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Resumen

Objetivos: Mejorar la calidad de vida (CdV) y los sintomas de las personas con EP mediante un plan
individualizado de atencion, disponible desde el diagnostico, con terapias no farmacoldgicas
(ejercicio fisico y atencion neuropsicoldgica).

Material y métodos: 20 personas con EP (15 varones y 5 mujeres), edad media 60,3 afos,
participaron en el afio 2024 en un programa de ejercicio fisico con un entrenador personal (actividad
deportiva aérobica y de fuerza personalizado) 3-5 dias a la semana y en un programa de atencion
neuropsicologica (evaluaciones individuales, mindfulness y talleres grupales) semanales.
Valoraciones con escalas neuroldgicas, neuropsicoldgicas y deportivas pre y posintervencion, y
valoracion de masa muscular (grado de sarcopenia) mediante ecografia.

Resultados: Empeoramiento en la escala UPDRS-III en +1,12 puntos (+6,5%), inferior a lo
esperado por la evolucién natural de la enfermedad. Mejoria de 10,34% en la escala PDSS: mejor
calidad del suefio tras la intervenciéon. Cambio de -9,68% en la escala PDQ-39: leve mejoria en la
percepcion de la CdV. Cambio de -20,13% en la escala de Depresion de Beck y del 54,68% en escala
de Hamilton para depresion: reduccion significativa en sintomas depresivos. Cambio de -6,55% en
test Up and Go: leve mejora en movilidad y en estabilidad postural (menor riesgo de caidas).
Aumento en el espesor del cuddriceps del 13,63% y del 8,46% del gastrocnemio: mejora de masa
muscular y de fuerza de extremidades inferiores.

Conclusion: El ejercicio fisico y la atencidon neuropsicoldgica permiten mejoras sintomaticas y de
CdV en personas con EP cumplimentando los tratamientos farmacoldgicos.
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