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RESUMEN

La pardlisis supranuclear progresiva (PSP) constituye una taupatia, se caracteriza por la paralisis
supranuclear de la mirada, sindrome rigido acinetico axial progresivo, alteracion postural temprana con
caidas, afectacionn de la marcha y demencia. El objetivo de este protocolo fisioterapeutico fue retrasar
el avance de la sintomatologia de la enfermedad conservando la fuerza muscular de miembros
inferiores, equilibrio, coordinacion y propiocepcion, para ello, se emplearon herramientas
especializadas como dinamémetro, bicicletas estaticas, caminadoras y distintos materiales, para crear
circuitos de marcha. Se implement6 un programa de ejercicio terapéutico en paciente masculino de 66
afios de edad que ingreso6 en el 2015 al servicio de Neurologia con diagnostico de parkinsonismo atipico
con probable paralisis supranuclear progresiva variante parkinsoniana. Se obtuvo una mejora
significativa en el paciente debido a que ha mostrado un aumento notable de la fuerza en su cuerpo, lo
cual ha permitido que pueda realizar actividades que antes eran dificiles de para él. Este estudio permite
ver la importancia de la rehabilitacion fisica en el tratamiento de la PSP ayudando a mejorar la calidad
de vida del paciente al conservar su fuerza y coordinacion durante la marcha. El tratamiento conservador

se puede considerar como efectivo en la recuperacion en pacientes con PSP.
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Physiotherapeutic Approach and Use of the Dynamometer for Muscle
Strengthening of the Lower Limbs in a Patient with Progressive
Supranuclear Palsy Syndrome

ABSTRACT

Progressive supranuclear palsy (PSP) is a taupathy characterized by supranuclear gaze palsy,
progressive axial rigid axial syndrome, early postural disturbance with falls, gait impairment and
dementia. The objective of this physiotherapeutic protocol was to delay the progression of the symptoms
of the disease while preserving the muscle strength of the lower limbs, balance, coordination and
proprioception, for this, specialized tools such as dynamometer, exercise bikes, treadmills and different
materials were used to create walking circuits. A therapeutic exercise program was implemented in a
66-year-old male patient who was admitted in 2015 to the Neurology Service with a diagnosis of
atypical parkinsonism with probable progressive supranuclear palsy parkinsonian variant. A significant
improvement was obtained in the patient. He has shown a noticeable increase in strength in his body,
which has allowed him to perform activities that were previously difficult for him. . This study allowed
us to see the great importance of physical rehabilitation in the treatment of PSP, helping us to improve
the patient's quality of life while maintaining their strength and coordination during walking.

Conservative treatment can be considered effective in recovery in patients with PSP.
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INTRODUCCION

La paralisis supranuclear progresiva, también conocida como sindrome Steele- Richarson- Olszewsky,
constituye una taupatia, un trastorno neurodegenerativo raro que se caracteriza por la paralisis
supranuclear de la mirada, sindrome rigido acinético axial progresivo, alteracion postural temprana con
caidas, afectacion de la marcha y demencia. Esta enfermedad, descrita por primera vez en 1964, se
manifiesta a través del deterioro cognitivo y trastornos neuropsiquidtricos, originados por la
acumulacion citoplasmatica de proteina “tau” asociada a microtibulos (MAPT). (Gomez et al., 2013)
Algunas literaturas hacen referencia a casos de pacientes con la sintomatologia antes descrita, como
Gomez et al. (2013), quiénes mencionan que en el Hospital Juarez de México se presento el caso de un
paciente masculino de 79 afios de edad, con alteraciones del estado de conciencia, temblor en reposo y
dificultad para la marcha, siendo diagnosticado mediante estudios de imagen.

Nufiez et al (2022), describen el caso de un paciente masculino de 48 afios, quien acudi6 al Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA) porpresentar un cuadro sintomatologico de
irritabilidad y cambios de la personalidad con una evolucion 5 meses, asociando a su vez dificultad para
la locomocion, tendencia a las caidas de forma frecuente y bradicinesia. En la exploracion fisica se
resalta: hipoproséxia, hipomimia, e hipofluencia, con imposibilidad para la supra e infraversion
binocular y alteraciones en la marcha. Dicho cuadro sintomatologico corresponde clinicamente con una
PSP de presentacion clasica. Dado lo poco comun de esta patologia la incidencia es desconocida en
varios paises como Venezuela, en vista de que muchas veces no son reportados, o son diagnosticadosy
tratados de manera inapropiada como la enfermedad de Parkinson.

Finalmente, Bruce et al. (2016), describe el caso de una mujer de 80 afios de edad con inestabilidad
postural, caidas frecuentes y trastornos cognitivos.

El protocolo fisioterapéutico aborda de manera integral los sintomas principales enfocandose en retardar
el avance de la enfermedad, particularmente en aspectos como la pérdida del equilibrio, coordinacion,
alteraciones de la marcha y disminucion de la fuerza muscular mediante uno de los métodos mas
empleados en la actualidad para la evaluacion de la fuerza muscular en condiciones dinamicas y que es

basado en la utilizacion de los aparatos isocinético (Slocker de Arce, 2000). También se puede definir

como un sistema de evaluacion que utiliza la tecnologia informatica y robética para obtener y procesar




en datos cuantitativos la capacidad muscular. Actualmente, es el sistema mas adecuado para evaluar de
forma objetiva la fuerza muscular, en términos de parametros fisicos (momento de fuerza, trabajo y
potencia). Se utiliza el Sistema 4 de Biodex que ayuda a medir parametros como el pico par (maxima
fuerza muscular al momento de realizar el ejercicio), el pico par/peso ( representa el porcentaje
normalizado por el peso corporal y comparado con la meta establecida), el trabajo total por repeticion
maxima (es la fuerza muscular total para la repeticion con mayor cantidad del trabajo) la potencia media
( trabajo total dividido por el tiempo) tiempo de aceleracion y desaceleracion y los déficits (Huesa-
Jiménez et al., 2005). Asi como bicicletas estaticas, caminadoras y distintos materiales como conos,
bastones, etc, para crear circuitos de marcha. Se implementa un programa de ejercicio terapéutico (ET)
disefiado para preservar y mejorar la funcion fisica del paciente, mejorar las capacidades funcionales y
prevenir o reducir la discapacidad potencial, ya que el ET es una intervencion que ha mostrado
resultados efectivos en diversas patologias propias del actuar del fisioterapeuta (Pinzoén-Rios, 2015). Es
esencial destacar que la prescripcion y supervision del ejercicio terapéutico debe ser realizado por un
profesional calificado y asi también para la ejecucion de las sesiones, es importante que los pacientes
realicen las actividades bajo supervision y orientacion del fisioterapeuta (Pinzon-Rios, 2015). Sin
embargo, la evidencia de los beneficios a largo plazo de la fisioterapia, especialmente para la PSP
avanzada, y las formas mas efectivas de ejercicio, actividades estructuradas y tratamientos de
rehabilitacion siguen siendo insuficientes. (Clerici et al., 2017; Slade et al., 2020)

El objetivo de este trabajo es retrasar el avance de la sintomatologia de la enfermedad implementando
un programa de ejercicio terapéutico y conservando la fuerza muscular de miembros inferiores,
equilibrio, coordinacion y propiocepcion para obtener una mejor independencia del paciente.
METODOLOGIA

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 66 afios de edad, sin antecedentes heredofamiliares de interés, consumio bebidas
alcoholicas de manera frecuente desde los 25 afios hasta el momento de recibir el diagndstico de PSP,

niega otras toxicomanias. En el afio 2015 ingres6 al servicio de Neurologia presentando sindrome

bradicinético bilateral, rigidez generalizada, apraxia de la marcha, dificultad para girar sobre su base de




sustentacion y disartria, recibiendo diagnostico de parkinsonismo atipico y probable Paralisis
Supranuclear Progresiva variante parkinsoniana.

En el afio 2022 se confirmo la diagnostico de Paralisis Supranuclear Progresiva recibiendo tratamiento
farmacologico con Levodopa 6 meses y Amantadina los 6 meses posteriores sin mostrar respuesta
favorable al tratamiento, sin tratamiento farmacologico actual. Ingreso al servicio de fisioterapia en el
afio 2022 por sindrome de manguito rotador sin recibir tratamiento especifico a la PSP. En el afio 2023
inicia tratamiento fisioterapéutica conservador para PSP con el protocolo propuesto en este trabajo.
Abordaje Fisioterapéutico

Valoracion inicial

Mediante entrevista clinica se obtuvieron los datos del paciente: antecedentes familiares, antecedentes
personales y evolucion de la historia clinica hasta la fecha desde el ingreso al servicio de neurologia.
Se realizé un test de fuerza muscular en el Biodex the clinical advantage sistema 4 con protocolo
isocinético bilateral concéntrico/concéntrico de 3 velocidades (60°/s, 180°/s y 300°/s). Para evaluar el
equilibrio y la marcha del paciente se empelo el test de Tinetti. (Tinetti et al., 1986; Berg et al., 1992)
Intervencion fisioterapeutica

Las sesiones de tratamiento fisioterapéutico realizadas en el paciente se trabajaron con ejercicios de
propiocepcion/equilibrio y ejercicio para fortalecimiento muscular en el dinamémetro sistema 4 del
Biodex the clinical advantage. El proceso de intervencion duro un total de 17 semanas, con 34 sesiones.
Para el trabajo de fuerza se trabajaron las 34 sesiones con el programa extension/Flexion,
concéntrico/Excéntrico. A 26/30, 30/40, 35/45, 40/50, 45/60, 45/60, 40/50, 35/45, 30/40, 26/30 grados
de velocidad. (cuadriceps e isquitiobiales). 10 repeticiones por 10 series.

Para el trabajo de equilibrio se realizaron 17 sesiones (una vez por semana) utilizando las técnicas de
equilibrio estatico y dinamico, circuitos con obstaculos, rampas, escaleras y las técnicas de reeducacion
propioceptiva.

RESULTADOS

Antes de iniciar el tratamiento, se realiz6 una valoracidn inicial para conocer y determinar la condicién

con la que contaba el paciente, obteniendo los siguientes resultados:

La tabla 1 muestra la fuerza muscular en extension de miembros inferiores antes del tratamiento,




mientras que en la tabla 2 se muestra la fuerza muscular en flexion de igual manera en miembros
inferiores

Tabla 1. Test para evaluar extension antes del tratamiento.

Extension
Derecho Izquierdo

Maxima fuerza muscular en cualquier momento durante 60° 94.1 60° 83.3
una repeticion. Indicativo de la capacidad de la fuerza 180° 70.7 180° 37.2
muscular. (pico par). 300° 72.6 300° 48.9
Presenta un porcentaje normalizado por el peso comparado 60° 88.2 60° 78.0
con la meta establecida (pico par/peso) 180° 72.2 180° 70.3

300° 68.1 300° 45.9
Fuerza muscular total para la repeticion con mayor cantidad 60° 62.1 60° 61.3
de trabajo (trabajo total repeticion maxima) 180° 56.6 180° 244

300° 394 300° 35.8
Trabajo total dividido por el tiempo (potencia media) 60° 42.4 60° 42.9

180° 59.9 180° 26.4
300° 60.0 300° 35.8

Tabla 2. Test para evaluar flexion antes del tratamiento.

Flexion
Derecho Izquierdo

Maxima fuerza muscular en cualquier momento durante una ~ 60° 39.8 60° 47.6
repeticion. Indicativo de la capacidad de la fuerza muscular.  180° 28.4 180° 31.9
(pico par). 300° 27.3 300° 41.5
Presenta un porcentaje normalizado por el peso comparado  60° 27.9 60° 44.6
con la meta establecida (pico par/peso) 180° 26.7 180° 29.9

300° 25.6 300° 389
Fuerza muscular total para la repeticion con mayor cantidad ~ 60° 19.5 60° 332
de trabajo (trabajo total repeticion maxima) 180° 15.3 180° 20.0

300° 6.4 300° 14.6
Trabajo total dividido por el tiempo (potencia media) 60° 14.3 60° 16.3

180° 17.8 180° 17.8
300° 7.1 300° 20.1




Estos resultados indican una deficiencia significativa en la flexion y extension del miembro inferior
izquierdo en la potencia y fuerza muscular.

En la tabla 3 con la escala de Tinetti se determino el equilibrio y marcha inicial del paciente antes del
tratamiento (parte I: equilibrio // parte II: marcha). Donde se obtuvo el siguiente resultado: riesgo alto
de caidas.

Tabla 3. Test de Tinetti antes el tratamiento

Equilibro 9/16
Marcha 10/12
Resultado general 19/28

El dia 23 de noviembre del afio 2023, se volvieron a realizar evaluaciones, después de aplicar el
protocolo bilateral concéntrico/concéntrico de 3 velocidades (60°/s, 180°/s y 300°/s) el test de fuerza
muscular en el dinamometro sistema 4 de Biodex the clinical advantage, asi como la escala de Tinetti.
En la tabla 4 se presentan los datos obtenidos al aplicar el test para extension de ambos miembros
inferiores y en la tabla 5 para flexion en donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Test para evaluar extension tratamiento.

Extension
Derecho Izquierdo

Maxima fuerza muscular en cualquier momento 60° 135.7 60° 110.4
durante una repeticion. Indicativo de la capacidad de 180° 74.8 180° 55.8
la fuerza muscular. (pico par). 300° 60.4 300° 59.3
Presenta un porcentaje normalizado por el peso 60° 127.2 60° 103.5
comparado con la meta establecida (pico par/peso) 180° 74.3 180° 71.9

300° 56.6 300° 55.5
Fuerza muscular total para la repeticion con mayor 60° 102.1 60° 98.2
cantidad de trabajo (trabajo total repeticion maxima) 180° 63.8 180° 58.0

300° 42.4 300° 37.9
Trabajo total dividido por el tiempo (potencia media) 60° 71.0 60° 58.8

180° 90.1 180° 69.9

300° 77.8 300° 59.5




Tabla 5. Test para evaluar flexion después del tratamiento.

Flexion
Derecho Izquierdo
Maxima fuerza muscular en cualquier momento 60° 32.5 60° 254
durante una repeticion. Indicativo de la capacidad de  180° 18.6 180° 15.6
la fuerza muscular. (pico par). 300° 31.7 300° 24.7
Presenta un porcentaje normalizado por el peso 60° 30.5 60° 23.8
comparado con la meta establecida (pico par/peso) 180° 28.6 180° 31.2
300° 29.7 300° 23.2
Fuerza muscular total para la repeticion con mayor 60° 25.5 60° 20.8
cantidad de trabajo (trabajo total repeticion maxima) 180° 8.9 180° 8.8
300° 4.7 300° 3.8
Trabajo total dividido por el tiempo (potencia media) 60° 15.5 60° 9.5
180° 7.4 180° 4.2
300° 4.9 300° 2.7

Estos resultados indican un aumento de fuerza significativo en algunos parametros referentes a la
extension, y deficiencia en flexion de ambos miembros inferiores.

En la tabla 6 de la escala de Tinetti se muestran los resultados obtenidos para equilibrio y marcha lo
cual indica menor riesgo de caidas para el paciente.

Tabla 6. Escala de Tinetti después del tratamiento.

Marcha 10/12
Resultado general 22/28
DISCUSION

La Paralisis Supranuclear Progresiva es una enfermedad cerebral neurodegenerativa que afecta la
funcionalidad y la calidad de vida del paciente. Se debe recomendar fisioterapia en el momento del
diagnostico para retrasar la progresion de la discapacidad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes
(Mateus y Castro Calda, 2023). Las intervenciones fisioterapéuticas para la PSP enfrentan desafios

debido a la ausencia de guias clinicas sobre el ejercicio para esta enfermedad. Algunos estudios

anteriores han enfatizado la importancia del ejercicio temprano para mejorar la fuerza y la funcion




motora general, particularmente antes de que ocurra el deterioro cognitivo. (Wittwer et al., 2019; Morris
et al., 2021; Dale, 2023)

De acuerdo a los resultados obtenidos, hemos podido observar una mejora significativa en el paciente.
Ha mostrado un aumento notable de la fuerza en su cuerpo, lo cual ha permitido que pueda realizar
actividades que antes eran complicadas para él. Ademas, ha logrado un mejor control del equilibrio,
reduciendo el numero de caidas a 0 hasta la fecha de escritura de este articulo, esto debido a que también
pudo mejorar sus giros y ampliar mas su base de sustentacion.

Es importante destacar que, anteriormente, el paciente solia reportar al menos una caida al mes. La
ultima caida registrada fue en octubre del 2023, lo cual evidencia su notable mejoria.

Otro aspecto positivo registrado es la capacidad del paciente para levantarse de su asiento con apoyo en
un solo intento. Antes, necesitaba de varios intentos para poder ponerse de pie, lo cual limitaba su
autonomia y la realizacion de actividades diarias. Sin embargo, ahora puede levantarse de manera mas
rapida y sin ayuda adicional. Ademas, se observa que el paciente se mantiene mas erguido, sin presentar
balanceos excesivos en su tronco. Esto indica que ha mejorado su postura corporal, lo cual es
fundamental para tener un adecuado equilibrio y evitar caidas o lesiones.

En cuanto a la marcha, se ha notado una mejoria en el movimiento y elevacion de las piernas debido a
que antes, el paciente presentaba dificultades para caminar de manera fluida y coordinada.

Todos estos datos podemos compararlos y discutirlos con los siguientes casos publicados en Portugal
en el 2023, donde el primero describe que en el 2016 un hombre de 77 afios recibid un diagnodstico de
PSP, aunque sus sintomas comentaron en 2008. En su vida diaria, caminaba constantemente con el
apoyo de otra persona debido al mayor riesgo de caidas. La fisioterapia comenzo6 en abril de 2016 y
consistié en dos sesiones por semana, cada una con 1 hora de duracion, durante 3 afios. El examen
inicial revel6 bradiciensia global, rigidez muscular, inestabilidad postural (con antecedentes de caidas
ocho veces por semana) trastornos de la marcha (disminuido de la cadencia, la longitud del paso, la
longitud de la zancada, la velocidad y la anchura del paso) en presencia de episodio de congelacion,
deterioro del equilibrio, debilidad y cambios posturales, afectando moderadamente la independencia, a

las actividades de la vida diaria y a la calidad de vida. La fisioterapia aplico a lo largo del tiempo para

adaptarse a las necesidades y limitaciones cambiantes del paciente, abarcando tanto el tipo como los




ejercicios de intervencion. Durante los dos primeros 2 afios de fisioterapia se observaron mejoras
notables en el equilibrio [Escala de Balance de Berg (BBS): 23 — 39/56; Prueba de empuje y liberacion:
4 — 3], marcha (Time Up and Go Test (TUGT): 11,33 s — 8,87 s; Indice Dinamico de la Marcha (DGI):
9 — 16] y fuerza [Five Times Sit to Stand (FTFTS): 13,16 s — 12,94 s). Las caidas se redujeron
significativamente a una por semana, principalmente debido a episodios de congelacion. El paciente
recuperd la capacidad de caminar de forma independiente y realizar actividades diarias, lo que
contribuy6 a mejorar la socializacion y la calidad de vida. (Berg et al., 1992)

Caso 2, En 2016, una mujer de 72 afos recibié un diagnostico de PSP, y los primeros sintomas surgieron
en 2013 tras la tragica muerte de su nieto. No tenia antecedentes familiares de la enfermedad, pero tenia
hipertension controlada, ansiedad y depresidon como comorbilidades. La fisioterapia comenz6 en
septiembre de 2016, con dos sesiones semanales, de 1 hora de duracién cada una, durante 3 afos.
Durante la evaluacion inicial, expresd que su principal preocupacion era "el equilibrio, caminar, el
miedo a caerse y la fatiga". Durante el examen inicial, el paciente mostr6 bradicinesia generalizada,
rigidez muscular y trastornos de la marcha caracterizados por reduccion de la cadencia, la longitud del
paso, la longitud de la zancada, la velocidad y la anchura del paso. También demostrd deterioro del
equilibrio, debilidad general y cambios posturales. Al igual que el primer paciente, durante los 2
primeros afios de fisioterapia, demostrd una mejora significativa del balance (BBS: 24 — 38/56; Prueba
de empuje y liberacion: 4 — 3). Por razones de seguridad, solo podia caminar bajo supervision, y
algunas actividades de la vida diaria seguian requiriendo ayuda. Hubo una mejora notable en su estado
de animo y compromiso con la vida cotidiana, ya que se sentia mas segura en la realizacion de tareas.
Desafortunadamente, fallecié en marzo de 2021 después de desarrollar neumonia por aspiracion. (Berg
et al., 1992)

Caso 3. En 2016, una mujer de 68 afios fue diagnosticada con PSP. Sus sintomas iniciales, que se
manifestaron principalmente como una reduccion de la velocidad de la marcha, comenzaron en 2014.
No tenia antecedentes familiares de la enfermedad, pero tenia ansiedad como comorbilidad. Al residir
con su madre de 101 afios, recibié apoyo a tiempo completo de un cuidador. La fisioterapia comenzo

en junio de 2017, con dos sesiones por semana, cada una de 1 hora de duracion. Durante la evaluacion

inicial, identifico que sus principales problemas eran "el equilibrio, caminar despacio y la fatiga". La




paciente estaba muy motivada y comprometida con las sesiones, pero también era impulsiva y ansiosa,
lo que afectaba negativamente a su condicion motriz y a las actividades de la vida diaria y se exponia a
situaciones de riesgo. Las intervenciones de fisioterapia incluyen varios ejercicios, como el
entrenamiento de la marcha con doble tarea, el movimiento con musica, el ejercicio de equilibrio, el
entrenamiento de fuerza de resistencia, el entrenamiento en cinta rodante, los ejercicios aerobicos, la
educacion para la prevencion de caidas, el entrenamiento de la movilidad funcional. Este paciente
mostro mejoria en el equilibrio (BBS: 43 — 54/56) y en la fuerza, con mejoras en los parametros de la
marcha como la velocidad, la cadencia y la seguridad. (Mateus y Castro Calda, 2023)
El objetivo principal de las intervenciones para las personas con Paralisis Supranuclear Progresiva debe
ser minimizar o eliminar las caidas, como lo demostraron los resultados positivos observados en los
casos descritos anteriormente (Clerici et al., 2017).
CONCLUSION
La fisioterapia multimodal temprana puede mejorar el equilibrio, la marcha, la fuerza y la funcionalidad,
al tiempo que reduce la frecuencia de las caidas en pacientes con PSP. (Mateus y Castro Calda, 2023)
Podemos hacer énfasis en el papel fundamental de la fisioterapia en la paralisis supranuclear progresiva.
San Juan Vela A, 2016, redacta sobre el papel fisioterapéutico lo siguiente:
“El fisioterapeuta tiene como objetivo maximizar la capacidad funcional y disminuir las
complicaciones mediante la rehabilitacion del movimiento. La fisioterapia se centra en seis
areas especificas: las transferencias, la postura, la marcha y la capacidad fisica, el
funcionamiento de las extremidades superiores como agarrar o alcanzar, el equilibrio y la
inactividad. También utilizan diferentes estrategias como la de orientacion atencional,
estrategias cognitivas de movimiento y el ejercicio para mantener o aumentar la independencia,
seguridad y calidad de vida relacionada con la salud”
Este estudio nos permite ver la gran importancia de la rehabilitacion fisica en el tratamiento de la
Paralisis Supranuclear Progresiva, ayudando a mejorar la calidad de vida del paciente conservando su
fuerza y coordinacion durante la marcha.

El tratamiento con el dinamoémetro Biodex sistema 4 the clinical advantage combinados con los

circuitos, las técnicas de equilibrio estatico y dindmico, circuitos con obstaculos, rampas, escaleras y




las técnicas de reeducacion propioceptiva para equilibrio y marcha se puede considerar como efectiva

en la recuperacion en pacientes con PSP.

Debido a que éste trastorno es poco comun, los estudios consultados se limitan a estudios de caso, sin

embargo, de ser posible se sugiere realizar estudios con poblaciones mas extensas para corroborar estos

resultados enfocados en el tratamiento fisioterapéutico.

Considerando que la valoracion final se hizo al momento de concluir el tratamiento, se pueden realizar

estudios en lo que se observe la evolucion del paciente 6 meses o 1 afio después de haberlo concluido

el tratamiento fisioterapéutico.
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