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Resumen

El presente trabajo de investigacion estd enfocado en una revision bibliografica, que
propone como objetivo conocer sobre los efectos de la actividad fisica en pacientes con
Alzheimer, mediante la investigacion de diferentes articulos cientificos que van a sustentar
los beneficios del tratamiento. EI Alzheimer es una patologia neuroldgica progresiva, que
no tiene una causa definida y hasta el momento no existe un tratamiento eficaz para
combatirla, la actividad fisica es un tratamiento no farmacoldgico que ha dado resultados

positivos para prevenir y disminuir su progresion.

En la metodologia de la presente investigacion se analizaron 100 articulos cientificos, los
cuales a través de los criterios de exclusion y la valoracion de la escala de PEDro fueron
seleccionados 35 articulos que eran igual o mayor que 6 segun esta escala, las bases de datos
que se encontro la informacion fue en Google Scholar, Pubmed, Science, Dialnet, Elsevier,
PMC, teniendo en cuenta el afio que fue desde el 2015 en adelante.

Al finalizar la investigacion mediante los resultados y la discusién los autores concluyen que
la actividad fisica tiene beneficios positivos en el cerebro mejorando asi sus condiciones para

tener una mejor calidad de vida sin dejar de lado su los cambios en su estado fisico.

Palabras claves: Envejecimiento, demencia, alzheimer, actividad fisica, proteina beta-

amiloide, ejercicio, deterioro cognitivo.



Abstract

The present research focused on a bibliographic review, it aims to know about the effects
of physical activity in patients with Alzheimer, through the research of different scientific
articles that will support the benefits of the treatment. Alzheimer is a progressive
neurological pathology that does not have a defined cause and so far, there is no effective
treatment to deal with it, physical activity is a non-pharmacological treatment that has
shown positive results to prevent and reduce its progression.

A hundred scientific articles were analyzed using the research methodology, which through
the exclusion criteria and the assessment of the PEDro’s scale were used to select 35
articles that were equal to or greater than 6 according to this scale, the databases where the
information was found were Google Scholar, Pubmed, Science, Dialnet, Elsevier, PMC,
considering the year, that was from 2015 onwards.

At the end of the research through the results and the discussion, the authors conclude that
physical activity has positive benefits in the brain, it improves their condition for a better

quality of life without neglecting the changes in their physical condition.

Keywords: Aging, dementia, Alzheimer, physical activity, beta-amyloid protein,

exercise, cognitive impairment.
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1. Introduccion

El presente proyecto de titulacion denominado “Actividad Fisica en Pacientes con
Alzheimer”, tiene como objetivo recopilar 35 articulos cientificos en revistas, libros, que
proporcionen informacion sobre la actividad fisica en pacientes con Alzheimer de los cuales
seran seleccionados mediante la busqueda bibliografica, validez cientifica, average count
citation (ACC), Escala de PEDro, scimago journal ranking SJR y cuartil (Q). Debemos
tener en cuenta que la intervencion de la actividad fisica, nos brinda muchos beneficios en

pacientes adultos mayores tanto en lo intelectual pendiente como en lo fisico.

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una patologia neurodegenerativa de etiologia
desconocida caracterizada por un deterioro progresivo de la memoria y funcion cognitiva,
los sintomas que pueden aparecer son: apatia, irritabilidad, depresién, ansiedad, agitacion,
alucinaciones y euforia las cuales se dan principalmente por la presencia de niveles
anormales en el cerebro de las proteinas beta-amiloide, ocasionando placas que se acumulan
entre las neuronas e interrumpen el funcionamiento y aparecen ovillos neurofibrilares que

bloquean el sistema de transporte de las neuronas (Patterson, 2018).

La actividad fisica es un movimiento corporal intencional, que se realiza con el sistema
musculoesquelito, causa gasto energético el cual permite interactuar con los seres y el
ambiente que nos rodea. Las actividades de la vida diaria y las actividades que permiten
mejorar la salud, tienen efectos positivos sobre la salud mental y fisica produciendo
liberacion de endorfinas, reduce la ansiedad, la depresion y el estrés. Los beneficios fisicos,
psicologicos y sociales son importantes tanto a nivel terapéutico como preventivo, el
ejercicio deportivo mejora el funcionamiento del sistema cardiovascular, respiratorio,
digestivo y endocrino, fortaleciendo el sistema osteomuscular(Barbosa Granados & Urrea
Cuéllar, 2018).

La actividad fisica produce una reduccion de la proteina beta amiloide, en consecuencia
produce formacion de placas neuriticas que se caracteriza por un acumulo en el medio
extracelular, por lo tanto acelera el proceso degenerativo de la enfermedad, las personas que
realizan actividad fisica presentan una actividad neuro protectora combatiendo la
enfermedad y mejorando su rendimiento. EIl entrenamiento aerdbico tiene efectos positivos
a nivel cognitivo siempre que se realice con intensidad elevada mejorando el metabolismo

de laglucosa, la capacidad respiratoriay la reduccion de la grasa corporal (Residente, 2019).
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En el mundo existe aproximadamente 50 millones de personas que padecen demencia y en
su gran mayoria lo constituyen pacientes con Alzheimer. Se ha demostrado que las personas
que muestran inactividad fisica incrementan notablemente su deterioro cerebral. La
Organizacion Mundial de la Salud define el Alzheimer como una enfermedad cerebral
primaria, de etiologia desconocida, que presenta rasgos neuropatolégicos y neuroguimicos
caracteristicos. La EA se considera el tipo de demencia mas comdn, es irreversible, y se

caracteriza por déficit cognitivo (Residente, 2019).

La actividad fisica puede ser practica, econdémica y accesible que ayuda a la prevencion y
manejo de la EA, realizando de manera rutinaria podria reducir el riesgo de desarrollar de la
enfermedad. Ademés un andlisis poblacional reciente en Reino Unido, Estados Unidos, y
Europa mencionan que la EA se da principalmente por la inactividad fisica (Ginis et al.,
2017).

La EA es la principal causa de demencia cronica a nivel mundial, siendo progresiva y
degenerativa que afecta el Sistema Nervioso, cuyo sintoma es el déficit de memoria, de
manera que crea una dependenciay los pacientes suelen necesitar muchos cuidados cuidado,
volviéndose cada vez mas fragiles, con dificultades para comer y sufre un desequilibrio en

la memoria (Pefia-Longobardo & Oliva-Moreno, 2014).

La demencia se define como deterioro adquirido en las capacidad cognitivas que no permiten
realizar actividades de la vida diaria. Existen causas por la que aparece esta enfermedad y
una de estas son las condiciones de vida poco saludable, ademéas de la terapia no
farmacoldgica que se aplica a estas personas es la realizacion de la actividad fisica, porque
a su vez realizan ejercicios mentales recreacionales. Realizar actividad fisica es importante
porque contribuye a tener un buen estilo de vida a través de los beneficios fisiologicos,

psicoldgicos y sociales(Salvador, 2015).

En el envejecimiento se observa deterioro en distintas funciones cognitivas y la enfermedad
de Alzheimer es una de ellas, esta refleja una considerable disminucion en el rendimiento de
las funciones cognitivas superiores, de modo que implica una perdida parcial o global de las
capacidades previamente adquiridas y en la mayoria de las ocasiones afecta a las actividades
la vida diaria. En este contexto aparece la reserva cognitiva, la habilidad para usar redes
cerebrales méas eficientemente en respuesta a realizar tareas o para utilizar estrategias

cognitivas(Castro Espinoza & Montoya Méndez, 2019).



El objetivo de esta investigacidn es recopilar articulos cientificos en revistas, libros, que
proporcionen informacidon sobre los efectos de la actividad fisica en pacientes con Alzheimer
de los cuales seran seleccionados mediante la busqueda bibliogréfica, validez cientifica,
ACC, Escala de PEDro, SJIRy Q.

Palabras claves: Envejecimiento, demencia, alzheimer, actividad fisica, proteina beta-

amiloide, ejercicio, deterioro cognitivo.



2. Metodologia

La presente investigacion sera de tipo revision bibliografica de modo que, se orienta a los
métodos deductivos e inductivos en el analisis de los articulos cientificos con bases validadas
que permite ir de hechos generales a particulares de forma sistematica, fueron enfocadas en

las variables dependientes e independientes.

Segun el método de investigacion esta basado en el analisis de la actividad fisica con la
enfermedad de Alzheimer se investigd en diferentes bases de datos como son articulos,

revistas, libros, tesis.

El disefio de la investigacion sera mixto puesto que existe informacién bibliogréfica de datos

estadisticos y caracteristicas de personas con que padecen la enfermedad de Alzheimer.

La técnica utilizada sera bibliogréafica-documental porque se obtendra informacion por
medio de articulos cientificos, revisiones bibliograficas, libros, tesis. La informacion
extraida para este trabajo de investigacion fue recolectada en diferentes bases de datos como

PubMed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, Dialnet, Science.

Segun la relacion del tiempo es retrospectivo, porque la informacion es de investigaciones

validas, comprobadas, y relevantes sobre la actividad fisica y la enfermedad de Alzheimer.

Segun el nivel pertenece a descriptivo, puesto que se va a describir , detallar los efectos que

tenga la actividad fisica en la enfermedad de Alzheimer.

2.1.Criterios de Inclusion y Exclusion

2.1.1. Criterios de Inclusion
e Se revisara articulos cientificos que vinculen la actividad fisica con la enfermedad de
Alzheimer
e Articulos publicados entre el 2015 y 2020
e Atrticulos en el idioma inglés y espafiol
e Articulos con la variable Alzheimer
e Atrticulos con la variable Actividad Fisica
e Articulos que mencionen efectos de la actividad fisica como tratamiento para la

enfermedad de Alzheimer.



e Articulos que segun la escala de PEDro sean mayor a 6

2.1.2. Criterios de Exclusién

e Articulos que mencionen patologias traumaticas.

e Articulos que no mencionen la actividad fisica

e Atrticulos que no mencionen la patologia de Alzheimer

e Atrticulos que segun la escala de PEDro sean menores a 5 en su puntuacion y estudios

gue no cumplan con los criterios establecidos.

2.2. Estrategia de busqueda

La investigacion se centra en la busqueda d investigacion en bases de datos cientificas

reconocidos como: Google Scholar, Pubmed, Science, Dialnet, Elsevier, PMC.

Encontrando articulos cientificos y revisiones sistematicas en revistas médicas de prestigio
para comprobar los beneficios y efectos de realizar la actividad fisica por pacientes que

presentan la patologia de Alzheimer.

Los documentos obtenidos se valoran en la escala de PEDro la cual valora 10 criterios y
dentro de las caracteristicas que solicita la Universidad Nacional de Chimborazo 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 numero de afios de vida atil de los documentos
recolectados los cuales deben mantener una valoracion de 1,5 en adelante. Finalmente la

valoracién de scimago journal ranking (sjr) y el cuartil (Q).
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2.3. Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro):

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodoldgica de los

estudios clinicos.(Cashin & Mcauley, 2020).

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico | 1 0
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion | 1 0
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado | 1 0
clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en més del | 1 0
85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o | 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos de

al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados | 1 0
en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un | 1 0

resultado clave




Tabla 1. Articulos recolectados

N° Afo Base de datos

Autor

Titulos en inglés

Titulo en espafiol

Valoracion
segun la escala
de PEDro

1 2020 | PUBMED

(Todri et al., 2020)

Why Not a Global Postural
Reeducation as an Alternative
Therapy Applied to Alzheimer’s

Patients in Nursing Homes?

Por qué no una reeducacién

postural global como terapia
alternativa aplicada a ¢Pacientes
con Alzheimer en hogares de

ancianos?

2 2020 | DIALNET

(Pereira-Payo et al.,
2020)

Six weeks of physical exercise
improve functional capacity and
body composition in Alzheimer's

patients

Seis semanas de ejercicio fisico
mejoran la capacidad funcional y
la composicion corporal en

pacientes con Alzheimer

3 2020 | PUBMED

(Enette et al., 2020)

Effect of 9 weeks continuous vs.

interval aerobic training on
plasma BDNF levels, aerobic
fitness, cognitive capacity and

quality of life among seniors with

Efecto de 9 semanas continuas
vs.intervalo entrenamiento

aerébico sobre los niveles
plasmaticos de BDNF, aptitud

aerobica, capacidad cognitiva y




mild to moderate Alzheimer’s
disease: a randomized controlled

trial

calidad de vida entre las personas
mayores con leve a enfermedad
de Alzheimer moderada: una

ensayo controlado aleatorio

2019

PUBMED

(Fang Yu et al., 2019)

Executive Function: Responses
to  Aerobic  Exercise in

Alzheimer’s Disease

Funcion ejecutiva: respuestas al
ejercicio aerobico en

Enfermedad de Alzheimer

2019

PUBMED

(Jiaetal., 2019)

Effects of physical activity and
exercise on the cognitive
function of patients  with

Alzheimer disease: a meta-

analysis

Efectos de la actividad fisica y el
ejercicio en la funcién cognitiva
de los pacientes con Enfermedad

de Alzheimer: un metanalisis

2019

ELSEVIER

(Aguera Sanchez et al.,
2019)

Effect of physical exercise on
Alzheimer's disease. A sistematic

review

Efecto del ejercicio fisico en la
enfermedad de Alzheimer. Una

revision sistematica

2019

PMC

(Gaitan et al., 2019)

Brain  Glucose  Metabolism,

Cognition, and Cardiorespiratory

Metabolismo de la glucosa

cerebral, Cognicion y




Fitness  Following  Exercise
Training in Adults at Risk for

Alzheimer’s Disease

cardiorrespiratoria Fitness
después del entrenamiento fisico
en adultos con riesgo de

enfermedad de Alzheimer

2019 | PUBMED (Park et al., 2019) Combined Intervention  of | Intervenciébn  combinada de
Physical ~ Activity,  Aerobic | actividad fisica, gjercicio
Exercise, and Cognitive Exercise | aerébico e intervencion de
Intervention to Prevent Cognitive | ejercicio cognitivo para prevenir
Decline for Patients with Mild | el  deterioro  cognitivo en
Cognitive Impairment: A | pacientes con deterioro cognitivo
Randomized Controlled Clinical | leve: ~ un  estudio  clinico
Study aleatorizado controlado

2019 | PMC (Coxetal., 2019) A Randomized Controlled Trial | Un ensayo controlado aleatorio

of Adherence to a 24-Month
Home-Based Physical Activity
Program and the Health Benefits
for Older Adults at Risk of

de Adherencia a un programa
basado en el hogar de 24 meses
Programa de actividad fisica y
salud Beneficios para los adultos

mayores en riesgo de

10




Alzheimer’s Disease: The AIBL
Active-Study

Enfermedad de Alzheimer: el
AIBL Estudio activo

10 2018 | PUBMED (Lamb et al., 2018) Dementia And Physical Activity | Ensayo de demencia y actividad
(DAPA) trial of moderate to high | fisica (DAPA) de moderado a
intensity exercise training for | alto entrenamiento con ejercicios
people with dementia: | de intensidad para personas con
randomised controlled trial demencia: aleatorizado ensayo

controlado

11 2018 | PUBMED (Pedrinolla et al., | Exercise Training on | Ejercicio de entrenamiento de

2018)

Locomotion in Patients with
Alzheimer’s Disease: A

Feasibility Study

locomocion en pacientes con
enfermedad de Alzheimer: Un

estudio de viabilidad

11




12

2018

PUBMED

(Panza et al., 2018)

Can Exercise Improve Cognitive
Symptoms  of  Alzheimer’s

Disease?

¢Puede el ejercicio mejorar los
sintomas cognitivos del
Alzheimer? (Enfermedad? Un

metaanalisis

13

2018

PUBMED

(Cammisuli et al.,
2018)

Aerobic exercise effects upon
cognition in Alzheimer’s

Disease:

A systematic  review  of

randomized controlled trials

Efectos del ejercicio aerdbico
sobre la cognicion en la
enfermedad de Alzheimer: una
revision de ensayos controlados

aleatorios

14

2018

PUBMED

(Brasure et al., 2018)

Physical Activity Interventions
in Preventing Cognitive Decline
and Alzheimer-Type Dementia

Intervenciones de actividad fisica
para prevenir el deterioro
cognitivo y Demencia tipo

Alzheimer

15

2017

PUBMED

(Halloway et al., 2017)

Effects of Endurance-Focused
Physical Activity Interventions
on Brain Health: A Systematic

Review

Efectos del ejercicio fisico

centrado en la resistencia

Intervenciones de actividad sobre

12




la salud del cerebro: Una revision

sistematica

16 2017 | DIALNET (Satre, Maria Teresa; | Walking helps improve | EI caminar ayuda a mejorar la
Calvo, Jose Ignacio; | Communication in People with | comunicacion en personas con

Sanchez, 2017) Alzheimer's Disease enfermedad de alzheimer
17 2017 | PUBMED (Bronas et al., 2017) Determination ~ of  Aerobic | Determinacion de la capacidad
Capacity via Cycle Ergometer | aerébica mediante Prueba de
Exercise Testing in Alzheimer’s | ejercicio en cicloergdmetro en

Disease Enfermedad de Alzheimer
18 2017 | PUBMED (Philipe de Souto | Exercise or Social Intervention | Ejercicio o intervencion social
Barreto et al., 2017) for Nursing Home Residents with | para residentes de hogares de
Dementia: A Pilot Randomized, | ancianos con demencia: un
Controlled Trial ensayo piloto aleatorizado y

controlado

19 2017 | SCIENCE (Guerraetal., 2017) Exercise and Alzheimer’s: The | Ejercicio y Alzheimer: el cuerpo

body as a whole

como un todo

13




20

2017

PUBMED

(Padala et al., 2017)

Home-Based Exercise Program
Improves Balance and Fear of
Falling in Community-Dwelling
Older  Adults with  Mild
Alzheimer’s Disease: A Pilot

Study

El programa de ejercicios en el
hogar mejora el equilibrio y el
miedo a las caidas en adultos
mayores con enfermedad de
Alzheimer leve que viven en la

comunidad: un estudio piloto

21

2017

PUBMED

(Morris et al., 2017)

Aerobic exercise for Alzheimer’s
disease: A randomized controlled

pilot trial

Ejercicio aerébico para la
enfermedad de Alzheimer: A
ensayo piloto controlado

aleatorio

22

2017

PUBMED

(Toots et al., 2017)

Effects of Exercise on Cognitive
Function in Older People with
Dementiaz. A Randomized

Controlled Trial

Efectos del ejercicio en cognitivo
Funcién en personas mayores
con demencia: Un ensayo

controlado aleatorio

14




23 2016 | PUBMED (Santos-Lozano et al., | Physical Activity and Alzheimer | Actividad fisica y enfermedad de | 7
2016) Disease: A Protective | Alzheimer
Association
24 2016 | PUBMED (Tan et al., 2016) Physical Activity, Brain Volume, | Actividad  fisica,  volumen | 7
and Dementia Risk:  The | cerebral y riesgo de demencia: el
Framingham Study Estudio Framingham
25 2016 | SCIENCE (Sobol et al., 2016) Effect of aerobic exercise on | Efecto del ejercicio aerdbico |7
physical performance in patients | sobre el rendimiento fisico en
with Alzheimer’s disease pacientes con Enfermedad de
Alzheimer
26 2016 | PUBMED (Hoffmann et al., | Moderate-to-High Intensity | Ejercicio fisico de intensidad | 7

2016)

Physical Exercise in Patients
with Alzheimer’s Disease: A

Randomized Controlled Trial

moderada a alta Ejercicio en
pacientes con Alzheimer
Enfermedad: ensayo controlado

aleatorio

15




27

2016

PUBMED

(Toots et al., 2016)

Effects

Functional Exercise Program on

of a High-Intensity
Dependence in Activities of
Daily Living and Balance in
Older Adults with Dementia

Efectos de un programa de
ejercicio  funcional de alta
intensidad en Dependencia en las
actividades de la vida diaria y
equilibrio en las personas

mayores Adultos con demencia

28

2016

PUBMED

(Liu-Ambrose et al.,
2016)

Aerobic exercise and vascular

cognitive impairment

Ejercicio aerdbico y deterioro

cognitivo vascular

29

2016

SCIENCE

(L et al., 2016)

Physical activity and cognitive
function among older adults in

China: A systematic review

Actividad funcion

cognitiva

fisica vy
entre los adultos
mayores en China: Una revision

sistematica

30

2016

PUBMED

(Ohman et al., 2016a)

Effects of Exercise on Cognition:
The Finnish Alzheimer Disease
Exercise Trial: A Randomized,
Controlled Trial

Efectos del ejercicio en la

cognicion: la enfermedad de

Alzheimer finlandesa Prueba de

16




ejercicio: una prueba aleatoria

controlada

31

2016

PUBMED

(Ohman et al., 2016b)

Effects of Exercise on Functional
Performance and Fall Rate in
Subjects with Mild or Advanced
Alzheimer’s Disease: Secondary
Analyses of a Randomized

Controlled Study

Efectos del ejercicio sobre el
rendimiento funcional y tasa de
caida en sujetos con Enfermedad
de Alzheimer leve o avanzada:
analisis secundarios de un

estudio controlado aleatorio

32

2015

PUBMED

(Zhu et al., 2015)

Physiotherapy Intervention in
Alzheimer’s Disease: Systematic

Review and Meta-Analysis

Intervencion de fisioterapia en la
enfermedad de  Alzheimer:
revision sistematica y

metaanalisis

33

2015

PUBMED

(Beckett et al., 2015)

A meta-analysis of prospective
studies on the role of physical
activity and the prevention of
Alzheimer’s disease in older

adults

Un metaandlisis de estudios
prospectivos sobre la papel de la
actividad fisica y la prevencion
de Enfermedad de Alzheimer en

adultos mayores

17




34 2015 | PUBMED (Ries et al., 2015)

Group Balance Training Specifi
cally Designed for Individuals
With Alzheimer Disease : Impact
on Berg Balance Scale, Timed
Up and Go, Gait Speed, and
Mini-Mental Status Examination

Entrenamiento de equilibrio
grupal disefiado especificamente
para personas con enfermedad de
Alzheimer: impacto en Berg
Balance Scale, Timed Up and
Go, Gait Examen de velocidad y

mini-estado mental

35 2015 | PUBMED (Sobol et al., 2015)

Associations between physical
function, dual-task performance
and cognition in patients with
mild Alzheimer's disease

Asociaciones  entre  funcion
fisica, tarea dual rendimiento y
cognicién en pacientes con leve

Enfermedad de Alzheimer

Elaborado por: Raul Alexis Basantes Colcha
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Fuente de informacidn de articulos.

FUENTE CANTIDAD PORCENTAJE
PUBMED 27 7712 %
ELSEVIER 1 2.85%
SCIENCE 3 8.57%
DIALNET 2 5.73%

PMC 2 5.73%

TOTAL 35 100%

Elaborado por: Raul Alexis Basantes Colcha

Del total de articulos que se investigd, la mayor parte fue extraida de la base de datos de

PUBMED tuvo como resultado 27 publicaciones que representa el 77,12 % y la bases de

datos que nos dio el menos resultado fue ELSEVIER con 1 articulo que corresponde al

2.85%.

ANO DE PUBLICACION | CANTIDAD PORCENTAJE
2015 4 11.4%

2016 9 25.7%

2017 8 22.9%

2018 5 14.3%

2019 6 17.1%

2020 3 8.6%

TOTAL 35 100%

Elaborado por: Raul Alexis Basantes Colcha

El afio de publicacion de los articulos es importante para la investigacién dado que se toma

en cuenta solo articulos desde el 2015 hasta la presente fecha asi demostrando los criterios

de inclusion.
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3.1. Resultados:

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los articulos revisados en esta investigacion estan relacionados con la actividad fisica en pacientes con Alzheimer.

Tabla 2. Tratamiento en base a la actividad fisica

and Go, prueba de soporte de

silla de 30s, prueba marcha de

Autores Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Todri etal., | Ensayo Grupo de 90 | Se implementd el método de | Al observar la reeducacion global postural en relacion
2020) controlado pacientes: reeducacion postural global | en los grupos de control en las 24 semanas de
aleatorio (GPR) para un total de 72 |tratamiento, las pruebas muestran una diferencia
Grupo control: 45 sesiones de tratamiento con una | significativa entre ellos, hubo una mejora en todas las
Grupo GPR: 45, frecuencia de 3 wveces por | variables analizadas: cognicion, estado de animo,
semana, durante 24 semanas | trastornos del comportamiento, equilibrio y calidad de
consecutivas. vida. (Todri et al., 2020).
(Sobol etal., | Estudio 185 pacientes Se realizaron las siguientes | Hubo un efecto significativo del género en la caminata
2015) transversal pruebas: prueba de Timed Up | de 10 m. en hombres que muestran una mayor

velocidad al caminar a comparacion de las mujeres. La

prueba TUG con hombres que muestran un tiempo
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10 m, caminata de 400m,
prueba de desempefio de doble

tarea y pruebas de cognicion.

mas rapido para completar el pruebas que las mujeres.
(Sobol et al., 2015)

(Tootsetal., | Ensayo G1: 93 pacientes 4 | Ejecutaron un programa de | En los andlisis de interaccion, el efecto del ejercicio
2017) controlado meses ejercicios funcionales cuyo | fue significativo a favor de los participantes sin
aleatorizado objetivo para mejorar la fuerza, | Alzheimer independientemente del tiempo que
G2: 93 pacientes 7 el equilibrio y la movilidad de | ejecutaron los ejercicios, afiadiendo que la actividad
Meses. las extremidades inferiores fisica aporta beneficios a los participantes con mayor
capacidad cognitiva en relacion con aquellos que
tenian niveles cognitivos mas bajos en los 7 meses.

(Toots et al., 2017)
(Morris et | Ensayo G1: 39 pacientes, | Se ejecuto un programa de 26 | No hubo un efecto aparente de la intervencion sobre
al., 2017) controlado ejercicios semanas, 150 minutos por | las medidas de resultados primaros de Memoria y
aleatorizado aerobicos semana de ejercicio aerobico | Funcion ejecutiva o en sintomas depresivos, el Grupo

G2: 37 pacientes,
ejercicios no

aerdbicos.

frente a la intervencién de

control de tonificacion vy
estiramiento no aerdbico en
Alzheimer

individuos  con

temprana.

1 se asocio con un modesto aumento en la capacidad
funcional en comparacién con los individuos en el
Grupo 2. Los analisis grupales demostraron que la

aptitud cardiorrespiratoria se relacioné principalmente

21




con cambios en rendimiento de la memoria 'y volumen

del hipocampo en el Grupo 1 (Morris et al., 2017).

(Liu- Ensayo Grupo control: 35 | Programa de entrenamiento de | Al final de La intervencion, el grupo de entrenamiento
Ambrose et | controlado pacientes ejercicios aerobicos | con  ejercicios  aerObicos  habia  mejorado
al., 2016) aleatorizado progresivos de 6 meses, tres | significativamente el  rendimiento  cognitivo
Grupo . L . .
veces por semana en relacion a | comparado con el grupo de atencion habitual mas
experimental: 35 una atencién habitual mas | educacion. El examen de medidas secundarias mostrd
pacientes. educacion sobre la funcion | diferencias al finalizar la intervencion favoreciendo al
cognitiva y cotidiana. grupo que realiz6 una caminata de 6 minutos y en la
presion arterial diastolica. (Liu-Ambrose et al., 2016).
(Hoffmann | Ensayo Grupo control: 93 | Durante 12 semanas, el grupo | El andlisis no mostrd diferencias significativas entre
etal., 2016) | controlado pacientes experimental realizaron | los grupos de intervencion y control en el cambio
aleatorizado ejercicio aerdbico de intensidad | desde el inicio, en relacion a pruebas cognitivas,

Grupo

experimental:107

pacientes.

moderada a alta en total 3
periodos de 10 min en un
bicicleta ergométrica, eliptica y
cinta de correr con 2-5 minutos
de descanso. Y el grupo control

recibié la atencion habitual.

calidad de vida o actividades de la vida diaria.

El cambio desde el inicio en el inventario
neuropsiquiatrico difirieron significativamente a favor
del grupo de intervencion. En sujetos que se adhirieron
al protocolo, encontramos un efecto significativo

sobre el cambio desde el inicio en el la prueba de
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modalidades de digitos del simbolo en comparacion
con el grupo de control lo que sugiere una relacién
dosis-respuesta entre ejercicio y cognicion (Hoffmann
etal., 2016).

(Philipe de | Ensayo piloto | Grupo ejercicio: 44 | Las intervenciones grupales de | En el andlisis de eficacia se incluyeron 91
Souto pacientes ejercicios se llevaron a cabo dos | participantes con al menos una evaluacién de AVD
Barreto et veces por semana durante 60 | posterior al inicio, no encontraron diferencias
al., 2017) Grupo minutos por sesién para 24 | significativas entre los efectos de

intervencion

semanas.
social: 47 ejercicio y actividad social, excepto que el grupo de
pacientes. actividad social tuvo mas caidas que el grupo de
ejercicio (Philipe de Souto Barreto et al., 2017).

(Padala et | Ensayo piloto | Grupo Wii-fit: 15 | Se realizaron ejercicios de | A las 8 semanas, hubo una mejora significativamente
al., 2017) pacientes fuerza, equilibrio, yoga en el | mayor en el grupo Wii-Fit comparado con el grupo de

Grupo caminata:

15 pacientes.

grupo  Wii-fit durante 8
semanas, mientras que en el
grupo de caminata se realiz6, 30
minutos de caminata 5 veces

por semana durante 8 semanas.

caminata, dando como resultado que los ejercicios
mejoran el equilibrio y pueden reducir el miedo a
caerse (Padala et al., 2017).
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(Lambetal., | Ensayo Grupo control: 329 | Se asigno un programa de | El ejercicio aerébico y de fortalecimiento de cuatro
2018) controlado pacientes ejercicios aerdbicos y de fuerza, | meses que fue un programa de intensidad moderada a
aleatorizado y la atencién habitual durante | alta afiadido a la atencion habitual no ralentiza el
Grupo cuatro meses de ejercicio | deterioro cognitivo en personas con demencia leve a
experimental: 165 supervisado. moderada. El ejercicio mejoro la aptitud fisica a corto
pacientes. plazo, pero esto no se traduce en mejoras en las
actividades de la vida diaria (Lamb et al., 2018).

(Pedrinolla | Estudio de | Grupo Realizaron 6 meses de | Los 16 pacientes asignados al tratamiento fisico
etal., 2018) | viabilidad entrenamiento tratamiento. El entrenamiento | mostraron una mejoria significativa de Coste
fisico: 16 pacientes | fisico incluyd 90 min de | energético de la marcha, mientras que las diferencias
aerdbicos y entrenamiento de | en los parametros de la marcha fueron insignificantes
Grupo tratamiento fuerza. El tratamiento cognitivo | en los 18 pacientes asignados a tratamiento cognitivo

cognitivo: 18 incluyé 90 min de estimulos | (Pedrinolla et al., 2018).

pacientes. cognitivos.

(Ries et al., | Estudio Grupo de 30 | Realizaron un programa de | Laintervencion del entrenamiento de equilibrio grupal
2015) experimental pacientes entrenamiento de equilibrio | de 3 meses disefiada especificamente para personas

grupal de 3 meses, dos veces

por semana, sobre equilibrio,

con enfermedad de Alzheimer fue eficaz en la mejora
del equilibrio y la movilidad. La cognicion no

disminuy6 durante el curso de la intervencion, pero
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movilidad y caidas en personas
con enfermedad de Alzheimer.

decliné después de la intervencion, lo que sugiere un

posible efecto protector (Ries et al., 2015).

(Cox et al., | Ensayo Grupo control: 51 | EI grupo de control debe | Los resultados a largo plazo fueron excelentes, el
2019) controlado pacientes continuar con su estilo de vida | grupo de intervencion logro mejoras
aleatorizado habitual, el grupo experimental | significativamente en los niveles de actividad fisica,
Grupo recibi6 un programa en el hogar | fuerza de las piernas, grasa corporal y distribucién de
experimental: 56 — .
de 24 meses con un objetivo de | grasa en comparacién con el control (Cox et al., 2019).
pacientes. 150 minutos por semana de
actividad fisica moderada.
(Gaitan et | Ensayo piloto | Grupo  actividad | Grupo de la actividad fisica | Realizaron la toma de imagenes de tomografia para
al., 2019) fisica habitual: 12 | habitual recibid la instruccién | evaluar el metabolismo de la glucosa cerebral y una

pacientes

Grupo  actividad
fisica mejorada: 11

pacientes.

de mantener un estilo de vida
activo. La actividad fisica
mejorada completo un
programa de entrenamiento de
ejercicio  progresivo  que
consistia en de 3 sesiones de
caminata en cinta por semana

durante 26 semanas.

bateria neuropsicolégica para evaluar memoria
episddica y funcion ejecutiva. Hubo un aumento del
VO2pico, disminucion del comportamiento sedentario
y la actividad fisica de moderada a vigorosa aumentd
significativamente en el grupo de actividad fisica
mejorada en comparacién con la actividad fisica

habitual (Gaitan et al., 2019).
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(Park et al.,
2019)

Ensayo
controlado

aleatorizado

Grupo control: 24

pacientes

Grupo
experimental: 25

pacientes.

El programa de actividades
combinado incluy6 24 sesiones
semanales de 110 minutos
centradas en actividades fisicas

y actividades cognitivas.

La intervencion en pacientes con deterioro cognitivo
leve tuvo un efecto positivo significativo tanto en el
nivel cognitivo como en el fisico, hubo efectos
positivos, en la memoria inmediata, funcion ejecutiva
y funcidn fisica de las extremidades inferiores (Park et
al., 2019).

(Guerra et
al., 2017)

Ensayo clinico

18 pacientes

El programa de intervencién se
realizo, durante 16 semanas con
una frecuencia de 5 sesiones por
semana durante 60 minutos,
desarrollar un programa que
consistia en trabajar, el
equilibrio, la movilidad
articular, coordinacion, fuerza

muscular.

Las pruebas de deteccion de datos mostraron una
reduccion en el déficit cognitivo, lo que sugiere una
reduccion en la progresion de la enfermedad, en
términos de funcion ejecutiva. Hubo una marcada

mejora en las pruebas (Guerra et al., 2017).

(Tan et al.,
2016)

Estudio

cohorte

de

3714 pacientes

La actividad se midié mediante
el indice de actividad fisica.
Examinaron la relacién entre el

indice actividad fisica y el

Los participantes con mas bajo indice de actividad
fisica aumento el riesgo de incidencia de demencia en
comparacion con los de indice superior. Encontraron

que la baja actividad fisica se asocia con un mayor
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riesgo de incidencia de la

demencia durante mas de una

riesgo de demencia en los adultos mayores (Tan et al.,
2016).

década.
(Tootsetal., | Ensayo Grupo control: 93 | Pacientes del grupo | Un efecto significativo entre grupos sobre el equilibrio
2016) controlado pacientes experimental fueron asignados | favoreciendo al grupo experimental. Los efectos del
aleatorizado al programa de ejercicio | ejercicio beneficiaron a los participantes con mayor
Grupo funcional de alta intensidad, | capacidad cognitiva en relacién a los pacientes con
experimental: 93 que comprende ejercicios de | niveles de cognicion mas bajos (Toots et al., 2016).
pacientes. fuerza y equilibrio de las
extremidades inferiores, y los
del grupo control a una
actividad de control habitual.
(Sobol etal., | Ensayo clinico | 200 pacientes Programa de ejercicio 1 hora, 3 | Hubo un efecto positivo sobre la aptitud respiratoria y
2016) multicéntrico veces por semana durante 16 | autoeficacia en el ejercicio después del programa de

semanas en grupos de 2 a 5
participantes supervisados por

un fisioterapeuta.

gjercicios aerdébicos de intensidad moderada a alta
supervisado individualizado. Ademas, el analisis por
protocolo mostro que entrenar al menos dos veces por

semana resultd dar un efecto positivo en el
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rendimiento fisico de una sola tarea y doble tarea en
pacientes con Alzheimer (Sobol et al., 2016).

(Bronas et
al., 2017)

Estudio piloto

44 pacientes

Evaluaron mediante una prueba
de cicloergébmetro la funcién
fisica mediante la caminata
incremental en lanzadera, la
caminata de 6 minutos y la
bateria de rendimiento fisico

corto.

Los adultos mayores con la enfermedad de Alzheimer
de leve a moderada puede realizar con éxito y
seguridad un cicloergémetro prueba para determinar
la capacidad aerébica maxima, EI VO 2 pico se
correlacion6 con el rendimiento fisico corto, la
caminata, pero no tuvo correlaciéon con la cognicion

(Bronas et al., 2017).

(Pereira-
Payo et al.,
2020)

Estudio

experimental

13 pacientes

Realizaron un programa de
entrenamiento que duré 6
semanas, con 2 sesiones por
semana en dias alternativos. En
una sesion se trabajo la
capacidad aerdbica, y en la otra
sesion se realizaron ejercicios
de fuerza, equilibrio vy

coordinacion.

Encontraron cambios significativos en la composicion
corporal, 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 (Pereira-Payo et al., 2020).
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(Enette et | Ensayo Grupo control: 21 | Grupo experimental realizo 18 | No se midieron cambios significativos en términos de
al., 2020) controlado pacientes sesiones de ciclismo de 30 | nivel plasmético del factor neurotréfico derivado del
aleatorizado minutos, dos veces por semana | cerebro en plasma y rendimiento cognitivo después de
Grupo durante 9 semanas, el grupo | la intervencién. Sin embargo el grupo experimental
experimental: 31 control participo en sesiones de | mejoro significativamente la aptitud aerdbica en
pacientes. informacion interactivas. comparacién con el grupo control (Enette et al., 2020).
(Ohman et | Ensayo Grupo control: 70 | Realizaron dos tipos de | La funcién ejecutiva, medida mediante la prueba del
al., 2016a) | controlado pacientes intervenciones que comprenden | dibujo de reloj, mejor6 en el grupo ejercicio
aleatorizado ejercicio personalizado en el | personalizado, y los cambios en la puntuacion fueron
Grupo  ejercicio L e . .
hogar y ejercicio en grupo, cada | significativamente mejores que los del grupo control a
personalizado: 70 uno 2 veces por semana durante | los 12 meses. Todos los grupos se deterioraron en la
pacientes 1 afio, mientras que el grupo | puntuacion de fluidez verbal y el mini examen mental
L control recibe la comunicacién | durante la intervencion, y no se detectaron diferencias
Grupo ejercicio: 70
. habitual. significativas entre los grupos a los 12 meses de
pacientes )
seguimiento (Ohman et al., 2016a).
(Satre, Estudio Grupo control: 53 | EI grupo experimental realizo | ElI ejercicio fisico mejora la fuerza y resistencia
Maria longitudinal pacientes gjercicio aerdbico durante 4 | muscular, la flexibilidad, regula aspectos relacionados
Teresa; semanas a un ritmo moderado | con problemas nutricionales como puede ser la falta
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Calvo, José
Ignacio;
Sanchez,
2017)

Grupo

experimental:

pacientes.

53

sin descanso con duracion de 30
min al dia, el grupo control
seguira con sus actividades sin

aumentar su actividad fisica.

de apetito, controla el peso, facilita conductas y
sensaciones positivas en la personas, contribuyendo
por ejemplo, a superar actitudes depresivas, mejora el
sistema cardiovascular y favorece la circulacion
sanguinea cerebral (Satre, Maria Teresa; Calvo, José

Ignacio; Sanchez, 2017).

Elaborado por: Raul Alexis Basantes Colcha
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Resultados en base a investigaciones realizadas

Tabla 3. Resultados en base a investigaciones realizadas

Metaanalisis2:

10615

participantes.

electronicas PubMed,
ScienceDirect y Scopus
utilizando las palabras clave
Alzheimer, la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de
Alzheimer ' s , Alzheimer ' s
enfermedad, la actividad fisica ,
deporte : ejercicio :

sedentarismo.

Autores Tipo de | Poblacion Intervencion Resultados

estudio
(Santos- Metaanalisis | Metaanalisis Se identificaron articulos | El principal hallazgo de la investigacion fue que las
Lozano et al., 23.345 relevantes por titulo y resumen | personas mayores (entre 70 y 80 afios en promedio) que
2016) participantes en las bases de datos | han estado fisicamente activos rigiéndose a las pautas

internacionales de Actividad fisica , es decir, participar
en 150 min por semana, que es equivalente a una
caminata rapida por 20-30 minutos la mayoria de los
dias de la semana, durante los ultimos 5 afios 0 méas
parecen tener un 40% menos de posibilidades de
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer que sus
fisicamente inactivos compafieros (Santos-Lozano et
al., 2016).
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(Beckett et al., | Metaanalisis | 9 estudios | Aplicaron  una  busqueda | Hubo una reduccion general del riesgo de enfermedad
2015) longitudinales bibliografica sistematica de | de Alzheimer en adultos mayores fisicamente activos
Pubmed y Google Scholar | en comparacion con sus contrapartes no activas. La
incluyeron estudios | actividad fisica se asocid con un menor riesgo de
longitudinales. enfermedad de Alzheimer en adultos mayores de 65
(Beckett et al., 2015).
(Panza et al., | Metaanalisis | 19 ensayos | Estudios  controlados  que | El analisis dentro del grupo revel6 que el entrenamiento
2018) controlados incluyeron una intervencion de | con ejercicios tenia pequefio efecto positivo en la

aleatorizados

un grupo de sélo ejercicio y un
grupo control sin dieta ni
ejercicio los grupos fueron
informados antes y después de

la intervencion.

funcién cognitiva, mientras que el grupo de control

experiment6 una disminucion en la funcion cognitiva.

Este metaanalisis sefiala que el ejercicio aerdbico
puede ser mas eficaz que otros tipos de ejercicio para
preservar la salud cognitiva de los adultos mayores en
riesgo o que tienen enfermedad de Alzheimer (Panza
etal., 2018).
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(Luetal., 2016)

Revision

sistematica

53 estudios

Realizaron buasquedas en las
principales bases de datos,
incluidas PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, WanFang,
CNKI y VIP, estudios que
evaluaron la actividad fisicay la
funcién cognitiva entre los

adultos mayores chinos.

Los hallazgos de los estudios indican que en adultos
chinos mayores en general, fisicamente activos, es
probable que tengan un menor riesgo de deterioro
cognitivo y tengan mejor salud cognitiva. Las
intervenciones basadas en ejercicio aerébico y chino
tradicional puede disminuir el desarrollo de demencia
(LG etal., 2016).

(Aguera
Sanchez et al.,
2019)

Revision

sistematica

23 articulos

Realizaron una busqueda en la

principales bases de datos
Pubmed, Science  Direct,
Medline 'y Scopus que

incluyeron estudios en los que
se evaluaba el efecto del
ejercicio fisico en la evolucion

de la enfermedad de Alzheimer.

En general, los estudios analizados demuestran que el
ejercicio fisico tiene una repercusion positiva sobre la
funcion cognitiva, pues muchos estudios concluyen
que el ejercicio fisico favorece un mantenimiento del
volumen cerebral respecto a los que no lo realizan
(Aguera Sanchez et al., 2019).
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(Jiaetal., 2019)

Metaanalisis

13 ensayos
controlados

aleatorizados

Hicieron una busqueda
bibliografica sistematica de los
estudios elegibles en bases de
datos: PubMed, Cochrane
Library, Embase, Wanfang
Data, Infraestructura Nacional
de Conocimiento de China
sobre la actividad fisica y el
ejercicio que pueden ejercer
efectos positivos sobre la
cognicion de los adultos
mayores con la enfermedad de

Alzheimer.

El estudio demuestra que la actividad fisica y el
ejercicio pueden mejorar la cogniciéon de los adultos
mayores con enfermedad de Alzheimer. Si bien los
efectos concomitantes sobre las funciones cognitivas
de las intervenciones de alta frecuencia no sea mayor
que el de las intervenciones de baja frecuencia, el
umbral aln no se ha establecido. Sin embargo, mas
ensayos controlados aleatorizados se necesita para

respaldar el estudio realizado (Jia et al., 2019).

34




(Halloway
al., 2017)

et

Revision

sistematica

6 articulos

Realizaron una busqueda en
PubMed,

Nursing

bases de datos:

SciVerse  Scopus,
Academic Edition y Psyclnfo,
de las intervenciones de
actividad fisica que tenian

como objetivo mejorar o

mantener la cognicién.

Los hallazgos de los estudios individuales sugieren que
la cognicién medida por resonancia magnética pueden
ser mas sensibles a los efectos de la actividad fisica que
pruebas neurocognitivas, sin embargo se necesita mas
investigacion para explorar esta hipdtesis (Halloway et
al., 2017).

(Cammisuli
al., 2018)

et

Revision

sistematica

8 ensayos
controlados
aleatorizados

Realizaron busquedas analiticas
en las bases de datos PubMed,
Cochrane, Web of Science y
DARE

controlados aleatorizados que

para ensayos

incluyan intervenciones de

ejercicio aerdbico para
pacientes con la enfermedad de

Alzheimer.

Existe poca evidencia de que el ejercicio aerdbico
mejore la cognicion en pacientes con enfermedad de
Alzheimer. En general, los estudios incluidos
informaron solo efectos positivos para la cognicion
global de los pacientes después de la intervencion, esto
se debe a la falta de una evaluacion neuropsicoldgica
precisa de cada dominio cognitivo. También sigue
siendo incierto si los beneficios del ejercicio son
evidentes en todas las etapas de la patologia de la

enfermedad de Alzheimer (Cammisuli et al., 2018).
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(Brasure et al., | Revision

2018) sistematica

16 ensayos
controlados

aleatorizados

Realizaron busquedas en bases
de datos bibliograficas,

MEDLINE,
EMBASE y PsycINFO, para

identificar ensayos controlados

incluidas

que incluian actividad fisica

para prevenir el deterioro
cognitivo 'y Demencia tipo

Alzheimer.

La evidencia mostré que una intervencion que combina
actividad fisica, dieta y entrenamiento cognitivo
beneficiaba el rendimiento de las pruebas
neuropsicolégicas multidominio, la funcién ejecutiva,
la atencién y la velocidad de procesamiento, sin
embargo, la evidencia fue insuficiente para sacar
conclusiones sobre la eficacia de esta intervencion en

la memoria (Brasure et al., 2018).

Elaborado por: Radl Alexis Basantes Colcha
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3.2. Discusién

Al analizar las diferentes investigaciones se observo que la actividad fisica tiene efectos
positivos sobre la funcion cognitiva en los adultos mayores es asi que los autores (Liu-
Ambrose et al., 2016); (Lamb et al., 2018) demuestran que los ejercicios aerdbicos, los
ejercicios de fortalecimiento mejoro la aptitud fisica a corto plazo. A esto podemos afiadir
el estudio de (Bronas et al., 2017) que demostr6 que pacientes con Alzheimer pueden realizar
la prueba del cicloergémetro sin ninguna complicacion, esto podria ayudar a futuros estudios

que incluyan la prueba ya mencionada para investigaciones mas eficaces.

(Satre, Maria Teresa; Calvo, José Ignacio; Sanchez, 2017) estos autores en su investigacion
nos muestra que el ejercicio no solo puede mejor la fuerza, resistencia , flexibilidad sino
también puede solucionar problemas en relacion a la falta de apetito, superar actitudes
depresivas sin dejar de lado la ayuda a una mejor circulacion sanguinea cerebral. Sin
embargo debemos tener en cuenta que los pacientes con un bajo indice de actividad fisica
son propensos a un mayor riesgo de incidencia de demencia en comparacion a los pacientes
que realizan una actividad fisica constante es asi que, (Tan et al., 2016) sugiere que los
pacientes que realizaron una actividad fisica de 20 a 30 min por semana son menos propensos
a tener un deterioro cognitivo en relacion a personas sedentarias, cabe mencionar que (Panza
et al., 2018) en su estudio observo que el ejercicio aerébico puede tener resultados mas
significativos en comparacion con otros ejercicios esto ayuda a preserva la salud cognitiva

en los adultos mayores que son propensos o0 que padecen Alzheimer.

(Pereira-Payo et al., 2020); (Park et al., 2019) nos dan a conocer que la intervencion de la
actividad fisica en pacientes con deterioro cognitivo leve tuvo un efecto positivo en la
memoria inmediata, composicion corporal y la capacidad funcional que se vio reflejado en
la prueba de sentarse y parase de la silla ademas afiaden que mejoro el equilibrio y un menor

riesgo de caida mejorando asi su marcha.

(Ohman et al., 2016a) menciona que el ejercicio fisico a largo plazo tiene una gran relevancia
en el aumento de la funcion ejecutiva que trata de una mejoria en atencion, memoria y
comunicacion, esto se vio reflejado en pacientes con un deterioro cognitivo leve sin dejar de
lado un aumento en la condicién fisica, pues (Brasure et al., 2018) también muestra que al
agregar una combinacion de actividad fisica, entrenamiento cognitivo y una dieta balanceada

beneficia el rendimiento de la funcion ejecutiva, podemos agregar los hallazgos de (Guerra
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et al., 2017) sugiere que el ejercicio tiene un efecto positivo en pacientes con Alzheimer,
puede aumentar los niveles de factor neurotréfico (BDNF) y otros factores de crecimiento,
estimula la neurogénesis, aumenta la resistencia a la lesion cerebral, mejorar el aprendizaje

y rendimiento mental.

La ejecucion de un entrenamiento planificado para mejorar el equilibrio enfocado en
pacientes con Alzheimer dio resultados positivos, ademas observo una mejoria en la marcha
y en el transcurso de la intervencion no hubo una disminucion de la cognicién sin embargo
luego de haber dejado la intervencion los pacientes volvieron a tener problemas relacionados
a la cognicion pues asi lo menciona (Ries et al., 2015). En cambio (Toots et al., 2016) en su
estudio, realizo un programa de ejercicios de fuerzay equilibrio, menciona que los pacientes
sin Alzheimer tuvieron una gran diferencia en resultados positivos en comparacién con los
que padecen la patologia, es asi que demuestra que el programa de ejercicio beneficia a los

pacientes con mayor capacidad cognitiva que aquellos con niveles cognitivos mas bajos.

En los estudios realizados por (Aguera Sanchez et al., 2019); (Jia et al., 2019); (LU et al.,
2016) coinciden en que la actividad tiene una repercusion positiva sobre la funcion cognitiva,
ademas el ejercicio fisico favorece al mantenimiento del volumen cerebral respecto a los que
no tiene una vida sedentaria. La actividad fisica es particularmente protectora contra el
Alzheimer, brindandonos efectos positivos en lo bioldgico y psicologico que afectan la
cognicién, ayuda a un mejor flujo sanguineo en el cerebro mejorando asi la calidad de suefio

y puede prevenir o tratar la depresion.

(Beckett et al., 2015) hace referencia a los efectos que muestra la actividad fisica en relacion
con el Alzheimer, muestra una reduccion del riesgo de contraer dicha patologia en adultos
mayores fisicamente activos y no en su contraparte que tiene una vida sedentaria, es asi que
la actividad fisica es eficaz para mejorar la sarcopenia y reducir deterioro funcional asociado
con la senescencia. Dado que las intervenciones farmacéuticas de hoy en dia son incapaz de
revertir los efectos de la enfermedad de Alzheimer, menciona un mayor cambio hacia la

prevencion y el retraso de la aparicion del Alzheimer.

(Santos-Lozano et al., 2016), en su estudio destaca a los adultos mayores que han estado
fisicamente activos estos pueden tener un 40% menos de posibilidades del desarrollo del

Alzheimer adhiriéndose algunas pautas que menciona, se debe realizar una actividad de 150
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min por semana pues esto equivale a una caminata de 20 a 30 min por dia, sin dejar de lado

que ayuda a tener una mejor estado fisico.

Debemos tener en cuenta a la actividad fisica como prevencién o tratamiento no
farmacoldgico pues en los adultos mayores se ve complicado el ingerir farmacos, es por eso
la presente investigacion que muestra efectos positivos en las intervenciones del ejercicio en

pacientes propensos o con Alzheimer.

De los 35 articulos recolectados y valorados con la escala de PEDro se clasificd por su
puntuacion, dio como resultado: 12 articulos cientificos con la puntuacion de 6, 19 articulos
cientificos con puntuacion de 7, 4 articulos cientificos con la puntuacion de 8 lo que

convierte en articulos de importancia y aceptabilidad para esta investigacion.

39



4. CONCLUCIONES Y PROPUESTA

4.1. Conclusiones

El Alzheimer siendo una patologia neurodegenerativa y al no tener un tratamiento que pueda
prevenir o detener el avance, este estudio concluye que a través de la actividad fisica como
tratamiento no farmacoldgico, tiene efectos muy positivos que va ayudar al paciente en sus
actividades de la vida diria y en su condicion fisica. Las personas que padecen o estan
propensas a un desarrollo de Alzheimer de la cual se sabe que tienen cambios estructurales
en el cerebro, siendo asi la atrofia cerebral por perdida de neuronas, los resultados
observados en la presente investigacion muestra que la actividad fisica se asocia con, menos
atrofia cerebral y disminuye la progresion de la demencia porque con el ejercicio incrementa
la actividad metabolica cerebral y sus requerimientos energéticos, esto beneficia en gran

parte a la neuronas aumentando el flujo sanguineo y el aporte de oxigeno al sistema nervioso.
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4.2.Propuesta

Mediante la realizacion de esta revision bibliografica se evidencio la efectividad de la
actividad fisica como prevencidn y tratamiento en pacientes con Alzheimer, es por eso que
se propone disefiar un programa de actividad fisica para adultos mayores que abarque todo
tipo de ejercicio, para que asi en su aplicacion se acople a la necesidades del paciente sin
tener complicaciones por lo tanto se pueda intervenir con dicho programa en los diferentes
centros que realizan practicas hospitalarias y preprofesionales los estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional De Chimborazo, ademas podemos
afiadir la realizacion de charlas en los centros geriatricos de Riobamba, de la importancia 'y

los beneficios que nos puede brindar una actividad fisica constante.
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6. ANEXOS

Valoracion calidad de studio: scimago journal ranking (sjr), average count citation (acc).

NO

Nombre Articulo Espafiol

SJR

ACC

Q

Por qué no una reeducacion postural global como
terapia alternativa aplicada a ¢ Pacientes con Alzheimer

en hogares de ancianos?

1.17

27

Q1

Seis semanas de ejercicio fisico mejoran la capacidad
funcional y la composicion corporal en pacientes con

Alzheimer

18

Efecto de 9 semanas continuas vs.intervalo
entrenamiento aerdbico sobre los niveles plasmaticos
de BDNF, aptitud aerdbica, capacidad cognitiva y
calidad de vida entre las personas mayores con leve a
enfermedad de Alzheimer moderada: una ensayo

controlado aleatorio

0.81

96

Q2

Funcion ejecutiva: respuestas al ejercicio aerobico en

Enfermedad de Alzheimer

0.99

175

Q1

Efectos de la actividad fisica y el ejercicio en la funcion
cognitiva de los pacientes con Enfermedad de

Alzheimer: un metanalisis

1.37

315

Q1

Efecto del ejercicio fisico en la enfermedad de

Alzheimer. Una revisién sistematica

0.32

19.5

Q2

Metabolismo de la glucosa cerebral, Cognicion y

cardiorrespiratoria Fitness despues del entrenamiento
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fisico en adultos con riesgo de enfermedad de
Alzheimer

Intervencion combinada de actividad fisica, ejercicio
aerobico e intervencion de ejercicio cognitivo para
prevenir el deterioro cognitivo en pacientes con
deterioro cognitivo leve: un estudio clinico

aleatorizado controlado

0.11

24

Q4

Un ensayo controlado aleatorio de Adherencia a un
programa basado en el hogar de 24 meses Programa de
actividad fisica y salud Beneficios para los adultos
mayores en riesgo de Enfermedad de Alzheimer: el
AIBL Estudio activo

1.58

27.5

Q1

10

Ensayo de demencia y actividad fisica (DAPA) de
moderado a alto entrenamiento con ejercicios de
intensidad para personas con demencia: aleatorizado

ensayo controlado

1.32

11

Q1

11

Ejercicio de entrenamiento de locomocion en pacientes
con enfermedad de Alzheimer: Un estudio de
viabilidad

1.51

10

Q1

12

¢Puede el ejercicio mejorar los sintomas cognitivos del

Alzheimer? ;Enfermedad? Un metaanalisis

2.13

18

Q1

13

Efectos del ejercicio aerobico sobre la cognicion en la
enfermedad de Alzheimer: una revision de ensayos

controlados aleatorios

0.36

10.33

Q3
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14

Intervenciones de actividad fisica para prevenir el

deterioro cognitivo y Demencia tipo Alzheimer

7.33

17.66

Q1

15

Efectos del ejercicio fisico centrado en la resistencia
Intervenciones de actividad sobre la salud del cerebro:

Una revision sistematica

0.68

8.75

Q1

16

El caminar ayuda a mejorar la comunicacién en

personas con enfermedad de alzheimer

7.5

17

Determinacién de la capacidad aerébica mediante
Prueba de ejercicio en cicloergdmetro en Enfermedad

de Alzheimer

0.67

10.5

Q2

18

Ejercicio o intervencion social para residentes de
hogares de ancianos con demencia: un ensayo piloto

aleatorizado y controlado

2.17

8.25

Q1

19

Ejercicio y Alzheimer: el cuerpo como un todo

0.19

10.25

Q4

20

El programa de ejercicios en el hogar mejora el
equilibrio y el miedo a las caidas en adultos mayores
con enfermedad de Alzheimer leve que viven en la

comunidad: un estudio piloto

1.63

10.5

Q1

21

Ejercicio aerdbico para la enfermedad de Alzheimer: A

ensayo piloto controlado aleatorio

1.16

13.25

Q1

22

Efectos del ejercicio en cognitivo Funcion en personas
mayores con demencia: Un ensayo controlado

aleatorio

1.63

115

Q1
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23 Actividad fisica y enfermedad de Alzheimer 2.73 124 Q1

24 Actividad fisica, volumen cerebral y riesgo de | 3.01 7.2 Q1
demencia: el Estudio Framingham

25 Efecto del ejercicio aerdbico sobre el rendimiento | 4.38 10.4 Q1
fisico en pacientes con Enfermedad de Alzheimer

26 Ejercicio fisico de intensidad moderada a alta Ejercicio | 1.58 9.4 Q1
en pacientes con Alzheimer Enfermedad: ensayo
controlado aleatorio

27 Efectos de un programa de ejercicio funcional de alta | 2.17 11.8 Q1
intensidad en Dependencia en las actividades de la vida
diariay equilibrio en las personas mayores Adultos con
demencia

28 Ejercicio aerdbico y deterioro cognitivo vascular 3.66 7.6 Q1

29 Actividad fisica y funcién cognitiva entre los adultos | 0.96 14.6 Q1
mayores en China: Una revision sistematica

30 Efectos del ejercicio en la cognicion: la enfermedad de | 2.17 8 Q1
Alzheimer finlandesa Prueba de ejercicio: una prueba
aleatoria controlada

31 Efectos del ejercicio sobre el rendimiento funcional y | 1.35 6.6 Q1

tasa de caida en sujetos con Enfermedad de Alzheimer
leve o0 avanzada: analisis secundarios de un estudio

controlado aleatorio
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32

Intervencion de fisioterapia en la enfermedad de

Alzheimer: revision sistematica y metaanalisis

1.83

Q1

33

Un metaanalisis de estudios prospectivos sobre la
papel de la actividad fisica y la prevencion de
Enfermedad de Alzheimer en adultos mayores

1.10

4.66

Q1

34

Entrenamiento de equilibrio grupal disefiado
especificamente para personas con enfermedad de
Alzheimer: impacto en Berg Balance Scale, Timed Up
and Go, Gait Examen de velocidad y mini-estado

mental

0.58

13.6

Q1

35

Asociaciones entre funcion fisica, tarea dual
rendimiento y cognicion en pacientes con leve

Enfermedad de Alzheimer

1.05

Q1
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