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Referencias

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara
pandemia de COVID-19 el 11 de marzo de 2020. La
enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo
trastorno neurodegenerativo más común con una
prevalencia creciente con el envejecimiento, lo que
configura una condición que predispone a un mayor
riesgo de COVID-19 complejo.
Para responder a la necesidad inminente de
continuidad de neurorehabilitación en contexto
SARS-CoV-2 en esta población en nuestra
institución se implementó un protocolo
multidimensional de TR.
Objetivo principal: determinar los efectos de un
protocolo de TR transdisciplinario sobre la calidad
de vida en EP en contexto de pandemia, en una
institución privada en la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires.
Objetivos secundarios: determinar la eficiencia del
sistema de TR, en términos de adherencia y
usabilidad.
Comparar el impacto de la TR vs. rehabilitación
presencial (RP).

Introducción

De la población incluida se muestran las características demográficas de ambos grupos en la Tabla 1. Después del
tratamiento, las puntuaciones de PDQ 39 (Gráfico 1) y SCOPA-PS (Gráfico 2) habían mejorado significativamente en
ambos grupos (p <0,05). No hubo diferencias significativas en la mejora del SPES-SCOPA A entre grupos, sí se
evidenció mejora significativa en SPES-SCOPA B - AVD (Gráfico 3) entre los datos previos y posteriores a la
rehabilitación del grupo de TR (p <0,05). En ambos grupos la totalidad de pacientes con EP finalizaron los
tratamientos. En relación al objetivo de adherencia y usabilidad (Gráfico 4) del grupo TR, el 90 % manifestó estar
satisfecho con la TR.

Estudio retrospectivo, 35 pacientes con EP en tratamiento sistematizado transdisciplinario de TR centrado en la
persona entre marzo 2020 a enero 2021. Se realizaron comparativas con grupo control de 11 pacientes con EP que
realizaron RP de neurorehabilitación entre octubre 2020 a marzo 2021. Realizaron 45 minutos de sesión, 2 veces a la
semana, durante 12 semanas. Los individuos fueron evaluados al inicio (T0) y al final de la rehabilitación (T1) con:
- PDQ 39 (Parkinson Disease Questionnaire); este instrumento contiene 39 ítems distribuidos en las siguientes áreas:
diez son sobre movilidad, seis sobre el bienestar emocional, cuatro sobre estigma, tres sobre apoyo social, cuatro
sobre estado cognitivo, tres sobre comunicación y tres sobre malestar corporal. Los ocho dominios se puntúan en
una escala de 0 a 100; un valor mayor indica una peor calidad de vida.
- SCOPA (Scales for Outcomes in Parkinson's Disease), este instrumento se desarrolló en la Universidad de Leiden
considerando los aspectos clínicos más relevantes de la enfermedad; está compuesto por SCOPA Motor (SPES-
SCOPA); SCOPA Cognitivo (SCOPA-COG); SCOPA-AUT; SCOPA-SLEEP; SCOPA-PC; SCOPA Psicosocial (SCOPA-PS); SCOPA-
DC; SENS-PD. Para este trabajo se analizaron los datos del SPES-SCOPA, consta de tres secciones: evalúa
impedimentos motores, funciones de las actividades de la vida diaria y complicaciones motoras. Hay cuatro opciones
de respuesta, que van de 0 (normal) a 3 (grave). SCOPA-COG, incluye 10 ítems divididos en cuatro dominios
(memoria, atención, funcionamiento ejecutivo y viso espacial), y su puntuación va de 0 a 43; SCOPA-PS, incluye 11
ítems con un rango posible de 0-33, examina las consecuencias psicosociales de la enfermedad.
- Escala analógica visual (EVA), en el momento final (T1) los pacientes calificaron su satisfacción en relación al
tratamiento virtual mediante EVA. Los que puntuaron 8-10 muy satisfechos, de 7-6 satisfechos, y los que puntuaron
0-5 insatisfechos.
En resumen, cada sesión de rehabilitación incluyó tareas motoras y cognitivas, actividades de ocio y de doble tarea. El
abordaje se centró en la persona para mejorar el equilibrio, la resistencia, flexibilidad, la velocidad y la fuerza de los
miembros superiores e inferiores, las funciones ejecutivas, la memoria, el lenguaje y las capacidades de doble tarea,
facilitando así que el paciente retomara o mantenga los roles ocupacionales limitados por la patología y el contexto
socio sanitario que se presenta con enfoque directo sobre la calidad de vida de la persona.

Material y Método

TR transdisciplinaria en EP resultó una herramienta útil en el contexto de una pandemia real. Facilitó el cumplimiento
del tratamiento, la adherencia, la motivación y el rendimiento en las AVD. Se evidenció mejora general sobre la
calidad de vida auto percibida.

Resultados

TABLA 1: Datos Demográficos.
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Estudio retrospectivo, 35 pacientes con EP en tratamiento sistematizado transdisciplinario de TR
centrado en la persona entre marzo 2020 a enero 2021. Se realizaron comparativas con grupo
control de 11 pacientes con EP que realizaron RP de neurorehabilitación entre octubre 2020 a
marzo 2021. Realizaron 45 minutos de sesión, 2 veces a la semana, durante 12 semanas. Los
individuos fueron evaluados al inicio (T0) y al final de la rehabilitación (T1) con:

- PDQ 39 (Parkinson Disease Questionnaire); este instrumento contiene 39 ítems distribuidos en
las siguientes áreas: diez son sobre movilidad, seis sobre el bienestar emocional, cuatro sobre
estigma, tres sobre apoyo social, cuatro sobre estado cognitivo, tres sobre comunicación y tres
sobre malestar corporal. Los ocho dominios se puntúan en una escala de 0 a 100; un valor mayor
indica una peor calidad de vida.
- SCOPA (Scales for Outcomes in Parkinson's Disease), este instrumento se desarrolló en la
Universidad de Leiden considerando los aspectos clínicos más relevantes de la enfermedad; está
compuesto por SCOPA Motor (SPES-SCOPA); SCOPA Cognitivo (SCOPA-COG); SCOPA-AUT; SCOPA-
SLEEP; SCOPA-PC; SCOPA Psicosocial (SCOPA-PS); SCOPA-DC; SENS-PD. Para este trabajo se
analizaron los datos del SPES-SCOPA, consta de tres secciones: evalúa impedimentos motores,
funciones de las actividades de la vida diaria y complicaciones motoras. Hay cuatro opciones de
respuesta, que van de 0 (normal) a 3 (grave). SCOPA-COG, incluye 10 ítems divididos en cuatro
dominios (memoria, atención, funcionamiento ejecutivo y viso espacial), y su puntuación va de 0 a
43; SCOPA-PS, incluye 11 ítems con un rango posible de 0-33, examina las consecuencias
psicosociales de la enfermedad.
- Escala analógica visual (EVA), en el momento final (T1) los pacientes calificaron su satisfacción en
relación al tratamiento virtual mediante EVA. Los que puntuaron 8-10 muy satisfechos, de 7-6
satisfechos, y los que puntuaron 0-5 insatisfechos.
En resumen, cada sesión de rehabilitación incluyó tareas motoras y cognitivas, actividades de ocio y
de doble tarea. El abordaje se centró en la persona para mejorar el equilibrio, la resistencia,
flexibilidad, la velocidad y la fuerza de los miembros superiores e inferiores, las funciones
ejecutivas, la memoria, el lenguaje y las capacidades de doble tarea, facilitando así que el paciente
retomara o mantenga los roles ocupacionales limitados por la patología y el contexto socio
sanitario que se presenta con enfoque directo sobre la calidad de vida de la persona.
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