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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Antecedentes: El ejercicio comunitario está ganando impulso dentro de la población del Parkinson, en 

los que destaca el boxeo. Sin embargo, no se han revisado críƟcamente los beneficios de su prácƟca en 

relación con los síntomas motores y no motores.  

ObjeƟvo: El propósito general del estudio es realizar una revisión sistemáƟca donde se evalúen los 

efectos de la prácƟca de boxeo en los síntomas clínicos en individuos con enfermedad del Parkinson 

(EP). 

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda metódica en las bases de datos electrónicas: PubMed, 

SPORTDiscuss, Web Of Science (WOS), Cochrane Library y Scopus. El periodo de búsqueda abarcó hasta 

diciembre de 2023. Se consideraron todos los estudios que abordaron cualquier síntoma clínico 

mediante resultados cuanƟtaƟvos sobre el impacto de la terapia de boxeo en la EP. Tres escalas fueron 

empleadas para valorar la calidad metodológica de los estudios incluidos. 

Resultados: Trece estudios fueron seleccionados, con diseños y variables de resultado disƟntos. La 

calidad metodológica de los estudios osciló entre regular y buena. La adherencia al programa fue 

ópƟma, con una aceptación correcta por parte de los pacientes con EP de leve a moderada. Los datos 

cuanƟtaƟvos mostraron que su prácƟca podría proporcionar beneficios importantes en las áreas 

motoras y no motoras, aunque encontramos cierta discrepancia en alguno de ellos.  

Conclusiones: La variedad de resultados analizados muestra una calidad heterogénea a la hora de 

prescribir la terapia de boxeo como estrategia de rehabilitación acƟva en personas con EP de leve a 

moderada. Las pruebas muestran que su prácƟca podría resultar posiƟva para el equilibrio, la condición 

İsica y cardiovascular, la función pulmonar, la depresión, y el control cogniƟvo, además de disponer 

una tendencia posiƟva sobre la apaơa y la somnolencia diurna excesiva. Se precisa una mayor canƟdad 

de evidencia con tamaños de muestra más amplios y enfoques más precisos sobre los disƟntos 

síntomas. 

Palabras clave: Terapia de boxeo, boxeo sin contacto, Rock Steady Boxing, síntomas motores, síntomas 

no motores.   
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Background: Community-based exercise is gaining popularity within the Parkinson’s populaƟon, most 

notably boxing. However, the benefits of its pracƟce in relaƟon to motor and non-motor symptoms 

have not been criƟcally reviewed. 

ObjecƟve: The overall purpose of the study is to conduct a systemaƟc review evaluaƟng the effects of 

boxing on clinical symptoms in individuals with Parkinson’s disease (PD). 

Material and methods: A methodical search was conducted in the electronic databases: PubMed, 

SPORTDiscuss, Web Of Science (WOS), Cochrane Library and Scopus. The search period covered unƟl 

December 2023. We considered all studies that addressed any clinical symptom by quanƟtaƟve results 

on the impact of boxing therapy on PD. Three scales were used to assess the methodological quality of 

the included studies.  

 Results: Thirteen studies were selected, with different designs and outcome variables. The 

methodological quality of the studies ranged from fair to good. Adherence to the programme was 

opƟmal, with good acceptance by patents with mild to moderate PD. QuanƟtaƟve data showed that its 

pracƟce could provide significant benefits in both motor and non-motor areas, although we found 

some discrepancy in some of them.  

Conclusions: The range of results analysed shows heterogeneous quality in prescribing boxing therapy 

as an acƟve rehabilitaƟon strategy in people with mild to moderate PD. The evidence shows that its 

pracƟce could be posiƟve for balance, physical and cardiovascular fitness, lung funcƟon, depression, 

and cogniƟve control, as well as having a posiƟve trend on apathy and excessive dayƟme sleepiness. 

More evidence is needed with larger sample sizes and more precise approaches to the different 

symptoms.  

Keywords: Boxing therapy, non-contact boxing, Rock Steady Boxing, motor symptoms, non-motor 

symptoms.  
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2. INTRODUCCIÓN 

2.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON  

La enfermedad del Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegeneraƟva crónica (Dawson et al., 2020), 

mulƟsistémica y progresiva (Sonne et al., 2021), actualmente sin cura (Morris et al., 2019), relacionada 

con la edad (Simon et al., 2020). Se encuentra vinculada a un déficit de dopamina y a alteraciones 

asociados a los ganglios basales (Ellis et al., 2021), afectando a los componentes motores del sistema 

nervioso central (Hoime et al., 2018).  

Los trastornos neurológicos suponen la principal fuente de discapacidad a nivel global (Ray Dorsey et 

al., 2018), siendo la EP la segunda enfermedad neurodegeneraƟva más prevalente en el mundo 

(Sveinbjornsdoƫr, 2016). Su incidencia aumenta con la edad (Hirsch et al., 2016; Ray Dorsey et al., 

2018) por lo que, a medida que la población mundial envejece más, se espera un incremento en la 

ocurrencia de la patología en el futuro (Simon et al., 2020).  

Respecto a su eƟología, la EP es mulƟfactorial, como resultado de la combinación de factores 

ambientales y genéƟcos (Simon et al., 2020). Entre los factores ambientales, la exposición a pesƟcidas, 

sustancias tóxicas o experimentar lesiones en la cabeza de manera repeƟƟva han sido asociadas como 

causas (Noyce et al., 2012; Ray Dorsey et al., 2018). Por lo contrario, disponer de buenos 

comportamientos y ciertos factores del esƟlo de vida como una higiene ópƟma o una dieta saludable 

pueden hacer reducir el riesgo (Simon et al., 2020). No obstante, se pueden idenƟficar factores 

genéƟcos que ejercen un papel importante en el desarrollo, pese a que disponer de un miembro en la 

familia con EP es el factor de riesgo más importante para un futuro diagnósƟco (Noyce et al., 2012). 

A nivel fisiopatológico, se produce una concentración anormal de cuerpos esféricos denominados 

cuerpos y neuritas de Lewy1 (Michael X. Henderson et al., 2016). Estas agregaciones se sitúan en la 

sustancia negra del mesencéfalo, alterando la vulnerabilidad de las células dopaminérgicas (Ellis et al., 

2021). Esta circunstancia provoca una disminución de la capacidad de producir dopamina, 

neurotransmisor clave para producir patrones de movimiento de manera normal (Hoime et al., 2018; 

Michael X. Henderson et al., 2016), llegando a ocasionar la aparición de los síntomas motores 

caracterísƟcos de la EP (Simon et al., 2020; Sveinbjornsdoƫr, 2016). El proceso de la EP requiere años 

 
1 Los cuerpos y neuritas de Lewy son acumulaciones inusuales de proteínas insolubles mal plegadas, 

compuestas principalmente por la α-sinucleína (Michael X. Henderson et al., 2016).                                                             
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hasta alcanzar el síndrome clínico en su máxima amplitud (Braak et al., 2004), siendo el deterioro 

cogniƟvo el acontecimiento más frecuente en las úlƟmas fases de desarrollo (Braak et al., 2003). 

  2.2 SÍNTOMAS CLÍNICOS DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON  

Los síntomas clínicos de la EP se clasifican en síntomas motores y no motores (Sveinbjornsdoƫr, 2016). 

El diagnósƟco clínico de la EP generalmente se realiza cuando el proceso llega a la sustancia negra y 

emergen las caracterísƟcas motoras (Ellis et al., 2021), a pesar de que los síntomas no motores pueden 

desarrollarse años antes (Simon et al., 2020; Tolosa et al., 2021). Los síntomas motores se caracterizan 

por rigidez muscular, bradicinesia, temblores en reposo, inestabilidad postural, dificultad para las 

acƟvidades básicas de la vida diaria y alteraciones de la marcha, llegando a provocar perdidas de 

equilibrio y caídas (Hoime et al., 2018; King & Horak, 2009; Tolosa et al., 2021). La distonía, junto con 

las discinesias, son también síntomas motores como principales complicaciones relacionadas con la 

terapia médica (Poewe, 2008; Sveinbjornsdoƫr, 2016). Asimismo, también es frecuente observar 

alteraciones motoras orales como disfonía (WaƩs et al., 2023), disfagia y goteo salival 

(Sveinbjornsdoƫr, 2016; Tolosa et al., 2021). En la mayoría de los casos, los síntomas comienzan 

unilateralmente y de manera leve, aunque a medida que la enfermedad progresa, las manifestaciones 

avanzan y aparecen en el lado contralateral, afectando en la autonomía y en una mayor dependencia 

(Sveinbjornsdoƫr, 2016). En cuanto a los síntomas no motores, estos incluyen trastornos de la 

conducta del sueño (UrruƟa et al., 2020), falta de implicación e interés emocional, somnolencia diurna 

excesiva, estreñimiento, faƟga, anhedonia, alucinaciones, pérdida del senƟdo del olfato y el gusto, 

deterioro cogniƟvo, dolor, depresión y ansiedad (Poewe, 2008; Sveinbjornsdoƫr, 2016; Tolosa et al., 

2021). Los síntomas no motores pueden manifestarse de diversas formas en cada paciente y pueden 

volverse aún más problemáƟcos que los motores (Tolosa et al., 2021). Sin embargo, muchos de ellos 

pueden manifestarse antes, en parƟcular: la hiposmia, los trastornos de la conducta del sueño, el 

estreñimiento, la disfunción erécƟl y los desequilibrios en el estado de ánimo (Ellis et al., 2021; Noyce 

et al., 2012; Poewe, 2008; Tolosa et al., 2021).  

2.3 EJERCICIO FÍSICO Y ENFERMEDAD DEL PARKINSON  

El tratamiento de la EP engloba diversas modalidades, incluyendo alternaƟvas médicas y quirúrgicas 

(Ellis et al., 2021). No obstante, es de vital importancia destacar que el ejercicio İsico también se 

prescribe de manera regular como terapia complementaria al tratamiento médico (Sangarapillai et al., 

2021), ayudando a opƟmizar los resultados de salud a corto y largo plazo (Moore et al., 2021) y reducir 

su progresión (Hoime et al., 2018; J. A. Li et al., 2023). La evidencia revela que el ejercicio y la acƟvidad 
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İsica fomentan la plasƟcidad neuronal en la EP (Johansson et al., 2020; J. A. Li et al., 2023; Morris et 

al., 2019), proporcionando la habilidad de retardar y reducir la perdida celular dopaminérgica, mejorar 

la neuro protección (UrruƟa et al., 2020) y aumentar los niveles plasmáƟcos del factor neurotrófico 

derivado del cerebro (Johansson et al., 2020; J. A. Li et al., 2023; Ruiz-González et al., 2021). Por lo 

tanto, a pesar de que la EP sea una enfermedad neurodegeneraƟva sin cura, programas de ejercicio 

İsico pueden tener beneficios en los síntomas motores (Y. Yang et al., 2022) y no motores (Amara & 

Memon, 2018), especialmente en las primeras etapas de progresión de la enfermedad (Ellis et al., 2021; 

J. A. Li et al., 2023). 

En la actualidad, se puede encontrar mucha evidencia donde aclaran los beneficios del uso de 

diferentes programas de ejercicios tradicionales para abordar de manera exitosa los síntomas clínicos 

de la EP (Ellis et al., 2021; Y. Yang et al., 2022). Entre ellos, encontramos el ejercicio aeróbico (Ahlskog, 

2018), el entrenamiento de fuerza (Cruickshank et al., 2015), el entrenamiento de resistencia 

progresiva sobre la fuerza (Chung et al., 2016), el entrenamiento para el equilibrio (Canning et al., 2015) 

y el entrenamiento de la marcha en cinta rodante (Mehrholz et al., 2009). A pesar de ello, están 

surgiendo nuevos programas comunitarios accesibles y atracƟvos para personas con EP (Alves Da 

Rocha et al., 2015; Domingos, Dean, et al., 2022; Ellis et al., 2021; Kruszewski, 2023) en los que, 

generalmente, incluyen conceptos de los ejercicios convencionales pero aplicados de una manera 

disímil (Combs et al., 2013). En la lista, podemos localizar la terapia acuáƟca (Cugusi et al., 2019), la 

danza (Carapelloƫ et al., 2020), el tango (Axelerad et al., 2022), la musicoterapia y las artes escénicas 

(Barnish & Barran, 2020), la marcha nórdica (Passos-Monteiro et al., 2020), ejercicios de alta intensidad 

(Harvey et al., 2019; Kelly et al., 2014), el tai chi (G. Li et al., 2022), el yoga (Kwok et al., 2019; Suárez-

Iglesias et al., 2022), el pilates (Suárez-Iglesias et al., 2019), e incluso el uso de la realidad virtual (García-

López et al., 2021).  

 2.4 BOXEO Y ENFERMEDAD DEL PARKINSON  

Dentro de las disƟntas modalidades, encontramos el boxeo (Domingos et al., 2019). El boxeo está 

ganando popularidad, irrumpiendo de manera rápida en la población con EP (Morris et al., 2019) 

debido a que Ɵene la ventaja de ser una prácƟca alcanzable, placentera, moƟvadora y social, aspectos 

a destacar a la hora de favorecer la adherencia a los programas (Domingos et al., 2019; Domingos, 

Dean, et al., 2022; Morris et al., 2019) y mejorar la autopercepción colecƟva (Moore et al., 2021). Los 

programas de boxeo incluyen movimientos en múlƟples planos (Combs et al., 2011; Hoime et al., 2018; 

Kruszewski, 2023), donde integran ejercicios de alta intensidad de todas las regiones del cuerpo (Combs 
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et al., 2011; Kruszewski, 2023; Moore et al., 2021; Morris et al., 2019), junto con acƟvidades aeróbicas, 

ejercicios de fuerza y precisión, resistencia muscular, velocidad de movimiento, consciencia corporal, 

coordinación ojo-mano y equilibrio (Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; WaƩs et al., 

2023). También, disponen la habilidad de poder adaptar la intensidad a las apƟtudes İsicas de cada 

individuo (Hoime et al., 2018; WaƩs et al., 2023). Esto es posible, ya que se puede realizar con o sin 

contacto, sentado o de pie y con secuencias de movimientos más básicos o más elaborados (Morris et 

al., 2019). Asimismo, permite la capacidad de entrenar en doble tarea contando o nombrando golpes 

o manteniendo secuencias precisas de movimientos (Domingos et al., 2019; Domingos, De Lima, et al., 

2022; Hoime et al., 2018; Kruszewski, 2023). Por otra parte, se ha demostrado el potencial del boxeo 

como intervención comunitaria en otro Ɵpo de patologías y población (Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Hoime et al., 2018; Morris et al., 2019), como en el caso de personas con accidentes cerebrovasculares 

(Kerdsawatmongkon et al., 2023; Park et al., 2017) y con obesidad abdominal (Cheema et al., 2015). 
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3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Como hemos comentado anteriormente, los programas de ejercicio İsico son beneficiosos para 

contrarrestar los síntomas caracterísƟcos de la EP a nivel motor (Y. Yang et al., 2022) y no motor (Amara 

& Memon, 2018). Es por eso que en la actualidad, podemos encontrar evidencia suficiente donde 

sustentan el uso de una gran variedad de programas tradicionales para miƟgar estas manifestaciones 

(Y. Yang et al., 2022). Sin embargo, el desaİo vigente persiste en mantener el ejercicio de una manera 

constante a largo plazo, ya que factores como el desgaste y la desmoƟvación pueden dificultar la 

adherencia a los programas (Domingos, Dean, et al., 2022; Morris et al., 2019). 

En todo esto, los programas comunitarios se están extendiendo a nivel mundial como una forma 

tentadora y agradable de ayudar a las personas a involucrarse acƟvamente en el manejo de su salud 

(Domingos, Dean, et al., 2022). Esta gran variedad de terapias, donde encontramos el boxeo (Domingos 

et al., 2019), contribuyen a las personas con EP abordar los síntomas clínicos, además de las dificultades 

relacionadas con el ejercicio convencional a largo plazo (Kruszewski, 2023; Morris et al., 2019). De esta 

manera, consiguen proporcionar nuevas vías de ejercicio apetecibles, fomentando la parƟcipación, el 

apoyo social y la moƟvación a seguir pracƟcando (Ellis et al., 2021; Hoime et al., 2018). Por esta razón, 

resulta de gran interés la interacción simultanea entre las intervenciones comunitarias y el colecƟvo 

sanitario a la hora de poder llevar a cabo una atención al cliente de manera íntegra (Kruszewski, 2023).  

En este contexto, Rock Steady Boxing (RSB) Ɵene un papel crucial (Combs et al., 2011; Hoime et al., 

2018; Sonne et al., 2021). RSB es una organización sin fines de lucro, fundada en 2006, donde ofrecen 

programas de boxeo sin contacto, fundamentados en evidencia, para individuos con EP (Dawson et al., 

2020; Hoime et al., 2018). No obstante, el conocimiento en cuanto a su implementación de forma 

segura y eficaz aún está en discusión (Domingos et al., 2019; Domingos, Dean, et al., 2022). Por ende, 

es de vital importancia garanƟzar su viabilidad en todo momento, controlando los riesgos existentes y 

proporcionando las adaptaciones necesarias (Morris et al., 2019), dado que los trastornos de 

movimiento y las caídas pueden ocasionar consecuencias graves para la salud de las personas, llegando 

a producir lesiones traumáƟcas, periodos prolongados de inmovilización y, en general, una disminución 

del nivel de vida (Moore et al., 2021).  

Estos moƟvos son más que relevantes para conƟnuar explorando tales programas comunitarios que 

están captando el interés de los pacientes con EP, en este caso el boxeo, con la finalidad de entender 

su impacto y valorar los beneficios de su implementación (Combs et al., 2013; Domingos et al., 2019; 

Morris et al., 2019).  
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4. OBJETIVOS 

Actualmente, desde nuestro conocimiento únicamente se ha realizado una revisión sistemáƟca 

centrada en los posibles beneficios del entrenamiento de boxeo sobre los síntomas clínicos en 

individuos diagnosƟcados con EP, elaborada por Morris et al., (2019). Desde entonces, se han descrito 

varios estudios con hallazgos adicionales con información relevante en el momento de implementar 

este Ɵpo de intervención.  

Es por eso, y debido a la gran irrupción de este Ɵpo de terapias en personas con EP que se plantea 

como objeƟvo general del trabajo de fin de grado en CAFyD: 

- Realizar una revisión sistemáƟca donde se evalúen los efectos de la prácƟca de boxeo en los 

síntomas clínicos en pacientes con EP.  

Asimismo, se consideran varios objeƟvos específicos para establecer un enfoque más preciso sobre la 

dirección y las áreas a discuƟr. Estos son:   

1. Analizar los beneficios motores de las intervenciones boxeo en términos de: a) movilidad 

funcional y equilibrio, mediante instrumentos clínicos como el Timed-Up and Go (TUG), 

Fullerton Advanced Balance (FAB), Ten-Meter Walk Test (10MWT), FuncƟonal Reach Test (FRT), 

Berg Balance Scale (BBS), Six-Minute Walk Test (6MWT), Mini-Balance EvaluaƟon Systems Test 

(Mini-BESTest) y Schwab and England AcƟviƟes of Daily Living scale (SE-ADL); b) marcadores 

biomecánicos de la marcha como la velocidad, la longitud, la cadencia y la anchura de la 

zancada; c) la condición İsica, por medio de la aplicación del Chair Stand Test (CST) o Sit-to-

Stand (STS); y, d) la función pulmonar y producción de voz, usando como medidores el Sistema 

Aerodinámico Fonatorio (SAF) y la Presión Espiratoria Máxima (PEM). 

2. Explorar los beneficios no motores de los programas de boxeo sobre: e) la depresión, usando 

como herramienta Hamilton Depression Scale (HDS); f) los trastornos del sueño, por medio de 

la aplicación del Parkinson Disease Sleep Scale (PDSS), Epworth Sleepiness Scale (EDSS) y 

SaƟsfacƟon, Alertness, Timing, Efficiency and DuraƟon (SATED); g) el control cogniƟvo, a través 

del Trail-Making Test (TMT-A y TMT-B); h) la apaơa, aplicando como medidor Lilli Apathy RaƟng 

Scale (LARS); i) la tolerabilidad de los programas, mediante el uso de escalas como Borg Pain 

and Discomfort Scale (BPDS) y Visual Analogue Scale of the FaƟgue Severity (VAS-F); y, j) las 

métricas cardiovasculares, a través de la Frecuencia Cardiaca (FC), la Presión Arterial Sistólica 

y Diastólica (PAS y PAD respecƟvamente) la Presión Arterial Media (PAM) y el VO2 máx. 
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3. Examinar: k) el miedo a caer, por medio de instrumentos como AcƟviƟes-specific Balance 

Confidence Scale (ABC-scale) y Falls Efficacy Scale InternaƟonal (FES-I); l) la progresión de la EP, 

mediante la aplicación de escalas como Unified Parkinson Disease RaƟng Scale (UPDRS) y Non-

Motor RaƟng Scale (NMS); y, m) la calidad de vida relacionada con la salud, usando como 

medidores Euroquol-5D (EQ-5D), Parkinson Disease Quality of Life Scale (PDQL) y Parkinson 

Disease QuesƟonnaire-39 (PDQ-39). 
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5. METODOLOGÍA  

5.1 PREGUNTA DE INTERÉS  

La formulación de la pregunta de interés planteada para la revisión sistemáƟca se determinó uƟlizando 

el marco PICO (Methley et al., 2014) (Tabla 1), siendo la cuesƟón: “¿Qué impacto puede tener la 

prácƟca de boxeo en la mejora de los síntomas clínicos en individuos diagnosƟcados con EP?” 

Tabla 1. Pregunta de interés (PICO). 

Población (P) Personas diagnosƟcadas con EP  

Intervención (I) PrácƟca de boxeo  

Comparación (C) Estudios con o sin grupo control  

Outcomes (O) Cualquier Ɵpo de variable de resultado cuanƟtaƟvo relacionado 

con los síntomas motores y no motores 

 

5.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN Y/O ELEGIBILIDAD  

Los criterios de inclusión y exclusión se establecieron antes de iniciar el proceso de búsqueda. Se 

incluyeron estudios a) donde los parƟcipantes estuvieran diagnosƟcados de EP y que la intervención 

incluyera boxeo o terapia de boxeo, b) estudios que informen variables de resultados cuanƟtaƟvos 

tanto para los síntomas motores como para los no motores, c) estudios que se pudieran acceder y 

dispusieran de resumen y, d) que estuvieran escritos en español o en inglés.  

Se excluyeron estudios e) donde los parƟcipantes estuvieran diagnosƟcados de otra patología 

neurología no referente al Parkinson, f) intervenciones de otras artes marciales diferentes al boxeo o 

programas mulƟdisciplinares donde se incluya el boxeo, g) reportes de boxeadores profesionales o 

boxeadores reƟrados, h) informes sobre la incidencia de la prácƟca de boxeo a desarrollar la EP o la 

prevalencia de boxeadores a tener la enfermedad, i) registros con una canƟdad de parƟcipantes 

insuficiente y, j) revistas divulgaƟvas, editoriales, congresos, revisiones sistemáƟcas, tesis doctorales, 

libros, arơculos de opinión y estudios con hallazgos cualitaƟvos. No se aplicó ninguna restricción en 

cuanto al sexo biológico, edad, duración o gravedad de la enfermedad. 

5.3 FUENTES DE INFORMACIÓN Y BÚSQUEDA  

En esta revisión sistemáƟca, se realizó una exploración metódica en cuatro bases de datos electrónicas: 

PubMed, SPORTDiscuss, Web Of Science (WOS) y Cochrane Library hasta noviembre de 2023. Mas 
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adelante, se añadió una quinta base de datos: Scopus, cuya invesƟgación se llevó a cabo hasta 

diciembre de 2023. Finalmente, se efectuó una “backward citaƟon” (Hirt et al., 2020) para idenƟficar 

registros adicionales procedentes de otras fuentes de datos hasta enero de 2024. Dado que cada base 

de datos disponía de una estrategia de búsqueda avanzada disƟnta, se uƟlizaron cuatro términos libres 

para formar cuatro ecuaciones de búsqueda diferentes. Las ecuaciones se implementaron, con sus 

respecƟvos operadores booleanos, de la misma manera en cada una de las bases de datos. Las 

combinaciones uƟlizadas fueron: “Parkinson” AND “boxing”, “Parkinson” AND “boxing therapy”, 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” y “Parkinson’s disease” AND “boxing therapy”. El número de 

registros obtenidos por base de datos y ecuación de búsqueda se encuentran detallados en el Anexo 

A. A conƟnuación, se empleó la herramienta MicrosoŌ Excel para agrupar y organizar todos los 

registros recopilados y poder eliminar duplicados. Dos autores examinaron los registros idenƟficados 

por ơtulo y resumen para determinar su elegibilidad. Posteriormente, se revisó de manera autónoma 

los criterios de selección de los registros designados para definir su inclusión y, seguidamente, ambos 

autores compararon sus respuestas para llegar a un acuerdo y completar el proceso de búsqueda.  

5.4 VALORACIÓN METODOLÓGICA  

La calidad metodológica de cada ensayo experimental se obtuvo mediante la escala PEDro (de Morton, 

2009) (Anexo B). La escala PEDro consta de 11 ítems donde evalúan la validez externa, la validez interna 

y los informes estadísƟcos (Cashin & McAuley, 2020). Cada ítem se valora con sí o no (1 o 0) con una 

puntuación total del 0 al 10, excluyendo el ítem que valora la validez externa. Una puntuación de 9-10 

se considera “excelente”, de 6 a 8 se esƟma “buena”, de 4 a 5 “regular” y < 4 “mala” (Cashin & McAuley, 

2020; Suárez-Iglesias et al., 2022). En caso de estudios no experimentales, se aplicó “Quality 

Assessment Tool for Before-AŌer (Pre-Post) Studies with No Control Group” (NIH) (Anexo C), compuesta 

por un total de 12 preguntas que resulta en una puntuación total (NaƟonal Hearth, 2021a). Por úlƟmo, 

se uƟlizó “Quality Assessment Tool for Case Series Studies” (NIH) para estudios de Serie de Casos (Anexo 

D). Esta escala incorpora 9 preguntas donde valoran la validez interna y fiabilidad de los resultados del 

estudio (NaƟonal Hearth, 2021b). 

5.5 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES PRINCIPALES  

Una vez finalizado el proceso de selección, un autor de manera independiente extrajo los datos sobre 

las caracterísƟcas de los parƟcipantes, los objeƟvos, los programas de intervención, las variables 

principales con sus resultados y los abandonos de los estudios reclutados y, seguidamente, un segundo 
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autor lo corroboro. Se registró toda la información accesible siguiendo la estructura del Anexo E por 

medio de MicrosoŌ Word y, en caso de ausencia de alguno, se anotaba como no descrito (ND). 

El total de las variables de resultados que se emplearan para examinar los efectos de la prácƟca de 

boxeo en los síntomas clínicos en pacientes con EP se encuentran detallados en la sección de objeƟvos 

y, posteriormente, se mostrarán analizados en la Tabla 4. Entre el total de variables que aparecen con 

mayor frecuencia, destacamos el TUG, el 6MWT y la UPDRS. El TUG es una herramienta úƟl para evaluar 

la marcha y el equilibrio en la prevención de riesgo de caídas en personas mayores. Para su aplicación, 

se cronometra el Ɵempo en el que el paciente, sentado en una silla, se levanta, camina a un ritmo 

estable hasta una distancia de tres metros, gira y vuelve a sentarse en la silla. Un menor Ɵempo de 

ejecución de la prueba indica un mayor rendimiento en la movilidad funcional, en cambio, una 

puntuación de ≥13.5 segundos sugiere una mayor probabilidad de caída (Barry et al., 2014). Con 

respecto al 6MWT, es una prueba para valorar la capacidad de ejercicio funcional, donde se le pide al 

paciente que camine la mayor distancia posible a lo largo de un corredor de treinta metros durante seis 

segundos, siendo el resultado principal la distancia caminada medida en metros (Agarwala & Salzman, 

2020). Finalmente, tenemos la UPDRS, la escala de calificación más uƟlizada para medir la discapacidad 

de la EP, respaldada por la Movement Disorder Society (MDS) (Regnault et al., 2019). La MDS-UPDRS2 

consta de 65 ítems divididos en cuatro partes: Parte I: Experiencias no motoras de la vida diaria (13 

puntuaciones); Parte II: Experiencias motrices de la vida diaria (13 puntuaciones); Parte III: Examen 

motor (33 puntuaciones); y, Parte IV: Complicaciones motoras (6 puntuaciones). Cada pregunta se basa 

en cinco posibles respuestas: 0=normal, 1=ligero, 2=leve, 3=moderado y 4=grave y, de acuerdo con la 

respuesta proporcionada, se sigue un breve texto con la descripción de los criterios (Goetz et al., 2008).  

 

 

 
2 La MDS revisó y examinó la UPDRS original, compuesta inicialmente por 55 ítems, y detectaron la 

necesidad de realizar una nueva versión donde reflejarán los avances cienơficos actuales y abordarán 

ciertas limitaciones. En este punto, se desarrolló la MDS-UPDRS, una nueva escala actualizada que 

conserva las fortalezas de la escala original, además de resolver los problemas idenƟficados e 

incorporar áreas clínicamente perƟnentes relacionados con la EP (Goetz et al., 2008).  
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6. RESULTADOS  

6.1 PROCESO DE BÚSQUEDA 

Para esquemaƟzar el proceso de búsqueda realizado, hemos uƟlizado “Diagrama de Flujo PRISMA 

2020” (Page et al., 2021)  representado en la Figura 1. La búsqueda bibliográfica inicial proyectó un 

total de n=3.162 registros idenƟficados, de los cuales n=1.052 fueron elegibles después de haber 

eliminado los duplicados (n=2.109). Posteriormente, se llevó a cabo el proceso de cribado por ơtulo y 

resumen donde se excluyeron n=980 registros por no coincidir con los términos de la temáƟca de 

revisión. Seguidamente, se tuvieron en cuenta los n=73 arơculos seleccionados para leer texto 

completo y decidir su relevancia según los criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. 

De los n=73 registros seleccionados, n=60 fueron excluidos por no coincidir con los criterios: a) debido 

al diseño del estudio (n=46), b) programas mulƟdisciplinares donde incluyen la prácƟca de boxeo junto 

con otro Ɵpo de tratamiento (n=7), c) debido a que el texto completo no estaba disponible (n=6) y, d) 

por muestra insuficiente de parƟcipantes (n=1), dejándonos un total de n=13 estudios a incluir en la 

revisión.  Seguidamente, se idenƟficaron registros adicionales mediante otros métodos (búsqueda de 

citas: n=12), y fueron evaluados para determinar su elegibilidad. De los registros idenƟficados mediante 

otros métodos, se excluyeron n=9 registros a causa del diseño del estudio y n=3 debido a programas 

combinados. Por lo tanto, n=13 estudios fueron incluidos en el análisis cuanƟtaƟvo. 
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRIMSA 2020 del proceso de búsqueda.  

 IdenƟficación de estudios a través de bases de datos y registros IdenƟficación de estudios mediante otros métodos 
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6.2 DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE CADA UNO DE LOS ARTÍCULOS 

INCLUIDOS EN LA REVISIÓN 

6.2.1 SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS  

De los n=3.162 registros idenƟficados inicialmente, finalmente se analizaron 13 (Figura 1). La 

descripción completa de las caracterísƟcas principales de cada uno de los arơculos incluidos en la 

revisión se encuentra especificado en la Tabla 2.  

Los trece estudios incorporados en la revisión se llevaron a cabo en cuatro países disƟntos entre 2011 

y 2023: Estados Unidos (n=10) (Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; 

Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; Salvatore et al., 2022; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; 

WaƩs et al., 2023), Canadá (n=1) (Sangarapillai et al., 2021), Países Bajos (n=1) (Domingos, De Lima, et 

al., 2022) y Australia (n=1) (Blacker et al., 2023). Del total de estudios, se incluyeron tres ensayos 

controlados aleatorios (Combs et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021), 

un ensayo comparaƟvo no aleatorizado (Salvatore et al., 2022), tres ensayos de un solo brazo sin grupo 

de comparación (Blacker et al., 2023; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), tres estudios 

retrospecƟvos (Dawson et al., 2020; Moore et al., 2021; Sonne et al., 2021), dos estudios 

observacionales (Horbinski et al., 2021; Patel et al., 2023) y una serie de casos (Combs et al., 2011).  

  6.2.2 OBJETIVOS  

Del mismo modo, encontramos nueve estudios donde trataron como objeƟvo principal valorar los 

efectos de la intervención sobre los síntomas motores y la movilidad funcional (Combs et al., 2011, 

2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; 

Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021), un estudio enfocado en el impacto 

sobre los síntomas motores y no motores (Patel et al., 2023), uno más centrado en los beneficios sobre 

las presiones respiratorias y mediciones aerodinámicas de la voz (WaƩs et al., 2023), otro que 

abordaron los efectos en la calidad del sueño y la depresión (UrruƟa et al., 2020), y un arơculo con la 

finalidad de observar la tolerabilidad de los programas (Blacker et al., 2023). Independientemente, 

encontramos varios estudios donde trataron, de manera secundaria, el impacto de esta intervención 

sobre la progresión de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud (Blacker et al., 2023; 

Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel et al., 2023; 

Sangarapillai et al., 2021), otros que le dieron importancia al control cogniƟvo y a las acƟvidades en 

doble tarea (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; 
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Salvatore et al., 2022) y otros que incidieron en el aumento de la confianza en la disminución del miedo 

a caer (Combs et al., 2011, 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022).  

  6.2.3 CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS 

El total de parƟcipantes asignados a las intervenciones de boxeo en los trece estudios fue de n=350, 

mientras que n=71 pacientes fueron designados a las condiciones de su respecƟvo grupo control (GC) 

en caso de los estudios experimentales. En ocho de los trece estudios, vemos un predominio del género 

masculino (Combs et al., 2013; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Salvatore 

et al., 2022; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), en tres de ellos la canƟdad es 

más equitaƟva (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel et al., 2023) y en dos no lo 

describen (Combs et al., 2011; Sangarapillai et al., 2021). Las muestras presentaron similitudes tanto 

en la edad media (66.57 años) como en el rango de edad (41-89 años); sin embargo, se observó que en 

seis estudios no se consideró el rango de edad (Combs et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Patel et al., 2023; Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021). Asimismo, la 

edad media desde el diagnósƟco de la EP fue de 4.92 años con un rango de edad de 0.16-18 años, a 

pesar de que tres estudios no contemplaron los años desde el diagnósƟco (Horbinski et al., 2021; 

Moore et al., 2021; Sonne et al., 2021) y otros ocho no tuvieron en cuenta el rango de edad (Combs et 

al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; 

Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021). Respecto a la estraƟficación de la 

EP, nueve estudios uƟlizaron la escala Hoehn y Yahr (HY), reportando resultados dentro de un rango de 

1-4 (Blacker et al., 2023; Combs et al., 2011, 2013; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; Salvatore et 

al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), mientras que cuatro estudios 

no informaron del estadio de los parƟcipantes (Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021).  

  6.2.4 CARACTERÍSTICAS DE LAS INTERVENCIONES 

Todas las intervenciones de boxeo propuestas se llevaron a cabo sin contacto. La mayoría de los 

estudios se encontraban afiliados a RSB (Combs et al., 2011; Dawson et al., 2020; Moore et al., 2021; 

Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021) o seguían el programa de “Punching Out Parkinson” (POP) 

(Salvatore et al., 2022; WaƩs et al., 2023). No obstante, todos los estudios abarcan caracterísƟcas 

propias del deporte como son las manoplas, el juego de pies y el saco. Aun así, podemos observar 

alguna disƟnción en ellos como puede ser la implementación de acƟvidades de alta intensidad (Blacker 

et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021; UrruƟa et al., 2020), ejercicios aeróbicos (Combs et al., 2013; 
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Dawson et al., 2020; Salvatore et al., 2022; Sonne et al., 2021; WaƩs et al., 2023) o la combinación de 

tareas dobles y desaİos cogniƟvos (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; Moore et al., 

2021; Patel et al., 2023). Las sesiones fueron supervisadas en todos los estudios, en los que resaltan 

los entrenadores profesionales en seis de ellos (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Horbinski et al., 2021; Patel et al., 2023; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), instructores cerƟficados 

en siete estudios (Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Moore et al., 2021; Salvatore et al., 

2022; Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021), fisioterapeutas en seis estudios (Blacker et al., 2023; 

Combs et al., 2011, 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020), 

neurólogos (Blacker et al., 2023; Patel et al., 2023), terapeutas ocupacionales y doctorados en 

fisioterapia (UrruƟa et al., 2020), médicos (Sonne et al., 2021) y fisiólogos del ejercicio (Blacker et al., 

2023). La duración de las intervenciones fue de seis semanas en un arơculo (UrruƟa et al., 2020), de 

diez a doce semanas en cinco arơculos (Combs et al., 2011, 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel 

et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021), de quince a dieciséis semanas en dos más (Blacker et al., 2023; 

Dawson et al., 2020), de tres meses en un estudio (Salvatore et al., 2022), de seis meses (Moore et al., 

2021), de un año (WaƩs et al., 2023) y dos de dos años (Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021). 

Asimismo, en la invesƟgación de Horbinski et al., (2021), se tuvo en cuenta una detención debido al 

confinamiento a causa de la COVID-19 y, en tres estudios más, se animó a los parƟcipantes a seguir con 

el hábito de acƟvidad durante un periodo de Ɵempo mayor (Combs et al., 2011; Sangarapillai et al., 

2021; UrruƟa et al., 2020). La frecuencia semanal fue de una sesión a la semana en un arơculo 

(Domingos, De Lima, et al., 2022), dos sesiones en cuatro arơculos (Horbinski et al., 2021; Patel et al., 

2023; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), de dos a tres sesiones semanales en tres estudios (Combs 

et al., 2011, 2013; Sonne et al., 2021), tres sesiones en tres estudios (Blacker et al., 2023; Moore et al., 

2021; Sangarapillai et al., 2021), tres sesiones o más en un arơculo (Salvatore et al., 2022) y, únicamente 

un estudio colocó una franja horaria de dieciséis sesiones semanales distribuidas en cuatro horarios 

disƟntos, sin especificar el número exacto de clases (Dawson et al., 2020). La mayoría de las sesiones 

fueron de 60 minutos de duración (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel et al., 

2023; Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; WaƩs et al., 2023), a excepción de una 

intervención que uƟlizó sesiones de 45 minutos (UrruƟa et al., 2020) y, en otros cinco estudios, que 

uƟlizaron sesiones de mayor duración (de entre 75-90 minutos (Sonne et al., 2021) y de 90 minutos 

(Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Moore et al., 2021). Únicamente hubo un estudio que 

no describió el volumen de las sesiones (Horbinski et al., 2021). A lo largo de las intervenciones, la 

intensidad y variedad de los ejercicios se fueron graduando en función de las capacidades y tolerancias 
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de los parƟcipantes en cinco estudios (Combs et al., 2011, 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Horbinski et al., 2021; Patel et al., 2023), mientras que en tres estudios uƟlizaron herramientas para 

medir la intensidad de los programas como el RPE (RaƟng of Perceived ExerƟon) (Blacker et al., 2023; 

Moore et al., 2021; Sangarapillai et al., 2021). Asimismo, otros estudios uƟlizaron como medidor de 

intensidad la FC máx. (Blacker et al., 2023; Salvatore et al., 2022; UrruƟa et al., 2020), a pesar de que 

encontramos tres estudios que no describieron la intensidad empleada en sus intervenciones (Dawson 

et al., 2020; Sonne et al., 2021; WaƩs et al., 2023).  

  6.2.5 ABANDONOS Y EFECTOS ADVERSOS 

Durante las intervenciones, en nueve de los trece arơculos se informaron pérdidas durante el 

seguimiento de la invesƟgación (Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et 

al., 2022; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 

2020), mientras que todos los parƟcipantes completaron la intervención en tres arơculos (Blacker et 

al., 2023; Sangarapillai et al., 2021; WaƩs et al., 2023). A pesar de que un arơculo no informó sobre las 

tasas de abandono (Salvatore et al., 2022), los doce estudios registraron una adherencia promedio al 

programa del 72.3% (Blacker et al., 2023; Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De 

Lima, et al., 2022; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021; 

Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023). Asimismo, no se observaron acontecimientos 

adversos en tres estudios (Combs et al., 2011; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel et al., 2023). No 

obstante, en un estudio se produjo un evento desfavorable grave debido a que un paciente fue 

hospitalizado a causa de un factor externo a la intervención. Además, un parƟcipante sufrió una 

distensión muscular en la pantorrilla, otro sujeto agravó una lesión de rodilla previamente adquirida y 

dos parƟcipantes presentaron dolor en los pies, que se resolvió mediante un cambio de calzado. 

Independientemente, todos los parƟcipantes lograron regresar a la intervención (Blacker et al., 2023). 

Finalmente, en los estudios restantes no noƟficaron la presencia de eventos adversos relacionados con 

el estudio (Combs et al., 2013; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Salvatore 

et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023).  
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Tabla 2. CaracterísƟcas de los arơculos incluidos en la revisión. 

Primer autor (año) ObjeƟvo Muestra Intervención  Abandonos 

Domingos, De Lima, et al., 

(2022) 

País: Holanda  

Diseño: ECA 

Beneficios en el equilibrio 

mediante el entrenamiento de 

boxeo con técnicas de patada en 

comparación con el boxeo sin 

patadas en pacientes con EP 

GE: 

n=14 

Sexo: (♂: n=8; ♀: n=6) 

Edad (media± DE): 63.69±6.63 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

5.82±4.16 

Estadio: ND 

GC: 

n=13 

Sexo: (♂: n=6; ♀: n=7) 

Edad (media± DE): 64.36±11.14 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

4.26±4.58 

Estadio: ND 

GE: 

A: Entrenamiento de boxeo en grupo 

con técnicas de patada, cambios de 

peso, doble tarea con combinaciones y 

pasos mulƟdireccionales  

V: 60’  

D: 10 sem 

F: 1/sem  

I: Intensidad y variedad según la 

capacidad de los pacientes 

S: Fisioterapeuta especializado en EP y 

un entrenador de boxeo 

GC: 

A: Entrenamiento de boxeo grupal sin 

técnicas de patada con doble tarea y 

combinaciones  

V: 60’  

GE: Perdidos durante el 

seguimiento (n=2) 

Intervención disconƟnua 

(n=2) 

GC: Perdidos durante el 

seguimiento (n=2) 

Intervención disconƟnua 

(n=2) 
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D: 10 sem 

F: 1/sem  

I: Intensidad y variedad según la 

capacidad de los pacientes 

S: Fisioterapeuta especializado en EP y 

un entrenador de boxeo 

Sangarapillai et al., (2021) 

País: Canadá  

Diseño: ECA 

Resultados del ejercicio de alta 

intensidad de boxeo y el 

entrenamiento sensorial sobre 

síntomas motores de la EP, y si 

los beneficios persisten una vez 

finalizada la intervención 

GE: 

n=20 

Sexo: ND 

Edad (media± DE): 64.2±9.8 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

6.38±4.9 

Estadio: 2.5 escala HY 

GC: 

n=20 

Sexo: ND 

Edad (media± DE): 65.1±9.2 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

7.82±5.2 

Estadio: 2.5 escala HY 

GE: 

A: Protocolo de boxeo de RSB con 

ejercicios de alta intensidad, saco y 

juego de pies  

V: 60’ con calentamiento, ejercicios 

tradicionales de boxeo y enfriamiento  

D: 10 sem y se instruyó a los 

parƟcipantes a mantener el ritmo de 

acƟvidad durante 10 sem más 

F: 3/sem  

I: RPE + monitorización acƟvidades 

externas con CHAMPS 

S: Entrenador cerƟficado en RSB 

GC: 

GE: n=0 

GC: n=0 
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A: PD SAFExTM  

V: 60’ con calentamiento, ejercicios 

sensoriales específicos y enfriamiento  

D: 10 sem 

F: 3/sem  

I: RPE + monitorización acƟvidades 

externas con CHAMPS 

S: Estudiante de úlƟmo año de 

kinesiología 

Combs et al., (2013) 

País: Estados Unidos 

Diseño: ECA 

Contraste del entrenamiento de 

boxeo grupal con el ejercicio 

grupal tradicional sobre la 

función y calidad de vida en 

personas con EP 

GE: 

n=17 

Sexo: (♂: n=11; ♀: n=6) 

Edad (media± DE): 66.5±28.0 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

3.45±15.16 

Estadio: 1-3 escala HY 

GC: 

n=14 

Sexo: (♂: n=10; ♀: n=4) 

GE: 

A: Entrenamiento de boxeo sin 

contacto con juego de pies y saco  

V: 90’ con esƟramientos, boxeo, 

ejercicios de resistencia y 

entrenamiento aeróbico  

D: 12 sem 

F: 2-3/sem  

I: Máxima tolerada para completar más 

repeƟciones cada sesión  

GE: Perdidos durante el 

seguimiento (n=6) 

No completo el mínimo de 

sesiones de entrenamiento 

(n=2) 

GC: Perdidos durante el 

seguimiento (n=3) 
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Edad (media± DE): 68.0±31.0 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

4.16±8.25 

Estadio: 1-3 escala HY 

S: 1 o 2 entrenadores cerƟficados por 

la NASM 

GC: 

A: Entrenamiento grupal tradicional  

V: 90’ con esƟramientos, ejercicios de 

resistencia, entrenamiento aeróbico y 

acƟvidades de equilibrio 

D: 12 sem 

F: 2-3/sem  

I: ND 

S: 2 estudiantes de fisioterapia bajo la 

supervisión de un fisioterapeuta 

autorizado  

     

Salvatore et al., (2022) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Ensayo comparaƟvo 

no aleatorizado 

Resultados en los síntomas 

motores, flexibilidad cogniƟva y 

métricas cardiovasculares en 

sujetos con EP temprana que 

realizan ejercicio aeróbico de 

GE: 

n=21 

Sexo: (♂: n=12; ♀: n=9) 

Edad (media± DE): 68.71±7.15 

GE: 

A: Programa POP de boxeo sin contacto 

con ejercicio aeróbico  

V: 60’ con calentamiento, 

esƟramientos, ejercicios específicos de 

boxeo, resistencia y enfriamiento  

GE: ND 

GC: ND 
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boxeo sin contacto y sujetos que 

no realizan ejercicio  

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

4.49±4.91 

Estadio: ≤1.5 escala HY 

GC: 

n=24 

Sexo: (♂: n=17; ♀: n=7) 

Edad (media± DE): 71.33±8.56 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

3.1±3.12 

Estadio: ≤1.5 escala HY 

D: ≥3 meses 

F: ≥3/sem  

I: Intensidad moderada (67% FC máx) 

S: Un entrenador cerƟficado   

GC: 

A: Sujetos sin prácƟca aeróbica   

V: ND 

D: ND 

F: ND  

I: ND 

S: ND  

     

Blacker et al., (2023) 

País: Australia  

Diseño: Ensayo de un solo 

brazo sin GC 

Eficacia del entrenamiento 

gradual de alta intensidad de 

boxeo en personas con EP 

GE: 

n=10 

Sexo: (♂: n=6; ♀: n=4) 

Edad (media± DE; rango): 60±7.3; 45-

67 

Años desde diagnósƟco (media± DE; 

rango): 5.7±3.0; 3-13 

GE: 

A: Programa de boxeo gradual 

estructurado en 3 bloques: técnica de 

entrenamiento, alta intensidad y doble 

tarea 

V: 60’ con calentamiento y rondas de 

boxeo sin contacto 

D: 15 sem  

GE: n=0 

GC: ND 
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Estadio: n=8/estadio 1 escala HY 

n=2/estadio 2 escala HY 

GC: ND 

F: 3/sem  

I: RPE + RPME + APMHR adaptándolo a 

cada uno de los bloques 

S: Entrenador de boxeo profesional, un 

neurólogo, fisiólogos del ejercicio y un 

fisioterapeuta  

GC: ND 

WaƩs et al., (2023) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Ensayo de un solo 

brazo sin GC 

Efectos de un programa de 

boxeo sin contacto sobre la PEM 

y mediciones aerodinámicas de 

la voz (presión respiratoria, 

presión subglóƟca y flujo de aire 

transglóƟco) en individuos con 

EP 

GE: 

n=8  

Sexo: ♂: n=8 

Edad (media± DE; rango): 67.6±6.9; 

62-82  

Años desde diagnósƟco (media± DE; 

rango): 5.6±5.4; 1-15 

Estadio: escala HY 1-3 

GC: ND 

GE: 

A: Programa de boxeo sin contacto 

POP, consƟtuido mediante 7 estaciones 

de esƟramientos, juego de pies, saco y 

manoplas 

V: 60’ con calentamiento, ejercicios 

aeróbicos/ resistencia y enfriamiento 

D: 12 meses  

F: 2/sem  

I: ND 

S: Boxeador profesional 

GC: ND 

GE: n=0 

GC: ND 
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UrruƟa et al., (2020) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Ensayo de un solo 

brazo sin GC 

Impacto del ejercicio de boxeo 

de alta intensidad sobre la 

calidad del sueño, la 

somnolencia diurna y la 

depresión en individuos con EP 

GE: 

n=15 

Sexo: (♂: n=10; ♀: n=5) 

Edad (media± DE; rango): 66.1±8.9; 

54-76  

Años desde diagnósƟco (media± DE; 

rango): 5.5±4.8; 1-16 

Estadio: escala HY 1-3 

GC: ND 

GE: 

A: Sesión de boxeo alta intensidad con 

combinaciones, saco y manoplas 

V: 50’ con calentamiento, ejercicios de 

boxeo de alta intensidad y 

enfriamiento 

D: 12 sem (1-6 guiadas /7-12 no 

guiadas). Se animó a los parƟcipantes a 

seguir acƟvos durante este Ɵempo 

F: 2/sem  

I: 80-85% FC máx sensor PolarH10 

S: Un fisioterapeuta, un terapeuta 

ocupacional, un doctorado en 

fisioterapia, estudiantes de doctorado 

en fisioterapia y un entrenador de 

boxeo profesional 

GC: ND 

GE: MoƟvos médicos no 

relacionados con el estudio 

(n=3) 

Pérdida de interés (n=1) 

GC: ND 

     

Moore et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Vínculo de la parƟcipación en un 

programa de boxeo comunitario 

GE: 

n=12 

GE: GE: n=3 

MoƟvo: ND 
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Diseño: Estudio 

RetrospecƟvo Transversal 

sobre las mejorías en el 

equilibrio y la reducción del 

riesgo de caídas en individuos 

con EP 

Sexo: (♂: n=9; ♀: n=3) 

Edad (media± DE; rango): 67.0±6.1; 

57-77 

Años desde diagnósƟco: ND 

Estadio: escala HY 1-3 

GC: ND 

A: Programa de boxeo RSB 

combinándolo con acƟvidades 

cogniƟvas y de memoria, relacionando 

patrones de movimiento con colores, 

letras o números  

V: 90’ con calentamiento, ejercicios de 

boxeo, ejercicios de fuerza/resistencia, 

HMF y enfriamiento 

D: 6 meses  

F: 3/sem  

I: RPE 13/20 con 3-5 rondas de 30-60’’ 

a RPE de 15-17/20  

S: Instructor cerƟficado en RSB y 

entrenador personal por la ACSM 

GC: ND 

GC: ND 

Sonne et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio 

RetrospecƟvo  

Beneficios de una intervención 

de boxeo en pacientes con EP a 

nivel motor, equilibrio y fuerza 

GE: 

n=68 

Sexo: (♂: n=54; ♀: n=14) 

Edad (media± DE): 71.2±8.56 

GE: 

A: Protocolo de ejercicios RSB con 

ejercicios aeróbicos, juego de pies, 

saco y coordinación  

GE: Mes 6 (n=18), mes 12 

(n=26), mes 18 (n=51), mes 

24 (n=60) 

MoƟvo: ND 

GC: ND 
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Años desde diagnósƟco: ND 

Estadio: ND 

GC: ND 

V: 75’-90’ con calentamiento, ejercicios 

aeróbicos, agilidad, boxeo con 

manoplas, coordinación y 

esƟramientos  

D: 24 meses 

F: 2-3/sem    

I: ND 

S: Instructor cerƟficado en RSB, un 

médico y un fisioterapeuta o 

profesional del ejercicio  

GC: ND 

Dawson et al., (2020) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio 

RetrospecƟvo Observacional  

Resultado de la intervención de 

boxeo sin contacto en los 

parámetros clínicamente más 

relevantes en pacientes con EP 

GE: 

n=47 (n=23 se inscribieron en una 

segunda iteración) 

Sexo: (♂: n=34; ♀: n=13) 

Edad (media± DE; rango): 68.3±7.50; 

53-89 

Años desde diagnósƟco (media± DE; 

rango): 4.24±4.55; 0.16-18 

GE: 

A: Entrenamiento en RSB combinando 

entrenamiento en circuito y boxeo 

V: 90’ con calentamiento, ejercicio 

aeróbico, agilidad, HMF, coordinación, 

y boxeo sin contacto  

D: 16 sem 

F: 16 sesiones/sem en 4 horarios 

diferentes   

GE: Ausencia de datos 

(n=15) 

LB no disponible (n=2)  

GC: ND 
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Estadio: ND 

GC: ND 

I: ND 

S: Instructor cerƟficado en RSB  

GC: ND 

     

Patel et al., (2023) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio 

Observacional ProspecƟvo 

Impacto de un programa 

comunitario de boxeo sobre los 

síntomas motores y no motores 

en personas con EP 

GE: 

n=14 

Sexo: (♂: n=8; ♀: n=6) 

Edad (media± DE): 62.2±9.0 

Años desde diagnósƟco (media± DE): 

7.9±4.4 

Estadio: estadio 2 escala HY 

GC: ND 

GE: 

A: Programa de boxeo comunitario con 

técnicas de respiración y ejercicios de 

visualización  

V: 60’ con calentamiento, juego de 

pies, desplazamientos y combinaciones 

de golpes 

D: 12 sem  

F: 2/sem  

I: Intensidad y variedad según la 

capacidad de los pacientes 

S: Dos entrenadores, un instructor 

profesional especializado y un 

neurólogo  

GC: ND 

GE: Complicaciones en la 

programación (n=1) 

MoƟvos médicos no 

relacionados con EP (n=1) 

Problemas de equilibrio 

relacionado con EP (n=1) 

No completaron la 

evaluación final (n=5) 

GC: ND 
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Horbinski et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio 

Observacional Longitudinal  

Efectos de la intervención de 

boxeo en el riesgo de caídas y 

efectos motores en personas con 

EP, teniendo en cuenta los 

efectos adversos del COVID-19 

GE: 

n=98 

Sexo: (♂: n=76; ♀: n=22) 

Edad (media± DE; rango): 70.6±7.98; 

41-89 

Años desde diagnósƟco: ND 

Estadio: ND 

GC: ND 

GE: 

A: Programa de ejercicios específicos 

relacionados con el boxeo para la 

coordinación, marcha y equilibrio 

V: ND 

D: 16 meses antes del confinamiento. 

Parada de 3 meses debido al COVID-19 

y retorno de 5 meses 

F: 2/sem 

I: 3 diferentes fases de progresión en 

función de la condición del paciente  

S: Entrenador de boxeo 

GC: ND 

GE: No volvieron después 

del confinamiento (n=17) 

GC: ND 

 

     

Combs et al., (2011) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Serie de Casos 

Impacto de una intervención de 

boxeo sobre los cambios en el 

equilibrio, movilidad y calidad de 

vida en individuos con EP 

GE: 

n=6 

Sexo: ND 

Edad (media± DE; rango): 

60.17±10.26; 51-77 

GE: 

A: Programa de boxeo RSB sin contacto  

V: 90’ con ejercicios de boxeo, 

fortalecimiento, resistencia y 

esƟramientos  

GE: Cambios de salud no 

relacionado con el estudio 

(n=1) 

GC: ND 
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Notas: A: AcƟvidad; ACSM: American College of Sports Medicine; APMHR: Age-Predicted Maximum Heart Rate; CHAMPS: Community Health AcƟviƟes Model 

Program for Seniors; D: Duración; DE: Desviación Estándar; ECA: Ensayo Controlado Aleatorio; EP: Enfermedad del Parkinson; F: Frecuencia; FC: Frecuencia 

Cardiaca; GC: Grupo Control/Comparación; GE: Grupo Experimental; HMF: Habilidades Motoras Finas; HY: Hoehn y Yahr; I: Intensidad; LB: Línea de Base; 

NASM: NaƟonal Academy of Sports Medicine; PD SAFExTM: Parkinson Disease Sensory AƩenƟon Focused Exercise; PEM: Presión Espiratoria Máxima; POP: 

Punching Out Parkinson; RPE: Rate of Perceived ExerƟon; RPME: Rate of Perceived Mental ExerƟon; RSB: Rock Steady Boxing; S: Supervisión; V: Volumen; ND: 

No Descrito.

Años desde diagnósƟco (media± DE; 

rango): 2.39±1.8; 0.92-6.08 

Estadio: n=3/estadio 1 escala HY 

n=3/estadio 3-4 escala HY 

GC: ND 

D: 12 sem (opción de 24 sem más). Se 

indicó a los parƟcipantes a mantener el 

ritmo de acƟvidad durante el 

transcurso de la serie de casos 

F: 24 a 36 sesiones (12 sem) 

I: Intensidad y variedad según la 

capacidad de los pacientes y se animó 

a entrenar tan intenso como pudieran 

tolerar 

S: 1 o 2 boxeadores profesionales 

cerƟficados en NASM y cuatro 

fisioterapeutas  

GC: ND 
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6.3 RESULTADOS DE LA VALORACIÓN METODOLÓGICA 

Los resultados de la valoración metodológica sobre la calidad de los estudios incluidos en la revisión 

sistemáƟca se pueden apreciar en la Tabla 3. Para los cuatro estudios experimentales valorados con la 

ayuda de la escala PEDro, encontramos que el 75% de ellos presentaron una buena calidad, con un 

valor de 7/10 (Combs et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021), mientras 

que el 25% restante obtuvo una puntuación de 4/10 (Salvatore et al., 2022). La puntuación media de 

los estudios experimentales fue de 6.25/10, con un rango de 4 a 7. En el 75% de los registros, los sujetos 

fueron distribuidos aleatoriamente a los grupos (Combs et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Sangarapillai et al., 2021), aunque exclusivamente solo en el 25% la asignación fue oculta (Combs et 

al., 2013). En ninguna de las invesƟgaciones, los sujetos ni los terapeutas se encontraron cegados, a 

pesar de que  los evaluadores que midieron los resultados clave si lo estaban en el 75% de ellos (Combs 

et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021). Además, el 100% de los estudios 

experimentales presentaron resultados clave en al menos una variable de resultado. Para los ocho 

estudios no experimentales sin grupo control valorados mediante la NIH Pre-Post Tool, el 37.5% de los 

registros obtuvieron una puntuación de 6/11 (Horbinski et al., 2021; Patel et al., 2023; Sonne et al., 

2021), mientras que el 25% lograron una puntuación de 7/11 (UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023) y 

el otro 25% alcanzaron una puntuación de 8/11 (Blacker et al., 2023; Dawson et al., 2020). Únicamente 

el 12.5% de los estudios adquirieron una puntuación de 9/11 (Moore et al., 2021), siendo la puntuación 

media de 7.1/11 y un rango de 6 a 9. En el 100% de los registros se planteó adecuadamente la pregunta 

de invesƟgación, a pesar de que el 12.5% de ellos no especificaron claramente los criterios de la 

población (Horbinski et al., 2021). En el 50% (Blacker et al., 2023; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 

2021; Moore et al., 2021) la muestra fue suficientemente grande para brindar hallazgos confiables, del 

mismo modo, en el 75% de las invesƟgaciones las pérdidas fueron del 20% o menos  (Blacker et al., 

2023; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 

2023). Asimismo, el 100% de los estudios examinaron los cambios en las medidas de resultado, a pesar 

de que únicamente en el 12.5% de ellos uƟlizaron un diseño de series temporales interrumpidas a la 

hora de tomar las medidas de resultado (Moore et al., 2021). Finalmente, para la serie de casos 

valorada a través de la NIH Case Series Tool, encontramos que la puntuación obtenida para el 100% de 

los registros fue de mayor calidad, con un valor de 8/9 (Combs et al., 2011). 
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Tabla 3. Resultados de la valoración de la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión.  

PEDro Scale (Cashin & McAuley, 2020; de 

Morton, 2009) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total 

Domingos, De Lima, et al., (2022) Sí* Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí NA* 7/10 

Sangarapillai et al., (2021) Sí* Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí NA* 7/10 

Combs et al., (2013) Sí* Sí Sí Sí No No Sí No Sí Sí Sí NA* 7/10 

Salvatore et al., (2022) Sí* No ND Sí No No No ND Sí Sí Sí NA* 4/10 

              

NIH Pre-Post Tool (NaƟonal Hearth, 

2021a) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total 

Blacker et al., (2023) Sí Sí Sí No Sí Sí Sí No Sí Sí ND NA* 8/11 

WaƩs et al., (2023) Sí Sí Sí ND ND Sí Sí No Sí Sí No NA* 7/11 

UrruƟa et al., (2020) Sí Sí Sí ND ND Sí Sí No Sí Sí No NA* 7/11 

Moore et al., (2021) Sí Sí Sí ND Sí Sí Sí No Sí Sí Sí NA* 9/11 

Sonne et al., (2021) Sí Sí Sí ND ND Sí Sí No No Sí No NA* 6/11 

Dawson et al., (2020) Sí Sí Sí ND Sí Sí Sí No Sí Sí No NA* 8/11 

Patel et al., (2023) Sí Sí Sí ND ND Sí Sí No No Sí No NA* 6/11 

Horbinski et al., (2021) Sí No Sí No Sí Sí No No Sí Sí No NA* 6/11 
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Notas: NA: No Aplicable; ND: No Descrito. *No se incluye en la puntuación total. 

NIH Case Series Tool (NaƟonal Hearth, 

2021b) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total 

Combs et al., (2011) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No Sí NA* NA* NA* 8/9 
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6.4 RESUMEN DE LOS DATOS EXTRAÍDOS DE CADA UNO DE LOS ARTÍCULOS 

La explicación completa de los resultados obtenidos de cada uno de los arơculos obtenidos se 

encuentra ampliada en la Tabla 4. Para los síntomas motores, encontramos que, del total de arơculos, 

nueve presentaron variables de resultado relacionados con la movilidad funcional y el equilibrio de los 

parƟcipantes (Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; Horbinski 

et al., 2021; Moore et al., 2021; Patel et al., 2023; Salvatore et al., 2022; Sonne et al., 2021), tres 

estudios analizaron marcadores biomecánicos (Combs et al., 2011, 2013; Sangarapillai et al., 2021), 

tres más abordaron la condición İsica (Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021), 

y finalmente, uno se centró en la función pulmonar y producción de voz. Con relación a los síntomas 

no motores, contamos con dos estudios que se centraron en la depresión (Patel et al., 2023; UrruƟa et 

al., 2020), dos más que abordaron los trastornos en el sueño (Blacker et al., 2023; UrruƟa et al., 2020), 

uno sobre la apaơa (Patel et al., 2023), otro que analizó el control cogniƟvo (Salvatore et al., 2022), uno 

adicional que examinó la tolerabilidad de los programas (Blacker et al., 2023), y finalmente, uno 

enfocado en las alteraciones de las métricas cardiovasculares (Salvatore et al., 2022). Con respecto a la 

valoración de la progresión de la enfermedad y calidad de vida, disponemos de tres estudios que 

analizaron la confianza y el miedo a caer (Combs et al., 2011, 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022), 

cuatro más centrados en explorar la progresión de la enfermedad (Blacker et al., 2023; Combs et al., 

2011; Patel et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021) y seis estudios donde abordaron la calidad de vida 

relacionada con la salud (Combs et al., 2011, 2013; Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 

2022; Patel et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021).  

  6.4.1 SÍNTOMAS MOTORES  

   6.4.1.1 MOVILIDAD FUNCIONAL Y EQUILIBRIO  

De los nueve estudios que analizaron la movilidad funcional y el equilibrio, se encontraron diferencias 

significaƟvas intragrupal a favor del grupo experimental (GE) en seis (Combs et al., 2013; Dawson et al., 

2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Sonne et al., 2021).  

Específicamente, los parƟcipantes encontraron mejoras significaƟvas en la disminución del Ɵempo de 

ejecución en la prueba del TUG (Combs et al., 2013; Dawson et al., 2020; Moore et al., 2021; Sonne et 

al., 2021) y en el dTUG (Combs et al., 2013), en la disminución en el riesgo de caídas al mes al retomar 

la terapia post-confinamiento debido a la pandemia (Horbinski et al., 2021), en el aumento de la 

puntuación en las pruebas FAB (Moore et al., 2021; Sonne et al., 2021), BBS (Combs et al., 2013) y Mini-

BESTest (Domingos, De Lima, et al., 2022), en el aumento en la canƟdad de distancia recorrida en el 

6MWT (Combs et al., 2013), y en la capacidad de mantener durante mayor Ɵempo el equilibrio sobre 
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un pie (Horbinski et al., 2021). Asimismo, también se observó una ligera tendencia hacia la diferencia 

significaƟva en el 6MWT en relación a la distancia media caminada a favor del GE con respecto al GC 

en dos estudios experimentales (Combs et al., 2013; Salvatore et al., 2022) y en la velocidad de la 

marcha durante la ejecución del 10MWT en otro arơculo (Sonne et al., 2021). Además, en el estudio 

de Salvatore et al., (2022) destacamos el avance significaƟvo intergrupal en beneficio al GE con relación 

al ejercicio sensorial en la disminución del Ɵempo en el TUG. Sin embargo, en el estudio de Domingos, 

De Lima, et al., (2022), encontramos mejoras significaƟvas intragrupal para el GC que realiza una 

intervención de boxeo sin técnicas de patadas, en el aumento del Ɵempo en el TUG, a pesar de que el 

GE también presentó una ligera tendencia a aumentar el Ɵempo de la prueba. Finalmente, en la serie 

de casos de Combs et al., (2011) , no se describieron diferencias significaƟvas, pese a que los pacientes 

aumentaron la distancia en el FRT y 6MWT, presentaron una mejor predisposición en el BBS y redujeron 

el Ɵempo en el TUG. 

   6.4.1.2 MARCADORES BIOMECÁNICOS  

De los tres estudios que valoraron los marcadores biomecánicos, se encontraron diferencias 

estadísƟcamente significaƟvas de manera intragrupal en apoyo del GE en uno de ellos, concretamente 

en el aumento de la velocidad de la marcha (Combs et al., 2013). Independientemente, en el estudio 

de Combs et al., (2011), podemos observar una tendencia, aunque no significaƟva, en el aumento de 

la velocidad de la marcha en todos los pacientes, además de lograr una mayor cadencia y longitud de 

zancada con una disminución de la anchura en aquellos pacientes con EP leve. No obstante, en el 

estudio de Sangarapillai et al., (2021), se detectaron diferencias significaƟvas pre-post en beneficio del 

entrenamiento sensorial en el aumento de la longitud y velocidad de la zancada. Asimismo, al 

compararlo con el GE, el aumento estadísƟco seguía siendo significaƟvo.  

   6.4.1.3 CONDICIÓN FÍSICA   

Para los estudios que valoraron la condición İsica de los parƟcipantes, se hallaron diferencias 

significaƟvas intragrupal en tres  (Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021). 

ParƟcularmente, se encontraron mejoras en el número de levantadas sobre una silla durante 15 

segundos (Horbinski et al., 2021) y un aumento en el número de repeƟciones realizadas tanto en el CST 

(Sonne et al., 2021) como en el STS (Dawson et al., 2020). Asimismo, estos avances se mantuvieron con 

el Ɵempo en evaluaciones posteriores (Sonne et al., 2021).  
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   6.4.1.4 FUNCIÓN PULMONAR Y PRODUCCIÓN DE VOZ 

Respecto al único arơculo donde valoraron la función pulmonar y la producción de voz, encontramos 

que la intervención de boxeo sin contacto produjo efectos significaƟvos pre-post en la PEM, además 

de mantener el rendimiento a lo largo del Ɵempo en la fonación (WaƩs et al., 2023).  

  6.4.2 SÍNTOMAS NO MOTORES  

   6.4.2.1 DEPRESIÓN  

Para los dos estudios que examinaron los efectos de una intervención de boxeo sin contacto sobre la 

depresión, detectamos que, para ambos arơculos, los entrenamientos de boxeo son eficientes 

significaƟvamente en su disminución, a través del uso de la HDS (Patel et al., 2023; UrruƟa et al., 2020). 

Del mismo modo, también se detectó una reducción significaƟva en un subapartado de la escala MDS-

NMS referente a la depresión, a favor de la prácƟca de boxeo sin contacto (Patel et al., 2023).  

   6.4.2.2 TRASTORNOS DEL SUEÑO 

En cuanto a los estudios que abordaron los trastornos del sueño, encontramos avances significaƟvos 

intergrupal en la escala SATED después de un protocolo de boxeo sin contacto enfocado a la doble tarea 

con respecto al entrenamiento de boxeo orientado al desarrollo técnico y al entrenamiento en 

intervalos de alta intensidad (Blacker et al., 2023). Adicionalmente, en el estudio de UrruƟa et al., 

(2020) encontramos una tendencia posiƟva, aunque no significaƟva, en presenciar una mejor calidad 

del sueño y en disminuir la somnolencia diurna excesiva después del entrenamiento de boxeo.  

   6.4.2.3 APATÍA Y CONTROL COGNITIVO 

Del estudio que analizó la apaơa como variable de resultado, se encontraron mejoras pre-post 

intervención en la puntuación obtenida mediante la escala LARS, no obstante, los efectos obtenidos no 

fueron estadísƟcamente relevantes (Patel et al., 2023). Por el otro lado, para el control cogniƟvo 

encontramos que, en el estudio de Salvatore et al., (2022), el GE que pracƟca acƟvidad aeróbica de 

intensidad moderada mediante el boxeo sin contacto necesita de un menor Ɵempo significaƟvo para 

completar el TMT-A con respecto al GC que no realiza ningún Ɵpo de acƟvidad. Del mismo modo, el GE 

necesitó menor Ɵempo para completar el TMT-B que el GC, aunque la diferencia no fue significaƟva.  

   6.4.2.4 TOLERABILIDAD Y MÉTRICAS CARDIOVASCULARES  

Respecto a la tolerabilidad de los programas de boxeo sin contacto, observamos cambios relevantes en 

el estudio de Blacker et al., (2023), que, al comparar tres bloques de entrenamiento disƟntos, encontró 

que el boxeo sin contacto en doble tarea presentaba una reducción significante en la escala VAS-F con 
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respecto al bloque de técnica y al de intervalos de alta intensidad. Por otra parte, en relación con las 

variables cardiovasculares, encontramos un aumento significaƟvo intragrupal en la FC media en los 

sujetos  experimentales (Salvatore et al., 2022).  

  6.4.3 POGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD Y CALIDAD DE VIDA 

   6.4.3.1 MIEDO A CAER 

En cuanto a los tres estudios que valoraron la confianza y el miedo a caer mediante las diferentes 

variables, no se encontraron diferencias significaƟvas en ninguno de ellos. En el estudio de Combs et 

al., (2013), se observaron aumentos significaƟvos en la escala ABC por parte del grupo que realizaba 

ejercicio comunitario tradicional con respecto al protocolo de boxeo, mientras que el experimental no 

mostró mejoras. Asimismo, la diferencia significaƟva intergrupal entre ambos grupos se mantuvo 

constante. En cambio, en la serie de casos de Combs et al., (2011) , reportó que cinco de seis 

parƟcipantes mantuvieron o aumentaron sus puntuaciones en el ABC, a pesar de que no se 

describieran diferencias significaƟvas y, en el estudio de  Domingos, De Lima, et al., (2022), se idenƟficó 

una tendencia posiƟva, aunque no lo suficientemente relevante, hacia la disminución en el miedo a 

caer mediante el FES-I.  

   6.4.3.2 PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Del total de arơculos que analizaron la progresión de la enfermedad a través de diferentes variables de 

resultado, solo se hallaron diferencias significaƟvas a favor del GE en uno de ellos (Patel et al., 2023), 

concretamente en la MDS-NMS y en la MDS-UPDRS-III empleada en formato video, a pesar de no ser 

una modificación validada. Del mismo modo, remarcar el aumento estadísƟcamente significaƟvo en 

varios subapartados de la MDS-NMS como en la depresión, el dolor y en otros síntomas (donde 

incluyen de manera importante la faƟga). No obstante, se observó una mejora en los resultados 

motores a través de la escala UPDRS-III (Blacker et al., 2023) y una disminución consistente en las 

puntuaciones de la subescala ADL de la UPDRS (Combs et al., 2011), a pesar de que no se describió su 

significancia. Por otro lado, en el estudio de Sangarapillai et al., (2021), podemos ver que el ejercicio 

sensorial obtuvo mejoras significaƟvas en la UPDRS-III, mientras que el grupo de boxeo sin contacto 

empeoro significaƟvamente en sus resultados. Asimismo, la diferencia significaƟva intergrupal entre 

ambos grupos se mantuvo de manera constante en el momento de compararlos.  

   6.4.3.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 

De los seis estudios que valoraron las diferentes variables de resultado referente a la calidad de vida 

relacionada con la salud, únicamente observamos diferencias significaƟvas de manera intragrupal a 
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favor del GE en uno de ellos (Combs et al., 2013), específicamente en el aumento de la puntuación en 

la escala PDQL. Del mismo modo, también se encontraron mejoras pre-post intervención en la escala 

PDQ-39 (Patel et al., 2023) y aumentos en la herramienta PDQL (Combs et al., 2011), aunque 

significaƟvamente no fueron trascendentes. Asimismo, el grupo que pracƟcó boxeo sin técnicas de 

patadas mostró una reducción significaƟva en la PDQ-39 (Domingos, De Lima, et al., 2022), mientras 

que en la comparación del ejercicio de boxeo sin contacto con el sensorial, se evidenció una mejora 

significaƟva en el PDQ-39 a favor del GE (Sangarapillai et al., 2021), lo cual se refleja con una mayor 

calidad de vida. No obstante, un estudio mostró una reducción significaƟva intragrupal en la escala EQ-

5D, concretamente en el subapartado de dolor,  implicando una reducción en la calidad de vida de los 

pacientes después de parƟcipar en el protocolo (Dawson et al., 2020).
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Tabla 4. Resultados de los arơculos incluidos en la revisión. 

Primer autor (año) ObjeƟvo Variables de resultado  Resultados* 

Domingos, De Lima, et al., (2022) 

País: Holanda  

Diseño: ECA 

Beneficios en el equilibrio mediante el 

entrenamiento de boxeo con técnicas de 

patada en comparación con el boxeo sin 

patadas en pacientes con EP 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- Mini-BESTest (puntuación) 

- 6MWT (m) 

- TUG (seg)  

Miedo a caer:  

- FES-I (puntuación) 

- ABC-scale (puntuación)  

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- PDQ-39 (puntuación) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test):  

GE: 

- Mini-BESTest↑ p=.02 (22.60±2.70 vs 

25.33±2.64) 

GC: 

- Mini-BESTest↑ p=.01 (23.09±3.44 vs 

25.80±2.39) 

- TUG↑ p=.007 (7.74±2.21 vs 8.86±2.36) 

- PDQ-39↓ p=.04 (26.26±18.08 vs 19.01±10.62) 

Intergrupo (media± DE Post-test): NS 

Sangarapillai et al., (2021) 

País: Canadá  

Diseño: ECA 

Resultados del ejercicio de alta intensidad 

de boxeo y el entrenamiento sensorial sobre 

síntomas motores de la EP, y si los beneficios 

persisten una vez finalizada la intervención 

Progresión de la enfermedad:  

- UPDRS-III (puntuación)  

Marcadores biomecánicos: 

- Longitud de la zancada (m) 

- Velocidad de la zancada (m/s) 

Intensidad del entrenamiento: 

- CHAMPS (puntuación) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test):  

GE:  

- UPDRS-III↑ p=.033 (28.37±11.22 vs 

33.41±9.67) (sem 10) 

- UPDRS-III↑ p=.04 (28.37±11.22 vs 

34.14±10.69) (sem 20) 

GC: 



 

44 
 

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- PDQ-39 (puntuación) 

Valoración: sem 10 y sem 20 

- UPDRS-III↓ p=.036 (28.8±10.19 vs 

19.60±10.03) (sem 10) 

- Longitud zancada↑ p=.044 (1.46±0.13 vs 

1.73±0.52) (sem 10) 

- Velocidad zancada↑ p=.007 (1.43±0.13 vs 

1.55±0.21) (sem 20) 

Intergrupo (media± DE Post-test):  

- GC UPDRS-III↓ vs GE p=.0001 (19.60±10.03 vs 

33.41±9.67) (sem 10) 

- GC UPDRS-III↓ vs GE p=.006 (20.45±10.95 vs 

34.14±10.69) (sem 20)  

- GC Longitud zancada↑ vs GE p=.007 

(1.76±0.38 vs 1.39±0.22) (sem 20)  

- GC Velocidad zancada↑ vs GE p=.0001 

(1.55±0.21 vs 1.32±1.18) (sem 20)  

- GE PDQ-39↓ vs GC p=.049 (26.35±21.53 vs 

30.71±21.29) (sem 20)   

Combs et al., (2013) 

País: Estados Unidos 

Diseño: ECA 

Contraste del entrenamiento de boxeo 

grupal con el ejercicio grupal tradicional 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- BBS (puntuación) 

- TUG (seg) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test):  

GE: 

- BBS↑ p=.005 (49.0±49.0 vs 53.0±45.0) 
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sobre la función y calidad de vida en 

personas con EP 

- dTUG (seg) 

- 6MWT (m) 

Marcadores biomecánicos:  

- Velocidad de la marcha (m/s) 

Miedo a caer:  

- ABC-scale (puntuación)  

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- PDQL (puntuación) 

 

- TUG↓ p=.003 (8.05±15.12 vs 7.12±14.62) 

- dTUG↓ p=.003 (11.32±26.23 vs 8.16±18.24) 

- Velocidad de la marcha↑ p=.001 (1.06±1.08 vs 

1.10±1.10) 

- 6MWT↑ p=.013 (405.0±549.1 vs 

457.0±669.7) 

- PDQL↑ p=.012 (128.0±61.0 vs 132.0±63.0) 

GC: 

- BBS↑ p=.005 (49.0±17.0 vs 54.0±12.0) 

- ABC↑ p=.022 (85.0±56.9 vs 93.3±33.8) 

- TUG↓ p=.021 (7.64±7.39 vs 7.12±5.47) 

- dTUG↓ p=.010 (10.33±16.09 vs 8.89±7.64) 

- PDQL↑ p=.022 (125.5±84.0 vs 149.5±79.0) 

Intergrupo (media± DE Post-test):  

- GC ABC↑ vs GE p=.015 (93.3±33.8 vs 

85.3±60.6) 

    

Salvatore et al., (2022) 

País: Estados Unidos 

Resultados en los síntomas motores, 

flexibilidad cogniƟva y métricas 

cardiovasculares en sujetos con EP 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- TUG (seg) 

- 6MWT (m) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test):  

GE: 

- FC↑ P=.0001 (71.1±10.4 vs 94.6±16.2) 
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Diseño: Ensayo comparaƟvo no 

aleatorizado 

temprana que realizan ejercicio aeróbico de 

boxeo sin contacto y sujetos que no realizan 

ejercicio  

Control cogniƟvo: 

- TMT-A (seg) 

- TMT-B (seg) 

Métricas cardiovasculares: 

- FC (lat/min) 

- PAS (mm Hg) 

- PAD (mm Hg) 

- VO2 máx. (ml/kg/min) 

- PAM (mm Hg) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test):  

- GE TUG↓ vs GC p=.019 (7.31±1.52 vs 

9.40±3.44) 

- GE TMT-A↓ vs GC p=.024 (36.82±10.35 vs 

46.23±14.48) 

    

Blacker et al., (2023) 

País: Australia  

Diseño: Ensayo de un solo brazo 

sin GC 

Eficacia del entrenamiento gradual de alta 

intensidad de boxeo en personas con EP 

Tolerabilidad del programa:  

- BPDS (puntuación) 

- VAS-F (puntuación) 

- SATED (puntuación) 

Intensidad del entrenamiento:  

- FC máx (%) 

- RPE (puntuación) 

- RPME (puntuación)  

Progresión de la enfermedad:  

- UPDRS-III (puntuación)  

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): GE: 

ND 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test):  

- Bloque 3 VAS-F↓ vs Bloque 1 p=.018 (ND±ND 

vs ND±ND) 

- Bloque 3 VAS-F↓ vs Bloque 2 p=.043 (ND±ND 

vs ND±ND) 

- Bloque 3 SATED↑ vs Bloque 1 p=.001 (ND±ND 

vs ND±ND) 
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- Bloque 3 SATED↑ vs Bloque 2 p=.018 (ND±ND 

vs ND±ND) 

WaƩs et al., (2023) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Ensayo de un solo brazo 

sin GC 

Efectos de un programa de boxeo sin 

contacto sobre la PEM y mediciones 

aerodinámicas de la voz (presión 

respiratoria, presión subglóƟca y flujo de 

aire transglóƟco) en individuos con EP 

Función pulmonar y producción de voz: 

- PEM (cmH2O) 

- SAF: flujo de aire transglóƟco (mL/s) 

y presión subglóƟca (cmH2O)  

Valoración: 3 al inicio, mes 1, mes 2, mes 

3, mes 6, mes 9 y mes 12 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 

- PEM↑ p=.01 (63.25±36.7 vs 101.99±45.12) 

(mes 9) 

- PEM↑ p=.05 (63.25±36.7 vs 115.25±49.27) 

(mes 12) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

UrruƟa et al., (2020) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Ensayo de un solo brazo 

sin GC 

Impacto del ejercicio de boxeo de alta 

intensidad sobre la calidad del sueño, la 

somnolencia diurna y la depresión en 

individuos con EP 

Trastornos del sueño:  

- PDSS (puntuación) 

- ESS (puntuación) 

Depresión:  

- HDS (puntuación) 

Valoración: al inicio, sem 7 y sem 12  

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 

- HDS↓ p=.038 (11.7±4.3 vs 8.3±3.0) (sem 6) 

- HDS↓ p=.003 (11.7±4.3 vs 7.0±3.4) (sem 12) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

    

Moore et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Vínculo de la parƟcipación en un programa 

de boxeo comunitario sobre las mejorías en 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- FAB (puntuación) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 
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Diseño: Estudio RetrospecƟvo 

Transversal 

el equilibrio y la reducción del riesgo de 

caídas en individuos con EP 

- TUG (seg)  - FAB↑ p=.004 (33.8±4.3 vs 36.3±2.6) 

- TUG↓ p=.001 (8.2±1.8 vs 7.3±1.7) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

Sonne et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio RetrospecƟvo  

Beneficios de una intervención de boxeo en 

pacientes con EP a nivel motor, equilibrio y 

fuerza 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- FAB (puntuación) 

- TUG (seg) 

- 10MWT (m/s) 

Condición İsica:  

- 30-second CST (repeƟciones)   

Valoración: mes 6, mes 12, mes 18 y mes 

24 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 

- FAB↑ p=.04 (28.6±ND vs 29.9±1.5) (mes 6) 

- TUG↓ p=.03 (8.40±ND vs 7.45±3.4) (mes 6) 

- CST↑ p=.00046 (ND±ND vs ND±4.3) (mes 6) 

- FAB↑ p=.0001 (28.6±ND vs 31.9±1.9) (mes 12) 

- TUG↓ p=.0005 (8.40±ND vs 7.72±3.2) (mes 

12) 

- CST↑ p=.0037 (ND±ND vs ND±5.9) (mes 12) 

- FAB↑ p=.004 (28.6±ND vs 32.3±2.7) (mes 18) 

- CST↑ p=.0067 (ND±ND vs ND±7.0) (mes 18) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

Dawson et al., (2020) 

País: Estados Unidos 

Resultado de la intervención de boxeo sin 

contacto en los parámetros clínicamente 

más relevantes en pacientes con EP 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- TUG (seg) 

Condición İsica:  

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 
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Diseño: Estudio RetrospecƟvo 

Observacional  

- 30-second STS (repeƟciones)  

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- EQ-5D (puntuación) 

- STS↑ p=.0001 (15±4.46 vs ND±ND) (primera 

iteración) 

- TUG↓ p=.0001 (7.95±4.20 vs ND±ND) 

(primera iteración) 

- EQ-5D: dolor ↓ p=.0437 (0.674±0.68 vs 

0.31±0.13) (primera iteración) 

- STS↑ p=.0004 (15±4.46 vs ND±ND) (segunda 

iteración) 

- TUG↓ p=.0001 (7.95±4.20 vs ND±ND) 

(segunda iteración) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

    

Patel et al., (2023) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio Observacional 

ProspecƟvo 

Impacto de un programa comunitario de 

boxeo sobre los síntomas motores y no 

motores en personas con EP 

Movilidad funcional y equilibrio: 

- SE-ADL (puntuación) 

Depresión:  

- HDS (puntuación) 

Apaơa:  

- LARS (puntuación) 

Progresión de la enfermedad:  

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 

- UPDRS-III formato video ↓ p=.023 (17.6±6.4 

vs 14.6±5.7) 

- NMS ↓ p=.0031 (106.1±46.8 vs 69.1±40.1) 

- NMS: depresión ↓ p=.0039 (7.9±10.3 vs 

3.4±5.8) 
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- UPDRS-III modificada por la MDS 

(puntuación)  

- UPDRS-III en formato video 

modificada por la MDS (puntuación)  

- NMS modificada por la MDS 

(puntuación)  

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- PDQ-39 (puntuación) 

- NMS: dolor ↓ p=.013 (10.7±6.6 vs 5.4±5.3) 

- NMS: otros síntomas ↓ p=.027 (17.8±10.8 vs 

12.4±9.)7 

- HDS ↓ p=.015 (6.3±4.4 vs 3.6±2.6) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

Horbinski et al., (2021) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Estudio Observacional 

Longitudinal  

Efectos de la intervención de boxeo en el 

riesgo de caídas y efectos motores en 

personas con EP, teniendo en cuenta los 

efectos adversos del COVID-19 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes 

(puntuación) 

- Marcha normal (seg) 

- Marcha hacia atrás (seg) 

- Mantenerse de pie sobre cada 

pierna durante 30 seg (seg) 

- Tacto talón y punta del pie (seg) 

- Cruces (seg)  

Condición İsica:  

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): 

GE: 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en parƟcipantes 

<65 años↑ p=.0048 (ND±ND vs ND±ND) (pre-

confinamiento) 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en parƟcipantes 

>75 años↑ p=.0405 (ND±ND vs ND±ND) (pre-

confinamiento) 

- Levantadas de una silla↑ p=.0193 (ND±ND vs 

7.11±3.47) (pre-confinamiento) 
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- Número de levantadas en una silla 

durante 15 seg (repeƟciones) 

- Levantarse del suelo (seg) 

Valoración: pre-confinamiento, post-

confinamiento y retorno  

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes↑ p=.0001 

(0.109±0.261 vs 0.255±0.481) (post-

confinamiento)  

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en mujeres↑ 

p=.0318 (ND±ND vs ND±ND) (post-

confinamiento)  

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en hombres↑ 

p=.0001 (ND±ND vs ND±ND) (post-

confinamiento) 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en parƟcipantes 

entre 65-75 años↑ p=.0003 (ND±ND vs 

ND±ND) (post-confinamiento) 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en parƟcipantes 

>75 años↑ p=.0005 (ND±ND vs ND±ND) (post-

confinamiento) 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes↓ p=.0093 

(0.255±0.481 vs 0.143±0.330) (retorno) 

- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en mujeres↓ 

p=.0471 (ND±ND vs ND±ND) (retorno) 
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- Riesgo relaƟvo de caídas/mes en pacientes 

entre 65-75 años↓ p=.0085 (ND±ND vs 

ND±ND) (retorno) 

- Levantadas de una silla↑ p=.0014 (7.11±3.47 

vs 8.08±3.97) (retorno) 

- Mantenerse en pie sobre la pierna derecha↑ 

p=.0370 (15.7±11.3 vs 17.1±11.4) (retorno) 

- Mantenerse en pie sobre la pierna izquierda↑ 

p=.0378 (14.7±10.7 vs 16.2±10.8) (retorno) 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 

    

Combs et al., (2011) 

País: Estados Unidos 

Diseño: Serie de Casos 

Impacto de una intervención de boxeo 

sobre los cambios en el equilibrio, movilidad 

y calidad de vida en individuos con EP 

Movilidad funcional y equilibrio:  

- FRT (cm) 

- BBS (puntuación) 

- TUG (seg) 

- 6MWT (m) 

Marcadores biomecánicos:  

- Velocidad de la marcha (m/s) 

- Cadencia de la zancada (pasos/min) 

Intragrupo (media± DE Pre-test vs Post-test): GE: 

ND 

GC: ND 

Intergrupo (media± DE Post-test): ND 
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Notas: ABC-scale: AcƟviƟes-specific Balance Confidence Scale; BBS: Berg Balance Scale; BPDS: Borg Pain and Discomfort Scale; CHAMPS: Community Health 

AcƟviƟes Model Program for Seniors; CST: Chair Stand Test; DE: Desviación Estándar; dTUG: Dual-task Timed-Up and Go; ECA: Ensayo Controlado Aleatorio; 

EP: Enfermedad del Parkinson; EQ-5D: Euroquol-5D; ESS: Epworth Sleepiness Scale; FAB: Fullerton Advanced Balance; FC: Frecuencia Cardíaca; FES-I: Falls 

Efficacy Scale-InternaƟonal; FRT: FuncƟonal Reach Test; GC: Grupo Control/Comparación; GE: Grupo Experimental; HDS: Hamilton Depression Scale; LARS: Lilli 

Apathy RaƟng Scale; MDS: Movement Disorder Society; Mini-BESTest: Mini-Balance EvaluaƟon Systems Test; NMS: Non-Motor RaƟng Scale; PAD: Presión 

Arterial Diastólica; PAM: Presión Arterial Media; PAS: Presión Arterial Sistólica; PDQL: Parkinson Disease Quality of Life Scale; PDQ-39: Parkinson Disease 

QuesƟonnaire-39; PDSS: Parkinson Disease Sleep Scale; PEM: Presión Espiratoria Máxima; RPE: Rate of Perceived ExerƟon; RPME: Rate of Perceived Mental 

ExerƟon; SAF: Sistema Aerodinámico Fonatorio; SATED: SaƟsfacƟon, Alertness, Timing, Efficiency and DuraƟon; SE-ADL: Schwab and England AcƟviƟes of Daily 

Living scale; STS: Sit-to-Stand; TMT: Trail-Making Test; TUG: Timed-Up and Go; UPDRS: Unified Parkinson Disease RaƟng Scale; VAS-F: Visual Analogue Scale of 

the FaƟgue Severity; 10MWT: Ten-Meter Walk Test; 6MWT: Six-Minute Walk Test; ND: No Descrito; NS: No SignificaƟvo. *Diferencias significaƟvas (p<.05).  

- Longitud de la zancada (cm) 

- Amplitud de la zancada (cm) 

Miedo a caer:  

- ABC-scale (puntuación)  

Progresión de la enfermedad:  

- UPDRS (puntuación)  

Calidad de vida relacionada con la 

salud:  

- PDQL (puntuación) 

Valoración: sem 12, sem 24 y sem 36 
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7. DISCUSIÓN  

Esta revisión sistemáƟca tuvo como objeƟvo sinteƟzar y evaluar exhausƟvamente el impacto de la 

prácƟca de boxeo en la EP. Se encontró una canƟdad de estudios sustancial, donde integran numerosas 

pruebas de valoración cienơfica disponibles para analizar una amplia gama de síntomas referentes a la 

enfermedad, logrando así una gran variedad de resultados. Para ello, la búsqueda realizada se ideó 

para encontrar el máximo número de estudios posible que aportaran datos cuanƟtaƟvos, 

independientemente del diseño. Esto es debido a que la canƟdad de ECA encontrados fue reducida, 

por lo tanto, resultaba complicado llegar a una conclusión confiable. Independientemente, los estudios 

no ECA pueden ofrecer información perƟnente sobre las caracterísƟcas de las intervenciones, los Ɵpos 

de ejercicios que realizan, el volumen de las sesiones, su viabilidad, la adherencia, y si existen efectos 

adversos (Suárez-Iglesias et al., 2019). Toda esta información puede llegar a ser relevante para todos 

los profesionales interesados en recomendar y promover este Ɵpo de intervención como forma de 

terapia İsica acƟva en esta población. 

En este senƟdo, todos los estudios incluidos en la revisión detallaban el Ɵpo de intervención a realizar 

con su respecƟvo supervisor, en la mayoría de los casos un entrenador de boxeo cerƟficado con la 

presencia de profesionales de la salud. Esto es crucial para asegurar un mejor desempeño en el boxeo 

y favorecer la seguridad de los parƟcipantes ante cualquier adversidad (Morris et al., 2019). No 

obstante, únicamente cinco estudios monitorizaron de manera precisa la intensidad empleada (Blacker 

et al., 2023; Moore et al., 2021; Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; UrruƟa et al., 2020). 

Esto debería resultar un elemento esencial para futuros estudios a la hora de comprender claramente 

como se llevó a cabo la intervención y favorecer la validez y credibilidad de los resultados obtenidos. 

Asimismo, la gran mayoría de informes fueron no experimentales, a pesar de que los tres ECA 

analizados mostraron una calidad metodológica notable. Aun así, gran parte de estudios presentan un 

tamaño de muestra pequeño, por lo que las conclusiones expuestas deben entenderse con precaución 

(Whitehead et al., 2016).  

Se conoce que, programas de ejercicio İsico Ɵenen efectos beneficiosos en individuos con EP, tanto en 

los síntomas motores (Y. Yang et al., 2022) como en los no motores (Amara & Memon, 2018). Sin 

embargo, es posible que los ejercicios demandantes que incorpora el boxeo puedan ser más favorables 

en las primeras etapas de la enfermedad (Morris et al., 2019). Aun así, a pesar de que no todos los 

estudios proporcionaron información sobre los abandonos y efectos adversos, los parƟcipantes 

parecen responder de manera facƟble al enfoque de tratamiento İsico que proporciona el boxeo. No 
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obstante, dado el efecto adverso que se comenta en el estudio de Blacker et al., (2023), y la posible 

ausencia de datos, resultaría interesante la necesidad de realizar reevaluaciones periódicas y opƟmizar 

un plan de tratamiento individualizado (Suárez-Iglesias et al., 2022), adaptando las intervenciones a las 

apƟtudes İsicas y síntomas de los parƟcipantes (Hoime et al., 2018).  

En la presente revisión, tras revisar la bibliograİa existente, encontramos como el boxeo sin contacto 

puede ser una terapia acƟva úƟl a la hora de tratar la movilidad funcional, excepto en el estudio de 

Domingos, De Lima, et al., (2022), donde observaron que los pacientes que pracƟcan boxeo sin 

contacto obtuvieron resultados menos favorables. Esto puede atribuirse a un pequeño tamaño de la 

muestra, además de la limitada dosis de entrenamiento de una vez a la semana durante diez semanas. 

No obstante, dentro de los beneficios encontrados, enfaƟzamos la reducción significaƟva del Ɵempo 

de ejecución durante la prueba del dTUG (Combs et al., 2013), puesto que se ha demostrado que el 

entrenamiento en doble tarea conduce a una mejora en el rendimiento del equilibrio y en la marcha 

(Xiao et al., 2023; Y. R. Yang et al., 2019). Asimismo, hallamos diferencias intragrupales en uno de los 

tres estudios en el análisis de los marcadores biomecánicos (Combs et al., 2013), mientras que en un 

estudio se detectó mejoras significaƟvas intergrupales en contra de la terapia de boxeo (Sangarapillai 

et al., 2021). Estas discrepancias sugieren una tendencia posiƟva hacia el avance, a pesar de que hace 

falta comprender e invesƟgar más a fondo las posibles causas adversas para poder sacar conclusiones 

más concluyentes. En cambio, la terapia parece contribuir en la mejora del equilibrio, debido a que se 

informaron de mejoras intragrupales significaƟvas en cuatro estudios (Combs et al., 2013; Domingos, 

De Lima, et al., 2022; Moore et al., 2021; Sonne et al., 2021). Estos sucesos son de vital importancia, 

dada la trascendencia del entrenamiento del equilibrio en la opƟmización postural y en la reducción 

del riesgo de caídas (Dibble et al., 2009; Ellis et al., 2021; Sherrington et al., 2017). Otro descubrimiento 

destacable es el aumento en la condición İsica y fuerza de los miembros inferiores de los parƟcipantes 

(Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021), lo que implica un impacto beneficioso 

en la movilidad y en el desarrollo de la enfermedad, permiƟéndoles afrontar las acƟvidades coƟdianas 

con mayor efecƟvidad (Cruickshank et al., 2015). Del mismo modo, la terapia de boxeo mostró efectos 

beneficiosos relacionados con la función pulmonar, además de mantener el rendimiento en la 

producción de la voz a lo largo de la intervención, lo que significa que su prácƟca puede ser una 

estrategia de rehabilitación respiratoria úƟl (WaƩs et al., 2023). Este aspecto toma relevancia en 

pacientes con EP, debido a que su limitada expansión pulmonar y distensibilidad torácica pueden 

dificultar la ejecución de una tos efecƟva, aumentando el riesgo de neumonías por aspiración, un factor 

de riesgo relevante en etapas avanzadas de la EP (Van De Wetering-Van Dongen et al., 2020). No 
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obstante, dado el escaso número de estudios y el pequeño tamaño de la muestra, no se pueden extraer 

conclusiones más contundentes.  

Teniendo en cuenta los síntomas no motores, se encontraron estudios que describieron efectos 

beneficiosos de manera significaƟva a favor del protocolo de boxeo sin contacto, aspecto esencial en 

el aumento de la calidad de vida de las personas con EP (Seppi et al., 2019). En este senƟdo, Patel et 

al., (2023), y UrruƟa et al., (2020) sugirieron mejoras significaƟvas en la disminución de la depresión 

en respuesta al boxeo. Esto indica que el boxeo, de la misma manera que la acƟvidad İsica, ayudan a 

los individuos con EP a disminuir los síntomas depresivos (Wu et al., 2017). Paralelamente, Salvatore 

et al., (2022), localizaron que los integrantes del protocolo necesitaban de un menor Ɵempo 

significaƟvo en completar el TMT-A con respecto al GC, destacando la importancia del ejercicio İsico 

sobre la neuroplasƟcidad (Ellis et al., 2021; Johansson et al., 2020). Sin embargo, a pesar de estos 

hallazgos posiƟvos, todavía es imprescindible una mayor base de evidencia con estudios de alta calidad 

sobre las áreas no motoras y el boxeo. Asimismo, algunos estudios revisados mostraron pruebas 

favorables del boxeo a la hora de minimizar restricciones percibidas en la acƟvidad como la faƟga y el 

ritmo cardiaco. Por ejemplo, tras la intervención de Blacker et al., (2023), detectaron que el 

entrenamiento desƟnado a la doble tarea presentaba una reducción significaƟva en la VAS-F con 

respecto al entrenamiento de técnica y al de intervalos de alta intensidad. Dado que la faƟga es un reto 

tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes neurológicos (Suárez-Iglesias et al., 

2022), este punto puede ser favorable en el momento de prescribir ejercicio en pacientes con EP con 

una menor tolerancia al esfuerzo. Del mismo modo, el boxeo también afectó posiƟvamente en el 

aumento significaƟva de la FC media de los parƟcipantes en la intervención de Salvatore et al., (2022). 

Por otro lado, además de los efectos observados en las áreas motoras y no motoras de los 

parkinsonianos, se detectó que la prácƟca de boxeo sin contacto constaba con efectos significaƟvos en 

varias caracterísƟcas asociadas a la progresión de la enfermedad, aunque los resultados muestran 

cierta contraindicación. Por ejemplo, Patel et al., (2023), sostuvieron que el grupo de boxeo 

experimento una reducción significaƟva en la escala MDS-NMS y en la MDS-UPDRS-III tras doce 

semanas de intervención. En cambio, Sangarapillai et al., (2021), detectaron que el GE empeoro 

significaƟvamente en sus valores UPDRS-III después de un protocolo RSB de diez semanas, los cuales 

se mantuvieron constantes al compararlos con el GC. Esto indica la necesidad de realizar más ensayos 

para determinar definiƟvamente los efectos del entrenamiento de boxeo sin contacto en los valores 

UPDRS en cada una de sus respecƟvas partes (Blacker et al., 2023). Del mismo modo, 



 

57 
 

independientemente de las mejoras encontradas en el equilibrio, no se detectaron impactos posiƟvos 

en la confianza y reducción del miedo a caer en ninguno de los estudios. Este hecho puede ser fruto de 

que las ganancias en el equilibrio no resulten una mejora directa en la disminución de eventos de caídas 

(Dibble et al., 2009). No obstante, cabe señalar que no todos los estudios que analizaron el resultado 

del boxeo sin contacto sobre la calidad de vida obtuvieron efectos negaƟvos (Combs et al., 2013; 

Sangarapillai et al., 2021). Una posible explicación de este efecto podría ser la naturalidad de la prácƟca 

como una acƟvidad lúdica, agradable y social, permiƟendo a los parƟcipantes senƟrse parte de una 

comunidad (Domingos et al., 2019; Domingos, Dean, et al., 2022; Morris et al., 2019). De manera 

similar, el entrenamiento de boxeo sin técnicas de patada mostró un mejor estado de salud y calidad 

de vida con respecto al implemento de patadas, a pesar de que su puesta en prácƟca puede ser una 

alternaƟva valiosa a la hora de ampliar el número de opciones y contribuir en la adherencia al ejercicio 

a largo plazo, siempre y cuando se consideren las preferencias individuales (Domingos, De Lima, et al., 

2022). Por otro lado, Dawson et al., (2020), revelaron un aumento del dolor de manera significaƟva en 

la calidad de vida después de una intervención RSB de dieciséis semanas, a pesar de que la magnitud 

media del cambio fue leve.  

A pesar de los hallazgos posiƟvos encontrados, en la presente revisión se observó que un protocolo de 

boxeo sin contacto no produjo ningún cambio significaƟvo en el miedo a caer, además de resultados 

contradictorios en la progresión de la enfermedad y movilidad funcional, lo que lleva a pensar que 

otros enfoques terapéuƟcos podrían ser más convenientes para el tratamiento acƟvo de la EP (Cugusi 

et al., 2019; G. Li et al., 2022). En este senƟdo, una de las invesƟgaciones incluidas encontró que un 

programa de boxeo sin contacto de alta intensidad de doce semanas consiguió presentar una mejor 

calidad del sueño y una menor somnolencia diurna excesiva (UrruƟa et al., 2020), uno de los síntomas 

no motores más prevalentes en la EP (Noyce et al., 2012; Poewe, 2008; Sveinbjornsdoƫr, 2016). Sin 

embargo, teniendo en cuenta la calidad metodológica y la reducida canƟdad de estudios enfocados en 

este impacto, se precisa de un número mayor de invesƟgaciones para confirmar estos resultados. 

Asimismo, tampoco se obtuvieron resultados significaƟvos en la mejoría de la apaơa, a pesar de sus 

progresos (Patel et al., 2023). Una posible explicación de esta falta de significancia podría ser que los 

pacientes presentaban una apaơa basal por debajo del umbral requerido (Sockeel et al., 2006), además 

del pequeño tamaño de muestra que disponían. Aun así, se ha sugerido la prácƟca de boxeo como 

acƟvidad potencialmente moƟvadora y placentera (Domingos et al., 2019; Morris et al., 2019).  
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Por úlƟmo, solo en unas pocas invesƟgaciones se animó a los parƟcipantes a conƟnuar con la prácƟca 

tras concluir el periodo de sesiones supervisadas (Combs et al., 2011; Sangarapillai et al., 2021; UrruƟa 

et al., 2020), esencial a la hora de mantener de manera constante la prácƟca de ejercicio y amplificar 

los efectos de la terapia (Hoime et al., 2018). Asimismo, únicamente en seis arơculos se llevaron a cabo 

múlƟples evaluaciones en diferentes intervalos de Ɵempo (Combs et al., 2011; Horbinski et al., 2021; 

Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021; UrruƟa et al., 2020; WaƩs et al., 2023), por lo que sería 

interesante explorar los beneficios del boxeo a largo plazo. No obstante, esta revisión sistemáƟca 

dispone de varias fortalezas ya que se establecieron criterios de inclusión de manera detallada, y se 

llevó a cabo una búsqueda bibliográfica minuciosa para obtener el máximo nivel de evidencia posible. 

Además, se incluyeron una mayor canƟdad de estudios que en revisiones anteriores (Morris et al., 

2019). Del mismo modo, dada la rápida irrupción de esta terapia en la población con EP, solamente se 

dispone de cuatro estudios experimentales (Combs et al., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; 

Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021), de manera que se necesitan estudios adicionales que 

consideren una intervención basada en el boxeo sin contacto con un GC para explorar su impacto, 

seguridad y viabilidad, y garanƟzar una aplicación basada en evidencia.  
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8. CONCLUSIONES  

En conclusión, la variedad de resultados analizados en esta revisión sistemáƟca muestra una calidad 

heterogénea a la hora de poder prescribir la terapia İsica del boxeo como estrategia de rehabilitación 

acƟva en personas con EP de leve a moderada. Las pruebas preliminares indican que su prácƟca podría 

tener beneficios sobre el equilibrio, la condición İsica y cardiovascular, la función pulmonar, la 

depresión y el control cogniƟvo, además de hallar una buena predisposición sobre la apaơa y la 

somnolencia diurna excesiva. No obstante, encontramos datos contradictorios en el momento de 

valorar la movilidad funcional, los marcadores biomecánicos y la progresión de la enfermedad después 

de la realización del protocolo. Asimismo, no se descubrieron beneficios en la reducción del miedo a 

caer, a pesar de las mejorías en el equilibrio. Estas deducciones remarcan la necesidad de llevar a cabo 

una mayor canƟdad de estudios experimentales de manera precisa, con tamaños de muestra más 

amplios y una metodología sólida, con la finalidad de completar la evidencia cienơfica existente y 

validar los beneficios encontrados.   
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9. IMPLICACIÓN EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL Y LÍNEAS DE FUTURO  

Como hemos mencionado anteriormente, los programas comunitarios de ejercicio están ganando 

reconocimiento como forma de terapia acƟva en este Ɵpo de población, en especial el boxeo 

(Domingos et al., 2019). Estos programas, desƟnados a mejorar la calidad de vida de las personas con 

EP, pueden ofrecer un enfoque complementario a la atención sanitaria actual (Kruszewski, 2023). No 

obstante, la literatura existente presenta algunas limitaciones con respecto a los protocolos de 

implementación, como la falta de parámetros claros sobre la duración, el volumen, la frecuencia y el 

Ɵpo de ejercicios, así como la formación apropiada de profesionales de la salud e instructores de boxeo, 

primordial para favorecer el correcto desarrollo de las sesiones e implementar las adaptaciones 

ópƟmas frente a cualquier adversidad. Del mismo modo, es de vital importancia regular y monitorizar 

las cargas de entrenamiento con herramientas úƟles para garanƟzar la seguridad de los pacientes y 

poder modificar los niveles de esfuerzo.    

Por otro lado, no se ha encontrado documentación sobre posibles contraindicaciones ni precauciones 

a tener en cuenta durante su implementación según las diferentes fases de medicación, ni en las 

disƟntas etapas de progresión de la enfermedad. Asimismo, localizamos que los parƟcipantes incluidos 

en los estudios muestran una EP de leve a moderada según los estadios de la escala HY, por lo que los 

resultados obtenidos deberían considerarse con precaución en pacientes con estadios más avanzados.  

Por lo tanto, es evidente que se requiere de una mayor canƟdad de evidencia que determine los 

beneficios de la prácƟca de boxeo sobre las áreas motoras y no motoras con mayor precisión, con el 

objeƟvo de completar estas brechas de conocimiento actual y verificar los efectos de su prácƟca.  
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11.  ANEXOS  

Anexo A. Resultados de búsqueda por base de datos y ecuación. 

PubMed 

Ecuaciones de búsqueda Resultados 

“Parkinson” AND “boxing” 71 registros 

“Parkinson” AND “boxing therapy” 35 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” 55 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy” 30 registros 

Total  191 registros 

SPORTDiscuss  

Ecuaciones de búsqueda Resultados 

“Parkinson” AND “boxing” 69 registros 

“Parkinson” AND “boxing therapy” 3 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” 64 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy” 3 registros 

Total  139 registros 

WOS 

Ecuaciones de búsqueda Resultados 

“Parkinson” AND “boxing” 900 registros 

“Parkinson” AND “boxing therapy” 376 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” 725 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy” 317 registros 

Total  2.318 registros 

Cochrane Library 

Ecuaciones de búsqueda Resultados 

“Parkinson” AND “boxing” 87 registros 

“Parkinson” AND “boxing therapy” 43 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” 84 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy” 41 registros 

Total  255 registros 

Scopus 
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Ecuaciones de búsqueda Resultados 

“Parkinson” AND “boxing” 97 registros 

“Parkinson” AND “boxing therapy” 33 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing” 96 registros 

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy” 33 registros 

Total  259 registros 
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Anexo B. Escala de valoración metodológica PEDro.  
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Anexo C. Escala de valoración metodológica “Quality Assessment Tool for Before-AŌer (Pre-Post) 

Studies with No Control Group”.  
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Anexo D. Escala de valoración metodológica “Quality Assessment Tool for Case Series Studies”.  

 

 

Anexo E. Tabla de extracción de datos 

 


