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Resumen
Objetivos:  El  objetivo  del  presente  trabajo  fue  demostrar  la  efectividad  de  un  programa  de
fisioterapia combinado  con  estímulos  sensoriales  sobre  los  trastornos  de  la  marcha  en  pacientes
con enfermedad  de  Parkinson  (EP).
Material  y  métodos:  Participaron  en  el  estudio  24  pacientes  con  estadios  IB-II  según  la  escala  de
Hoehn y  Yahr.  Aleatoriamente,  fueron  distribuidos  en  un  grupo  control,  que  recibió  tratamiento
de fisioterapia,  y  un  grupo  experimental,  el  cual  recibió  el  mismo  tratamiento  y  entrenamiento
de la  marcha  mediante  estímulos  sensoriales  con  un  metrónomo  digital.  El  estudio  tuvo  una
duración de  32  semanas.  Antes  y  al  finalizar  el  programa  se  analizó  el  Test  Timed  Up  and  Go
como variable  resultado.
Resultados:  Los  grupos  no  mostraron  diferencias  significativas  a  nivel  basal.  El  ANOVA  determinó
una interacción  entre  tiempo  *  grupo  (F  =  35,874;  p  <  0,001)  para  el  tiempo  durante  el  test:
el grupo  experimental  mostró  una  disminución  mayor  del  tiempo  necesario  para  completar
el test  tras  el  tratamiento,  comparado  con  el  grupo  control.  El  efecto  clínico  intragrupal  fue
largo tanto  para  el  grupo  experimental  (d:  2,8;  IC  del  95%,  3,5-2,2)  como  para  el  grupo  control
(d: 2,2;  IC  del  95%,  1,3-2,7).  El  efecto  clínico  intergrupal  fue  largo  (d:  6,1;  IC  del  95%,  4,0-8,2)
a favor  del  grupo  experimental.
Conclusiones:  Un  programa  de  fisioterapia  grupal,  junto  con  estímulos  sensoriales  auditivos

para la  reeducación  de  la  marcha  produce  una  mejoría  significativa  sobre  los  trastornos  del
equilibrio dinámico  y  la  movilidad  funcional  en  sujetos  con  EP.
© 2011  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los
derechos reservados.
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Effectiveness  of  sensorial  stimulus  on  gait  disturbances  in  patients  with  Parkinson’s
disease.  A  pilot  trial

Abstract
Objectives:  The  aim  of  this  study  was  to  demonstrate  the  effectiveness  of  a  physiotherapy
program  combined  with  sensory  stimuli  on  gait  disorders  in  patients  with  Parkinson’s  disease.
Material  and  methods:  A  total  of  24  patients  with  stage  IB-II  according  to  Hoehn  and  Yahr  scale
participated  in  the  study.  They  were  randomly  distributed  into  a  control  group  that  received
standard  physiotherapy  treatment  and  an  experimental  group  that  received  the  same  physiot-
herapy along  with  gait  training  by  sensory  stimuli  with  a  digital  metronome.  The  study  lasted
32 weeks.  Timed  Up  and  Go  Test  was  analyzed  before  and  after  the  program  as  outcome  variable.
Results: The groups  showed  no  statistically  significant  differences  at  baseline.  ANOVA  identified
an interaction  between  time  *  group  (F  =  35.874,  P<.001)  for  the  time  during  the  test.  The
experimental  group  showed  a  greater  reduction  in  the  time  needed  to  complete  the  test  after
treatment compared  to  the  control  group.  The  intra-group  clinical  effect  was  long  for  both  the
experimental  group  (d:  2.8,  95%  CI  3.5  to  2.2)  and  for  the  control  group  (d:  2.2,  95%  CI  1.3  -
2.7). The  inter-group  clinical  effect  was  longer  (d:  6.1,  95%  CI  4.0  to  8.2)  in  the  experimental
group.
Conclusions:  A  physical  therapy  program  group  combined  with  auditory  sensorial  stimuli  for
rehabilitation  of  gait  produces  a  significant  improvement  on  the  dynamic  balance  disorders  and
functional mobility  in  patients  with  PD  in  early  stages  of  the  disease.
© 2011  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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Introducción

Cuando  James  Parkinson  en  1817  describió  detalladamente,
en  su  monografía  An  essay  on  the  shaking  palsy,  la  enferme-
dad  que  posteriormente  llevaría  su  nombre,  ya  señalaba  el
carácter  progresivo  y  los  signos  y  síntomas  más  caracterís-
ticos,  como  la  existencia  de  los  trastornos  en  la  postura  y
de  la  marcha,  describiendo  que  los  pacientes  presentaban
flexión  del  mentón  hacia  el  esternón,  el  tronco  se  inclinaba
hacia  delante  y  los  pasos  eran  cortos  y  rápidos,  así  como  la
tendencia  a  pasar  de  una  marcha  con  ritmo  de  paseo  a otro
de  carrera1.

Los  trastornos  de  la  marcha  y  la  inestabilidad  postural  tie-
nen  causa  multifactorial,  relacionándose  con  la  alteración
de  los  reflejos  de  enderezamiento,  la  rigidez  y  la  acinesia.  La
acinesia,  hipocinesia,  bradicinesia,  la  dificultad  para  reali-
zación  de  movimientos  simultáneos  y  secuenciales,  así  como
la  hipersensibilidad  a  estímulos  externos  que  producen  blo-
queos  motores,  son  síntomas  discapacitantes  propios  de  la
enfermedad  de  Parkinson  (EP)  con  repercusiones  en  la  movi-
lidad,  la  independencia  en  la  realización  de  las  actividades
de  la  vida  diaria  y  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud
(CVRS)2.

Entre  las  características  de  los  trastornos  de  la  marcha
de  la  EP,  en  los  miembros  superiores  destaca  la  disminu-
ción  del  braceo,  así  como  una  reducción  característica  de
su  amplitud  del  movimiento.  Este  fue  considerado  como  una
de  las  primeras  manifestaciones  de  la  enfermedad.  En  los
miembros  inferiores  aparece  variabilidad  temporal  y  espa-
cial  en  la  regularidad  y  la  estabilidad  de  los  parámetros  de

la  marcha,  con  acortamiento  de  la  longitud  del  paso,  poca
elevación  de  los  pies  del  suelo  con  un  consecuente  arras-
tre,  disminución  de  la  velocidad  o  incremento  a  expensas
de  aumentar  la  cadencia  más  que  la  longitud  del  mismo.  El
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esultado  es  un  patrón  de  marcha  típico  del  paciente  con  EP,
a  marcha  festinante.

La  existencia  de  bloqueos  (freezing)  o  dificultad  para  ini-
iar  o  continuar  un  ritmo  normal  de  pasos,  que  parece  estar
elacionada  con  la  dificultad  para  generar  voluntariamente
n  ritmo  endógeno,  adecuado  y  necesario  para  ejecutar
ualquier  movimiento  repetitivo  como  la  marcha,  debe  dife-
enciarse  de  la  acinesia.  Estos  suelen  aparecer  varios  años
espués  de  iniciada  la  enfermedad  y  son  considerados  fac-
ores  predictores  de  caídas  y  un  problema  de  difícil  manejo
erapéutico.  Otra  característica  relevante  es  el  empeora-
iento  de  la  locomoción,  con  el  intento  de  realizar  otra

area  en  paralelo,  como  hablar.  La  presencia  de  festinación
a  sido  referenciada  como  un  factor  predictivo  de  caídas.
uestro  grupo  de  trabajo  ya  realizó  un  estudio  sobre  factores
redictivos  de  caídas  en  los  pacientes  con  EP3.

Existen  estudios  que,  mediante  el  empleo  de  distintos
ispositivos  cuantitativos  de  valoración  de  la  marcha  en  la
P,  muestran  cómo  en  este  enlentecimiento  de  la  marcha
nterviene  la  reducción  de  la  longitud  del  paso,  así  como
l  incremento  de  la  proporción  del  tiempo  en  el  cual  el
aciente  se  encuentra  con  los  pies  apoyados  en  el  suelo
urante  el  ciclo  de  marcha4-8.  Otros  consideran  que  la  prin-
ipal  alteración  de  la  marcha  en  la  EP  es  la  falta  de  ajuste
e  la  longitud  del  paso  a  los  cambios  de  velocidad.

La  arritmocinesis  puede  definirse  como  la  imposibilidad
e  mantener  un  ritmo  determinado  en  la  realización  de  un
ovimiento  repetitivo.  Esta  alteración  se  manifiesta  en  los
acientes  con  EP  de  diversas  maneras:  como  un  fenómeno
e  aceleración,  que  se  traduce  en  una  frecuencia  más  rápida

el  movimiento  cuando  se  intenta  seguir  una  frecuencia
e  referencia,  o  como  fenómeno  de  lentitud  en  la  realiza-
ión  del  movimiento  o,  incluso,  bloqueo  o  incapacidad  para
ealizarlo9.
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Los  pacientes  con  EP  muestran  evidente  lentitud  al  reali-
ar  un  movimiento  sencillo  comparado  con  sujetos  sanos.
sta  lentitud  se  agrava  en  el  momento  de  encadenar  un
ovimiento  con  otro  (movimiento  secuencial),  lo  cual,  en
arte,  se  debe  al  incremento  de  la  duración  de  componente
el  acto  motor,  especialmente  el  segundo,  junto  con  un
ncremento  de  la  pausa  entre  ambos.  Los  estudios  que  han
nvestigado  los  movimientos  rápidos  y  secuenciales  mues-
ran  que  los  pacientes  con  EP  son  lentos  en  la  ejecución
el  movimiento  y  lentos  en  enlazar  un  movimiento  con  el
iguiente9.  También  se  ha  observado  que  el  tiempo  de  movi-
iento  se  prolonga  a  medida  que  se  completa  la  secuencia
otora,  fenómeno  atribuido  a  la  naturaleza  secuencial  de

a  tarea,  por  lo  que  los  pacientes  prefieren  realizar  un
ovimiento,  parar,  realizar  otro,  evitando  simultanear  una

ctividad  motora  continua9.
La  variabilidad  en  la  marcha  del  paciente  con  EP  se  atri-

uye  a  una  dificultad  en  la  regulación  interna  de  la  amplitud,
ncluso  cuando  el  control  de  la  frecuencia  del  paso  está
ntacto.  Existe  una  dificultad  por  parte  del  paciente  para
antener  una  correcta  estabilidad  temporal  de  su  marcha,

s  decir,  en  mantener  una  baja  variabilidad  en  el  tiempo
ntre  paso  y  paso  y  en  cada  una  de  las  fases  que  compo-
en  el  ciclo  de  marcha.  De  hecho,  se  ha  observado  que  esta
ariabilidad  es  de  dos  a  tres  veces  superior  en  comparación
on  sujetos  sanos  y  que  el  grado  de  variabilidad  de  la  mar-
ha  se  correlaciona  con  la  gravedad  de  la  enfermedad9. Por
anto,  parece  claro  que  los  déficits  motores  en  los  pacien-
es  con  EP  no  sólo  se  limitan  a  aspectos  cinemáticos,  sino
ambién  a  lo  que  se  denomina  timing  del  movimiento,  por  lo
ue  nuevas  estrategias  terapéuticas  están  siendo  diseñadas
ara  paliar  dichos  déficits.

El  efecto  que  producen  las  señales  auditivas  sobre  la
apacidad  motora  de  los  pacientes  con  EP  se  ha  estudiado
urante  la  ejecución  de  movimientos  rítmicos,  secuenciales,
imultáneos  y  mediante  la  marcha.  Estas  señales  auditi-
as  pueden  tener  un  carácter  rítmico  y  utilizarse  para  la
aracterización  de  la  estabilidad  temporal  en  la  ejecución
otora  de  los  movimientos  anteriormente  mencionados,

 bien  tratarse  de  sonidos  simples  utilizados  como  señales
reparativas  o  imperativas  para  el  estudio  del  tiempo  de
eacción.  La  estimulación  sensorial  se  ha  convertido  en  uno
e  los  referentes  más  importantes  dentro  de  las  técnicas
erapéuticas  para  el  tratamiento  de  los  trastornos  de  la
archa  en  el  paciente  con  EP10-12.
El  objetivo  del  presente  estudio  es  determinar  la  efectivi-

ad  de  un  programa  de  fisioterapia  combinado  con  estímulos
ensoriales  sobre  los  trastornos  de  la  marcha  en  pacientes
on  EP,  en  términos  de  mejoría  sobre  un  test  cronometrado
alidado  para  esta  enfermedad,  comparado  con  un  programa
e  fisioterapia  aislado.

aterial y métodos

articipantes

e  incluyó  a  pacientes  de  ambos  sexos  con  diagnóstico  de

P  idiopática  según  los  criterios  del  United  Kingdom  Par-
inson’s  Disease  Society  Data  Bank13,  que  fueron  reclutados
ediante  un  muestreo  no  probabilístico  de  casos  consecuti-

os  de  la  Unidad  de  Trastornos  del  Movimiento  del  Complejo
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sistencial  Universitario  de  León  y  pertenecientes  a  la  Aso-
iación  Enfermos  de  Parkinson  Astorga  (España).

Los  pacientes  debían  cumplir  los  siguientes  criterios
e  inclusión:  a)  estadios  I-II  según  la  escala  de  Hoehn

 Yahr  (H&Y)14; b)  puntuaciones  en  el  Mini-Mental  State
xamination15 (MMSE)  ≥  24  (sobre  30);  c)  puntuación  en
l  ítem  1  (alteración  del  intelecto)  de  la  sección  I de  la
nified  Parkinson  Disease  Rate  Scale16 (UPDRS)  no  superior

 2;  d)  con  respuesta  motora  al  tratamiento  farmacoló-
ico  estable  o  discretamente  fluctuante  (deterioro  simple
e  fin  de  dosis);  e)  puntuaciones  en  la  sección  motora  de  la
PDRS  entre  40-50,  y  f)  no  presencia  de  otras  enfermeda-
es  neurológicas,  cardiopulmonares  u  ortopédicas,  así  como
lteraciones  auditivas  ni  visuales.

Todos  los  sujetos  firmaron  el  consentimiento  informado
ntes  de  su  inclusión.  El  procedimiento  seguido  fue  aprobado
or  el  comité  de  ética  correspondiente.

iseño  del  estudio

e  realizó  un  ensayo  clínico  aleatorizado  (ECA)  piloto.  Los
acientes  fueron  asignados  aleatoriamente  mediante  la  apli-
ación  del  QuickCalcs  de  GraphPad  Software®  a  uno  de
os  2  grupos  de  estudio:  grupo  control,  que  recibió  trata-
iento  de  fisioterapia,  y  grupo  experimental,  que  recibió

ratamiento  de  fisioterapia  y  entrenamiento  con  estímulos
ensoriales.

rotocolo  de  intervención

odos  los  pacientes  recibieron  el  tratamiento  en  la  Aso-
iación  Enfermos  de  Parkinson  Astorga  (España).  Para  la
ealización  del  estudio  los  sujetos,  tanto  del  grupo  control
omo  del  grupo  experimental  recibieron  un  programa  de  tra-
amiento  de  fisioterapia  específico,  según  protocolo  para  la
P  en  la  fase  ON  de  la  medicación17.  El  tratamiento  fisiotera-
éutico  estaba  basado  en  sesiones  grupales  con  una  duración
e  90  min  cada  una.  Todas  las  sesiones  del  tratamiento  fue-
on  realizadas  a  la  misma  hora  del  día  y  en  días  alternos,
urante  el  transcurso  del  estudio  (32  semanas,  entre  enero
e  2010  y  agosto  de  2010),  3  veces  a  la  semana.  Por  tanto,
os  pacientes  recibieron  66  sesiones  de  tratamiento.

Los  pacientes  del  grupo  experimental  recibieron,  ade-
ás  del  tratamiento  fisioterápico,  sesiones  individuales  de

ntrenamiento  de  la  marcha  utilizando  un  metrónomo  digi-
al  tipo  KORG,  modelo  LMA-120,  con  una  programación  de

 sesiones  semanales  de  30  min  de  duración  cada  una  de
llas,  en  las  que  se  entrenó  a  cada  paciente,  otorgándole  la
nstrucción  o  comando  de  «trate  de  acompasar  el  posar  sus
ies  sobre  el  suelo  al  ritmo  del  sonido». La  frecuencia  del
itmo  empleada  fue  de  100  estímulos  por  minuto.  El  fisiote-
apeuta  encargado  de  realizar  las  sesiones  de  tratamiento,
anto  individuales  como  grupales,  fue  independiente  res-
ecto  de  la  aplicación  de  los  tests  de  valoración  de  la  marcha
evaluador  ciego).
ariables  de  medición

a  variable  de  estudio  fue  el  test  Timed  Up  and  Go  (TUG),
esarrollado  por  Podsialo  et  al.  y  adaptado  por  Macleod  y
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Tabla  1  Datos  demográficos  y  de  afectación  clínica

Grupo  control  Sexo  Edad  H&Y  UPDRS  Escala  de  S&E

1  H  74  IB  55  90
2 M  77  IB  57  90
3 H  65  IB  54  90
4 M  75  II  79  80
5 M  66  IB  54  90
6 M  72  II  78  80
7 H  66  IB  56  90
8 M  73  II  79  80
9 M 71 IB 45 90
10 H 72 II 71 70

Grupo experimental  Sexo  Edad  H&Y  UPDRS  Escala  de  S&E

1  H  71  II  72  70
2 H  76  II  72  80
3 M  62  IB  55  90
4 H  70  IB  54  90
5 H  56  IB  56  90
6 M  56  IB  56  90
7 M  60  II  74  80
8 H  70  II  73  80
9 M  67  II  72  80
10 H  73  II  74  80
11 M  68  IB  55  90
12 M  66  IB  60  90
13 M  64  IB  65  90
14 M  63  IB  50  90

 H&Y
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H/M: hombre/mujer; escala de S&E: escala de Schwab y England;
Scale.

Counsell18,  eliminando  la  subjetividad  del  test  Get  Up  and
Go  al  sustituir  su  escala  de  gradación  por  una  medición  tem-
poral  más  objetiva.  El  TUG  mide,  en  segundos,  el  tiempo
que  el  individuo  tarda  en  levantarse  de  una  silla  de  50  cm
de  alto,  caminar  6  m  en  línea  recta  y  volver  a  sentarse  en  la
misma  silla.  Este  test  informa  acerca  del  equilibrio  dinámico
y  la  movilidad  funcional,  implicando  un  valor  por  encima  de
20  s,  un  alto  riesgo  de  caída.  El  TUG  se  realizó  antes  de  la
intervención  y  transcurridas  las  32  semanas  de  la  interven-
ción  por  un  evaluador  externo  ciego  a  la  asignación  de  los
pacientes.

La  recogida  de  datos  se  realizó  siempre  en  fase  ON  de  la
medicación,  es  decir,  1  h  después  de  la  toma  de  esta,  tanto
en  el  grupo  control  como  en  el  grupo  experimental.

Análisis  estadístico

Los  datos  fueron  analizados  con  el  paquete  estadístico  SPPS
versión  16.0.  Para  el  análisis  descriptivo  se  calcularon  la
media  y  la  desviación  estándar  de  todas  las  variables.  Se  rea-
lizó  el  test  de  Kolmogorov-Smirnov  para  la  evaluación  de  la
distribución  normal  de  las  variables  cuantitativas  (p  >  0,05).
Los  resultados  mostraron  distribución  normal  de  todas  las

variables  cuantitativas,  por  lo  que  se  aplicaron  tests  para-
métricos.  Se  utilizaron  la  prueba  de  la  t  de  Student  para
muestras  independientes  para  las  variables  cuantitativas  y
la  prueba  de  la  chi  al  cuadrado  para  las  variables  categóricas

d
r

a

: escala de Hoehn y Yahr; UPDRS: Unified Parkinson Disease Rate

on  objeto  de  comparar  los  valores  de  las  variables  en  cada
rupo  antes  de  la  intervención.

Se  aplicó  un  análisis  de  la  varianza  (ANOVA)  de  medidas
epetidas  de  2  vías  para  el  análisis  de  la  intervención  en  la
ariable  principal  del  estudio  con  tiempo  (antes  y  después
e  la  intervención)  como  factor  intrasujeto  y  grupo  (expe-
imental  o control)  como  factor  intersujeto.  El  análisis  de
nterés  fue  la  interacción  grupo  x  tiempo.

Se  calculó  el  efecto  clínico  intra  e  intergrupal  con  el
stadístico  d  de  Cohen.  Un  efecto  clínico  mayor  de  0,8
e  considera  largo,  sobre  0,5  moderado,  y  menos  de  0,2
equeño.  El  análisis  estadístico  se  realizó  con  un  intervalo
e  confianza  (IC)  del  95%,  por  lo  que  se  consideraron  valores

 <  0,05  como  estadísticamente  significativos.

esultados

e  30  pacientes  con  EP  que  inicialmente  fueron  reclutados,
8  fueron  incluidos  en  el  estudio,  de  los  cuales  24  (80%),
0  varones  y  14  mujeres,  con  edades  entre  los  55  y  los
7  años  (media:  68  ±  6  años),  finalizaron  el  estudio.  Catorce
acientes  (58%)  se  encontraban  en  estadio  IB  de  H&Y,  mien-
ras  que  los  10  restantes  (42%)  presentaban  un  estadio  II.  Los

atos  demográficos  y  de  afectación  clínica  de  la  muestra  se
esumen  en  la  tabla  1.

Diez  pacientes  (4  varones/6  mujeres;  edad:  68  ±  4
ños)  fueron  asignados  al  grupo  control,  mientras  que
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Tabla  2  Datos  antes  y  después  de  la  intervención  con  sus  diferencias  intragrupales  e  intergrupales  durante  el  test  Timed  Up
and Go

Grupo  Antes  intervención  Después  intervención  Cambios  intragrupales  Cambio  intergrupal

Experimental  31,7  ±  4,7  26,6  ±  5.0  −5,1  ±  1,8  (−6,2/−4,0)  3,7  ±  0,6  (2,4,  5,1)
Control 35,2  ±  4,1  33,8  ±  3.5  −1,6  ±  0,7  (−1,9/−0,9)
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Los valores se expresan como medias ± desviación estándar para l
(intervalo de confianza del 95%) para los cambios intra e intergru

4  (6  varones/8  mujeres;  edad:  67  ±  6  años)  fueron  asig-
ados  al  grupo  experimental.  No  existieron  diferencias
ignificativas  para  la  edad  (t  =  1,636;  p  =  0,627),  sexo
�2 =  0,889;  p  =  0,611),  estadios  de  H&Y  (�2 =  0,887;

 =  0,610),  o  años  de  evolución  de  la  enfermedad  (control:
2  ±  2  años;  experimental:  11  ±  1  año,  t  =  1,082;  p  =  0,291)
ntre  ambos  grupos.

Los  valores  preintervención  para  la  variable  de  estudio
tiempo  durante  el  TUG)  tampoco  fueron  estadísticamente
iferentes  entre  ambos  grupos  (control:  35  ±  4  s;  expe-
imental:  32  ±  2  s,  t  =  0,887;  p  =  0,274),  asumiendo  así
ue  ambos  grupos  fueron  comparables  entre  sí  al  inicio  del
studio  para  la  variable  de  medición  (tabla  2).

El  ANOVA  determinó  una  interacción  entre  tiempo  x  grupo
F  =  35,874;  p  <  0,001)  para  el  tiempo  n  durante  el  TUG:
l  grupo  experimental  mostró  una  disminución  del  tiempo
ecesario  mayor  tras  el  tratamiento  comparado  con  el  grupo
ontrol  (tabla  2).

El  efecto  clínico  intragrupal  fue  largo,  tanto  para  el  grupo
xperimental  (d:  2,8;  IC  del  95%,  3,5-2,2)  como  para  el  grupo
ontrol  (d:  2,2;  IC  del  95%,  1,3-2,7).  El  efecto  clínico  inter-
rupal  fue  largo  (d:  6,1;  IC  del  95%,  4,0-8,2)  a  favor  del  grupo
xperimental.

iscusión

a  eficacia  de  los  programas  de  fisioterapia  como  trata-
iento  coadyuvante  al  tratamiento  médico  en  los  pacientes

on  EP  ha  sido  reflejada  en  diferentes  metaanálisis  y  ensa-
os  clínicos19,20,  fundamentalmente  expresada  en  términos
e  mejorías  sobre  la  percepción  de  la  calidad  de  vida  relacio-
ada  con  la  salud,  actividades  de  la  vida  diaria  y  parámetros
e  marcha.  Sin  embargo,  entre  las  diferentes  metodologías
mpleadas  en  el  tratamiento  de  la  EP  desde  el  punto  de
ista  neurorrehabilitador,  no  existe  evidencia  suficiente  que
poye  o  niegue  la  eficacia  de  una  forma  determinada  de
ratamiento  sobre  otra  en  la  EP,  además  de  las  limitaciones
etodológicas  de  las  que  adolecen  muchos  de  los  trabajos
ublicados.

Los  trastornos  de  la  marcha  son  una  de  las  principales
imitaciones  funcionales  en  los  pacientes  con  EP3.  Entre
as  diferentes  técnicas  desarrolladas  para  su  tratamiento
e  encuentra  el  empleo  de  estímulos  sensoriales,  donde
nsayos  clínicos  realizados  en  los  años  noventa  iniciaban  la
xploración  de  su  potencial  terapéutico21-25 y  sus  beneficios
obre  la  velocidad  de  la  marcha,  la  frecuencia  y  la  longitud

el  paso  en  los  pacientes  con  EP26.

Sin  embargo,  y  pese  a  la  difusión  de  resultados  en  otros
aíses,  no  existe  ningún  estudio  previo  en  España en  el  que
e  haya  aplicado  terapia  mediante  estímulos  sensoriales  con

v
fi
c
e

ores antes y después de la intervención y como media ± estándar
.

bjeto  de  mejorar  los  trastornos  de  la  marcha  en  pacien-
es  con  EP,  así  como  la  superación  de  ciertas  limitaciones
etodológicas  presentes  en  gran  parte  de  los  estudios  reali-

ados  al  respecto,  fundamentalmente  el  tiempo  prospectivo
e  tratamiento  mediante  estímulos  auditivos,  el  cegamiento

 la  presencia  de  un  grupo  control.  Por  tanto,  los  resulta-
os  del  presente  estudio,  concebido  como  un  ensayo  piloto,
ueden  aportar  nuevos  conocimientos  sobre  el  empleo  de
stímulos  sensoriales  como  herramienta  terapéutica  sobre
os  trastornos  del  movimiento  en  la  EP.

Nuestros  resultados  muestran  una  mejora  en  ambos  gru-
os  sobre  los  resultados  del  test  Timed  Get  Up  &  Go  tras
l  periodo  de  tratamiento,  lo  cual  parece  verosímil  pues,
omo  ya  ha  sido  descrito,  la  fisioterapia  ha  demostrado  su
ficacia  sobre  algunos  de  los  parámetros  de  la  marcha  en
acientes  con  EP,  si  bien  las  mayores  mejorías  en  el  test
ueron  alcanzadas  en  el  grupo  experimental.  De  hecho,  el
fecto  clínico  intergrupal  a  favor  del  grupo  experimental
uestra  una  relevancia  clínica  alta  de  los  efectos  positivos
el  tratamiento  de  la  marcha  mediante  estímulos  senso-
iales.  Por  tanto,  un  programa  de  fisioterapia,  junto  con
l  tratamiento  de  la  marcha  mediante  estímulos  sensoria-
es  con  ayuda  de  un  metrónomo,  parece  ser  efectivo  en
érminos  de  resultados  sobre  un  test  de  valoración  del  equi-
ibrio  dinámico  y  la  movilidad  funcional  en  pacientes  con
P  en  estadios  iniciales  de  la  enfermedad.  Este  tipo  de
écnicas  sensoriales,  no  solamente  auditivas  sino  también
isuales,  parecen  constituir  técnicas  válidas  para  mejorar
a  autonomía  motora  de  la  EP10 y,  por  tanto,  deberían  ser
onsideradas  por  los  profesionales  de  la  salud  relacionados
on  el  tratamiento  neurorrehabilitador  del  paciente  con  Par-
inson.  No  obstante,  el  presente  ensayo  clínico  debe  ser
onsiderado  como  un  estudio  piloto,  por  lo  que  futuros  ensa-
os  clínicos  con  un  mayor  grupo  de  pacientes  son  ahora
ecesarios.

Rochester  et  al.11 señalaban  que  las  señales  auditivas
xternas  pueden  ser  de  utilidad  para  reducir  la  interferencia

 la  realización  del  paso,  durante  la  ejecución  de  actividades
uncionales  más  complicadas  para  en  la  EP,  matizando  que
ichas  señales  externas  podrían  facilitar  actividades  como
a  marcha.  Baker27,  en  un  estudio  en  el  que  comparaba  el
fecto  inmediato  que  tenían  las  estrategias  atencionales,
as  estrategias  auditivas  y  una  combinación  de  ambas  sobre
arámetros  de  la  marcha  en  los  pacientes  con  EP,  postulaba
ue  las  estrategias  atencionales  aisladas  y  la  combinación  de
eñales  rítmicas  auditivas  junto  con  estrategias  atenciona-
es  presentaban  la  misma  eficacia,  pues  ambas  mejoraban  la

elocidad  de  la  marcha  y  la  amplitud  de  paso  de  forma  signi-
cativa,  tanto  durante  la  realización  de  tareas  individuales
omo  durante  las  duales.  Los  autores  consideran  que  dichas
strategias  de  combinación  podían  ser  una  alternativa  útil,
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inclusive  en  aquellas  situaciones  de  demanda  atencional
aumentada  o  con  alteraciones  en  la  función  ejecutiva.

Los  criterios  de  inclusión  utilizados  en  nuestro  estudio,
relativos  a  la  función  motora  de  los  sujetos  y  expresada
numéricamente  en  la  puntuación  conseguida  en  la  sección
motora  de  la  escala  UPDRS,  garantizaban  que  tanto  los  inte-
grantes  del  grupo  control  como  los  del  grupo  experimental
poseían  capacidad  motora  similar,  evitando  de  esta  forma
la  correlación  que  pudiera  existir  entre  los  resultados  obte-
nidos  en  el  TUG  y  las  puntuaciones  en  la  UPDRS.  Asimismo,
coincidimos  con  Rochester  al  afirmar  que  la  existencia  de
factores  como  la  fatiga  o  la  depresión,  que  interfieren  en
la  capacidad  de  atención  en  los  pacientes  con  EP,  origi-
nando  alteraciones  en  la  realización  de  tareas  complejas
tales  como  la  marcha,  deben  ser  consideradas  a  la  hora  de
aplicar  un  programa  de  tratamiento  mediante  estímulos  sen-
soriales.  En  este  sentido,  el  empleo  de  escalas  como  el  MMES
o  cuestionarios  de  fatiga  pueden  ser  de  utilidad  en  futuros
estudios.

Los  resultados  alcanzados  en  nuestro  trabajo  se  circuns-
criben  a  pacientes  con  estadios  I  y  II  de  H&Y  pertenecientes
a  una  asociación  de  enfermos  de  Parkinson.  Dicho  entorno
puede  incrementar  la  validez  ecológica  de  los  resultados  y
la  capacidad  para  inferir  los  efectos  producidos  por  el  trata-
miento  en  un  entorno  conocido  por  los  pacientes  y  en  el  cual
los  pacientes  realizan  gran  parte  de  sus  actividades  diarias.

Macleod  y  Counsell  realizaron  en  el  2010  un  estudio  para
establecer  los  rangos  normales  de  los  test  cronometrados
para  la  marcha  en  la  EP,  entre  ellos  el  utilizado  en  nues-
tro  trabajo.  Estos  autores  compararon  los  resultados  de
un  grupo  de  138  pacientes  con  EP  y  un  grupo  control  de
157  sujetos  sanos  a  los  que  se  les  sometió  al  TUG,  obtenién-
dose  valores  entre  9-49  s  para  los  sujetos  sin  EP  y  de  9-105
s  para  aquellos  con  EP.  En  nuestro  trabajo  el  rango  para  la
realización  del  TUG  se  ajusta  a  los  resultados  del  trabajo  de
Macleod  y  Counsell,  obteniendo  nuestro  grupo  experimen-
tal  un  rango  con  límites  inferiores  al  obtenido  por  el  grupo
control.

Los  test  cronometrados  (timed  test)  proporcionan  medi-
das  simples,  cuantitativas  y  objetivas  para  la  evaluación  de
la  función  motora  en  pacientes  con  EP,  y  pueden  ser  de  gran
utilidad  para  el  control  diagnóstico,  la  evaluación  de  la  bra-
dicinesia,  la  supervisión  de  la  progresión  de  la  enfermedad
o  la  respuesta  al  tratamiento  farmacológico  y  no  farmacoló-
gico.  Por  ello,  coincidimos  con  Keus28 al  indicar  la  necesidad
de  realizar  una  correcta  selección  de  medidas  para  evaluar
los  cambios  relevantes  tras  la  aplicación  de  terapia  física,
como  en  el  caso  de  los  estímulos  sensoriales,  en  función  de
los  objetivos  planteados.

No  obstante,  existen  algunas  limitaciones  metodológi-
cas  en  el  presente  estudio.  Si  bien  el  número  de  sujetos
que  constituye  la  muestra  es  limitado,  este  se  ajusta  al
número  de  pacientes  pertenecientes  a  la  Asociación  de
enfermos  de  Parkinson  de  Astorga  que  cumplían  los  criterios
de  inclusión,  por  lo  que  este  factor  limita  la  generali-
zación  de  los  resultados.  Por  ello,  debemos  considerar
este  estudio  como  un  estudio  piloto,  aunque  debemos
señalar  que  es  el  primer  ECA  realizado  en  España sobre

esta  temática.  Asimismo,  un  aspecto  pendiente  en  futu-
ras  líneas  de  investigación  es  el  de  analizar  los  posibles
efectos  de  un  programa  de  estímulos  sensoriales  sobre
la  marcha  en  sujetos  con  EP  en  la  fase  off  del  ciclo  de
a  marcha  9

a  medicación  y  en  estadios  más  avanzados  de  la  enferme-
ad.

Concluimos  destacando  que  la  aplicación  de  un  programa
rolongado  de  neurorrehabilitación,  basado  en  la  combi-
ación  de  un  programa  de  fisioterapia  grupal,  junto  con
stímulos  sensoriales  auditivos  para  la  reeducación  de  la
archa,  produce  una  mejoría  significativa  sobre  los  tras-

ornos  del  equilibrio  dinámico  y  la  movilidad  funcional  en
ujetos  con  EP  en  estadio  iniciales  de  la  enfermedad.  Dichos
eneficios  podrían  traducirse  en  mejoras  sobre  la  indepen-
encia  y  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  en  estos
acientes.
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