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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiza a través de una Revision bibliografica de los
efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico relacionados con el mantenimiento de la funcién
cognitiva en pacientes de 60 a 85 afios diagnosticados con Alzheimer, la enfermedad de
Alzheimer es la forma mas comun de demencia y se caracteriza por una pérdida progresiva de las
funciones cognitivas, incluyendo la atencion, memoria a corto y largo plazo, movimientos,
coordinacion, la capacidad de planificar y llevar a cabo las actividades cotidianas, esta situacion
tiene un impacto en el entorno familiar y social y puede generar un alto grado de dependencia,
esto puede provocar depresion, estrés emocional, altos niveles de ansiedad que afectan la salud
fisica, problemas financieros debido a los costos de los medicamentos y puede perturbar a todo el
circulo de apoyo, incluyendo a familiares y cuidadores. El objetivo general de la investigacion es
mostrar los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico relacionados con el mantenimiento de la
funcion cognitiva, mediante una revision bibliografica basada en evidencia cientifica actual. En
donde se plantean los efectos fisioldgicos del ejercicio aerdbico relacionados con la funcién
cognitiva en pacientes con diagndstico de Alzheimer. A su vez, se determinaran los métodos de
evaluacion que permiten medir los cambios de la funcién cognitiva. Finalmente, se busca definir
la dosificacion del ejercicio aerdbico en pacientes de 60 a 85 afios con diagnostico de Alzheimer
para mantener la funcion cognitiva. Se contempla que la presente investigacion posee un enfoque
de tipo cualitativo, siendo una investigacion descriptiva con un disefio no experimental de corte
transversal y un método de sintesis y analisis. Por ultimo, se logra evidenciar que el ejercicio
aerobico es fundamental a lo largo de toda la vida, produce multiples beneficios tanto para

prevenir patologias como para mantener la funcionalidad fisica y mental.



Capitulo |

Marco Tedrico

El marco tedrico que se desarrolla a continuacion permite comprender tanto los antecedentes
generales donde se expone la problematica detallada, padecimiento, definicién, clasificacion,
etiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, epidemiologia y diagndstico, asi también los
antecedentes especificos con el desarrollo de la técnica seleccionada, estrategias y tratamientos

fisioterapéuticos que se usan para el padecimiento.
1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Definicién.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comudn de demencia y se caracteriza por una
pérdida progresiva de las funciones cognitivas, incluyendo la atencién, memoria a corto y largo
plazo, movimientos, coordinacion, la capacidad de planificar y llevar a cabo las actividades
cotidianas, esta situacién tiene un impacto en el entorno familiar y social y puede generar un alto
grado de dependencia, Castro y Galvis, (2019), indican que esto puede provocar depresion, estrés

emocional, altos niveles de ansiedad que afectan la salud fisica, problemas financieros debido a



los costos de los medicamentos y puede perturbar a todo el circulo de apoyo, incluyendo a
familiares y cuidadores.

Determinar la prevalencia del Alzheimer puede ser complicado debido a que identificar el
subtipo preciso de demencia puede ser dificil, a pesar de esto, generalmente se acepta que el
Alzheimer es responsable de alrededor de dos tercios de todos los casos de demencia, la progresion
de la enfermedad de Alzheimer se puede dividir en tres etapas generales: preclinica, deterioro
cognitivo leve y demencia, aunque se puede describir con mayor precision utilizando un modelo
de 7 etapas, véase Tabla 1, es importante destacar que la progresién de la enfermedad puede ser
diferente para cada persona, aunque la mayoria de las personas viven entre 4 y 8 afios después de

recibir el diagnostico (Rasmussen, 2022).

Tabla 1 Etapas del Alzheimer. Recuperado de https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/DNND.522893

Escenario Nivel de deterioro

1 | Sin deterioro
Deterioro cognitivo muy leve
Deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo moderado (demencia en etapa temprana)

g B~ W N

Deterioro cognitivo moderadamente severo (demencia temprana en etapa
media)
6 | Deterioro cognitivo severo (demencia en etapa media tardia)

7 | Deterioro cognitivo muy severo (demencia en etapa tardia)

1.1.2 Problematica.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que se presenta de manera progresiva y
que afecta principalmente a personas mayores, se estima que representa entre el 60% y el 80% de
los casos de deterioro cognitivo y es la forma mas comdn de demencia, la enfermedad también

tiene un impacto significativo en el funcionamiento motor, lo que puede dar lugar a una


http://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/DNND.S22893

disminucion de la capacidad fisica y, en consecuencia, aumentar la dependencia del paciente en
su cuidador (Pereira y colaboradores, 2020).

La discapacidad es un término que describe la interaccidn negativa entre una persona con una
condicion de salud y su entorno fisico y social, el deterioro cognitivo es una forma de
discapacidad que se caracteriza por una pérdida, defecto o anomalia en la funcion cognitiva, que
se relaciona con el dafio de las estructuras cerebrales encargadas de los procesos
neuropsicoldgicos (Blazquez y colaboradores, 2009).

La enfermedad tiene una duracion de 8 a 10 afios aproximadamente, pero puede evolucionar
en un lapso de 25 afos, algunas personas con diagnostico de Alzheimer usualmente sufren un
deterioro en sus funciones, en tanto que otras tienen etapas de estabilidad duradera sin deterioro
grave (Nufez, 2020).

El 80% de las personas diagnosticadas con Alzheimer quedan al cuidado de sus familias,
asumiendo asi el 87% del coste total de la enfermedad, llevando de la mano de la sobrecarga y
menoscabo de la salud y calidad de vida de los cuidadores, el impacto econémico de la demencia
es enorme y de evaluacién compleja en la cual es necesaria la investigacion, diagnostico precoz,
tratamiento multidimensional y abordaje multidisciplinario (Villarejo y colaboradores, 2021).

El cerebro es el 6rgano principal del cuerpo, se encarga de regular la mayoria de las funciones
del cuerpo y mente entre estas las funciones cognitivas que se encargan de recibir, seleccionar,
almacenar y elaborar la informacion del ambiente que nos rodea, gracias a estas funciones
podemos relacionarnos con los demas, objetos y actividades de nuestro entorno, en su extensién

Almela y colaboradores, (2007), afirman que las funciones cognitivas se dividen en dos:



e Funciones cognitivas bésicas: este grupo clasifica aquellas funciones que nos ayudan a
captar y filtrar informacion que después seré tratada por el resto de las funciones
cognitivas del cerebro (Salazar, 2020).

- Atencion: selecciona informacién importante de aquella que no lo es.

- Funciones visoperceptivas y visoespaciales: capacidad de reconocer y clasificar los
estimulos como caras 0 animales.

- Memoria: proceso cognitivo de almacenaje de informacion:

e Funciones ejecutivas: control de la cognicion, la regulacion de pensamientos y conducta.
[formulacién de metas, planificacion de estrategias, ejecucion de la conducta, eficacia 'y
razonamiento] (Ramirez y Ismael, 2020).

- Lenguaje: es la capacidad para comunicar y relacionarse con las demas personas
ademas de la estructura de los pensamientos.

Por lo tanto, si las funciones bésicas se ven alteradas el individuo se ve totalmente vulnerable,
dependiente y disfuncional en multiples ambitos.

En su extension Rodriguez, (2020), expone que el sistema nervioso central cuenta con
propiedades que le permiten mantener control preciso sobre la homeostasis, asi como la funcion
neuronal adecuada y proteccion frente a patdgenos; las alteraciones en su funcionamiento
conducen a enfermedades neuroldgicas entre las que destacan, por su prevalencia y su impacto
social, las enfermedades neurodegenerativas.

Una persona con diagndéstico de Alzheimer se encuentra todo el tiempo consciente e
interactuando con el entorno que la rodea, sin embargo, las funciones cognitivas dependen del
adecuado funcionamiento de redes neuronales cerebrales, segin Fernandez, Castillo y Chamorro,

(2020), afirman que el Alzheimer es una enfermedad atribuible a lesiones del sistema nervioso



central, entendiendo que a medida que la enfermedad evoluciona, se produce la pérdida del
neurotransmisor acetilcolina y un exceso de otro neurotransmisor llamado glutamato, la pérdida
neuronal inicamente va en aumento lo que ocasiona cambios en el funcionamiento humano.

La sintomatologia clinica de la enfermedad de Alzheimer afecta multiples &mbitos:
alteraciones cognitivas, funcionales, psicoldgicas y del comportamiento; aunque los sintomas
avancen a ritmos diferentes segun los pacientes, a medida que avanza la enfermedad, las
capacidades cognitivas van disminuyendo, en las primeras etapas aparecen alteraciones a nivel
cerebral, pero no se detecta una disminucion en la actividad cognitiva, si la enfermedad avanza,

se pasa a una etapa de deterioro cognitivo leve y finalmente a demencia. (Rodriguez, 2020)

Ceredro susceptble

N A SR

Figura 1 Curso de la patologia (Toledo, 2011).
En su extensién Sanchez y Rodriguez, (2021), exponen que debido al confinamiento por la

COVID-19 esta ha repercutido de forma negativa en la sintomatologia neuropsiquiatrica en



personas con diagndstico de Alzheimer, los resultados arrojados por diferentes estudios fueron
congruentes entre si, en lo que respecta al empeoramiento de los sintomas neuropsiquiatricos,
que afectd a méas del 50% de la muestra, los sintomas que mas aumentaron durante el periodo de
confinamiento fueron la agitacion, agresion, ansiedad, depresion y apatia.

Segun Rainiero y colaboradores, (2021), al inicio del confinamiento por la COVID-19 se
realiz6 una evaluacion dirigida a pacientes geriatricos con aplicacion de pruebas y cuestionarios
para valoracion de sus habilidades cognitivas, conductuales y motoras, posterior a un periodo de
cuarentena de aproximadamente 47 dias, los pacientes con diagndéstico de Alzheimer
manifestaron un empeoramiento de los sintomas cognitivos [+55,1 %], y conductuales [+51,9
%], la aparicion de nuevos sintomas conductuales [+25,9 %] y un aumento de los sintomas
motores [+36,7%)].

La importancia del contacto social en las personas con deterioro cognitivo y demencia es
indiscutible, evitar las situaciones de aislamiento, baja estimulacién y terapias farmacolégicas e
introducir mayor actividad fisica se reduce el impacto de las consecuencias negativas de la
enfermedad y mejoran la calidad de vida de quienes la sufren y sus cuidadores (Sanchez y
colaboradores, 2021).

El incremento de la poblacién mayor de 60 afios trae consigo un aumento de la incidencia de
enfermedades degenerativas en adultos mayores, La COVID-19 fue un detonante de la
enfermedad en la poblacidn adulta, esto debido a la exposicidn a la baja estimulacion
prolongada, segun Villarejo y Eimil, (2021), el Alzheimer cursa por etapas en las cuales el
paciente va perdiendo sus capacidades mentales volviéndose mas dependiente para realizar las

actividades bésicas de la vida diaria.



El mayor costo de esta enfermedad es sin lugar a duda su costo humano, cuyas dimensiones
son inestimables y el mayor sufrimiento lo padecen los familiares, en especial los cuidadores,
quienes dedican tantos afios de su vida en brindar afecto y cuidados a su enfermo, como
resultado de la funcién que desempefia el cuidador, este puede presentar un conjunto de
problemas fisicos, mentales y socioecondémicos, a los que generalmente se les denomina
sobrecarga (Pascual y colaboradores, 2018).

En su extensién Herrera y Laguado, (2020), afirman que los cuidadores y familiares
presentaron problemas de depresion y sobrecarga, disminucién de calidad de vida en funcion
fisica, cuidadores mayores de 60 afios con impedimentos para el cuidado por requerir esfuerzo
fisico, y mayores niveles de vitalidad, adicional, a mayor edad de los cuidadores, mayor
sobrecarga, los cuidadores con depresion muestran disminuida en forma significativa su energia
vital y la capacidad fisica en su cotidianidad.

1.1.3 Epidemiologia

De acuerdo con un metaanalisis de 157 estudios epidemioldgicos realizados entre 1980 y
2009 en el mundo, la prevalencia de demencia se sitla, dependiendo de la zona geogréfica, entre
el 5-8% para mayores de 60 afios, muestra un patron de crecimiento exponencial con la edad,
doblandose cada cinco afios aproximadamente (Garre, 2018).

En Latinoamérica, se realizé un estudio colaborativo a partir de estudios poblacionales
realizados en seis paises [Brasil, Chile, Cuba, Peru, Uruguay y Venezuela] el cual arrojé los
resultados de una prevalencia global de demencia del 7,1% en los mayores de 65 afios, sin
embargo, se evidencia variabilidad en los resultados, ya que, entre los tres estudios realizados en
Brasil, la prevalencia fue del 2%, 7,1% y 8,8%, mientras que en Uruguay fue del 3,1%,

Venezuela del 13,1%.



En su extension Barre (2018), expone otro estudio, basado en el protocolo 10/66 Dementia
Research Group, obtuvo estimaciones de prevalencia de demencia en la poblacion de 65 afios y
mas en distintos paises de Latinoamérica mas homogéneas, con valores que oscilaron entre el 6,2%

y 7,3% para una zona urbana de Venezuela y una zona rural de México, respectivamente, y entre
el 9,8% y 12,6% para zonas urbanas de la Republica Dominicana y Cuba.

Segun Espin (2020), en el afio 2013 se estimaron 44 millones de personas que sufren de
Alzheimer a nivel mundial, con 7,6 millones de nuevos casos anualmente, el nimero de personas
con Alzheimer se duplicara cada 20 afios, para alcanzar los 76 millones en el 2030 y los 135
millones en el 2050 a nivel mundial, incremento que serd méas evidente en las regiones en vias de
desarrollo que en las regiones desarrolladas.

Segun la OMS, de 3,4 millones de personas con demencia en América Latina y el Caribe en la
actualidad, la cifra se incrementara a 9,1 millones en el 2040. Europa Occidental y Norteamérica
presentan las mayores prevalencias de demencia en la poblacion de 60 afios 0 mas [7,2 y 6,9 %
respectivamente], seguidas por el Caribe Insular [6,5 %] y Latinoamérica [6,0 %] (Espin, 2020).

1.1.4 Factores de riesgo

La hipotesis se respalda en pruebas bioldgicas, epidemioldgicas y sociales que sugieren que
los factores de riesgo pueden afectar todas las etapas de la vida, desde la gestacion hasta la vida
adulta temprana y tardia, estos factores pueden interactuar de manera acumulativa, independiente
e interactiva para causar enfermedades, esta teoria se relaciona estrechamente con el enfoque
epidemioldgico del curso de la vida, que se enfoca en el orden temporal de la exposicién y en
cémo los factores genéticos y ambientales interacttan entre si (Falcon, 2018).

El riesgo de padecer Alzheimer comienza desde la vida intrauterina, la malnutricion fetal, el

bajo peso al nacer y la no lactancia materna incrementan la susceptibilidad a diversas



enfermedades cronicas en la edad media de la vida, un estudio destaca a la hipertension arterial
como factor de riesgo mas frecuente [17,9 %], seguido de la diabetes mellitus [12,8 %] y la
cardiopatia isquémica [5,1 %] (Falcdn, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), plantea otros factores de riesgo para la
enfermedad de Alzheimer, como lo son la edad avanzada, enfermedad tiroidea, episodios
isquémicos, historia familiar de demencia o Sindrome de Down, antecedentes de trauma craneal,
alcoholismo y arteriosclerosis, la presencia del genotipo para la apolipoproteina E, y
especificamente, el alelo APO E4, tanto en la forma familiar de comienzo tardio como en los
casos esporadicos.

Aunque la edad es el principal factor de riesgo de demencia, la enfermedad no es una
consecuencia inevitable del envejecimiento y no afecta exclusivamente a personas mayores, la
demencia de inicio temprano [aparicion de los sintomas antes de los 65 afios] representa hasta un

9 % de los casos (Nufiez, 2020).

1.1.5 Causas

La causa de la enfermedad de Alzheimer es desconocida, pero los factores genéticos
desempefian un papel importante: entre el 5% y el 15% de los casos son hereditarios, intervienen
varias anomalias en genes especificos; algunas de estas anomalias son heredadas, aunque solo
uno de los progenitores tenga el gen andmalo, esto pasa si el gen anémalo es dominante, un
progenitor afectado tiene un 50% de probabilidad de transmitir el gen andmalo a cada
descendiente (Espin, 2020).

En su extension Aranda y Calabria, (2018), exponen que el rol que puede desempefiar el
antecedente de trauma craneoencefalico en la fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer es

controvertido, estudios han demostrado que las personas portadoras del alelo €4 de la
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apolipoproteina E presentan menor respuesta posterior a un trauma craneal y un riesgo mayor de
demencia tras los traumatismos crénicos, como los que se presentan en los boxeadores.

El bajo nivel educativo, la depresion, el aislamiento social y la inactividad cognitiva constituyen
factores de riesgo potencialmente modificables para la enfermedad de Alzheimer, el bajo nivel
educacional se asocia de forma consistente con incremento del riesgo de deterioro cognitivo y
demencia, pues se ha observado que el aprendizaje estimula un mayor crecimiento de neuronas;
por tanto, crea una reserva mayor y retrasa la destruccion de las células (Terrado, S., y

colaboradores, 2018).

1.1.6 Fisiopatologia
El Alzheimer se define como una proteinopatia que afecta al cerebro, se caracteriza
morfolégicamente por atrofia cortical con muerte neuronal y un incremento considerable del
tamafo de los surcos cerebrales y los ventriculos, principalmente en las areas hipocampales y
corticales asociadas importantes en las funciones cognitivas, motoras, aprendizaje, regulacion del
comportamiento emocional, de procesamiento de la informacion y consolidacion de la memoria,
cuando se lesionan, conducen a problemas motores, cognitivos y sintomas psiquiatricos, como la

agresividad y trastornos de ansiedad (Scatolino, 2021).
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Figura 2 Comparacion entre cerebro sano y afectado por la enfermedad de Alzheimer (Oliveira, 2008).

Las caracteristicas histopatoldgicas percibidas en el parénquima cerebral de pacientes con
enfermedad de Alzheimer incluyen depdsitos fibrilares de amiloide que se localizan en las
paredes de los vasos sanguineos y que estan ligadas a diferentes tipos de placas seniles,
aglomeraciones de filamentos anormales de la proteina TAU y que son responsables de la
formacion de ovillos neurofibrilares, asi como de la pérdida de neuronas y sinapsis, ademas de la
aparicion de inflamacidn, se describe que la fisiopatologia del Alzheimer comienza con la
escision de la proteina precursora de amiloide que da como resultado la produccion, agregacion y
deposito de sustancia B-amiloide [AP] y placas seniles (Silva, 2022).

Por otro lado, encontramos alteraciones de la proteina Tau quien es la responsable de la
estabilizacion de microtabulos, es decir, el mantenimiento de la estructura de las neuronas, esta
proteina, encontrada principalmente en el sistema nervioso central, es capaz de alterar el
metabolismo y la interaccion con otras células, es después de la traduccion cuando se producen

anomalias (Pérez, 2018).
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Figura 3 Comparacion de Neurona sana y una dafiada por la proteina Tau que provoca desintegracion de los microtubulos (Font

Se desarrolla un proceso denominado hiperfosforilacion el cual consiste en la formacion de

alteraciones de la proteina Tau las cuales se acumulan formando oligémeros, los oligdmeros se

Pineda, 2019).

uniran entre si formando protémeros, continuaran formando filamentos helicoidales y que

finalmente daran ovillos neurofibrilares, en otras palabras, se acumulan las alteraciones de la

proteina Tau hasta dar estos ovillos, todo esto se debe a un dafio celular, esto supone la

destruccion neuronal, que es irreversible (Pérez, 2018).
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Figura 4 Hiperfosforilacion de la proteina Tau (Salvat, 2019).

Las placas B Amiloide o placas seniles pueden estimular la microglia, astrocitos y

oligodendrocitos para secretar citocinas proinflamatorias, las cuales conducen dafio neuronal
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provocando la alteracion y toxicidad de la sinapsis resultando asi alteraciones cognitivas y
motoras respectivamente (Kandel, 2011).

Los exosomas propagan proteinas patogenas y radicales libres que activan las células
microgliales, causando inflamacion, dafio a las mitocondrias, estrés oxidativo y disfuncion
sinéptica, resultando en la muerte neuronal, cambios tempranos en los biomarcadores, como la
reduccion del AP en el liquido cefalorraquideo y depdsitos de amiloide en la tomografia por
emision de positrones, pueden ocurrir décadas antes de los sintomas clinicos, luego, se producen
cambios en las imagenes estructurales y funcionales antes de los sintomas cognitivos y el deterioro
motor funcional (Loi, 2018).

En su extensién Salazar, (2019), afirma que, aunque la reduccion en el tamafio del hipocampo
es un indicador de la aparicion de la demencia, ésta también puede presentarse de manera
localizada o asimétrica, por ejemplo, mediante la atrofia cortical, la cual se asocia con sintomas
no cognitivos tales como la progresiva apraxia y la afectacion asimétrica de diferentes regiones
sensoriales y motoras del sistema nervioso central.

La prueba de campo abierto puede ser un indicador del deterioro motor relacionado con la
presencia de ambas proteinas, siendo la proteina tau la principal causa de muerte neuronal en la
enfermedad de Alzheimer y la proteina beta-amiloide también contribuye a la patologia de la

enfermedad (Salazar, 2019).
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1.1.7 Anatomia

En la actualidad, se tiene conocimiento de que el cerebro esta compuesto por maltiples grupos

de células que se organizan en distintas estructuras, lo que les permite desempefiar diversas

funciones de manera diferenciada. (Bello, Gonzélez y Medina, 2018).

1.1.7.1 Hipocampo

El hipocampo es una parte integral del sistema limbico, localizado a lo largo del eje
longitudinal del cerebro, en la seccion medial de cada l6bulo temporal y forma las paredes
mediales del cuerno temporal de los ventriculos laterales, en su extension Bello, Gonzélez y
Medina, (2018), afirman que su funcidn es esencial en la regulacién de las emociones,
motivacion, actividad hormonal, actividad autonoma y en la formacion de recuerdos, ademas,
desempefia un papel clave en el proceso de aprendizaje y en la capacidad de visualizar las

relaciones entre informacion adquirida.

Hippocampus

Figura 5 Hipocampo recuperado de https.//tinyurl.com/4mnvrfsd

1.1.7.2 L6bulo frontal

El 16bulo frontal esta situado en una posicién posterior al hueso frontal, anterior al 16bulo

parietal separado por el surco central y en una posicion superior y anterior al l16bulo temporal, su
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funcion esencial es el control del movimiento voluntario, y participa en la atencion, en la

memoria a corto plazo, la motivacion, la planificacion y el habla (Davila, 2009).

Figura 6 Lébulo frontal https://tinyurl.com/5ar9x79d

1.1.7.3 Lébulo parietal

El 16bulo parietal esté situado en una posicion inferior al hueso parietal, en una posicion
superior al 16bulo occipital separado por el surco parietooccipital, y en una posicién posterior del
I6bulo frontal, su funcidn principal es integrar los estimulos propioceptivos, mecanoceptivos, y

esta involucrado en el procesamiento del habla o lenguaje (Felten y Shetty, 2010).

Figura 7 Lobulo parietal recuperado de https.//tinyurl.com/4zz3afve
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1.1.7.4 Lébulo temporal

El 16bulo temporal se ubica en una posicion medial al hueso temporal, y se encuentra en una
posicion inferior y posterior al 16bulo frontal, segin Felten y Shetty, (2010), afirman que sus
principales funciones es convertir los estimulos sensoriales, tanto auditivos como visuales, en

informacion procesable para la retencion de la memoria visual y la comprension del habla.

Figura 8 Lébulo frontal temporal de https://tinyurl.com/2hymp7zx

1.1.7.5 L6bulo occipital

Segun Davila, (2009), el 16bulo occipital se ubica en una posicion anterior al hueso occipital
en una posicion posterior al 16bulo parietal y en una posicion posterior al 16bulo temporal, su
principal funcion es procesar e interpretar la informacion visual, permitiendo la formacion de
recuerdos visuales, ademas, integra las percepciones visuales con la informacion espacial

proporcionada por los I6bulos parietales adyacentes.
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Figura 9 Lébulo occipital recuperado de https://tinyurl.com/2hymp7zx

En relacién con lo anteriormente expuesto, la patologia conocida como Alzheimer se
caracteriza por una descomposicion lenta y uniforme que resulta en la pérdida masiva de
neuronas, lo que es causado por la presencia de dos proteinas especificas: la Beta Amiloide, que
forma placas neuriticas alrededor de las neuronas, y la Proteina Tau, que forma ovillos
neurofibrilares, que son formaciones anormales dentro de las células neuronales, estas dos
proteinas provocan la muerte neuronal (Rueda, 2021).

En la enfermedad de Alzheimer, se inician cambios neuronales principalmente en el
hipocampo, el area del cerebro responsable de la formacion de nuevas memorias, con el tiempo,
estas estructuras anormales [placas neuriticas y ovillos neurofibrilares] se propagan a otras areas
del cerebro (Boccazzi, 2012).

Llegan a extenderse desde el hipocampo a otras regiones cerebrales, afectando primero la
region donde se almacenan las memorias [Hipocampo] y luego extendiéndose a areas
importantes para el lenguaje [Lébulo parietal y temporal], pensamiento 16gico, regulacion
emocional y procesamiento sensorial [Lébulo frontal], en su extension Boccazzi, (2012) refiere
que la progresién de la enfermedad provoca dificultad para encontrar las palabras adecuadas,
dificultad para resolver problemas y planificar actividades, pérdida de control sobre los

sentimientos y desorientacion en relacién con lo que se ve, oye y huele.
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Al llegar a etapas avanzadas, la enfermedad afecta incluso los recuerdos més antiguos

almacenados en la parte posterior del cerebro, lo que hace que la persona pierda la memoria de

su identidad y su historia familiar, ademas, la enfermedad afecta la capacidad de la persona para

mantener el equilibrio, coordinar movimientos, respirar y la funcion correcta del corazon.

(Boccazzi, 2012).

1.1.8 Signos y sintomas

Algunos de los sintomas de Alzheimer son la dificultad para encontrar o para expresar

palabras, en comparacion con otras personas de la misma edad; problemas espaciales y de vision,

como no estar consciente del espacio que los rodea, deterioro en el razonamiento o criterio, lo

que puede repercutir en las decisiones que toman, repetir preguntas, deambular y perderse,

ansiedad y agresividad (Pérez, 2018).

Tabla 2 Comparacion de pérdida de memoria aislada y Alzheimer, elaboracion propia basada en informacion de American

Pérdida de memoria aislada

[Envejecimiento normal]

Individuo independiente en las actividades de

la vida diaria.
Individuo refiere pérdida de memoria, puede

brindar detalles sobre los incidentes de olvido.

Individuo preocupado por el olvido percibido

de lo que estan sus familiares.

La memoria reciente para eventos
importantes, asuntos y conversaciones no se

ve afectada.

Medical Association (2021).

Alzheimer

Individuo criticamente dependiente de otros
para actividades de la vida diaria.

Individuo refiere problemas de memoria solo
cuando se le pregunta puntualmente y no
puede recordar casos en los que la pérdida de
memoria haya sido notable.

Los miembros de la familia se encuentran mas
preocupados que el individuo acerca de
incidentes de péerdida de memoria.

La memoria reciente para eventos y la
capacidad de conversar estan notablemente

deteriorados.
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Individuo presenta dificultad ocasional para
encontrar palabras.

Individuo no se pierde en territorio, pero
puede tener que hacer pausas para recordar el
camino.

No hay disminucion de las habilidades

sociales interpersonales.

El desempefio en los examenes del estado
mental es normal respecto a la edad, la

educacion y la cultura del individuo.

Individuo realiza frecuentes pausas y
situaciones para encontrar palabras.
Individuo se pierde en territorio familiar o
comun, al caminar o conducir y puede tardar
horas en volver a casa 0 no volver.

Individuo pierde el interés en las actividades,
exposiciones sociales o presentar
comportamientos socialmente inapropiados
El desempefio en los examenes de estado

mental es inferior a lo normal de manera no

explicada por factores educativos o culturales.

Al ser una enfermedad que avanza gradualmente, aproximadamente durante 20 afios, existe

una fase presintomética donde la enfermedad esta, pero no se manifiesta, cuando los sintomas

aparecen ya comienza a agravarse la situacion del paciente hasta que llega a la etapa final, el

Alzheimer produce que la persona que lo padece sufra de pérdida de memoria, estados de &nimo

depresivos e irritables y bajo rendimiento en las pruebas cognitivas, aunque sean capaces de

Ilevar a cabo actividades de la vida diaria (Gloranie y colaboradores, 2018).
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Figura 10 Prueba cognitiva (Gloranie, 2018).

1.1.8.1 Criterios diagnosticos segin el DSM-V
Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probable si los siguientes puntos son positivos; en

caso contrario, debe diagnosticarse la enfermedad de Alzheimer posible.

e Evidencias de una mutacion genética causante de la enfermedad de Alzheimer en los

antecedentes familiares o en pruebas genéticas.

Aparecen los siguientes:
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- Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y por lo menos de
otro dominio cognitivo [basada en una anamnesis detallada o en pruebas
neuropsicoldgicas seriadas].

- Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva sin mesetas

prolongadas.

1.1.8.2 Sarcopenia y Alzheimer

La sarcopenia se define como la pérdida degenerativa de la fuerza y masa muscular asociada

con el envejecimiento que da como resultado limitaciones funcionales, como una baja velocidad

de la marcha, esta condicion aumenta las caidas, el deterioro fisico, la mala calidad de vida y el
riesgo de mortalidad (Rodriguez, 2020).

Las alteraciones de la composicién corporal también se asocian a sujetos que padecen la
enfermedad de Alzheimer, estudios encontraron masa magra reducida en individuos con
Alzheimer en fase temprana y esto se asocio con atrofia cerebral, algunos estudios demostraron
que la pérdida de peso se produjo antes del diagnéstico de Alzheimer y esto se asocio con una
progresion clinica méas rapida de la enfermedad (Ogawa y colaboradores, 2018).
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Figura 11 Paciente geridtrico con sarcopenia. Recuperado de https://tinyurl.com/snbyxhn3
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En su extension Yang y Jiang, (2022), afirman que las enfermedades neurodegenerativas son
de los principales factores que contribuyen a la atrofia muscular, la sarcopenia esta relacionada
con enfermedades neuroldgicas, produccién de mioquinas y disfuncién vascular, multiples
mioquinas se producen en el musculo esquelético y su produccion ha demostrado estar
involucrada en la homeostasis y regular las funciones autocrina, paracrina y endocrina del
organismo.

Las mioquinas sirven como mensajeros en la sefializacion de retroalimentacion entre cerebro
y musculo de forma colectiva, la sarcopenia contribuye a una produccion alterada de mioquinas
que influye en la funcion cerebral, la produccion de mioquinas y la modulacion de la funcién
vascular que ejerce el masculo pueden ser claves para influir en los déficits de memoria en
pacientes mayores con Alzheimer (Rodriguez, 2020).

Beeri y Leugrans, (2021), afirman que se han presentado datos importantes que indican que
existe una base neuronal compartida para los recursos motores y cognitivos que son necesarios
para el control motor voluntario, esto sugiere que hay una causa comin para ambos tipos de
deterioro, como lo son las enfermedades cerebrales como el Alzheimer y las proteinas corticales
que contribuyen al declive asociado con la vejez, ademas, se ha encontrado un indice de masa
corporal mas bajo, que incluye la masa muscular, esta relacionado con una disminucion
cognitiva mas acelerada

El sistema nervioso central influye en diversas caracteristicas morfoldgicas del musculo,
desde el cerebro hasta las neuronas motoras espinales, a pesar de que la masa muscular magra no
es crucial en el deterioro cognitivo, hay escasa investigacidn sobre la morfologia muscular en
adultos mayores, informes recientes sugieren que las proteinas musculares pueden afectar la

cognicion al llegar al sistema nervioso central a través de la circulacion sanguinea, respaldan la
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posibilidad bioldgica de investigaciones previas que sugieren una conexion entre la sarcopenia,
es decir, la pérdida de masa y funcién muscular, y el deterioro cognitivo (Beeri y Leugrans,
2021).
1.1.9 Diagnostico médico

Existen multiples pruebas para realizar el diagndstico oportuno de la enfermedad de
Alzheimer, estas pueden variar en su aplicacion segun los sintomas, oportunidades, alcance

financiero y capacidades que posea el paciente.

Pruebas de estado mental Pruebas neuropsicologicas Entrevista

El médico realiza pruebas de

estado mental para evaluar las

habilidades de razonamiento
(cognitivas) y memoria. Se
utilizan los resultados de
estas pruebas para evaluar el
grado de deterioro cognitivo.

Generalmente un
neuropsicologo realiza la
evaluacion que puede
comprender pruebas
exhaustivas para evaluar
habilidades de memoria y
razonamiento (cognitivas).

Se realizan una serie de

preguntas estratégicas a cerca
del entorno biopsicosocial del

paciente en busca de detalles
gue no se ajusten a su nivel

de funcionamiento previo. En

general, familiares y

conocidos se ven incluidos en
la entrevista.

Esta serie de evaluaciones
clinicas, el examen fisico y el
marco (la edad y la duracion
de los sintomas progresivos)
suelen proporcionar la
informacion para realizar el
diagndstico de Alzheimer.

Tabla 3 Evaluacion de problemas de memoria y otros sintomas, elaboracion propia basada en informacion de Bradley, W., y
Colaboradores (2008).

Estas pruebas determinan la
existencia de deterioro
cognitivo y el nivel de
independencia del paciente.
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1.1.9.1 Prueba de estado mental

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

DE FOLSTEIN (MMSE)

ORIENTACION

¢Qué ano (1) /estacion (1) / fecha (1) / dia (1) / mes (1) es?

Maximo 5 puntos

¢Donde estamos? (pais (1) / ciudad (1) / lugar (1)
/centro (1) / piso (1)

MEMORIA INMEDIATA

Decir 3 nombres ("mesa" "llave "libro") y hacer que
el paciente los repita otorgando 1 punto por cada acierto

ATENCION Y CALCULO

Restar de 7 en 7 a partir de 100 5 veces consecutivas, 0
deletrear "mundo” al revés"

RECUERDO DIFERIDO

Repetir los 3 nombres aprendidos anteriormente

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Nombrar dos imagenes mostradas "lapiz" (1) y "reloj" (1)

Maximo 5 puntos

Maximo 3 puntos

Maximo 5 puntos

Maximo 3 puntos

Maximo 2 puntos

Repetir la frase "Ni si es, ni no es, ni peros"

Maximo 1 punto

Realizar correctamente las siguientes 3 ordenes: "Tome este
papel con la mano derecha (1), déblelo por la mitad (1) y
pongalo en el suelo (1)"

Maximo 3 puntos

Leer y ejecutar la frase: "Cierre los ojos"

Maximo 1 punto

Escribir una frase con sujeto y predicado

Maximo 1 punto

Copiar este dibujo

il CEISAL

Puntuacion total

Maximo 1 punto

Maximo 30 puntos

Figura 12 Mini Mental State Examination de Folstein (Beaman, 2018).

Mini Mental State Examination de Folstein es un método cominmente empleado para

detectar el declive cognitivo y supervisar su progreso en pacientes que padecen trastornos

neuroldgicos, especialmente en personas mayores, la prueba solo requiere de 5 a 10 minutos para

llevarse a cabo, lo que la hace adecuada para aplicarse regularmente y de manera repetitiva

(Beaman, 2018).
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1.1.9.2 Prueba neuropsicolégica

Psicologia-Online@

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)
PREGUNTAS ERRORES

éCual es la fecha de hoy? (Dia, mes y ano)
éQué dia de la semana es?

¢En qué lugar estamos? (Descripcion o nombre)
éCual es su niumero de teléfono? (O direccion completa)
éDonde nacio?

éCual es el nombre del presidente?

éCual es el nombre del presidente anterior?

éCual es el nombre de soltera de su madre?

éCual es el nombre de soltera de su madre?

Reste de tres en tres desde 29

Figura 13 Cuestionario Pfeiffer (Coello, 2020)

El cuestionario Pfeiffer es una herramienta de evaluacion que facilita la identificacion y la
medicion del deterioro cognitivo mediante la administracion de un cuestionario corto de 10
preguntas, es particularmente beneficioso para los médicos e investigadores que atienden a
pacientes de edad avanzada, ya que requieren de un método breve y preciso para detectar la
presencia de declive intelectual y determinar su nivel (Coello, 2020).

Los andlisis de laboratorio tienen como proposito descartar otros trastornos que provocan
sintomas similares a los de la demencia de la enfermedad de Alzheimer, como trastornos de la
tiroides o insuficiencia de vitamina B12, en su extension Bradley y colaboradores, (2008),
afirman que uno de los principales analisis para el diagndéstico es el examen del liquido
cefalorraquideo, en el liquido cefalorraquideo se pueden medir los niveles de proteina amiloide y
tau, la proporcion que haya de estas proteinas puede ayudar a determinar la presencia de

Alzheimer.
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Existen también pruebas de diagndstico por iméagenes del cerebro:

e Imégenes por resonancia magnética

Normal Frontotemporal dementia

Figura 14 Resonancia magnética comparativa de cerebro con Alzheimer (Bradley, W., y colaboradores, 2010).

e Tomografia computarizada

Cerebro con EA Cerebro normal

Figura 15 Tomografia computarizada de cerebro con Alzheimer (Bradley, W., y colaboradores, 2010).
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1.1.10 Diagnostico diferencial

Tabla 4 Diagndstico diferencial del Alzheimer, elaboracion propia basada en informacion de Ramirez, T., y Orellana, M., (2021).

Patologia

Definicion

Trastorno cognitivo
mayor

Considerado altamente prevalente en la vejez, se caracteriza por una
neurodegeneracion significativa con impacto directo en las
funciones cognitivas, produciendo un deterioro progresivo e
irreversible; mediante estudios de neuroimagen se evidenciaron
cambios en el volumen cerebral y neuropatologicos, los cuales
impactaron en el funcionamiento cognitivo, conductual y también
linguistico.

Depresion tardia

La depresion cuando se presenta después de los 60 o 65 afios se
denomina depresion tardia, los pacientes mayores no suelen
verbalizar tristeza o sentimientos de culpa, en su lugar, presentan
importantes fallas cognitivas, alteraciones neurovegetativas,
sintomas psicoticos, inhibicion psicomotora, quejas somaticas y
dolor.

Trastorno bipolar
tardio

Al igual que el trastorno depresivo mayor, se clasifica con respecto
a la edad de inicio, un periodo de &nimo anormal y elevado,
expansivo o irritable mas un aumento de la energia persistente.

Demencia por cuerpos
de Lewy

Los pacientes presentan graves fluctuaciones desde el punto de vista
cognitivo, a tal punto que tanto los familiares como los médicos
tratantes pueden tener dificultades para definir si se trata de un
cuadro demenciante o psiquiatrico; los pacientes pueden estar muy
confusos, con grandes trastornos cognitivos y pasar en pocos dias a
fases escasamente sintomaticas.

Demencia
frontotemporal

La aparicion clinica es insidiosa, pero a diferencia de la enfermedad
de Alzheimer los pacientes no comienzan con trastornos de
memoria, sino mas bien con trastornos de conducta y psiquiatricos,
principalmente trastornos del &nimo y descontrol de impulsos; por
ello muchos de estos pacientes llegan a servicios psiquiatricos mas
que a servicios neurol6gicos o geriatricos, lo que retarda el
diagnédstico.
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1.1.11 Clasificacion del Alzheimer

1.1.11.1 Fase leve

La primera fase es leve y sus sintomas no son muy graves, entre ellos se encuentra: una
mayor lentitud de comprension o habla, leves pérdidas de memoria y cambios de humor, poca
energia, perder el hilo de la conversacion y una mayor dificultad para aprender (Lane, 2018).

Las &reas més afectadas son la orientacion y la cronologia, el lenguaje generalmente fluye sin
problemas, aunque es comun la presencia de errores en el habla, como las parafasias,
circunloquios, pausas para encontrar la palabra correcta y anomia, ademas, las funciones
ejecutivas y de planificacion se ven alteradas, aunque es posible que estas tareas se completen
correctamente, aunque con mayor lentitud de lo normal (Zamora, 2019).

En su extensién Zamora, (2019), afirma que en la fase temprana de la enfermedad de
Alzheimer, a nivel motor se pueden experimentar impedimentos en el equilibrio, la movilidad y
la capacidad funcional, incluyendo la fuerza y la coordinacién motora, los sintomas pueden
incluir dificultades para caminar en terrenos irregulares, inestabilidad al permanecer de pie y una
sensacion de debilidad en las extremidades, es crucial que los profesionales de la salud detecten
estos signos en una etapa temprana de la enfermedad para implementar intervenciones efectivas
y mejorar la calidad de vida del paciente.
1.1.11.2 Fase moderada

La segunda fase es moderada pero la enfermedad comienza a notarse, empiezan a no recordar
hechos recientes o recordar los pasados muy distantes, pueden inventarse nuevas palabras al irse
olvidando el vocabulario, no reconocen rostros familiares y se les dificulta reconocer donde

estan, que dia y que hora es porgue no se orientan (Lane, 2018).
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Durante esta fase, se pueden observar cambios en la orientacion temporal, asi como
limitaciones en el lenguaje y las funciones ejecutivas, también se puede tener dificultad para
realizar operaciones cuantitativas debido a la incapacidad de alcanzar el nivel de abstraccion
requerido para que las funciones ejecutivas generen respuestas a situaciones especificas (Da
Silva, 2019).

En esta etapa, el paciente ya no tiene la capacidad para vestirse adecuadamente sin ayuda,
puede sufrir desorientacion espacial y temporal, no puede bafarse o utilizar el bafio sin ayuda,
ademas, puede experimentar incontinencia urinaria o fecal, o en contraste, presentar una
hiperactividad motora y tendencia a vagar (Lozano, 2019).
1.1.11.3 Fase grave

La etapa final es la mas grave porgue no reconocen a nadie de los que conocian antes, pierden
la capacidad de masticar y tragar alimentos, se vuelven cada vez menos receptivos, no controlan
a su cuerpo por lo que deben quedarse en cama y muchas veces acaban cayendo en coma (Lane,
2018).

Durante esta etapa, la persona se vuelve completamente dependiente de los demas, incluso en
actividades bésicas de la vida diaria, también puede haber una pérdida de contacto con el
entorno, lo que puede provocar una falta de reconocimiento de si mismo y su entorno, ademas, se
observa una importante afectacion en el nivel motor, lo que se manifiesta en movimientos
limitados y rigidez corporal, debido a esto, muchas personas en esta etapa necesitan sillas de

ruedas para desplazarse (Rios, 2020).
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1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Ejercicio aerdbico.

Los ejercicios aerobicos se definen como actividades de media o baja intensidad que se
realizan durante un periodo determinado de tiempo, en la practica de ejercicio aerdbico el cuerpo
utiliza el oxigeno como combustible y produce adenosin trifosfato [ATP] que es el principal
elemento transportador de energia en todas las células (Garcia, 2019).

Los beneficios del ejercicio aerdbico son generales sobre el cuerpo, actiian modificando la
fisiologia y la bioquimica celular; para que sus efectos beneficiosos persistan, el ejercicio fisico
debe ser regular en intensidad, frecuencia y duracion, la practica del ejercicio es la mejor manera
para mantener la capacidad funcional de la persona y para prevenir la incapacidad como

consecuencia del envejecimiento y las enfermedades cronicas (Torales, 2018).
1.2.2 Efectos fisiologicos

e p-amiloidey proteina Tau: La B-amiloide es una proteina anormal que se relaciona con la
formacion de placas neuriticas, las cuales se caracterizan por el acimulo de esta proteina
en el medio extracelular, delineando el proceso degenerativo de la enfermedad de
Alzheimer; existen evidencias bioldgicas que muestran que la préctica de ejercicio
cronico promueve la disminucion del acimulo de las placas amiloideas y reducir la
formacion de ovillos neurofibrilares. (Nascimento y colaboradores, 2018).

e Flujo sanguineo cerebral: En personas con diagnostico de Alzheimer, frecuentemente se
observa una reduccion significativa de este factor en mayor medida, la practica de
ejercicio fisico aerdbico incrementa el flujo sanguineo cerebral como consecuencia del

aumento de la actividad neuronal y del metabolismo, favoreciendo el correcto
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funcionamiento de este mecanismo, que garantiza el aporte adecuado de oxigeno al

cerebro (Nascimento y colaboradores, 2018).

sstracho Bl Onadedn

Figura 16 Obstruccion vascular cerebral, causa de demencia (Folha, 2018).

e Hipometabolismo y acetilcolina: la enfermedad de Alzheimer se encuentra relacionada
con alteraciones metabolicas que provienen de una reduccién progresiva de la capacidad
cerebral para utilizar glucosa y un aumento en su resistencia a la accion de la insulina.
Las alteraciones en la captacion de insulina por parte del cerebro contribuyen a la
neurodegeneracién debido a los mecanismos de aceleracion de la fosforilacion de la
proteina Tau y a las mayores expresiones y acumulacion de proteina 3-amiloide. Como
consecuencia se intensifica la formacion de placas neuriticas y se generan especies
reactivas de oxigeno y nitrégeno, de modo que los niveles de estrés oxidativo intensifican

todavia mas el proceso degenerativo neuronal. (Nascimento y colaboradores, 2018).

Segun los mecanismos fisioldgicos estudiados, el ejercicio aerdbico reduce el riesgo de

padecer Alzheimer al presentar un papel neuroprotector y proporcionar una mayor supervivencia
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neuronal, produce una mayor angiogénesis y neurogénesis, disminuyendo la inflamacion y de
forma muy significativa reduce los factores de riesgo cerebrovascular, las enfermedades
vasculares estan intimamente ligadas con la enfermedad de Alzheimer por lo tanto es importante

su prevencion y control (Aglera y colaboradores, 2020).

1.2.3 Efectos terapéuticos

El ejercicio aerébico promueve la actividad mental desde mecanismos principales articulados:
la adaptacion o mejora de la funcion cardiaca desde una comprension mecanica para garantizar la
perfusion cerebral, la optimizacion de aporte metabolico para las demandas cerebrales
propiamente dichas, y la promocion de sintesis o descarga hormonal que facilitan la funcion
cerebral generando calma o sensacion de bienestar (Rovira y Curfia, 2021).

En su articulo, Rovira, y Cufia, (2021), sostienen que el ejercicio aerébico puede mejorar
varias capacidades cognitivas, incluyendo la atencién, la secuenciacion, la memoria facial, la
memoria de trabajo, la emocidn, la abstraccion, la flexibilidad mental, la velocidad de
procesamiento, el aprendizaje verbal, la memoria espacial, la fluidez verbal y la funcién
ejecutiva, ademas, los autores destacan que el ejercicio aerébico puede aumentar el volumen del
hipocampo, lo que puede estar relacionado con las mejoras cognitivas observadas, estos cambios
se deben a un aumento del nivel de neurotransmisores sinépticos, flujo sanguineo cerebral,
neurogénesis, plasticidad y vascularizacion cerebrales.

Durante la realizacion de ejercicio, el flujo sanguineo en el cerebro aumenta, pero este
aumento varia segun el tipo e intensidad del ejercicio, este aumento se produce en las areas
cerebrales asociadas con el control motor de los masculos esqueléticos, por lo tanto, el

incremento en el flujo sanguineo al inicio del ejercicio no se debe unicamente al aumento del
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gasto cardiaco, sino también a cambios en el metabolismo cerebral para satisfacer el incremento
en la activacion neuronal (Montes, 2019).

En el ejercicio de alta intensidad, la velocidad del flujo sanguineo en el cerebro se estabiliza o
incluso disminuye, mientras que el flujo sanguineo en las arterias carétidas sigue aumentando, en
su articulo Deguardia, (2022), afirma que este efecto se debe al aumento del flujo sanguineo a
través de la arteria cardtida externa para regular la temperatura corporal durante el ejercicio de
alta intensidad, en cambio, durante el ejercicio de intensidad moderada, se produce un aumento
agudo del flujo sanguineo al cerebro.

Se ha comprobado que el aumento del flujo sanguineo que llega al cerebro también puede
ralentizar la acumulacién neuropatolégica de sustancias, en especial del amiloide cerebral, lo que
se ha evidenciado en los cambios observados en los individuos del estudio y en el flujo
sanguineo en las regiones de sustancia gris, estos resultados respaldan el papel preventivo del

deterioro cognitivo (Deguardia, 2022).

Figura 17 Aumento del flujo sanguineo cerebral recuperado de https://tinyurl.com/46wtdvxn
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1.2.5 Indicaciones y contraindicaciones

Tabla 5 Indicaciones y contraindicaciones del ejercicio aerdbico, elaboracion propia basado en informacion de O'Donovan, G.,
Blazevich, A., y Boreham, C., (2010).

Indicaciones Contraindicaciones

Aurtritis reumatoide Enfermedades cardiopulmonares

Sindrome de fatiga crénica Enfermedad coronaria

Fibromialgia Pericarditis

Diabetes tipo 2 Miocarditis

Memoria y deterioro cognitivo Personas con tratamiento de quimioterapia

Céncer Ulceras de pie diabético

Ansiedad Hipertension moderada o severa

Depresion Osteoartritis o artritis reumatoide en fase de
inflamacion

Enfermedades cardiovasculares Retinopatia diabética

Alzheimer Neuropatia

Parkinson Disnea de reposo

Obesidad

Osteoporosis

Deterioro mental en pacientes geriatricos
Dafo cerebral

1.2.6 Dosificacion

La realizacion de programas individuales en banda sin fin o bicicleta estatica y grupales como
videos de ejercicios aprobados para pacientes con deterioro cognitivo entre el 60% y el 80% de
la capacidad aerdbica; cicloergdbmetro a intensidad moderada, del 57% al 67% de frecuencia
cardiaca maxima y ejercicios de caminata rapida al 60 al 70% frecuencia cardiaca maxima.
dirigidos al aire libre en grupos pequefios, cada sesion con un periodo de calentamiento y
enfriamiento de 5 minutos y ejercicios de estiramiento (Rovira y Cufia, 2021).

Con relacion a la dosificacion, se evidencian mayores efectos positivos cuando se distribuye
el programa de ejercicio terapéutico en dos o tres sesiones no consecutivas a la semana, para
obtener mejoras significativas en los parametros de equilibrio, capacidad postural, fuerza

muscular, resistencia, coordinacion y funcion cognitiva, el tiempo de intervencion debe de ser de

36



3 a 6 meses para obtener beneficios y la duracion del ejercicio aproximadamente de 40 a 60
minutos. Adicional, la mayoria de los protocolos de ejercicio terapéutico usados en pacientes con
la enfermedad de Alzheimer se dividen en 3 fases: calentamiento [5 a 10 minutos], parte central
[40 minutos], y vuelta a la calma [10 minutos] con una duracion total aproximada de 60 minutos

(Lbpez, 2021).
1.2.7 Ejercicio aerobico y la funcion cognitiva

En un estudio llevado a cabo durante 12 semanas en un grupo de 80 adultos con una edad
promedio de 67 afios, se compararon los efectos de tres tipos de ejercicios [aerdbico, de
equilibrio y resistencia] en las funciones cognitivas, segin Romero y colaboradores, (2021), los
ejercicios aerébicos mejoraron la atencion, mientras que los ejercicios de resistencia mejoraron
el desempefio en tareas practicas.

Estudios de intervencidn en el afio 2019, encontraron que los ejercicios aerobicos conducen a
un aumento en el flujo de sangre al I16bulo prefrontal, aumenta el consumo de oxigeno y se
obtienen mejoras en las funciones ejecutivas (Salazar, 2020).

La toma de una resonancia magnética evidencié las zonas del cerebro que se activan durante
ciertos procesos cognitivos y el efecto que tiene la actividad fisica sobre la activacion de esas
zonas, asi como cambios a nivel estructural de la materia blanca y el hipotdlamo (Romero y

colaboradores, 2021).
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Figura 18 Resonancia magnética iluminada con actividad cerebral por actividad fisica (Rosario, 2003).

Los programas de ejercicio fisico son muy efectivos para mejorar la funcién cognitiva, y
pueden ser mas efectivos que los programas de rehabilitacion, para obtener mejores resultados,
es probable que se necesite combinar el ejercicio fisico con el entrenamiento cognitivo, para
pacientes con Alzheimer, se recomienda un programa de ejercicio fisico de al menos seis
semanas, con una frecuencia de tres sesiones por semana y una duracion por sesién de al menos
30 minutos, segun la evidencia moderada, los programas de entrenamiento de fuerza son los mas
beneficiosos para mejorar la funcién cognitiva en estos pacientes (Gallego y Gonzélez, 2021).

Los marcadores bioguimicos que son afectados por el nivel de actividad fisica son la
dopamina, el factor de crecimiento similar a la insulina, el factor de crecimiento del endotelio
vascular y el gamma gap. La IGF-1 es un péptido que participa en la regulacién de la
proliferacion celular y potencia la accion de la insulina y el VEGF es una proteina que promueve
la angiogénesis, o crecimiento de nuevos vasos a partir de otros preexistentes; la dopamina
guimicamente monoamina es un neurotransmisor de alto orden, teniendo efecto sobre la

memoria episddica y la memoria de trabajo (Romeo, 2021).
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El ejercicio fisico favorece el orden de neurotransmisores en la induccion en la liberacion de
calcio, siendo vitales para conservar el equilibrio neuronal, fomentar una actitud positiva y
mantener las funciones cognitivas, adicionalmente, el ejercicio puede mejorar la capacidad de
atencion cognitiva cerebral, disminuir los casos de envejecimiento y el riesgo de evolucion de
patologias neuroldgicas, de hecho, los individuos que contintan en actividad a lo largo de su
existencia desde su edad temprana poseen un adecuado incremento de las funciones cognitivas

con el tiempo (Ortega, 2019).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

Este capitulo plantea el problema de investigacion a partir de datos especificos a cerca de los
efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico relacionados con el mantenimiento de la funcién
cognitiva en pacientes diagnosticados con Alzheimer, los problemas de incidencia y prevalencia
tanto a nivel mundial como nacional, se justifica este trabajo con informacion relevante acerca de
la magnitud, impacto, vulnerabilidad, alcance y factibilidad, finaliza al indicar los objetivos que

guian el proceso de indagacion.

2.1 Planeamiento del Problema

El Alzheimer es, sin duda, un problema de alcance global, para el cual no existe tratamiento
curativo y se manifiesta en las edades méas avanzadas, existe un aumento significativo de
poblacién con diagnostico de demencia, provocando deterioro cognitivo como pérdida de
memoria, dificultad para concentrarse, completar actividades, seguir instrucciones y resolver

problemas, lo que ocasiona la dependencia total del paciente hacia sus familiares o cuidadores.



El Alzheimer como tipo de demencia es un trastorno neurodegenerativo de causa desconocida
que provoca afectaciones progresivas en las capacidades intelectuales, la conciencia, la memoria
y el juicio, la demencia es considerada una enfermedad crdnica no transmisible y se asocia a la
dependencia, morbimortalidad y discapacidad (Mena & colaboradores, 2020).

Se identifica que la actividad fisica puede tener efectos relevantes positivos en la demencia o
en el deterioro cognitivo, en la actualidad, el problema que se ha identificado en los tratamientos
farmacoldgicos que estan enfocados en la actividad fisica, es la poca claridad que se ha
presentado frente a la dosificacion de tales actividades (Castro, 2018).

En el afio 2017 la universidad Galileo realizé un estudio en el hospital San Juan de Dios y en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el cual tuvo como muestra a 24 pacientes mayores
de 60 afos hospitalizados en el servicio de medicina interna de los cuales 18 eran hombres y 6
mujeres, arrojando los siguientes datos utilizando el test de Folstein se evidencid que el 37.5% de
los pacientes presentaron deterioro cognitivo, el 29.16% tiene demencia, y un 33.33% que tenian
una evaluacion normal. De los pacientes con deterioro cognitivo el 8.33% esta entre los 60 a 69
afios, el 16.66% entre los 70 a 79 afios y el 12.5% tiene 80 afios 0 més. Del grupo de pacientes
con demencia el 20.83% se encontrd entre los 70 a 79 afios y el 8.33% tiene 80 afios 0 mas

(Garcia, 2018).

La enfermedad de Alzheimer establece un problema social y sanitario de gran magnitud, en
el paciente se ven alteraciones de forma dréstica en niveles de independencia y autonomia,
provocando el progresivo deterioro funcional y progresivo que restringe la posibilidad para el

desarrollo de las actividades de la vida diaria, impactando directamente sobre la familia del
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paciente, demandando supervisién y cuidados constantes a medida que evoluciona la enfermedad.

(Espin, 2020)

El deterioro cognitivo es un estado en el cual las personas presentan problemas de memoria
mayor a la esperada durante el envejecimiento, afectando el desarrollo de las actividades de la
vida diaria en el caso de las demencias como el Alzheimer, mayormente de naturaleza cronica o
progresiva, causado por enfermedades cerebrales que afectan la memoria, el pensamiento y el
comportamiento (Ayala, 2021).

Se ven alteradas las funciones cognitivas, con el paso del tiempo se afectan las funciones
motrices como la marcha, puede influir en el aceleramiento de la degeneracion a nivel fisico y el
equilibrio que son movimientos esenciales para poder desarrollarse de manera mas autbnoma en
sus actividades de la vida diaria (Rios, 2020).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico como tratamiento para mantener la funcién cognitiva

de pacientes de 60 a 85 afios diagnosticados con Alzheimer?

2.2 Justificacion

Se definen dos tipos de tratamiento que, en condiciones favorables, deberian
complementarse, farmacoldgico y no farmacoldgico, los cuales comparten los mismos objetivos
generales, que son: retrasar el deterioro cognitivo, recuperar funciones perdidas y mantener las
aun preservadas, disminuir los sintomas conductuales, conservar en posibilidad las actividades
de la vida diaria y aumentar la calidad de vida (Deguardia, 2022)

Segun los ultimos datos de OMS publicados de 2020 las muertes causadas por

Alzheimer/Demencia en Guatemala han llegado a 1.957 (2,25% de todas las muertes), la tasa de
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mortalidad por edad es de 16,66 por 100,000 de poblacion, Guatemala ocupa el lugar niUmero
114 en el mundo (OMS, 2020).

El tratamiento farmacoldgico mé&s comun para el Alzheimer es: Aducanumab, que ayuda a
reducir los depdsitos de amiloide en el cerebro (Tiene un costo anual de $28.000), Donepezilo,
que previene la descomposicion de la acetilcolina en el cerebro (Tiene un costo anual de
$7,909.20), Rivastigmina, Inhibidor de colinesterasa recetado para tratar los sintomas leves,
moderados y graves (Tiene un costo anual de $1,412.88), el ejercicio tiene la propiedad de
estimular la produccion de acetilcolina y mejorar la funcién mental, a comparacion de los métodos
farmacoldgicos una intervencién fisioterapéutica tiene un costo de $30 a $50 por terapia. (Nania,
2021)

Cuando la demencia entra en la vida de una familia, todos sus miembros se ven afectados por
ella, toda dependencia genera cambios de roles dentro del ndcleo familiar, por desgaste personal
y sobrecarga emocional, provocando conflictos, dudas, miedos, visiones distintas sobre el
abordaje del cuidado y el impacto directo en la calidad de vida del enfermo y su cuidador

(ASISTED, 2019).

Se trabajara con literatura cientifica que tome en cuenta al paciente masculino de 60 a 85
afios, con diagnostico de Alzheimer.

El ejercicio aerébico como tratamiento fisioterapéutico para pacientes con Alzheimer puede
tener grandes beneficios tanto para los familiares y cuidadores al aumentar o mantener la mayor
independencia posible del paciente, como para los fisioterapeutas quienes obtendran mayores y

favorables resultados en sus tratamientos.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Explicar los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico relacionados con el mantenimiento de la

funcidn cognitiva en pacientes de 60 a 85 afios con Alzheimer.

2.3.2 Objetivos especificos
« Describir los efectos fisioldgicos del ejercicio aerdbico relacionados con la
funcion cognitiva en pacientes de 60 a 85 afios con diagnéstico de Alzheimer a partir
de una revision bibliogréfica.
 Identificar los métodos de evaluacion que permiten medir los cambios de la
funcidn cognitiva de los pacientes con Alzheimer de 60 a 85 afios de edad que
realizan ejercicio aerobico.
« Definir mediante una revision bibliografica la dosificacion del ejercicio aerébico
en pacientes de 60 a 85 afios con diagndstico de Alzheimer para mantener la funcion

cognitiva.
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Capitulo 111
Marco Metodologico

En el presente capitulo se exponen los planes de estudio, técnicas y métodos de investigacion
que aplicara para lograr los objetivos que orientaron la investigacion; para la realizacién del
trabajo se ha considerado el material utilizado para la extraccion que contiene informacion
de articulos cientificos, libros, trabajos de fin de grado y sitios web oficiales, que contengan
informacidn acerca del ejercicio aerdbico, su efectividad y beneficios en la enfermedad de
Alzheimer, tomando en cuenta, los criterios de inclusion y exclusion que forman parte de la

busqueda de informacion y que hace posible una investigacion completa.

3.1 Materiales

En esta investigacion se consideraron las siguientes fuentes bibliograficas: articulos cientificos
de las siguientes bases de datos: PEDro, EBSCO, Elsevier, SCIELO, Google académico, PubMed
y trabajos de fin de grado, Sitios Web oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud,
Alzheimer’s Disease International y libros en los que se discutiera la fisiopatologia del
Alzheimer y los efectos terapéuticos y fisiologicos del ejercicio aerdbico junto con sus beneficios

sobre el deterioro cognitivo.



Tabla 6 Base de datos

Base de datos

B Google académico M Scielo M Elsevier PubMed

Elaboracion propia
Palabras claves: Alzheimer, deterioro cognitivo, demencia, ejercicio aerdbico, actividad fisica,
memoria, orientacion temporoespacial, coordinacién, pérdida, efectos fisiologicos, efectos
terapéuticos, fisiopatologia, beta-amiloide, placas seniles, proteina Tau, degeneracion, factores

de riesgo, prevalencia.
3.2 Métodos utilizados

3.2.1 Enfoque de investigacion

La investigacién que es presenta es de enfoque cualitativo, tiene como principal caracteristica
utilizar la recoleccion y analisis de los datos para afinar las interrogantes de investigacion o
mostrar nuevas preguntas en el proceso de interpretacién, puede concebirse como un conjunto de
practicas interpretativas que hacen al mundo “visible”, lo modifican y convierten en una serie de

muestras en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos (Sampieri, 2018).
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Este estudio es cualitativo dado que las variables de estudio han sido tomadas de multiples
fuentes primarias basandose en la técnica de recoleccion de informacion por medio de palabras
claves, resultados, estudios de campo y estadisticas para asi mismo poder realizar el analisis de
los datos recolectados y su interpretacion de las variables dependiente que es el Alzheimer e

independiente el ejercicio aerdbico.

3.2.2 Tipo de estudio

La siguiente investigacion se considera de tipo descriptivo, tiene como principal caracteristica
especificar las propiedades y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a una investigacion, en otras palabras, pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas (Sampieri, 2018).

Esta investigacion es de tipo descriptiva dado que describe de manera amplia la enfermedad
de Alzheimer como su fisiopatologia, estructuras afectas, cuadro clinico, deficiencias y
prevalencia, como también describe de manera completa los efectos fisiol6gicos y terapéuticos
del ejercicio aerdbico sobre el cuerpo humano, su relacion con el Alzheimer y como puede ser de
beneficio para los pacientes que padecen deterioro cognitivo provocado por la EA.
3.2.3 Método de estudio

La presente investigacion se desarrolla con base en el método de anélisis y sintesis, no se
considerd otro método de estudio; es un método analitico que consiste en la separacion de las
partes de un todo para estudiarlas de forma individual, analisis y la reunion racional de los

elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad, sintesis (Sampieri, 2018).
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Se pretende realizar un andlisis de toda la informacién recolectada acerca de los efectos
terapéuticos del ejercicio aerdbico en pacientes geriatricos con diagnostico de Alzheimer para
mejorar de la condicion fisica y mantenimiento de la funcion cognitiva.

3.2.4 Disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrolla con base al disefio de investigacion no experimental y
de corte transversal, se define como, la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables, es decir, son estudios en los que no se hacen variar en forma
intencional las variables independientes para observar el efecto que pueden llegar a tener sobre
otras variables (Sampieri, 2018).

El corte transversal tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un determinado
momento, en un tiempo unico; tiene como propadsito el analisis y descripcidn de las variables y
analizar su incidencia y relacion en un momento dado. (Samperi, 2019)

Se pretende realizar un disefio de investigacion que permitira recuperar datos ya existentes de
las variables a considerar, sin manipular deliberadamente las mismas, todo esto realizado en un

corte transversal con su debida fecha de inicio y finalizacidn, ajustado al calendario académico.

3.2.5 Criterios de seleccion
Para realizar esta investigacion se tomaron en cuenta ciertos criterios de seleccion, los cuales se

presentan a continuacion:
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Tabla 1.

Tabla 7 Articulos de inclusion y exclusion

Articulos de inclusion Avrticulos de exclusion
e Libros y articulos sobre la fisiopatologia del e Articulos mayores a 5 afios de antigiiedad
Alzheimer
e Articulos en inglés, espafiol, hingaro, coreano e Articulos sin respaldo cientifico

y portugués acerca del Alzheimer

e Articulos indexados y no indexados con e Articulos que hablen sobre la aplicacién de
respaldo cientifico otra técnica fisioterapéutica

e Atrticulos sobre el ejercicio aerébico en e Articulos con investigaciones aplicadas a
Alzheimer muestras mayores de 85 afios de edad

e Atrticulos sobre el deterioro cognitivo por
envejecimiento

e Libros sobre neuroanatomia

e Articulosy libros sobre estudios de campo del
ejercicio aerobico y Alzheimer

3.3 Variables

Variable es el término que se utiliza para designar cualquier caracteristica de la realidad que
pueda ser determinada por medio de la observacion y pueda mostrar diferentes valores de una

unidad de observacion a otra.
3.3.1 Variable independiente

Es la antecesora de una variable dependiente, la variable cuyos cambios de valor se presume
que es la causa de variaciones en los valores de otra variable llamada dependiente (Nifio, 2019).
3.3.2 Variable dependiente

Es la variable que presume que sus valores son cambiados por el cambio de una variable

independiente, es decir que depende de otra variable y puede ser modificada (Nifio, 2019).
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3.3.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables implica asignar significados especificos a los términos

utilizados en la investigacion, lo que permite convertir esos términos en situaciones que se

pueden observar o medir (Bauce, 2018).

Tabla 8 Operacionalizacion de variables, Alzheimer y ejercicio aerébico.

Tipo Nombre Definicion conceptual Definicion operacional Fuente
Independiente  Ejercicio Los ejercicios aerébicosse  Los efectos beneficiosos (Garcia, 2019)
aerébico definen como actividades del ejercicio aerébico enel (Russo, 2020)
de media o baja intensidad  rendimiento cognitivo,
que se realizan durante un puede verse reflejado en
periodo determinado de areas como la cognicion
tiempo, en la practica de global, la memoria, la
ejercicio aerobico el atencion y las funciones
cuerpo utiliza el oxigeno ejecutivas, lo que sugiere
como combustible y que el ejercicio aerébico
produce adenosin trifosfato  puede tener un impacto
[ATP] que es el principal positivo en el
elemento transportadorde  funcionamiento mental.
energia en todas las
células.
Dependiente Alzheimer  Tipo de demencia de Principal trastorno (OMS, 2020)

naturaleza crénica o
progresiva que se
caracteriza por el deterioro
de la funcién cognitiva no
relacionada con el
envejecimiento normal, en
la que se ven afectadas las
funciones de la memoria,
pensamiento, orientacion,
comprension, calculo,
capacidad de aprendizaje,
lenguaje y juicio; el

deterioro de la funcién

neurodegenerativo que
provoca una discapacidad
intelectual total en los
pacientes que la presentan,
la sintomatologia clinica de
la enfermedad de
Alzheimer afecta multiples
ambitos: alteraciones
cognitivas, funcionales,
psicolégicas y del
comportamiento; aunque
los sintomas avancen a

ritmos diferentes segln los

(Rodriguez, 2020)
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cognitiva suele ir pacientes, a medida que

acompafiado por el avanza la enfermedad, las
deterioro del control capacidades cognitivas van
emocional disminuyendo.

comportamiento social o

motivacion.

Elaboracion propia basada en revision bibliogréfica.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos para cada objetivo en base a articulos
cientificos, se muestra una discusion en donde se hace un analisis de la intervencion del ejercicio
aerobico en la enfermedad de Alzheimer y sus efectos sobre el mantenimiento de la funcion
cognitiva. De igual forma, se establecen conclusiones que resumen los datos mas relevantes de la
investigacion y para finalizar se plantean perspectivas.

4.1 Resultados

e Obijetivo 1l

Efectos fisiologicos del ejercicio aerdbico relacionados con la funcion cognitiva en pacientes

de 60 a 85 afios con diagnostico de Alzheimer a partir de una revision bibliografica.



Tabla 9 Efectos de una Unica sesion de ejercicio fisico sobre la memoria relacionado con la enfermedad de Alzheimer.

AUTOR Y ANO/ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDIO

Garcia, A., Evaluar los efectos El estudio utiliz6 60 Una sola sesién de

Bitencourt, C., y
Freitas, L., (2020)
Estudio experimental

de unasola sesion de
ejercicio aerdbico y
anaerobico sobre la
memoria de
individuos con
déficits cognitivos
inducidos por la
proteina -amiloide,

precursora de la EA.

ratas macho Wistar,
divididas en 6 grupos:
ejercicio anaerdébico,
ejercicio aerdbico,
Alzheimer + ejercicio
anaerobico, Alzheimer
+ ejercicio aerobico.
Las ratas fueron
sometidas a cirugia
para la inyeccion
bilateral
intrahipocampal de
proteina beta-amiloide
para simular el
Alzheimer. Se utiliz6
una cinta rodante
motorizada apta para
roedores con seis
bahias para el ejercicio
aerobico y los animales
se habituaron a la cinta
rodante durante dos

dias.

ejercicio fisico
anaerdbico o
aerobico, puede
preservar la memoria
a largo plazo en un
modelo de déficit de
memoria relacionado
con la enfermedad de
Alzheimer, el
ejercicio aerdbico
actua sobre
importantes
mediadores
neuroendocrinos,
como la liberacion de
noradrenalina y factor
neurotréfico derivado
del cerebro, lo cual se
involucra en los
efectos del ejercicio
sobre la memoria,
estos mecanismos
explican los

resultados obtenidos
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Tabla 10 Efectos del ejercicio sobre el cerebro y el comportamiento en ratones sanos, modelo de enfermedad de Alzheimer y
enfermedad de Parkinson: revision sistemdtica y metaandlisis.

AUTOR Y ANO/ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
TIPO DE
ESTUDIO

Daniele, T., El objetivo de la  Se analizaron El ejercicio aerdbico indujo la

Carvalhedo, P.,y
Salviano, R.,
(2020).

Revision

sistematica

revision
sistematica es
evaluar la
evidencia actual
sobre los efectos
del ejercicio
aerobico en
cinta rodante
sobre las
alteraciones
cerebrales,
asociadas o no a
la evaluacion del
comportamiento,
en ratones sanos
y en modelos
experimentales
de EAyEP.

estudios en ratones
que compararon los
efectos del ejercicio
en cinta rodante en
diferentes regiones
cerebrales,
incluyendo el area
tegmental ventral, el
cuerpo estriado, el
hipocampo, el
hipotdlamo y la
corteza cerebral, las
regiones del cerebro
analizadas con
mayor frecuencia
incluyeron el
hipocampo, la
corteza, el cuerpo
estriado, el
hipotalamo, el
cerebelo, la corteza
frontal, la amigdala,
el tronco encefalico
y la corteza

prefrontal.

produccién de BDNF y una
reduccion del depdsito de
beta-amiloide cerebral,
secretasa e hiperfosforilacion
de la proteina TAU en el
hipocampo vy la corteza en
etapas avanzadas de la
degeneracion, un estudio no
encontrd reduccién
significativa de la placa beta-
amiloide después de 4
semanas de ejercicio en cinta
rodante, si encontr6 una
accion reducida de la
activacion de la microglia,
varios estudios también han
informado una reduccion de la
neuroinflamacién relacionada
con el ejercicio. Este
metanalisis confirmo que el
ejercicio aumenta la
neurogénesis, BDNF y TrkB,
especialmente en modelos de
enfermedad de Alzheimer.

Ademas, el ejercicio ha
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demostrado aumentar la
eliminacion de amiloide y
reducir el nimero de placas

cerebrales.

Tabla 11 Los efectos del ejercicio aerdbico en la funcion cognitiva de los pacientes con enfermedad de Alzheimer.

AUTORY OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO /
TIPO DE
ESTUDIO
Yang, S., Shan, El proposito Los participantes de 65a  El examen de laboratorio
C.,y WeiWang, del estudioes 80 afios fueron reclutados mostro que Apo-al aumento
E., (2020). investigar siel de la clinica de significativamente en el grupo
Estudio gjercicio neurologia del primer aerobico despueés de 3 meses,
. aerobico de hospital popular en la varios estudios han
experimental
intensidad provincia de Jiangsu, el demostrado que los niveles
moderada entrenamiento de reducidos de Apo-al estan

puede mejorar
la funcién
cognitiva de
los pacientes
conEAYy
proporcionar
una base
confiable para
las
intervenciones
de ejercicio

aerébico en el

ciclismo se realiz6 en la
clinica GE: La intensidad
del ejercicio fue
moderada, 70% de la
frecuencia cardiaca
maxima, cada
entrenamiento tuvo una
duracion de 40 min (5
min de calentamiento, 30
min de ejercicio de
intensidad objetivo, 5 min
de movimiento de

reorganizacion). GC:

asociados con la gravedad de
la EA 'y el metabolismo de los
lipidos durante la
remielinizacion y la
regeneracion axonal después
de una lesion nerviosa, desde
el aspecto celular y molecular,
un aumento en la
supervivencia celular y la
proliferacion celular en la
circunvolucion dentada del
hipocampo es uno de los

efectos observados mas
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tratamiento de  Cada dos semanas se consistentemente del
la EA. establecio comunicacion  tratamiento con ejercicio
con los pacientes del aerobico, hipocampo, que

grupo de control paradar  puede ser mitigado por el

una conferencia y les aumento de la neurogénesis
preguntamos sobre su debido a la actividad aerdbica
situacion reciente. en parte, ademas, las

investigaciones demostraron
que los efectos beneficiosos
del ejercicio aerdbico sobre la
EA pueden ser principalmente
correlativos con la
disminucion del estrés
oxidativo vy es posible
prevenir la EA al controlar el

estado "redox”.

En general, los resultados de tres estudios indican que el ejercicio aerdbico puede tener efectos
positivos en la preservacion de la memoria a largo plazo en modelos de déficit de memoria
relacionados con la enfermedad de Alzheimer, el ejercicio aerdbico ha demostrado actuar sobre
importantes mediadores neuroendocrinos, como la liberacion de noradrenalina y el factor
neurotréfico derivado del cerebro, lo cual podria estar implicado en sus efectos sobre la
memoria.

Ademas, se ha asociado el ejercicio aerébico con la produccion de BDNF [factor neurotréfico
derivado del cerebro] y la reduccién del deposito de beta-amiloide cerebral, secretasa e
hiperfosforilacion de la proteina TAU en el hipocampo y la corteza en etapas avanzadas de la

degeneracion. Aunque un estudio no encontro una reduccion significativa de la placa beta-
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amiloide después de 4 semanas de ejercicio en cinta rodante, si encontré una disminucion de la
activacion de la microglia y varios estudios han informado una reduccion de la neuroinflamacion
relacionada con el ejercicio.

Ademas, un metanalisis confirmo que el ejercicio aumenta la neurogénesis, BDNF y TrkB,
especialmente en modelos de enfermedad de Alzheimer ha demostrado la eliminacion de
amiloide y reducir el nmero de placas cerebrales, también se encontrd que el ejercicio aerébico
aumento los niveles de Apolipoproteina Al [Apo-al], que estan asociados con la gravedad de la
enfermedad de Alzheimer, y puede tener efectos beneficiosos en el metabolismo de los lipidos
durante la remielinizacion y la regeneracion axonal después de una lesion nerviosa.

Desde el punto de vista celular y molecular, se ha observado consistentemente que el ejercicio
aerobico aumenta la supervivencia y la proliferacion celular en la circunvolucion dentada del
hipocampo, lo cual puede ser mitigado en parte por el aumento de la neurogénesis debido a la
actividad aerdbica, ademas, las investigaciones indican que los efectos beneficiosos del ejercicio
aerobico sobre la enfermedad de Alzheimer pueden estar relacionados principalmente con la
disminucion del estrés oxidativo y el control del estado "redox", lo cual puede ayudar a prevenir
la aparicién de la enfermedad.

Los estudios revisados sugieren que el ejercicio aerébico puede tener efectos positivos en la
preservacion de la memoria, reduccion del deposito de amiloide cerebral, aumento de la
neurogénesis, mejora del metabolismo de los lipidos y disminucion del estrés oxidativo en

modelos de enfermedad de Alzheimer.

o Obijetivo 2

58



Identificar los métodos de evaluacion que permiten medir los cambios de la funcion cognitiva

de los pacientes con Alzheimer de 60 a 85 afios de edad que realizan ejercicio aerdbico.

Tabla 12 El efecto del ejercicio aerdbico sobre la funcion cognitiva en personas con enfermedad de Alzheimer: una revision
sistemdtica y metandlisis de ensayos controlados aleatorios

AUTORY ANO OBJETIVO METODOLOGIA

/

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

Zhang, S., Zhen,
K.,y Yiyan, Q.,

(2022).
Revision

sistematica

El objetivo
del estudio
fue explorar
el efecto del
ejercicio
aerobico
sobre la
funcion
cognitivaen
pacientes
con EA.

Los estudios tenian
un tamafio de muestra
de 909 sujetos
diagnosticados con
EA, de los 15
estudios incluidos, 4
realizaron ejercicio
aerobico de
intensidad moderada
a alta, 3 no
describieron la
intensidad del
ejercicio, y los demas
estudios realizaron
ejercicio aerdbico de
intensidad moderada.
El mini examen del
estado mental
[MMSE] se utilizo al
inicio, durante y al
finalizar el

tratamiento para

Los resultados fueron variados al
considerar la duracion y frecuencia
del ejercicio en pacientes con EA,
las intervenciones de ejercicio
realizadas durante 30 minutos por
sesion mostraron un aumento en la
puntuacion MMSE, sin embargo,
las intervenciones de ejercicio
realizadas durante més de 30
minutos por sesidn no tuvieron
asociaciones significativas con la
puntuacion MMSE, de manera
similar, las intervenciones de
ejercicio realizadas 3 veces por
semana mostraron un aumento en
la puntuacién MMSE, pero las
intervenciones realizadas mas de 3
Veces por semana no tuvieron
asociaciones significativas con las
puntuaciones MMSE, ademas, se
observo que un peor estado

cognitivo basal se asocio con una
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evaluar el efecto del

ejercicio aerobico. en

la funcion cognitiva.

mayor mejora en la puntuacion
MMSE.

Elaboracion propia basado en informacién de Zhang, S., Zhen, K., y Yiyan, Q., (2022).

Tabla 13 Funcidn ejecutiva: respuestas al ejercicio aerdbico en la enfermedad de Alzheimer

AUTORY ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
/
TIPO DE
ESTUDIO
. . ..., estudio.

Colmillo, Y., Probar la Este estudio utilizo
Vock, D.,y capacidad de un disefio de
Barclay, T., diferentes medidas repetidas
(2017). medidas para de un solo grupo

Ensayo clinico

identificar
cambios en la
funcion
ejecutiva y el
efecto de 6
meses de
ejercicio
aerobico en la
funcién
ejecutiva en
adultos mayores
que vivenen la
comunidad con
EA leve a

moderada.

para probar la
capacidad de
diferentes medidas
para identificar
cambios en la
funcion ejecutiva,
La funcion
ejecutiva y la
cognicion global se
midieron al inicio,
alos 3y 6 meses
por un asistente de
investigacion
capacitado (RA)
que desconocia los

objetivos del
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de solo 1,4 puntos en
comparacion con los 3,2 puntos

esperados.

Tabla 14 Diferencias interindividuales en las respuestas al ejercicio aerdbico en la enfermedad de Alzheimer: Hallazgos del

ensayo FIT-AD

AUTORY OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO/
TIPO DE
ESTUDIO
. . . . del cambio de 6
Colmillo, Y., Examinar las La aptitud aerdbica
Salisbury, D.,y  diferencias se midié mediante
Mathiason, M., interindividuales la prueba de
(2021). en la aptitud caminata de ida 'y
Andlisis de aerobica y las vuelta (SWT), la
- respuestas prueba de caminata
ensayo clinico
cognitivas auna de 6 minutos
intervencion de  (6MWT) y el
ejercicio consumo maximo de
aerobico de 6 oxigeno (VO 2max),
meses en y la cognicion

adultos mayores
que vivenen la
comunidad con
demencia leve a
moderada
debido a la EA.

mediante la Escala
de evaluacion de EA-
Cognicion (ADAS-
Cog). Las diferencias
interindividuales se
calcularon como las
diferencias en la

desviacién estandar
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El grupo
de
intervenci
on tuvo
una DE
mayor
que el
grupo de
control en
las 4
medidas.
EISDR
fue 37,0,
121,1,1,7
y 2,3 para
SWT,
6MWT,
VO 2max
y

ADAS-
Cog,
respectiv
amente.
Los
analisis
correlaci
onales de
Pearson
mostraro
n que la
asistenci

ano

D - T 3 D (@]

= 4 s »

=-0.02,p =
873), BMWT

—~ O

]

~ X ® 3 N O < — w o o™

]

0.052), o ADAS-Cog (r =—
0,07, p = 0,566) para la muestra
total. La asistencia no se asocio
con los cambios en el SWT,
6MWT, VO 2max o ADAS-Cog

estaba
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meses (SD R) en en el grupo de ciclismo o
SWT, 6MWT, estiramiento.

VO Z2max y ADAS-

Cog entre los grupos

de intervencion y

control.

Los tres estudios analizaron la efectividad de intervenciones de ejercicio en pacientes con
enfermedad de Alzheimer en términos de pruebas y tests aplicados, los resultados fueron
variados y dependieron de la duracién y frecuencia del ejercicio.

Se encontro que las intervenciones de ejercicio realizadas durante 30 minutos por sesion
mostraron un aumento en la puntuacion MMSE [Mini-Mental State Examination], que es una
prueba de funcion cognitiva, la cual fue de utilidad para medir la efectividad del ejercicio
aerdbico en la funcion cognitiva de los pacientes.

Las intervenciones realizadas 3 veces por semana mostraron un aumento en la puntuacion
MMSE, pero las intervenciones realizadas méas de 3 veces por semana no tuvieron asociaciones
significativas con las puntuaciones MMSE, se observé que un peor estado cognitivo basal se
asocié con una mayor mejora en la puntuaciéon MMSE.

En el segundo estudio, se encontrd que dos pruebas de funcidn ejecutiva, EXIT-25 [Examen
de la Interaccion Ejecutiva] y BDS [Battery for the Assessment of Dysexecutive Syndrome],
mostraron mejoras desde el inicio hasta los 3 meses, pero estas mejoras se revirtieron a los 6
meses, otras pruebas, como Stroop y la puntuacién factorial, mostraron una disminucion modesta
y minima a los 3 meses, pero no fue estadisticamente significativa.

COWAT [Controlled Oral Word Association Test] y TMT [Trail Making Test] no
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identificaron cambios en la funcidn ejecutiva, ademas, se observé que el TMT se completd en un
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tiempo similar al inicio y a los 6 meses, con una disminucion en la puntuacion ADAS-cog
[Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognitive subscale] menor a la esperada.

Se encontro que el grupo de intervencion del tercer estudio tuvo una desviacion estandar
mayor que el grupo de control en las cuatro medidas analizadas: SWT [Sit-to-Walk Test],
6MWT [Six-Minute Walk Test], VO2max [consumo méaximo de oxigeno] y ADAS-Cog, sin
embargo, no se encontrd asociacion entre la asistencia a las intervenciones de ciclismo o
estiramiento y los cambios en las medidas de SWT, 6MWT, VO2max o ADAS-Cog.

Los estudios mostraron resultados variados en téerminos de la efectividad de las intervenciones
de ejercicio en pacientes con EA, con algunas pruebas mostrando mejoras en la funcion
cognitiva y ejecutiva, y otros no mostrando cambios significativos, la duracién y frecuencia del
ejercicio, asi como el estado cognitivo basal y la asistencia a las intervenciones, parecieron ser

factores importantes para considerar en los resultados obtenidos.

o Obijetivo 3

Definir mediante una revision bibliografica la dosificacion del ejercicio aerdbico en pacientes

de 60 a 85 afios con diagnostico de Alzheimer para mantener la funcion cognitiva.

Tabla 15 La relacion del ejercicio fisico en la funcién cognitiva del anciano con la enfermedad de Alzheimer: revision sistemdtica

AUTORY OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO /
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TIPO DE

ESTUDIO
Zart, L., Analizar si Se incluyeron Los estudios de ejercicio aerdbico
Souza, A.,y existe una articulos que incluyeron sesiones de ciclismo
Rech, D., correlacion utilizaron la estatico con calentamiento de 5 a 25
(2020). entre el intervencion en minutos de intensidad moderada a
. ejercicio fisico  pacientes con fuerte 2 veces por semana durante 6

Revision

. - yla diagndstico de meses, se encontro que después de 6
sistematica

disminucion o
el
mantenimiento
de la funcidn
cognitiva en
pacientes
ancianos con
EA.

demencia de
Alzheimer en un
entorno ambulatorio,
entorno domiciliario
y hogares
geriétricos, Los
articulos
seleccionados
también deberan
cuantificar las
funciones cognitivas,
antes y después de la
intervencion en el
grupo, asi como en
el grupo control,
utilizando el MMSE.

meses de ejercicio aerdbico de alta
intensidad, los resultados mostraron
un mejor desempefio en pruebas de
funcidn ejecutiva; en otro estudio, se
realizé ejercicio aerdbico 3 veces
por semana, 1 hora por sesion,
durante 4 meses, y se observé que
los resultados de la prueba de
simbolo-digito se mantuvieron en
relacion con el grupo de control. Se
midié el VO2 al inicio y después del
periodo de intervencion se concluyd
que la mejora en la aptitud
respiratoria tiene efecto positivo en
la atencion y velocidad mental en
personas con enfermedad de

Alzheimer leve.
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Tabla 16 Efectos cognitivos del ejercicio aerobico en la enfermedad de Alzheimer: un ensayo piloto controlado aleatorizado

AUTORY OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO/

TIPO DE

ESTUDIO
Colmillo, Y., Examinarlos 2 grupos paralelos  Se prescribio ejercicio a una intensidad
Vock, D.,y  efectos para asignando al ~ del 50-75% de la frecuencia cardiaca de
Salisbury C, inmediatosy  azar a 96 reserva (HRR) o una calificacion de 9-
D., (2021). longitudinales  participantes a 15 en la escala de Percepcion del
Ensayo del ciclo de ejercicios de Esfuerzo de Borg (RPE), durante 20-50
clinico gjercicio ciclismo o minutos por sesion, tres veces por

aerébico de 6
meses sobre la
cognicion en
adultos
mayores con

demencia EA.

estiramiento
supervisados
durante 6 meses, la
aleatorizacion se
estratifico por edad
(66 a 75 afios, 76 a
85y més de 85

afos).

semana durante seis meses (72
sesiones). Cada sesion fue supervisada
por un intervencionista, durando de 40
a 60 minutos, incluyendo 5 minutos de
calentamiento y 5 minutos de
enfriamiento. Las sesiones se llevaron a
cabo durante 27 semanas para tener en
cuenta la recopilacion de datos,
vacaciones y enfermedades. Los
participantes comenzaron en la semana
1 con una intensidad del 50-55% de
HRR o RPE de 9-11 durante 20-30
minutos, aumentando la duracion de la
sesion en 5 minutos en la semana 2. En
la semana 3, la duracion de la sesion se
mantuvo igual, pero la intensidad se
incremento en un 5% de HRR o 1
punto en RPE a 55-60% de HRR o
RPE de 10-12. Estos aumentos
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alterna
tivos
en la
duraci

onyla

70



intensidad de la sesion continuaron
hasta que se alcanzaron los objetivos de
70-75% de HRR (o0 RPE de 12-14) y 50
minutos, lo cual generalmente ocurrio

en la semana 10.

Tabla 17 Metaandlisis del ejercicio aerdbico que mejora la inteligencia y la funcidn cognitiva en pacientes con enfermedad de

Alzheimer
AUTORY ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
/

TIPO DE

ESTUDIO
Xin-Pei, Z., Li- Este estudio  Enlos estudios los  Los estudios utilizaron las
Mei, Z.,y Qiang, tiene como participantes siguientes dosificaciones: Cinta de
C., (2022). objetivo cumplen con los correr 0 spinning durante 12

e explorar los criterios de semanas, de 60 a 90 minutos 3

Metaanalisis

efectos de la
intervencion
y el
tratamiento
del ejercicio
aerobico y
diferentes
modos de
ejercicioen la
EA através
de un

metanalisis.

diagndstico de EA
estipulados por el

Instituto Nacional

de Trastornos

Neuroldgicos y su
intervencion fue con

gjercicio aerdbico

veces por semana (Puntuacion del
MMSE; Base GC: 19,7 + 3,3, Base
GE: 18,4 £ 4,5, Resultado GC:
18,7 £ 3,1, Resultado GE: 19,1 +
4,7). Caminar durante 16 semanas
60 minutos, 3 veces por semana
(Puntuacion del MMSE; Base GC.:
18,3 + 2,8, base GE: 18,4 + 2,4,
Resultado GC: 17,9 + 24,
Resultado GE: 19,1 + 12,1).
Spinning, eliptica y cinta de correr
durante 16 semanas, 60 minutos, 3
veces por semana (Puntuacion del
MMSE; Base GC: 24,1 + 3,8, base
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GE: 23,8 + 3,4, Resultado
GC:
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23,9 = 3,9, Resultado GE: 23,9 +
3,4). Los resultados muestran que
el ejercicio aerobico, spinning
puede mejorar eficazmente la
disfuncion intelectual y cognitiva

de los pacientes con EA.

Los estudios demostraron los efectos del ejercicio aerébico en la funcidn cognitiva en
personas con enfermedad de Alzheimer, buscando la dosis adecuada para lograr obtener
beneficios de este tratamiento, realizando variaciones en la intervencion, el primer estudio
consistid en sesiones de ciclismo estatico de alta intensidad, dos veces por semana durante 6
meses y encontré una mejora en la funcion ejecutiva después de este periodo.

Por lo tanto, el segundo y tercer estudio demostraron que el ejercicio aerobico arrojé
resultados favorables al tener una intervencion de 3 veces por semana, durante 1 hora por 4
meses utilizando una combinacion de técnicas como cinta de correr, spinning y eliptica, se
encontrdé que mejoro la disfuncion intelectual y cognitiva en los pacientes con la enfermedad de
Alzheimer.

Los tres estudios concluyeron que el ejercicio aerébico, en forma de ciclismo estatico, cinta
de correr, spinning o eliptica, realizado de 2 a 3 veces por semana durante 4 a 6 meses, puede
tener efectos positivos en la funcién cognitiva en personas con enfermedad de Alzheimer, estos
hallazgos respaldan la importancia del ejercicio aer6bico como una estrategia potencialmente

beneficiosa para mantener y mejorar la funcién cognitiva en personas con esta enfermedad.
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4.2 Discusion

Esta revision se ha realizado con el proposito de sintetizar la evidencia disponible sobre los
efectos del ejercicio aerdbico especialmente sobre el mantenimiento de la funcion cognitiva de
los pacientes geriatricos diagnosticados con EA para poder lograr el mayor grado de
independencia y mantener una adecuada calidad de vida.

Tan (2021), en su estudio menciona la evidencia acumulada de experimentos con animales
que demuestran que el ejercicio aerdbico realizado en cinta rodante puede mejorar
significativamente la funcion de la memoria, los resultados obtenidos indican que este tipo de
ejercicio puede inhibir la apoptosis neuronal en las areas cerebrales encargadas de la
consolidacion de la memoria, la apoptosis neuronal es un proceso por el cual las células
neuronales mueren de forma programada, lo que produce la disminucion de la funcién cognitiva
y la pérdida de la memoria, el ejercicio aerébico es un método efectivo para mejorar la funcion
cognitiva y prevenir la pérdida de memoria.

Por otro lado, Amjad y colaboradores, (2019), agregan que los resultados de su estudio
indicaron que un tratamiento a largo plazo con ejercicio aerébico puede tener un impacto
positivo en la fluidez verbal y en la capacidad de cambiar de tarea de manera efectiva, sin
embargo, a pesar de estos beneficios, no parece haber una mejora significativa en la memoria,
esto es particularmente relevante para los pacientes ya que la memoria es necesaria para la
interaccion con su entorno, con otras personas y es crucial para recordar movimientos y
experiencias que permiten la adaptacion y la comunicacién efectiva

En su estudio, Zhang (2022), sefiala que hubo mejoras significativas a nivel cognitivo al
considerar los minutos de intervencion por sesion de ejercicio aerébico en banda sin fin, ciclismo

y natacion de intensidad moderada a alta 3 veces por semana durante 30 minutos por 4 meses, no
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se obtuvieron mejores resultados en la aplicacion de mas de 30 minutos por sesion, lo cual
representa un area de oportunidad para pacientes con diagnostico de EA que posean una baja
capacidad aerobica para que de igual manera puedan alcanzar los efectos terapéuticos deseados y
obtener los beneficios del ejercicio aerdbico sobre la funcidn cognitiva.

Landorne (2022), en su estudio afirma que cualquier tipo de actividad fisica con una
dosificacion la cual alcance efectos fisioldgicos sin importar su intensidad puede producir efectos
beneficiosos a nivel fisico y sobre el area cognitiva en pacientes con EA, siempre y cuando las
actividades se adecuen a las capacidades y necesidades individuales del paciente, por lo tanto,
Landorne, no especifica en un tipo de ejercicio, si no que engloba la actividad fisica como
técnica de tratamiento para la obtencion de los efectos sobre la cognicion.

Camara (2022), expone varios estudios observacionales en humanos que sugieren que el
ejercicio aerobico produce beneficios a nivel cardiorrespiratorio que se asocian con un aumento
del volumen cerebral, reduccion de la atrofia cortical, reduccion del riesgo de desarrollar EA 'y
disminucion de la progresion de la misma, por lo cual los efectos no se producen Gnicamente a
nivel fisico, también se ven reflejados a nivel cognitivo, permitiendo al paciente el oportuno
desarrollo e interaccion con su entorno.

Por el contrario, Montés (2019), afirma que el ejercicio aerébico demuestra mejoras en la
condicion fisica a corto plazo, pero esto no se traslada a mejorias en las actividades de la vida
diaria, resultados comportamentales o salud relacionada con calidad de vida, ademas, existe la
posibilidad de que no solo no se vea ralentizado el deterioro cognitivo, sino que la intervencion

pueda empeorar la cognicion de personas con EA
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4.3 Conclusiones

La finalidad de este trabajo fue investigar acerca de los efectos terapéuticos de la intervencion
del ejercicio aerébico como tratamiento para el mantenimiento de la funcion cognitiva de
pacientes con diagnostico de EA, luego de buscar en diferentes articulos cientificos se encontr
que la EA se define como la pérdida de las funciones cognitivas la cual puede ser tratada bajo la
técnica de ejercicio aerdbico teniendo como resultado la optimizacién y ralentizacién del
deterioro y habilidades cognitivas.

El ejercicio aerobico tiene multiples efectos fisiologicos positivos en modelos de enfermedad
de Alzheimer, incluyendo la reduccion del depdsito de amiloide cerebral, el aumento de la
neurogénesis, la mejora del metabolismo de los lipidos y la disminucion del estrés oxidativo,
estos hallazgos respaldan la idea de que el ejercicio aerdbico regular es beneficioso para el
mantenimiento de la funcidn cognitiva, la preservacién de la memoria a largo plazo y reduccién
de la inflamacion sistémica en la EA

Los métodos de evaluacion que permiten medir los cambios de la funcidn cognitiva fueron
variados, el mas utilizado y con mayor evidencia fue el MMSE el cual expuso resultados
favorables respecto a la intervencion del ejercicio aerobico, posteriormente se utilizaron dos
pruebas de funcion ejecutiva, EXIT-25 [Examen de la Interaccion Ejecutiva] y BDS [Battery for
the Assessment of Dysexecutive Syndrome], sin embargo, el test COWAT [Controlled Oral
Word Association Test] no obtuvo resultados significativos en comparacién con otros test,
finalmente las herramientas evaluativas que también fueron de utilidad TMT, ADAS-cog, SWT,
6MWT y VO2max.

Los hallazgos sugieren que el ejercicio de alta intensidad, realizado 2 a 3 veces por semana

por 60 minutos durante 4 a 6 meses mejora la funcion ejecutiva, la disfuncion intelectual y
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cognitiva en pacientes con Alzheimer, los resultados son prometedores y respaldan la
importancia del ejercicio aerébico como una estrategia potencialmente beneficiosa para mantener
y mejorar la funcion cognitiva en personas con Alzheimer

Finalmente, después de realizar una consulta bibliografica, los efectos terapéuticos de la
intervencion del ejercicio aerébico como tratamiento para la funcion cognitiva de pacientes con
diagndstico de EA son preservar la memoria a largo plazo, mejora del deterioro fisico, la
coordinacion, mejora las funciones ejecutivas, el rendimiento conductual, mejora de los controles

cognitivos y de las habilidades motoras.

4.4 Perspectivas

Debido a que en Guatemala no existen los suficientes estudios o bases concretas acerca de la
aplicacion del ejercicio aerébico como tratamiento para mantener la funcién cognitiva en
pacientes con diagnostico de EA; el presente trabajo pretende servir como guia positiva para el
tratamiento de los adultos mayores que padecen deterioro cognitivo, esto para ayudar a los
fisioterapeutas a emplear técnicas para potenciar al maximo las habilidades e independencia de
los pacientes geriatricos.

Adicional, es importante considerar la investigacion, analisis y experimentacion del ejercicio
aerdbico en un tratamiento combinado con otras actividades como el entrenamiento cognitivo;
actividades las cuales sean de beneficio para las personas con EA en el mantenimiento de la
funcion cognitiva para optimizacion de los resultados.

Otra finalidad de este trabajo es demostrar que el ejercicio aerdbico es fundamental a lo largo
de toda la vida, produce multiples beneficios tanto para prevenir patologias como para mantener
la funcionalidad fisica y mental, demostrando asi que el organismo es una estructura compleja y

altamente organizada, formada por células que trabajan en conjunto para realizar funciones
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especificas necesarias para preservar la vida, por lo tanto, debemos de ser los responsables del
mantenimiento y optimizacion de todas las funciones corporales y mentales; el ejercicio aerébico

demuestra una vez mas el impacto e importancia que produce sobre toda nuestra funcionalidad.
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