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INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson (EP) es neurodegenerativa, explicada por la pérdida de
neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra, afecta mayormente a personas mayores de 60 afios.
El objetivo de este estudio fue analizar los beneficios tanto en la sintomatologia motora como no mo-
tora, tras aplicar un programa de 16 semanas de actividad fisica en personas con esta enfermedad que
pertenecen a la Fundacién Parkinson del Ecuador (FUNDAPE).

MATERIALES Y METODOS: El presente es un estudio de intervencién cuasiexperimental, con una
muestra de 17 pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Parkinson que realizaron un programa
de 16 semanas de ejercicio fisico aerdbico, para analizar su beneficio el consumo méximo de oxigeno,
la motricidad, el equilibrio, la cognicién, la composicion corporal, y la presencia de depresién. Para el
analisis de los resultados se utilizé la prueba de Wilconson “t de Student”. Se considerd n un nivel de
confianza del 95%, un error del 5%.

RESULTADOS: El consumo maximo de oxigeno, mejord en 29.86% tras la intervencidn. El porcentaje
de masa grasa bajd en 10.78%. El porcentaje de peso muscular subié un 4.58%. Referente a los Test,
la media del puntaje del Test UPRDS mejord en 8.29%j; la media del puntaje del test de la Escala de
Berg mejor en 6.25%j; en la Escala de Depresidn Geridtrica Yesavage, el porcentaje de pacientes con
posible depresion disminuyd de 42.86% a 7.14% en el grupo con evolucion de EP menora 5 afios, y de
66.67% a 33.33% en el grupo de pacientes con evolucion de EP mayor a 5 afios; en el test Minimental
del Estado Mental de Folstein, no se encontrd beneficios.

CONCLUSION: El presente estudio evidencié que existen beneficios estadisticamente significativos
de la aplicacién de un programa de ejercicio aerdbico de 16 semanas de duracién en pacientes con
Enfermedad de Parkinson, en relacidn a los sintomas motores y no motores de la enfermedad, la com-
posicién corporal, el consumo méaximo de oxigeno. No se encontrd beneficios significativos en rela-
cién al deterioro cognitivo asociado a la enfermedad. Los beneficios fueron mayores en los pacientes
menores a 60 afios de edad y también fueron mayores cuando la evolucién de la enfermedad fue
menor a5 afios.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD DE PARKINSON, EJERCICIO FiSICO, ENTRENAMIENTO AEROBICO,
EQUILIBRIO POSTURAL, DESTREZA MOTORA.

Benefits of 16 weeks of physical activity in patients diagnosed of Parkinson’s Disease at Parkinson
Fundation Ecuador (FUNDAPE), March-September 2019

BACKGROUND: Parkinson's disease (PD) is neurodegenerative, explained by the loss of dopaminergic
neurons of the substantia nigra, affecting most commonly people over 60 years of age. The aim of this

study was to analyze the benefits in both motor and non-motor symptoms, found afgt?er a 16-week pro-

g(;ram of pf;ysical activity in people with this disease who belong to the Parkinson Foundation of Ecuador
FUNDAPE).

METHODS: This is a quasi-experimental interventional study, with a sample of 17 patients with Parkin-
son’s disease diagnosis that went through a 16 week program of aerobic exercise, to analyze its impact
on maximum oxygen consumption, motor skills, balance, cognition, body composition, and presence of
depression. For the analysis, Wilconson “t-test” was applied. Confidence interval was 95%, 5% error.

RESULTS: The maximum oxygen consumption improved 29.86%. The percentage of fat mass decreased
10.78%. The muscle weight percentage increased 4.58%. Regarding the different evaluated tests, the
mean score for UPRDS improved 8.29%; the mean score for Berg Scale test improved 6.25%; regarding Ye-
savage Geriatric Depression Scale, the percentage of patients with probable depression decreased from
42.86% to 7.14% in the group with PD of <5 years of evolution, and from 66.67% to 33.33% in the group
with PD for than 5 years; regarding the Folstein Minimental State of Mind test, we found no benefits.

CONCLUSION: This study showed that there are statistically significant benefits resulting from the appli-
cation of a 16 week aerobic exercise program in patients with Parkinson’s disease, related to the motor
and non-motor symptoms of the disease, body composition, and maximum oxygen consumption.

No significant benefits were found in relation to the cognitive impairment associated with the disease.
The benefits were greater in patients younger than 60 years of age, and were also greater in patients with
less than 5 years of evolution of the disease.

KEYWORDS: PARKINSON'S DISEASE, EXERCISE, ENDURANCE TRAINING, POSTURAL BALANCE, MOTOR
SKILLS.
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La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegene-
rativa causada por la pérdida de neuronas dopaminérgicas de la
sustancia negra [1]. Su epidemiologia data que en el afio 2016
cerca de 6.1 millones de personas a nivel mundial padecian la en-
fermedad, de los cuales 2.9 millones eran mujeres y 3.2 millones
hombres [2].Presenta una prevalencia en el Ecuador de 243/100
000 casos por habitantes, con mayor predominio en el sexo mas-
culino (56.14%) que en el femenino (43.86%) y suele manifestarse
en edades superiores a los 61 afios [3].

Su etiopatogenia no es bien entendida, pero dentro de los facto-
res de riesgo se reconocen: factores genéticos, epigenéticos [4], y
factores ambientales (factores microbianos, factores toxicos, le-
siones craneales, estrés, dieta) [3,5]. La enfermedad de Parkinson
se caracteriza por la presencia de sintomas motores: bradicinesia,
temblor, rigidez, inestabilidad de la marcha) y no motores: altera-
ciones del suefio, demencia, alucinaciones sensoriales, trastorno
depresivo, hiposmia, apatia, trastornos de control de impulsos,
disfuncién autonémica, manifestaciones sensitivas [6]. Su diag-
ndstico se realiza mediante los datos clinicos y la examinacidn, en
base a criterios diagndsticos establecidos. Se pueden realizar exa-
menes complementarios como resonancia magnética, tomografia
computarizada o técnicas de medicina nuclear que permiten dife-
renciarla de parkinsonismos atipicos [6].

El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer si existen be-
neficios motores y no motores de la actividad fisica (ejercicio aeré-
bico) en la enfermedad de Parkinson, posterior a 16 semanas dein-
tervencidn, en parametros como el Méximo consumo de Oxigeno
(Vo2max), porcentaje de peso graso y muscular, y el puntaje en test
como el UPRDS, Test Berg, MMSE de Folstein y Test de Yesavage.

El presente es un estudio de intervencion, cuasiexperimental. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes diagnosti-
cados con enfermedad de Parkinson, en la Fundacion Parkinson
del Ecuador (FUNDAPE), con un total de 50 pacientes segun los
registros de la institucion, que cumplian los criterios de inclusion
y desearon voluntariamente participar. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes diagnosticados de Parkinson en escala | -Ill de
Hoehn Yahr, pacientes sedentarios o con un nivel de actividad Fisi-
ca minima, pacientes que deseen voluntariamente participar y fir-
men el consentimiento informado. Los criterios de exclusion fue-
ron: diagndstico de Parkinson escala IV-V, pacientes con patologias
neurodegenerativas asociadas, pacientes con patologias cardiacas
asociadas, pacientes que no cumplan con el 85% del ejercicio pla-
nificado para 16 semanas de entrenamiento. La muestra quedd
conformada por 17 pacientes, que cumplieron con el porcentaje
de actividad fisica requerido. El método de muestreo a utilizarse
por lo tanto, fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

El presente estudio analiz6 el impacto de la actividad fisica (baile
y caminata rapida) en relacion a las siguientes variables: consumo
maximo de oxigeno (ml/kg/m), valoracién motriz (test), equilibrio
(test), cognicion (test), depresion (test), y composicion corporal
-porcentaje graso y porcentaje muscular- mediante antropometria
en pacientes con Parkinson. El registro de datos, pruebas de es-
fuerzo, antropometria y test pre y post intervencién fueron toma-
dos en el Centro Especializado Asdribal de la Torre del Ministerio
de Salud Publica en la ciudad de Quito. Para el andlisis de los re-
sultados se utilizd la prueba de Wilconson “t de Student” y se usé
el programa estadistico SPSS® Statistics version 24. Se considerd n
un nivel de confianza del 95%, un error del 5%.
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Se aplicé un consentimiento informado a todos los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y se llend una ficha médica
informativa y de recoleccién de datos, durante la consulta, se reali-
z6 una prueba de esfuerzo en cicloergdmetro mediante el protoco-
lo de Balke, valoracion motriz a través de la escala de Hoehn y Yahr
y UPRDS, valoracién del equilibrio mediante el test de Berg, valora-
cién del factor cognitivo a través del mini examen del estado men-
tal de Folstein, valoracion del estado depresivo mediante el test
de Yesavage, valoracion de la composicion corporal mediante la
determinacion del porcentaje graso y muscular. Posteriormente se
planificé la ejecucion del ejercicio aerdbico por 16 semanas, el mis-
mo que consistid de sesiones de baile y caminata; teniendo como
referencia los pardmetros dados por la Organizacién mundial de
la Salud (OMS) que recomienda: 150 minutos semanales de ejer-
cicio aerdbico de moderada intensidad, divididos en 3 sesiones, 3
dias alasemana. Cada sesién tuvo una duracién de 70 minutos: 10
minutos de lubricacién, 40 minutos de ejercicio aerdbico (baile, ca-
minata rapida), seguido de 10 minutos con ejercicios de equilibrio
y finalmente 10 minutos de ejercicios de flexibilidad. La duracién
del entrenamiento fue de 16 semanas. Para finalizar el estudio se
realizb nuevamente todas las valoraciones post intervencion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 17 pacientes con
enfermedad de Parkinson, 64.71% de sexo femenino y 35.3% de
sexo masculino, 17.6% menores de 60 afios de edad y el 82.4%
mayores a dicha edad. Con respecto a la edad de aparicién de la
enfermedad el promedio fue 61.02 afios.

Grafico 1. Consumo Maximo de Oxigeno prey post
intervenciéon por grupo de edad
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

Podemos observar que en la primera evaluacion los pacientes
menores a 60 afios de edad obtienen una media de VO2 MAX de
15.62ml/kg/min y los mayores a 60 afios una media de 15.82
ml/kg/min. En la segunda evaluacién el VO2 MAX del grupo de
pacientes menores a 60 afios se eleva a una media de 23.23 ml/
kg/min, comparado a los mayores a 60 afios cuya media se ele-
v6 a 19.8 ml/kg/min. (p=0.001, IC: 95%, 2.178-7.243).

La media obtenida en la evaluacién inicial de VO2max para la
poblacién en general fue 15.78ml/kg/min, en la evaluacion
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post-intervencién ascendidé a un 20.49 ml/kg/min; con un
aumento de 4.71ml/kg/min, correspondiente a un 29.86% de
mejoria.

Grafico 2. Consumo maximo de oxigeno segtin el tiempo de
padecimiento de la Enfermedad de Parkinson.
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracion: Susana Cajamarca.

Se evidencié que los pacientes que tienen 5 afios o menos de
haber sido diagnosticados de EP, mejoraron de una media de
15.33 ml/kg/m a 20.36ml/kg/m de VO2MAX y el grupo que tie-
ne mas 5 afios de ser diagnosticados de la mencionada enfer-
medad, mejoraron de una media de 22.05 ml/kg/m a 22.44 ml/
kg/m de VO2max (p = 0.001, IC: 95%).

Grafico 3. Peso graso pre y post intervencién por grupo de
edad.
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

Respecto a la composicion corporal, los valores de peso graso
tuvieron una reduccién significativa entre la evaluacion inicial
y final. Asi podemos observar que el grupo menor a 60 afios
de edad inicié con una media del porcentaje de peso graso de
16.58% que redujo a 13.07% luego de 16 semanas de interven-
cién. El grupo mayor a 60 afios de edad inicid con un porcenta-
je de peso graso de 18.34%, que redujo a 16.73%. (p =0.001, IC:
95%, 0.95-2.93).

Rosa Susana Cajamarca Naula.

Grafico 4. Peso graso pre y post intervencion segtin evolucién
de la enfermedad.
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Fuente: Fundacidn Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

La evaluacion inicial de peso graso tuvo una media de 18.03% en
el grupo con evolucién de Parkinson de 5 0 menos afios, que bajé
a 16.08% (p = 0.001, 1C:95%, 0.95441 a 2.9342), obteniéndose una
reduccidn de 1.95% de peso graso, correspondiente a una mejo-
ria de 10.78%. En comparacion, los pacientes que tenian mas de
5 afos de haber sido diagnosticados de EP, tuvieron una mayor
reduccion del peso graso, que el grupo de 5 afios de diagndstico
de EP, que redujo de 11.99% a 10.94 % de masa grasa. (p = 0.001,
IC: 95%, 0.95-2.93).

Grafico 5. Peso muscular prey post intervencion segun grupo

de edad.
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Fuente: Fundacidn Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

Los valores de porcentaje de masa muscular tuvieron una
elevacién considerable entre la evaluacién inicial y final. Asi la
evaluacién inicial tuvo una media de 44.32% para la poblacidn
en general que subi6 a 46.35% (p = 0.000482, IC: 95%, -3.01687
a -1.04413), obteniéndose un aumentd de 2.03% en el porcentaje
de masa muscular, que corresponde a una mejoria del 4.58 %.
El porcentaje de peso muscular en el grupo menor a 60 afios
inicié con una media de 44.12%, elevandose a 47.69% posterior
a la intervencion. El grupo mayor a 60 afios inicio con una
media de 44.36% elevandose a 46.06% de porcentaje de peso
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muscular post intervencion. (p =0.000482, IC 95%, 3.01-1.04).

Grafico 6. Resultados de Test UPRDS prey post intervencion,
seglin el tiempo de padecimiento de la enfermedad de
Parkinson.
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

Se evidencid que los pacientes que tenian 5 0 menos afios de
haber sido diagnosticados de EP, redujeron la media de pun-
taje en el Test UPRDS de 53 a 48 puntos, en comparacion con el
grupo que tenia mas de 5 afios de EP, que redujeron la media
de 75 a 72puntos. (p = 0,0002, IC: 95%).

Grafico 7. Resultados de Test de Berg pre y post intervencion,
segun el tiempo de padecimiento de la enfermedad de
Parkinson.
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Fuente: Fundacion Parkinson del Ecuador.
Elaboracion: Susana Cajamarca.

Se observé que los pacientes que tenian 5 0 menos afios de ser
diagnosticados EP, elevaron la media del puntaje del Test de
Berg de 45 a 48 en la puntuacion, y en el grupo que tenia mas
de5afios de EP se elevd de 49 a 51 puntos. (p=0.0002, IC: 95%).
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Se evidencid que los pacientes que tenian 5 0 menos afios de
ser diagnosticados de EP, tenian un porcentaje de 57.14% de
pacientes sin probabilidad de depresién, este porcentaje as-
cendié a 92.86% tras la intervencion, y un porcentaje de 42.86
% con posible depresidn que descendid a 7.14 % tras la inter-
vencién. Los pacientes con evolucién de EP mayor a 5 afios,
iniciaron con un porcentaje de 33.33 % de pacientes sin pro-
babilidad de depresion que ascendid a un porcentaje de 66.67
% y con un porcentaje de 66.67 % de pacientes con posible
depresidn que descendi6 a 33.33 % tras la intervencién.

Grafico 8. Resultados de Test Yesavage pre y post intervencion,
seglin el tiempo de padecimiento de la enfermedad de
Parkinson.
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

Grafico 9. Resultados de Test de Folstein pre y post intervencién

por grupo de edad.
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Fuente: Fundacién Parkinson del Ecuador.
Elaboracién: Susana Cajamarca.

En el grupo de pacientes menores a 60 afios ninglin paciente pre-
sentd deterioro cognitivo. En el grupo de mayores a 60 afios, el gru-
po sin deterioro alguno disminuyd del 50% a 35.71 % pre y post-
intervencion respectivamente; en el grupo con posible deterioro
cognitivo el porcentaje aumentd de 50% a 64.29%. La intervencion
no mostré beneficios en relacion al deterioro cognitivo.

En la siguiente tabla presentamos los principales cambios obte-
nidos entre la evaluacién inicial y final de las variables evaluadas.
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Tabla 1. Resumen de cambios tras la intervencion con Ejercicio Aerdbico.

Evaluacion Inicial D.E Evaluacion Final D.E Cambios Pruebas estadistica
Variable (Media) (Media) % p Test

VO2 max. 15.78 +4.65 20.49 +6.86 29.86 0.001344 t student
(ml./kg./mi)

Peso graso % 18.03 +4.81 16.08 +4.19 -10.78 0.000732 t student

Peso Muscular % 4432 +4.64 46.35 +4.02 458 0.000482 t student

Test UPRDS 56.76 +16.14 52.06 +16.63 -8.29 0.000262 Wilcoxon

Test BERG 4141 +12.48 44 +12.99 6.25 0.000271 Wilcoxon

Fuente: Fundacion Parkinson del Ecuador.
Elaboracion: Susana Cajamarca.

En el presente estudio se buscé conocer los beneficios que propor-
ciona el ejercicio aerdbico en la Enfermedad de Parkinson, encon-
trandose mejoria de todos los parametros estudiados, a excepcion
de la variable cognicién, con resultados estadisticamente signifi-
cativos.

Ahlskog en una revision de estudios con pacientes con EP, conclu-
ye que el ejercicio aerdbico lentifica el progreso de la enfermedad
de Parkinson [7]. Existe se ha vinculado el ejercicio fisico con un
riesgo reducido de aparicién de desarrollar EP [8]. Fang et al., pre-
sentan una revision sistematica y metaanalisis de mas de medio
millén de participantes, en la que demuestra que la actividad fisica
moderada e intensa, se asocid con una reduccién significativa en
el riesgo de sufrir EP [9].

M van der Kolk en un estudio de realizacién de ejercicio aerdbico
en casa, en pacientes con Parkinson, comparado con un grupo
control, encontrd una aumento de VO2Max de 2ml/k/m [10]; en
el presente estudio el aumento fue de 4.71ml/k/m. Duchesne et
al., en sus estudios realizados en pacientes con EP, sugieren que
el ejercicio aerdbico es una valiosa intervencion no farmacoldgica
para promover la aptitud fisica en la EP temprana [11].

En consideracion a la composicién corporal, Peacock en un estu-
dio con una intervencién de 8 semanas de ejercicio en pacientes
con EP, resalta una reduccién del 2.28% de masa grasa, con au-
mento en masa muscular [12]. En consideracion a la composicion
corporal, un estudio estadounidense que realiz6 seguimiento tras
24 sesiones de ejercicio, correspondiente a 8 semanas de ejercicio
aerdbico (ciclismo), en pacientes de 61 a 74 afios de edad con diag-
ndstico de EP, demuestra una disminucién significativa en el por-
centaje de grasa corporal (p==0.005), y un incremento significativo
en masa muscular (p==0.01), lo cual corrobora los resultados del
presente estudio[1].

En una revision sistematica que considera estudios en personas
adultas mayores sin Enfermedad de Parkinson; Domene et al.,
concluyeron que en 8 semanas de ejercicio aerdbico incorporado
a sesiones de baile, el porcentaje de grasa corporal disminuy6 en
1%; Barene et al., evidenciaron que con una media de 2 o 3 clases
semanales durante 12 semanas hay una disminucion significativa
de un 3% de grasa corporal total; Cugusi et al., concluyeron que
con 12 semanas de actividad fisica aerdbica, se observé un au-
mento de la masa muscular total de hasta 21%; sin embargo en
otro estudio con una intervencién de 6 meses el aumento de masa
muscular en miembros inferiores fue de solo 3%; Krishnan et al.,
evidenciaron que con 16 semanas de baile, la grasa corporal total
disminuydé un 2% [13]. El baile terapéutico es beneficioso para

mejorar el rendimiento motor [14]. El presente estudio corrobora
que la mejoria en la composicion corporal también se presenta en
pacientes con Enfermedad de Parkinson.

En cuanto al test UPRDS, el presente estudio reflejé pre-interven-
cién una media del puntaje de 56.76 que se redujo a 52.06 puntos,
con una mejoria del 8.29%, representando un cambio estadisti-
camente significativo. El meta-analisis de Dos Santos et al., que
incluyd cinco ensayos clinicos aleatorizados, totalizando 159 pa-
cientes, concluye que la danza promovid mejoras significativas en
la motricidad y la movilidad funcional de los pacientes con EP, en
base a la escala UPDRSIII [15]. Dos Santos et al., presentan otro
estudio en el que se compara un grupo al cual se le aplica un pro-
grama caminata y otro al cual se le aplica un programa con baile,
ambos con 24 sesiones de 1 hora de duracidn, y concluye que am-
bos grupos mejoraron significativamente la movilidad funcional y
marcha [16].

El presente estudio tiene resultados similares a los descritos en
un meta-analisis dirigido por Flach et al., con pacientes diagnos-
ticados de EP, que realizaron ejercicio aerdbico entre 8 a 12 sema-
nas, la diferencia entre la primera y dltima evaluacion fue de 3 a
8 puntos de reduccién en la escala UPRDS (IC=95%, 2.71- 13.79),
p=0.003) [17]; a esto se suma Hirsch et al., quienes presenta una
revision sistematica y metaanalisis que encontré mejoria motora
post-intervencion en el test UPDRS-III, asi como aumento del fac-
tor neurotrofico derivado del cerebro [18]. Otros estudios también
soportan estos hallazgos [19]. Lauzé et al., evidencian mejoria del
puntaje del test UPRDS, con predominio en la seccién Il del mis-
mo, con un 71.1% de mejoria [20]. L6tzke et al., revisaron estudios
sobre la influencia de intervenciones con actividad fisica, especi-
ficamente clases de tango Argentino, en un lapso de 13 semanas,
la evidencia indica una mejoria de 3-5 puntos en el test de UPRDS
[21]. En el presente estudio se obtuvo una reduccién promedio de
4.7 puntos en 16 semanas de actividad fisica.

En relacidn a los cambios alcanzados en el test Berg, entre los
pacientes que tienen menos y mas de 5 afios de haber sido diag-
nosticados de EP, en el presente estudio se evidencia que los que
tienen menos de 5 afios de EP, mejoraron su puntaje, elevando la
media de 45 a 48 en la puntuacién, correspondiente a una mejoria
del 6.25%; y en el grupo que tiene mas de 5 afios de EP se elevd de
49 a 51. (p=0.000271, IC:95%), correspondiente a una mejoria del
4.08%. En menores de 60 afios se inicié con una media que se eleva
de 45 a 50, representando una mejoria del 11.1%; en mayores a 60
afios la media se elevd de 41 subi6 a 43 puntos, correspondiente
a una mejoria del 4.87%. Podemos apreciar una clara mejoria en
la puntuacion del Test de Berg, este cambio es mayor cuando la
evolucién de la enfermedad es menor a 5 afios (6.25%) vs a cuan-
do la evolucién es mayor a cinco afios (4.08%) de haber sido diag-
nosticados de EP. El cambio también es mayor en menores de 60
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afios (11.1%) en comparacién con los mayores a 60 afios de edad
(4.87%). Resultados de efectividad que se correlacionan con estu-
dios internacionales. Un estudio Brasilefio, compara la mejoria del
equilibrio tras ejercicio aerdbico con marcha nérdica vs marcha
libre, tras un periodo de 9 semanas o 12 sesiones, en personas ma-
yores a 50 afios con EPy reporta mejoria en el equilibrio, (p=0.035)
en ambos tipos de marcha [22]. Da Silva et al., destacan un estudio
de intervencién con marcha nérdica de 6 a 24 semanas, de mode-
rada a alta intensidad, con mejoras en el equilibrio mediante el uso
deltest de la escala de Berg[23]. Kurt et al., en su ensayo concluyen
que la mejora del equilibrio dindmico fue significativamente ma-
yoren el grupo que realizd Ai Chi (tipo de actividad fisica acuatica)
vs el grupo que realizé ejercicio en tierra (p <0.001); sin embargo
ambos grupos tuvieron una mejora significativa [24].

Respecto a los cambios alcanzados en el test de Yesavage, el pre-
sente estudio evidencia que, hubo una mejoria estadisticamente
significativa de los resultados después del programa de entrena-
miento. Una revisidn internacional, analizé el tamafio del efecto
tras la intervencidn con programas de ejercicio, entre los estudios
que mostraron mejoras significativas en la depresion (0.42%) y los
que no mostraron mejoria (0.18%), demostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos [20].

Con respecto a los cambios observados en el test de Folstein, se
observé que el porcentaje de pacientes mayores de 60 afios, que
presentaban deterioro cognitivo aument6 14% (de 50% pre-inter-
vencién al 64% post-intervencién); concluyéndose que no existe
impacto de la intervencidn sobre el deterioro cognitivo, y que este
sigue su curso. Sin embargo, una revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorizados, concluye que los programas de ejercicio
fisico promueven efectos positivos y significativos en la funcién
cognicion global, velocidad de procesamiento, atencién soste-
nida y flexibilidad mental en pacientes con EP en estadio leve a
moderado, con hasta 6 afios de diagndstico de la enfermedad. Sin
embargo se describe que los beneficios fueron mayores cuando el
ejercicio se realizaba 3 veces por semana, durante 60 minutos por
sesion, durante un periodo de 24 semanas [25]. Un estudio cana-
diense con ejercicio aerdbico de 12 semanas de entrenamiento en
personas con EP y controles sanos, compar variables cognitivas,
que reportaron que la inhibicidn stroop, tuvo una mejoria signifi-
cativa tanto en el grupo control (p=0.025), como en pacientes con
EP (p=0.025), pero no respecto a la flexibilidad cognitiva ni en el
grupo control (p=0.210), ni en EP (p=0.396). Otras medidas cogniti-
vas en condiciones de lectura, nomenclatura, pruebas de atencién

ABREVIATURAS

visual y cambio de tareas no mostraron cambios estadisticamente
significativos después del programa de ejercicio aerdbico [11]. Se
describe ademas que a nivel estructural el ejercicio, puede incre-
mentar el volumen del hipocampo, en pacientes adultos mayores
con EP, sugiriendo que podria tener efecto neuroprotector [26].
Tanaka et al., observé mejora en la funcidn ejecutiva luego de 24
semanas de entrenamiento en pacientes con EP [27]. Dhami et al.,
describen que la actividad fisica, en particular el ejercicio aerdbico,
demuestran su uso potencial en la neurorrehabilitacion. Se ha in-
formado comlnmente que la participacion en el ejercicio fisico se
asocia con una reduccién del riesgo de diversos trastornos neuro-
l6gicos, en particular, el deterioro cognitivo y demencia en EP [8].

Lauzé en su estudio no evidencia mejoria en el area cognitiva,
siendo esta no significativa [20]. Los resultados mencionados en el
mencionado estudio coinciden con los resultados obtenidos res-
pecto a cognicion en este estudio, puesto que no se vieron resulta-
dos de mejoria. Los Estudios internacionales mencionan mejorias
en la cognicién desde modestas a altas en periodos mayores a 2
afios de actividad fisica; y esta intervencion fue realizada por 16
semanas.

El presente estudio evidencid que existen beneficios estadistica-
mente significativos de la aplicacion de un programa de ejercicio
aerdbico de 16 semanas de duracion en pacientes con Enfermedad
de Parkinson, en relacion a los sintomas motores (rigidez, temblor,
inestabilidad postural) y no motores (depresién) de la enfermedad,
la composicidn corporal (porcentaje de masa grasa y muscular), el
consumo maximo de oxigeno. No se encontrd beneficios significa-
tivos en relacion al deterioro cognitivo asociado a la enfermedad.
Los beneficios fueron mayores en los pacientes menores a 60 afios
de edad y también fueron mayores cuando la evolucién de la en-
fermedad fue menor a 5 afios.

El factor cognicidn no obtuvo resultados consistentes. Al ser una
muestra pequeia, se recomienda a futuro realizar estudios aleato-
rizados con una muestra mayor.

FUNDAPE: Fundacién Parkinson del Ecuador; EP: Enfermedad de Parkinson; VO2MAX: Consumo méximo de Oxigeno; UPRDS: Escala Unificada de
Enfermedad de Parkinson; MMSE: Minimental del Estado Mental; MSP: Ministerio de Salud PUblica; SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
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