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RESUMEN

Desde el enfoque médico convencional, la enfermedad de Parkinson se ha definido como un proceso neurodegenerativo en el que 
existe una muerte temprana de neuronas dopaminérgicas y la atrofia de los ganglios basales, lo que se manifiesta en sintomatología 
motora y no motora (cognitiva, conductual y psiquiátrica). A partir de este enfoque, el estudio de la enfermedad de Parkinson 
y los diversos tratamientos destinados a paliar la neurodegeneración (farmacológico, quirúrgico y rehabilitación) han tenido la 
misión de actuar en la neurobiología cerebral. Sin embargo, estos no consideran qué influencia tiene la experiencia corporal en la 
enfermedad. Por otro lado, a inicios de la década de los 90, en el ámbito de las ciencias cognitivas surgió el enfoque enactivo. Esta 
perspectiva propone superar algunas de las limitaciones de los enfoques tradicionales en el estudio del cerebro y la cognición. Para 
este enfoque, el significado de la experiencia emerge en el acoplamiento sensoriomotor del individuo con su entorno. El objetivo 
de este artículo es describir la enfermedad de Parkinson desde el enfoque enactivo. Para esto, se mostrarán las alteraciones en el 
acoplamiento sensoriomotor y en la creación de sentido que se presentan en esta patología. Posteriormente se reflexionará acerca 
de las implicaciones terapéuticas que tendría una rehabilitación basada en el acoplamiento sensoriomotor y la creación de sentido 
individual y participativo. 
	 Palabras Clave: Modelo médico convencional, Enfoque enactivo, Enfermedad de Parkinson, Acoplamiento sensoriomotor, 
Creación de sentido, Sense-making.

ABSTRACT

From the conventional medical approach, Parkinson’s disease has been defined as a neurodegenerative process in which there is 
early death of dopaminergic neurons and atrophy in the basal ganglia, manifested by motor and non-motor (cognitive, behavioral, 
and psychiatric) symptoms. Based on this approach, the study of Parkinson’s disease and the various treatments aimed at alleviating 
neurodegeneration (pharmacological, surgical, and rehabilitation) have had the mission of acting on the neurobiology of the brain. 
However, they do not consider the influence of bodily experience on the disease. On the other hand, in the early 1990s, the enactive 
approach emerged in the field of cognitive sciences. This perspective proposes to overcome some of the limitations of traditional 
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approaches in studying the brain and cognition. For this approach, the meaning of experience emerges in the sensorimotor coupling 
of the individual with his environment. This article aims to describe Parkinson’s disease from the enactive approach. For this, the 
alterations in sensorimotor coupling and sense-making in this pathology will be shown. From this, we will reflect on the therapeutic 
implications of rehabilitation based on sensorimotor coupling and the creation of individual and participatory sense-making.
	 Key Words: Conventional medical approach, Enactive approach, Parkinson disease, Sensorimotor coupling, Sense-making.

1. INTRODUCCIÓN
En las ciencias de la salud, las enfermedades 

se han conceptualizado desde un enfoque médico 
convencional. Este describe la patología y su sinto-
matología desde el estudio del cuerpo físico y sus 
alteraciones, desarrollando tratamientos a partir de 
las disfunciones que se describen a nivel biológico 
y funcional (Marcum, 2008; Martínez-Pernía et al., 
2017). La enfermedad de Parkinson se ha definido 
como una enfermedad neurodegenerativa que se 
asocia a una muerte temprana de neuronas dopami-
nérgicas en la sustancia negra pars compacta (Kalia 
y Lang, 2015), la que corresponde a una estructura 
subcortical que forma parte de los circuitos de los 
ganglios basales. Además, se ha reportado una 
atrofia en estos núcleos subcorticales, cuya función 
es la iniciación e integración del movimiento, y 
una disfunción del circuito frontostriatal que los 
conecta con la corteza prefrontal (Rizza et al., 2017). 
Junto con lo anterior, esta enfermedad también se 
ha asociado a la presencia de “cuerpos de Lewy”, 
que consiste en un mal plegamiento de la proteína 
alfa-sinucleína, presente también en la demencia 
por cuerpos de Lewy (Del Tredici y Braak, 2012; 
Demey y Allegri, 2008; Martínez-Fernández et al., 
2016). La manifestación clínica de la enfermedad 
asociada a estas alteraciones cerebrales se caracteriza 
por la presencia de sintomatología motora (temblor 
en reposo, bradiquinesia, hipoquinesia, rigidez y 
alteraciones en la postura y marcha; Kalia y Lang, 
2015) y no motora (alteraciones neuropsiquiátri-
cas, deterioro cognitivo, trastornos conductuales, 
disfunciones autonómicas, problemas de sueño, 
entre otras; Deeb et al., 2019). 

Al conceptualizar a la enfermedad de 
Parkinson como un padecimiento en que existe un 
patrón específico de alteración cerebral, los trata-
mientos del enfoque médico convencional han tenido 
la misión de actuar en su neurobiología cerebral. 
Su principal tratamiento es de tipo farmacológico 
y consiste en la administración de un precursor de 
dopamina (típicamente Levodopa; Juri y Chaná, 
2006). Sin embargo, su uso a largo plazo está aso-
ciado a una pérdida de su eficacia terapéutica y a la 
presentación de diversas complicaciones, como por 

ejemplo la aparición de sintomatología neuropsi-
quiátrica (Juri y Chaná, 2006; Martínez-Fernández 
et al., 2016). Por otra parte, existen otros modos 
de intervención que trabajan con la manifestación 
física y conductual de la enfermedad, desde los 
modelos de rehabilitación motora, fonoaudioló-
gica y cognitiva. Estas formas de intervención se 
focalizan en estimular los procesos corporales y 
ambientales para indirectamente modificar los co-
rrelatos cerebrales y así disminuir la sintomatología 
(Martínez-Pernía, 2020). 

En este sentido, desde el enfoque médico con-
vencional se entiende la enfermedad como una serie 
de alteraciones biológicas específicas que ocurren 
en el cuerpo, lo que implica una concepción teórica 
implícita basada en el materialismo cartesiano, es 
decir, el cuerpo se reduce a procesos biológicos 
de la tercera persona (Øberg et al., 2015). En rela-
ción con las enfermedades neurológicas, diversos 
autores han enfatizado que el entendimiento de 
la manifestación sintomatológica propia de estas 
alteraciones se ha limitado a la explicación de los 
desórdenes que se dan en el cerebro (Fuchs, 2020; 
Høffding y Martiny, 2016; Martínez-Pernía, 2020; 
Øberg, et al., 2015; Zahavi y Martiny, 2019). Estas 
perturbaciones se manifiestan en el comportamiento 
por medio de un cuerpo “objetivo” que puede ser 
evaluado y cuantificado (Øberg et al., 2015). Este 
entendimiento de la enfermedad restringida a la 
neurobiología cerebral limita la comprensión que 
se tiene de cómo la persona con Parkinson se ex-
periencia en el día a día. Desde el enfoque médico 
convencional se han logrado grandes avances en la 
comprensión de las alteraciones cerebrales, pero 
se han dejado fuera otros elementos que pueden 
incidir en su expresión sintomatológica y en la 
experiencia subjetiva de la persona que presenta 
esta enfermedad. Como, por ejemplo, el estado 
emocional de la persona en un momento dado 
(p. ej, si está tranquila o ansiosa), el contexto en 
el que se encuentre (p. ej, un ambiente conocido 
o desconocido), o las exigencias que el ambiente 
pueda tener en las acciones de la persona (p. ej, si 
la persona está compartiendo con su familia o debe 
hacer las labores del hogar). Probablemente todas 
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ellas inciden en la manifestación sintomatológica 
de la enfermedad y en su experiencia en primera 
persona.

En la década de los 90 surgió el enfoque 
enactivo como una nueva perspectiva para el estudio 
de la cognición (Varela et al., 1991). Este enfoque 
propone superar algunas de las limitaciones de los 
enfoques tradicionales en el estudio del cerebro 
y la cognición. Lejos de aceptar la clasificación 
tradicional en la medicina donde el origen de las 
enfermedades es de carácter físico o mental (Kendell, 
2001), en este manuscrito se propone un enfoque 
más integrador desde el enactivismo. Desde este 
enfoque las enfermedades están constituidas por 
la dimensión experiencial (experiencia subjetiva 
del paciente), fisiológica (la biología propia de la 
enfermedad que padece), sociocultural (la relación 
que mantiene la persona con su entorno sociocul-
tural) y existencial (significado existencial de la 
relación que la persona mantiene con su entorno 
físico y sociocultural), formando todas ellas parte 
de un sistema dinámico en el que ninguna dimen-
sión se puede entender sin las restantes (De Haan, 
2020). En el ámbito clínico han sido distintas las 
publicaciones que han reflexionado desde una 
perspectiva enactiva de los trastornos neurológicos 
(Fuchs, 2020; Kyselo, 2013; Martínez-Pernía, 2020; 
Martínez-Pernía et al., 2016; Øberg et al., 2015), 
psiquiátricos y psicopatológicos (De Haan, 2020; 
De Jaegher, 2013; Fuchs, 2009; Glas, 2020). Sin 
embargo, no existe un mayor desarrollo desde este 
enfoque para abordar la enfermedad de Parkinson. 
Por lo tanto, el objetivo de este artículo es describir 
la enfermedad de Parkinson desde el enactivismo. 
Para ello, en primer lugar, se presentarán los as-
pectos teóricos del enfoque enactivo que resultan 
más relevantes para este trabajo. A continuación 
se analizará la enfermedad de Parkinson desde el 
enactivismo, evidenciando las alteraciones que se dan 
en el acoplamiento sensoriomotor y en la creación 
de sentido. Finalmente se reflexionará respecto de 
las implicaciones terapéuticas que tendría una reha-
bilitación basada en el acoplamiento sensoriomotor 
y la creación de sentido individual y participativo.

2. ENFOQUE ENACTIVO
El enfoque enactivo surgió como respuesta al 

cognitivismo clásico, que a grandes rasgos entiende 
al mundo como independiente del conocedor. De esta 
manera, desde la corriente clásica del estudio de la 
cognición, esta se comprende como el resultado de 

la interpretación que se hace de la representación de 
un mundo predado (Varela et al., 1991). Sin embar-
go, desde el enfoque enactivo la cognición emerge 
de “patrones sensoriomotores que permiten que la 
acción sea perceptualmente guiada” (Varela et al., 
1991, p. 173). Esta definición enfatiza la relación del 
cuerpo con el ambiente en el surgimiento de la cog-
nición y la experiencia. Desde este enfoque, existen 
distintas corrientes para el estudio de la cognición 
–como el enactivismo autopoiético, sensoriomotor, 
radical y otras formas de enactivismo (Ward et al., 
2017)–. Además, al ser un área del conocimiento 
en continuo desarrollo, existen frecuentes discu-
siones y debates respecto del marco enactivo (Di 
Paolo, 2018). Por esta razón, en este artículo no se 
mencionan discusiones teóricas que se dan dentro 
del mismo enfoque, sino que a partir de las ideas 
centrales que surgieron desde los planteamientos 
de Varela et al. (1991), se expondrá una descripción 
de la enfermedad de Parkinson. Esta sección tiene 
por objetivo exponer los conceptos que servirán 
para este propósito. Para ello, se hará una división 
en dos apartados: “Relación individuo-ambiente” 
y “Significación de la experiencia”. Dentro de cada 
apartado, se introducirán conceptos afines a cada 
sección, para luego poder aplicar estos conceptos 
al análisis de la enfermedad de Parkinson.

2.1. Relación individuo-ambiente
Según Varela et al. (1991), el enfoque enactivo 

propone que “las estructuras cognitivas emergen de 
patrones sensoriomotores recurrentes que permiten 
que la acción sea guiada perceptualmente” (p. 173), 
es decir, la cognición emerge del acoplamiento 
sensoriomotor de la persona con el medio en el 
que se desenvuelve (Thompson y Varela, 2001). Lo 
que la persona percibe “está en función de cómo 
se mueve y cómo se mueve en función de lo que 
percibe” (Fuchs, 2011, p.203). Según Thomas Fuchs 
(2011), el cerebro es un mediador que permite que 
la cognición emerja mediante un proceso interactivo 
entre el sujeto y su entorno que a su vez modifica 
continuamente su propia estructura. En este sentido, 
se puede entender el concepto de acoplamiento 
sensoriomotor como la manera en que la estimula-
ción sensorial va a variar con el movimiento dando 
lugar a la experiencia perceptiva, siendo un proceso 
que tendrá como mediador –entre el individuo y el 
entorno– al cerebro (Fuchs, 2011).

Desde el enfoque enactivo, la mente deja 
de entenderse desde el dualismo cartesiano y se 
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entiende como una mente encarnada (Varela et al., 
1991). Esta “encarnación” de la mente no se limita 
al cerebro, sino que se extiende a todo el cuerpo. 
Además, se entiende que la experiencia no se basa en 
las propiedades del cuerpo de manera aislada, sino 
que para el enactivismo la experiencia involucra la 
relación del organismo con su entorno, incluyendo 
también elementos culturales y sociales del ambien-
te en que se desenvuelve la persona. Por tanto, la 
experiencia va a depender de las características y 
habilidades del cuerpo que lo percibe/actúa (Zahavi 
y Gallagher, 2008), existiendo una influencia mutua 
entre el agente y el entorno que permite que la ex-
periencia tenga lugar (McGann et al., 2013).

A base de lo anterior, se reconoce la importan-
cia del cuerpo para que tenga lugar el acoplamiento 
y así pueda surgir la cognición y la experiencia. 
Un concepto que se introduce para referirse a los 
patrones de acoplamiento al que el cuerpo está 
acostumbrado se le ha denominado “hábito” (Di 
Paolo et al., 2017). En esta línea, dentro del enfoque 
enactivo se mencionan dos conceptos importantes 
que hacen alusión a la corporalidad. Por un lado, 
el esquema corporal, que refiere a los sistemas 
sensoriomotores que regulan la interacción del 
individuo con el entorno, y que se caracteriza por 
una experiencia prerreflexiva del cuerpo, es decir, 
cuando el cuerpo no es objeto de la consciencia 
(Gallagher, 1986, 1995). Y, por otro lado, la imagen 
corporal, que es el sistema de percepciones cons-
cientes que incluyen creencias y actitudes hacia 
el propio cuerpo, y que, a diferencia del esquema 
corporal, se caracteriza por la aparición del cuerpo 
como objeto en la consciencia. En la imagen cor-
poral se tiene consciencia del propio cuerpo, el 
que aparece como una “cosa” u “objeto” ante la 
experiencia (Gallagher, 1986, 1995). A lo largo de 
la vida, el cuerpo interactúa de distintas maneras 
con su entorno, lo que también puede repercutir 
en la propia imagen corporal y en la creación de 
sentido –concepto que se explicará más adelante–. 
Por ejemplo, pueden existir variaciones en la re-
lación que existe entre el cuerpo y su entorno en 
la medida que las personas envejecen (Costello y 
Bloesch, 2017; Kuehn et al., 2018), como también 
en la presentación de distintos cuadros clínicos 
(Fuchs y Schlimme, 2009).

El concepto de affordance propuesto por 
James Gibson (1986) se relaciona con el concepto 
enactivo de acoplamiento sensoriomotor. Los 
affordances son las disposiciones para la acción 

que se perciben en el entorno material y cuyas 
posibilidades de interacción dependen de las ca-
pacidades del individuo y su complementariedad 
con el objeto físico (Rietveld y Kiverstein, 2014). 
Por ejemplo, una silla, dependiendo del contexto, 
se puede presentar ante una persona como un objeto 
en el que se puede sentar, o bien si necesita alcanzar 
algo que está en altura, podría pararse sobre ella y 
alcanzar aquello que está buscando. Pero, si pen-
samos en un elefante, claramente la silla no se le 
presenta como un objeto en el que sentarse, ya que 
sus capacidades y características como organismo 
no se complementan con las de la silla, lo que le 
impide que exista una disposición a la acción de 
sentarse. De esta manera, el concepto de affordan-
ce explica cómo la percepción está orientada a la 
acción (Gallagher, 2018). Las affordances están 
conformadas por diferentes dimensiones, entre las 
que se encuentran: saliencia, valencia, mismidad 
(mineness) y horizonte temporal (e.g., Coninx y 
Stilwell, 2021). A grandes rasgos, la saliencia se 
refiere a la relevancia de la situación que se pre-
senta ante la persona. La valencia es la valoración 
que se da de esa situación. La mismidad da cuenta 
de qué tanto se ajusta esa situación a la historia 
de la persona y, por tanto, le resulta más o menos 
motivante para actuar (por ejemplo, una pelota de 
fútbol a un futbolista versus a alguien que no le 
gustan los deportes). Por último, se considera que 
los campos de affordances se dan dentro de distintos 
horizontes temporales, es decir, esta dimensión se 
refiere a cuánto se mantiene este campo experiencial 
a lo largo del tiempo (Rietveld y Kiverstein, 2014). 

Por otro lado, Krueger y Colombetti (2018) 
hablan de un “affordance afectivo” donde se destaca 
que tener un acceso confiable a los objetos y los 
espacios con los que se interactúa es crucial para 
poder regular la vida afectiva. Además, se incluye 
el componente sociocultural que también da forma 
al espacio de affordance, en la medida que las po-
sibilidades de acción también se limitan a ciertas 
normas sociales y culturales (Ramstead et al., 2016; 
Rietveld y Kiverstein, 2014). Sumado a lo anterior, 
Krueger y Colombetti (2018) hablan del concepto 
de “nichos afectivos” para referirse a los cambios 
ambientales que se realizan para modificar los 
estados afectivos (por ejemplo, decorar un espacio 
para hacerlo más acogedor); de “andamiaje afectivo” 
como modificación activa del ambiente para regular 
las emociones (como escuchar un estilo musical 
específico cuando se experimenta tristeza); y la 
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“incorporación afectiva” a la que se refieren como la 
incorporación de hábitos que amplían las opciones 
de lo que se puede hacer en diferentes situaciones. 
Por último, es importante mencionar que Krueger 
y Colombetti (2018) plantean que también pueden 
existir momentos en que las personas dejan de tener 
acceso a estos nichos afectivos, y eso requiere de 
una “recalibración” que implica la negociación de 
nuevos nichos afectivos y la generación de recursos 
internos para ejecutar la tarea en curso.

2.2. Significación de la experiencia
McGann et al. (2013) explican que, respecto 

del acoplamiento entre el individuo y su mundo, el 
enactivismo entiende la creación de sentido como 
aquella significación que implica coordinar las di-
versas necesidades del sujeto (biológicas, afectivas/
cognitivas y sociales) con los factores ambientales. 
La cognición es la creación de sentido, y por tanto 
es un proceso corporal (Di Paolo y Thompson, 
2014). Esta significación de la experiencia, en 
tanto requiere de un cuerpo, se relacionaría con el 
concepto de autonomía. Un sistema autónomo se 
define como un sistema operacionalmente cerrado 
y precario (Di Paolo y Thompson, 2014). Que sea 
operacionalmente cerrado refiere a que el sistema 
autónomo está formado por procesos causales que 
se retroalimentan y se sostienen mutuamente por 
la red y estructura a la que pertenecen (e.g., la 
membrana celular). Y la precariedad se refiere a 
que, si los procesos que constituyen al organismo 
autónomo se aíslan, el organismo tenderá a desa
parecer. Por tanto, la autonomía implica una relación 
de dependencia entre el organismo y su mundo que 
le permite su existencia y, a la vez, le permite al 
organismo diferenciarse de su entorno (Álvarez, 
2017). De esta forma, según McGann et al. (2013), 
las necesidades y demandas que se intercambian en 
la relación entre el individuo y su mundo –enten-
diendo estas necesidades y demandas desde el plano 
biológico como también en términos de sustentar una 
identidad psicológica y social autónoma– explican 
por qué los sujetos tienen una perspectiva desde la 
cual el mundo se vuelve significativo. 

De Haan (2020) propone dos tipos diferentes 
de creación de sentido. Una creación de sentido 
básica que implica evaluar aspectos relevantes del 
entorno para permitir la supervivencia del organis-
mo, siendo el tipo de creación de sentido que las 
personas comparten con otras especies. Y, por otro 
lado, una creación de sentido “existencial” que se 

refiere a la toma de sentido reflexiva explícita de 
uno mismo, y que diferencia a las personas del resto 
de los organismos vivos. Según De Haan (2020), 
esta sería el tipo de creación de sentido que permite 
tener “valores existenciales” como el respeto y la 
dignidad; y desde una mirada clínica los pacientes 
serían capaces de responder a la pregunta “¿cómo 
te sientes acerca de tu diagnóstico?”. Según esta 
autora, esto lleva a los seres humanos a una creación 
de sentido “existencializada”, que se refiere a que 
incluso las necesidades biológicas básicas adquieren 
un significado existencial.

Por otro lado, con respecto a la creación de 
sentido en relación con la interacción social surge 
el concepto de creación de sentido participativa 
(participatory sense-making). Desde el enfoque 
enactivo, las interacciones sociales se entienden 
como un proceso donde existe una coordinación 
de la actividad intencional entre los agentes, y 
cuyas creaciones de sentido se ven afectados en 
la interacción (De Jaegher y Di Paolo, 2007). 
Este proceso permite que se genere y transforme 
el sentido en el mismo desarrollo de la relación 
(Fuchs y De Jaegher, 2009). Dentro de este en-
foque, como se ha mencionado, los movimientos 
corporales también se consideran como parte de 
la actividad mental, en cuanto son las acciones 
físicas las que dan cuenta de la intencionalidad 
del agente, permitiendo que se dé el proceso de 
creación de sentido (De Jaegher y Di Paolo, 2007). 
Por tanto, las relaciones sociales se entienden como 
un proceso interrelacional e intercorporal (Fuchs 
y De Jaegher, 2009). 

A base de lo anterior, se entiende a las 
interacciones sociales como el acoplamiento 
que se da entre al menos dos agentes autónomos 
donde en el encuentro corporal se constituye una 
organización autónoma emergente de la dinámica 
relacional (De Jaegher y Di Paolo, 2007). Existe una 
coordinación interpersonal desde donde emergen 
los significados de los sistemas involucrados en 
la interacción (Fuchs y De Jaegher, 2009). Esta 
interacción implica procesos de coordinación, 
y también de quiebres y recuperación de esta 
coordinación entre los participantes (De Jaegher 
y Di Paolo, 2007). De Jaegher y Di Paolo (2007) 
explican que la coordinación es la “correlación no 
accidental entre comportamientos de dos o más 
sistemas que se acoplan o se han acoplado en el 
pasado o se han acoplado a otro sistema pareci-
do” (p. 490). Dentro de la definición anterior, los 



Daniela Olivares Vargas, David Martínez-Pernía6

Límite | Revista Interdisciplinaria de Filosofía y Psicología. (2022) 17: 1

autores entienden por acoplamiento “el grado de 
influencia que las variables de un sistema tienen 
sobre otro” (p. 490), existiendo diversas manifes-
taciones de la coordinación, como por ejemplo la 
sincronización. Así, estos autores destacan que 
desde el enfoque enactivo las interacciones sociales 
deben entenderse como un proceso “en marcha” 
que considera la historia de coordinación entre 
sistemas que demarca un patrón de interacción, que 
influye en el proceso de crear sentido del mundo. 

3. UNA APROXIMACIÓN ENACTIVA 
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON 
Luego de conocer algunos de los conceptos 

del enfoque enactivo, se realizará una descripción de 
la enfermedad de Parkinson desde este paradigma. 
En esta sección se presentará y discutirá eviden-
cia empírica que enfatiza el aspecto subjetivo de 
la corporalidad logrando una comprensión de la 
enfermedad de Parkinson más allá del reduccio-
nismo cerebral del enfoque médico convencional. 
Siguiendo con la estructura de la sección anterior, 
aquí se presentarán dos apartados: “Relación indi-
viduo-ambiente en la enfermedad de Parkinson” y 
“Significación de la experiencia en la enfermedad 
de Parkinson”. Esta sección permitirá reflexionar 
acerca de las implicaciones terapéuticas que puede 
tener el entendimiento de esta enfermedad desde 
el enfoque enactivo.

3.1. Relación individuo-ambiente en la 
enfermedad de Parkinson

Desde el enactivismo, el cerebro se puede 
entender como un mediador entre el organismo y su 
entorno (Fuchs, 2009, 2011), y por esta razón se verá 
afectado por lo que ocurra tanto dentro como fuera 
de él. Lo que sucede en el entorno y las emociones 
que la persona experimente en un momento dado son 
factores que podrían influir en lo que experimenta el 
individuo a nivel personal y su sintomatología. En 
este sentido, desde el enactivismo el cerebro no es 
capaz por sí solo de manifestar la enfermedad sin un 
cuerpo más allá de su propia estructura cerebral, y 
ese cuerpo no podría expresarla sino en un ambiente 
determinado (McGann et al., 2013). Martínez-
Pernía (2020) ilustra esta idea al realizar un análisis 
de un video de una persona que presenta la típica 
marcha parkinsoneana. En un primer momento, se 
evidencia que la persona presenta una gran dificul-
tad para caminar unos pocos metros. Sin embargo, 
en una segunda parte del video la misma persona 

es capaz de manejar una bicicleta y mantener el 
equilibrio con gran destreza en una calle transitada 
por vehículos y personas. Estas variaciones en el 
comportamiento motor se entienden a partir de un 
enfoque que relaciona e integra al individuo en su 
entorno (Martínez-Pernía, 2020). En este sentido, 
se puede entender a la enfermedad de Parkinson 
desde el enactivismo como una enfermedad que 
deja de ser solo la expresión conductual de altera-
ciones cerebrales, para considerarla también como 
una “alteración de las habilidades sensoriomotoras 
subjetivas en su relación con el mundo” (Schiavio 
y Altenmüller, 2015, p. 9). 

Diversas investigaciones han puesto en 
evidencia que las personas con enfermedad de 
Parkinson presentan una alteración del esquema 
corporal. Abbruzzese y Berardelli (2003) realizan 
una revisión de literatura, donde destacan la evi-
dencia de que la integración sensoriomotora juega 
un rol importante como guía del movimiento y de 
activación muscular, y que estaría alterada en algunos 
“trastornos del movimiento” –como la enfermedad 
de Parkinson– interfiriendo con la programación 
motora. Asimismo, desde hace más de 20 años se 
ha reportado en la literatura la dificultad que pre-
sentan las personas con enfermedad de Parkinson 
de percibir la posición de un miembro en el espacio 
cuando se está en movimiento (percepción propio-
ceptiva), lo que provoca errores en la coordinación 
motora, especialmente al estar sin una guía visual 
constante (Jobst et al., 1997). Debido a la alteración 
específica del sistema propioceptivo, las personas 
con enfermedad de Parkinson presentan una postura 
encorvada, con cabeza y tronco inclinados hacia 
adelante (Vaugoyeau et al., 2011), provocando 
problemas en la marcha y el equilibrio (Konczak 
et al., 2009). En este sentido, se ha evidenciado 
que las personas con enfermedad de Parkinson se 
vuelven dependientes de estímulos externos para 
ejecutar eficazmente movimientos y mantener una 
postura normal (Konczak et al., 2009).

Otro aspecto relevante que ofrece el enac-
tivismo en la comprensión de la enfermedad de 
Parkinson está relacionado con la corporización 
de las emociones. Según el trabajo desarrollado 
por Giovanna Colombetti (2014) el cuerpo es el 
elemento central de la subjetividad emocional, lo que 
es posible mediante los procesos sensoriomotores 
del individuo. Diversa literatura en la enfermedad 
del Parkinson demuestra esta vinculación entre 
la emoción y lo sensoriomotriz. Por ejemplo, 
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la alteración en la marcha –uno de los síntomas 
distintivos de esta enfermedad– se caracteriza por 
la disminución en la amplitud del paso, la lentitud 
de la marcha y la postura corporal flexionada. Esta 
alteración se ha asociado con la disfunción en los 
ganglios basales y la interacción con los estados 
emocionales (Avanzino et al., 2018; Pacchetti et al., 
2000). Estudios en sujetos sanos muestran la rela-
ción entre la marcha y las emociones, evidenciando 
que los cambios emocionales pueden producir 
modificaciones en los patrones de la marcha, y 
viceversa (Zhuang et al., 2019), y que los estados 
emocionales van a tener efectos en el inicio de la 
marcha (Naugle et al., 2011). Respecto de lo que 
sucede en el caso particular de la enfermedad de 
Parkinson, Avanzino et al. (2018) dan cuenta de que 
las alteraciones emocionales junto con el deterioro 
cognitivo pueden contribuir a las alteraciones en 
la marcha generando cambios en la velocidad, el 
balanceo de los brazos, la flexión de la postura, el 
largo del paso y en el inicio de la marcha. En otro 
estudio, Lagravinese et al. (2018) investigaron la 
influencia de estímulos emocionales visuales en la 
marcha de personas con enfermedad de Parkinson 
y sintomatología de freezing –la persona se ve 
imposibilitada a iniciar la marcha (Gonçalves y 
Pereira, 2013)–. Este estudio mostró que los estí-
mulos desagradables generan tiempos de reacción 
más largos y pasos más cortos, perjudicando así el 
inicio de la marcha. Con relación a la influencia de 
las emociones en la marcha en los programas de 
rehabilitación, Pacchetti et al. (2000) compararon 
los efectos de la rehabilitación con música versus 
una terapia física tradicional. Los resultados de este 
estudio mostraron que la rehabilitación basada en 
la música mejoró significativamente la motricidad, 
el bienestar subjetivo y la autonomía personal en 
comparación con la terapia tradicional. Según los 
autores esta mejoría está relacionada con el impacto 
emocional que tiene este modelo terapéutico en la 
motricidad y las actividades de la vida diaria. Por 
tanto, según los estudios recién mencionados se 
puede evidenciar que existe una relación entre las 
emociones y los esquemas sensoriomotores de las 
personas con enfermedad de Parkinson.

Además del trastorno motor influenciado 
por los estados emocionales, las personas con 
enfermedad de Parkinson también presentan una 
alteración en los comportamientos que se pueden 
dar según las características que el entorno ofrece 
y las capacidades de la persona para responder 

ante ellas (affordances). Por ejemplo, como se 
mencionó en el párrafo anterior, Avanzino et al. 
(2018) mencionan que el déficit cognitivo, el pro-
cesamiento sensoriomotor y las emociones pueden 
alterar la marcha de personas con enfermedad 
de Parkinson. Por tanto, podría ser necesaria la 
adaptación del ambiente para evitar la presencia 
de posibles obstáculos (Avanzino et al., 2018). 
Incluso un tercio de las personas que padecen 
esta enfermedad –y que suelen estar en etapas 
más avanzadas– presentan la anormalidad de la 
marcha ya mencionada, que recibe el nombre 
de freezing (Gonçalves y Pereira, 2013). Esta 
alteración dificulta una fácil adaptación del com-
portamiento de la persona en el entorno en que 
se está desenvolviendo debido a su manifestación 
repentina (Avanzino et al., 2018) lo que obstaculiza 
la realización de las actividades de la vida diaria, 
causando discapacidad y baja satisfacción con la vida  
(Wressle et al., 2007). 

Como mencionan Coninx y Stilwell (2021), 
si los campos de affordances que se presentan 
como salientes (más llamativos o que más invitan 
a actuar), tienen una alta valencia negativa y baja 
mismidad (no se viven como partes integrales 
de quien es la persona ahora) a lo largo de un 
horizonte temporal que no experimenta cambios, 
el individuo deja de ver posibilidades de acción 
que pueda ejecutar. La persona con enfermedad de 
Parkinson experimenta una serie de cambios que 
hacen que lo que se presente ante su experiencia 
ya no invite a realizar acciones que tiempo atrás 
hubiese realizado. Las actividades que antes no 
requerían mayor esfuerzo, ahora representan una 
dificultad mayor producto de que el cuerpo se vive 
como un obstáculo. Por ejemplo, Wressle et al. 
(2007) en un estudio cualitativo que tenía por 
objetivo conocer cómo la enfermedad de Parkinson 
afecta en la vida de las personas que la padecen y 
sus familiares, encuentran que existen restricciones 
en sus actividades, como aquellas tareas propias del 
hogar, coser, ir de compras, entre otras. Además, 
en este estudio se menciona la necesidad de un 
cambio de hábitos y planear las actividades con 
tiempo para poder adaptarse a distintas situaciones 
(por ejemplo, mencionan no escoger sopas en un 
bufé y evitar multitudes). Esto evidencia el cambio 
en el campo de affordances de las personas con 
enfermedad de Parkinson, que dejan de realizar 
actividades que antes sí hacían, producto de la 
vivencia del cuerpo como un obstáculo.
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Otro tipo de affordances recientemente 
planteado en la literatura es el trabajo de Krueger 
y Colombetti (2018) acerca de los “affordances 
afectivos”. Estos tienen relación con lo ejemplifi-
cado en el párrafo anterior, donde en esos casos se 
experimenta una pérdida de confianza afectiva en 
el mundo, porque el acceso a un entorno fiable que 
invite a la acción se ha visto imposibilitado. Aquí se 
propone que en la enfermedad de Parkinson existe 
una pérdida de fiabilidad en diversos campos de 
affordances, en los que la persona no logra recalibrar 
esta pérdida de fiabilidad y recurrir a mecanismos 
internos para poder ejecutar las tareas. Como se 
mencionó con anterioridad, los autores mencionan que 
el estilo corporal afectivo en personas sin patologías 
es fluido y uno puede negociar diferentes “nichos 
afectivos”, y es esta dificultad en la negociación de 
nuevos campos de affordances lo que aquí se postula 
como alterado en la enfermedad de Parkinson. En 
síntesis, y siguiendo la idea expuesta por Krueger y 
Colombetti (2018) en relación a la psicopatología, 
en la enfermedad de Parkinson también existe una 
“pérdida de habilidades y hábitos que estarían re-
configurando la agencia de la persona y los espacios 
de affordances a los que pueden acceder” (p. 228).

En conclusión, la enfermedad de Parkinson 
no es solo una enfermedad “cerebral” sino que 
también presenta una alteración en el acoplamien-
to sensoriomotor. Esta alteración en su habilidad 
para acoplarse al entorno restringirá la acción que 
puedan ejecutar en distintos campos de affordances. 
Por tanto, al verse limitado su campo para actuar la 
persona también tendrá una variación consecuente 
de su creación de sentido, idea que se desarrollará 
en el siguiente apartado. 

3.2. Significación de la experiencia en 
la enfermedad de Parkinson

Este apartado tiene como objetivo dar cuenta 
de la afectación de la creación de sentido individual 
y participativa que se puede dar producto de la al-
teración en el acoplamiento sensoriomotor. En este 
sentido, si se entiende a la enfermedad de Parkinson 
como una alteración de las habilidades sensorio-
motoras para relacionarse con el mundo, entonces 
se puede afirmar que al existir un modo diferente 
en que la persona se acopla al ambiente también 
habrá una alteración en su creación de sentido, es 
decir, la creación de sentido de un organismo vivo 
que implica la coordinación de las necesidades del 
individuo y los factores ambientales. 

La persona con enfermedad de Parkinson 
se relaciona con su entorno de manera diferente 
cuando comienza a notar cambios en sus habilidades 
sensoriomotoras que le acoplan con su entorno –in-
fluyendo en la creación de sentido existencial incluso 
desde el aspecto más básico de la supervivencia, 
donde el mundo también puede interpretarse como 
más amenazador (por ej, por miedo a caer)–. Como 
Bramley y Eatough (2005) señalan, muchas veces 
la percepción del propio paciente de cómo vive los 
síntomas de la patología, difieren de la percepción 
que tiene de ellos el médico tratante. Desde el 
enfoque enactivo es fundamental la experiencia 
personal de quien padece la enfermedad, más allá de 
la caracterización objetiva de ella, como lo pueden 
ser la descripción de los síntomas y las alteraciones 
cerebrales presentes. 

Si bien la enfermedad de Parkinson no se 
entiende en primer término como un trastorno de 
la creación de sentido (como es en el caso de los 
trastornos psiquiátricos; De Haan, 2020), sí se ve 
alterado producto de la alteración en las habilida-
des sensoriomotoras de la persona para acoplarse 
con su entorno. Las personas con enfermedad de 
Parkinson se relacionan de un modo distinto con 
su ambiente. Los patrones de acoplamiento que 
registran en su historia de vida (hábitos) difiere del 
acoplamiento que presentan en las etapas iniciales 
de la sintomatología propia de la enfermedad. 
Aunque el acoplamiento sea algo dinámico y, por 
tanto, siempre será distinto dependiendo del factor 
ambiental y el personal (por ej, estado de ánimo), 
de todas maneras existe un patrón de acoplamien-
to al que el cuerpo está acostumbrado y en base 
al cual se da la creación de sentido (como se da 
también en las interacciones sociales; De Jaegher 
y Di Paolo, 2007). Sin embargo, en pacientes con 
enfermedad de Parkinson existe un cambio notorio 
tanto para los pacientes como para el ambiente 
social en el que se desenvuelven, y las personas 
comienzan a significar su relación con el entorno 
de forma diferente. De igual manera, su entorno 
social comienza a presentar mayores dificultades 
para interactuar y entrar en sintonía con la persona 
con enfermedad de Parkinson. Esto se pone de 
manifiesto en el estudio de Wressle et al. (2007) 
cuando mencionan las consecuencias de la en-
fermedad de Parkinson en el diario vivir desde la 
perspectiva de los familiares, y que se refleja en el 
siguiente extracto de una de las entrevistas: “Hemos 
tenido un círculo de amigos bastante amplio que 
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ahora ha disminuido. Creo que la razón principal 
es que nuestros amigos no son capaces de manejar 
la situación. Probablemente quieren venir a vernos, 
pero no saben cómo comportarse” (p. 135). 

En este sentido, las alteraciones en el aco-
plamiento sensoriomotor generan un cambio en la 
agencia de la persona. La propia individualidad que 
se genera bajo estas alteraciones, van a generar que 
las experiencias de sentido que se crean también 
se modifiquen respecto del patrón de creación de 
sentido previo a la enfermedad. Como menciona 
Laroche et al. (2014), la movilidad también afecta 
cómo nuestros sentidos se perturban por el ambiente. 
Bramley y Eatough (2005) ejemplifican esto me-
diante el relato de una paciente que menciona que 
las manifestaciones corporales de la enfermedad 
“trastornan el sentido de sí misma y de su agencia” 
(p. 228), y que su “cuerpo ya no representa quien es” 
(p. 229), destacando que las alteraciones motoras y 
la pérdida de capacidades que antes poseía reducen 
la seguridad que tiene de sí misma. Wressle et al. 
(2007) además mencionan que las personas con 
enfermedad de Parkinson están muy preocupadas 
de caer y sienten miedo acerca del futuro, creando 
sentido de su entorno y proyecciones basadas en 
las amenazas que representa el ambiente, debido a 
las propias limitaciones físicas que no le permiten 
interactuar con su entorno como antes. 

Es importante destacar que existe una gran 
comorbilidad entre la enfermedad de Parkinson y la 
depresión (Avanzino et al., 2018). En esta última el 
cuerpo también se vive como un obstáculo porque 
se sitúa desde un primer plano y se experimenta 
con pesadez y rigidez (Fuchs y Schlimmeb, 2009). 
Según Fuchs y Schlimmeb (2009), esto se debe a 
la “direccionalidad afectiva y apetitiva” (p. 572) 
del cuerpo, es decir, según estos autores en los 
pacientes con depresión existe una reducción de la 
satisfacción y el placer que restringen el espacio 
de affordances de la persona, mientras que en la 
enfermedad de Parkinson esto se daría producto de 
la inhibición psicomotora. Respecto de este último 
punto, Fuchs y Koch (2014) mencionan que en la 
enfermedad de Parkinson “existe un ‘congelamiento’ 
de la cara y el cuerpo, que conduce a la pérdida de 
expresividad emocional” (p. 24). Según los autores, 
esto explicaría la disminución en la intensidad de 
sus emociones y también la dificultad que presentan 
en sus interacciones sociales. Las emociones van 
a orientar qué aspectos de lo que se presenta a la 
experiencia importa y qué valencia se le asigna, 

invitando, o no, a actuar (Fuchs y Koch, 2014) –por 
ejemplo, ante la posibilidad de que una persona con 
enfermedad de Parkinson interactúe con gente que 
no sabe de su enfermedad, podría preferir evitar esa 
situación y aproximarse a entornos más familiares–. 

Si bien poco se ha dicho respecto de las 
interacciones sociales de las personas con enfer-
medad de Parkinson desde el enfoque enactivo, 
aquí se propone que las relaciones sociales de las 
personas con esta enfermedad se caracterizan por 
la generación de quiebres en la interacción pro-
ducto de las alteraciones en el esquema corporal 
y, por ende, en el acoplamiento sensoriomotor y la 
creación de sentido. La persona está inmersa en un 
entorno social que implica un proceso continuo de 
interacción sensoriomotora, teniendo que realizar 
ciertos movimientos corporales, cambios de postura 
e inferir posibles intenciones de la otra persona a 
partir de su comportamiento (Fuchs y De Jaegher, 
2009). Sin embargo, pueden existir desajustes en la 
coordinación que vuelquen a los sujetos a su propia 
autonomía y pueden alterar el significado y progreso 
de la interacción (De Jaegher y Di Paolo, 2007). 
Durante la interacción con otros, la persona con 
enfermedad de Parkinson no vive su corporalidad 
de manera transparente (Laroche et al., 2014), es 
decir, no vive su cuerpo como el fondo prerreflexivo 
de su propia experiencia, sino que nuevamente se 
le presenta como un obstáculo. Está consciente de 
que el otro está percibiendo también su cuerpo, y 
en vez de captar la corporalidad del otro, se centra 
en la propia pudiendo surgir incluso sentimientos 
de vergüenza (Bramley y Eatough, 2005; Wressle 
et al., 2007). Por tanto, la persona con enfermedad 
de Parkinson va a experimentar su cuerpo en estas 
interacciones desde su imagen corporal, es decir, 
desde su vivencia reflexiva como cuerpo objeto, y no 
desde la estructura prerreflexiva de su corporalidad 
(esquema corporal).

Otro quiebre que se produce en las interac-
ciones sociales de las personas con enfermedad 
de Parkinson está relacionado con la pérdida de 
resonancia con el otro. En personas sanas se produce 
una resonancia corporal que involucra la retroali-
mentación interoceptiva y propioceptiva del propio 
cuerpo, además de la retroalimentación dinámica 
entre los cuerpos que están en la interacción por 
medio de otras modalidades sensoriales (Fuchs y 
Koch, 2014). Sin embargo, en las personas con 
Parkinson hay una alteración de la resonancia 
corporal que se refleja en tres aspectos principales: 
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1) una merma en la sincronía interaccional, la 
que se refiere al movimiento que se da de manera 
coordinada con otros (Hove y Risen, 2009). Esta 
se ha estudiado principalmente desde el balanceo 
o desplazamiento postural (Vink et al., 2017), y se 
ha evidenciado un patrón de balanceo postural en 
pacientes con enfermedad de Parkinson que difiere 
del de las personas sanas (Schmit et al., 2006). Por 
tanto, se podría pensar que al tener un patrón de 
balanceo postural que difiere del de personas sanas, 
se podrían producir momentos de desajuste en la 
coordinación. Como mencionamos antes, estos 
desajustes podrían volcar a la persona a su propia 
autonomía y alterar el significado y progreso de la 
interacción. 2) Una alteración en la coordinación 
conductual –que alude a la tendencia a imitar 
cuando uno interactúa con otros, como por ejemplo 
al realizar ajustes posturales o en las expresiones 
faciales (Hove y Risen, 2009)–. Las personas con 
enfermedad de Parkinson tienen respuestas de imi-
tación atenuadas o ausentes, tiempos de respuesta 
más lentos en la identificación emocional y una 
disminución o pérdida de movimientos de imitación 
facial, lo que se podría relacionar con los síntomas de 
la bradicinesia, hipocinesia y acinesia (Livingstone 
et al., 2016). 3) Además, presentan una prosodia 
emocional reducida donde la persona tiene dificultad 
en identificar la intención emocional de los otros y 
se expresa en una monotonía en el lenguaje (Möbes 
et al., 2008). Esta se ha asociado con los síntomas 
motores de la enfermedad, específicamente a la 
acinesia y la rigidez, al involucrarse en la fonación, 
articulación y respiración (Möbes et al., 2008). Por 
tanto, con relación a la resonancia corporal sería 
esperable que cuando una persona habla con per-
sonas con enfermedad de Parkinson, por ejemplo, 
estos se demoren más en responder o respondan 
de una manera más bien plana emocionalmente, 
lo que se podría interpretar como una evasión a la 
conversación o un desinterés por comunicarse, y 
que podría generar un quiebre en la coordinación 
de la interacción entre ambas personas.

4. PROPUESTA DE REHABILITACIÓN 
DESDE EL ENFOQUE ENACTIVO
El objetivo de la rehabilitación es que “los 

pacientes con alguna discapacidad alcancen un grado 
óptimo de bienestar, reduzcan el efecto de sus proble-
mas en la vida cotidiana y vuelvan al ambiente más 
adecuado para ellos” (Wilson et al., 2019, p.4). En 
el caso de la enfermedad de Parkinson, es necesario 

destacar que, al hacer referencia a la rehabilitación 
de una enfermedad neurodegenerativa, no se hace 
alusión a objetivos que impliquen la recuperación 
de funciones perdidas, sino que a mitigar los sín-
tomas y reducir la discapacidad de manera que la 
persona pueda ver beneficios en su vida cotidiana 
(Wilson et al., 2019). En este sentido, el objetivo 
de esta sección es ofrecer una comprensión general 
de cómo sería la rehabilitación de la enfermedad 
de Parkinson desde el enfoque enactivo. Esta argu-
mentación estará ligada con la caracterización de 
la enfermedad de Parkinson desde sus alteraciones 
en el acoplamiento sensoriomotor y en la creación 
de sentido. Para esto, se abordarán las diferencias 
entre la rehabilitación desde el modelo convencional 
de las ciencias de la salud y la rehabilitación desde 
el enfoque enactivo, ejemplificando con un tipo de 
intervención específica. 

En primer lugar, como mencionan Øberg et al. 
(2015) desde el modelo médico y biopsicosocial, la 
rehabilitación física está centrada en tratar un cuerpo 
“objeto”, es decir, estudiar y tratar el padecimiento 
del paciente desde la tercera persona. En cambio, 
desde el enactivismo se reconoce la importancia 
del estudio y rehabilitación del cuerpo desde la 
tercera persona, pero también asumen como parte 
de la rehabilitación la segunda y primera persona 
(Martínez-Pernía, 2020; Toro y Martiny, 2020). 
De esta manera, el clínico considera los aspectos 
biológicos de la tercera persona como procesos 
íntimamente ligados a la experiencia subjetiva, y 
que se expresa dentro de una cultura y un ambiente 
específicos. Por tanto, el paciente desde el enac-
tivismo deja de ser el objeto de rehabilitación, y 
pasa a ser un sujeto experiencial en su proceso de 
recuperación. Tal y como señala De Haan (2020), 
el enactivismo como modelo integrador no preten-
de necesariamente generar formas de tratamiento 
específica, sino que más bien sirve como un marco 
para entender la interdependencia que existe entre la 
persona y su mundo y, a partir de ahí, fundamentar 
las decisiones para el tratamiento. Esto permite que 
se puedan abarcar distintos tipos de tratamiento 
que impliquen la posible combinación de varias 
intervenciones (De Haan, 2020).

Desde el enfoque enactivo cobra una relevan-
cia central entender que la enfermedad de Parkinson 
implica una alteración del esquema corporal, y 
por tanto del acoplamiento sensoriomotor. Esto es 
debido a que la persona crea sentido de su entorno 
al interactuar con este, pero también a base de sus 



11

Límite | Interdisciplinary Journal of Philosophy & Psychology. (2022) 17: 1

Una aproximación enactiva a la enfermedad de Parkinson: el estudio de la experiencia corporal desde el acoplamiento…

propias posibilidades. Por consiguiente, esta creación 
de sentido orientará a la persona hacia cierto tipo 
de conductas y le alejará de otras, dependiendo de 
sus propias motivaciones. Tal y como señala Shaun 
Gallagher (2018), la enfermedad puede redefinir el 
espacio de affordance de una persona y su estar-en-el 
mundo. A partir de este entendimiento, la rehabili-
tación desde el enactivismo debe buscar entender 
la experiencia en primera persona del sujeto en la 
interacción con su entorno. Al caracterizar la enfer-
medad según los cambios que tienen los affordances 
de los sujetos, Gallagher (2018) propone que las 
terapias que involucran al cuerpo van a cambiar el 
espacio de affordance de la persona.

A diferencia de la rehabilitación que se da 
desde la medicina convencional, un proceso de 
rehabilitación formulado desde el enactivismo debe 
promover un proceso participativo entre el clínico 
y el paciente (Toro y Martiny, 2020). El terapeuta 
y el paciente se perciben, se coordinan y crean mo-
mentos de ajuste y de desajuste, teniendo el clínico 
la responsabilidad de guiar la rehabilitación hacia 
momentos de coordinación (Øberg et al., 2015). En 
la rehabilitación se deben negociar las affordances, 
de manera que el terapeuta pueda percibir el signi-
ficado del entorno del paciente y poder orientar la 
rehabilitación (Toro y Martiny, 2020).

Un ejemplo de rehabilitación que se ajusta 
a esta aproximación enactiva de la enfermedad de 
Parkinson es la terapia de baile. Existe evidencia de 
que la rehabilitación o terapia enfocada en el baile 
mejora varios aspectos de las esferas que se ven 
afectadas en la vida de una persona con enfermedad 
de Parkinson (Cuevas, 2016; Hackney y Earhart, 
2010; Houston y McGill, 2013; Koch et al., 2016; 
Ministerio de Salud, 2016; Westheimer et al., 
2015). La danza como medida terapéutica (DMT) 
se refiere al uso psicoterapéutico del movimiento 
favoreciendo procesos de integración emocional, 
cognitiva, física y social (Cuevas, 2016). Además, 
parece haber una preferencia de las personas con 
enfermedad de Parkinson en realizar estas tareas 
en grupo y con un profesor o guía, que realizar los 
mismos ejercicios en casa (Houston y McGill, 2013), 
lo que tiene sentido considerando los propósitos de 
integración de estos programas (Cuevas, 2016). Desde 
el enactivismo, se puede entender que el compañero 
de baile ofrece un espacio de affordance, permi-
tiendo que la persona con enfermedad de Parkinson 
pueda realizar distintas acciones en coordinación 
con otra persona. Por tanto, la rehabilitación se dará 

de una manera integral incorporando las dinámicas 
sensoriomotoras y el significado de la experiencia. 

Finalmente, es necesario destacar que en el 
proceso de rehabilitación siempre se deben tomar 
en cuenta los objetivos propios del paciente y su 
familia, y los intereses y gustos que el paciente 
tenga por diferentes actividades. Como mencionan 
Toro y Martiny (2020), el cuidado centrado en la 
persona busca hacer frente a la poca comunicación 
y despersonalización en el tratamiento, mediante la 
participación de la persona en la toma de decisiones. 
Estos autores plantean que desde esta aproximación 
se considera tanto al paciente como al profesional 
tratante como personas subjetivas y, en conse-
cuencia, se reconoce que la subjetividad de ambos 
influenciará el tratamiento (Toro y Martiny, 2020). 
Como se mencionó antes, la creación de sentido va 
a orientar a la persona hacia ciertas conductas y la 
alejará de otras, por tanto, si la intervención que 
se formula desde la rehabilitación no considera 
las necesidades (biológicas, afectivas/cognitivas y 
sociales) de la persona, no será de utilidad ni del 
interés para esa persona en particular. Es la inter-
vención que se plantee desde la rehabilitación la 
que debe ajustarse a la persona, y no al revés. Por 
ejemplo, uno podría pensar que una persona que no 
le gusta bailar no va a adherir bien a un tratamiento 
basado en el baile y, por ende, se debería buscar 
otra estrategia para intervenir.

5. CONCLUSIÓN
En este artículo se ha realizado un análisis 

de la enfermedad de Parkinson desde el enacti-
vismo. Para ello mostramos las limitaciones que 
ha tenido el enfoque médico convencional en 
explicar la enfermedad desde el nivel neurobio-
lógico y las implicaciones de las intervenciones 
que desde ahí se plantean. A pesar de las grandes 
aportaciones que ha realizado la medicina desde 
el marco neurorreduccionista, su perspectiva no ha 
podido incorporar elementos centrales del enfoque 
enactivo como son el acoplamiento sensoriomotor 
y la creación de sentido. Tal y como propone De 
Haan (2020), la comprensión de la enfermedad 
desde un modelo integrador y dinámico permite 
ampliar las posibilidades de tratamiento. Esto es 
importante debido a que al trabajar exclusivamente 
desde enfoques convencionales las personas pueden 
caer en la polifarmacia (Seppi et al., 2019) o en 
tratamientos cuyo objetivo es la recuperación 
de la funcionalidad en las actividades de la vida 
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diaria sin considerar los aspectos cualitativos que 
subyacen a la experiencia (Martínez-Pernía, 2020). 
De esta manera, la descripción de la enfermedad 
de Parkinson desde el enfoque enactivo permite 
entender la relación e integración que existe 
entre las dimensiones experiencial, fisiológica, 

sociocultural y existencial en la persona. Esto ex-
tiende las posibilidades de intervención, resaltando 
la importancia de la subjetividad corporizada para 
alcanzar una mejor calidad de vida en la convivencia 
con la enfermedad.
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