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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Antecedentes: El ejercicio comunitario esta ganando impulso dentro de la poblacién del Parkinson, en
los que destaca el boxeo. Sin embargo, no se han revisado criticamente los beneficios de su practica en

relacion con los sintomas motores y no motores.

Objetivo: El propdsito general del estudio es realizar una revisidn sistematica donde se evalten los
efectos de la practica de boxeo en los sintomas clinicos en individuos con enfermedad del Parkinson

(EP).

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda metddica en las bases de datos electrénicas: PubMed,
SPORTDiscuss, Web Of Science (WOS), Cochrane Library y Scopus. El periodo de busqueda abarco hasta
diciembre de 2023. Se consideraron todos los estudios que abordaron cualquier sintoma clinico
mediante resultados cuantitativos sobre el impacto de la terapia de boxeo en la EP. Tres escalas fueron

empleadas para valorar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Resultados: Trece estudios fueron seleccionados, con disefios y variables de resultado distintos. La
calidad metodoldgica de los estudios oscilé entre regular y buena. La adherencia al programa fue
6ptima, con una aceptacién correcta por parte de los pacientes con EP de leve a moderada. Los datos
cuantitativos mostraron que su practica podria proporcionar beneficios importantes en las areas

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 rehabilitacién activa en personas con EP de leve a
moderada. Las pruebas muestran que su practica podria resultar positiva para el equilibrio, la condicidn
fisica y cardiovascular, la funcidn pulmonar, la depresidn, y el control cognitivo, ademas de disponer
una tendencia positiva sobre la apatia y la somnolencia diurna excesiva. Se precisa una mayor cantidad
de evidencia con tamafios de muestra mdas amplios y enfoques mas precisos sobre los distintos

sintomas.

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

no motores.
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Background: Community-based exercise is gaining popularity within the Parkinson’s population, most
notably boxing. However, the benefits of its practice in relation to motor and non-motor symptoms

have not been critically reviewed.

Objective: The overall purpose of the study is to conduct a systematic review evaluating 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 until
December 2023. We considered all studies that addressed any clinical symptom by quantitative 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
optimal, with good acceptance by patents with mild to moderate PD. Quantitative data showed that its
practice 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 active rehabilitation strategy in people with mild to moderate PD. The evidence shows that its
practice could be positive for balance, physical and cardiovascular fitness, lung function, depression,
and cognitive control, as well as having a positive trend on apathy and excessive daytime 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. INTRODUCCION

2.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON
La enfermedad del Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa crénica (Dawson et al., 2020),
multisistémica 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 neuroldgicos suponen la principal fuente de discapacidad a nivel global (Ray Dorsey et
al.,, 2018), siendo la EP la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente en el mundo
(Sveinbjornsdottir, 2016). Su incidencia aumenta con la edad (Hirsch et al., 2016; Ray Dorsey et al.,
2018) por lo que, a medida que la poblacién mundial envejece mas, se espera un incremento en la

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

Respecto a su etiologia, la EP es multifactorial, como resultado de la combinacion de factores
ambientales y genéticos (Simon et al., 2020). Entre los factores ambientales, la exposicién a pesticidas,
sustancias tdxicas o experimentar lesiones en la cabeza de manera repetitiva 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 estilo de vida como una higiene éptima o una dieta saludable
pueden hacer reducir el riesgo (Simon et al.,, 2020). No obstante, se pueden identificar factores
genéticos 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 mas importante para un futuro diagndstico (Noyce et al., 2012).

A nivel fisiopatoldgico, se produce una concentracién anormal de cuerpos esféricos denominados
cuerpos y neuritas de Lewy® (Michael X. Henderson et al., 2016). Estas agregaciones se sitdan en la
sustancia negra del mesencéfalo, alterando la vulnerabilidad de las células dopaminérgicas (Ellis et al.,
2021). Esta circunstancia provoca una disminucion 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 aparicion de los sintomas motores

caracteristicos de la EP (Simon et al., 2020; Sveinbjornsdottir, 2016). El proceso de la EP requiere afios

! Los cuerpos y neuritas de Lewy son acumulaciones inusuales de proteinas insolubles mal plegadas,

compuestas principalmente por la a-sinucleina (Michael X. Henderson et al., 2016).
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hasta alcanzar el sindrome clinico en su maxima amplitud (Braak et al., 2004), siendo el deterioro

cognitivo el acontecimiento mas frecuente en las Ultimas fases de desarrollo (Braak et al., 2003).

2.2 SINTOMAS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD DEL PARKINSON
Los sintomas clinicos de la EP se clasifican en sintomas motores y no motores (Sveinbjornsdottir, 2016).
El diagndstico clinico de la EP generalmente se realiza cuando el proceso llega a la sustancia negra y
emergen las caracteristicas motoras (Ellis et al., 2021), a pesar de que los sintomas no motores pueden
desarrollarse afnos antes (Simon et al., 2020; Tolosa et al., 2021). Los sintomas motores se caracterizan
por rigidez muscular, bradicinesia, temblores en reposo, inestabilidad postural, dificultad para las
actividades basicas de la vida diaria y alteraciones de la marcha, llegando a provocar perdidas de
equilibrio y caidas (Hoime et al., 2018; King & Horak, 2009; Tolosa et al., 2021). La distonia, junto con
las discinesias, son también sintomas motores como principales complicaciones relacionadas con la
terapia médica (Poewe, 2008; Sveinbjornsdottir, 2016). Asimismo, también es frecuente observar
alteraciones motoras orales como disfonia (Watts et al.,, 2023), disfagia y goteo salival
(Sveinbjornsdottir, 2016; Tolosa et al., 2021). En la mayoria de los casos, los sintomas 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 autonomia y en una mayor dependencia
(Sveinbjornsdottir, 2016). En cuanto a los sintomas no motores, estos incluyen trastornos de la
conducta del suefio (Urrutia et al., 2020), falta de implicacién e interés emocional, somnolencia diurna
excesiva, estrefimiento, fatiga, anhedonia, alucinaciones, pérdida del sentido del olfato y el gusto,
deterioro cognitivo, dolor, depresidon y ansiedad (Poewe, 2008; Sveinbjornsdottir, 2016; Tolosa et al.,
2021). Los sintomas no motores pueden manifestarse de diversas formas en cada paciente y pueden
volverse aun mas problematicos que los motores (Tolosa et al., 2021). Sin embargo, muchos de ellos
pueden manifestarse antes, en particular: la hiposmia, los trastornos de la conducta del suefio, el
estrefiimiento, la disfuncidn eréctil y los desequilibrios en el estado de animo (Ellis et al., 2021; Noyce

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

2.3 EJERCICIO FISICO Y ENFERMEDAD DEL PARKINSON
El tratamiento de la EP engloba diversas modalidades, incluyendo alternativas médicas y quirdrgicas
(Ellis et al., 2021). No obstante, es de vital importancia destacar que el ejercicio fisico también se
prescribe de manera regular como terapia complementaria al tratamiento médico (Sangarapillai et al.,
2021), ayudando a optimizar los resultados de salud a corto y largo plazo (Moore et al., 2021) y reducir

su progresion (Hoime et al., 2018; J. A. Li et al., 2023). La evidencia revela que el ejercicio y la actividad
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fisica fomentan la plasticidad 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 proteccién (Urrutia et al., 2020) y aumentar los niveles plasmaticos del factor neurotréfico
derivado del cerebro (Johansson et al., 2020; J. A. Li et al., 2023; Ruiz-Gonzalez et al., 2021). Por lo
tanto, a pesar de que la EP sea una enfermedad neurodegenerativa sin cura, programas de ejercicio
fisico pueden tener beneficios en los sintomas motores (Y. Yang et al., 2022) y no motores (Amara &
Memon, 2018), especialmente en las primeras etapas de progresién de la enfermedad (Ellis et al., 2021,

J.A. Lietal., 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 sintomas clinicos
de la EP (Ellis et al., 2021; Y. Yang et al., 2022). Entre ellos, encontramos el ejercicio aerdbico (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, estan
surgiendo nuevos programas comunitarios accesibles y atractivos 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
disimil (Combs et al., 2013). En la lista, podemos localizar la terapia acuatica (Cugusi et al., 2019), la
danza (Carapellotti et al., 2020), el tango (Axelerad et al., 2022), la musicoterapia y las artes escénicas
(Barnish & Barran, 2020), la marcha nérdica (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; Suarez-
Iglesias et al., 2022), el pilates (Suarez-Iglesias et al., 2019), e incluso el uso de la realidad virtual (Garcia-

Lépez et al., 2021).

2.4 BOXEO Y ENFERMEDAD DEL PARKINSON
Dentro de las distintas modalidades, encontramos el boxeo (Domingos et al., 2019). El boxeo esta
ganando popularidad, irrumpiendo de manera rdpida en la poblacién con EP (Morris et al., 2019)
debido a que tiene la ventaja de ser una préctica alcanzable, placentera, motivadora 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 autopercepcién colectiva (Moore et al., 2021). Los
programas de boxeo incluyen movimientos en multiples 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 actividades aerdbicas,
ejercicios de fuerza y precision, resistencia muscular, velocidad de movimiento, consciencia corporal,
coordinacién ojo-mano y equilibrio (Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022; Watts et al.,
2023). También, disponen la habilidad de poder adaptar la intensidad a las aptitudes fisicas de cada
individuo (Hoime et al., 2018; Watts et al., 2023). Esto es posible, ya que se puede realizar con o sin
contacto, sentado o de pie y con secuencias de movimientos mas basicos o mas 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 intervencidon comunitaria en otro tipo de patologias y poblaciéon (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).

10
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como hemos comentado anteriormente, los programas de ejercicio fisico son beneficiosos para
contrarrestar los sintomas caracteristicos 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 mitigar estas manifestaciones
(Y. Yang et al., 2022). Sin embargo, el desafio vigente persiste en mantener el ejercicio de una manera
constante a largo plazo, ya que factores como el desgaste y la desmotivacion pueden dificultar la

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

En todo esto, los programas comunitarios se estan extendiendo a nivel mundial como una forma
tentadora y agradable de ayudar a las personas a involucrarse activamente en el manejo de su salud
(Domingos, Dean, et al., 2022). Esta gran variedad de terapias, donde encontramos el boxeo (Domingos
etal., 2019), contribuyen a las personas con EP abordar los sintomas clinicos, ademas de las dificultades
relacionadas con el ejercicio convencional a largo plazo (Kruszewski, 2023; Morris et al., 2019). De esta
manera, consiguen proporcionar nuevas vias de ejercicio apetecibles, fomentando la participacion, el
apoyo social y la motivacion a seguir practicando (Ellis et al., 2021; Hoime et al., 2018). Por esta razén,
resulta de gran interés la interaccidon simultanea entre las intervenciones comunitarias y el colectivo

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

En este contexto, Rock Steady Boxing (RSB) tiene un papel crucial (Combs et al., 2011; Hoime et al.,
2018; Sonne et al., 2021). RSB es una organizacién 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 implementacion de forma
segura y eficaz aln estd en discusion (Domingos et al., 2019; Domingos, Dean, et al., 2022). Por ende,
es de vital importancia garantizar 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 caidas pueden ocasionar consecuencias graves para la salud de las personas, llegando
a producir lesiones traumaticas, periodos prolongados de inmovilizacién y, en general, una disminucién

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

Estos motivos son mds que relevantes para continuar explorando tales programas comunitarios que
estan 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 implementacion (Combs et al., 2013; Domingos et al., 2019;

Morris et al., 2019).

11
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4. OBIJETIVOS

Actualmente, desde nuestro conocimiento Unicamente se ha realizado una revision sistematica
centrada en los posibles beneficios del entrenamiento de boxeo sobre los sintomas clinicos en
individuos diagnosticados con EP, elaborada por Morris et al., (2019). Desde entonces, se han descrito
varios estudios con hallazgos adicionales con informacién relevante en el momento de implementar

este tipo de intervencion.

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

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

- Realizar una revisiéon sistematica donde se evalten los efectos de la practica de boxeo en los

sintomas clinicos en pacientes con EP.

Asimismo, se consideran varios objetivos especificos para establecer un enfoque mas preciso sobre la

direccién y las areas a discutir. Estos son:

1. Analizar los beneficios motores de las intervenciones boxeo en términos de: a) movilidad
funcional y equilibrio, mediante instrumentos clinicos como el Timed-Up and Go (TUG),
Fullerton Advanced Balance (FAB), Ten-Meter Walk Test (10MWT), Functional Reach Test (FRT),
Berg Balance Scale (BBS), Six-Minute Walk Test (6MWT), Mini-Balance Evaluation Systems Test
(Mini-BESTest) y Schwab and England Activities of Daily Living scale (SE-ADL); b) marcadores
biomecanicos de la marcha como la velocidad, la longitud, la cadencia y la anchura de la
zancada; c) la condicidn fisica, por medio de la aplicacidén del Chair Stand Test (CST) o Sit-to-
Stand (STS); y, d) la funcién pulmonar y produccién de voz, usando como medidores el Sistema
Aerodindamico Fonatorio (SAF) y la Presidn Espiratoria Maxima (PEM).

2. Explorar los beneficios no motores de los programas de boxeo sobre: e) la depresion, usando
como herramienta Hamilton Depression Scale (HDS); f) los trastornos del suefio, por medio de
la aplicacidon del Parkinson Disease Sleep Scale (PDSS), Epworth Sleepiness Scale (EDSS) y
Satisfaction, Alertness, Timing, Efficiency and Duration (SATED); g) el control cognitivo, a través
del Trail-Making Test (TMT-A y TMT-B); h) la apatia, aplicando como medidor Lilli Apathy Rating
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 Fatigue Severity (VAS-F); v, j) las
métricas cardiovasculares, a través de la Frecuencia Cardiaca (FC), la Presion Arterial Sistdlica

y Diastélica (PAS y PAD respectivamente) la Presion Arterial Media (PAM) y el VO2 max.
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Examinar: k) el miedo a caer, por medio de instrumentos como Activities-specific Balance
Confidence Scale (ABC-scale) y Falls Efficacy Scale International (FES-1); I) la progresién de la EP,
mediante la aplicacidn de escalas como Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) y Non-
Motor Rating 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 Questionnaire-39 (PDQ-39).
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5. METODOLOGIA

5.1 PREGUNTA DE INTERES
La formulacién de la pregunta de interés planteada para la revisidn sistematica se determiné utilizando
el marco PICO (Methley et al., 2014) (Tabla 1), siendo la cuestion: “¢Qué impacto puede tener la

prdctica de boxeo en la mejora de los sintomas clinicos en individuos diagnosticados con EP?”

Tabla 1. Pregunta de interés (PICO).

Poblacion (P) Personas diagnosticadas con EP

Intervencién (n Practica de boxeo

Comparacion  (C) Estudios con o sin grupo control

Outcomes (0) Cualquier tipo de variable de resultado cuantitativo relacionado

con los sintomas motores y no motores

5.2 CRITERIOS DE SELECCION Y/O ELEGIBILIDAD
Los criterios de inclusion y exclusidn se establecieron antes de iniciar el proceso de busqueda. Se
incluyeron estudios a) donde los participantes estuvieran diagnosticados de EP y que la intervencién
incluyera boxeo o terapia de boxeo, b) estudios que informen variables de resultados cuantitativos
tanto para los sintomas motores como para los no motores, c) estudios que se pudieran acceder y

dispusieran de resumen vy, d) que estuvieran escritos en espanol o en inglés.

Se excluyeron estudios e) donde los participantes estuvieran diagnosticados de otra patologia
neurologia no referente al Parkinson, f) intervenciones de otras artes marciales diferentes al boxeo o
programas multidisciplinares donde se incluya el boxeo, g) reportes de boxeadores profesionales o
boxeadores retirados, h) informes sobre la incidencia de la practica de boxeo a desarrollar la EP o la
prevalencia de boxeadores a tener la enfermedad, i) registros con una cantidad de participantes
insuficiente v, j) revistas divulgativas, editoriales, congresos, revisiones sistematicas, tesis doctorales,
libros, articulos de opinién y estudios con hallazgos cualitativos. No se aplicd ninguna restriccion en

cuanto al sexo bioldgico, edad, duracién o gravedad de la enfermedad.

5.3 FUENTES DE INFORMACION Y BUSQUEDA
En esta revisién sistematica, se realizd una exploracién metddica en cuatro bases de datos electrdnicas:

PubMed, SPORTDiscuss, Web Of Science (WOS) y Cochrane Library hasta noviembre de 2023. Mas
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adelante, se afiadié una quinta base de datos: Scopus, cuya investigacion se llevé a cabo hasta
diciembre de 2023. Finalmente, se efectud una “backward citation” (Hirt et al., 2020) para identificar
registros adicionales procedentes de otras fuentes de datos hasta enero de 2024. Dado que cada base
de datos disponia de una estrategia de busqueda avanzada distinta, se utilizaron cuatro términos libres
para formar cuatro ecuaciones de busqueda diferentes. Las ecuaciones se implementaron, con sus
respectivos operadores booleanos, de la misma manera en cada una de las bases de datos. Las
combinaciones utilizadas fueron: “Parkinson” AND “boxing”, “Parkinson” AND “boxing therapy”,
“Parkinson’s disease” AND “boxing” y “Parkinson’s disease” AND “boxing therapy”. El nUmero de
registros obtenidos por base de datos y ecuacién de blsqueda se encuentran detallados en el Anexo
A. A continuacion, se empled la herramienta Microsoft Excel para agrupar y organizar todos los
registros recopilados y poder eliminar duplicados. Dos autores examinaron los registros identificados
por titulo y resumen para determinar su elegibilidad. Posteriormente, se revisé de manera auténoma
los criterios de seleccidn de los registros designados para definir su inclusién y, seguidamente, ambos

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

5.4 VALORACION METODOLOGICA
La calidad metodoldgica de cada ensayo experimental se obtuvo mediante la escala PEDro (de Morton,
2009) (Anexo B). La escala PEDro consta de 11 items donde evallan la validez externa, la validez interna
y los informes estadisticos (Cashin & McAuley, 2020). Cada item se valora con si 0 no (1 o 0) con una
puntuacién total del 0 al 10, excluyendo el item que valora la validez externa. Una puntuacién de 9-10
se considera “excelente”, de 6 a 8 se estima “buena”, de 4 a5 “regular”y <4 “mala” (Cashin & McAuley,
2020; Suarez-Iglesias et al., 2022). En caso de estudios no experimentales, se aplicd “Quality
Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies with No Control Group” (NIH) (Anexo C), compuesta
por un total de 12 preguntas que resulta en una puntuacion total (National Hearth, 2021a). Por ultimo,
se utilizé “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 (National Hearth, 2021b).

5.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES
Una vez finalizado el proceso de seleccion, un autor de manera independiente extrajo los datos sobre
las caracteristicas de los participantes, los objetivos, los programas de intervencion, las variables

principales con sus resultados y los abandonos de los estudios reclutados y, seguidamente, un segundo

15



izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

autor lo corroboro. Se registré toda la informacidn accesible siguiendo la estructura del Anexo E por

medio de Microsoft 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 practica de
boxeo en los sintomas clinicos en pacientes con EP se encuentran detallados en la seccién de objetivos
y, posteriormente, se mostraran analizados en la Tabla 4. Entre el total de variables que aparecen con
mayor frecuencia, destacamos el TUG, el 6BMWT y la UPDRS. EI TUG es una herramienta util para evaluar
la marchay el equilibrio en la prevencion de riesgo de caidas en personas mayores. Para su aplicacion,
se cronometra el tiempo 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 tiempo de
ejecucién de la prueba indica un mayor rendimiento en la movilidad funcional, en cambio, una
puntuacién de 213.5 segundos sugiere una mayor probabilidad de caida (Barry et al., 2014). Con
respecto al BMWT, 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 calificacidn mas utilizada para medir la discapacidad
de la EP, respaldada por la Movement Disorder Society (MDS) (Regnault et al., 2019). La MDS-UPDRS?
consta de 65 items divididos en cuatro partes: Parte |: Experiencias no motoras de la vida diaria (13
puntuaciones); Parte Il: Experiencias motrices de la vida diaria (13 puntuaciones); Parte lll: 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 descripcidn de los criterios (Goetz et al., 2008).

2 La MDS revisé y examind la UPDRS original, compuesta inicialmente por 55 items, y detectaron la
necesidad de realizar una nueva versién donde reflejaran los avances cientificos actuales y abordaran
ciertas limitaciones. En este punto, se desarrollé la MDS-UPDRS, una nueva escala actualizada que
conserva las fortalezas de la escala original, ademas de resolver los problemas identificados e

incorporar areas clinicamente pertinentes relacionados con la EP (Goetz et al., 2008).
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6. RESULTADOS

6.1 PROCESO DE BUSQUEDA
Para esquematizar el proceso de busqueda realizado, hemos utilizado “Diagrama de Flujo PRISMA
2020” (Page et al., 2021) representado en la Figura 1. La busqueda bibliografica inicial proyecté un
total de n=3.162 registros identificados, de los cuales n=1.052 fueron elegibles después de haber
eliminado los duplicados (n=2.109). Posteriormente, se llevd a cabo el proceso de cribado por titulo y
resumen donde se excluyeron n=980 registros por no coincidir con los términos de la tematica de
revisién. Seguidamente, se tuvieron en cuenta los n=73 articulos seleccionados para leer texto
completo y decidir su relevancia segun los criterios de inclusién y exclusidon previamente establecidos.
De los n=73 registros seleccionados, n=60 fueron excluidos por no coincidir con los criterios: a) debido
al disefio del estudio (n=46), b) programas multidisciplinares donde incluyen la practica de boxeo junto
con otro tipo de tratamiento (n=7), c) debido a que el texto completo no estaba disponible (n=6) vy, d)
por muestra insuficiente de participantes (n=1), dejandonos un total de n=13 estudios a incluir en la
revision. Seguidamente, se identificaron registros adicionales mediante otros métodos (busqueda de
citas: n=12), y fueron evaluados para determinar su elegibilidad. De los registros identificados mediante
otros métodos, se excluyeron n=9 registros a causa del disefio del estudio y n=3 debido a programas

combinados. Por lo tanto, n=13 estudios fueron incluidos en el analisis cuantitativo.

17



izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

Figura 1. Diagrama de Flujo PRIMSA 2020 del proceso de busqueda.
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6.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS ARTICULOS
INCLUIDOS EN LA REVISION

6.2.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS
De los n=3.162 registros identificados inicialmente, finalmente se analizaron 13 (Figura 1). La
descripcién completa de las caracteristicas principales de cada uno de los articulos incluidos en la

revisién se encuentra especificado en la Tabla 2.

Los trece estudios incorporados en la revision se llevaron a cabo en cuatro paises distintos 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; Urrutia et al., 2020;
Watts et al., 2023), Canadd (n=1) (Sangarapillai et al., 2021), Paises 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 comparativo no aleatorizado (Salvatore et al., 2022), tres ensayos de un solo brazo sin grupo
de comparacién (Blacker et al.,, 2023; Urrutia et al.,, 2020; Watts et al., 2023), tres estudios
retrospectivos (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 objetivo principal valorar los
efectos de la intervencién sobre los sintomas 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 sintomas motores y no motores (Patel et al., 2023), uno mas centrado en los beneficios sobre
las presiones respiratorias y mediciones aerodindmicas de la voz (Watts et al., 2023), otro que
abordaron los efectos en la calidad del suefio y la depresién (Urrutia et al., 2020), y un articulo 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 intervencién
sobre la progresién 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 cognitivo y a las actividades 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 disminucién del miedo

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

6.2.3 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
El total de participantes 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 respectivo 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; Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023), en tres de ellos la cantidad es
mas equitativa (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 afios) como en el rango de edad (41-89 afios); sin embargo, se observé que en
seis estudios no se considerd 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 diagndstico de la EP fue de 4.92 afios con un rango de edad de 0.16-18 afios, a
pesar de que tres estudios no contemplaron los afios desde el diagndstico (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 estratificacidn de la
EP, nueve estudios utilizaron 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; Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023), mientras que cuatro estudios
no informaron del estadio de los participantes (Dawson et al., 2020; Domingos, De Lima, et al., 2022;

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

6.2.4 CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES
Todas las intervenciones de boxeo propuestas se llevaron a cabo sin contacto. La mayoria 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 seguian el programa de “Punching Out Parkinson” (POP)
(Salvatore et al., 2022; Watts et al., 2023). No obstante, todos los estudios abarcan caracteristicas
propias del deporte como son las manoplas, el juego de pies y el saco. Aun asi, podemos observar
alguna distincidn en ellos como puede ser la implementacién de actividades de alta intensidad (Blacker

et al., 2023; Sangarapillai et al., 2021; Urrutia et al., 2020), ejercicios aerdbicos (Combs et al., 2013;
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Dawson et al., 2020; Salvatore et al., 2022; Sonne et al., 2021; Watts et al., 2023) o la combinacion de
tareas dobles y desafios cognitivos (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; Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023), instructores certificados
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; Urrutia et al., 2020),
neurélogos (Blacker et al., 2023; Patel et al.,, 2023), terapeutas ocupacionales y doctorados en
fisioterapia (Urrutia et al., 2020), médicos (Sonne et al., 2021) y fisidlogos del ejercicio (Blacker et al.,
2023). La duracion de las intervenciones fue de seis semanas en un articulo (Urrutia et al., 2020), de
diez a doce semanas en cinco articulos (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 mas (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 afio (Watts et al., 2023) y dos de dos afos (Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021).
Asimismo, en la investigacién de Horbinski et al., (2021), se tuvo en cuenta una detencion debido al
confinamiento a causa de la COVID-19 vy, en tres estudios mas, se anima a los participantes a seguir con
el habito de actividad durante un periodo de tiempo mayor (Combs et al., 2011; Sangarapillai et al.,
2021; Urrutia et al., 2020). La frecuencia semanal fue de una sesién a la semana en un articulo
(Domingos, De Lima, et al., 2022), dos sesiones en cuatro articulos (Horbinski et al., 2021; Patel et al.,
2023; Urrutia et al., 2020; Watts 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 mas en un articulo (Salvatore et al., 2022) y, Gnicamente
un estudio colocé una franja horaria de dieciséis sesiones semanales distribuidas en cuatro horarios
distintos, sin especificar el nimero exacto de clases (Dawson et al., 2020). La mayoria de las sesiones
fueron de 60 minutos de duracién (Blacker et al., 2023; Domingos, De Lima, et al., 2022; Patel et al.,
2023; Salvatore et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021; Watts et al., 2023), a excepcion de una
intervencidn que utilizd sesiones de 45 minutos (Urrutia et al., 2020) y, en otros cinco estudios, que
utilizaron sesiones de mayor duracion (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). Unicamente hubo un estudio que
no describid 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 funcion de las capacidades y tolerancias
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de los participantes 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 utilizaron herramientas para
medir la intensidad de los programas como el RPE (Rating of Perceived Exertion) (Blacker et al., 2023;
Moore et al., 2021; Sangarapillai et al., 2021). Asimismo, otros estudios utilizaron como medidor de
intensidad la FC max. (Blacker et al., 2023; Salvatore et al., 2022; Urrutia 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; Watts et al., 2023).

6.2.5 ABANDONOS Y EFECTOS ADVERSOS

Durante las intervenciones, en nueve de los trece articulos se informaron pérdidas durante el
seguimiento de la investigaciéon (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; Urrutia et al.,
2020), mientras que todos los participantes completaron la intervencidn en tres articulos (Blacker et
al., 2023; Sangarapillai et al., 2021; Watts et al., 2023). A pesar de que un articulo no informd 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 etal., 2021; Urrutia et al., 2020; Watts 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 intervencién. Ademas, un participante sufrié una
distensiéon muscular en la pantorrilla, otro sujeto agravé una lesion de rodilla previamente adquirida y
dos participantes presentaron dolor en los pies, que se resolvié mediante un cambio de calzado.
Independientemente, todos los participantes lograron regresar a la intervencién (Blacker et al., 2023).
Finalmente, en los estudios restantes no notificaron 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; Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023).
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Primer autor (afio) Objetivo Muestra Intervencién Abandonos
Domingos, De Lima, et al.,, Beneficios en el equilibrio GE: GE: GE: Perdidos durante el
(2022) mediante el entrenamiento de n=14 A: Entrenamiento de boxeo en grupo seguimiento (n=2)

Pais: Holanda

Diseiio: ECA

boxeo con técnicas de patada en
comparacién con el boxeo sin

patadas en pacientes con EP

Sexo: (5: n=8; ?: n=6)
Edad (mediat DE): 63.69+6.63

Aiios desde diagndstico (mediat DE):

5.82+4.16

Estadio: ND

GC:

n=13

Sexo: (5 n=6; ?: n=7)

Edad (mediat DE): 64.36+11.14

Aiios desde diagndstico (mediat DE):

4.26+4.58
Estadio: ND

con técnicas de patada, cambios de
peso, doble tarea con combinaciones y
pasos multidireccionales

V: 60’

D: 10 sem

F: 1/sem

I: Intensidad y variedad segun 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’

Intervencién  discontinua
(n=2)

GC: Perdidos durante el
seguimiento (n=2)
Intervencién  discontinua

(n=2)
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D: 10 sem

F: 1/sem

I: Intensidad y variedad segun la
capacidad de los pacientes

S: Fisioterapeuta especializado en EP y

un entrenador de boxeo

Sangarapillai et al., (2021)
Pais: Canada

Disefio: ECA

Resultados del ejercicio de alta
intensidad de boxeo vy el
entrenamiento sensorial sobre
sintomas motores de la EP, y si
los beneficios persisten una vez

finalizada la intervencion

GE:

n=20

Sexo: ND

Edad (mediat DE): 64.2+9.8

Aiios desde diagndstico (mediat DE):

6.38+4.9

Estadio: 2.5 escala HY

GC:

n=20

Sexo: ND

Edad (mediat DE): 65.1+9.2

Aios desde diagndstico (mediat 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 instruyéd a los
participantes a mantener el ritmo de
actividad durante 10 sem mds

F: 3/sem

I: RPE + monitorizacién actividades
externas con CHAMPS

S: Entrenador certificado en RSB

GC:

GE: n=0
GC: n=0
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A: PD SAFEXTM

V: 60’ con calentamiento, ejercicios
sensoriales especificos y enfriamiento
D: 10 sem

F: 3/sem

I: RPE + monitorizacién actividades
externas con CHAMPS

S: Estudiante de ultimo afio de

kinesiologia
Combs et al., (2013) Contraste del entrenamiento de GE: GE: GE: Perdidos durante el
Pais: Estados Unidos boxeo grupal con el ejercicio n=17 A: Entrenamiento de boxeo sin seguimiento (n=6)

Diseiio: ECA

grupal tradicional sobre la
funcién y calidad de vida en

personas con EP

Sexo: (6: n=11; ?: n=6)

Edad (mediat DE): 66.5+28.0

Aiios desde diagndstico (mediat DE):
3.45+15.16

Estadio: 1-3 escala HY

GC:

n=14

Sexo: (6: n=10; ?: n=4)

contacto con juego de pies y saco

V: 90’ con estiramientos, boxeo,
ejercicios de resistencia v
entrenamiento aerdbico

D: 12 sem

F: 2-3/sem

I: Maxima tolerada para completar mas

repeticiones cada sesién

No completo el minimo de
sesiones de entrenamiento
(n=2)

GC: Perdidos durante el

seguimiento (n=3)
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Edad (mediat DE): 68.0+31.0
Aios desde diagndstico (mediat DE):
4,1618.25

Estadio: 1-3 escala HY

S: 1 o 2 entrenadores certificados por
la NASM

GC:

A: Entrenamiento grupal tradicional

V: 90’ con estiramientos, ejercicios de
resistencia, entrenamiento aerdbico y
actividades de equilibrio

D: 12 sem

F: 2-3/sem

I: ND

S: 2 estudiantes de fisioterapia bajo la

supervision de un fisioterapeuta

autorizado
Salvatore et al., (2022) Resultados en los sintomas GE: GE: GE: ND
Pais: Estados Unidos motores, flexibilidad cognitivay n=21 A: Programa POP de boxeo sin contacto GC: ND

Diseiio: Ensayo comparativo

no aleatorizado

meétricas cardiovasculares en
sujetos con EP temprana que

realizan ejercicio aerdbico de

Sexo: (5: n=12; ?: n=9)
Edad (mediat DE): 68.71+7.15

con ejercicio aerdbico
V: 60’ con calentamiento,
estiramientos, ejercicios especificos de

boxeo, resistencia y enfriamiento
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boxeo sin contacto y sujetos que

no realizan ejercicio

Aiios desde diagndstico (mediat DE):
4.49+4 91

Estadio: <1.5 escala HY

GC:

n=24

Sexo: (5: n=17; ?: n=7)

D: =23 meses

F: >3/sem

I: Intensidad moderada (67% FC max)
S: Un entrenador certificado

GC:

A: Sujetos sin practica aerdbica

Edad (mediat DE): 71.33+8.56 V:ND

Afios desde diagnéstico (mediat DE): D: ND

3.1#3.12 F:ND

Estadio: <1.5 escala HY I: ND

S:ND
Blacker et al., (2023) Eficacia del entrenamiento GE: GE: GE: n=0
Pais: Australia gradual de alta intensidad de n=10 A: Programa de boxeo gradual GC:ND

Disefio: Ensayo de un

brazo sin GC

solo boxeo en personas con EP

Sexo: (5: n=6; ?: n=4)

Edad (mediat DE; rango): 60+7.3; 45-
67

Aiios desde diagndstico (mediat DE;

rango): 5.7+3.0; 3-13

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
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Estadio: n=8/estadio 1 escala HY

n=2/estadio 2 escala HY

F: 3/sem
I: RPE + RPME + APMHR adaptandolo a

GC: ND cada uno de los bloques

S: Entrenador de boxeo profesional, un

neurdlogo, fisidlogos del ejercicio y un

fisioterapeuta

GC:ND
Watts et al., (2023) Efectos de un programa de GE: GE: GE: n=0
Pais: Estados Unidos boxeo sin contacto sobre la PEM n=8 A: Programa de boxeo sin contacto GC:ND
Diseiio: Ensayo de un solo y mediciones aerodindmicas de Sexo: &: n=8 POP, constituido mediante 7 estaciones

brazo sin GC

la voz (presién respiratoria,
presidn subgldtica y flujo de aire
transgldtico) en individuos con

EP

Edad (mediat DE; rango): 67.616.9;
62-82

Aios desde diagndstico (mediat DE;
rango): 5.6+5.4; 1-15

Estadio: escala HY 1-3

GC: ND

de estiramientos, juego de pies, saco y
manoplas

V: 60’ con calentamiento, ejercicios
aerdbicos/ resistencia y enfriamiento
D: 12 meses

F: 2/sem

I: ND

S: Boxeador profesional

GC:ND
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Urrutia et al., (2020)
Pais: Estados Unidos

Disefio: Ensayo de un solo

Impacto del ejercicio de boxeo

de alta intensidad sobre la

calidad del suefo, la

GE:
n=15

Sexo: (5 n=10; ?: n=5)

GE:
A: Sesion de boxeo alta intensidad con

combinaciones, saco y manoplas

GE: Motivos médicos no
relacionados con el estudio

(n=3)

brazo sin GC somnolencia diurna y la Edad (mediat DE; rango): 66.1+8.9; V: 50" con calentamiento, ejercicios de Pérdida de interés (n=1)
depresion en individuos con EP 54-76 boxeo de alta intensidad y GC:ND
Afios desde diagnéstico (mediat DE; enfriamiento
rango): 5.5+4.8; 1-16 D: 12 sem (1-6 guiadas /7-12 no
Estadio: escala HY 1-3 guiadas). Se animo a los participantes a
GC: ND seguir activos durante este tiempo
F: 2/sem
I: 80-85% FC max 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
Moore et al., (2021) Vinculo de la participacién enun GE: GE: GE: n=3
Pais: Estados Unidos programa de boxeo comunitario n=12 Motivo: ND
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Diseiio:

Estudio

Retrospectivo Transversal

sobre las mejorias en el
equilibrio y la reduccién del
riesgo de caidas en individuos

con EP

Sexo: (6: n=9; ?: n=3)

Edad (mediat DE; rango): 67.016.1;
57-77

Aios desde diagndstico: ND

Estadio: escala HY 1-3

GC: ND

A: Programa de boxeo RSB
combindndolo con actividades
cognitivas y de memoria, relacionando
patrones de movimiento con colores,
letras o numeros

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 certificado en RSB y
entrenador personal por la ACSM

GC:ND

GC: ND

Sonne et al., (2021)
Pais: Estados Unidos
Diseiio:

Retrospectivo

Estudio

Beneficios de una intervencion
de boxeo en pacientes con EP a

nivel motor, equilibrio y fuerza

GE:

n=68

Sexo: (J': n=54; ?: n=14)
Edad (mediat DE): 71.2+8.56

GE:
A: Protocolo de ejercicios RSB con
ejercicios aerdbicos, juego de pies,

saco y coordinacion

GE: Mes 6 (n=18), mes 12
(n=26), mes 18 (n=51), mes
24 (n=60)

Motivo: ND

GC:ND
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Aios desde diagndstico: ND

V: 75’-90’ con calentamiento, ejercicios

Estadio: ND aerdbicos, agilidad, boxeo con

GC: ND manoplas, coordinacién y
estiramientos
D: 24 meses
F: 2-3/sem
I: ND
S: Instructor certificado en RSB, un
médico y un fisioterapeuta o
profesional del ejercicio
GC: ND

Dawson et al., (2020) Resultado de la intervencion de GE: GE: GE: Ausencia de datos

Pais: Estados Unidos
Diseiio: Estudio

Retrospectivo Observacional

boxeo sin contacto en los
parametros clinicamente mas

relevantes en pacientes con EP

n=47 (n=23 se inscribieron en una
segunda iteracion)

Sexo: (6: n=34; ?: n=13)

Edad (mediat DE; rango): 68.3+7.50;
53-89

Aiios desde diagndstico (mediat DE;

rango): 4.24+4.55; 0.16-18

A: Entrenamiento en RSB combinando
entrenamiento en circuito y boxeo

V: 90’ con calentamiento, ejercicio
aerdbico, agilidad, HMF, coordinacion,
y boxeo sin contacto

D: 16 sem

F: 16 sesiones/sem en 4 horarios

diferentes

(n=15)
LB no disponible (n=2)
GC: ND
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Estadio: ND I: ND
GC: ND S: Instructor certificado en RSB
GC: ND
Patel et al., (2023) Impacto de un programa GE: GE: GE: Complicaciones en la
Pais: Estados Unidos comunitario de boxeo sobre los n=14 A: Programa de boxeo comunitario con programacion (n=1)

Disefio:

Observacional Prospectivo

Estudio

sintomas motores Yy ho motores

en personas con EP

Sexo: (5 n=8; ?: n=6)

Edad (mediat DE): 62.219.0

Afios desde diagndstico (mediat DE):
7.914.4

Estadio: estadio 2 escala HY

GC:ND

técnicas de respiracion y ejercicios de
visualizacion

V: 60’ con calentamiento, juego de
pies, desplazamientos y combinaciones
de golpes

D: 12 sem

F: 2/sem

I: Intensidad y variedad segun la
capacidad de los pacientes

S: Dos entrenadores, un instructor
profesional  especializado y un

neurdlogo

GC:ND

Motivos médicos no
relacionados con EP (n=1)
Problemas de equilibrio
relacionado con EP (n=1)
No completaron la
evaluacion final (n=5)

GC: ND
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Horbinski et al., (2021)
Pais: Estados Unidos
Disefio: Estudio

Observacional Longitudinal

Efectos de la intervenciéon de
boxeo en el riesgo de caidas y
efectos motores en personas con
EP, teniendo en cuenta los

efectos adversos del COVID-19

GE:

n=98

Sexo: (5 n=76; ?: n=22)

Edad (mediat DE; rango): 70.6+7.98;
41-89

Aios desde diagndstico: ND

GE:

A: Programa de ejercicios especificos
relacionados con el boxeo para la
coordinaciéon, marcha y equilibrio

V: ND

D: 16 meses antes del confinamiento.

GE: No volvieron después
del confinamiento (n=17)

GC:ND

Estadio: ND Parada de 3 meses debido al COVID-19
GC: ND y retorno de 5 meses
F: 2/sem
I: 3 diferentes fases de progresién en
funcién de la condicidn del paciente
S: Entrenador de boxeo
GC: ND
Combs et al., (2011) Impacto de una intervencion de GE: GE: GE: Cambios de salud no
Pais: Estados Unidos boxeo sobre los cambios en el n=6 A: Programa de boxeo RSB sin contacto relacionado con el estudio
Diseiio: Serie de Casos equilibrio, movilidad y calidad de  Sexo: ND V: 90' con ejercicios de boxeo, (n=1)
vida en individuos con EP Edad (mediat DE; rango): fortalecimiento, resistencia y GC:ND

60.17+10.26; 51-77

estiramientos
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Aiios desde diagndstico (mediat 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 (opcion de 24 sem mas). Se
indico a los participantes a mantener el
ritmo de actividad durante el
transcurso de la serie de casos

F: 24 a 36 sesiones (12 sem)

I: Intensidad y variedad segun la
capacidad de los pacientes y se animo
a entrenar tan intenso como pudieran
tolerar

S: 1 o 2 boxeadores profesionales
certificados en NASM vy cuatro
fisioterapeutas

GC: ND

Notas: A: Actividad; ACSM: American College of Sports Medicine; APMHR: Age-Predicted Maximum Heart Rate; CHAMPS: Community Health Activities Model

Program for Seniors; D: Duracién; DE: Desviacidon Estandar; ECA: Ensayo Controlado Aleatorio; EP: Enfermedad del Parkinson; F: Frecuencia; FC: Frecuencia

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

NASM: National Academy of Sports Medicine; PD SAFEXTM: Parkinson Disease Sensory Attention Focused Exercise; PEM: Presidn Espiratoria Maxima; POP:

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

No Descrito.
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6.3 RESULTADOS DE LA VALORACION METODOLOGICA
Los resultados de la valoracién metodoldgica sobre la calidad de los estudios incluidos en la revisidn
sistemdtica 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 puntuacion de 4/10 (Salvatore et al., 2022). La puntuacion 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 asignacién fue oculta (Combs et
al., 2013). En ninguna de las investigaciones, 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
etal., 2013; Domingos, De Lima, et al., 2022; Sangarapillai et al., 2021). Ademas, 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 puntuacién de 6/11 (Horbinski et al., 2021; Patel et al., 2023; Sonne et al.,
2021), mientras que el 25% lograron una puntuacion de 7/11 (Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023) y
el otro 25% alcanzaron una puntuacién de 8/11 (Blacker et al., 2023; Dawson et al., 2020). Unicamente
el 12.5% de los estudios adquirieron una puntuacion de 9/11 (Moore et al., 2021), siendo la puntuacion
mediade 7.1/11y unrango de 6 a 9. En el 100% de los registros se planted adecuadamente la pregunta
de investigacién, a pesar de que el 12.5% de ellos no especificaron claramente los criterios de la
poblacién (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 investigaciones las pérdidas fueron del 20% o menos (Blacker et al.,
2023; Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Moore et al., 2021; Urrutia et al., 2020; Watts et al.,
2023). Asimismo, el 100% de los estudios examinaron los cambios en las medidas de resultado, a pesar
de que Unicamente en el 12.5% de ellos utilizaron un disefio 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 puntuacién 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 valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision.

PEDro Scale (Cashin & McAuley, 2020; de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Morton, 2009)

Domingos, De Lima, et al., (2022) Si* Si No Si No No Si Si Si Si Si NA* 7/10
Sangarapillai et al., (2021) Si* Si No Si No No Si Si Si Si Si NA* 7/10
Combs et al., (2013) Si* Si Si Si No No Si No Si Si Si NA* 7/10
Salvatore et al., (2022) Si* No ND Si No No No ND Si Si Si NA* 4/10
NIH Pre-Post Tool (National Hearth, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
2021a)

Blacker et al., (2023) Si Si Si No Si Si Si No Si Si ND NA* 8/11
Watts et al., (2023) Si Si Si ND ND Si Si No Si Si No NA* 7/11
Urrutia et al., (2020) Si Si Si ND ND Si Si No Si Si No NA* 7/11
Moore et al., (2021) Si Si Si ND Si Si Si No Si Si Si NA* 9/11
Sonne et al., (2021) Si Si Si ND ND Si Si No No Si No NA* 6/11
Dawson et al., (2020) Si Si Si ND Si Si Si No Si Si No NA* 8/11
Patel et al., (2023) Si Si Si ND ND Si Si No No Si No NA* 6/11
Horbinski et al., (2021) Si No Si No Si Si No No Si Si No NA* 6/11
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NIH Case Series Tool (National Hearth, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
2021b)
Combs et al., (2011) Si Si Si Si Si Si Si No Si NA* NA* NA* 8/9

Notas: NA: No Aplicable; ND: No Descrito. *No se incluye en la puntuacién total.
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6.4 RESUMEN DE LOS DATOS EXTRAIDOS DE CADA UNO DE LOS ARTICULOS
La explicacion completa de los resultados obtenidos de cada uno de los articulos obtenidos se
encuentra ampliada en la Tabla 4. Para los sintomas motores, encontramos que, del total de articulos,
nueve presentaron variables de resultado relacionados con la movilidad funcional y el equilibrio de los
participantes (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 biomecdanicos (Combs et al., 2011, 2013; Sangarapillai et al., 2021),
tres mas abordaron la condicion fisica (Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021),
y finalmente, uno se centrd en la funcién pulmonar y produccién de voz. Con relacién a los sintomas
no motores, contamos con dos estudios que se centraron en la depresién (Patel et al., 2023; Urrutia et
al., 2020), dos mas que abordaron los trastornos en el suefio (Blacker et al., 2023; Urrutia et al., 2020),
uno sobre la apatia (Patel et al., 2023), otro que analizé el control cognitivo (Salvatore et al., 2022), uno
adicional que examind 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
valoracién de la progresion 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 mas centrados en explorar la progresion 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 SINTOMAS MOTORES

6.4.1.1 MOVILIDAD FUNCIONAL Y EQUILIBRIO
De los nueve estudios que analizaron la movilidad funcional y el equilibrio, se encontraron diferencias
significativas 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).
Especificamente, los participantes encontraron mejoras significativas en la disminucién del tiempo de
ejecucion 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 disminucidn en el riesgo de caidas al mes al retomar
la terapia post-confinamiento debido a la pandemia (Horbinski et al., 2021), en el aumento de la
puntuacién 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 cantidad de distancia recorrida en el

6MWT (Combs et al., 2013), y en la capacidad de mantener durante mayor tiempo el equilibrio sobre
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un pie (Horbinski et al., 2021). Asimismo, también se observod una ligera tendencia hacia la diferencia
significativa en el 6BMWT en relacion 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 ejecucion del 1I0MWT en otro articulo (Sonne et al., 2021). Ademas, en el estudio
de Salvatore et al., (2022) destacamos el avance significativo intergrupal en beneficio al GE con relacién
al ejercicio sensorial en la disminucién del tiempo en el TUG. Sin embargo, en el estudio de Domingos,
De Lima, et al., (2022), encontramos mejoras significativas intragrupal para el GC que realiza una
intervencién de boxeo sin técnicas de patadas, en el aumento del tiempo en el TUG, a pesar de que el
GE también presentd una ligera tendencia a aumentar el tiempo de la prueba. Finalmente, en la serie
de casos de Combs et al., (2011) , no se describieron diferencias significativas, pese a que los pacientes
aumentaron la distancia en el FRT y 6MWT, presentaron una mejor predisposicién en el BBS y redujeron

el tiempo en el TUG.

6.4.1.2 MARCADORES BIOMECANICOS
De los tres estudios que valoraron los marcadores biomecanicos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas 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 significativa, en el aumento de
la velocidad de la marcha en todos los pacientes, ademas de lograr una mayor cadencia y longitud de
zancada con una disminucién de la anchura en aquellos pacientes con EP leve. No obstante, en el
estudio de Sangarapillai et al., (2021), se detectaron diferencias significativas 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 estadistico seguia siendo significativo.

6.4.1.3 CONDICION FiSICA
Para los estudios que valoraron la condicién fisica de los participantes, se hallaron diferencias
significativas intragrupal en tres (Dawson et al., 2020; Horbinski et al., 2021; Sonne et al., 2021).
Particularmente, se encontraron mejoras en el nimero de levantadas sobre una silla durante 15
segundos (Horbinski et al., 2021) y un aumento en el nimero de repeticiones realizadas tanto en el CST
(Sonne et al., 2021) como en el STS (Dawson et al., 2020). Asimismo, estos avances se mantuvieron con

el tiempo en evaluaciones posteriores (Sonne et al., 2021).
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6.4.1.4 FUNCION PULMONAR Y PRODUCCION DE VOZ
Respecto al Unico articulo donde valoraron la funcién pulmonar y la produccién de voz, encontramos
que la intervencion de boxeo sin contacto produjo efectos significativos pre-post en la PEM, ademas

de mantener el rendimiento a lo largo del tiempo en la fonacion (Watts et al., 2023).

6.4.2 SINTOMAS NO MOTORES

6.4.2.1 DEPRESION
Para los dos estudios que examinaron los efectos de una intervencidn de boxeo sin contacto sobre la
depresidon, detectamos que, para ambos articulos, los entrenamientos de boxeo son eficientes
significativamente en su disminucidn, a través del uso de la HDS (Patel et al., 2023; Urrutia et al., 2020).
Del mismo modo, también se detectd una reduccion significativa en un subapartado de la escala MDS-

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

6.4.2.2 TRASTORNOS DEL SUENO
En cuanto a los estudios que abordaron los trastornos del suefio, encontramos avances significativos
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 Urrutia et al.,
(2020) encontramos una tendencia positiva, aungue no significativa, en presenciar una mejor calidad

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

6.4.2.3 APATIA Y CONTROL COGNITIVO
Del estudio que analizd la apatia como variable de resultado, se encontraron mejoras pre-post
intervencidn en la puntuacion obtenida mediante la escala LARS, no obstante, los efectos obtenidos no
fueron estadisticamente relevantes (Patel et al., 2023). Por el otro lado, para el control cognitivo
encontramos que, en el estudio de Salvatore et al., (2022), el GE que practica actividad aerdbica de
intensidad moderada mediante el boxeo sin contacto necesita de un menor tiempo significativo para
completar el TMT-A con respecto al GC que no realiza ningln tipo de actividad. Del mismo modo, el GE

necesitd menor tiempo para completar el TMT-B que el GC, aunque la diferencia no fue significativa.

6.4.2.4 TOLERABILIDAD Y METRICAS 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 distintos, encontré

que el boxeo sin contacto en doble tarea presentaba una reduccién 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 relacion con las
variables cardiovasculares, encontramos un aumento significativo intragrupal en la FC media en los

sujetos experimentales (Salvatore et al., 2022).

6.4.3 POGRESION 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 significativas en ninguno de ellos. En el estudio de Combs et
al., (2013), se observaron aumentos significativos en la escala ABC por parte del grupo que realizaba
ejercicio comunitario tradicional con respecto al protocolo de boxeo, mientras que el experimental no
mostré mejoras. Asimismo, la diferencia significativa intergrupal entre ambos grupos se mantuvo
constante. En cambio, en la serie de casos de Combs et al.,, (2011) , reportdé que cinco de seis
participantes mantuvieron o aumentaron sus puntuaciones en el ABC, a pesar de que no se
describieran diferencias significativas y, en el estudio de Domingos, De Lima, et al., (2022), se identificd
una tendencia positiva, aunque no lo suficientemente relevante, hacia la disminucién en el miedo a

caer mediante el FES-I.

6.4.3.2 PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
Del total de articulos que analizaron la progresion de la enfermedad a través de diferentes variables de
resultado, solo se hallaron diferencias significativas a favor del GE en uno de ellos (Patel et al., 2023),
concretamente en la MDS-NMS y en la MDS-UPDRS-IIl empleada en formato video, a pesar de no ser
una modificacién validada. Del mismo modo, remarcar el aumento estadisticamente significativo en
varios subapartados de la MDS-NMS como en la depresidn, el dolor y en otros sintomas (donde
incluyen de manera importante la fatiga). No obstante, se observdé una mejora en los resultados
motores a través de la escala UPDRS-III (Blacker et al., 2023) y una disminucidn consistente en las
puntuaciones de la subescala ADL de la UPDRS (Combs et al., 2011), a pesar de que no se describio su
significancia. Por otro lado, en el estudio de Sangarapillai et al., (2021), podemos ver que el ejercicio
sensorial obtuvo mejoras significativas en la UPDRS-III, mientras que el grupo de boxeo sin contacto
empeoro significativamente en sus resultados. Asimismo, la diferencia significativa 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, Unicamente observamos diferencias significativas de manera intragrupal a
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favor del GE en uno de ellos (Combs et al., 2013), especificamente en el aumento de la puntuacién en
la escala PDQL. Del mismo modo, también se encontraron mejoras pre-post intervencion en la escala
PDQ-39 (Patel et al.,, 2023) y aumentos en la herramienta PDQL (Combs et al., 2011), aunque
significativamente no fueron trascendentes. Asimismo, el grupo que practicé boxeo sin técnicas de
patadas mostrd una reduccion significativa en la PDQ-39 (Domingos, De Lima, et al., 2022), mientras
gue en la comparacion del ejercicio de boxeo sin contacto con el sensorial, se evidencié una mejora
significativa 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 mostré una reduccién significativa intragrupal en la escala EQ-
5D, concretamente en el subapartado de dolor, implicando una reduccion en la calidad de vida de los

pacientes después de participar en el protocolo (Dawson et al., 2020).
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Tabla 4. Resultados de los articulos incluidos en la revision.

Primer autor (afio)

Objetivo

Variables de resultado

Resultados*

Domingos, De Lima, et al., (2022)
Pais: Holanda

Diseno: ECA

Beneficios en el equilibrio mediante el
entrenamiento de boxeo con técnicas de
patada en comparacién con el boxeo sin

patadas en pacientes con EP

Movilidad funcional y equilibrio:
- Mini-BESTest (puntuacion)

- 6MWT (m)

- TUG (seg)

Miedo a caer:

- FES-I (puntuacidn)

- ABC-scale (puntuacidn)

Calidad de vida relacionada con la

salud:

- PDQ-39 (puntuacién)

Intragrupo (mediat 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-394 p=.04 (26.26+18.08 vs 19.01+10.62)

Intergrupo (mediat DE Post-test): NS

Sangarapillai et al., (2021)
Pais: Canada

Diseno: ECA

Resultados del ejercicio de alta intensidad
de boxeo y el entrenamiento sensorial sobre
sintomas motores de la EP, y si los beneficios

persisten una vez finalizada la intervencién

Progresion de la enfermedad:

- UPDRS-lII (puntuacién)
Marcadores biomecanicos:

- Longitud de la zancada (m)

- Velocidad de la zancada (m/s)
Intensidad del entrenamiento:

- CHAMPS (puntuacién)

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:

- UPDRS-IIMN  p=.033  (28.37£11.22 s
33.4149.67) (sem 10)

- UPDRS-IIID

34.14+10.69) (sem 20)

p=.04 (28.37+11.22 Vs

GC:
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Calidad de vida relacionada con la UPDRS-lII{, p=.036 (28.8+10.19 Vs

salud: 19.60+10.03) (sem 10)
- PDQ-39 (puntuacién) - Longitud zancada™ p=.044 (1.46+0.13 vs
Valoracién: sem 10y sem 20 1.7310.52) (sem 10)

- Velocidad zancada’® p=.007 (1.43+0.13 vs
1.5540.21) (sem 20)

Intergrupo (mediat DE Post-test):

- GCUPDRS-IIIY vs GE p=.0001 (19.60+10.03 vs
33.4149.67) (sem 10)

- GC UPDRS-III{, vs GE p=.006 (20.45+10.95 vs
34.14+10.69) (sem 20)

- GC Llongitud zancada®™ vs GE p=.007
(1.7610.38 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-394 vs GC p=.049 (26.35+21.53 vs
30.71421.29) (sem 20)

Combs et al., (2013) Contraste del entrenamiento de boxeo Movilidad funcional y equilibrio: Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):
Pais: Estados Unidos grupal con el ejercicio grupal tradicional - BBS (puntuacién) GE:
Disefio: ECA - TUG (seg) - BBS“ p=.005 (49.0+49.0 vs 53.0+45.0)
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sobre la funcién y calidad de vida en

personas con EP

dTUG (seg)
6MWT (m)

Marcadores biomecanicos:

Velocidad de la marcha (m/s)

Miedo a caer:

Calidad de vida relacionada con la

ABC-scale (puntuacion)

salud:

PDQL (puntuacidn)

GC:

TUG, p=.003 (8.05+15.12 vs 7.12+14.62)
dTUGY, p=.003 (11.324+26.23 vs 8.16+18.24)
Velocidad de la marcha”] p=.001 (1.06£1.08 vs
1.1041.10)

6MWT p=.013 (405.04549.1 Vs
457.01669.7)

PDQL p=.012 (128.0+61.0 vs 132.0+63.0)

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 (mediax DE Post-test):

GC ABCT vs GE p=.015 (93.3%33.8 wvs
85.3+60.6)

Salvatore et al., (2022)

Pais: Estados Unidos

Resultados en

los

sintomas

flexibilidad cognitiva y

cardiovasculares

en

sujetos

motores,

meétricas

con

EP

Movilidad funcional y equilibrio:

TUG (seg)
6MWT (m)

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:

FC/ P=.0001 (71.1+10.4 vs 94.6+16.2)
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Disefio: Ensayo comparativo no temprana que realizan ejercicio aerdbico de

Control cognitivo:

GC: ND

aleatorizado boxeo sin contacto y sujetos que no realizan - TMT-A (seg) Intergrupo (mediat DE Post-test):
ejercicio - TMT-B (seg) - GE TUGJY vs GC p=.019 (7.31+1.52 wvs

Métricas cardiovasculares: 9.4043.44)
- FC (lat/min) - GE TMT-Al vs GC p=.024 (36.82+10.35 vs
- PAS (mm Hg) 46.23+14.48)
- PAD (mm Hg)
- VO2 max. (ml/kg/min)
- PAM (mm Hg)

Blacker et al., (2023) Eficacia del entrenamiento gradual de alta Tolerabilidad del programa: Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test): GE:

Pais: Australia intensidad de boxeo en personas con EP - BPDS (puntuacién) ND

Disefio: Ensayo de un solo brazo - VAS-F (puntuacién) GC: ND

sin GC

- SATED (puntuacion)

Intensidad del entrenamiento:

- FCmax (%)

- RPE (puntuacién)

- RPME (puntuacidn)
Progresion de la enfermedad:

- UPDRS-llI (puntuacidn)

Intergrupo (mediax 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 NDND)

- Blogque 3 SATED vs Bloque 1 p=.001 (ND£ND
vs NDND)
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- Blogue 3 SATED vs Bloque 2 p=.018 (ND£ND
vs NDND)

Watts et al., (2023)
Pais: Estados Unidos
Disefio: Ensayo de un solo brazo

sin GC

Efectos de un programa de boxeo sin
contacto sobre la PEM y mediciones

aerodinamicas de la voz (presion
respiratoria, presién subglética y flujo de

aire transgldtico) en individuos con EP

Funcidén pulmonar y produccion de voz:

PEM (cmH20)
SAF: flujo de aire transgldtico (mL/s)

y presion subgldtica (cmH20)

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

3, mes 6, mes 9y mes 12

Intragrupo (mediat 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 (mediat DE Post-test): ND

Urrutia et al., (2020)
Pais: Estados Unidos
Disefio: Ensayo de un solo brazo

sin GC

Impacto del ejercicio de boxeo de alta
intensidad sobre la calidad del suefio, la
somnolencia diurna y la depresion en

individuos con EP

Trastornos del suefio:

PDSS (puntuacidn)

ESS (puntuacién)

Depresion:

HDS (puntuacidn)

Valoracidn: al inicio, sem 7 y sem 12

Intragrupo (mediat 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 (mediat DE Post-test): ND

Moore et al., (2021)

Pais: Estados Unidos

Vinculo de la participacion en un programa

de boxeo comunitario sobre las mejorias en

Movilidad funcional y equilibrio:

FAB (puntuacidn)

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:
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Disefio: Estudio Retrospectivo el equilibrio y la reduccién del riesgo de

Transversal

caidas en individuos con EP

- TUG (seg)

- FAB/ p=.004 (33.8+4.3 vs 36.3+2.6)
- TUGY p=.001 (8.2+1.8 vs 7.3%1.7)
GC: ND

Intergrupo (mediat DE Post-test): ND

Sonne et al., (2021)
Pais: Estados Unidos

Disefio: Estudio Retrospectivo

Beneficios de una intervencion de boxeo en
pacientes con EP a nivel motor, equilibrio y

fuerza

Movilidad funcional y equilibrio:

- FAB (puntuacidn)

- TUG (seg)

- 10MWT (m/s)

Condicidn fisica:

- 30-second CST (repeticiones)
Valoracién: mes 6, mes 12, mes 18 y mes

24

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:

FAB p=.04 (28.6+ND vs 29.9+1.5) (mes 6)

- TUGY 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)

TUGJ, p=.0005 (8.40+ND vs 7.72+3.2) (mes
12)

- CST p=.0037 (NDxND vs ND5.9) (mes 12)

- FAB p=.004 (28.6xND vs 32.3+2.7) (mes 18)
- CST p=.0067 (NDxND vs ND+7.0) (mes 18)
GC:ND

Intergrupo (mediat DE Post-test): ND

Dawson et al., (2020)

Pais: Estados Unidos

Resultado de la intervencion de boxeo sin
contacto en los parametros clinicamente

mas relevantes en pacientes con EP

Movilidad funcional y equilibrio:
- TUG (seg)

Condicion fisica:

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:
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Disefio: Estudio Retrospectivo

Observacional

- 30-second STS (repeticiones)
Calidad de vida relacionada con la
salud:

- EQ-5D (puntuacién)

- STS p=.0001 (15%4.46 vs NDxND) (primera
iteracion)

- TUGY p=.0001 (7.95+4.20 vs ND%ND)
(primera iteracién)

-  EQ-5D: dolor |, p=.0437 (0.674+0.68 vs
0.31+0.13) (primera iteracidn)

- STS p=.0004 (15%4.46 vs ND*ND) (segunda
iteracion)

- TUGY p=.0001 (7.95+4.20 vs NDzND)
(segunda iteracidn)

GC:ND

Intergrupo (mediat DE Post-test): ND

Patel et al., (2023)
Pais: Estados Unidos
Disefio: Estudio Observacional

Prospectivo

Impacto de un programa comunitario de
boxeo sobre los sintomas motores y no

motores en personas con EP

Movilidad funcional y equilibrio:
- SE-ADL (puntuacién)
Depresion:

- HDS (puntuacién)

Apatia:

- LARS (puntuacidn)

Progresion de la enfermedad:

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:

UPDRS-III formato video |, p=.023 (17.616.4
vs 14.645.7)

- NMS { p=.0031(106.1+46.8 vs 69.1+40.1)

- NMS: depresion , p=.0039 (7.9+10.3 vs
3.415.8)
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UPDRS-IIl modificada por la MDS
(puntuacidn)

UPDRS-lll en formato video
modificada por la MDS (puntuacidn)
NMS modificada por la MDS

(puntuacidn)

Calidad de vida relacionada con la

salud:

PDQ-39 (puntuacién)

- NMS: dolor ¢ p=.013 (10.7+6.6 vs 5.4%5.3)

- NMS: otros sintomas |, p=.027 (17.8+10.8 vs
12.449.)7

- HDS { p=.015 (6.3%4.4 vs 3.612.6)

GC:ND

Intergrupo (mediat DE Post-test): ND

Horbinski et al., (2021)
Pais: Estados Unidos
Disefio: Estudio Observacional

Longitudinal

Efectos de la intervencion de boxeo en el
riesgo de caidas y efectos motores en
personas con EP, teniendo en cuenta los

efectos adversos del COVID-19

Movilidad funcional y equilibrio:

Riesgo relativo de caidas/mes
(puntuacidn)

Marcha normal (seg)

Marcha hacia atras (seg)
Mantenerse de pie sobre cada
pierna durante 30 seg (seg)

Tacto talon y punta del pie (seg)

Cruces (seg)

Condicion fisica:

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test):

GE:

- Riesgo relativo de caidas/mes en participantes
<65 afios p=.0048 (NDxND vs NDxND) (pre-
confinamiento)

- Riesgo relativo de caidas/mes en participantes
>75 afios 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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- Numero de levantadas en una silla

durante 15 seg (repeticiones)
- Levantarse del suelo (seg)
Valoraciéon: pre-confinamiento,

confinamiento y retorno

post-

Riesgo relativo de caidas/mes p=.0001
(0.109+0.261 vs  0.255+0.481) (post-
confinamiento)

Riesgo relativo de caidas/mes en mujeres
p=.0318 (NDzND vs ND*ND) (post-
confinamiento)

Riesgo relativo de caidas/mes en hombres
p=.0001 (NDzND vs ND*ND) (post-
confinamiento)

Riesgo relativo de caidas/mes en participantes
entre 65-75 afios™ p=.0003 (NDzND vs
ND£ND) (post-confinamiento)

Riesgo relativo de caidas/mes en participantes
>75 afiosP p=.0005 (ND+ND vs ND+ND) (post-
confinamiento)

Riesgo relativo de caidas/mesJ, p=.0093
(0.255+0.481 vs 0.143%0.330) (retorno)
Riesgo relativo de caidas/mes en mujeres,

p=.0471 (ND£ND vs ND+ND) (retorno)
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- Riesgo relativo de caidas/mes en pacientes
entre 65-75 afos{, p=.0085 (NDiND 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 (15.74£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 (mediat DE Post-test): ND

Combs et al., (2011)
Pais: Estados Unidos

Disefio: Serie de Casos

Impacto de una intervencion de boxeo
sobre los cambios en el equilibrio, movilidad

y calidad de vida en individuos con EP

Movilidad funcional y equilibrio:
- FRT (cm)

- BBS (puntuacién)

- TUG (seg)

- 6MWT (m)

Marcadores biomecanicos:

- Velocidad de la marcha (m/s)

- Cadencia de la zancada (pasos/min)

Intragrupo (mediat DE Pre-test vs Post-test): GE:
ND
GC: ND

Intergrupo (mediat DE Post-test): ND
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- Longitud de la zancada (cm)

- Amplitud de la zancada (cm)

Miedo a caer:

- ABC-scale (puntuacidn)

Progresion de la enfermedad:

- UPDRS (puntuacién)

Calidad de vida relacionada con la
salud:

- PDQL (puntuacién)

Valoracién: sem 12, sem 24 y sem 36

Notas: ABC-scale: Activities-specific Balance Confidence Scale; BBS: Berg Balance Scale; BPDS: Borg Pain and Discomfort Scale; CHAMPS: Community Health
Activities Model Program for Seniors; CST: Chair Stand Test; DE: Desviacion Estandar; 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 Cardiaca; FES-I: Falls
Efficacy Scale-International; FRT: Functional Reach Test; GC: Grupo Control/Comparacion; GE: Grupo Experimental; HDS: Hamilton Depression Scale; LARS: Lilli
Apathy Rating Scale; MDS: Movement Disorder Society; Mini-BESTest: Mini-Balance Evaluation Systems Test; NMS: Non-Motor Rating Scale; PAD: Presidn
Arterial Diastélica; PAM: Presidon Arterial Media; PAS: Presion Arterial Sistélica; PDQL: Parkinson Disease Quality of Life Scale; PDQ-39: Parkinson Disease
Questionnaire-39; PDSS: Parkinson Disease Sleep Scale; PEM: Presidn Espiratoria Maxima; RPE: Rate of Perceived Exertion; RPME: Rate of Perceived Mental
Exertion; SAF: Sistema Aerodinamico Fonatorio; SATED: Satisfaction, Alertness, Timing, Efficiency and Duration; SE-ADL: Schwab and England Activities of Daily
Living scale; STS: Sit-to-Stand; TMT: Trail-Making Test; TUG: Timed-Up and Go; UPDRS: Unified Parkinson Disease Rating Scale; VAS-F: Visual Analogue Scale of
the Fatigue Severity; 10MWT: Ten-Meter Walk Test; 6MWT: Six-Minute Walk Test; ND: No Descrito; NS: No Significativo. *Diferencias significativas (p<.05).
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7. DISCUSION

Esta revisidn sistematica tuvo como objetivo sintetizar y evaluar exhaustivamente el impacto de la
practica de boxeo en la EP. Se encontrd una cantidad de estudios sustancial, donde integran numerosas
pruebas de valoracidn cientifica disponibles para analizar una amplia gama de sintomas referentes a la
enfermedad, logrando asi una gran variedad de resultados. Para ello, la busqueda realizada se ided
para encontrar el maximo numero de estudios posible que aportaran datos cuantitativos,
independientemente del disefio. Esto es debido a que la cantidad de ECA encontrados fue reducida,
por lo tanto, resultaba complicado llegar a una conclusién confiable. Independientemente, los estudios
no ECA pueden ofrecer informacion pertinente sobre las caracteristicas de las intervenciones, los tipos
de ejercicios que realizan, el volumen de las sesiones, su viabilidad, la adherencia, y si existen efectos
adversos (Suarez-Iglesias et al., 2019). Toda esta informacion puede llegar a ser relevante para todos
los profesionales interesados en recomendar y promover este tipo de intervencion como forma de

terapia fisica activa en esta poblacion.

En este sentido, todos los estudios incluidos en la revision detallaban el tipo de intervencidn a realizar
con su respectivo supervisor, en la mayoria de los casos un entrenador de boxeo certificado con la
presencia de profesionales de la salud. Esto es crucial para asegurar un mejor desempefio en el boxeo
y favorecer la seguridad de los participantes ante cualquier adversidad (Morris et al.,, 2019). No
obstante, Unicamente 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; Urrutia et al., 2020).
Esto deberia resultar un elemento esencial para futuros estudios a la hora de comprender claramente
como se llevé a cabo la intervencidon y favorecer la validez y credibilidad de los resultados obtenidos.
Asimismo, la gran mayoria de informes fueron no experimentales, a pesar de que los tres ECA
analizados mostraron una calidad metodoldgica notable. Aun asi, gran parte de estudios presentan un
tamafio de muestra pequeiio, por lo que las conclusiones expuestas deben entenderse con precaucion

(Whitehead et al., 2016).

Se conoce que, programas de ejercicio fisico tienen efectos beneficiosos en individuos con EP, tanto en
los sintomas 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 mas favorables
en las primeras etapas de la enfermedad (Morris et al., 2019). Aun asi, a pesar de que no todos los
estudios proporcionaron informacién sobre los abandonos y efectos adversos, los participantes

parecen responder de manera factible al enfoque de tratamiento fisico 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, resultaria interesante la necesidad de realizar reevaluaciones periddicas y optimizar
un plan de tratamiento individualizado (Suarez-Iglesias et al., 2022), adaptando las intervenciones a las

aptitudes fisicas y sintomas de los participantes (Hoime et al., 2018).

En la presente revision, tras revisar la bibliografia existente, encontramos como el boxeo sin contacto
puede ser una terapia activa Util 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 practican boxeo sin
contacto obtuvieron resultados menos favorables. Esto puede atribuirse a un pequefio tamafio de la
muestra, ademas de la limitada dosis de entrenamiento de una vez a la semana durante diez semanas.
No obstante, dentro de los beneficios encontrados, enfatizamos la reduccién significativa del tiempo
de ejecucién 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 analisis de los marcadores biomecdnicos (Combs et al., 2013), mientras que en un
estudio se detecté mejoras significativas intergrupales en contra de la terapia de boxeo (Sangarapillai
et al., 2021). Estas discrepancias sugieren una tendencia positiva hacia el avance, a pesar de que hace
falta comprender e investigar mas a fondo las posibles causas adversas para poder sacar conclusiones
mas concluyentes. En cambio, la terapia parece contribuir en la mejora del equilibrio, debido a que se
informaron de mejoras intragrupales significativas 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 optimizacidn postural y en la reduccién
del riesgo de caidas (Dibble et al., 2009; Ellis et al., 2021; Sherrington et al., 2017). Otro descubrimiento
destacable es el aumento en la condicidn fisica y fuerza de los miembros inferiores de los participantes
(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, permitiéndoles afrontar las actividades cotidianas
con mayor efectividad (Cruickshank et al., 2015). Del mismo modo, la terapia de boxeo mostré efectos
beneficiosos relacionados con la funcidon pulmonar, ademas de mantener el rendimiento en la
produccion de la voz a lo largo de la intervencién, lo que significa que su practica puede ser una
estrategia de rehabilitacion respiratoria Util (Watts et al., 2023). Este aspecto toma relevancia en
pacientes con EP, debido a que su limitada expansién pulmonar y distensibilidad toracica pueden
dificultar la ejecucidn de una tos efectiva, aumentando el riesgo de neumonias por aspiracion, 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 nimero de estudios y el pequefio tamafio de la muestra, no se pueden extraer

conclusiones mas contundentes.

Teniendo en cuenta los sintomas no motores, se encontraron estudios que describieron efectos
beneficiosos de manera significativa 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 sentido, Patel et
al., (2023), y Urrutia et al., (2020) sugirieron mejoras significativas en la disminucién de la depresién
en respuesta al boxeo. Esto indica que el boxeo, de la misma manera que la actividad fisica, ayudan a
los individuos con EP a disminuir los sintomas depresivos (Wu et al., 2017). Paralelamente, Salvatore
et al., (2022), localizaron que los integrantes del protocolo necesitaban de un menor tiempo
significativo en completar el TMT-A con respecto al GC, destacando la importancia del ejercicio fisico
sobre la neuroplasticidad (Ellis et al., 2021; Johansson et al., 2020). Sin embargo, a pesar de estos
hallazgos positivos, todavia es imprescindible una mayor base de evidencia con estudios de alta calidad
sobre las dreas no motoras y el boxeo. Asimismo, algunos estudios revisados mostraron pruebas
favorables del boxeo a la hora de minimizar restricciones percibidas en la actividad como la fatiga y el
ritmo cardiaco. Por ejemplo, tras la intervencién de Blacker et al., (2023), detectaron que el
entrenamiento destinado a la doble tarea presentaba una reduccidn significativa en la VAS-F con
respecto al entrenamiento de técnicay al de intervalos de alta intensidad. Dado que |a fatiga es un reto
tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes neuroldgicos (Suarez-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 afectd positivamente en el

aumento significativa de la FC media de los participantes en la intervencién de Salvatore et al., (2022).

Por otro lado, ademas de los efectos observados en las areas motoras y no motoras de los
parkinsonianos, se detectod que la practica de boxeo sin contacto constaba con efectos significativos en
varias caracteristicas asociadas a la progresion de la enfermedad, aunque los resultados muestran
cierta contraindicacion. Por ejemplo, Patel et al., (2023), sostuvieron que el grupo de boxeo
experimento una reduccion significativa en la escala MDS-NMS y en la MDS-UPDRS-III tras doce
semanas de intervencion. En cambio, Sangarapillai et al., (2021), detectaron que el GE empeoro
significativamente en sus valores UPDRS-IIl después de un protocolo RSB de diez semanas, los cuales
se mantuvieron constantes al compararlos con el GC. Esto indica la necesidad de realizar mas ensayos
para determinar definitivamente los efectos del entrenamiento de boxeo sin contacto en los valores

UPDRS en cada una de sus respectivas partes (Blacker et al., 2023). Del mismo modo,
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independientemente de las mejoras encontradas en el equilibrio, no se detectaron impactos positivos
en la confianza y reduccién 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 disminucién de eventos de caidas
(Dibble et al., 2009). No obstante, cabe sefialar que no todos los estudios que analizaron el resultado
del boxeo sin contacto sobre la calidad de vida obtuvieron efectos negativos (Combs et al., 2013;
Sangarapillai et al., 2021). Una posible explicacion de este efecto podria ser la naturalidad de la practica
como una actividad ludica, agradable y social, permitiendo a los participantes sentirse 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 mostré un mejor estado de salud y calidad
de vida con respecto al implemento de patadas, a pesar de que su puesta en practica puede ser una
alternativa valiosa a la hora de ampliar el nimero 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 significativa en
la calidad de vida después de una intervencion RSB de dieciséis semanas, a pesar de que la magnitud

media del cambio fue leve.

A pesar de los hallazgos positivos encontrados, en la presente revisidn se observé que un protocolo de
boxeo sin contacto no produjo ninglin cambio significativo en el miedo a caer, ademas de resultados
contradictorios en la progresién de la enfermedad y movilidad funcional, lo que lleva a pensar que
otros enfoques terapéuticos podrian ser mas convenientes para el tratamiento activo de la EP (Cugusi
et al,, 2019; G. Li et al., 2022). En este sentido, una de las investigaciones incluidas encontré que un
programa de boxeo sin contacto de alta intensidad de doce semanas consiguidé presentar una mejor
calidad del suefio y una menor somnolencia diurna excesiva (Urrutia et al., 2020), uno de los sintomas
no motores mas prevalentes en la EP (Noyce et al., 2012; Poewe, 2008; Sveinbjornsdottir, 2016). Sin
embargo, teniendo en cuenta la calidad metodoldgica y la reducida cantidad de estudios enfocados en
este impacto, se precisa de un nimero mayor de investigaciones para confirmar estos resultados.
Asimismo, tampoco se obtuvieron resultados significativos en la mejoria de la apatia, a pesar de sus
progresos (Patel et al., 2023). Una posible explicacidn de esta falta de significancia podria ser que los
pacientes presentaban una apatia basal por debajo del umbral requerido (Sockeel et al., 2006), ademas
del pequefio tamaifio de muestra que disponian. Aun asi, se ha sugerido la practica de boxeo como

actividad potencialmente motivadora y placentera (Domingos et al., 2019; Morris et al., 2019).
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Por ultimo, solo en unas pocas investigaciones se animé a los participantes a continuar con la practica
tras concluir el periodo de sesiones supervisadas (Combs et al., 2011; Sangarapillai et al., 2021; Urrutia
et al., 2020), esencial a la hora de mantener de manera constante la practica de ejercicio y amplificar
los efectos de la terapia (Hoime et al., 2018). Asimismo, Unicamente en seis articulos se llevaron a cabo
multiples evaluaciones en diferentes intervalos de tiempo (Combs et al., 2011; Horbinski et al., 2021;
Sangarapillai et al., 2021; Sonne et al., 2021; Urrutia et al., 2020; Watts et al., 2023), por lo que seria
interesante explorar los beneficios del boxeo a largo plazo. No obstante, esta revisidn sistematica
dispone de varias fortalezas ya que se establecieron criterios de inclusion de manera detallada, y se
llevd a cabo una busqueda bibliografica minuciosa para obtener el maximo nivel de evidencia posible.
Ademas, se incluyeron una mayor cantidad de estudios que en revisiones anteriores (Morris et al.,
2019). Del mismo modo, dada la rdpida irrupcién de esta terapia en la poblacién 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 intervencion basada en el boxeo sin contacto con un GC para explorar su impacto,

seguridad y viabilidad, y garantizar una aplicacién basada en evidencia.
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8. CONCLUSIONES

En conclusidn, la variedad de resultados analizados en esta revision sistematica muestra una calidad
heterogénea a la hora de poder prescribir la terapia fisica del boxeo como estrategia de rehabilitacion
activa en personas con EP de leve a moderada. Las pruebas preliminares indican que su practica podria
tener beneficios sobre el equilibrio, la condicién fisica y cardiovascular, la funciéon pulmonar, la
depresidon y el control cognitivo, ademas de hallar una buena predisposicidon sobre la apatia y la
somnolencia diurna excesiva. No obstante, encontramos datos contradictorios en el momento de
valorar la movilidad funcional, los marcadores biomecanicos y la progresién de la enfermedad después
de la realizaciéon del protocolo. Asimismo, no se descubrieron beneficios en la reduccién del miedo a
caer, a pesar de las mejorias en el equilibrio. Estas deducciones remarcan la necesidad de llevar a cabo
una mayor cantidad de estudios experimentales de manera precisa, con tamafios de muestra mds
amplios y una metodologia sdlida, con la finalidad de completar la evidencia cientifica existente y

validar los beneficios encontrados.
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9. IMPLICACION EN LA PRACTICA PROFESIONAL Y LINEAS DE FUTURO

Como hemos mencionado anteriormente, los programas comunitarios de ejercicio estan ganando
reconocimiento como forma de terapia activa en este tipo de poblacién, en especial el boxeo
(Domingos et al., 2019). Estos programas, destinados a mejorar la calidad de vida de las personas con
EP, pueden ofrecer un enfoque complementario a la atencién sanitaria actual (Kruszewski, 2023). No
obstante, la literatura existente presenta algunas limitaciones con respecto a los protocolos de
implementacién, como la falta de parametros claros sobre la duracion, el volumen, la frecuencia y el
tipo de ejercicios, asi como la formacidn apropiada de profesionales de la salud e instructores de boxeo,
primordial para favorecer el correcto desarrollo de las sesiones e implementar las adaptaciones
6ptimas frente a cualquier adversidad. Del mismo modo, es de vital importancia regular y monitorizar
las cargas de entrenamiento con herramientas Utiles para garantizar la seguridad de los pacientes y

poder modificar los niveles de esfuerzo.

Por otro lado, no se ha encontrado documentacidn sobre posibles contraindicaciones ni precauciones
a tener en cuenta durante su implementacién segun las diferentes fases de medicacion, ni en las
distintas etapas de progresidn de la enfermedad. Asimismo, localizamos que los participantes incluidos
en los estudios muestran una EP de leve a moderada segun los estadios de la escala HY, por lo que los

resultados obtenidos deberian considerarse con precaucidon en pacientes con estadios mas avanzados.

Por lo tanto, es evidente que se requiere de una mayor cantidad de evidencia que determine los
beneficios de la prictica de boxeo sobre las dreas motoras y no motoras con mayor precision, con el

objetivo de completar estas brechas de conocimiento actual y verificar los efectos de su practica.
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11. ANEXOS

Anexo A. Resultados de busqueda por base de datos y ecuacion.

PubMed

Ecuaciones de busqueda
“Parkinson” AND “boxing”
“Parkinson” AND “boxing therapy”
“Parkinson’s disease” AND “boxing”

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy”

Resultados
71 registros
35 registros
55 registros

30 registros

Total 191 registros
SPORTDiscuss
Ecuaciones de busqueda 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 busqueda 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 busqueda 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 busqueda
“Parkinson” AND “boxing”
“Parkinson” AND “boxing therapy”
“Parkinson’s disease” AND “boxing”

“Parkinson’s disease” AND “boxing therapy”

Total

Resultados
97 registros
33 registros
96 registros
33 registros

259 registros
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Anexo B. Escala de valoraciéon metodoldgica PEDro.

PEDro scale

1. eligibility criteria were specilied no 0 yes O where:
2. subjects were randomly allocated 1o groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no 8 yes O where:
3. alloeation was concealed no O yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no 3 yes O where:
5. there was blinding of all subjects no @ yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no 0 yes O where:

7. there was blinding of all assessors who measured al least one key outcome  no @ yes O where;

B, measures of af least one key ouleome were obtained (rom more than 5%
of the subjects initially allocated to groups no O yes O where:

9. all subjects for whom outeome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outeome was analysed by “intention to treat” no 8 yes O where:

10, the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcame no 8 yes O where:

11, the study provides both point measures and measures of varability for at
least one key oulcome no @ yes O where:

The PHEDme scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department of
Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP er al (1998). The Delphi lise: a crieeria lise for quality
axsessment of randomised climical irials for conduciing sysemaiic reviews developed by Delphi consensas, foarnal
af Clinieal Epidemiodogy, S112):0235-410), The list s based on "expert consensus®™ nol, for the most part, on
compirical data, Two additional items nod on the Delphd st (PEDmo scale items 8 and 100 have been included in the
PEDr scake, As more cmpinical data comes 1o hand il may become possible (o "weight” scale ilems so that the
PED e seore rellects the imporance of individual scale ilems,

The purpose of the PEDm scale is (o help the users of the PEDm database rapidly identify which ol the known or
suspected randomised clinical trials (e RCTs or OCTs) archived on the PEDro database are likely (o be internally
valid {criteria 2-9), and coubd have sulficient statistical information (o make their resulls interpretable (criteria 10-11),
An additional eriterion (criterion 1) that relates to the extemal validity (or “gencralisability” or “applicability” of the
trinl) has been retained so that the Delphi st is complete, but this criterion will ot be used © caleulate the PED
seore reported on the PEDo web sile.

The PEDma seale should not be used as a measare of the “validity™ of a stly's conclusions, In particular, we caution
users of the PERro scale that studies which show significant treatment effects and which seore highly on the PEDm
seale do nod necessarily provide evidence that the treatment is clinically useful, Additional considerations include
whether the treatment effeet was big enough (o be clinically worthwhile, whether the positive effects of the treatment
outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the treatment, The scale shoukd ot be used o compare the
“quality” of trials performed in dilferent areas of therapy, primarly because il is nol possible o satisly all scale ilems
in some arcas of physiotherapy praclice,
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MNotes on administration of the PEDro scale:

Adl criternia

Criterion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Criteria 4, 7-11

Crilerion 5-7

Cnilerion 8

Crilerion 9

Criterion 11

Criterion 11

Points are only awarded when a criterion is clearly satisfied. 1T on a literal reading of the trial
report it is possible thal a crtenon was nol satisfied, a point should not be awarded for that
crilerion.

This eriterion is satishied il the report describes the source of subjects and a list of crileria wsed o
determine who was eligible o panticipate in the study.

A study is comsidered o have used random allocation il the report states that allocation was random,
The precise method of randomisation need nol be specilied. Procedures such as coin-lossing and
dice-rolling shoukd be considered ramndom, Quasi-randomisation allocation: procedures such s
allocstion by hospital record number or birth date, or alieration, do not satisly this criterion,
Concealed allocarion means thal the person who determined if a subject was eligible [or inclusion
in the trial was unaware, when this decision was made, of which group the subject would be
allocated w, A point s awarded for this criteria, even il it is nol staled that allocation was
concealed, when the repon states that allocation was by sealed opague envelopes or thal allocation
invarlvisd contacting the holder of the allocation schedule who was “olT-site",

AL 2 minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at least one measure
of the severity of the condition being treated and at least one (different) key oulcome measure at
haseline. The rater must be satisfied that the groups” outeomes would not be expected (o dilTer, on
the basis of baseline dilferences in prognostic variables alone, by a clinically significant amount,
This eriterion is satisfied even il only baseline data of study completers are presented,

Key ourcomes are (hose oulcomes which provide the primary measure of the elfectiveness (or lack
of effectivencss) of the therapy, In most studies, more than one variable is used as an oulcome
MRS,

Blinding means the person in question (subject, therpist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated (o, In addition, subjects and therapists are only considerced 1o be “blind”
il it could be expected that they would have been unable to distinguish between the treatments
applied (o different groups. 1o trials in which key outcomes are sell-reported (eg, visual analogue
scale, pain diary), the assessor is considened (o be blind it the subject was blind,

This criterion is only satisfied if the report explicitly stales bosh the number of subjects inilially
allocated o groups amd (he number of subjects from whom key outconse measures were oblained,
In trials in which oulcomes are measured al several points in lime, a key oulcome must have been
measured in more than 85% ol subjects al one of those points in time,

An dmiension 1o erear analysis means that, where subjects did not receive treatment {or the control
condition) as allocated, amd where measures of oulcomes were available, (he analysis was
performed as if subjects received the treatment (or control condition) they were allocated (o, This
criterion is satishied, even il there is no mention of analysis by inlention Lo treal, i the repor
explicitly states that all subjects received treatment or control conditions as allocated.

A berween-proup slatistical comparison involves statistical comparisen of one group with another,
Depending on the design ol the study, this may involve comparison of lwo or more resiments, or
comparison of treatment with a control condition. The analysis may be a simple comparison of
oulcomes measured afler the treatment was administered, or a comparison of the change in one
group with the change in another (when a lactonial analysis of varance has been used (o analyse the
data, the latler is often reported as a proup x time interaction), The comparison may be in the form
hypothesis testing (which provides a “p™ value, describing the probability that the groups difTered
only by chance) or in the foom of an estimate (for example, te mean or median difference, or a
difference in proportions, or number needed (0 real, or a relative risk or hazard matio) and s
confidence interval,

A poing measare i8 a measure of the side of the treatment effect, The treatment elfect may be

described as a difference in group oulcomes, or as the outcome in (each of) all groups, Measures of

vatriabitiey include standard deviations, standard errors, confidence intervals, inlerquarile ranges
for other quantile ranges), and ranges, Point measures andfor measures of variability may be
provided graphically {(for example, SDs may be given as error bars in a Pigure) as long as il is clear
whal is being graphed (for example, as long as il is clear whether error bars represent SDs or S1s).
Where oulcomes are calegorical, this criterion is considered o have been met i the number of
subjects in each category is given for each group,
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Anexo C. Escala de valoracion metodoldgica “Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post)

Studies with No Control Group”.
Quality Assessment Tool for Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group
Other

(CD, NR,
NA)*

Criteria YesNo

1. Was the study question or objective clearly stated?

2. Were eligibility/selection criteria for the study population prespecified and clearly described?

3. Were the participants in the study representative of those who would be eligible for the
test/service/intervention in the general or clinical population of interest?

4. Were all eligible participants that met the prespecified entry criteria enrolled?

5. Was the sample size sufficiently large to provide confidence in the findings?

6. Was the test/service/intervention clearly described and delivered consistently across the study population?

7. Were the outcome measures prespecified, clearly defined, valid, reliable, and assessed consistently across all
study participants?

8. Were the people assessing the outcomes blinded to the participants' exposures/interventions?

9. Was the loss to follow-up after baseline 20% or less? Were those lost to follow-up accounted for in the analysis?
10. Did the statistical methods examine changes in outcome measures from before to after the intervention?
Were statistical tests done that provided p values for the pre-to-post changes?

11. Were outcome measures of interest taken multiple times before the intervention and multiple times after the
intervention (i.e., did they use an interrupted time-series design)?

12. If the intervention was conducted at a group level (e.g., a whole hospital, a community, etc.) did the statistical
analysis take into account the use of individual-level data to determine effects at the group level?

Quality Rating (Good, Fair, or Poor) (see guidance)
Rater #1 Initials:

Rater #2 Initials:

Additional Comments (If POOR, please state why):
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Guidance for Assessing the Quality of Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group

The guidance document below is organized by question number from the tool for quality assessment of controlled
intervention studies,

Question 1. Study question

Did the authors describe their goal in conducting this research? Is it easy to understand what they were looking to
find? This issue is important for any scientific paper of any type. Higher quality scientific research explicitly defines a
research question.

Question 2. Eligibility criteria and study population

Did the authors describe the eligibility criteria applied to the individuals from whom the study participants were
selected or recruited? In other words, if the investigators were to conduct this study again, would they know whom
to recruit, from where, and from what time period?

Here is a sample description of a study population: men over age 40 with type 2 diabetes, who began seeking
medical care at Phoenix Good Samaritan Hospital, between January 1, 2005 and December 31, 2007. The population
is clearly described as: (1) who (men over age 40 with type 2 diabetes); (2) where (Phoenix Good Samaritan Hospital);
and (3) when (between January 1, 2005 and December 31, 2007). Another sample description is women who were in
the nursing profession, who were ages 34 to 59 in 1995, had no known CHD, stroke, cancer, hypercholesterolemia,
or diabetes, and were recruited from the 11 most populous States, with contact infarmation obtained from State
nursing boards,

To assess this question, reviewers examined prior papers on study methods (listed in reference list) when necessary.
Question 3. Study participants representative of clinical populations of interest

The participants in the study should be generally representative of the population in which the intervention will be
broadly applied. Studies on small demographic subgroups may raise concerns about how the intervention will affect
broader populations of interest. For example, interventions that focus on very young or very old individuals may
affect middle-aged adults differently. Similarly, researchers may not be able to extrapolate study results from
patients with severe chronic diseases to healthy populations.

Question 4. All eligible participants enrolled

To further explore this question, reviewers may need to ask: Did the investigators develop the I/E criteria prior to
recruiting or selecting study participants? Were the same underlying I/E criteria used for all research participants?
Were all subjects who met the I/E criteria enrolled in the study?
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Question 5. Sample size

Did the authors present their reasons for selecting or recruiting the number of individuals included or analyzed? Did
they note or discuss the statistical power of the study? This question addresses whether there was a sufficient
sample size to detect an association, if one did exist.

An article's methods section may provide information on the sample size needed to detect a hypothesized difference
in outcomes and a discussion on statistical power (such as, the study had 85 percent power to detect a 20 percent
increase in the rate of an cutcome of interest, with a 2-sided alpha of 0.05). Sometimes estimates of variance and/or
estimates of effect size are given, instead of sample size calculations. In any case, if the reviewers determined that
the power was sufficient to detect the effects of interest, then they would answer "yes" to Question 5.

Question 6. Intervention clearly described

Another pertinent question regarding interventions is: Was the intervention clearly defined in detail in the study? Did
the authors indicate that the intervention was consistently applied to the subjects? Did the research participants
have a high level of adherence to the requirements of the intervention? For example, if the investigators assigned a
group to 10 mg/day of Drug A, did most participants in this group take the specific dosage of Drug A? Or did a large
percentage of participants end up not taking the speacific dose of Drug A indicated in the study protocol?

Reviewers ascertained that changes in study cutcomes could be attributed to study interventiaons. If participants
received interventions that were not part of the study protocol and could affect the outcomes being assessed, the
results could be biased.

Question 7. Outcome measures clearly described, valid, and reliable

Were the outcomes defined in detail? Were the tools or methods for measuring outcomes accurate and reliable-for
example, have they been validated or are they objective? This question is important because the answer influences
confidence in the validity of study results.

An example of an outcome measure that is objective, accurate, and reliable is death-the outcome measured with
more accuracy than any other. But even with a measure as objective as death, differences can exist in the accuracy
and reliability of how investigators assessed death. For example, did they base it on an autopsy report, death
certificate, death registry, or report from a family member? Another example of a valid study is one whose objective
is to determine if dietary fat intake affects blood cholesterol level (cholesterol level being the cutcome) and in which
the cholesterol level is measured from fasting blood samples that are all sent to the same laboratory. These
examples would get a "yes."

An example of a "no" would be self-report by subjects that they had a heart attack, or self-report of how much they
weight (if body weight is the outcome of interest).
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Question 8. Blinding of outcome assessors

Blinding or masking means that the outcome assessors did not know whether the parficipants received the
intervention or were exposed to the factor under study. To answer the question above, the reviewers examined
articles for evidence that the person(s) assessing the outcome(s) was masked to the participants’ intervention or
exposure status. An outcome assessor, for example, may examine medical records to determine the outcomes that
occurred in the exposed and comparison groups. Sometimes the person applying the intervention or measuring the
exposure is the same person conducting the outcome assessment. In this case, the outcome assessor would not
likely be blinded to the intervention or exposure status. A reviewer would note such a finding in the comments
section of the assessment tool.

In assessing this criterion, the reviewers determined whether it was likely that the person(s) conducting the outcome
assessment knew the exposure status of the study participants. If not, then blinding was adequate. An example of
adequate blinding of the outcome assessors is to create a separate committee whose members were not involved in
the care of the patient and had no information about the study participants' exposure status. Using a study protocol,
committee members would review copies of participants' medical records, which would be stripped of any potential
exposure information or personally identifiable information, for prespecified outcomes.

Question 9. Followup rate

Higher overall followup rates are always desirable to lower followup rates, although higher rates are expected in
shorter studies, and lower overall followup rates are often seen in longer studies. Usually an acceptable overall
followup rate is considered 80 percent or more of participants whose interventions or exposures were measured at
haseline. However, this is a general guideline.

In accounting for those lost to followup, in the analysis, investigators may have imputed values of the cutcome for
those lost to followup or used other methaods. For example, they may carry forward the baseline value or the last
observed value of the outcome measure and use these as imputed values for the final outcome measure for
research participants lost to followup.

Question 10. Statistical analysis

Were formal statistical tests used to assess the significance of the changes in the outcame measures between the
before and after time periods? The reported study results should present values for statistical tests, such as p
values, to document the statistical significance (or lack thereof) for the changes in the outcome measures found in
the study,

Question 11. Multiple outcome measures

Were the outcome measures for each person measured more than once during the course of the before and after
study periods? Multiple measurements with the same result increase confidence that the outcomes were accurately
measured.
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Question 12. Group-level interventions and individual-level outcome efforts

Group-level interventions are usually not relevant for clinical interventions such as bariatric surgery, in which the
interventions are applied at the individual patient level. In those cases, the questions were coded as "NA™" in the
assessment tool.

General Guidance for Determining the Overall Quality Rating of Before-After Studies

The guestions in the quality assessment tool were designed to help reviewers focus on the key concepts for
evaluating the internal validity of a study. They are not intended to create a list from which te add up items to judge
a study’s guality.

Internal validity is the extent to which the outcome results reported in the study can truly be attributed to the
intervention or exposure being evaluated, and not to biases, measurement errors, or other confounding factors that
may result from flaws in the design or conduct of the study. In other words, what is the ability of the study to draw
associative conclusions about the effects of the interventions or exposures on outcomes?

Critical appraisal of a study involves considering the risk of potential for selection bias, information bias,
measurement bias, or confounding (the mixture of exposures that one cannot tease out from each other). Examples
of confounding include co-interventions, differences at baseline in patient characteristics, and other issues
throughout the questions above, High risk of bias translates to a rating of poor quality; low risk of bias translates to a
rating of good quality. Again, the greater the risk of bias, the lower the quality rating of the study.

In addition, the more attention in the study design to issues that can help determine if there is a causal relationship
between the exposure and outcome, the higher quality the study, These issues include exposures occurring prior to
outcomes, evaluation of a dose-response gradient, accuracy of measurement of both exposure and cutcome, and
sufficient timeframe to see an effect.

Generally, when reviewers evaluate a study, they will not see a "fatal flaw.” but instead will find some risk of bias. By
focusing on the concepts underlying the questicns in the quality assessment tool, reviewers should ask themselves
about the potential for bias in the study they are critically appraising. For any box checked "no” reviewers should
ask, "What is the potential risk of bias resulting from this flaw in study design or execution?" That is, does this factor
lead to doubt about the results reparted in the study or doubt about the ability of the study to accurately assess an
association between the intervention or exposure and the outcome?

The best approach is ta think about the questions in the assessment tool and how each one reveals something
about the potential for bias in a study. Specific rules are not useful, as each study has specific nuances. In addition,
being familiar with the key concepts will help reviewers be more comfortable with critical appraisal. Examples of
studies rated good, fair, and poor are useful, but each study must be assessed on its own.
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Anexo D. Escala de valoracion metodoldgica “Quality Assessment Tool for Case Series Studies”.

Quality Assessment Tool for Case Series Studies

Other
Criteria YesNo (CD, NR,
NA)*
1. Was the study question or objective clearly stated?
2. Was the study population clearly and fully described, including a case definition?
3. Were the cases consecutive?
4. Were the subjects comparable?
5. Was the intervention clearly described?
6. Were the outcome measures clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study
participants?
7. Was the length of follow-up adequate?
8. Were the statistical methods well-described?
9. Were the results well-described?
Quality Rating (Good, Fair, or Poor)
Rater #1 initials:
Rater #2 initials:
Additional Comments (If POOR, please state why):
Anexo E. Tabla de extraccion de datos
Primer autor | Objetivo Muestra Intervencién Variable de resultados Resultados Abandonos
(afio)
Nombre autor Sexo: Actividad: Intragrupo (mediat DE Pre-
(afio) Edad [media+ DE; | Volumen: test vs Post-test):
Pais: rango): Duracidn:
Disefio: Afios desde diagndstico | Frecuencia: Intergrupo (media+ DE Post-
(mediat DE; rango): Intensidad: test):
Estadio: Supervisién:
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