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Aplicacion de un programa de gercicio fisico coordinativo a través del sstema MOTOmed® en
personas mayor es diagnosticadas de Enfermedad de Parkinson moderado-severo. Estudio de
casos
Application of a physical exercise coordinating program by MOTOmed® system in older adults
diagnosed with moderate-severe Parkinson’s disease. Case Reports

IrimiaMollinedo Cardalda, KarinaPitombeiraPereiraPedro, Adriana L 6pez Rodriguez, José MariaCancelaCarral
HealthyFit Research Group, Universidad de Vigo (Espafia)

Resumen. Introduccién: La Enfermedad de Parkinson provoca trastornos motrices que conllevan a la independencia funcional del
paciente. El gercicio fisico es una alternativa de tratamiento que que genera efectos positivos en la condicion fisica de los pacientes
.Objetivo: Determinar los efectos de un programa de gjercicio fisico coordinativo desarrollado através del sissemaMOTOmed Viva2
Parkinson sobrelafuerzade miembrosinferioresy equilibrio, en personas diagnosticadas de Enfermedad de Parkinson de grado moderado
asevero. Método: Seredliz6 un estudio de casosen cuatro sujetos diagnosticados de Enfermedad de Parkinson. Selesaplicd un programa
degerciciofisico coordinativo de dos sesiones semana es de 21 minutos durante siete semanas. Seevalud lafuerzade miembrosinferiores
(30 Seconds Chair Stand Test) y € equilibrio (Timed Up and Go test, 8 Foot Up and Go test). Resultados: El equilibrio dinamico present6
mejoras paratres delos cuatro pacientes. Lafuerzade miembrosinferiores mostré un comportamiento dispar, observandose mejorasen
un paciente, empeoramiento en otro, dos mantuvieron los niveles de fuerza. Conclusién: El programa de gercicio fisico coordinado
(MOTOmed VivaZ2 Parkinson) se presentacomo unaherramienta til de tratamiento parala poblacion diagnosticadade Enfermedad de
Parkinson de grado moderado asevero.

Palabrasclave: Enfermedades neurodegenerativas; Actividad fisica; Ancianos; Fuerza; Equilibrio.

Abstract. Background: Parkinson’s disease causes motor disordersthat lead to patients’ functional dependence. Physical exerciseisan
aternative treatment that generates positive effects on patients' physical condition. Objective: To determine the effects of a physical
exercise program devel oped through MOTOmed Viva 2 Parkinson system on lower limb strength and balancein people diagnosed with
moderate to severe degree of Parkinson’s disease. Method: A case study was conducted on four subjects diagnosed whit Parkinson’s
disease. They weretreated with a21-minute session of coordination exercisestwiceaweek for seven weeks. Strength of lower limbs (30
Seconds Chair Stand Test) and balance (Timed Up and Go Test, 8 Foot Up and Go Test) were evaluated. Results: Dynamic balance
showed improvements for three of the four patients. Strength of lower limbs showed mixed behavior, with observed improvementsin
one patient, worsening in another, and maintained levelsin the remaining two. Conclusion: The coordinated physical exercise program
(MOTOmed Viva 2 Parkinson) is presented as a useful treatment tool for people with moderate to severe Parkinson’s disease.
Keywords: Neurodegenerative Disorders; Physica Activity; Older adults; Strength: Balance.

proximas al os pacientes perciben alteracionesen lapostura,
laexpresionfacia y lamarcha; Estadio dos: sintomashbilate-
rales con presenciade discapacidad minimay lamarchay la

Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia

neurodegenerativacrénicalacua dafiaa sistemanervioso
central y evolucionalentamente. El resultado, esun empeo-
ramiento precoz, avanzado y variable delas neuronas de la
sustancianegra. Estaenfermedad neurol 6gicaprovocatras-
tornosfundamental mente motrices (Shastry, 2001; Jellinger,
2015). Los puntoscardinalesdelaEP sonlabradicinesia, la
rigidez, el temblor y las ateraciones de lamarcha, que dan
lugar a una pérdida de la independencia funcional del pa-
ciente (Morris, lansek, Matyas & Summers, 1994;
Suchowersky, Gronseth, Perlmutter, Reich, Zesiewicz
& Weiner, 2006).

LaEPseclasificaen estadiosmediantelaescalaHoehny
Yahr (1967) seglin € grado de afectacion de los pacientes.
Esta escala consta de seis estadios (0 - 5), siendo cero la
ausenciadesintomatologiay V lainvalidez tota . Cadaesta-
dio se caracterizapor lapresenciade los siguentes sintomas
y signos: Estadio uno: signosy sintomas unilateralesligeros
y desagradables pero no incapacitantes, generalmente hay
presencia de temblor en alguna extremidad y las personas
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postura estan perjudicadas; Estadio tres: evidente
enlentecimiento de los movimientos corporales, dificultad
para mantener € equilibrio tanto de pie como d andar y
disfuncion generalizada moderadamente severa; Estadio
cuatro: sintomas severos aunque todavia puede deambular
cierto recorrido limitado, presenciaderigidez y bradicinesia;
no puedevivir solo, aunque e temblor puede ser menor que
en los estadios previos; y Estadio cinco: caquéctico, invali-
dez total eincapacidad paracaminar o permanecer depie.

Cabedestacar queaestaescalaen 1990 seleadicionaron
los estadios uno punto cinco, dos punto cinco y tres punto
cinco. (Goetz, et a., 2004), para que la clasificacion de la
gravedad fueramas exacta.

Lospilaresdel tratamiento delaEPintroducen laterapia
farmacol dgica (levodopa, €l cual esel farmaco por excelen-
cia) y lastécnicas quirurgicas (estimul acion cerebral profun-
da, DBS). Aunque, estos tratamientos no mitigan los sinto-
masdelaEP Por |o que, desde hace mucho tiempo, se propu-
so € gercicio fisico como dternativa de bajo coste, y sin
efectos adversos (dado que la terapia farmacol 6gica puede
producir alargo plazo efectos secundarios) (Gonzalez, San-
tos, Gadames& Pefia, 2016.), con €l objetivo deaumentar las
capacidades funcionales (Silva, Bernucci, Flores & Carde-
nas, 2019). El gerciciofisicoy laterapiamedianted gercicio
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para las personas con EP provocan efectos positivos en el
desarrollo de las capacidades fisicas condicionales, la mar-
cha, € equilibrio, lacoordinaciony € estado de animo, mejo-
rando asi la calidad de vida de esta poblacion (Crizzle &
Newhouse, 2006; Rodrigues de Paula, Teixeira-Samela,
Coelho de Morais Faria, Rochade Brito & Cardoso, 2006;
Van Der Kolk & King, 2013; Cancela, Mollinedo, Ayan & de
Oliveira, 2018; Moallinedo, Cancda& Vila, 2018).

Lamayoriadelasterapias por medio de movimiento que
se proponen para e tratamiento de la EP son en pacientes
con un grado de afectacion de leve amoderado de laenfer-
medad (Estadio | — 111 de la escala Hoehn & Yahr, 1967),
debido ala dificultad de implantar programas de gercicio
fisico terapéutico en estadios de moderado asevero (Cance-
la, etd., 2018; Mollinedo, et d ., 2018). Esto esdebido, aque
el equilibrio esunadelas capacidadesfisicas condicionales
que mas se deteriora a lo largo de la EP, provocando un
mayor riesgo de caidas (Matinalli, Korpelainen, Sotaniemi,
Matinolli & Myllyla, 2009). Espor elo, necesario laimplanta:
cion de programasde gercicio fisico que permitan fortalecer
y movilizar miembrosinferiores, sinriesgo de caidas.

El sstemaMOTOmed® permiterealizar gerciciofisico
tanto de miembros superiores como inferiores en posicion
sedente. Esun complemento paralasterapiasde movimien-
to que se puede redlizar tanto en las instalaciones médicas
como en € hogar, desarollandose € gjercicio de diferentes
modos. pasivo, activo y resistido. Los usuarios gecutan
movimientossimilaresalosrealizadosen bicicleta. Estess-
tema se ha utilizado clinicamente en terapias para pacientes
con enfermedades neurol dgicas. La terapia de movimiento
MOTOmed® brindaalos pacientesretroalimentacion visua
durante diferentes periodos de entrenamiento. Este modo de
gercicio esunaaternativa, pararealizar gercicio sinriesgo
de caidas, permitiendo un movimiento seguro delas extremi-
dadesinferiores, incluso en pacientes con movilidad y coor-
dinacion muy limitadas, permite redlizar gercicio fisico de
manera efectiva e independiente (Gao, Xu, Huang & Xiao,
2013).

Enlaactuaidad MOTOmed®, hacreado un dispositivo
especifico para pacientes con ER, e MOTOmed Viva 2
Parkinson (figural) quepermiteevaluar larigidez y as metrias
del paciente adaptandose a los espasmos que se producen
durante e movimiento (Peacock, Sanders, Wilson, Fickes
Ryan, Cobertt, Von-Carlowitz & Ridgel, 2014; Ridge, Fickes-
Ryan & Wilson, 2013; Ridgel, Muller, Kim, Fickes& Mera,
2011; Ridgd, Peacok, Fickes& Kim, 2012)

=y

Figura 1. MOTOmed VIVA 2 Parkinson

Las intervenciones de ciclismo forzado (a ata revolu-
cion) han mostrado mejoria de los sintomas motores y no
motoresenindividuoscon EP (Alberts, Linder, Penko, Lowe
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& Phillips, 2011; Ridgdl, Vitek & Alberts, 2009). Durante e
gercicioforzado, losindividuosparticipan activamenteatra-
vés delarevolucion, lo que conduce amejoras potenciales
en el sistemalocomotor debido alaalteracion del funciona-
miento del sistemanervioso centra (Ridgel, et al., 2009).

El mecanismo clave de las intervenciones de ciclismo
forzado eslaaltacadencia(Ridgel, Phillips, Walter, Discenzo
& Loparo ,2015), una cadencia de 80 rpm puede producir
resultado neuroprotector y mejorador de lafuncién motora
(Alberts, etal., 2011).

Espor elo, que e objetivo de este estudio fue compro-
bar laadherenciay |os efectos sobre lafuerza de miembros
inferioresy €l equilibrio, de un programadeterapiade movi-
miento coordinativo por medio del MOTOmed Viva 2
Parkinson en personas diagnosticadas de EP de moderadaa
severa.

Material y méodos

Participantes

Se captaron pacientes de ambos sexos diagnosticados
de EPintegradosala«Asociacion de Parkinson delaProvin-
ciade Pontevedra», que cumplieralossiguientescriteriosde
seleccion: estar diagnosticado de EP con estadio igual o
superior atres punto cinco en la escala Hoehn and Yahr; y
que no presentara ninguna patologia incompatible con la
précticadegjerciciofisico.

En este estudio de casos se han seguido las normas
éti cas sefialadas por la Declaracion de Helsinki, y todos los
participantes fueron informados de las caracteristicas del
estudio por € investigador principal y dieron su consenti-
miento por escrito antes de participar en €l estudio.

Un total de cuatro sujetos cumplieron los criterios de
seleccidn siendo dos mujeresy dos hombres, aloscuales se
le aplicd un programa de terapia de movimiento por medio
del MOTOmed Viva 2 Parkinson. En latabla 1, se pueden
observar las caracteristicas demogréficas de cadauno delos
sujetos.

Tablal.
Caracteristicas demogréficas de |os cuatro pacientes objeto de estudio
Pacientel Paciente2  Paciente3
Edad (Afios) 84 81.00
Sexo Hombre Mujer
Tala(cm) 166.20 170.20
Peso (Kg) 84.20 78.70 7830 83.30
IMC (Kg/cm?) 30.48 28.19 26.99 37.42
Estadio H&Y 4 35 35 35
MDSUPDRS
MDSUPDRSIII 61.00 46.00 50.00 43.00
MDS UPDRS Total 104.00 85.00 81.00 101.00
*Estadio H& Y, Estadio Hoehn & Yahr; IMC, indice de masa corporal; MDS UPDRS,

escala unificada de la enfermedad de Parkinson de la sociedad de trastornos del
movimiento.

Paciente 4
83.00
Mujer
149.20

72.00
Hombre
167.10

[ nstrumentos

L os participantes fueron evaluados por un miembro del
equipo de investigacion (fisioterapeuta), una semana antes
del inicio del programa (semana#cero), y una semana des-
pués de finalizadalaintervencién (semana#ocho). Losins-
trumentosdeval oracién que se utilizaron fueronlossiguien-
tes:

Ladtura(cm)y € peso (kg) delosparticipantessemidie-
ron descalzosy con ropaligera. El indice de masa corpora
(IMC) secdculd utilizando lasiguienteférmula peso/ tala2
(kg/m2). La evaluacion del peso sellevo a cabo mediante
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basculae ectronicamodel o Tanita TBF300 de unaprecision
de .1 kg. La estatura se evalué mediante un estadiometro
modelo Handac de 1.0 mmdeprecision (Aristizébd, Restrepo
& Edtrada, 2007).

La sintomatologia de la enfermedad fue evaluada por
medio de EscdlaUnificadadelaEnfermedad de Parkinson de
laSociedad de Trastornosdel Movimiento (MDS-UPDRS),
que vadesde cero a 200, indicando los valores més altos un
mayor impacto delossintomasdelaEP. Estaescalasedivide
en cuatro partes: Aspectos no motores de experienciasdela
vidadiaria(13items), aspectosmotoresdelavidadiaria(13
items), examenmotor (18 items) y complicacionesmotoras (6
items).CadaunadelositemssevaoradeOa4, sendocerola
normalidady cuatrolamayor severidad (Martinez-Martin et
a., 2013). LaMDS-UPDRSs0lo seitilizo paraladescripcion
inicial delamuestra.

Lafuerzade miembrosinferiores se evalué mediante
30-Seconds Chair Stand Test (30SCST), perteneciente ala
bateria Senior Fitness Test (SFT) creada por Rikli y Jones
(2001) quevaoralacondicion fisicaen personasmayores, y
ha sido validada en personas con EP por Cancela, Ayan,
Gutiérrez-Santiago, Prietoy Varda(2012). El 30SCST conss-
teen sentarsey levantarse deunasillaconlosbrazosen cruz
sobre € pecho, durante 30 segundos, € mayor nimero de
Veces que sea posible.

El equilibrio dinamico se evaluo por medio de dos prue-
basd 8 Foot Upand Go (8FUG) y e Timed Upand Go (TUG).

El 8FUG forma parte de la bateria SFT (Rikli & Jones,
2001) donde el participantetiene quelevantarsede unasilla
sin reposabrazos, recorrer una distancia de dos coma cua-
rentay cuatro metros hacia un cono, dar la vuelta en dicho
cono y volver alaposicion inicid y sentarse en € menor
tiempo posible.

El TUG seredlizadelamismaformaqued 8FUG conla
diferenciadequelasillapresentareposabrazosy ladistancia
a cono esdetresmetros. Ademas, e TUG seredizo través
delossensorescientificosWiva®, dispositivosinadmbricos
dedeteccioninercial establecidosentrelasvértebrasL4-L5.
Wiva® es un dispositivo que incluye un acelerdmetro, un
magnetdmetro y un giroscopio que permiten alos profesio-
nales registrar informacin sobre las vel ocidades angulares
acanzadasduranted TUG test. Ademas, Wiva® proporcio-
na datos sobre |os tiempos parciales obtenidos en las fases
principales del TUG y € tiempo total que se necesita para
acabar latarea. Todaestainformacion fuegrabaday enviada
aun ordenador viaBluetooth con Biomech Sudy 2011 v. 1.1
(Cancela, Pdllin, Orbegozo, & Ayan, 2017)

I ntervencion

Para realizar la intervencion se utilizé el Sistema
MOTOmed viva2 Parkinson dispositivo deterapiade movi-
miento creado por RECK Company. El MOTOmed® puede
explicarse como una bicicleta ergdbmetrica modificada, con
mecani smos de accionamiento motorizados medianteel cua
incluso los pacientes no ambulantes o discapacitados pue-
den mover sus piernas de formarepetitiva, asistida o forza-
da, mientras esta sentado en su sillade ruedas o enunasilla
comuin (Kamps& Schule, 2005).

Fue seleccionado € programade coordinacion, yaexis-
tente en € dispositivo de entrenamiento y se desarroll6 dos
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Figura 2. Pantalla programa de coordinacién de Motomed Viva2

Veces por semana, degjando siempre entre ambas, como mini-
mo, dos dias de descanso. Laduracién del programafue de
trece sesiones (un total de siete semanas), siendo cada se-
sion de 21 minutos. El programa de coordinacion constd de
docefases, delascualesseiseran detrabajo activoy seisde
trabajo pasivo. Las fases pasivas fueron la uno (1 min; 40
rpm), dos(1 min; 70rpm), tres(2 min; 90 rpm), nueve (1 min;
70rpm), once(2min; 75rpm) y doce (1 min; 50rpm). Lasfases
activasfueron lacuatro (4 min; marchas), cinco (1 min; mar-
chab), seis(1 min; marchab), Sete(1 min; marchab), ocho (1
min; marcha5) y diez (5 min; marcha5). En lafigura2, se
puede observar lainterfaz del MOTOmed viva2 Parkinson
con €l programade coordinacion.

Procedimiento

L os cuatro sujetos participaron en un programade gjer-
cicio coordinativo por medio del aparato MOTOmed viva2
Parkinson, de dos sesiones semana es de 21 minutos duran-
te siete semanas.

Sellevd acabolavaloracion del equilibriodinamicoy la
fuerzademiembrosinferioresatravésdelostests TUG 8FUT
y 30SCST, en dos momentos: unasemanaantesdeiniciar la
intervencion (pre-intervencion), y una semana después ter-
minar laintervencion (post-intervencion). Las valoraciones
fueron llevadas acabo por un fisioterapeutagjeno alainter-
vencion.

Losdatosfueron codificadosy volcadosd sistemaesta
distico SPSSv21 paraWindows paraser analizados.

Andlisis estadistico

Sellevd acabo un andlisisdescriptivo eindividuaizado
delasprincipal esvariables que definen las caracteristicasde
laenfermedad en los pacientes objeto de estudio.

Posteriormente, seprocedid arealizar un estudio compa-
rativo delasvariablesdefuerzadd treninferior y equilibrio
dinamico por paciente, teniendo en cuenta el momento ini-
cial y el momentofinal. Seestablecid € porcentajedemejora
de cada uno de los parametros por paciente. Se empleo €
paquete estadistico IMB SPSS StatisticsparaMAC, version
25.0(Armonk, NY: IBM Corp), parallevar acabolosdiferen-
tes andlisis.

Resultados

Todoslos participantesredlizaron | astrece sesiones pro-
gramadas de gjercicio coordinativo en MOTOmed viva 2
Parkinson, por |o tanto, estableciendo unaadherenciay par-

ticipacion del 100%. Ademas, no se han registrado efectos
adversos por lo quelatasade seguridad y tolerabilidad tam-
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bién hasido del 100%.

Enlatabla?2, se muestran losresultados obtenidos prey
pos intervencién de cada uno de los sujetos en cuanto a
eguilibriodinamicoy alafuerzademiembrosinferiores. Enla
prueba30SCST, queeva talafuerzademiembrosinferiores,
tras trece semanas de intervencién se han mostrado un por-
centgjedemejoradel 40% paralapaciente cuatro, y loshom-
bres (paciente uno y dos) se han mantenido en & mismo
valor, mientras que la paciente tres ha sufrido un empeora-
mientodel 10%. En cuanto a equilibrio dindmico sehan pre-
sentado mejoras para los pacientes dos, tres, y cuatro en €
8FUG (5.54%, 13.77%Y 32.85% respectivamente) y end TUG
(3.80%, 0.66%y 39.15%, respectivamente), mientrasquee
paciente uno mostré un empeoramiento del 3.90%end 8FUG
ydel 5.69%end TUG

Tabla2.
Efecto del programa coordinacién sobre e equilibrio dindmico

Peciente 1 Peciente 2 Peciente 3 Peciente 4
Fuerzatren Inferior
30SCST (n) Pre 7.00 10.00 11.00 3.00
Post 7.00 10.00 10.00 5.00
% Mejora .00% .00% -10% 40%
Equilibrio Dinamico
8FUG (s) Pre 13.04 9.91 n71 25.63
Post 13.57 9.36 13.58 17.21
% Mejora -3.90% 5.54% 13.77% 32.85%
TUG (9 Pre 16.57 10.51 15.05 25.90
Post 17.57 10.11 14.95 15.76

% Mejora -5.69% 3.80% 0.66% 39.15%
*30SCST, 30 seconds chair stand test; 8FUG, 8 foot up and go; TUG, timed up and go.

Discusién

El dstemaMOTOmed Viva2 Parkinson, esunsistemade
movimiento facil de utilizar, debido a su interfaz, y seguro,
mostrando unatolerabilidad total en pacientes diagnostica
dos de EPde estadio de moderado asevero. Ademés, en este
estudio ha habido una ata adherenciay participacién mos-
trando efectos positivos sobre € equilibrio dinamico y la
fuerza de miembros inferiores en esta patologia
neurodegenerativa.

En nuestro estudio se ha presentado una mejora de la
fuerzade miembrosinferiores paralapaciente cuatro, mien-
tras que paralapaciente treshubo un empeoramientoy para
los dos hombres se han mantenido en los valores iniciaes,
estos resultados pueden ser considerados importantes, ya
que en estapruebase evallialafuerzay laresistenciadelos
miembrosinferiores, y también midelavelocidad delaparte
inferior del cuerpo, por esto es considerada un importante
indicador de la efectividad de unaintervencidn en personas
con la EP ya que la debilidad muscular a menudo esté pre-
sente en esos individuos y se asocia con una estabilidad
postural reducida(Latt, Lord, Morris& Fung, 2009). Aunque
dos pacientes no han presentado mejoras en relacion ala
valoracion inicial, hay que considerar las caracteristicas
degenerativasdelaEP,

En cuanto al equilibrio dinamico se han presentado me-
jorasentresdelos cuatro pacientes evaluados. Las mejoras
fueron masexpresivasene 8FUG queene TUG. Paraestas
diferenciashay queconsiderar queel TUG fuerealizado con
herramientasméstecnol égicasy sufrié menor influenciadel
evauador quee 8FUG Lasmegorasend equilibriodinamico
pueden ser e resultado de un aumento en la eficiencia de
dopamina, que puede reforzar las conexiones dentro del ce-
rebro y, por lo tanto, conducir a mejoras en la movilidad
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(Ouchi, et d., 2001). Este resultado essimilar aun hallazgo
anterior en el quetressesionesdeciclismo dinamico mejora-
ron el tiempo de TUG en personas con EP estadios uno y
dos(Ridgdl, etd., 2015).

El paciente uno mostré un empeoramientoenel 8FUGy
end TUGy mantuvolosvdoresinicidesdelaprueba30SCST,
lo que puede ser considerado positivo debido alanaturaleza
progresivay neurodegenerativade laEP.

Laevidenciasugiere que el gercicioen MOTOmed® a
velocidad forzada produce cambios en la conectividad fun-
ciona y laactivacion cerebral que sonsimilaresalosefectos
delos medicamentos anti parkinsonianos. Estos cambios en
la conectividad cerebral se observan en regiones responsa
bles del control motor y laintegracion sensorial y ayudan a
proporcionar ciertacomprension sobrelosmecanismosres-
ponsables de las mejoras observadas en la funcidn motora
de las personas con EP, mejoras que son comparables alas
observadas en e estado de medicacion «<ON» (Miner, Aron
& DiSdvo, 2020.

A pesar de ser un estudios de casos este articulo se
puede considerar relevante, debido a que no se han encon-
trado estudios que apliquen € sistemaMOTOmed® o agln
sistema de cicloergometro en personas diagnosticadas de
EPcon estadioigual o superior atrescon cinco (Miner, Aron
& DiSalvo, 2020). Esto puede ser acausadeladificultad que
presenta realizar estudios con personas con estadios supe-
riores a tres con cinco, debido a la afectacion de la
sintomatol ogiamotora, asi como el desplazamiento diarioa
los centros de investigacion y/lugar donde se redlicen las
investigaciones.

Limitacionesdd estudio

Este estudio presenta una serie de limitaciones sobre
todo relacionadas con lametodol ogia, puesto que €l tamafio
muestra y las variables evaluadas son escasas. Ademés se
debid evaluar lasintomatologiadelaenfermedad atravésde
la MDS-UPDRS antes y después de la intervencion, para
comprobar s € programadeterapiafisicareportabaefectos
sobre los sintomas de la enfermedad.

Conclusiones

El sistema MOTOmed viva 2 Parkinson es una herra
mienta Util de rehabilitacion para pacientes diagnosticados
de EP en estadios avanzados, debido ala dta adherenciay
tolerabilidad. Ademas, los resultados presentados muestran
efectos moderadamente positivos sobrelafuerzay e equili-
brio en relacion alautilizacion de laterapia de movimiento
MOTOmed®. Enfuturasinvestigacionesel tamafio muestral
deberiaser mayor y redlizar un estudio randomizado contro-
lado.
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