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La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo
complejo caracterizado por sintomas tanto motores como no
motores. Aungue no se conoce la cura, tradicionalmente el manejo
de la enfermedad se ha basado en el tratamiento de los sintomas
con terapias farmacoldgicas o procedimientos de neurocirugfa

(Tomlinson et al., 2012).

Sin embargo, incluso con el uso de estos tratamientos, los pacientes
siguen presentando un deterioro progresivo de su autonomia
con mayores dificultades para realizar las actividades de la vida
diaria debido a la progresion de la patologfa. Por ello, resulta
evidente la necesidad de afiadir a estas terapias o procedimientos
un tratamiento de rehabilitaciéon con el objetivo de maximizar
las habilidades funcionales de los pacientes y minimizar las
complicaciones secundarias que puedan surgir (Tomlinson et al.,
2012). En base a esto, el papel de la fisioterapia como tratamiento
de rehabilitacion para el manejo de esta enfermedad se reduce a
dos cosas: mejora de la calidad con la que los pacientes realizan
sus movimientos y conseguir la independencia funcional de los
mismos, realizando siempre una intervencion individualizada segun
la etapa de progresion de la patologfa (Tomlinson et al., 2012).

Actualmente, existen dos terapias novedosas que se estan abriendo

paso en el mundo de la neurorehabilitacién, la imaginerfa motora
y la observacién de acciones. Diversos estudios han demostrado
que con ambas terapias se activan dreas cerebrales muy similares
a las activadas durante la ejecucion del movimiento. Por tanto, el
entrenamiento con imaginerfa motora y observacion de acciones
generard mejoras en la realizacién de los movimientos y en el

aprendizaje motor (Mulder et al.,, 2007).

Por un lado, la imaginerfa motora es un proceso cognitivo por el
cual la persona imagina que estad realizando un movimiento o
accién sin llevarlo a cabo en la realidad. Aunque durante mucho
tiempo la habilidad para imaginar movimientos de los pacientes
con Parkinson ha sido un tema controvertido, hoy en dia varios
estudios han observado que esta capacidad permanece preservada
en dicha patologfa, aunque puede ser mas lenta comparando
con personas sanas. Asi mismo, se ha visto que la calidad de la
imaginerfa puede verse mejorada si damos indicaciones externas a
los pacientes durante el proceso. Las indicaciones visuales reducen
significativamente la bradicinesia de los pacientes mientras realizan
la imaginerfa y aumenta la vivacidad de lo que imaginan (Di Rienzo
et al., 2014; Heremans et al., 2012). Por otro lado, la observaciéon

de acciones la definimos como un proceso por el que la persona
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observa un movimiento o accién realizado por otra persona, observacion de acciones en la enfermedad de Parkinson (Tomlinson
baséndose en el sistema de las neuronas espejo. Dicha terapia etal, 2012).
parece ser mas efectiva cuando la combinamos con la practica fisica

de las acciones observadas, puesto que genera una disminucién

del fendmeno de congelacion de la marcha caracteristico del

Parkinson (Pelosin et al., 2010). Del mismo modo, la observacién

de acciones puede modular también la velocidad y la exactitud de

las acciones que realizan estos pacientes (Tomlinson et al., 2012). Al

igual que la imaginerfa motora, la observacion de acciones es capaz

de reducir la bradicinesia. Sin embargo, debido a que la imaginerfa

motora requiere de un proceso de entrenamiento mas complejo y

dificil de verificar por el terapeuta, resulta mas sencillo emplear la
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