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Efectos de un programa de 
entrenamiento multicomponente  

en la marcha funcional en pacientes  
con Parkinson
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Multicomponent physical training in patients 
with Parkinson disease

Background: Multicomponent physical training in patients with Parkin-
son disease may improve their functional independence, especially in terms 
of gait speed and coordination. Aim: To assess the effects of an eight weeks 
multicomponent physical training program in patients with Parkinson disease. 
Material and Methods: Fourteen patients with Parkinson disease participated 
in a physical training program that lasted eight weeks. Three sessions lasting 60 
minutes per week were carried out. Patients were assessed using the six minutes 
walk, timed up and go and the unipodal stance test. Results: After the training 
period, significant improvements in the six minute walk test and timed up and 
go were observed. No significant changes were observed in the unipodal stance 
test. Conclusions: The eight weeks training program improved gait speed and 
functional status in these patients with Parkinson disease. 
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La Enfermedad de Parkinson (EP) se define 
como una enfermedad crónica, neurodege-
nerativa y progresiva, caracterizada por la 

pérdida de las vías dopaminérgicas nigroestriales1, 
que afecta de sobremanera la calidad de vida de 
quienes la padecen llegando a perder inclusive su 
propia autonomía e independencia. En Chile, la 
mortalidad por EP en la población mayor a 65 años 
es alrededor de 1%-2% y a medida que se acerca a 
los 85 años aumenta entre 3%-5%2. Aunque actual-
mente la EP no cuenta con tratamiento curativo, 
los síntomas se tratan con fármacos que reponen 
la dopamina deficitaria, los que son insuficientes 
para frenar y enlentecer el curso degenerativo de la 
EP, afectando así la velocidad de la marcha, tan im-

portante para la funcionalidad e independencia3. La 
aplicación de un programa de entrenamiento en EP 
podría retrasar la discapacidad en la enfermedad4, 
por ello el objetivo de este estudio fue determinar 
los efectos de un programa de entrenamiento mul-
ticomponente de 8 semanas en la marcha funcional 
de los enfermos con Parkinson de la agrupación de 
Parkinson de Chillán.

Material y Método

Estudio de tipo pre-experimental, con diseño 
pre/post test con un solo grupo de muestra inten-
cionada, aplicado a EP durante 8 semanas.
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Sujetos
La muestra incluyó a 14 sujetos adultos y 

adultos mayores pertenecientes a la agrupación 
de Parkinson de Chillán (9 varones y 5 mujeres).
Todos los participantes del estudio cumplieron los 
criterios de inclusión: paciente diagnosticado de 
EP en estadios 1-3 (Escala de Hoehn y Yahr)5, no 
presentar demencia, capacidad de deambulación 
de manera independiente, no alteración de los 
reflejos posturales, firmar el consentimiento in-
formado, no presentar ninguna contraindicación 
médica al respecto y aceptación de las normas del 
estudio (asistencia regular y participación activa). 
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
enfermedad neurológica que suponga la no com-
prensión de órdenes verbales u otra que influya 
en el resultado obtenido, lesiones articulares y/o 
musculares de miembros inferiores que afectasen 
a la marcha autónoma.

Consideraciones éticas
Los sujetos de estudio fueron invitados a par-

ticipar de este proyecto una vez aprobados por el 
comité de Bioética de la Universidad Adventista 
de Chile Dictamen y firmado el consentimiento 

informado respectivo para la participación de este 
estudio de acuerdo con la Declaración de Helsinki, 
antes de iniciar las evaluaciones iniciales. 

Procedimientos
La intervención del estudio tuvo una duración 

de 8 semanas, donde se entrenó a los sujetos con 
una combinación de ejercicios multicomponentes, 
3 veces por semana, con una duración 60 min 
cada sesión de entrenamiento. Previo a la inter-
vención se aplicaron una serie de instrumentos 
de evaluación, para poder observar los cambios 
del plan de entrenamiento. Test de marcha de los 
6 minutos, Timed Up and Go, Estación Unipodal 
y estadio Hoehn y Yahr. El diseño del plan de 
entrenamiento multicomponente que se aplicó a 
los sujetos de estudio se distribuyó de la siguiente 
manera (Figura 1).

Materiales e instrumentos de valoración
Para la valoración y medición de los sujetos 

de estudio previo a la realización del programa 
de entrenamiento multicomponente de 8 sema-
nas se utilizaron los siguientes instrumentos de 
valoración:

Figura 1. Distribución del entrena-
miento multicomponente. *Despla-
zamientos con balones medicinales 
blandos 3 libras (1,8% del peso 
corporal, media 75,50  ±  14,8). 
**Estiramientos: Abductores, aduc-
tores, flexión de tronco en sedesta-
ción, cuádriceps, gastrocnemios y 
musculatura lumbar. 
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Tabla 2. Medias obtenidas en Test de marcha de los 6 minutos, Timed Up and Go, estación unipodal de 
pie derecho e izquierdo al inicio y final de la intervención

n Test Media DS Valor p TE

TM6’(mts)
14

Pre 476,86 89,93 0,002* 0,25

Post 521,86 87,01

Time Up and Go (seg)
14

Pre 7,29 1,70 0,000* 0,60

Post 5,31 0,80

Estación Unipodal Pie Derecho (seg)
14

Pre 7,92 2,88
0,45a

0,13

Post 8,57 1,91

Estación Unipodal Pie Izquierdo (seg)
14

Pre 8,53 2,75 0,87a 0,03

Post 8,38 2,01

*Nivel de significancia utilizando la prueba t Student (p < 0,05). a=Nivel de significancia utilizando la prueba de Signos de 
Wilcoxon (p < 0,05). TE = Tamaño del efecto.

-	 Test de marcha de los 6 minutos (TM6’)6.
- 	 Escala del esfuerzo percibidode Borg7.
- 	 Prueba de Estación Unipodal (EUP) y Timed 

Up and Go (TUG)8.

Método de análisis de datos
Se calcularon las medias y desviaciones típi-

cas para definir las características de la muestra, 
la normalidad se realizó a través de la prueba 
de Shapiro- Wilk. Con el fin de identificar los 
efectos del programa multicomponente sobre las 
variables, para los datos que no se distribuyeron 
normalmente, se aplicó la prueba de rangos con 
signo de Wilcoxon y para los que presentaron 
normalidad se utilizó t de Student para pruebas 
relacionadas,mientras que el tamaño del efecto 
(TE) se calculó utilizando la prueba d de Cohen. 
Todos los análisis consideraron un valor p < 0,05 

estadísticamente significativo y se realizaron con el 
programa estadístico IBM® SPSS® Statistics v. 21. 

Resultados

En la Tabla 1, se presentan las características 
de la población estudiada y la distribución por-
centual en la clasificación de estadios de Hoehn y 
Yahr, donde un mayor porcentaje de pacientes se 
encuentran en el estadio I.

Aplicada la prueba t de Student en el TM6’, se 
observaron cambios significativos en la distancia 
recorrida entre el pre test y post test (p = 0,002) 
y un TE bajo = 0,25. En relación al TUG también 
se observan cambios significativos (p < 0,000) y 
un TE moderado = 0,60. En cuanto a los tiempos 
obtenidos en la prueba de EUP, estos no presentan 
cambios significativos (Tabla 2).

Tabla 1. Características de la población estudiada y su clasificación por estadios

Características 
de la población

n Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar

Estatura (cm)

14

152,3 178,5 165,0 +0,08

Peso (kg) 49,00 98,00 75,50 +14,82

Edad (años) 45 76 65,36 +8,36

Clasificación por estadios de Hoehn y Yahr

Estadios n (%)

Estadio I 6 42,9

Estadio II 4 28,6

Estadio III 4 28,6
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En las Figuras 2 y 3 se presentan los cambios 
observados por cada uno de los participantes en 
las pruebas realizadas, se aprecia que en el test de 
marcha 85,71% de los pacientes mejoraron su 
desempeño en los metros recorridos en el test, a 
diferencia de las pruebas de equilibrio estático y 
dinámico donde observamos que en las pruebas 
de estación unipodal pie derecho e izquierdo 
menos de 50% de los evaluados mejoraron en 

estas pruebas (42,85% y 21,42% respectivamente). 
Finalmente, en la prueba de equilibrio dinámico 
Timed up and go el 100% de los pacientes mejo-
raron su desempeño.

Discusión

El entrenamiento multicomponente es el tipo 
de ejercicio físico más beneficioso no solo para 

Figura 3. Cambios observados 
en los sujetos tras la aplicación 
de pre y post test en Estación 
Unipodal (EUP) pie derecho e 
izquierdo y Timed Up and Go 
(TUG).

Figura 2. Cambios observa-
dos en los pacientes tras la 
aplicación de pre y post test de 
Marcha de los 6 min.
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el anciano frágil, si no que su aplicación genera 
beneficios a una población con EP9. En nuestro 
estudio se observan diferencias significativas 
(p = 0,002) para aquellos pacientes sometidos al 
plan de entrenamiento multicomponente en el 
TM6, sin embargo, se observa un bajo tamaño 
del efecto (0,25). Similares resultados son re-
portados por Rafferty et al10, quienes observaron 
mejoras a largo plazo en la velocidad de marcha 
rápida en personas con EP leve y moderada, con 
la implementación de un programa de entrena-
miento progresivo de resistencia. Al tener una 
marcha más lenta y sin estimulación, este tipo 
de paciente, pueden llegar a presentar avances 
de su enfermedad, sufriendo con ello riesgos de 
fragilidad, como lo son las caídas y perdidas de 
equilibrio, generando más momentos de Freezing 
o congelamiento de la marcha11, estudios que 
relacionan el riesgo de caída y la EP, mencionan 
que entre 70% y 87% de los EP, caen en algún 
momento12. Según Sai et al.13, el TUG es el mejor 
test de equilibrio para predecir caídas recurrentes 
en este tipo de pacientes. En nuestros pacientes se 
observaron diferencias significativas (p = 0,000), 
tras la aplicación del plan de entrenamiento mul-
ticomponente en el TUG. Similares son los resul-
tados reportados por Carpinella et al14, quienes 
reportan diferencias significativas (p = 0,047), en 
desempeños de equilibrio del grupo experimental 
sometido a un entrenamiento de equilibrio y 
marcha con 20 sesiones de  duración. Diferente 
situación ocurrió en la prueba de EUP, donde 
nuestro estudio no reporto diferencias significa-
tivas para el pie derecho (p = 0,45) y para el pie 
izquierdo (p = 0,87). Sin embargo, es importante 
la mantención de una buena estabilidad, así lo 
menciona Mancilla et al8, ya que a mayor edad 
del adulto mayor,  el tiempo de EUP es menor, 
por lo cual tiene mayor riesgo de caída en este 
tipo de pacientes. 

Con base en los resultados de este estudio se 
puede concluir que la aplicación de un programa 
de entrenamiento multicomponente de 8 semanas 
parece ser un tratamiento beneficioso para los 
pacientes diagnosticados con EP leve y moderado, 
ya que genera cambios significativos en la funcio-
nalidad de marcha de este tipo de pacientes.
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