7.8 7.5 7.2 6.9 6.6 6.3 6.1 5.8
P 50 8.7 8.4 8.1 7.8 15 7.2 6.9 6.6 6.4 6.1 5.8 5.5 52
§, 40 8.1 7.8 7.5 7.2 7.0 6.7 6.4 6.1 58 5.5 5.2 4.9 47
o 30 7.5 7.2 6.9 6.6 6.4 6.1 58 55 5.2 49 4.6 4.4 4.1
E 20 6.8 6.5 6.2 5.9 5.7 54 5.1 48 45 42 3.9 3.6 34
— 15 6.4 6.1 5.8 5.5 5.2 49 4.6 44 4.1 3.8 3.5 3.2 29
10 5.8 5.5 53 5.0 47 44 4.1 38 35 33 3.0 2.7 24

5 5.0 4.8 45 4.2 39 36 33 3.0 2.7 2.5 22 1.9 1.6
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D. Ejemplo de registro psicofisiologico utilizado para medir el control postural

Ejemplo de informe basal de participante

Thought

Technology Lid.

ESTADISTICAS ACTUALES DE LA SESION DE GUION

Actividad Paso Descripcion Valor
Actividad 3: Linea Base 2 Paso 2: Registro de Linea Base 2 B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 16.15
D: EMG mean (uV) 200.00
E: Skin conductance mean (us) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
B&G: (HR max-min) mean (b/min) 0.00
Actividad 2: Estresor Paso 2: Registro de Estresor B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 44,22
D: EMG mean (uV) 199.99
E: Skin conductance mean (uS) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
B&:G: (HR max-min) mean (b/min) 0.00
Actividad 1: Bienvenida y Linea Base Paso 3: Registro de LB B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BWP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 29263
D: EMG mean (uV) 199.98
E: Skin conductance mean (us) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
B&G: (HR max-min) mean (b/min) 0.00

Fecha : 02/12/2024 Hora: 11:23:02 Pagina 1



Desempeiio mnésico en pacientes con EP tras modificacion postural mediante imdgenes motoras
147

Ejemplo de informe de intervencion de participante

Thought
Technology Ltd. Shagour ;
ESTADISTICAS ACTUALES DE LA SESION DE GUION

Actividad Paso Descripcion Valor

Actividad 4: Estresor 2 Paso 2: Registro de esresor 2 B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 11.81
D: EMG mean (uV) 200.00
E: Skin conductance mean (uSs) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
B&G: (HR max-min) mean (bymin) 0.00

Actividad 3: Linea Base 2 Paso 2: Registro de Linea Base 2 B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 542
D: EMG mean (uV) 200.01
E: Skin conductance mean (uS) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
BEG: (HR max-min) mean (b/min) 0.00

Actividad 2: Estresor Paso 2: Registro de Estresor B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 8.03
D: EMG mean (uV) 200.01
E: Skin conductance mean (uSs) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00
B&G: (HR max-min) mean (by/min) 0.00

[Actividad 1: Bienvenida y Linea Base Paso 3: Registro de LB B: BVP peak freq. mean (Hz) 0.00

Fecha: 02/12/2024 Hora: 1221:23 Pagina 1

Thought
Technology Ltd. CENECOE, ) ;
ESTADISTICAS ACTUALES DE LA SESION DE GUION
Actividad Descripcion
B: BVP VLF total power mean 0.00
B: BVP LF Total power mean 0.00
B: BVP HF total power mean 0.00
C: EMG mean (uV) 9.84
D: EMG mean (uV) 200.01
E: Skin conductance mean (uS) 1.00
F: Temperature mean (Deg) 1.00
G: Resp rate mean (br/min) 0.00

B&G: (HR max-min) mean {b/min) 0.00
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