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Entrenamiento sensoriomotor en casa en personas mayores
con Enfermedad Parkinson durante el periodo de confinamiento

por COVID-19: Estudio piloto
Sensorimotor training at home in elderly people with Parkinson's Disease during 

the period of  confinement due to COVID-19: A pilot study

Resumen
La pandemia trajo consigo la paralización de actividades terapéuticas asociadas a personas con enfermedad de Parkinson (EP) 

con el objetivo de prevenir contagios de COVID-19 aumentando los síntomas motores y no motores, producto del aislamiento social y 
el estrés. En consecuencia, se produjo auge de las atenciones basadas en telemedicina para dar continuidad al tratamiento en contexto 
de emergencia sanitaria, promoviendo el entrenamiento en casa. El objetivo de este estudio piloto fue documentar los efectos de un 
programa de entrenamiento sensoriomotor (NM-FITT®) en personas con EP a través del seguimiento telemático semanal durante la 
pandemia COVID-19. Se realizó un estudio cuasiexperimental con evaluaciones pre, inter y post test que caracterizaron la condición 
física, funcional y calidad de vida, en un grupo de intervención (n=5) y grupo control (n=5) de personas mayores (69,5±4,5 años) con 
EP en estadios del 1 al 3 de Hoehn & Yahr, durante 18 semanas, a través de un manual de ejercicios, videollamadas y seguimiento 
telefónico. Se demostraron efectos favorables y significativos sobre todos los parámetros estudiados tras la aplicación de la interven-
ción en desmedro de la condición de salud de las personas que no participaron del programa de entrenamiento domiciliario.

Palabras claves: enfermedad de Parkinson, ejercicio, entrenamiento sensoriomotor, rehabilitación, entrenamiento en casa, cali-
dad de vida, monitorización remota de pacientes (RPM), telemedicina, COVID.

Abstract
The pandemic caused those therapeutic activities associated with people with Parkinson's disease to be suspended (PD) with the 

aim of preventing COVID-19 infections by increasing motor and non-motor symptoms, due to social isolation and stress. Therefore, 
there was a rise of care based on telemedicine to continue the treatment in the context of a health emergency, promoting training at 
home. The objective of this experimental research was to document the effects of a sensorimotor training program (NM-FITT®) in 
people with PD through weekly telematic follow-up during the COVID-19 pandemic. A quasi-experimental study was carried out with 
pre, inter and post test evaluations that characterized the physical, functional condition and quality of life, in an intervention group (n=5) 
and a control group (n=5) of elderly people (69.5 ±4.5 years) with PD in Hoehn & Yahr stages 1 to 3, for 18 weeks, through an exercise 
manual, video calls and telephone follow-up. Favorable and significant effects were demonstrated on all the parameters studied after the 
application of the intervention in detriment of the health condition of the persons who did not participate in the home training program.

Keywords: Parkinson’s disease, exercise therapy, sensorimotor training, rehabilitation, home  training, quality of life, remote 
patient monitoring (RPM), telemedicine, COVID
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Introducción
Debido a la pandemia asociada a COVID-19, todos los 

países sufrieron paralización de actividades repercutiendo 
directamente en la salud de las personas con especial énfasis 
en los que presentaban enfermedades crónicas. Si bien, el 
objetivo de las restricciones fue poder protegerlos de los 
riesgos asociadas a la infección, las personas portadoras de 
Enfermedad de Parkinson (EP) fueron especialmente afec-

tadas al no poder continuar con terapia física y rehabilitación, 
controles médicos ni ajustes en la terapia farmacológica.1

Reportes a nivel mundial han evidenciado que las com-
plicaciones multidimensionales en personas con EP secunda-
rias a la pandemia, asociadas a la disminución de la actividad 
física, incertidumbre respecto a la situación mundial, aisla-
miento social y estrés aumentaron.1,2,3 La razón que explica 
esta situación es que la adaptación a los cambios en esta 
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nueva realidad alteró el comportamiento de la población a 
nivel mundial en poco tiempo, sin embargo, la flexibilidad a 
los cambios y la posibilidad de adaptación es algo diferente 
en personas con EP, debido a que esto depende de la norma-
lidad de la vía dopaminérgica, la cual se encuentra disminuida 
en presencia de esta enfermedad, repercutiendo en la pérdida 
de control y aumento del estrés.3 Entre los efectos negativos 
asociados a la alteración de los síntomas motores de la EP en 
pandemia, se encuentran la congelación de la marcha, tem-
blor, discinesias, bradicinesia; pudiéndose sumar la disminu-
ción de la eficacia de los medicamentos dopaminérgicos al 
no mantener un control permanente.4-7 Dentro de los síntomas 
no motores exacerbados se reporta: fatiga, dolor, trastornos 
de conducta, somnolencia diurna, pérdida de memoria, com-
portamiento impulsivo, trastorno del sueño, estrés y desmo-
tivación.2,8 Todo lo anteriormente mencionado se acentúa en 
presencia de envejecimiento, debido a que se suma una dismi-
nución en la movilidad debido a pérdida de fuerza muscular, 
rigidez articular, alteraciones en el equilibrio, así como reduc-
ción de la capacidad aeróbica.3 A la vez, estas limitaciones res-
tringen la capacidad para participar en roles sociales relacio-
nados con el trabajo, vida familiar, educación y ocio.9

Ejercicio y pandemia
Aunque el déficit de dopamina es el defecto primario de 

la EP, aún queda por descubrir el cómo se pierde. Estudios 
indican que la causa es una combinación de susceptibilidad 
genética y factores ambientales.10 La actividad física y el ejer-
cicio presentan una fuerte evidencia del control de los sín-
tomas y disminución de la progresión en la EP, siendo protec-
tores y precursores en la liberación de dopamina y disminución 
de los síntomas motores y no motores incluyendo el estrés.3,10 
Sin embargo, las restricciones de desplazamiento para evitar 
la propagación del coronavirus restringieron la asistencia a 
terapias, tanto grupales como individuales, aumentando los 
niveles de sedentarismo, reduciéndose además la participa-
ción en actividades sociales y comunitarias.

Asumiendo esta nueva realidad, algunos países como 
Alemania y Estados Unidos implementaron alternativas de 
atención a través de telemedicina con resultados esperanza-
dores, a través de monitoreo y prescripción de ejercicios a 
través de videollamadas y utilización de libros de ejercicios en 
personas con EP de las etapas 1 al 3 de la clasificación Hoehn 
& Yahr.2,10 En Chile, al contrario, no existe evidencia cientí-
fica, a nuestro conocer, disponible que registre intervenciones 
telemáticas en personas con EP, esto debido a la priorización 
de atenciones en salud para controlar el virus adoptadas por 
el gobierno, lo mismo sucede, cuando se realiza búsqueda de 
evidencia científica en Latinoamérica. Razón por la cual, nace 
el objetivo de esta investigación piloto, que es documentar 
los efectos de un programa de entrenamiento sensoriomotor 
en personas mayores con enfermedad de Parkinson en casa, 
en período de confinamiento COVID-19, con seguimiento 
semanal utilizando manuales y llamadas telefónicas.

Materiales y métodos
Diseño. Estudio piloto del tipo cuasiexperimental, con 

evaluaciones pre, inter y post test, en la que participó un 
grupo de intervención y un grupo control, considerando una 
muestra intencionada.

Población. Fueron invitadas personas con EP inscritas en 
los centros de salud familiar de las comunas de Puerto Varas y 
Llanquihue, Chile, que cesaron sus atenciones producto de las 
medidas de confinamiento y priorización de atención producto 
de la pandemia durante el año 2019 y 2020. Los criterios de 
inclusión fueron: diagnóstico de EP valorados retrospectiva-
mente de acuerdo a los registros clínicos con la escala UPDRS-
III con estadio evolutivo según la escala de Hoehn & Yahr 1 al 
311,12 realizado por un médico especialista (neurólogo) a cargo 
de los controles anuales de las personas con EP (P.C.), marcha 
independiente incluida la asistencia de ayudas técnicas como 
bastón y andador, contar con un cuidador permanente, no estar 
recibiendo tratamiento de rehabilitación y disponer de un dis-
positivo móvil que permitiera realizar llamadas de audio y/o 
video. Fueron excluidos de este estudio, personas menores de 
50 años, postrados, con deterioro cognitivo (Mini-Mental ≤13), 
encontrarse en el estadio evolutivo de la EP según la escala de 
Hoehn & Yahr 4 y 5, utilización de silla de ruedas o cualquier 
impedimento físico que impidiera la realización de ejercicio, 
incluyendo el contagio por COVID-19 en los últimos 3 meses. 
Tras aplicar estos criterios de elegibilidad 14 personas mayores 
fueron potencialmente elegibles, de las cuales 5 accedieron a 
ser intervenidas y otras 5 accedieron solamente a ser evaluadas, 
razón por la cual fueron invitadas a ser parte del grupo control. 
Este proyecto fue revisado y aprobado por el comité ético cien-
tífico acreditado del Servicio de Salud Reloncaví en Chile y 
todos los participantes firmaron un consentimiento informado 
previo a la evaluación.

Evaluaciones. Las personas que accedieron a participar 
fueron evaluadas al inicio y al finalizar las 18 semanas de 
intervención, con la única diferencia que al grupo control 
se le aplicaron test de seguimiento finalizada cada una de 
las etapas de intervención, esto cada 6 semanas. Cabe des-
tacar, que, debido a la implementación de medidas de confi-
namiento asociadas a la pandemia, todas estas evaluaciones 
fueron realizadas mediante la modalidad de teleatención a 
través de videollamadas utilizando las aplicaciones Zoom 
y/o WhatsApp. Durante la sesión inicial, el participante 
estuvo acompañado en todo momento de un cuidador/a 
con el objetivo de recolectar las variables descriptivas aso-
ciadas a antecedentes sociodemográficos, año de inicio de 
la enfermedad y consumo de medicamentos, además se les 
dio instrucción de no modificar sus estilos de vida habitual 
ni realizar cambios en la medicación previamente prescrita 
para el control de la EP (Levodopa) y enfermedades de base. 
Además, esta instancia sirvió para coordinar la logística para 
la realización de la evaluación asociado al componente fun-
cional, además, el cuidador fue educado en el monitoreo de 
la condición de salud general del usuario en todo momento. 
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En una segunda sesión, se aplicaron las pruebas que 
permitieron caracterizar la capacidad funcional, en pre-
sencia del cuidador, para evitar eventos adversos, donde 
en todo momento el kinesiólogo, previamente capacitado y 
supervisado por una de las investigadoras principales espe-
cialista en neurokinesiología (M.C.F), entregó las instruc-
ciones y demostración de cada una de las siguientes pruebas 
para ser replicadas en el hogar de la persona con EP; en 
caso de dudas respecto al puntaje asignado durante la eva-
luación, esto fue ratificado mediante la revisión de la gra-
bación de la sesión telemáticas por el equipo investigador 
apoyado por un médico especialista:

•	 Escala de Berg: con 14 ítems que evalúan de manera 
observacional la capacidad que tiene el participante 
para mantener el equilibrio. Las puntuaciones totales 
pueden oscilar entre 0 -equilibrio gravemente afec-
tado- a 56 -excelente equilibrio.13

•	 Timed up and go (TUG): evalúa la capacidad de des-
plazamiento en 3 metros. Para ello se requirió de una 
silla apoyada en la pared y el espacio despejado, libre 
de obstáculos (sin alfombra móvil).14

•	 Historial de caídas: se consultó sobre el número de 
caídas en los últimos 6 meses previo inicio de la 
investigación, además se realizó seguimiento tele-
fónico mensual.15

•	 Test de levantarse y sentarse de una silla: se le soli-
citó al participante levantarse y sentarse de una silla 
el mayor número de veces, sin apoyo de los brazos, 

durante 30s. En todo momento el cuidador debió 
permanecer a un costado del participante y resguar-
dando que la silla se mantenga apoyada en la pared.16

•	 Cuestionarios de calidad de vida: estos cuestionarios 
fueron autoadministrados y supervisados mediante 
llamada telefónica al inicio y al final de la investiga-
ción. Se aplicó el cuestionario SF-3617 completado 
por el mismo participante con ayuda del cuidador. 
Este instrumento consta de 8 dimensiones que eva-
lúan el estado de salud, además, de un ítem que 
explora los cambios experimentados en el último año. 
Para finalizar, se aplicó la Escala UPDRS-III18 (Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale) que evalúa 
la calidad de vida de las personas con EP. Consta de 
4 ítems: estado mental, actividades de la vida diaria, 
exploración de aspectos motores y complicaciones 
de tratamiento, las puntuaciones por ítems son de 
16, 52, 68, 23, siendo el total de la escala un pun-
taje de 159 puntos y donde a mayor valor indica una 
mayor dependencia.

Intervención. La intervención fue realizada de manera 
telemática en el transcurso de 18 semanas, con frecuencia 
de 3 veces y duración de 45 a 60 minutos. Los partici-
pantes ejecutaron el protocolo de intervención Neuromotor-
FITT® versión personas con Enfermedad de Parkinson de 
Fritz & Flores.19 Este protocolo está basado en el entrena-
miento sensoriomotor20 el cual consta de 2 etapas básicas y 
una funcional de 6 semanas de duración cada una (Figura 1).

Figura 1. Resumen de la Intervención Neuromotor-FITT.®
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La primera fase “Estática,” tiene como objetivo 
entrenar el balance y core permitiendo dar estabilidad 
proximal para de esta manera preparar la Fase “Diná-
mica,” donde se trabaja desde un core estable realizando 
ejercicios de fortalecimiento de extremidades superiores 
e inferiores para finalizar con la Fase “Funcional” donde 
se realizaron ejercicios que involucran desplazamientos, 
coordinación, balance intencionados en actividades de 
la vida diaria20 seleccionando las que habitualmente se 
encuentran afectadas en personas con EP. Cada sesión 
consideró ejercicios de calentamiento y elongación, entre-
nando a moderada intensidad.

A cada participante se le entregó el Manual de entre-
namiento NM-FITT®19 y un kit. El manual contiene 
imágenes, instrucciones y progresión de cada ejercicio, 
además un diario de registro semanal para la autorre-
gulación del usuario. El kit contenía bandas elásticas y 
una alfombra sensoriomotora creada para esta interven-
ción, la cual facilitó la comunicación y comprensión de 
cada ejercicio (Figura 2). El kinesiólogo a cargo realizó 
contacto telefónico una vez a la semana, y videollamada 
para la realización de los ejercicios, esta última actividad 
era optativa debido a las circunstancias de ruralidad de 
la población. De igual forma, la semana previa al inicio 
del entrenamiento los cuidadores fueron capacitados en la 
utilización del manual y se resolvieron dudas respecto al 
programa de intervención.

Análisis Estadístico. Los datos obtenidos fueron 
tabulados en el programa Microsoft Excel®. Para el 
resumen de los datos se utilizaron medidas de tendencia 
central como media, dispersión, desviación estándar y 
valores mínimo-máximo. Para analizar los cambios trans-

curridos durante los meses de intervención, se analizaron 
previamente los datos para comprobar la normalidad de 
las variables de estudio con la prueba de Shapiro Wilk. Se 
realizó un análisis en base a los cambios intragrupo fina-
lizada cada fase de la intervención aplicando la prueba de 
ANOVA de medidas repetidas, sumado a un análisis post 
hoc de Bonferroni para determinar en cuál fase se presentó 
dicha diferencia. En el caso del grupo control, se aplicó la 
prueba t student contrastando los cambios al inicio y trans-
curridas 18 semanas de investigación. Además, se anali-
zaron los post test intergrupo (grupo control versus inter-
vención) aplicando la prueba t de student para medidas 
independientes. Todo este análisis consideró como prueba 
de un hallazgo estadísticamente significativo un p≤ 0,05 y 
dicho análisis fue realizado con el programa SPSS versión 
18. Por último, se incluyó el contraste de resultados obte-
nidos para las variables de investigación con el valor de 
diferencia mínima clínicamente importante (DMCI) publi-
cado por Steffen & Megan21 en personas con EP, que per-
mitió identificar si los cambios producidos por el entrena-
miento sensoriomotor fueron clínicamente significativos 
en cada uno de los participantes. Los valores considerados 
en este contraste fueron: variación en 5 puntos en el test 
de Berg, 11s en TUG, 13 puntos en el total de la escala 
UPDRS-III (dimensión mental de 2 puntos, actividades de 
la vida diaria 4 puntos y examen motor 11 puntos); mien-
tras que para la escala SF-36 en la dimensión física se con-
sidera una mejora de 28 puntos, rol físico 45 puntos, dolor 
corporal 25 puntos, salud general 28 puntos, vitalidad 19 
puntos, función social 29 puntos, rol emocional 45 puntos 
y salud mental 19 puntos.

Resultados
Un total de 10 personas mayores jubiladas con EP 

accedieron a participar en la investigación, de las cuales 5 
entrenaron en sus hogares y las otras 5 fueron asignadas al 
grupo control. Dentro de los motivos que expusieron las 
personas con EP no aceptaron la intervención se encon-
traron: no poder adherir a un programa con seguimiento 
semanal debido a la nula experiencia previa, sensación 
de soledad que incluía la sensación de falta de apoyo del 
personal de salud debido a las medidas de priorización de 
atención sanitaria a causa por COVID-19. 

La edad media de los participantes fue 69,5 ± 4,5 
años (min: 61-max=74 años), de los cuales 6 fueron del 
género masculino y 4 femenino; según la escala de esta-
dificación de Hoehn & Yahr siete participantes se encon-
traban en la etapa 2 y cuatro participantes en la etapa 3. 
Todos informaron vivir al menos con un familiar y con-
sumir Levodopa para el tratamiento farmacológico de 
la EP. En cuanto a la adherencia a las sesiones de inter-
vención programada fue de un 93% y no se reportaron 
eventos adversos, sólo el dolor muscular y agotamiento 
relacionado a la intervención. (Tabla 1)

Figura 2. Persona con EP entrenando en casa con protocolo NM-
FITT.®
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La Tabla 1 muestra las características de la pobla-
ción para el grupo de intervención y control, sin diferen-
cias significativas en sus valores iniciales, mientras que 
en la Tabla 2 se resumen las medias de cambio para las 
evaluaciones que caracterizaron la capacidad física y fun-
cional en ambos grupos. Se observaron mejoras progre-
sivas al finalizar cada etapa de la intervención, siendo sig-
nificativas al finalizar las 18 semanas en todas las pruebas 
a excepción de la subescala IV de la UPDRS que hace 
referencia a las complicaciones de la EP, además, estas 
mejoras fueron significativamente superiores a las del 
grupo control para el registro de historial de caídas y la 
subescala III motora de la UPDRS. En cuanto al grupo 
control podemos evidenciar un deterioro significativo 
en todas las variables tras 18 semanas de inactividad. La 
Figura 3 muestra en detalle los cambios individuales de 
los participantes para cada una de las subescalas de la 
UPDRS. Por último, la Figura 4 resume los cambios en 
la calidad de vida tras el análisis de la escala SF-36 en 
ambos grupos, donde se evidenció las mejoras en la per-
cepción de salud autopercibida para todas las dimensiones 

en el grupo intervenido con el protocolo de entrenamiento 
NM-FITT®, contrario a lo que ocurrió en el grupo con-
trol en que todos los valores empeoraron, destacando las 
diferencias significativas intragrupo para la dimensión 
asociada al rol físico y la diferencia significativa (p≤0,01) 
intergrupo para la autopercepción de salud anual. (Tabla 
2) (Figura 3) (Figura 4)

Por último, se compararon con las diferencias de 
medias tras la intervención para cada uno de los partici-
pantes del estudio y se contrastaron con los valores aso-
ciados a la DMCI para personas con EP21 obteniendo que 
para la escala de Berg 3 de 5 personas del grupo de inter-
vención alcanzaron valores de mejora clínica, mientras 
que en el grupo control 4 de 5 empeoraron. Respecto a 
la prueba de equilibrio TUG, si bien el grupo de interven-
ción no alcanzó los valores de DMCI en el grupo control 2 
de 5 personas empeoraron clínicamente este rendimiento. 
Cuando este análisis se realizó para la escala UPDRS, se 
evidenció que 3 de 5 personas del grupo intervenido mejo-
raron la dimensión mental y el mismo número empeoró 
en el grupo control; para la subdimensión relacionada a 

Edad (años)

- Media (DS)

- Rango

Género (n)

- Hombre

- Mujer

Clasificación H&Y (n)

- 2

- 3

N° de años de enfermedad

- Media (DS)

- Rango

N° caídas en el último año

- Media (DS)

- Rango

UPDRS total

- Media (DS)

- Rango

UPDRS subescala motora

- Media (DS)

- Rango

SF-36 Subescala Salud Física

- Media (DS)

- Rango

SF-36 Subescala Salud Mental

- Media (DS)

- Rango

Grupo intervención
(n=5)

69,8 ±5,5

61-74

3

2

3

2

9,8 ±9,8

3-15

2 ±2

0-4

56,6±14,5

43-81

30,8± 5,9

24-37

44,8±16,2

25,6-62,5

52,6±14,7

43,5-71,4

Grupo control
(n=5)

69,2±4,0

65-74

3

2

4

1

7±4

2-12

1,4 ±1,1

0-3

48,2 ±11,8

38-68

29,2±3,7

25-34

58,4±25,9

21,3 - 80

67,2±13,6

53,8 – 88,8

Valor
p

0,09

-

-

0,83

0,14

0,89

0,22

0,58

0,97

Características

Tabla 1. Características de la población estudiada.
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Grupo de intervención (n=5)
Evaluación física
Escala de Berg (puntos)

- Media ±DS

- Rango

Timed Up and Go (s)

- Media ±DS

- Rango

Levantarse y sentarse (n)

- Media ±DS

- Rango

Historial de Caídas (n)

- Media ±DS

- Rango

UPDRS (puntos)
I Mental 

- Media ±DS

- Rango

II AVD

- Media ±DS

- Rango

III Motora

- Media ±DS

- Rango

IV Complicaciones

- Media ±DS

- Rango

Grupo control (n=5)
Evaluación física
Escala de Berg (puntos)

- Media ±DS

- Rango

Timed Up and Go (s)

- Media ±DS

- Rango

Levantarse y sentarse (n)

- Media ±DS

- Rango

Historial de Caídas (n)

- Media ±DS

- Rango

UPDRS (puntos)
I Mental 

- Media ±DS

- Rango

II AVD

- Media ±DS

- Rango

III Motora

- Media ±DS

- Rango

IV Complicaciones

- Media ±DS

- Rango

Características

45,4 ± 6,8

37 - 55

17,2 ± 4,1

12 - 22

8,4 ± 2,7

4 - 11

2 ± 2

0 - 4

3 ± 1,4

1 - 5

19,6 ± 7,9

15-20

31,2 ± 5,4

25 - 37

3,2 ± 4,1

0-10

47 ± 15

21 - 47

17, 4 ± 6,7

8,3 - 27

9,8 ± 2,8

5 - 12

1,6 ± 1,1

0 - 3

3 ± 1,9

1 - 6

14,6 ± 5,7

9 - 24

29,2 ± 3,7

25 - 34

1,4 ± 1,5

0 - 4

Inicio

48,8 ± 7,2

37 - 55

15,6 ± 5,5

8 - 22

10,4 ± 2,9

6 - 13

6 semanas

50 ± 7,6

38 - 56

14,6 ± 5,3

8 - 20

11,6 ± 2,9

8 - 14

12 semanas

51 ± 7,5

38 - 56

13 ± 4,7*

8 - 20

12 ± 2,3*

9 - 14

0,4 ± 0,9**

0 - 2

1,2 ± 0,8**

0 - 2

17,8 ± 6,8*

11 - 29

24 ± 7,2*

12 – 30

4 ± 3,1

1-9

38,8 ± 16,4*

14 - 53

32,3 ± 30

12 - 85

4,4 ± 3,8*

0 - 10

3 ± 2,1*

0 - 3

4,6 ± 3

1 - 8

21,6 ± 6,4

14 - 29

43,6 ± 3,1**

39 - 47

3,8 ± 3,8

1 - 10

18 semanas

5,4 ± 4,6

0 - 10

-4,2 ± 2,3

-2 - (-4)

- 3,6 ± - 1,9

-1- (-6)

-1,6 ± 1,7§

-4 - 0

-1,8 ± 0,8

1- (-2)

-1,8 ± 1,5

0 – (-4)

-7,2 ± 4,1§

-2 – (-13)

0,8 ± 4,3

-6 - 5

8,2 ± 5,1

3 - 16

14,9 ± 24,4

0,3 - 58

-5,4 ± 4,2§

-11 – (-1)

1,6 ± 1,1§

0 - 3

1,6 ± 1,5

0 – 3

7 ± 7,4

2 - 20

14,4 ± 3,1§

12 - 22

2,4 ± 2,5

0 - 6

Diferencia pre-pos
18 semanas

Tabla 2. Cambios físicos y funcionales en el grupo de intervención y control.

*p≤0,05 y **p≤0,01 indica diferencias significativas intragrupo y § : indica diferencia significativa  entre el grupo inter-
vención y control p≤0,01. Abreviaciones. DS: desviación estándar; UPDRS: Unified Parkinson's Disease Scale;
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Discusión
Este estudio demuestra los efectos positivos sobre 

parámetros físicos, funcionales y calidad de vida auto-
percibida tras la aplicación de un plan de intervención 
en casa, apoyado con el uso de un manual de entrena-
miento, seguimiento telefónico y teleatención en personas 
mayores con EP durante el confinamiento asociado a la 
pandemia COVID-19. Se evidencia que, con indepen-
dencia de las dificultades para realizar atención y segui-
miento en esta población, es posible lograr mejoras en 
los componentes de salud física y funcional, así como 
también en la calidad de vida. Además, demuestra que 
en ausencia de intervenciones basadas en la estimula-
ción sensoriomotriz, la EP continúa su progresión acen-
tuando los síntomas motores y no motores, deteriorando 
la calidad de vida y percepción de salud. 

Los principales hallazgos de este estudio fueron que 
el entrenamiento sensoriomotor aplicado en condiciones 
de pandemia con seguimiento a través de manual y dispo-
sitivos móviles produjo una mejora significativa en todas 
las evaluaciones relacionadas al equilibrio (TUG y escala 
de Berg) con consecuente disminución significativa del 
reporte de caídas y aumento de la fuerza de extremidades 
inferiores, mejorando además la calidad de vida en con-
dición de EP. Estas mejoras se encuentran asociadas a los 
beneficios propios del entrenamiento sensoriomotor, cen-
trado en restaurar el control motor mediante la maximiza-
ción de la información sensorial de diferentes partes del 
cuerpo para mejorar el equilibrio y el nivel funcional del 
paciente.20,22,23 La evidencia ha comprobado previamente 
su eficacia para mejorar la propiocepción, la fuerza y la 
estabilidad postural en la rehabilitación en la población 
adulto mayor24,25,26 y en personas con EP,27 razón por la 
cual, es un entrenamiento recomendado y adaptable a 
condiciones en que la atención presencial se ve imposibi-
litada. Se facilita el aprendizaje por parte de los pacientes 
debido a que NM-FITT® permite que la persona aprenda 
eficazmente tras la realización repetida de los ejercicios 
que tienen relación con metas significativas para ellos, 
asociadas el logro de actividades de la vida cotidiana, 
incorporando variaciones en la forma en que se realizan y 
la dificultad de cada tarea, desafiando su sistema de con-
trol motor en cada etapa.

Las tecnologías móviles se han explorado en el 
manejo y control de enfermedades crónicas. Esto se ha 
visto impulsado por las medidas de confinamiento aso-
ciadas al control de la pandemia por COVID-19 y ha 
aumentado la necesidad de nuevos enfoques para pro-
mover el ejercicio en pacientes con EP. Previamente el 
estudio prospectivo de Motolese et al.,1 evidenció la via-
bilidad de monitorizar a distancia el rendimiento motor y 
cognitivo de personas con EP, coincidiendo con nuestro 
estudio en la aplicación de evaluaciones a distancia con 
capacitación previa al paciente y cuidador, a fin de rastrear 

Figura 3. Cambios pre y posterior en el puntaje para cada una de 
las escalas que componen la UPDRS en cada uno de los participan-
tes. La barra negra muestra el puntaje pre-intervención y la barra 
gris pos-intervención (18 semanas). Los números muestran a cada 
uno de los participantes del grupo de intervención y las letras a los 
participantes del grupo control.

Figura 4. Cambios en los porcentajes de salud autopercibida con el 
cuestionario SF-36 para la dimensión correspondiente al Rol Físico, 
Rol Emocional y Salud Anual. ** indica diferencia significativa intra-
grupo pre-pos-18 semanas p≤0,01. § : indica diferencia significativa  
entre el grupo intervención y control p≤0,01

las actividades de la vida diaria 1 persona del grupo de 
intervención mejoró clínicamente y 3 empeoraron; mien-
tras que destacaron especialmente los cambios en la sub-
dimensión motora en que pese a que tan solo una persona 
del grupo de intervención alcanzó la diferencia clínica, 
todas las personas del grupo control (n=5) empeoraron 
este valor. Por último, en el análisis del cuestionario 
SF-36, se destaca la mejora clínica en la dimensión física 
en 3 personas intervenidas asociado a la percepción de 
dolor corporal y empeoramiento de 4 de 5 personas del 
grupo control, en cuanto a la dimensión emocional, desta-
cando que 2 de 5 personas de cada grupo presentan dife-
rencias clínicas para vitalidad y salud mental, mientras 
que 2 de 5 personas del grupo de intervención mejoran 
clínicamente la función social. 
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la salud cuando la evaluación presencial no es posible. 
Complementando lo anterior, el estudio de cohorte de 
Quinn, et al.,10 tras la implementación del programa 
Engage-PD, basado en la teoría de la autodeterminación y 
adaptado en respuesta a la pandemia a una plataforma de 
teleatención, coincide con nuestra investigación en la rea-
lización de un programa de entrenamiento con sesiones 
autodirigidas con seguimiento por parte de los terapeutas. 
Si bien este estudio10 no entrega valores de mejoras en los 
parámetros asociados a calidad de vida y condición fun-
cional, destaca la necesidad de que las personas con EP 
estén empoderadas a través de la educación y el desarrollo 
de habilidades de autocontrol que les permitan mantener 
el ejercicio, incluso en condiciones en que no es posible 
tener atenciones presenciales, con seguimiento semanal.

Se ha documentado previamente en la literatura que 
los pacientes con EP que hacen ejercicio y son físicamente 
activos tienen mejores resultados que aquellos que no lo 
hacen,28 debido a que, junto a la terapia farmacológica, 
obtienen beneficios y disminuyen los síntomas, razón por 
la cual se recomienda encarecidamente dar inicio tem-
prano a la rehabilitación, incluso en las etapas iniciales 
de la EP.28,29 En esta investigación se evidencia claramente 
que en ausencia de intervenciones que promuevan la prác-
tica de ejercicio físico y movilidad en las personas con EP, 
disminuyen todos los parámetros asociados a la capacidad 
física y funcional relacionado directamente con la progre-
sión de los síntomas propios de la enfermedad, destacando 
el empeoramiento estadístico y clínicamente significativo 
en la subescala III de la UPDRS tras 18 semanas de inac-
tividad, situación significativamente diferente a las per-
sonas que participaron del plan de entrenamiento.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
encuentra la aplicación de escalas que requieren la pre-
sencia física de un profesional para la evaluación de las 
personas con EP, sin embargo, no era el objetivo de esta 
investigación la validación de estas escalas de manera 
telemática, sino más bien la aplicabilidad del entrena-
miento sensoriomotor mediante teleatención en personas 
con EP respetando las restricciones asociadas a la pan-
demia por Covid-19; de todos modos esta dificultad se 
intentó sobrellevar mediante la capacitación de evalua-
dores y cuidadores, más la revisión de expertos en el 
área para confirmar los hallazgos registrados en las eva-
luaciones. Otra limitación fue la reducida cantidad de 
participantes que impide realizar afirmaciones conclu-
yentes, sin embargo, creemos que una fortaleza es poder 
haber contrastado las evaluaciones con un grupo control 
no intervenido, además de las condiciones adversas de 
implementación de la intervención que considera: aisla-
miento social, mínima supervisión semanal manteniendo 
el distanciamiento social, personas mayores no relacio-
nadas a tecnología y en presencia de una enfermedad 
neurológica progresiva. 

Esta investigación piloto, aporta a la comunidad 
científica y sanitaria debido a que es el reflejo de las difi-
cultades que deben sobrepasar los profesionales de la 
salud a la hora de continuar atenciones en situación de 

“emergencia”, en donde una mínima supervisión semanal 
adaptándose a las posibilidades de conectividad de las 
personas, a través de control telefónico y manuales edu-
cativos, permite dar continuidad a la atención mejorando 
parámetros de salud e impidiendo el aumento de compli-
caciones y refuerza la necesidad de no cesar atenciones de 
poblaciones que presentan enfermedades crónicas neuro-
degenerativas.

Conclusión
Este estudio sugiere que la estrategia de monitoriza-

ción y atención con un protocolo de ejercicio periodizado 
basado en el entrenamiento sensoriomotor, que utiliza 
manuales y seguimiento a través de llamados telefónicos 
y videollamadas en condiciones de emergencia sanitaria, es 
viable y efectiva como estrategia de teleatención, incluso 
en una población con habilidades limitadas, escasa conec-
tividad y en una situación crítica sanitaria para abordar 
varias de las barreras que desalientan el ejercicio, mante-
niendo al mismo tiempo el distanciamiento social; mejo-
rando significativamente todos los parámetros asociados a 
la capacidad funcional y calidad de vida las personas con 
EP, mientras que la ausencia de medidas de monitoreo y 
atención empeora los síntomas de la EP. Esta modalidad de 
atención requiere seguir siendo estudiada a fin de fortalecer 
la potencia de los resultados y poder impactar en pobla-
ciones que presentan dificultades de traslado, o como en 
el caso de este estudio, que viven en situación de ruralidad.
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