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RESUMEN

La investigacion es de tipo documental, se realiz6 con el objetivo de establecer los
efectos de la Gerontogimnasia en la atencion fisioterapéutica de pacientes con Alzheimer
considerandola como indicador de tratamiento no farmacoldgico; a través de la valoracion
cientifica de articulos con rigor académico, para facilitar una fuente de informacion veridica
para la comunidad en general.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva, caracterizada por la
pérdida de la memoria aparece con mayor frecuencia en las personas mayores de 65 afios,
unos de los factores para desarrollar Alzheimer es la edad misma que incide en la
disminucion de la capacidad funcional del adulto mayor lo cual puede llevar a la
dependencia.

La informacidn recopilada en distintas bases de datos de rigor académico incluyo6 35
articulos cientificos, mismos que cumplen criterios de impacto, calidad cientifica y
metodologia; sus resultados evidencian efectos positivos de la funcion cognitiva y fisica del
adulto mayor, lo que conlleva a un grado de independencia en el desarrollo de las actividades

de la vida diaria.

Palabras claves: Alzheimer, Gerontogimnasia, Actividad fisica, Adulto Mayor



ABSTRACT

The study, which is of a documentary nature, aimed to determine the effects of
gerontogymnastics in the physiotherapeutic care of Alzheimer’s patients by using it
as an indicator factor of non-pharmacological treatment. It did this by conducting
an academically rigorous scientific evaluation of articles in order to provide a
reliable source of information for the community at large.

Alzheimer's is a progressive neurological disease that affects persons over 65 more
frequently and is marked by memory loss. Age, which reduces the functional ability
of the old and fosters dependence, is one of the risk factors for developing
Alzheimer's.

About 95 articles comprise the information gathered from various trustworthy
databases and meet the criteria for impact, scientific quality, and methodology. The
results demonstrate beneficial effects on the patient's physical and cognitive
function, resulting in increased independence in the development of daily activities
of life.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion de tipo documental denominado
Gerontogimnasia en Alzheimer, pretende extraer informacion veridica y cientificamente
comprobada, mediante una busqueda bibliografica de fuentes confiables, revistas de alto
impacto, articulos cientificos que sustentaran dicha investigacion.

Pefia (2019) menciona que la enfermedad del Alzheimer se ha convertido en un
problema de orden medico social y econdmico; en los Gltimos afios debido al incremento del
envejecimiento de la poblacion, esta enfermedad de caracter degenerativa es un problema de
grandes proporciones médicas, ubicandose en el cuarto gran problema de salud en el mundo

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] 2020). 50 millones de personas
padece Alzheimer, y se prevé que esta cifra se triplique en 2050(OMS 2020). La
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] 2020), menciona que en Latino América el
6.54 % de la poblacion padece demencia.

En Ecuador existen actualmente alrededor de 100.000 personas con demencia, de
estas el 60 % tiene (EA), segin la Fundacion TASE. En més del 90% de los casos la
enfermedad (EA) se desarrolla después de los 65 afios, con una prevalencia que se duplica
cada década, desde un 10 % entre los 60-70 afios a un 40% en grupos de 80 0 mas afios.
(Amador et al., 2017)

El indice de progresion de la enfermedad es diferente en cada persona, actualmente
no existe un tratamiento que detenga el avance de la enfermedad de EA, existen
medicamentos para tratar los sintomas de la demencia. En las Gltimas tres décadas, las
investigaciones sobre la demencia han aportado conocimientos mas profundos sobre como
la enfermedad de Alzheimer afecta al cerebro. Actualmente, los investigadores continGan
buscando tratamientos efectivos y una cura, asi como formas para prevenir la enfermedad

de EA y mejorar la salud del cerebro

El tratamiento comun para el manejo de la (EA) esta centrada en el uso de
benzodiacepinas que cedan al paciente lo que provoca un deterioro cognitivo y fisico que
en ocasiones empeora el cuadro de los pacientes, este es el motivo de la investigacion,
destacando la Gerontogimnasia como tratamiento alternativo se pretende recopilar
informacion sobre la influencia y los efectos que producen en estos pacientes.

Gerontogimnasia provienen de dos vocablos Geronto que significa Adulto mayor y

Gimnasia que representa el desarrollo de la actividad fisica, se ha demostrado que el ejercicio



fisico da bienestar general corporal, la Gerontogimnasia es catalogada como un tratamiento
fisioterapéutico “kinesioterapia” enfocado en los ancianos tomando en cuenta que muchos
de los pacientes sufren diversas molestias y dificultades para el desarrollo de sus actividades
diarias (Ceron, 2020).

Es importante dar a conocer los beneficios de la actividad fisica en el Adulto Mayor, en esta
etapa de vida en la que generalmente suceden cambios estructurales y funcionales que
aparecen con el paso del tiempo. Segun la Alzheimer's Association, 1 de cada 3 adultos
mayores muere con dicha enfermedad.

Al no realizar esta investigacion lo mas probable es que las estadisticas y el indice de
mortalidad a causa de Alzheimer incrementen, no habria suficiente informacion acerca de
un tratamiento no farmacoldgico y conservador, el manejo de estos pacientes por parte de
los cuidadores o Terapeutas desaprovecharian los beneficios de la Gerontogimnasia, si bien
sabemos la enfermedad no tiene cura, se busca minimizar los factores de riesgo, generando
la mayor independencia posible en el AM. .

El objetivo de esta investigacion es establecer los efectos de la Gerontogimnasia en
la atencion fisioterapéutica de pacientes con Alzheimer, considerandola como indicador de
tratamiento no farmacol6gico; a través de la investigacion cientifica de recursos

bibliogréaficos.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Adulto Mayor. - La (OMS, 2020) considera a las personas de 60 a 74 afios como
adultos mayores, de 75 a 90 viejas 0 ancianas, Yy las que sobre pasan los 90 se le considera

grandes viejos o grandes longevos.



Envejecimiento. - El envejecimiento es un fenomeno presente a lo largo del ciclo
vital desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte. (Alvarado, 2018. p.58)

Se caracteriza por la pérdida progresiva de la integridad fisica provocando un
deterioro funcional progresivo e irreversible, dicho deterioro es el principal factor de riesgo
en la aparicion de la patologias neurodegenerativas y cardiovasculares (Corujo et al., 2018).

Es un proceso natural, que se produce a través del ciclo de vida.
Partes del Cerebro Adulto

En la siguientes ilustraciones se describe las partes del cerebro y su anatomia,
detallando en la Tabla N: 1 el érgano y la funcién.

llustracién 1. Partes del cerebro Adulto
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Tabla 1. Partes del Cerebro Adulto (Bradford, H.F. 1988)

Cerebro
Organo Funcion
Telencéfalo Tienen lugar las conexiones neuronales que nos llevan no

solo a desarrollar acciones voluntarias, sino a experimentar
emociones complejas y a disponer de conciencia,
pensamiento abstracto, razonamiento, integracién sensorial,
memoria, empatia, habilidades intelectuales y, en definitiva,

todo aquello que nos hace humanos.

Corteza Cerebral

Es el area en la que se integra la informacion necesaria para
Ilevar a cabo los procesos mentales mas complejos, ya que
la informacion que llega a esta region ya ha sido procesada

parcialmente por otras estructuras del cerebro.

Ganglio Basales

Nos permiten realizar movimientos relativamente
complejos y precisos de manera facil y casi automatica:
escribir, hablar, modificar nuestras expresiones faciales de

manera voluntaria.

Sistema limbico

Aparicion y regulacion de las emociones y de las respuestas

corporales mas alla de la cabeza que las acomparian.

Neocértex

Se considera el area cerebral responsable de nuestra

capacidad de razonamiento, permitiendo el pensamiento

15



I6gico y la consciencia, esta area del cerebro permite todas

las funciones mentales superiores y las funciones ejecutivas

Neurona Las neuronas sensoriales transmiten impulsos desde un
receptor a otra localizacion en el sistema nervioso central.
Las neuronas motoras transmiten impulsos del sistema
nervioso central a efectores, como los musculos

Hipocampo Se asocia a la llamada memoria episodica y a la memoria

espacial, relacionada con la orientacion espacial, con el
almacenamiento y la recuperacion de recuerdos, el

aprendizaje y la navegacion espacial.

Células Gliales

Ayudan a regular el flujo de sangre en el encéfalo,
mantienen la composicion del liquido que rodea las
neuronas y regulan la comunicacién entre las neuronas en

la sinapsis.

Amigdala

Es una de las estructuras cerebrales que tienen mas
importancia a la hora de relacionar estados emocionales con
situaciones que vivimos; es por eso que juega un papel clave
en los procesos mentales relacionados con la memoria

emocional y los aprendizajes vinculados a esta

Diencéfalo
e Talamo

e Hipotalamo

El tAlamo: Transmite informacion a areas del cerebro méas
altas, para que alli se siga procesando la informacién que ha
empezado a sintetizarse. EI Sistema Nervioso Auténomo
reacciona rapidamente ante estimulos que pueden significar
la presencia de un peligro.

El Hipotalamo: esté situado justo debajo del tdlamo, y se
encarga principalmente de hacer que todo el organismo se
encuentre constantemente en un estado de homeostasis, es

decir, en equilibrio en todos los sentidos

Tronco del encéfalo

Encargada de realizar las tareas basicas de mantenimiento
de las funciones vitales como la respiracion involuntaria o

el ritmo cardiaco.




Cerebelo Regulacion y monitorizacion de movimientos complejos

que requieren una cierta coordinacion. Mantenimiento del

equilibrio al estar de pie y caminar.

Fuente : Bradford, H.F. (1988). Fundamentos de Neuroquimica. Labor.

Cambios biol6gicos del adulto mayor

El envejecimiento es un proceso natural que se produce dentro de un progreso
degenerativo progresivo e irreversible, las células presentan cambios se hacen mas
grandes y pierden la capacidad de dividirse, el tejido conectivo pierde flexibilidad
causando rigidez en los 6rganos, vias respiratorias y vasos sanguineos. La membrana
celular sufre alteraciones por lo tanto los tejidos no reciben suficiente oxigeno y
minerales necesarios, ocasionando asi una disminucion maxima de la capacidad
funcional

Los cambios que se evidencian a nivel corporal como el tejido graso tienden a
perderse en la periferia a causa de la disminucion de la grasa subcutanea, los musculos
y los huesos se vuelven menos densos, esta atrofia tisular causa una disminucion de agua
en el cuerpo y de la estatura de forma progresiva. La disminucion del peso se debe a la
reduccion del tejido muscular y del depdsito de grasa subcutanea.

Dentro de los signos vitales la temperatura corporal se ve alterada a causa de la
perdida de grasa subcutanea y la capacidad de transpiracion, la frecuencia cardiaca en
reposo es mas lenta, mientras que la frecuencia maxima que se alcanza en el ejercicio
es menor. Los vasos sanguineos pierden elasticidad, la presién sanguinea media
aumenta de 120/70 a 150/90, cambios en la frecuencia respiratoria, suelen darse hasta
frecuencias superiores a 25 respiraciones/minuto pueden ser un signo de infeccion
respiratoria.

Debido a los cambios que se da en el tejido conectivo, la aorta se vuelve mas
rigida y gruesa, produciendo una mayor eyeccion sanguinea y por lo tanto un aumento
en la presion sanguinea, debido a la disminucion del agua en el organismo también
existe una disminucién de riego sanguineo. (Corujo, 2017, p.47).

En los pulmones el nimero de alveolos disminuye al igual que el de los
capilares, perdida de la elastina en el tejido pulmonar. La curvatura dorsal se ve afectada

por la reduccién de la masa Osea y al deposito de minerales en los cartilagos costales.



Por la pérdida de las papilas gustativas la sensacion del gusto disminuye al igual que la
produccion de saliva, ocurre un defecto en la masticacion y por lo tanto reduccion de la
ingesta caldrica, en el esdfago disminuye la respuesta peristltica junto a una
incompetencia del esfinter, el intestino del anciano se ve reducido de forma progresiva

tanto en el peso como en la cantidad de mucosa. (Corujo, 2017, p.49).

Cambios en el sistema nervioso

Se produce una disminucidn del peso del encéfalo en un porcentaje de 5%y10% entre
los 20 y 90 afios lo que produce una atrofia cerebral aumentado de 3-4 veces los ventriculos
cerebrales en comparacion con el encéfalo a su vez se observa una disminucion de las células
del cerebelo conocidas como Purkinje, se puede evidenciar placa y novillos neurofibrilares
en aumento, a causa de la atrofia y la muerte neuronal se produce alteraciones en los
neurotransmisores los méas afectados son los colinérgicos y noradrenérgicos. Reduccién de
la habilidad de procesamiento y almacenamiento de nueva informacion se nota también una
reduccion progresiva del vocabulario errores semanticos y pronunciacion anormal. (Corujo,
2017, p.53).

El volumen del cerebro es causado por la pérdida neuronal a los 80 afios el 50% de
neuronal corticales han desaparecido en areas como la corteza temporal superior, la
degeneracion neuronal puede ser producida por necrosis o apoptosis, ocurre alteraciones a
nivel neuronal provocando una excesiva secrecion de proteinas que se acumulan en el
citoplasma para formar las marafias neurofibrilares asociadas con el diagnostico de EA.
(Mosquera, 2015, p. 921).

La degeneracion vacuolar se relaciona con las marafias neurofibrilares y placas
seniles, se encuentran en diferentes localizaciones de la corteza cerebral y en el hipocampo,
responsables en la afeccion de las funciones sensoriales, motoras y cognitivas del adulto
mayor. (Mosquera, 2015, p. 922).

Las raices espinales y nervios periféricos muestran degeneracion axonal y
regeneracion, desmielinizacion segmentaria y remielinizacion, produciendo una
disminucion de la velocidad de conduccién produciendo un enlentecimiento

de los mecanismos reflejos de respuesta ante los estimulos. (Mosquera, 2015, p. 926)



1.1 Sindromes geriatricos asociados

Adela Gomez (2018) menciona que los sindromes geriatricos, también conocidos

como los 4 gigantes de la Geriatria, incluyen: inmovilidad, inestabilidad-caidas,

incontinencia urinaria y deterioro cognitivo.

Inmovilidad: es la restriccion, involuntaria, en la capacidad de transporte y
movimiento de una persona a causa de problemas funcionales y cognitivos.
Inestabilidad y caidas: es la precipitacion repentina al suelo, que se produce
de forma involuntaria, y que puede acompafiarse de pérdida de conciencia.
Epidemioldgicamente, los accidentes son la sexta causa de mortalidad en
personas mayores de 75 afios, y de éstos, las caidas son la principal causa.
Incontinencia urinaria: es la pérdida involuntaria de orina, es un problema
social e higiénico. Se presenta con la edad, afectando al 60% de Adultos
Mayores hospitalizados y a casi el 50% de los ingresados en centros
geriatricos

Deterioro cognitivo: es la pérdida o reduccién, temporal o permanente, de
varias funciones mentales superiores, en personas que las conservaban
intactas previamente. Esta definicién incluye cuadros muy definidos como el

sindrome confusional agudo.

Alzheimer. - El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa .Aparece con

mayor frecuencia en personas mayores de 65 afios de edad. Se caracteriza clinicamente por

un deterioro progresivo y persistente de funciones cerebrales superiores como la memoria,

el lenguaje, la orientacion o la percepcién espacial. Su incidencia estd en aumento como

consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblaciéon mundial. (Lépez Robledo 2018)

Descrita por primera vez en 1907 por el psiquiatra y neuropatélogo aleman Alois

Alzheimer, se trata de un cuadro de inicio en la edad adulta que deteriora, de forma

progresiva e irreversible, las funciones cognitivas, con una especial predileccion por la

memoria a corto plazo, y que se relaciona con el acimulo de B-amiloide y tau

hiperfosforilada en el cerebro. (Barragan et, al. 2016)

Cambios sociales



Cuando nos referimos a los cambios sociales del Alzheimer pensamos directamente
en el cuidador o en los familiares del paciente, ya que serdn las personas encargadas de
cuidarlos mientras la enfermedad avanza. Corujo y Rodriguez (2019) mencionan que si
existe una tendencia hacia el deterioro funcional en la evolucion de la enfermedad, dicho
entorno puede jugar un papel favorable, anticipandose, previniendo o rehabilitando dicho
deterioro; o desfavorable, convirtiendo la secuencia de enfermedad, deterioro funcional,
incapacidad y dependencia en irreversible.

Perturbaciones en el estado de &nimo

El serincapaces de no reconocer a sus familiares y sentirse extrafo, altera su estados
de animo al tratar de recordar el paciente entra en crisis provocando ansiedad y agresividad.
En la fase més avanzada de la enfermedad, se recomienda ingresarlo en un centro geriatrico
que cuente con un equipo multidisciplinario en la ala de Alzheimer, el estar en un lugar con
personas desconocidas les quita la presion de tener que recordar (Gillies, 2012).

Trastornos al atardecer

El adulto mayor experimenta cuadros de confusion y desorientacion. Este trastorno
coincide con la pérdida de estimulacion ambiental y luminosidad, caminar de un lado a otro,
comienza al atardecer y continua durante toda la noche, de ahi sunombre (Know Alzheimer,
2015). Este trastorno interrumpe el ciclo del suefio causando mas problemas de
comportamiento al final del dia. (Gillies, 2012).

Reaccion ante la enfermedad

El paciente y los familiares pasan por 4 fases antes de aceptar su situacion. Estas
cuatro actitudes son: negaciéon, enfado, depresién y resolucion (Pérez, 2011)

Negacion: Generalmente el paciente niega su diagnostico justificando que se
encuentra despistado.

Enfado: la noticia puede poner agresivo al paciente atacando al cuidador o a la
persona que le da la informacion.

Depresion: el enfermo cae en un cuadro depresivo y deambula por las noches

Resolucion: el enfermo se aferra a la posibilidad de que la pérdida de memoria sea
algo pasajero

El impacto en la familia

La labor de la familia con el enfermo es fundamental sobre todo en las ultimas fases
de la enfermedad, el paciente pierde de autonomia, la enfermedad del Alzheimer

desequilibra la dinamica familiar ya que toda la familia experimenta esta dolencia, el entorno

20



familiar se ve afectado. Se aconseja valorar la relacion previa a la enfermedad entre el
cuidador y el paciente (Guilles ,2012)

Fisiopatologia del Alzhéimer. -.Se produce una atrofia cerebral progresiva,
bilateral y difusa, que comienza en regiones mesiales temporales para afectar luego al
neocortex, sobre todo al temporal, parietales y frontal. Se producen la lesién y posterior
destruccion de la neurona cerebral, en relacion con la aparicion tanto de depdsitos
extracelulares insolubles (placas amiloides) como intracelulares (ovillos neurofibrilares).
(Pérez 2022)

Placas Neuriticas: Son depdsitos amiloideos extracelulares con dafio axonal y
neuritico asociado. Se encuentran en la corteza limbica y contienen -amiloide. Las placas
neuriticas distréficas estan marcadas por anormalidades ultraestructurales como lisosomas
alargados y mitocondrias numerosas. Estas placas se encuentran en la microglia dentro del
nucleo amiloideo central.(Pérez 2022)

Ovillos Neurofibrilares: Son formaciones de proteina Tau hiperfosforiladas, que
contienen ademas proteina 2 asociada a microtabilos (MAP2), ubiquitina y péptidos -
amiloide. La hiperfosforilacion provoca su precipitacién y autoagregacion formando
filamentos helicoidales pareados que entorpecen el transporte axonal con neurodegeneracién

por posible apoptosis. (Francisco Barrera,et al 2019)

Diagnostico

Huebing Huang (2021) Menciona que el diagnostico preciso de las demencias es
complejo, pero debe incluir 4 elementos para un correcto diagndstico:

a) Historia clinica

b) Exploracion fisica con énfasis en el estado mental mediante pruebas diagnosticas
como el “Estado Mental Minimo de Folsntein” y la “prueba MOCA”,

c) Estudios de laboratorios encaminados a descartar problemas sistémicos o
metabdlicos como quimica sanguinea, niveles de vitamina B12, perfil tiroideo, niveles de
vitamina D, otros.

d) Estudios de imagen estructural o funcional como tomografia o resonancia
magnética.

Factores de Riesgo
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Terrado Quevedo (2019) Sefala que el principal factor de riesgo para el
desarrollo de la EA es la edad, la incidencia se suele duplicar cada 5 afios al superar los 65
afios. Existen otros factores que también se han vinculado con la disminucion de la capacidad
de reserva del cerebro y, por lo tanto, a un aumento en el riesgo de padecer la enfermedad.

Edad: Afecta a personas mayores de 65 afios 0 mas. Una de cada nueve personas
de este grupo de edad tiene la enfermedad de Alzheimer. Casi un tercio de las personas de
85 afios 0 mas tiene la enfermedad de Alzheimer.

Antecedentes familiares: Las personas cuyo padre, madre, hermano o hermana
padecen del Alzheimer son mas propensas a desarrollar la enfermedad. El riesgo aumenta si
mas de un miembro de la familia padece la enfermedad.

Genético: Se han identificado 4 genes involucrados en la fisiopatologia de la EA: el
gen de la PPA localizado en el cromosoma 21, y dos genes de presenilina (PSEN1y PSEN2)
en los cromosomas 14 y 1 (Pérez 2022)

Clasificacion de Alzheimer
Segun la Alzheimer Asociation (2020) Sefala la clasificacion del Alzheimer en
tres etapas: temprana (leve), moderada (intermedia) y avanzada (severa).

Los cambios que ocurren en el cerebro debidos al EA empiezan afios antes de los
primeros sintomas. Esta etapa puede durar afios, se le define como enfermedad de
Alzheimer preclinico.

Etapa temprana (leve)

En la etapa temprana la persona con EA puede funcionar independientemente.
Realizando actividades como trabajar, conducir un auto, involucrarse en actividades
sociales. Sin embargo la persona empieza experimentando lagunas en la memoria, como no
poder recordar lugares, situaciones, familia, palabras conocidas, tiempo, espacio. El paciente
puede presentar dificultades comunes como:

e Dificultad para recordar su nombre y retencion de palabras

e Perder objetos no recordar el lugar de las cosas.

e Dificultad para la toma de decisiones, planear u organizar.
Etapa moderada (intermedia)

Esta etapa es la mas larga y puede durar varios afios. A medida que la enfermedad
progresa, los que padecen del EA requieren un nivel de cuidado mas alto. Las personas
empiezan a tener dificultades en realizar las actividades de la vida diaria como ,comer ,

vestirse ,Asearse ,trasladarse de un lugar a otro, esto ocasiona frustracion y enojo, existe una
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atrofia en las células del cerebro dificultan la expresion de pensamientos y cumplir con
tareas de rutinas. Los sintomas se vuelven mas notorios:

e No recordar su historia personal.

e Cambio del comportamiento caracter alterado o introvertido. Incluyen desconfianza

y delirio

e Pierde la capacidad de recordar su direccion domiciliaria , namero telefénico,

familiares .

e Desorientacion de espacio y tiempo.
e Trastorno al atardecer o vespertino

Etapa avanzada (severa)

En la etapa final las personas pierden la capacidad de controlar el movimiento,
mantener una conversacion, responder al entorno. Se vuelve dificil para el paciente
comunicar el dolor, las destrezas cognitivas y la memoria contintan a disminuir, es posible
que se presenten cambios significativos en la personalidad y que las personas necesiten un
nivel considerable de ayuda con las actividades cotidianas. En esta etapa, la persona puede:

e Necesitar ayuda las 24 horas del dia con actividades y para el cuidado personal
cotidiano.

e Pierde la conciencia de experiencias recientes.
e Incapacidad en habilidades fisicas, como caminar, sentarse y comer.
¢ Dificultad para comunicarse.
e Sistema inmunitario débil.

Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico de la EA debe ser supervisado por un especialista
en el diagndstico y tratamiento de las demencias.

Un cuidador debe controlar de forma regular la toma del farmaco por parte del
paciente. El seguimiento del paciente incluye las escalas de valoracion cognitiva como el
MMSE (test de Folstein) para monitorizar la respuesta al mismo y la progresion de la
enfermedad deberia ser una parte integral del manejo.(Locanto 2015)

Farmacos de Uso Frecuente

Aunque no existe por el momento, ningin farmaco que pueda curar o estabilizar en
forma permanente la EA, existen dos grupos de farmacos cuyo uso esta autorizado.

1. Anticolinesterasicos (inhibidores de la acetilcolinesterasa). Hacen que la

acetilcolina se acumule en la proximidad de las terminaciones nerviosas
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colinérgicas vy, por tanto, efectos equivalentes a la estimulacion excesiva de
los receptores colinérgicos por todo el sistema nervioso central y el sistema
nervioso periférico.(Dominguez 2016)

2. Moduladores de la transmision glutamatérgica (antagonistas de los
receptores N-metil-D-Aspartato). Los receptores NMDA estan asociados con
los procesos de aprendizaje y memoria, el desarrollo y la plasticidad neural,
asi como con los estados de dolor agudo y crénico. Intervienen en el inicio y
mantenimiento de la sensibilizacion central, asociada a dafio o inflamacion
de los tejidos periféricos (Dominguez 2016)

3. Benzodiacepinas: llamadas "benzos" calman o sedan a una persona
elevando el nivel del neurotransmisor inhibitorio GABA en el cerebro. Entre
las benzodiacepinas comunes se cuentan el diazepam (Valium), el alprazolam

(Xanax) y el clonazepam (Klonopin) (Dominguez 2016).
Tratamiento no Farmacoldgico

Las Terapias No Farmacologicas (TNF) se definen como “cualquier intervencién no
quimica, tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente o el
cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante” (Olazaran et al., 2010)

Un equipo multidisciplinario (Fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionales)
se encargan de dirigir las terapias no farmacoldgicas, existen actividades y terapias como la
Actividad fisica, gimnasia, la estimulacion cognitiva, la reminiscencia, la musicoterapia, la
orientacion en la realidad, la estimulacién sensorial, terapia con animales, y

psicomotricidad.

Fisioterapia

La Fisioterapia es importante en el proceso de la enfermedad, los beneficios que
aporta contribuyen a mantener un mayor grado de independencia funcional y fisica en las
diferentes fases de la EA, buscando la mejora de la calidad de vida del afectado, los
familiares y el cuidador. A causa del deterioro de las neuronas, la aplicacién de movimientos
dada por una conexién del sistema nervioso y muscular, se ve afectada la coordinacion la
velocidad y el funcionamiento motor dificultando realizar movimientos automatizados

como la marcha. En fases iniciales de la enfermedad, pueden presentarse trastornos
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posturales y alteraciones en la marcha, pérdida del equilibrio, coordinacién, y una menor
independencia en las AV. En una etapa mas severa de la EA los signos neurolégicos se
agudizan, provocando mayor espasticidad, rigidez y hiperreflexia. La Fisioterapia se basa
en una serie de actividades fisicas y cognitivas para estimular, promover la maxima
autonomia y mejorar la condicion fisica. (Garcia 2021)

Gerontogimnasia

Hace énfasis a la gimnasia aplicada a adultos mayores con el objetivo de mantener el
estado de salud fisica y prevenir el deterioro funcional de las personas mayores. Realizando
una rutina de ejercicios que permite trabajar en movimiento al musculo y articulaciones para
el mejoramiento cardiorrespiratorio, musculo esquelético y las funciones cognitivas, estos
ejercicios pretenden brindar el bienestar fisico y mental. (Maria Rosado et al., 2017)

Beneficios. - Los beneficios de la Gerentogimnasia es prevenir y tratar
enfermedades cronicas relacionadas con la edad, se produce un efecto de bienestar en el
sistema cardiovascular, el metabolismo, el sistema musculo esquelético. (Rosado 2017.p.42)

Tabla 2. Ejercicios Gerontogimnasia. Autor (2017) la Gerontogimnasia Grupo
Compas Guayaquil. Ecuador.54p

Ejercicios Aerdbicos Los ejercicios aerdbicos, se enfocan en
hacer movimientos mondtonos con los
musculos largos de las piernas y de los
brazos, este tipo de ejercicios se los realiza
al aire libre, se puede realizar durante un
periodo largo de tiempo debidamente
supervisado y controlado por un profesional
de la salud, todo ejercicio fisico utiliza

Oxigeno como fuente de energia.

Ejercicios Anaerobicos Dentro del ejercicio anaerdbico pueden
incluirse el entrenamiento de fuerza, sprints
rapidos y ejercicios que contraen y retraen

el musculo de forma rapida.

Actividad Fisica La actividad fisica es todo movimiento del
cuerpo que hace trabajar a los musculos y

requiere mas energia que estar en reposo.
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Caminar, correr, bailar, nadar, practicar
yoga y trabajar en la huerta o el jardin son
unos pocos ejemplos de actividad fisica.

Gimnasia La gimnasia es un deporte en el que se
ejecutan secuencias de ejercicios fisicos que

requieren fuerza, flexibilidad y agilidad.

Fuente: Revision Bibliografica Gerontogimnasia Grupo Compas Guayaquil. Ecuador

CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

La investigacién es de tipo documental a través de la cual se recopilo, organizo e
interpreto de distintas fuentes bibliograficas como articulos cientificos, revistas cientificas,
documentos fisicos y digitales vinculadas a la Gerontogimnasia en Alzheimer. EI Nivel de
investigacion fue de tipo descriptivo-explicativo, se describieron situaciones sociales,
eventos sucedidos, las diferentes causas que incidieron en el Alzheimer y explicando su

respuesta a la Gerontogimnasia.
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La Investigacion tiene un enfoque cualitativo, permitio analizar las caracteristicas
de la Actividad Fisica en el Adulto Mayor, recopilando resultados, valores, test, conclusiones
de articulos de investigacion aplicados a la Gerontogimnasia en Alzheimer.

El método inductivo en la investigacion permitié analizar las particularidades de la
Actividad fisica mediante la Gerontogimnasia sobre los Adultos Mayores que padecen
Alzheimer considerando las particularidades de la condicion descrita y el nivel de afeccion
que causa en la vida del Adulto mayor, se reconocié conceptos ,criterios y conclusiones de
autores para establecer una conclusion general.

La relacion con el tiempo fue de tipo retrospectiva, por cuanto los articulos
seleccionados fueron informes de investigaciones desarrolladas en afios pasados que
sirvieron como informacién clave para cumplir con los objetivos planteados, tomando en
cuenta la aparicion, las diferentes causas, los sintomas de la enfermedad.

Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion se centrd en la basqueda de informacion cientifica proveniente de

articulos y revisiones sistematicas en revistas de salud con prestigio académico para conocer
los efectos de la Gerontogimnasia en pacientes que presentan la condicion de Alzheimer.

e Base de Datos consultadas (Scielo, Pubmed, PMC,SJR) la bases de datos
consultadas muestra un mayor numero de articulos recolectados en SJR
alcanzando un 73% en articulos cientificos, extraidos de revistas reconocida a
nivel mundial y con calidad metodoldgica seguido por Pubmed con un 18 %
,Scielo con 6% y finalmente PMC con un 3% alcanzando un 100% de
informacion con la cual se elaboro el trabajo investigativo como se establece en
latabla 4.

Tabla 3. Base de Datos

Base de Datos Numero Percentaje
PubMed 6 18%

PMC 1 3%

SJR 26 73%

Scielo 2 6%

Total 35 100%
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e Catalogos: se extrajo informacion de publicaciones de Ministerios como el
ministerio de Salud publica, Organizacion mundial de la Salud y paginas
informativas como por ejemplo Alzheimer Asociation’s .

Poblacion: se recolecto 35 articulos cientificos sobre la intervencion de pacientes
con Alzheimer mediante, ejercicio fisico dosificado y Gerontogimnasia
Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que vinculen la Gerontogimnasia con la enfermedad de
Alzheimer

e Articulos publicados entre el 2019 y 2022

e Articulos en el idioma inglés y espafiol

e Atrticulos con la variable Alzheimer

e Atrticulos con la variable Gerontogimnasia y/o Actividad Fisica

e Articulos que cumplan claramente con los criterios de la escala de PEDro.

Criterios de exclusion

e Articulos que mencionen patologias traumaticas.

e Articulos que no mencionen la actividad fisica en Alzheimer

e Articulos que no mencionen la patologia de Alzheimer
Articulos que no cumplan con claridad los criterios de escala de PEDro
Meétodo de Analisis
Se usaron los siguientes métodos de andlisis (tabla 5):

4. SJR (Factor de impacto): Factor de medicién considerado por la calidad de
las publicaciones cientificas, se basé en el recuento de las citas obtenidas por
cada publicacion. El célculo de este indice se realizd contabilizando el
namero de citas recibidas ponderando la importancia o prestigio de las
revistas de las que proceden dichas citas.

5. Escala Manual de Pedro: Los documentos obtenidos se valoraron en la
escala de PEDro la cual valora 10 criterios que garantizan la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos que es de puntuacion igual o mayor a
6 puntos, también incluye al average count citation (acc) con el que se

compara el nimero de citas y el nimero de afios de vida util de los
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documentos recolectados los cuales mantienen una valoracion de 1,5 en
adelante. Anexo
Tabla 4. Método de Analisis

Meétodo de Analisis Numero de Articulos | Porcentaje
SJR 30 75%
Escala de Pedro 5 25%

Total 35 100%

Se siguié una secuencia dentro de la investigacion seleccionando articulos que
demostraron el proceso investigativo que contenian las dos variables clasificandolos por:
documentos duplicados y otros con informacion relevante:

Identificacidn: Se realiz6 una busqueda minuciosa de articulos cientificos con el
tema Gerontogimnasia en Alzheimer, los registros en total fueron de 95 articulos
identificados a través de distintas bases de datos, articulos que fueron publicado desde el afio
2019 hasta el afio actual con informacion que contengan las dos variables, estos datos fueron
extraidos de bases de datos y fuentes confiables, se encontré 35 articulos duplicados en los
diferentes buscadores quedando un total de 60 articulos

Filtrado: De los 60 articulos se excluyeron 15 articulos por su fecha de publicacion,
titulo y resumen que no eran acorde al tema de investigacion, ademas articulos que no
mencionaba la variable Actividad Fisica , patologia de Alzheimer y los articulos que no
cumplian con claridad los criterios de la escala de PEDro.

Preandlisis: Se filtraron 45 articulos se aplico la escala de PEDro a los articulos
que no fueron extraidos de la base de datos PEDro y a su vez el factor de impacto SJR, para
valorar criterios de escala y calidad metodol6gica, de estos articulos finalmente se
descartaron 10 quedando 35 articulos para incluirlos en la investigacion.

Inclusion: De los 35 articulos se examino la informacion tomando en cuenta las
aportaciones para realizar este trabajo investigativo, cumpliendo con una calidad
metodoldgica.

Diagrama de Flujo
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Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic a systematic reciew
of biomedical research (Velez et al., 2013)
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CAPITULO IV.RESULTADOS Y DISCUSION

resultados principales dentro de la investigacion.

NO

1

En las siguientes tablas se muestran los articulos recolectados, mostrando los

Tabla 5. Sexo

Nombre del articulo

El papel del genotipo amiloide, tau y APOE
en la relacion entre los trastornos del suefio
informados por informantes y los riesgos de
la enfermedad de Alzheimer

Efecto De Los Programas De Ejercicio
Estructurado Y De Mantenimiento Sobre El
Funcionamiento Fisico Y Mental De Los
Pacientes Con Demencia

El yoga previene la atrofia de la materia gris
en mujeres con riesgo de enfermedad de
Alzheimer: un ensayo controlado aleatorio
Un percentil de actividad de movimiento
total de 24 horas mas alto se asocia con un
mejor rendimiento cognitivo en adultos
mayores de EE. UU.

Efectos del ejercicio aer6bico de 5 afios
sobre la cognicion en adultos mayores: el
estudio Generation 100: un ensayo
controlado aleatorio

Ejercicio y riesgo de deterioro cognitivo
leve: ¢el efecto depende de factores
vasculares?

Actividad Fisica e Integridad de las
Pequefias Venas Cerebrales en Adultos
Mayores

Los efectos de la reincorporacion del

movimiento intuitivo en la calidad de vida

Sexo

La muestra conto con 351 participantes entre hombres
y mujeres edad media (72,01 £ 6,67, 55,4% mujeres.)

18 pacientes con demencia temprana,(16 mujeresy 2
hombres)

11 mujeres

2708 adultos mayores de EE. UU. (69,5 £ 0,2 afios,

55 % mujeres, 20,9 % no blancas)

Adultos mayores (48 % mujeres)

77,6 (DE 7,4) afios, el 61,1 % eran mujeres

24 participantes el 58,3 % eran blancos no hispanos y

el 83,3 % eran mujeres.

26 adultos mayores, 9 hombres y 17 mujeres
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

de los adultos mayores con demencia: un
estudio piloto

Un percentil de actividad de movimiento
total de 24 horas mas alto se asocia con un
mejor rendimiento cognitivo en adultos
mayores de EE. UU.

Mecanismo de ejercicio autonémico que
mejora la funcién cognitiva de la
enfermedad de Alzheimer mediante la
regulacién de INcRNA SNHG14

Efectos cognitivos del ejercicio aerdbico en
la enfermedad de Alzheimer: un ensayo
piloto controlado aleatorizado

Movilidady Sintomas Depresivos en
Personas con Deterioro Cognitivo Leve y
Demencia tipo Alzheimer

Protocolo de ejercicio terapéutico grupal
para personas con enfermedad de Alzheimer
Asociacion de actividad fisica medida con
acelerometro y tiempo sedentario con
marcadores epigenéticos del envejecimiento
Efectos del ejercicio fisico de baja y alta
intensidad sobre la funcién fisica y

cognitiva en personas mayores con

demencia: un  ensayo  controlado
aleatorizado

La actividad fisica en la demencia grave se
asocia con la agitacion mas que con la
funcién cognitiva

La funcion fisica observada se asocia con
una mejor cognicion entre los adultos
mayores: el Estudio Adventista de Salud-2
Los efectos de la reincorporacion del

movimiento intuitivo en la calidad de vida

2708 adultos mayores . (69,5 + 0,2 afios, 55 %

mujeres, 20,9 % no blancas)

Participaron 48 mujeres y 42 hombres Adultos

Mayores

96 participantes 55% eran del sexo masculino.

99 Participantes 45%hombres y un 55%Mujeres

11 Mujeres Adultas Mayores

2435 Participantes 46,0% hombres y 54% Mujeres

91 pacientes edad 82,3 £ 7,0 afios, 59 mujeres,

70 pacientes (53 mujeres, 17 hombres)

127 participantes eran predominantemente blancos y

la mayoria eran mujeres

26 adultos mayores, 9 hombres y 17 mujeres
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19

20

de los adultos mayores con demencia: un
estudio piloto

Exploracion de los efectos del ejercicio
aerdbico y el entrenamiento de atencion
plena en la funciéon cognitiva en adultos
mayores con riesgo de demencia: un estudio
de viabilidad y prueba de concepto

¢Por qué no una Reeducacion Postural
Global como Terapia Alternativa Aplicada
a Enfermos de Alzheimer en Residencias de
Ancianos? Un  ensayo  controlado

aleatorizado pionero

159 participantes, el 67 % eran mujeres

90 ancianos, precisamente 50 mujeres y 40 hombres.

En cuanto al sexo la incidencia de Alzheimer afecta en mayor nimero a las mujeres

debido a que después de los 60 afios de edad 1 de cada 6 mujeres padece Alzheimer, mientras
que en los hombres se presenta la enfermedad en 1 de cada 11. (CAE OROITU 2020), los

factores con mayor incidencia en la enfermedad del sexo femenino son: cambios

hormonales, menopausia, mayor longevidad, presencia del Gen ApoE4.

Tabla 6 Edad

N Articulo

Un ensayo controlado aleatorio de
adherencia a un programa de
actividad fisica en el hogar de 24
meses Yy los beneficios para la salud de
los adultos mayores en riesgo de
enfermedad de Alzheimer: el estudio
activo AIBL

Una intervencién de actividad fisica
en afroamericanos mayores: el ensayo
controlado  aleatorizado  piloto
PAACE

El ejercicio y el riesgo de deterioro

cognitivo leve

Edad

65 Adultos mayores entre Hombres vy

mujeres, de 60 afios 0 mas

56 adulto Mayores de 60 afios 0 mas

1254 participantes mayores de 65 afos
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10

¢Depende el efecto de factores
vasculares?

Efectos del Tai Chi Chuan basado en
la atencién plena sobre el rendimiento
fisico y la funcion cognitiva entre
adultos mayores con fragilidad
cognitiva: un seguimiento de seis
meses de un ensayo controlado
aleatorio

Mecanismo de ejercicio autonémico
gue mejora la funcién cognitiva de la
enfermedad de Alzheimer mediante la
regulacion de INcRNA SNHG14

Los efectos de la reincorporacion del
movimiento intuitivo en la calidad de
vida de los adultos mayores con
demencia: un estudio piloto
Actividad Fisica e Integridad de las
Pequefias Venas Cerebrales en
Adultos Mayores

Efecto De Los Programas De
Ejercicio  Estructurado Y De
Mantenimiento Sobre El
Funcionamiento Fisico Y Mental De
Los Pacientes Con Demencia
Viabilidad de realizar intervenciones
no farmacolégicas para controlar los
sintomas de demencia en adultos
mayores que viven en la comunidad:
un ensayo controlado aleatorio grupal
Un percentil de actividad de
movimiento total de 24 horas més alto
se asocia con un mejor rendimiento
cognitivo en adultos mayores de EE.

uu.

La muestra del estudio estuvo compuesta por
93 hombres y mujeres de 65 afios 0 mas

48 mujeres y 42 hombres en el grupo AD,

con una edad promedio de 63,64 + 5,45 afios

26 adultos mayores, 9 hombres y 17
mujeres; edad media 77,6 (11,8 DE), rango:
63 a 95 afios

24 participantes , la muestra tenia una
mediana edad de 76,0 (6,7)

16 mujeres y 2 hombres, edad: 80,4 + 1,8

afos, 69,4 +

27 Pacientes entre hombres y mujeres

mayores de 60 afios

2708 adultos mayores . (69,5 £ 0,2 afios,
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Efectos cognitivos del ejercicio
aerébico en la enfermedad de
Alzheimer: un ensayo piloto
controlado aleatorizado

Las actividades fisicas en la vejez
moderan la relacion de la patologia -
amiloide con la neurodegeneracion en
individuos sin demencia

Movilidad y Sintomas Depresivos en
Personas con Deterioro Cognitivo
Leve y Demencia tipo Alzheimer
Protocolo de ejercicio terapéutico
grupal para personas con enfermedad
de Alzheimer

Efectos distintivos de las modalidades
de ejercicio aerdbico y de fuerza
sobre los cambios neurocognitivos y
bioquimicos en personas con
deterioro cognitivo leve

Asociacion de actividad fisica medida
con acelerémetro y tiempo sedentario
con marcadores epigenéticos del
envejecimiento

Efectos del ejercicio fisico de baja y
alta intensidad sobre la funcién fisica
y cognitiva en personas mayores con
demencia: un ensayo controlado
aleatorizado

La actividad fisica en la demencia
grave se asocia con la agitacion méas
que con la funcion cognitiva

Efectos del ejercicio sobre la funcion
cognitiva y la calidad de vida en
pacientes con Alzheimer en cuidados

a largo plazo

96 participantes entre hombres y mujeres con
77,4+6,8 afios de edad

265 participantes de 65 afios 0 mas .

99 participantes la edad media fue de 71 £ 9,3

anos

11 ancianas, con una edad media de 88 (+ 4)

afios

55 adultos mayores de 65 afios afios 0 mas

2435; edad media, 54,9 * 14,3;46,0%

hombres).

91 pacientes de edad 82,3 £ 7,0 afios,

Sesenta y tres participantes fueron evaluados
(edad media = 89,3 £ 6,4).

Dos Grupos (n = 20; edad media: 82,21 £
6,62 afios) o un grupo de control sin ejercicio
(NonG) (n = 20; media edad: 78,5 = 6,69

anos)
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21

22

23

24

25

La funciodn fisica observada se asocia
con una mejor cognicién entre los
adultos Estudio

Adventista de Salud-2

mayores: el

Los efectos de la reincorporacion del
movimiento intuitivo en la calidad de
vida de los adultos mayores con
demencia: un estudio piloto

Efectos del ejercicio aerdbico de 5
afios sobre la cognicion en adultos
mayores: el estudio Generation 100:
un ensayo controlado aleatorio
Exploracion de los efectos del
gjercicio aerdbico y el entrenamiento
de atencion plena en la funcién
cognitiva en adultos mayores con
riesgo de demencia: un estudio de
viabilidad y prueba de concepto

¢(Por qué no una Reeducacion
Postural Global como Terapia
Alternativa Aplicada a Enfermos de
Alzheimer en Residencias de
Ancianos? Un ensayo controlado

aleatorizado pionero

Los participantes tenian  edades

comprendidas entre 60 y 92 afios (edad media
74,8 £ 7,9 afos),

26 Adultos Mayores entre 63 a 95 afios.

945 participantes de 78,2 afos

159 participantes tenian 70,1 (SD = 6,8) afios
de edad

90 Adultos Mayores entre 67 y 92 afios (edad
media = 81,17, DE = 5,24).

Las personas que padecen Alzheimer son mayores de 60 afios, debido a la

degeneracion progresiva de las neuronas, lo que puede conducir a una menor velocidad de

procesamiento cognitivo alterando las funciones de las actividades de la vida diaria,

alteracion del lenguaje, perdida de la memoria, la atencidn, concentracion etc.

Tabla 7. Enfermedades concomitantes

hasta 1 afio

Articulo

después de

Enfermedades concomitantes

Comportamiento de actividad fisica 1256 participantes se incluyeron en este

la | estudio. Los grupos diagnésticos mas grandes
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rehabilitacion entre adultos con

discapacidades fisicas ylo
enfermedades cronicas: resultados del
estudio de cohorte

ReSpAct

prospectivo

El ejercicio y el riesgo de deterioro
cognitivo leve
¢Depende el efecto de factores
vasculares?

El efecto de wuna intervencion
multicomponente para promover la
actividad comunitaria sobre la funcion
cognitiva en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve: un ensayo
controlado aleatorizado

Fiabilidad de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar basada en
cicloergbmetro en adultos mayores
con demencia de Alzheimer leve

La

cerebrovascular en

reduccion de la resistencia
respuesta al
gjercicio de agarre manual isométrico
se asocia con mayores
hiperintensidades de la materia blanca
en adultos de mediana edad y mayores
Movilidad y Sintomas Depresivos en
Personas con Deterioro Cognitivo

Leve y Demencia tipo Alzheimer

La actividad fisica en la demencia
grave se asocia con la agitacion méas
que con la funcién cognitiva

Un ensayo controlado aleatorio de
adherencia a un programa de actividad

fisica en el hogar de 24 meses y los

fueron: enfermedad cerebral (27,1%, n=341),
trastornos (18,6%,
n=234), dolor crénico (15,8%, n=198) y
enfermedad neuroldgica (15,0%, n=188).

musculoesqueléticos

Antecedentes de hipertension, sobrepeso,
tabaquismo, alcoholismo, deterioro cognitivo

leve

83 Adultos Mayores con deterioro cognitivo

leve.

90 participantes con problemas
cardiopulmonares y Alzheimer (edad 77,1 [6,6]

afios, 43 % mujeres)

68 adultos participaron en este estudio

diagnosticado con demencia e Hipertension

Se incluyeron 99 participantes con trastornos
e musculoesqueléticos
e Trastorno neurolégico
e Diabetes mellitus
63 participantes fueron evaluados (edad media
=89,3 + 6,4). con demencia grave y demencia
moderada
Hombres y mujeres, de 60 afios 0 més, con
deterioro cognitivo leve o quejas subjetivas de

memoria 'y al menos 1 factor de riesgo
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10

11

12

13

14

15

beneficios para la salud de los adultos
mayores en riesgo de enfermedad de
Alzheimer: el estudio activo AIBL
Actividad Fisica e Integridad de las
Pequefias Venas Cerebrales en Adultos
Mayores

Efecto De Los Programas De Ejercicio
Estructurado Y De Mantenimiento
Sobre El Funcionamiento Fisico Y
Mental De Los Pacientes Con
Demencia

Viabilidad de realizar intervenciones
no farmacoldgicas para controlar los
sintomas de demencia en adultos
mayores que viven en la comunidad:
un ensayo controlado aleatorio grupal
Las actividades fisicas en la vejez
moderan la relacion de la patologia -
amiloide con la neurodegeneracion en
individuos sin demencia

Efectos del ejercicio fisico de bajay
alta intensidad sobre la funcion fisica y
cognitiva en personas mayores con
demencia: un ensayo controlado
aleatorizado

La actividad fisica en la demencia
grave se asocia con la agitacion mas

que con la funcidn cognitiva

Exploracion de los efectos del ejercicio
aerébico y el entrenamiento de

atencion plena en la funcion cognitiva

cerebrovascular (inactividad fisica, obesidad,
hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes
tipo 11, tabaquismo, hipercolesterolemia
Hombre y mujeres de 70 a 89 afos de edad, con
riesgo de discapacidad de movilidad

18 pacientes con Demencia temprana

Pacientes de 60 afios 0 mas, diagnosticado con
demencia con cuerpos de Lewy [LBD],
demencia por enfermedad de Parkinson.

65 pacientes con deterioro cognitivo leve

91 Pacientes con Deterioro Cognitivo y

diabetes mellitus

Un total de 43 participantes tenian demencia
y 20

diagnosticos de demencia fueron enfermedad

grave demencia moderada. Los
de Alzheimer (EA, n = 28), demencia vascular
(n = 21), demencia con cuerpos de Lewy (n =
1), demencia frontotemporal (n = 2) y otras (n
=11, incluida la demencia mixta).

159 participantes con antecedentes de

hipertension y colesterol alto, un tercio tenia
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en adultos mayores con riesgo de | antecedentes de depresién y todos eran
demencia: un estudio de viabilidad y | fisicamente inactivos.

prueba de concepto

Los adultos mayores pueden presentar enfermedades asociadas al Alzheimer como:
hipertension , sobrepeso , problemas respiratorios diabetes mellitus, ademas se estudia
pacientes en diferente fases de la enfermedad como leve , moderada y graves , se incluyen
también pacientes con enfermedades cerebro vasculares, trastornos musculo esqueléticos,

dolor crénico entre otros.

Tabla 8. Test Aplicados

Acrticulo Test aplicado

El efecto de una intervencion
multicomponente para promover la
actividad comunitaria sobre la funcion
cognitiva en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve: un ensayo

controlado aleatorizado

Viabilidad de realizar intervenciones
no farmacoldgicas para controlar los
sintomas de demencia en adultos
mayores que viven en la comunidad:

un ensayo controlado aleatorio grupal

Fiabilidad de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar basada en
cicloergébmetro en adultos mayores con

demencia de Alzheimer leve

Scala de Borg

Fuerza de la presion
Velocidad al Caminar

Sintomas depresivos

Cantidad de Actividades al aire libre
Tiempo de Conversacion

la Escala de sedacion y agitacion de
Richmond (RASS)

Bateria de Rendimiento fisico corto
Timed Up and Go
Test para medir la movilidad

Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS)

Inventario de Agitacion de Cohen-
Mansfield-Forma Corta.

ejercicio cardiopulmonar

la distancia m&xima de caminata de la
prueba de caminata de ida y vuelta

la prueba de caminata de 6 minutos.
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10

Protocolo de ejercicio terapéutico
grupal para personas con enfermedad
de Alzheimer

Efectos cognitivos del ejercicio

aerébico en la enfermedad de

Alzheimer:  un  ensayo piloto

controlado aleatorizado

Un ensayo controlado aleatorio de
adherencia a un programa de actividad
fisica en el hogar de 24 meses y los
beneficios para la salud de los adultos
mayores en riesgo de enfermedad de

Alzheimer: el estudio activo AIBL

Una intervencion de actividad fisica en
afroamericanos mayores: el ensayo

controlado aleatorizado piloto PAACE

Ejercicio y riesgo de deterioro
cognitivo leve: ¢el efecto depende de
factores vasculares?

El papel del genotipo amiloide, tau
y APOEen la

trastornos del suefio informados por

relacion entre los
informantes y los riesgos de la
enfermedad de Alzheimer

Actividad Fisica e Integridad de las
Pequefias Venas Cerebrales en Adultos

Mayores

La dosis de ejercicio aerdbico se

calculé utilizando la nueva puntuacion de

actividad fisica de frecuencia cardiaca

Test TUG

Test Sitting Reach

Prueba de Bergy TUG

Escala de 6-20 Borg Ratings of
Perceived Esertion

Frecuencia Cardiaca Maxima

Escala de borg

Podometro

Prueba de caminata de 6 minutos
Sit-to-Stand Test

Prueba de Paso

Test Tug

Fuerza de presién

acelerémetros ActiGraph el
Cuestionario de Actividades del
Programa Modelo de Actividades
Saludables de la Comunidad para
Personas Mayores

Estudio MYHAT clasifica el nivel de
deterioro cognitivo en funcién del
deterioro funcional
Cuestionario de inventario

neuropsiquiatrico

Caminata de 4 metros
Rendimiento fisico corto

Mini-examen de estado mental
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12

13

14

15

16

17

El efecto de wuna intervencion
multicomponente para promover la
actividad comunitaria sobre la funcion
cognitiva en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve: un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto De Los Programas De Ejercicio
Estructurado Y De Mantenimiento
Sobre El Funcionamiento Fisico Y
Mental De Los Pacientes Con

Demencia

Efectos del Tai Chi Chuan basado en la
atencion plena sobre el rendimiento
fisico y la funcién cognitiva entre
adultos mayores con fragilidad
cognitiva: un seguimiento de seis
meses de un ensayo controlado
aleatorio

Un percentil de actividad de
movimiento total de 24 horas mas alto
se asocia con un mejor rendimiento
cognitivo en adultos mayores de EE.
Uu.

Mecanismo de ejercicio autonémico
gue mejora la funcién cognitiva de la
enfermedad de Alzheimer mediante la
regulacion de IncRNA SNHG14

Las actividades fisicas en la vejez
moderan la relacion de la patologia -
amiloide con la neurodegeneracion en

individuos sin demencia

Movilidad y Sintomas Depresivos en
Personas con Deterioro
Cognitivo Leve y Demencia tipo

Alzheimer

Escala de borg
Prueba de caminata de 6 minutos

Prueba de Paso

TUG
Escala de Berg
Escala de calificacion funcional para

sintomas de demencia

Bateria de rendimiento fisico corta-
SPPB.
Timed up and Go test-TUG

Prueba de la silla de 30 segundos

Un acelerémetro ActiGraph GT3X+ de
mufieca capturd la actividad de

movimiento total de 24 horas

Prueba de Paso

Test Tug

Fuerza de presion

Frecuencia cardiaca Maxima
evaluacion clinica y neuropsicolégica
integral

Cuestionario de actividad fisica total
de por vida

Velocidad de la marcha

Escala BestTest

Ajuste Postural

Orientacion sensorial
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18

19

20

21

22

23

24

25

Asociacion de actividad fisica medida
con acelerémetro y tiempo sedentario
con marcadores epigenéticos del
envejecimiento

Efectos del ejercicio fisico de baja y
alta intensidad sobre la funcion fisica'y
cognitiva en personas mayores con
demencia: un ensayo controlado

aleatorizado

La actividad fisica en la demencia
grave se asocia con la agitacion mas

que con la funcidn cognitiva

Efectos del ejercicio sobre la funcion
cognitiva y la calidad de vida en
pacientes con Alzheimer en cuidados a
largo plazo

La funcidn fisica observada se asocia
con una mejor cognicion entre los
adultos mayores: el Estudio Adventista
de Salud-2

Los efectos de la reincorporacion del
movimiento intuitivo en la calidad de
vida de los adultos mayores con
demencia: un estudio piloto

Efectos del ejercicio aerdbico de 5
afios sobre la cognicion en adultos
mayores: el estudio Generation 100: un
ensayo controlado aleatorio
Exploracion de los efectos del ejercicio
aer6bico y el entrenamiento de
atencion plena en la funcién cognitiva
en adultos mayores con riesgo de
demencia: un estudio de viabilidad y

prueba de concepto

Acelerometro

Indice de Masa Corporal

Escala de Borg

Frecuencia Cardiaca Maxima

La Bateria Corta de Rendimiento
Fisico

TUG

Escala de Actividades de la Vida
Diaria de Hyogo (HADLYS).

El indice de comorbilidad de Charlson
Mini-Examen del Estado Mental
(MMSE)

Rangos de moimiento

Prueba de rendimiento fisico (PPT)
Prueba Timed Up and Go
(TUG). Modelo

Cuestionario de calidad de vida de la
OMS

Escala de Borg

Frecuencia Cardiaca Maxima

Mini Examen del Estado Mental
(MMSE)

Subescala de depresion de la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)
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26

¢Por qué no una Reeducacion Postural
Global
Aplicada a Enfermos de Alzheimer en

como Terapia Alternativa

Residencias de Ancianos? Un ensayo
controlado aleatorizado pionero

Inventario Neuropsiquiatrico
Mini Examen del Estado Mental
Escala de Depresion Geriatrica
Calidad de Vida en la Enfermedad de
Alzheimer

frecuencia

Escala de Tinetti vy

respiratoria (RSP/F).

De los 35 articulos, fueron utilizados distintos test los mismos que fueron aplicados

para su diagnostico y evaluacion en los adultos mayores que presentan Alzheimer, dentro de

las evaluaciones clinicas se incluye la Escala de Borg de esfuerzo percibido mide la gama

del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio, esta escala da criterios para hacerle

ajustes a la intensidad del ejercicio y asi pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades

del ejercicio. Borg (1998). Time Up and Go utilizada especialmente para medir la movilidad

y valorar el riesgo de caidas en los Adultos Mayores. Bateria de Rendimiento Fisico Corto,

se utiliza para la deteccion precoz de fragilidad se compone de 3 partes que se realizan en el

siguiente orden, Test de equilibrio, Test de velocidad de la marcha en 4 metros y Test de

levantarse de la silla 5 veces.

Tabla 9. Tipos de intervencién

Articulo

Actividad Fisica e Integridad de las

Pequefias Venas Cerebrales en

Adultos Mayores

Efectos del Tai Chi Chuan basado en
la atencion plena sobre el rendimiento
fisico y la funciéon cognitiva entre
adultos

mayores con fragilidad

cognitiva: un seguimiento de seis

Tipo de Intervencion

Actividad aerébica de intensidad
moderada (caminar),

Entrenamiento de resistencia ligero
Ejercicios de flexibilidad.

Los

participantes del grupo PA

trabajaron para lograr una meta de 150 minutos

de caminata de intensidad moderada por

Semana.

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a

tres grupos: Grupo 1, que recibi6 intervencion

de atencion plena (practicas formales e

informales de atencion plena); el grupo 2, que

recibi6 intervencion de Tai-Chi Chuan; Grupo
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meses de un ensayo controlado
aleatorio

Fiabilidad de la prueba de ejercicio
cardiopulmonar basada en
cicloergbmetro en adultos mayores

con demencia de Alzheimer leve.

Los efectos de los programas de
gjercicio recreativo de golf en la

funcion cognitiva

Efectos del ejercicio aerébico de 5
afios sobre la cognicion en adultos
mayores: el estudio Generation 100:

un ensayo controlado aleatorio

3, que recibid intervencion de funcion cognitiva

El grupo de ejercicio aerdbico participd en una
intervencion de ciclismo de intensidad
moderada-vigorosa de 6 meses, tres veces por
semana, mientras que el grupo de control
realizo estiramientos.
Se llevaron a cabo dos programas de ejercicio
recreativo de golf, GHA (10 semanas, n = 14) y
GIVE (12 semanas, n = 9), en adultos mayores
sanos nuevos para el golf. Ambos programas
tenian dos sesiones de entrenamiento por
semana durante 90 minutos, que incluian
ejercicios relacionados con el golf y juegos de
golf.
Se realizé actividad fisica moderada durante 30
min.

e Actividad fisica diaria

e Dos sesiones semanales de ejercicio

aerdbico durante 5 afios

Los participantes asignados al azar al ejercicio
aerdbico realizaron:

e Un entrenamiento continuo de
intensidad moderada (MICT)

e Unentrenamiento por intervalos de alta
intensidad (HIT) dos veces por
semana

El entrenamiento continuo de intensidad
moderada consisti6 en 50 min de ejercicio
aerodbico continuo a intensidad moderada

Mientras que HIIT comprendia ~ 40 min de
entrenamiento por intervalos, consistente en
periodos de trabajo de 4 min al 85-95 % de la

frecuencia cardiaca maxima
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del

gjercicio aerdbico y el entrenamiento

Exploracion de los efectos

de atencion plena en la funcién
cognitiva en adultos mayores con
riesgo de demencia: un estudio de
viabilidad y prueba de concepto

¢Por qué no una Reeducacion Postural
Global
Aplicada a Enfermos de Alzheimer en

como Terapia Alternativa

Residencias de Ancianos? Un ensayo
controlado aleatorizado pionero

Un ensayo controlado aleatorio de
adherencia a un programa de actividad
fisica en el hogar de 24 meses y los
beneficios para la salud de los adultos
mayores en riesgo de enfermedad de

Alzheimer: el estudio activo AIBL

Una intervencidn de actividad fisica en
afroamericanos mayores: el ensayo

controlado aleatorizado piloto PAACE

Las sesiones duraron 2 horas (frente a las 2,5
horas habituales), no hubo clases intensivas
durante todo el dia y se omitieron ejercicios de
yoga para evitar efectos confusos del ejercicio
de yoga sobre la funcion cognitiva.
Seguido de una sesion de MT de 2 horas una
vez por semana durante 8 semanas. El plan de
estudios incluia:

e Entrenamiento en la conciencia de las

sensaciones
e Ejercicios de atencion plena durante 30
minutos diarios

Se implementd el método de reeducacion
postural global (GPR) para un total de 72
sesiones de tratamiento con una frecuencia de 3
veces por semana, durante 24 semanas
consecutivas
El periodo de intervencién de 24 meses se
dividio en 4 etapas. Etapa 1: 0-6 meses; Etapa
2.6 a 12 meses; Etapa 3: 12 a 18 meses; Etapa
4: 18-24 meses. Se revisO la prescripcion de
AF y el tipo de actividad al final de cada
etapa. Los participantes de la intervencién
asistieron a un taller de AF individual dentro de
las 2 a 4 semanas posteriores a su visita
inicial. Durante esta sesion de 60 min
56 afroamericanos mayores fueron asignados al
azar a un grupo de envejecimiento exitoso
(SAG) o un grupo de actividad fisica (PAG)
durante 12 semanas. EI PAG consistié en dos
sesiones semanales de ejercicio en grupo y de
dos a tres sesiones de ejercicio en el hogar por
sesiones

semana. ElI SAG consisti6 en

educativas grupales semanales relacionadas

45



10

11

12

Ejercicio y riesgo de deterioro
cognitivo leve: el efecto depende de

factores vasculares?

El efecto de wuna intervencion
multicomponente para promover la
actividad comunitaria sobre la funcion
cognitiva en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve: un ensayo

controlado aleatorizado

Efecto De Los Programas De Ejercicio
Estructurado Y De Mantenimiento
Sobre El Funcionamiento Fisico Y
Mental De Los Pacientes Con

Demencia

con varios aspectos
del envejecimiento saludable.

Estas actividades incluian caminar (incluso
trotar/correr), andar en bicicleta, nadar, otros
aerobicos (p. ej., maquina de remo, escalador,
aerdbicos acuaticos, zapatillas plateadas), golf,
deportes de equipo, entrenamiento de fuerza,
estiramiento y terapia. Para cada uno de estos
gjercicios, los participantes informaron cuantos
dias a la semanay minutos por sesion realizaron
la actividad. Luego calculamos el total de
minutos por semana de participacion en todo
tipo de ejercicio, que se clasific6 como sin
gjercicio (0 minutos por semana), 1-149
minutos de ejercicio por semana.
fueron

Los participantes asignados

aleatoriamente al grupo de intervencion
multicomponente (n = 41), que asistieron a
sesiones de actividad fisica, cognitiva o social
de 90 minutos utilizando recursos comunitarios
dos veces por semana, 0 al grupo de control de
educacion para la salud (n = 42).

Los voluntarios fueron asignados
aleatoriamente al grupo de intervencion (Gl),
gue recibi6 un programa de ejercicio
estructurado de 50 minutos 3 dias a la semana,
o al grupo de control (GC), que siguio la
atencion habitual, durante un

Periodo experimental de 9 meses. Después de
completar el programa de entrenamiento de
gjercicios estructurados de 9 meses, los
pacientes del GI continGan recibiendo un
programa de ejercicios de mantenimiento de 30
minutos, 2 dias/semana durante 9 meses mas,

mientras los pacientes en el GC contintan con
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13 Viabilidad de realizar intervenciones
no farmacolégicas para controlar los
sintomas de demencia en adultos
mayores que viven en la comunidad:

un ensayo controlado aleatorio grupal

14 Un percentil de actividad de

movimiento total de 24 horas mas alto

se asocia con un mejor rendimiento | y

los cuidados habituales. Se evaluaron
parametros funcionales y cognitivos en ambos
grupos antes (0 meses, t0), después de la

del

estructurado (9 meses, t1) y al final del

finalizacion programa de ejercicio
programa de mantenimiento (18 meses, t2).
Los participantes en cada una de las 3
intervenciones (CY, MI y CBE) asistieron a
sesiones de 45 minutos dos veces por semana
durante 12 semanas (24 sesiones).

e La intervencion Cilla en Yoga,
disefiada para adultos mayores con
demencia, consta de 3 componentes:
respiracion (10 minutos), posturas
fisicas (25 minutos) y relajacion guiada
(10 minutos).

Habia 4

programa: (a)

e Intervencion  Musical
componentes en el
cancién de bienvenida y orientacion
para uno mismo Yy el grupo (5
minutos); (b) movimiento facilitado
por la mdsica (10 minutos); (c)
estimulacion cognitiva/sensorial (25
minutos), y (d) cancién de despedida (5
minutos).
e Ejercicios en una silla que constaba de
3 componentes: calentamiento y
estiramientos (15 minutos), ejercicios
de silla resistente con Theraband
(Tband; 20 minutos) y ejercicios de
enfriamiento (10 minutos).
Se administraron pruebas cognitivas en los
dominios de memoria, lenguaje/fluidez verbal
desempefio

ejecutivo. Se generaron

puntuaciones z cognitivas especificas de la
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15

16

17

18

cognitivo en adultos mayores de EE.
Uu.

Mecanismo de ejercicio autonémico
que mejora la funcién cognitiva de la
enfermedad de Alzheimer mediante la
regulacion de IncRNA SNHG14

Efectos cognitivos del ejercicio
aerobico en la enfermedad de
Alzheimer:  un  ensayo piloto

controlado aleatorizado

Asociacion de actividad fisica medida
con acelerémetro y tiempo sedentario
con marcadores epigenéticos del

envejecimiento

Efectos del ejercicio fisico de baja y
alta intensidad sobre la funcién fisicay

cognitiva en personas mayores con

prueba. Las quejas cognitivas subjetivas
incluyeron dificultad percibida para recordar y
confusion/pérdida de memoria.

Los pacientes con EA se sometieron a un
entrenamiento de ciclismo de 3 meses, durante
el cual la frecuencia cardiaca alcanzé el 70 %
del méximo. Antes y después de este ejercicio
de tres meses, se obtuvieron muestras de sangre
de cada paciente.

La intervencién de ciclismo se prescribi6 al 50-
75% de la frecuencia cardiaca de reserva o 9-
15 en la escala de 6-20 Borg Ratings of
Perceived Esertion durante 20-50 min por
sesion, tres veces por semana durante seis
meses. (72 sesiones). Un intervencionista
superviso cada sesion, que dur6 de 40 a 60
minutos, luego de agregar 5 minutos de
calentamiento y 5 minutos de enfriamiento. Las
sesiones se impartieron durante 27 semanas
para dar cuenta de la recopilacion de datos de 3
meses

Se pidi6 a los participantes que usaran un
acelerometro omnidireccional en la cadera
durante 8 dias durante 24 h-d —1 para la tercera
generacién Y solo para todos los que estaban
despiertos. horas para la descendencia, excepto
al bafiarse. Este acelerémetro registra sefiales
entre 0,5 y 3 Hz y
aceleraciones/desaceleraciones entre 0,059y
2 0. Las sefales registradas se agruparon en
"cuentas" o "pasos" en intervalos de 30 s
(épocas). Los datos

En el grupo de ejercicio, las personas con
diabetes participaron en un programa de

entrenamiento de fuerza de las extremidades
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19

20

21

demencia: un ensayo

aleatorizado

controlado

La actividad fisica en la demencia

grave se asocia con la agitacién mas

gue con la funcién cognitiva

Efectos del ejercicio sobre la funcién

cognitiva y la calidad de vida en

pacientes con Alzheimer en cuidados a

largo plazo

La funcidn fisica observada se asocia

con una mejor cognicion entre los

adultos  mayores:
Adventista de Salud-2

el

Estudio

inferiores y caminata con 12 semanas de
entrenamiento de baja y 12 semanas de alta
intensidad ofrecidos tres veces por semana. Los
participantes de control emparejados por
atencion realizaron ejercicios de flexibilidad y
actividades recreativas.

Todos los participantes fueron evaluados en
actividad  fisica, funcion cognitiva vy
comorbilidades. Se dividieron en grupos de
demencia severa y moderada en funcion de su
clasificacion de demencia. Todos los examenes
se realizaron dentro de 1 mes para reflejar las
condiciones durante el mismo periodo de
tiempo.

El primer grupo participé en ocho semanas de
tres sesiones semanales no consecutivas de 45
minutos para determinar su efecto sobre la
funcién cognitiva, las AVD y la calidad de
vida. Un fisiélogo del ejercicio realiz6 sesiones
de intervencion de gjercicios
multidimensionales que consistieron en un
calentamiento, ejercicios de rango de
movimiento, entrenamiento de resistencia con
bandas elasticas y pelotas de Pilates, ejercicios
aerobicos y un enfriamiento.

Se estudid las relaciones entre la actividad
fisica auto informada y la funcion fisica medida
con la cognicion en una poblacion de adultos
mayores, mas de la mitad de los cuales siguen
patrones dietéticos vegetarianos. Se evaluaron
adultos por lo demas sanos (n = 127, edad
media 74,9 £ 7,9 afios, 61,3 % vegetarianos
actuales) mediante una bateria

neuropsicologica integral.
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22

23

24

Los efectos de la reincorporacion del
movimiento intuitivo en la calidad de
vida de los adultos mayores con

demencia: un estudio piloto

Efectos del ejercicio aerébico de 5
afios sobre la cognicion en adultos
mayores: el estudio Generation 100:

un ensayo controlado aleatorio

Exploracion de los efectos del

gjercicio aerébico y el entrenamiento

Se realizaron diez sesiones semanales

reincorporacion de movimiento
intuitivo.(IMR) . Se ofrecieron temprano en la
tarde (11-12 en punto). Cada semana, se
empleo el mismo repertorio musical, conceptos
de movimiento y temas de improvisacion para
todos los grupos de estudio.

Una sesion de IMR se dividia en 2 partes:

I. Tocar el piano y cantar (5-10 minutos)

Esta sesion calenté a los participantes y
construy6 una relacion entre el facilitador y los
participantes. Se incorporaron aplausos para
fomentar su sentido de la musicalidad. El
lenguaje corporal no verbal de los participantes
fue grabado y utilizado como materia prima
para la sesién de baile.

I1. Baile (30-40 minutos)

Esta  sesion

comprendi6 6  rutinas

individuales. Se intento la practica
independiente después de la demostracion de
movimiento y 2 préacticas con mdsica. Los
participantes estuvieron sentados la mayor
parte del tiempo

Los participantes fueron aleatorizados 2:1:1,
estratificados por sexo y estado de convivencia
(viviendo con alguien versus viviendo solo), a
un grupo de control no supervisado al que se le
recomendd seguir las recomendaciones
nacionales de actividad fisica en 2012,
aconsejando 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada. actividad fisica casi a
diario , 0 dos sesiones semanales de ejercicio
aerdbico durante 5 afios.

Las sesiones duraron 2 horas no hubo clases

intensivas durante todo el dia y se omitieron
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de atencion plena en la funcién | ejercicios de yoga para evitar efectos confusos
cognitiva en adultos mayores con | del ejercicio de yoga sobre la funcién
riesgo de demencia: un estudio de | cognitiva. Los participantes asistieron primero
viabilidad y prueba de concepto a una sesion de orientacion durante la cual se
les presentd el proposito, el contenido y el
programa de la intervencion, seguido de una
sesion de atencion plena de 2 horas una vez por
semana durante 8 semanas. El plan de estudios
incluia entrenamiento en la conciencia de las
sensaciones ("body scan"), una técnica basada
en el cultivo de la atencion a las sensaciones
corporales que normalmente pasan
desapercibidas, entrenamiento en la conciencia
de las sensaciones de la
respiracion; entrenamiento en dirigir la
atencion a actividades simples de la vida diaria
y en reconocer cuando la atencion ya no esta
enfocada en un objeto especifico de atencion; y
“conciencia abierta, ” una practica en la que se
instruye a los participantes para que
simplemente noten los eventos (sensaciones
fisicas, sonidos, pensamientos y emociones)
gue surgen de un momento a otro y cultiven una
actitud de apertura y aceptacion. Ademas, los
participantes practicaron ejercicios de atencion
plena durante 30 minutos diarios por su cuenta
con la guia de una préactica de atencion plena
guiada, estandarizada y grabada digitalmente
proporcionada en diferentes formatos (CD o
archivo MP3) segun la preferencia del
participante; Los archivos MP3 se cargaron en

el teléfono inteligente del paciente.
En los articulos incluidos se observa que cada tratamiento aplicado mostro cambios

positivos, se implementd Actividades aerdbicas de intensidad moderada como caminatas

,ciclismos, ejercicios de flexibilidad ,entrenamiento en la conciencia de las sensaciones ,
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ejercicios de atencion plena ,reeducacion postural asi también ejercicios recreativos como el

golf ,yoga y Taichi , con el Gnico objetivo de frenar el deterioro cognitivo y mantener la

funcionalidad generando mayor independencia, en el adulto mayor
Tabla 10. Efectos

Autor

Bardopoulou Mari,
Patsaki Irini
Chondronikola,

Cristina Maridaki,
Maria Koutsilieris,
Michael

Anastasio

Philippou,

Boyi Zong ,Fengzhi
Yu, Xiaoyou Zhang
,Wenrui Zhao, Peng
Sun, Shichang Li ,
Lin Li

Yu, Fanga; Vock,
David M.b ,Zhang,
Linb

Dereckc

Salisbury,
Nelson,
w.d

Lisa S.e

Nathaniel
Chow,

Articulo

Efecto De Los
Programas De
Ejercicio Estructurado
Y De Mantenimiento
Sobre El
Funcionamiento Fisico
Y Mental De Los
Pacientes Con
Demencia

Comprender como el
ejercicio fisico mejora
la enfermedad de
Alzheimer:  sistemas
colinérgicos y

monoaminérgicos

Efectos cognitivos del
ejercicio aerébico en la
enfermedad de
Alzheimer: un ensayo
piloto controlado

aleatorizado

Tiempo

intervencion

durante

meses

24 meses

3 Meses

9 El estudio revelo

Efectos

mejoras
significativas del rendimiento
fisico y mental de los
pacientes en las etapas
tempranas y media de la

demencia.

El ejercicio Fisico previene
multiples caracteristicas
patoldgicas que se encuentran
en la EA 'y mejorar la funcién
cognitiva al retrasar la

degeneracién de las neuronas

colinérgicas y
monoaminérgicas;  niveles
crecientes de acetilcolina,

norepinefrina, serotonina y
dopamina; y modulando la
actividad de ciertos GPCR
relacionados con
neurotransmisores.

El ejercicio aerébico no
mostré efectos cognitivos
superiores al estiramiento en
nuestra prueba piloto,
posiblemente debido a la falta

de potencia.
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Smith, Glennf
Barclay, Terry R.g
Dysken,  Mauricee
Wyman, Jean F.c

Damian Pereira-
Payo , Nicolas
Failde-Lintas ,
Elena Duran-Cano |,
José Carmelo
Adsuar Sala , Jorge

Pérez-Gémez

Krause-Sorio,
Beatrix  Siddarth,
Prabha Kilpatrick,

Lisa Milillo,
Michaela M.
Aguilar-Faustino,

Yesenia Ercoli,
Linda Narr,

Katherine Khalsa,

Dharma| Lavretsky,

Helena
Chia-Liang Tsai |,
Ming-Chyi Pai

Seis semanas de | 6 semanas

ejercicio fisico
mejoran la capacidad
funcional y la
composicién corporal
en  pacientes con

Alzheimer

El yoga previene la 12 semanas

atrofia de la materia
gris en mujeres con
riesgo de enfermedad
de Alzheimer: un
ensayo controlado

aleatorio

Efectos distintivos de | 16 semanas

las modalidades de

ejercicio aerébico y de

Se encontraron  cambios
significativos en la
composicion corporal
disminucion de masa grasa, y
aumento de masa muscular, y
en la capacidad funcional,
reflejados por la mejora en el
test de sentarse y levantarse
de una silla, el test de
levantarse, caminar y
volverse a sentar, en la escala
de Berg y en las mediciones
de la velocidad de la marcha.
Las mediciones de
dinamometria manual se
mantuvieron constantes o
mejoraron levemente.

El entrenamiento de yoga
puede ofrecer efectos
neuroprotectores en
comparacion con MET en la
prevencion de  cambios
neurodegenerativos y

deterioro cognitivo

El ejercicio aerdbico y de
resistencia facilito

parcialmente el rendimiento
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Jozef Ukropec vy

Barbara Ukropcova

LMJ Sanders,
Hortobagyi,
Karssemeijer, Van

der Zee, Scherder, y

MJG van Heuvelen

Ting Choo , MDanSt
Yoram
Barak , MD, MHA
Ali  Este
MPhEd

Ekaterina Zotcheva

JAsta Kristine

fuerza  sobre  los
cambios

neurocognitivos y
bioquimicos en

personas con deterioro

cognitivo leve

Efectos del ejercicio
fisico de baja y alta
intensidad sobre la
funcién  fisica vy
cognitiva en personas
mayores con
demencia: un ensayo
controlado

aleatorizado

Los efectos de la
reincorporacion  del
movimiento intuitivo
en la calidad de vida de
los adultos mayores
con demencia: un

estudio piloto

Efectos del ejercicio

aerébico de 5 afos

24 semanas

28 semanas

5 afos

neurocognitivo, las
intervenciones de no
cambiaron algunos
pardmetros. Sin embargo, el
de BDNF en suero

periférico

nivel
aumento
significativamente y  los
niveles de insulina, TNF-a ¢
IL-15
significativamente en el grupo
AE.

disminuyeron

La velocidad de la marcha
mejor6  significativamente
con ~ 0,05 m/s después de la
fase de alta intensidad para los
participantes del ejercicio
(dde Cohen = 0,41), pero
disminuy6 en el
seguimiento. No hubo efectos
significativos de la
intervencién de ejercicio
versus control en ninguna de
las medidas cognitivas

Se demostr6 una mejora
estadisticamente significativa
en la calidad de vida. El
andlisis cualitativo mostro
IMR

proporcionaron un sentido del

que las sesiones de

humor, imaginacion e
intuicion que motivaron a los
participantes a bailar e
interactuar con alegria.

El ejercicio no se asocio

significativamente con la
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Haberg ,Ulrik
Wisloff dyvind
Salvesen ,Geir
Selbaek ,Dorthe
Stensvold ylinda
ernstsen

Elena Salmoirago-
Blotcher, MD, PhD,
Dyuti Trivedi, MS,
Ronald Cohen, PhD

Todri J, Todri A.b ,
Lena O.a

Kouloutbani,
Komanthi PhD
Venetsanou, Fotini

PhD Karteroliotis,
Konstantinos E. PhD
Politis,
PhD

Antonios

sobre la cognicion en
adultos mayores: el
estudio Generation
100: un

controlado aleatorio

ensayo

Exploracion de los

efectos del ejercicio
aerodbico y el
entrenamiento de

atencion plena en la
funcién cognitiva en
adultos mayores con
riesgo de demencia: un
estudio de viabilidad y
prueba de concepto
¢Por qué no una
Reeducacion Postural
Global como Terapia

Alternativa Aplicada a

Enfermos de
Alzheimer en
Residencias de

Ancianos? Un ensayo
controlado
aleatorizado pionero
El ejercicio fisico
como intervencion no
farmacologica para el
tratamiento de los
sintomas
neuropsiquiatricos en
personas con demencia

Un metandlisis de

6 meses

24 semanas

cognicion entre los adultos
mayores.  Sin  embargo,
mantener 0 aumentar parecid

beneficiar la cognicion

Los efectos del entrenamiento
aer6bico y atencion plena
revelan que puede mejorar la
funcion cognitiva en
pacientes  mayores  que

padecen demencia.

Las pruebas muestran una
diferencia significativa entre
ellos, hubo una mejora en
todas las variables analizadas:
cognicion, estado de animo,
trastornos del
comportamiento, equilibrio y

calidad de vida.

Los resultados del analisis de
clasificacién de
recomendaciones,

evaluaciéon, desarrollo 'y
evaluacion mostraron que el
efecto

gjercicio tiene un

positivo de confianza

moderado y alto en el NPS 'y
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de Sousa Barros,

Zodja Graciani,
Cibelle Albuquerque
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Rodrigues, Denise
Loureiro Vianna,

Susi Mary de Souza
Fernandes.
Kay L.
Elizabeth V. Cyarto,
Kathryn A. Ellis,

Cox,

David Ames,
Patricia Desmond,
Pramit Phal,
Matthew J.
Sharman,

Cassandra Szoeke,
Christopher C Rowe
, Colin L. Masters,

Emily You, Sally
Burrows, Michelle
MY Lai, Nicola T.

Lautenschlagerc

Newton, Robert
L.Jr, Bey Robbie,
Heberto, Calli,

Harris,Melisa
Carter, Leah Gahan,

ensayos  controlados
aleatorios
Protocolo de ejercicio

terapéutico grupal para

personas con
enfermedad de
Alzheimer

Un ensayo controlado
aleatorio de adherencia
a un programa de
actividad fisica en el
hogar de 24 meses y
los beneficios para la
salud de los adultos
mayores en riesgo de
enfermedad de
Alzheimer: el estudio
activo AIBL

Una intervencion de | 12 semanas

actividad fisica en
afroamericanos
mayores: el ensayo

controlado

7 meses

24 meses

la depresion,
respectivamente.
El  protocolo  propuesto
contribuyé para la mejora de
la salud funcional observada
en el aumento del alcance
funcional y la movilidad de

las ancianas.

Los participantes del
programa de actividad fisica
lograron un perfil de salud
mejorado con niveles
sostenidos de actividad fisica,
mayor fuerza en las piernas,
menor masa grasa Yy
circunferencia de la cadera a
largo plazo y mejoras a corto
plazo en la masa corporal, en
comparacion con los
participantes de control. Los
resultados de la evaluacion
del programa demostraron
que el programa fue agradable
y aceptable.

El aumento de los pasos
diarios derivados de
ActiGraph

diarios de actividad fisica de

y los minutos

moderada a vigorosa, los

episodios autoinformados del
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Guillermo

Carmichael, Owen

Hughes, Tiffany,

Liu, Anran,
Jacobsen Erin,
Rosano Caterin,
Berman Sarah,

Chang Chung-Cho,
Ganguli Maria.

Kim, Hyun ,Levine,
Alina Cohen,
Danielb ,Gehrman,
Philip, Zhu, Xi
Devanand,

Davangere, Lee,

aleatorizado piloto
PAACE

Ejercicio y riesgo de | 10 afios

deterioro cognitivo
leve: el efecto
depende de factores

vasculares?

El papel del genotipo | 5 afios

amiloide, tau
y APOE en la relacion
entre los trastornos del
suefio informados por

informantes 'y los

Programa Modelo de
Actividades Saludables de la
Comunidad para Personas
Mayores del Cuestionario de
Actividades, fueron
significativamente  mayores
en el PAG que en el SAG.
En comparacién con ningln
gjercicio, 1-149 minuto o mas
minutos por semana de
gjercicio redujeron el riesgo
de incidentes de deterioro
cognitivo leve de forma
dependiente de la dosis. La
mayoria de las interacciones
no fueron estadisticamente
significativas,  pero  los
tamaiios del efecto de
reduccion del riesgo de <0,75
sugirieron que el ejercicio
puede tener efectos mas
fuertes entre las personas sin
colesterol alto, que nunca
fumaron y que actualmente no
consumen alcohol; también,
aquellos con arritmia,
enfermedad de las arterias
coronarias e insuficiencia
cardiaca.

Hubo una interaccion
significativa entre los
biomarcadores en tasas de
atrofia mas répidas en
multiples  regiones  del

cerebro, incluidos los
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Seonjooc ,Goldberg,
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Shaaban Elizabeth,
Aizenstein Howard,

Jorgensen Dana R,

Mahbubani
Rebecca, Meckes
Nicole, Erickson

Kirk, Glynn Nancy
W, Mettenburg
Jose, Guralnik Jack,
Newman Anne B,

Ibrahim Domador,

Laurienti Paul J,
Vallejo Abbe N,
Reosano Caterina

Seongryu Bae
Sangyoon Lee |,
Sungchul Lee
Songee  Jung ,
Keitaro Makin

Kazuhiro Harada |,

Kenji Harada

riesgos de la

enfermedad de
Alzheimer
Actividad Fisica e

Integridad de las
Pequefias Venas
Cerebrales en Adultos

Mayores

El efecto de una
intervencion

multicomponente para
promover la actividad
comunitaria sobre la
funcién cognitiva en

adultos mayores con

24 meses

24 semanas

volimenes temporales

corticales 'y  medios. Los
analisis  post-hoc indicaron
que APy p-Tau/AP predijeron
una disminucion mas réapida
en esta, en comparacién con
IRSD sin
(ps =
0,001). Hubo una interaccién
IRSD* APOE4 significativa

para la tasa de atrofia cerebral

individuos con

biomarcadores

(ps <0,02), pero no para la

cognicion.

La mayoria  de los
participantes en el grupo de
Actividad Fisica tuvieron un
aumento en la longitud

venosa recta desde el inicio

hasta los 24 meses de
seguimiento.
estudio mostr6 que un

programa de intervencion de
componentes mdltiples fue
efectivo para mejorar la
memoria de trabajo espacial y

mantener la actividad fisica
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Yohei Shinkai , Ippei
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Shimada

Hiroyuki
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Cristina, Maridaki,
Maria Koutsilieris,

Michael Philippou.

Parque Juyoung ,
Magdalena I. Tolea
Diane Sherman,
Amie Rosenfeld,
Victoria Arcar,

Lopes James E.

deterioro cognitivo
leve: un ensayo
controlado

aleatorizado

Efecto De Los
Programas De
Ejercicio Estructurado
Y De Mantenimiento
Sobre El
Funcionamiento Fisico
Y Mental De Los
Pacientes Con

Demencia

Viabilidad de realizar
intervenciones no
farmacologicas  para
controlar los sintomas
de demencia en adultos
mayores que viven en
la comunidad: un
ensayo controlado

aleatorio grupal

9 meses

12 semana

en adultos mayores con

deterioro cognitivo leve.

En comparacion con los
valores previos al ejercicio se
encontraron mejoras
Significativas frente a la
escala de equilibrio de Berg-
BBS , escala de calificacion
funcional para sintomas de
demencia-FRSSD, geriétrico
Revelo mejoras
significativas del rendimiento
fisico y mental de los
pacientes en  etapas
tempranas y medias de
demencia, mientras
que un programa de ejercicios
de mantenimiento posterior
de la misma duracion parece
preservar los efectos
beneficiosos del
entrenamiento fisico en esos
pacientes
La funcionalidad fisica vy
cognitiva mejoré mas en los
participantes de los grupos
CY y MI después de la
intervenciéon de 12 semanas
grupo
grupos de

que en los del
MI; ambos
gjercicio (CY méas que CBE)
mostraron una mejora con el

tiempo, mientras que se
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Efectos del Tai Chi
Chuan basado en la
atencion plena sobre el
rendimiento fisico y la
funcidn cognitiva entre
adultos mayores con
fragilidad  cognitiva:
un seguimiento de seis
meses de un ensayo
controlado aleatorio
Un percentil de
actividad de
movimiento total de 24
horas mas alto se
asocia con un mejor
rendimiento cognitivo
en adultos mayores de
EE. UU.

6 meses

24 horas

observo una disminucion en
el grupo MI. Es plausible que
las posturas fisicas en CY o
CBE puedan
calidad de vida porque el

mejorar la

estiramiento, el
fortalecimiento y la
flexibilidad a través de
posturas que usan la

contraccion y  relajacion
isométrica de varios grupos
musculares podrian conducir
a experiencias de sensacion
corporal y podrian reducir la
tensién actual y mejorar la
relajacion,

Se encontr6 una menor
prevalencia de fragilidad y
una mejor funcion cognitiva y
rendimiento fisico en el
Grupo 3 en comparacién con
los otros dos grupos en el

periodo de seguimiento.

Se produce un mayor

funcionamiento cognitivo
entre aquellos que realizan
una actividad de movimiento
total de 24 horas en el
percentil 50 o superior para su

edad y sexo.
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Yuchen He , MM y
Yi Qiang, MD

Chia-Liang
Tsai , Ming-Chyi Pai
, Jozef Ukropec y

Barbara Ukropcovéa

Spartano, Nicole L.
Wang, Ruiqgi Yang,
Qiong Chernofsky,
Ariel Murabito,
Joanne Vasan,
Ramachandran S.
Levy, Daniel Beiser,
Alexa Seshadri,
Sudha

Daiki Ishimaru , MS
Hiroyuki Tanaka |,
Yuma Nagata , PhD,
Shinichi Takabatake
y Takashi

Nishikawa.

Mecanismo de
gjercicio autonémico
que mejora la funcion
cognitiva de la
enfermedad de
Alzheimer mediante la
regulacion de INcRNA
SNHG14
Efectos

distintivos de las
modalidades de

ejercicio aerébico y de

fuerza  sobre  los
cambios

neurocognitivos y
bioquimicos en

personas con deterioro
cognitivo leve
Asociacion de
actividad fisica medida
con acelerémetro y
tiempo sedentario con
marcadores
epigenéticos del

envejecimiento

La actividad fisica en
la demencia grave se
asocia con la agitacion
mas que con la funcién

cognitiva

3 meses

18 semanas

3 afios

Revela que el ejercicio fisico
contribuye a la mejora
cognitiva y funcionamiento
fisico en los pacientes con

Deterioro Cognitivo levve

Caminar 1500 pasos mas por
dia o pasar 3 horas menos de
sedentarismo se asocié con

una menor edad epigenética

La actividad fisica no se
asoci6 con la funcion
cognitiva entre los

participantes con demencia

grave, aunque hubo una
asociacion a nivel de
tendencia con la funcion
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Shaw, Ina Cronije,
Melany
Gregory A. FACSM
Shaw, Brandon S

Brown,

Nicole M. Gatto,

Jennifer Garcia-
Cano , BA, Crissy
Irani , MPH, MBBS,
Tiantian Liu , BS,
Cameron Arakaki ,
BA, Gary Fraser ,
MBChB, PhD,
Charles Wang , MD,
PhDy Grace J. Lee ,

PhD

Efectos del ejercicio | 8 Semanas

sobre la  funcion
cognitiva y la calidad
de vida en pacientes
con Alzheimer en

cuidados a largo plazo

La funcion fisica
observada se asocia
con una mejor
cognicion entre los
adultos mayores: el
Estudio Adventista de

Salud-2

5 aflos

cognitiva entre los que tenian
demencia moderada.

Este estudio revelo que el
ejercicio grupal realizado con
equipos de bajo costo puede
mejorar la funcion cognitiva
de los pacientes con EA, pero
tiene un impacto limitado en
la calidad de vida. Este
hallazgo variado
posiblemente se deba a la falta
de un umbral o volumen de
gjercicio  (individualizado)
que pueda utilizarse en un
entorno de ejercicio grupal.
La actividad fisica
autoinformada. La mejor
funcion fisica indicada por la
Actividad Fisica se asocio
con puntuaciones mas altas en
el factor de velocidad de
procesamiento Los tiempos
de TUG maés rapidos también
se asociaron con puntajes de
factor de velocidad de
procesamiento mas altos Los
niveles autoinformados de
actividad fisica vigorosa no se
asociaron con ningun area de

la funcion cognitiva

En cuanto a los efectos que produce la aplicacion de la actividad fisica en distintas

modalidades para el paciente con Alzheimer se evidencia notoriamente la mejora en la salud

funcional, estado de animo y cognicién, los efectos mas significativos fueron mejoras del

rendimiento fisico y mental en etapas temprana y media, mejora significativamente la
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funcidén cognitiva, el estado animico de los pacientes, la velocidad de la marcha , la fuerza

muscular y retrasa la degeneracion de las neuronas.

Discusion:

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que aparece con mayor
frecuencia en personas mayores de 60 afios de edad, se caracteriza por un deterioro
progresivo y persistente de las funciones cerebrales, el lenguaje, memoria, orientacion
espacial, perdida de la funcion fisica y actividades de la vida diaria en el adulto mayor. Segun
la OPS (2018) en el mundo hay 50 millones de personas que padecen demencia y cada afio
se registra cerca de 10 millones de nuevos casos, previéndose que en el 2050 la cifra se
triplique, reconociéndolo como una prioridad para la salud publica. Es una enfermedad de
compleja patogenia, a veces hereditaria, que se caracteriza desde el punto de vista anatomico,
por perdida de neuronas, sinapsis y la presencia de placas seniles y de degeneracidn
neurofibrilar (Boller 2017). Se considera Adulto Mayor a todas las personas que
biol6gicamente han vivido més de 60 afios, segin la OMS las personas de 60 a 74 afios son
considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o ancianas, y los que sobre pasan los
90 arios se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se
le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad, el envejecimiento es un proceso
normal del individuo en donde se presenta hasta una disminucion del 25 a 30 % de las céelulas
que componen los diferentes organos y sistemas del cuerpo humano, produciendose un
cambio en la homeostasis y una afectacion en la vitalidad orgéanica, aumentando la
vulnerabilidad al presentar enfermedades cronicas y degenerativas Chiriboga et al (2020).EI
adulto Mayor puede generar Alzheimer por factores genéticos, edad, enfermedades cerebro
vasculares, entre otros, ésta es una condicion degenerativa e irreversible que afecta al cerebro

se caracteriza por la pérdida de la memoria, cambios de conducta y de las actividades basicas
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de la vida diaria, este tipo de demencia se presenta en 3 etapas, la primera etapa se desarrolla
aproximadamente durante 3 afios , se observa un deterioro paulatino en la memoria
episodica, la persona tiende a olvidar eventos recientes. En la segunda etapa, los aspectos
relacionados con la memoria se producen problemas de lenguaje, de funciones aprendidas
y de reconocimiento, en la tercera etapa presenta una amplia y marcada afectacion de todas
y cada una de las facultades intelectuales. Los sintomas cerebrales se agravan, acentuandose
la rigidez muscular, asi como la resistencia al cambio postural. Las mujeres son mas
propensas a desarrollar Alzheimer debido a una alteracion hormonal, menopausia o
longevidad. En el estudio de (Kim Hyun et, al. 2022) la muestra conto con 351 participante
entre hombres y mujeres el 55,4% eran pacientes del sexo femenino al igual que (Cristina
Marisaki et, al. 2021) en su programa de ejercicios estructurados de mantenimiento fisico y
mental, estudia a 18 pacientes con demencia temprana, con mayor prevalencia en mujeres,
16 mujeres y dos hombres afectando en mayor numero a las mujeres. El estudio, publicado
en (Nature, 2022), buscé las hormonas femeninas que cambian drasticamente durante la
menopausia, comprobando qué hormona activa selectivamente la via C/EBPB/AEP,
identificando la hormona estimulante del foliculo (FSH) como el principal factor patdgeno.
Durante la menopausia, la concentracion sérica de FSH aumenta fuertemente, uniéndose al
receptor de FSH en las neuronas y activando la via C/EBPB/AEP. Esto da lugar a las
patologias AB y Tau, que conducen al desarrollo del Alzheimer. Las intervenciones
mostradas en los resultados pueden variar esto se debe a que los paciente ademéas de
presentar afecciones cognitivas, también presentan cuadros clinico de enfermedades
cerebrales, Hipertension trastornos musculo esqueléticos, dolor crénico entre otros, el
paciente de Alzheimer pasa por 3 fases, leve, moderada y grabe cada fase presenta
sintomatologias diferentes por lo general la etapa de mayor complicaciones la etapa severa
donde debido a los rasgos clinicos seria nulo aplicar Actividad fisica, el paciente en esta
etapa tiende a agitarse y sus funciones cognitivas se perciben como amenazante y critico .
Ishimaru et, al (2019) evidencio que los pacientes con demencia severa presentan sintomas
de agitacion y agresion. Sin embargo, mantener la actividad fisica es dificil para los pacientes
de edad avanzada, una vez que desarrollan demencia. Los pacientes con demencia Severa,
en particular, muestran una disminucién progresiva del funcionamiento
motor, comorbilidades, deterioro cognitivo, actividades limitadas de la vida diaria (AVD).
Flujon et, al (2022) los pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) y (EA) a menudo

experimentan trastornos de la marcha y el equilibrio y sintomas depresivos junto con su
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deterioro cognitivo. Se utilizaron diferentes test para evaluacion del equilibrio (BESTest), la
prueba de caminata regular de 10 m (para la velocidad de la marcha), TUG ,los tipos de
ejercicios e intervencion se mostré en los estudios (Zotcheva et al., 2022); (Spatford et al.,
20221); (shaban et al., 2019) dentro de los cuales se evaluo al inicio y al final del tratamiento
se implemento actividad fisicas como: actividad aerdbica caminata, ciclismo, ejercicios de
flexibilidad ,para observar los cambios que se produjeron en el tratamiento, reflejado en los
resultados obtenidos de los test, el efecto de un progrema de ejercicios establecido en
(Bardopaulou et al., 2021) nos habla que al realizar ejercicio fisico en pacientes con EA
mejora significativamente el rendimiento fisico y mental, en las etapas temprana y moderada
de EA, al igual que en(Pereira et al., 2020) menciona que en 6 semanas de ejercicio fisico
mejoran la capacidad funcional y la composicion corporal , se evidencia una disminucion de
la grasa corporal y un aumento de la masa muscular , reflejado para la mejor de los pacientes
en los test de sentarse y levantarse de unasilla, en la escala de Berg y en las mediciones de
la velocidad de la marcha. Segun (Krause et al., 2022) y (Kouloul et al., 2023) Proponen
que el ejercicio fisico y el yoga como intervencion no farmacoldgica, causan efectos
positivos a nivel mental y animico de los pacientes. Por otro lado (Sanders et al.,2020) y
(Krause et al.,2022) mencionan que no hay un efecto significativo en la intervencion de
ejercicios en los pacientes con EA en etapa grave o severa debido a su sintomatologia y
cuadro clinico ,es mas complicado ejecutar un programa de ejercicios en estas personas por
lo que en un tratamiento convencional se trata con farmacos mediante el uso de

benzodiacepinas que sedan al paciente muchas de las veces empeorando su situacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACONES

Conclusiones

Se determind que la Actividad fisica como tratamiento no farmacoldgico aporta un
mejor desempefio en las capacidades funcionales y cognitivas del adulto mayor
diagnosticado con EA , sugiriendo que la correcta dosificacion y programas de ejercicio
basados en aerdbicos, anaerdbicos , fuerza muscular , estiramientos gentiles son aceptables
para devolver funcionalidad y frenar el deterioro cognitivo en etapas leves y moderadas de
laenfermedad , entre los factores de riesgo se destaca la edad , el estilo de vida, la inactividad
fisica ,mutaciones genética ,antecedentes familiares, es primordial un diagnéstico temprano
para su intervencion.

Se puede afiadir que la Actividad fisica al igual que ejercicios recreativos ayuda a

mejorar el estado de &nimo liberando asi la tension y ansiedad que produce la enfermedad.

Ofreciendo también un tratamiento alternativo no farmacoldgico a los familiares y
cuidadores de los pacientes, permitiendo un mejor manejo de la enfermedad y brindando un
mejor estilo de vida al Adulto Mayor. 22 autores sefialan una mejora notoria en el tratamiento
mediante la actividad fisica, en cuanto a los test aplicados se muestran cambios positivos de
mejora cognitiva, estado de animo, equilibrio, marcha concentracion de la memoria,
devolviendo funcionalidad e independencia notoria.

Si bien es cierto la enfermedad no tienes cura, en los ultimos afios avances cientificos

ha demostrado los efectos positivos de la actividad fisica como tratamiento no farmacolégico
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en EA las investigaciones siguen en progreso continuo con el Unico afan de brindar una
mejor calidad de vida a los pacientes y familiares. Finalmente la informacion cientifica
recopilada en esta investigacion , muestran una evidencia actualizada sobre la
Gerontogimnasia en Alzheimer con ejercicios , aerébicos , anaerobicos , Caminatas,
ciclismos, taichi ,Yoga entre otros ,la totalidad de los articulos incluidos en esta
investigacion cumplen con criterios de validacion y calidad metodoldgica ,también con
estandares de publicacion a nivel mundial lo que la informacion presentada es de fuentes

veridicas y confiables de consulta actualizada.
Recomendaciones

La Gerontogimnasia o Actividad fisica en adultos mayores con Alzheimer genera
mayor independencia en el paciente devolviendo su funcionalidad y vitalidad, frena el
deterioro cognitivo que impide realizar actividades de la vida diaria de manera normal, tomar
en cuenta las fases de la enfermedad y su sintomatologia para la aplicacion de un programa
de ejercicios en el Adulto Mayor, de los siguientes resultados obtenidos se propone;

Propuesta: el Alzheimer se ha convertido en un problema de orden medico social y
econdmico siendo el cuarto gran problema de salud en el mundo, por lo tanto como
estudiantes de Fisioterapia se debe conocer la importancia de la Actividad fisica y los
beneficios que esta otorga , debido al incremento de la enfermedad, en el area geriatrica.

Carrera: Fisioterapia

Nombre del taller: Gerontogimnasia en Alzheimer.

Objetivo: Brindar informacion adquirida sobre los resultado del tema de
investigacion Gerontogimnasia en Alzheimer, dirigido a los estudiantes de Fisioterapia para
establecer la importancia de la actividad fisica como tratamiento no farmacolégico en
adultos mayores que son diagnosticados con Alzheimer.

Temas de capacitacion

» Envejecimiento
» Alzheimer
» Gerontogimnasia

Poblacion Beneficiaria: Estudiantes de préacticas pre profesionales en centros
geriatricos.

Metodologia

> Taller tedrico mediante diapositivas y videos explicativos
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» Taller Practico y demostracion con Adultos Mayores

Temas por tratar

YV V. V V V

Dia 1: Taller tedrico

Gerontogimnasia

Alzheimer, Fisiopatologia

Tratamiento no Farmacoldgico de Alzheimer
Envejecimiento

Cambios Fisiologicos que se producen en el envejecimiento

Dia 2: Taller practico

Practica con los estudiantes sobre el manejo de un Adulto mayor diagnosticado
con Alzheimer en su fase temprana

Técnica de la evaluacién con la Escala de Borg, Time Up and Go y bateria de
rendimiento fisico corto

Técnica de aplicacién: programa de ejercicios aerobicos acorde al paciente.
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ANEXOS
Anexol. Escala de PEDro

Criterios Si No

1. Los criterios de eleccién fueron especificados

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos

3. La asignacion fue oculta

I
ol o ol o

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los

indicadores de pronostico mas importantes

=
o

5. Todos los sujetos fueron cegados

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia | 1 0

fueron cegados
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7. Todos los evaluadores que midieron al menos un | 1 0

resultado clave fueron cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave | 1 0

fueron obtenidas de méas del 85% de los sujetos

inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que | 1 0

recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo

control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al

menos un resultado clave fueron analizados por

“intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre | 1 0

grupos fueron informados para al menos un resultado

clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de | 1 0

variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 11. Articulos Recolectados

Numero | Autores Afio | Articulo Titulo en | Base de | Escal

original espariol Datos |a de
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