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1. RESUMEN/ABSTRACT
El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo poner de manifiesto el

papel potencial del ejercicio fisico en la mejora del proceso cognitivo y como tratamiento
paliativo de las enfermedades neurodegenerativas, especialmente la Enfermedad de
Alzheimer. En primer lugar, se presenta la evolucion de la esperanza de vida y como
aumenta la prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas, principalmente en
Espafia. En segundo lugar, se investiga a través de una revision bibliografica como el
ejercicio fisico incide en la fisiologia del cerebro, la formacion de nuevas neuronas, los
factores neurotréficos y la bioenergética mitocondrial. En tercer lugar, se muestran los
principales hallazgos de intervenciones con personas con la enfermedad de Alzheimer a
partir de ejercicio fisico, los costes que genera la enfermedad, sus sintomas y los
beneficios que produce en estos pacientes la practica de ejercicio fisico. Finalmente, se
presenta una entrevista como herramienta de valor para aplicarla previamente al programa
de ejercicio fisico, asi como una bateria de ejercicios generales con su indicativo volumen

e intensidad general como propuesta de actuacion.

The present end-of-degree project aims to highlight the potential role of physical
exercise in improving the cognitive process and as a palliative treatment of
neurodegenerative diseases, especially Alzheimer's disease. First, the evolution of life
expectancy is presented and how the prevalence of neurodegenerative diseases increases,
mainly in Spain. Second, it is investigated through a bibliographic review how physical
exercise affects the physiology of the brain, the formation of new neurons, neurotrophic
factors and mitochondrial bioenergetics. Third, the main findings of interventions with
people with Alzheimer's disease based on physical exercise, the costs generated by the
disease, its symptoms and the benefits that physical exercise produces in these patients
are shown. Finally, an interview is presented as a valuable tool to be applied previously
to the physical exercise program, as well as a battery of general exercises with their

indicative volume and general intensity as a proposal for action.

Palabras clave: Neurogénesis, Ejercicio fisico, Enfermedad de Alzheimer, Proceso cognitivo, Personas

mayores.

Keywords: Neurogenesis, Physical exercise, Alzheimer’s disease, Cognitive process, Elderly.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La esperanza de vida de nuestra sociedad aumenta rapidamente, pasando de los
50-65 afios a principios del siglo XX hasta los 70-73 afios de media mundial que tenemos
en la actualidad, aunque légicamente estos datos varian en funcion de la zona del planeta
en que nos situemos. Este incremento en la longevidad lleva asociado un aumento en las
enfermedades asociadas con la edad, como las enfermedades neurodegenerativas.
Concretamente la Enfermedad de Alzheimer (y otras demencias) afectaba en 2015 segun
la OMS a 47 millones de personas en todo el mundo (en torno al 5% de la poblacion en
edad avanzada), cifra que se estima que aumente a 75 millones en 2030 y a 132 millones
en 2050 (datos de la OMS).

Aunque se ha avanzado mucho en el conocimiento de nuestro sistema nervioso y en la
etiologia de muchas de sus trastornos, las enfermedades neurodegenerativas permanecen
incurables y la mayor parte de la terapia clinica se centra en retrasar su impacto y
disminuir sus sintomas. Existe acuerdo entre numerosos autores en que la practica de
ejercicio mejora la funcién cognitiva, retrasando la aparicion de la demencia y estas

enfermedades en la poblacion y mejorando la calidad de vida.

En base a esto, se sostiene que el ejercicio fisico podria ser utilizado como una estrategia
y herramienta no farmacoldgica y no invasiva para prevenir, paliar y retrasar el deterioro

cognitivo en enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la edad.

Se ha demostrado una mejora del rendimiento cognitivo en los hijos e hijas de mujeres
que hacian ejercicio con regularidad durante el embarazo, es decir, en progenitores que
fueron activos y ahora tienen hijos, y en personas que fueron fisicamente activas durante
la infancia y adolescencia (Gomes da Silva, S. y Arida, RM (2015). Las investigaciones
que utilizan modelos animales también han informado que la actividad fisica mejora la
funcion cognitiva de ratones en desarrollo, induciendo incluso la formacion de nuevas

neuronas (McGreevy et al. (2019).

El ejercicio fisico puede afectar de dos formas a las enfermedades neurodegenerativas:
por un lado, de manera indirecta, mejorando la homeostasis general del cerebro, ya que
mejora la condicién fisica de la persona; por otro lado, el ejercicio interviene de forma
directa en la fisiologia cerebral estando relacionado con la formacion de nuevas neuronas

y en la plasticidad neuronal.



Con una afectacion indirecta nos referimos, por ejemplo, a una mejora en la circulacion
sanguinea que aporta la energia y oxigeno necesarios para llevar a cabo distintos procesos
vitales, y disminuyendo factores de riesgo como la hipertension, hiperinsulemia y
marcadores antiinflamatorios, siendo todos ellos factores modificables por el ejercicio
que acaban repercutiendo en la condicion fisica y que influyen en el deterioro cognitivo.
En definitiva, el ejercicio fisico repercute en la condicion fisica, y de manera indirecta en

factores que acaban mejorando las interconexiones neuronales y por ende el rendimiento

cognitivo.
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Figura 1. Ejercicio fisico y rendimiento cognitivo en adultos mayores: un modelo teérico. Kirk-Sanchez,
N. J., & McGough, E. L. (2014).

Para entender mejor los antecentes de esta revision, es clave diferenciar entre actividad
fisica, entendida esta como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
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esqueléticos que requiere gasto de energia” y ejercicio fisico, siendo este “una
subcategoria de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva con un proposito
definido”. Se expondrd, ademas de una opinién contrastada a nivel cientifico, los
resultados obtenidos por diferentes estudios sobre la aplicacion de ejercicio fisico en la
enfermedad neurodegenerativa mas prevalente, la enfermedad de Alzheimer, a fin de
mostrar un protocolo general de prescripcion de ejercicio fisico en esta enfermedad tras
realizar la discusion entre los distintos estudios, y aportando valor con una nueva

herramienta a afiadir.

Se elige este tema porque, como se ha dicho al principio, el aumento de la esperanza de
vida de la poblacion provocara una subida en la afluencia de estas enfermedades
neurodegenerativas y, por tanto, como profesional de las ciencias de la actividad fisica y
el deporte, y educador fisico, el conocimiento sobre como la herramienta del ejercicio
fisico puede provocar una mejora del rendimiento cognitivo y salud cerebral y retrasar la
aparicion o consecuencias de estas enfermedades, es de vital importancia para trabajar

con este sector de la poblacion. A nivel personal, es una gran opcion trabajar con este



sector de la poblacion y ofrecer una mejor calidad de vida a personas con enfermedades
neurodegenerativas a partir del ejercicio fisico.

3. MARCO TEORICO

3.1. Impacto de las enfermedades neurodegenerativas en Espafa
Espafia se encuentra entre los paises europeos a la cabeza en el ranking con mayor
ritmo de envejecimiento de su poblacidon. Siendo la edad un factor clave en el desarrollo
de las enfermedades neurodegenerativas con mayor prevalencia, nos convertimos en un

pais especialmente fragil para sufrir un rapido crecimiento en el nimero de afectados.

Actualmente, la prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas en el conjunto de la
poblacion espafiola es del 1,90%, lo que supone un nimero estimado aproximadamente
de 988.000 personas afectadas por las diferentes enfermedades, aunque algunos informes
elevan la cifra hasta méas de 1,2 millones (datos de CEAFA, Confederacion Espafiola de
Alzheimer), sin tener en cuenta el 30-40% de la poblacion espafiola que se encontraria
entre los casos sin diagnosticar, segun las estimaciones de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN).

En la actualidad, los mecanismos bioldgicos y/o ambientales que propician el desarrollo
de las principales enfermedades neurodegenerativas son todavia una incognita
(Fernandez, 2014; Ramanan y Saykin, 2013). Con el aumento de la esperanza de vida a
nivel mundial, también aumenta el nimero de casos de personas con estas enfermedades.
Antes de explorar el concepto de “prevalencia”, es importante definirlo y distinguirlo del
concepto de “incidencia”, dado que son dos términos que a menudo se intercambian o se
usan indistintamente de manera incorrecta. La incidencia se refiere a la cantidad de casos
nuevos de morbilidad que se presentan en una comunidad determinada, en un lugar dado
y en un periodo especifico; en cambio, la prevalencia de una enfermedad cuantifica la
proporcion de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro

suceso) en un determinado momento.



Tabla 1

Enfermedad Prevalencia global Poblacion afectada
Alzheimer y otras demencias 1,53% 717.000
Enfermedad de Parkinson 0,34% 160.000
Esclerosis Multiple 0,08% 47.000
Enfermedades Neuromusculares 0,12% 60.000
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) 0,008% 4.000
TOTAL AFECTADOS 2,08% 988.000

Nota: Prevalencia de las principales enfermedades neurodegenerativas en Espafia. Garcés et al. (2016).

A continuacion, se expone una prevision sobre el total de muertes a nivel mundial de las

3 principales enfermedades neurodegenerativas:

Cause category 2005 2030
(%) (%)

Tabla 2

Alzheimer and other dementias 0.73 0.81 0.92
Parkinson's disease 0.18 0.20 0.23
Multiple sclerosis 0.03 0.03 0.02

Nota. Porcentaje sobre el total de muertes a nivel mundial debidas a las tres principales enfermedades
neurodegenerativas. Neurological disorders: public health challenges. (2008). Archives of Neurology,
65(1), 154. (2008).

Como se puede apreciar, la prevalencia de estas enfermedades neurodegenerativas
aumenta progresivamente y, por ende, el nimero de fallecidos. Por tanto, es fundamental
conocer qué herramientas existen actualmente en el mundo para combatirlas, o al menos

retrasar su aparicion. Es aqui donde aparece el ejercicio fisico.

3.2. Ejercicio y fisiologia del cerebro.

Una de las terapias fundamentales que constan en la rehabilitacion es el ejercicio
terapeutico y este es una modalidad selectiva del ejercicio fisico, el cual ha demostrado
recientemente promover en gran medida el proceso de neuroplasticidad cerebral (H6tting,
K.y Rdder, B. (2013).

Al realizar ejercicio fisico se producen cambios en nuestro cerebro, tales como el aumento
del flujo cerebral, el aumento del volumen de sangre en el cerebro y el proceso de

angiogeénesis, es decir, el aumento del nimero de vasos sanguineos.



Estos cambios cerebrales provocan de forma subyacente un incremento de oxigeno y de
glucosa en nuestro cerebro, un incremento de los nutrientes, se favorecen los procesos de
crecimiento celular y se estimula el proceso de lavado y eliminacion de los desechos
metabolicos como la B-Amiloide, implicada en el desarrollo de la enfermedad del

Alzheimer.

Es por lo tanto que el ejercicio fisico provoca un proceso de neuroplasticidad adaptativa
en nuestro cerebro y aunque el mecanismo que explique estos efectos no se conoce aun
detalladamente, procesos como la creacion de nuevas conexiones cerebrales denominado
neuroplasticidad, la formacion de nuevas neuronas denominada neurogénesis, la
destruccion de antiguas conexiones cerebrales desadaptativas llamada apoptosis y la
angiogénesis 0 creacion de nuevos vasos sanguineos en el cerebro parecen estar

implicados.

El ejercicio fisico es clave en la neurorehabilitacion ya que se ha demostrado la mejora
de procesos cognitivos basicos como la atencion, la percepcion y la memoria, asi como

de procesos cognitivos avanzados como el aprendizaje mediante el ejercicio fisico.

Ha sido manifestado repetidamente que la actividad fisica mejora la habilidad cognitiva,
previene el deterioro cognitivo relacionado con la edad en humanos y que la participacion
regular en el ejercicio fisico en la mediana edad se asocia con menores riesgos de
desarrollar demencia mas adelante en la vida (Hillman et al. (2008), especialmente en
individuos afectados con ciertas enfermedades neurodegenerativas (Hamer, M., y Chida,
Y. (2009). En los udltimos afios, el ejercicio fisico se ha transformado en una forma
eficiente y eficaz de bajo costo para un envejecimiento exitoso y, por tanto, tiene el
potencial de representar una maniobra para frenar enfermedades neurodegenerativas
relacionadas con la edad (Ahlskog et al. (2011). Todo esto sugiere que el ejercicio fisico
podria tener efectos preventivos con respecto al deterioro cognitivo relacionado con la

longevidad.



3.3. Influencia del ejercicio en la formacion de nuevas neuronas.
Durante décadas, se ha debatido acerca del concepto de la neurogénesis, qué es y

ddnde se produce y en qué etapas de la vida adulta deja de sucederse este proceso.

La neurogénesis corresponde al proceso por el cual se producen nuevas neuronas en el
cerebro. Si bien se encuentra més activa durante la gestacion y la infancia, también se ha
demostrado que en la edad adulta siguen produciéndose neuronas en zonas especificas

del cerebro.

En el siglo pasado, se sostenia dentro de la neurociencia que la neurogénesis no existia
en etapas de la vida adulta. Seria Joseph Altman en la década de los sesenta, quien
demostraria que si se producia la neurogénesis postnatal en estudios con ratas,

concretamente en la zona subventricular y el hipocampo (Altman, J., y Das, G. D. (1965).

En esos tiempos, estos trabajos no recibieron suficiente apoyo y representacion, por lo
que la vision de la comunidad cientifica sobre este campo de la neurogénesis seguia
siendo bastante limitada. Seria en torno a los afios noventa cuando se contrasté en base a
numerosos estudios que la neurogénesis permanecia activa en el hipocampo de adultos
durante toda la vida. “Nuestros resultados indican ademas que el hipocampo humano
conserva su capacidad para generar neuronas durante toda la vida”. (Eriksson et al.
(1998).

Actualmente, la neurogénesis adulta en la zona subventricular y en el hipocampo esta
generalmente aceptada. Sin embargo, cabe destacar que la gran mayoria de las neuronas
de nuestro cerebro no se remplazan tras su deterioro. Pero, aunque la neurogénesis adulta
estd muy localizada, parece que podria desempefiar un papel importante en la cognicién,
ya que participa en los procesos de aprendizaje y memoria. Se ha demostrado en roedores
que el ejercicio fisico aumenta la proliferacion en el hipocampo y la formacion de nuevas

neuronas (Kempermann et al, 2018).

La neurogénesis adulta parece estar afectada en paciente de Alzheimer y otras demencias

(Moreno-Jiménez et al, 2019).



3.4. Ejercicio fisico y factores neurotroéficos.
Las neurotrofinas o factores neurotréficos son una familia de proteinas formadas
por el factor de crecimiento nervioso (NGF), el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BNDF), la neurotrofina-1 (NT-1), la neurotrofina-3 (NT-3) y la neurotrofina-4 (NT-4).

Estos se vierten al torrente sanguineo y son capaces de unirse a receptores de
determinadas células para estimular su supervivencia, crecimiento o diferenciacion. Una
de sus funciones es impedir a las células diana que inicien la apoptosis, permitiendo asi

que las neuronas sobrevivan.

Por ejemplo, el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) es considerado la
molécula fundamental para la plasticidad cerebral inducida por el ejercicio, que coordina
la accion de otros factores neurotréficos, sistemas de neurotransmisores y hormonas
(Gomez-Pinilla, F., y Hillman, C. (2013); Pedersen, B. K. (2019). Esta neurotrofina ha
estado implicada en la neurogénesis adulta, incluida la maduracion, diferenciacion y
proliferacion celular, y también estd relacionada con la supervivencia celular y la

regulacion de la plasticidad sindptica (Wrann et al. (2013).

Estudios sugieren que la expresion del gen BDNF disminuye cuando se padece una
enfermedad neurodegenerativa; por el contrario, el ejercicio fisico estimula las vias
celulares que aumentan la biosintesis y liberacion a la sangre de factores derivados del
musculo como la irisina y catepsina B. Estos factores derivados del musculo cruzan la
barrera hematoencefalica y envian sefiales a los receptores ubicados en las células gliales
0 neuronas, desencadenando asi la expresion BDNF, y otros factores de crecimiento,

promotores de la plasticidad cerebral.
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Figura 2. Factores dependientes del ejercicio que estimulan la expresion del gen BDNF. Marques-Aleixo
et al. (2020).

Como se aprecia en la anterior figura, podemos considerar al ejercicio fisico como una
herramienta que produce efectos protectores ante las enfermedades neurodegenerativas.
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3.5. Ejercicio fisico y Bioenergética Mitocondrial.
La mitocondria es un organulo citoplasmatico de las células eucariotas, de forma
ovoidal, formado por una doble membrana que tiene como principal funcion la
produccion de energia mediante el consumo de oxigeno, y la produccion de didxido de

carbono y agua como productos de la respiracion celular.

Las enfermedades neurodegenerativas provocan un desgaste a nivel de la bioenergética
mitocondrial, aumentan el estrés oxidativo y la sefializacion apoptotica (muerte celular
programada), deteriorando la funcién cognitiva. El ejercicio fisico mejora dicha
bioenergética mitocondrial, disminuye el estrés oxidativo y disminuye la muerte celular
programada, modulando de alguna forma los sensores metabolicos que pueden ayudar a

controlar la calidad y plasticidad de la red mitocondrial.
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Figura 3. Deterioro mitocondrial en enfermedades neurodegenerativas y mejora mitocondrial cerebral

inducida por el ejercicio. Marques-Aleixo et al. (2020).

Como se ha comprobado, el ejercicio fisico induce la mejora mitocondrial cerebral y la
expresion del gen BDNF, fundamentales para mitigar las consecuencias de las
enfermedades neurodegenerativas, asi como para retrasar la aparicion de estas y la
demencia. Ademas, el ejercicio puede influenciar a la deposicion anormal de proteinas,
aumentar los factores neurotroficos, mejorar el flujo sanguineo cerebral y disminuir la
inflamacién sistémica, protegiendo contra los cambios cerebrales degenerativos
asociados con el envejecimiento y las enfermedades neurodegenerativas. (Intlekofer, K.
A.,y Cotman, C. W. (2013).
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4. OBJETIVOS DEL TFG

Con la realizacion del presente trabajo, se persigue el objetivo principal de poner
de manifiesto el papel potencial del ejercicio fisico en la mejora del proceso cognitivo y
como tratamiento paliativo de las enfermedades neurodegenerativas, previo contraste y
revision de literatura de calidad verificada. Se diferenciara especificamente como aplicar
el ejercicio fisico a la enfermedad de Alzheimer, marcando un protocolo general de

actuacion, asi como unas prescripciones especificas.

También, se buscara plantear como prescribir dicho ejercicio fisico, marcando unas
pautas en cuanto a la frecuencia, volumen e intensidad; otro objetivo especifico sera
demostrar por qué el ejercicio reduce los factores de riesgo periféricos de deterioro
cognitivo y media las alteraciones metabolicas, estructurales y funcionales de las células
cerebrales, que pueden retrasar el deterioro cognitivo inducido por enfermedades

neurodegenerativas.

Por un lado, se plantea otro objetivo especifico como demostrar que el ejercicio fisico es
una intervencion no farmacoldgica capaz de incidir en la neurogénesis y aumentar la
expresion del gen BDNF neuronal, el cual disminuye en condiciones de enfermedad
neurodegenerativa. Se expondran los factores dependientes del ejercicio que estimulan la
expresion del gen BDNF.

Por otro lado, se abordara el proceso de deterioro mitocondrial en enfermedades
neurodegenerativas y mejora mitocondrial cerebral inducida por el ejercicio. Es posible
que el ejercicio module algunos de los sensores metabdlicos que pueden contribuir a
incrementar el control de calidad y la plasticidad de la red mitocondrial cerebral, y sera
en esta revision bibliogréafica donde nos cercioremos de que esta posibilidad es veridica

a nivel cientifico.

Por ultimo, destaca otro objetivo especifico como el de contrastar dentro de la practica de
ejercicio fisico, si es mejor trabajar sobre la resistencia o sobre la fuerza, o métodos
combinados. Se persigue contrastar si el ejercicio fisico debe complementarse con tareas

que impliquen dificultad cognitiva para inducir la neurogénesis.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura desde 1965 a 2020. Las bases de
datos consultadas en este periodo han sido: Pubmed, Medline, SPORTDiscus y Dialnet.
Las palabras clave empleadas para el desarrollo de la busqueda bibliografica fueron:
<<Physical Activity>> OR <<Physical Exercise>> OR <<Physical Exercise>> AND
<<Elderly>> OR <<Elder>> OR <<Older>> OR <<Aged>> AND <<Cognition>> OR
<<Cognitive Function>> OR <<Cognitive Performance>> AND <<Neurogénesis>>
AND <<Neurodegenerative Disease>> AND <<Alzheimer’s disease>> OR

<<Alzheimer>>.

La seleccion de los articulos se ha realizado teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: 1) estudios longitudinales que evallUan el efecto de un programa de ejercicio
fisico regular; 2) estudios con personas mayores (mayores de 65 afios); 3) estudios que
evaluan la funcién cognitiva; 4) estudios que estudian la neurogénesis en ratones. Se tomo
como criterio de exclusién cualquier articulo en el que la muestra sean personas jovenes

0 que no evaluasen los efectos del ejercicio fisico regular.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION:

6.1. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. DEFINICION, PREVALENCIA,
COSTES Y FACTORES DE RIESGO
A pesar de que se necesita ain mayor control en cuanto al conteo exacto y riguroso

de personas que padecen la enfermedad de Alzheimer en nuestro pais, desde Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN) se publica una nota de prensa en 2019 que ratifica que en
Esparfia habria 800.000 personas afectadas por esta enfermedad, estando el 80% de casos
leves aun sin diagnosticar y suponiendo el tratamiento de la enfermedad un coste del 1,5%
del Producto Interior Bruto nacional.

La enfermedad de Alzheimer es una dolencia crénica, y sin cura conocida, altamente
incapacitante, que aparece fundamentalmente al final de la vida productiva de las
personas, y puede extenderse en el tiempo debido a su lenta progresion. La OMS ha la ha
definido como <<una enfermedad mental primaria, de etiologia desconocida, que
presenta rasgos neuropatoldgicos y neuroquimicos caracteristicos>>. El coste por
paciente de EA en Espafia se cifra entre 27.000 y 37.000 euros anuales (Turro-Garriga et
al., 2010), a lo que ademés deberiamos afiadir costes indirectos derivados del cuidado
personal de dichas personas, horas laborales perdidas y cuidadores no principales.
Fuentes mas recientes, en concreto la SEN en 2019, otorgan unas cifras de entre 17.100
y 28.200€ por paciente, que pueden llegar hasta los 41.700€ si se agrava la dificultad

cognitiva.

Se estima que la mitad de los casos de Alzheimer pueden asociarse a 9 factores de riesgo

que tienen un potente rango de modificacion:

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial en edad media de la vida.
Obesidad en edad media de la vida.
Tabaquismo.

Inactividad fisica.

Depresion.

Inactividad cognitiva o bajo nivel educativo.

Hipoacusia.

NS N N N N N S NN

Aislamiento social.

13



Reduciendo la cuarta parte en dichos factores se podrian prevenir entre 1y 3 millones de

casos de Alzheimer en el mundo.

En la actualidad han sido realizadas maultiples investigaciones cientificas cuyo foco se
centra en los beneficios de terapias no farmacoldgicas que tienen como objetivo basico
paliar y “adormecer” el declive cognitivo y fisico, manteniendo y mejorando la calidad

de vida del paciente.

Centrandonos en la hipo6tesis principal que abarca el presente trabajo, es decir, el potencial
de prevencion o actuacién que posee el ejercicio fisico sobre la enfermedad de Alzheimer,
y siendo constatado por estudios cientificos que esta herramienta ayuda a prevenir o, al
menos, retrasar la llegada de dicha enfermedad, es importante conocer como influye en

los distintos mecanismos del cerebro y, por ende, del cuerpo en su totalidad.

6.2. SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Segiin la Alzheimer’s Associaton existen 10 sefiales de advertencia sobre la

enfermedad de Alzheimer (y otros tipos de demencia), que pueden ser experimentados

por los individuos en mayor o menor medida (Alzheimer’s Associaton):

» Cambios de memoria que dificultan la vida cotidiana: una de las sefiales mas
tipicas del Alzheimer es olvidar informacién recién aprendida. También se
olvidan fechas o eventos importantes; dependencia de sistemas de ayuda para la
memoria o de familiares para hacer las cosas que antes uno se hacia solo.

» Dificultad para planificar o resolver problemas: cambios en su habilidad de
desarrollar y seguir un plan o trabajar con nimeros; dificultad en seguir una receta
conocida o manejar las cuentas mensuales; problemas de concentracion que no se
tenian antes...

» Dificultad para desempefiar tareas habituales en la casa, en el trabajo o en
su tiempo libre: se hace dificil llegar a un lugar al que se acude habitualmente, al
recordar las reglas de un juego o actividad...

» Desorientacion de tiempo o lugar: olvidar donde se esta o por qué se llego a ese
lugar, fechas, estaciones...

» Dificultad para comprender imagenes visuales y cdmo objetos se relacionan

uno al otro en el ambiente: leer, valorar distancias, determinar colores...
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Nuevos problemas con el uso de palabras en el habla o lo escrito: problemas
en seguir una conversacion, parar en mitad debido a no saber qué decir, llamar
cosas por un nombre incorrecto...

Colocacidn de objetos fuera de lugar y la falta de habilidad para retrazar sus
pasos: colocar cosas fuera de lugar, no saber volver atras por el mismo camino...
Disminucién o falta del buen juicio: regalar grandes cantidades de dinero a
personas que venden productos por teléfono, atender en menor medida al aseo
personal...

Pérdida de iniciativa para tomar parte en el trabajo o en las actividades
sociales: dificultad en entender hechos recientes de su equipo favorito, no querer
participar en actividades en grupo...

Cambios en el humor o la personalidad: pueden llegar a ser confundidas,
sospechosas, deprimidas, temerosas 0 ansiosas; se enfadan facilmente en casa, en

el trabajo, con amigos o en lugares donde estan fuera de su ambiente.

6.3. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON

ALZHEIMER

Entre los numerosos beneficios que puede producir el ejercicio fisico en este

sector de la poblacién, destacamos:

A) Efectos metabdlicos y neuropatoldgicos: la Beta-Amiloide es una proteina y

B)

C)

componente fundamental de las placas cerebrales de las personas con la
enfermedad de Alzheimer. Se han demostrado evidencias biologicas que ratifican
que el ejercicio fisico puede reducir esta proteina. (Nascimento, C.M.C. et al.
(2019).

Flujo sanguineo cerebral: las personas con la enfermedad de Alzheimer sufren una

disminucion en la circulacion sanguinea cerebral, lo cual también afecta al
rendimiento cognitivo. Se ha confirmado que la practica regular de ejercicio fisico
fomenta una mayor vascularizacién, aumenta la estructura de los capilares y el
incremento de las sinapsis, influyendo también en la perfusién cerebral.
(Nascimento, C.M.C. et al. (2019).

Efectos en los biomarcadores: a partir de los 65 afos, el riesgo relativo (RR) de

padecer la enfermedad de Alzheimer, aumenta en 2 unidades cada lustro. El factor

neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) incide de manera positiva en la

15



plasticidad cerebral y, es sabido que las personas mayores tienen menor
concentracion de BDNF como consecuencia de la pérdida de neuronas que surge
por el proceso de envejecimiento natural. En personas con Alzheimer, ain es
menor la concentracion de BDNF vy, ha sido contrastado que la practica de
ejercicio fisico regular potencia la sintesis de este factor neurotréfico, sobre todo
las actividades aerdbicas a intensidad moderada, con lo que mejora la funcion

neuronal.

En cuanto a marcadores inflamatorios, se ha demostrado que el ejercicio fisico es
eficaz para aumentar la respuesta antiinflamatoria, reduciendo los niveles de TNF-
Alfa e interleucina 1 Beta, en una region fundamental en la EA y neurogénesis
como es el hipocampo. Esto explicaria los beneficios cognitivos en personas con
Alzheimer que se inician en la préactica regular de ejercicio fisico (Nichol et al.
2018).

6.4. PRINCIPALES INVESTIGACIONES SOBRE EJERCICIO FISICO EN
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA)

Para ver el avance en el estudio de los efectos del ejercicio fisico en personas con

la enfermedad de Alzheimer, seguiremos una linea longitudinal en el tiempo, desde

investigaciones mas antiguas a mas recientes, y valoraremos los pardmetros

fundamentales en cada estudio dentro de la intervencion y los resultados:

Friedman y Tappen (1991) desarrollaron una intervencion en la que se diferenciaban 2
grupos: Grupo I-actividades sociales y Grupo Il-caminata+actividades sociales. El
volumen fue de 30 minutos por caminata durante 10 semanas. No existen referencias
sobre la intensidad, por lo que se supone que siempre fue la misma. Los resultados

reflejaron mejoras en la conversion y el lenguaje en el grupo IlI.

Palleschi et al. (1996) propuso una intervencion basada en el trabajo en bicicleta estéatica,
con un volumen de 20 minutos por sesion y 3 veces a la semana, durante 12 semanas
(3meses), y una intensidad del 70% de la Frecuencia Cardiaca Maxima. La muestra no
era muy grande, 15 hombres. Los resultados concluyeron una mejora en la atencién y en
la mejora de la capacidad verbal y cognitiva, valorada por la diferencia pretest y post test

en diferentes pruebas de indole cognitiva como pruebas de amplitud verbal.
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Teri et al. (1998) propuso la prescripcion de un programa de ejercicios conducido por
cuidadores y orientado por los profesionales donde se elegirian las actividades al gusto
del paciente, incluyendo tareas relacionadas con la vida cotidiana y construyendo rutinas
(ejercicio después de desayunar). El volumen seria de 3 sesiones por semana de ejercicios
aerobicos, de fuerza, equilibrio y flexibilidad en un periodo de 12 semanas (3meses),
siendo la intensidad gradualmente progresiva en funcion del desempefio de los
participantes tanto en la caminata como en las cargas individuales (0,2-2,5 kg). Los
resultados concluyeron mejoras en los estadios de humor y las alteraciones en el

comportamiento.

Arkin (1999) indicO un trabajo en cinta rodante y bicicleta estatica, aunado a un
entrenamiento con pesas Yy ejercicios de flexibilidad y equilibrio. En cuanto al volumen,
fue de 30 minutos para la parte aerébicay 2 series de 10-12 repeticiones para los ejercicios
de fuerza, con una frecuencia de 3 sesiones por semana durante 10 semanas. La intensidad
se incremento gradualmente en tiempo (1 minuto hasta que llegase a los 30 minutos) y en
la carga (1-2kg), adaptandose a los requerimientos individuales de cada participante. Los
resultados ratificaron una mejora en las funciones cognitivas hasta 4 afios después de la

intervencion.

De nuevo Tappen et al. (2002) proponen una intervencion, esta vez con 3 grupos: Grupo
I-actividades sociales+caminata; Grupo Il-actividades sociales; Grupo Ill-sin
intervencion. El volumen fue de 30 minutos de caminata, 3 dias a la semana, durante 16
semanas (4 meses aproximadamente). No existen referencias sobre la intensidad, por lo
que suponemos que fue regular toda la intervencién. En cuanto a los resultados, el grupo

que realizaba la caminata presentd mejoras en el lenguaje y funcionalidad.

Heyn (2003) desarrolla una intervencién basada en afadir a los ejercicios generales de
fuerza, flexibilidad y resistencia un matiz cognitivo y de estimulacién sensorial. El
volumen fue de 3 sesiones a la semana durante 8 semanas (2 meses). Los resultados
radicaron en un mantenimiento de las funciones cognitivas. Es aqui donde vemos por
primera vez que desde el punto de vista cientifico se interesan por la adicion de estimulos

cognitivos, de afadir dificultad a la tarea dentro de lo razonable.

Christofoletti et al. (2008) indicd una intervencion que diferenciaba 3 grupos: Grupo I-
actividades multidisciplinares de Educacion Fisica, fisioterapia y terapia ocupacional;

Grupo ll-fisioterapia sola; Grupo IlI-sin intervencion. El volumen fue de 5 sesiones
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semanales de 2 horas para el grupo | y 3 sesiones semanales de 2 horas para el grupo II.
La intensidad no se indica. Los resultados demostraron mejoras en el equilibrio en el

grupo | y atenuacion en los perjuicios cognitivos en los grupos | y 1.

Pedroso et al. (2012) realiza un estudio dividiendo a la muestra en 2 grupos: Grupo |-
ejercicios fisicos asociados a estimulacion cognitiva (tareas dobles); Grupo ll-sin
intervencion. El volumen fue de 60 minutos por sesion, 3 sesiones a la semana, durante
16 semanas (4 meses). Hubo trabajo aerobico, de coordinacién, de fuerza, flexibilidad,
equilibrio, a la vez que se realizaban tareas cognitivas. La intensidad era moderada, con
ajustes personales. Los resultados reflejaron mejoras en la movilidad funcional, equilibrio

y funciones ejecutivas en el grupo I.

Suttanon et al. (2013) hace una innovacion respecto al resto en su investigacion de lo mas
interesante, proponiendo una intervencion en la que el Grupo | realiza ejercicios en el
hogar con equilibrio, fortalecimiento y caminatas, dejando al Grupo Il un programa de
educacion (control-terapia ocupacional). El volumen fue 6 meses de acompafiamiento,
haciendo los profesionales 6 visitas al hogar y 5 llamadas. No hay constancia de la
intensidad. Los resultados concluyeron mejora en el equilibrio y la movilidad con

reduccién en el riesgo de caidas.

Con Vaughan et al. (2014) se empiezan a reflejar no solo los avances en el conocimiento
de la enfermedad de Alzheimer, si no también de como prescribir ejercicio fisico y que
manifestaciones a trabajar dan mayores resultados. Se desarrolla una intervencién que
consiste en trabajo de ejercicios cardiovasculares, resistencia de fuerza y aptitud motora,
con un volumen de 2 sesiones a la semana de 60 minutos durante 16 semanas (4 meses),
y una intensidad moderada. Los resultados ya muestran mejoras en las funciones fisicas,

cognitivas y en los niveles de BDNF.
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7. PROPUESTA PERSONAL DE INTERVENCION EN PERSONAS
CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
RECOMENDACIONES.

Tras hacer una revision de intervenciones en las que se prescribe ejercicio fisico
a personas con demencias, fundamentalmente Alzheimer y, en vistas de aportar valor a
través de este trabajo de fin de grado, he comprobado que en ninguna de los estudios se

hace una valoracion inicial al sujeto.

Las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer son, en su mayor parte, longevas
y, como a cualquier persona, no les gusta todo tipo de ejercicio fisico. Realizarles una
entrevista inicial sobre sus gustos, dolencias previas, estilo de vida, etc, ayudaria a
adaptarles un protocolo de entrenamiento y hacerlo lo mas individualizado posible,
siguiendo asi uno de los principios fundamentales del entrenamiento deportivo, el

principio de individualizacion.

A continuacion, se muestra una serie de items, que nos aportard informacion sobre la

persona que tratamos:

¢ Cual es tu deporte/actividad fisica favorito?

¢ Tienes algun tipo de molestia cuando practicas actividad fisica?
¢Podrias contar como es tu rutina en un dia normal?

¢ Te gusta practicar actividad fisica? ¢Por la mafiana, tarde, noche?
¢ Te gusta la musica? ¢ Y bailar?

¢ Prefieres practicar actividad fisica solo o acompafiado?

¢ Te gusta hacer actividad fisica al aire libre, 0 en espacios cerrados?

¢Serias capaz de entrenar en casa?

vV V.V V V V V V V

¢ Cuantos dias entrenarias a la semana?

En base a la respuesta a estas preguntas, confeccionariamos un entrenamiento
individualizado y adaptado a la persona que tratamos. Deberemos hacerle entender que
no es igual actividad fisica y ejercicio fisico, es decir, que el ejercicio fisico es regular y

planificado, y se debe seguir paso a paso para obtener resultados.
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Como recomendaciones para la practica de ejercicio fisico en personas con la enfermedad

de Alzheimer (y otras demencias), proponemos:

>

Las personas con la enfermedad de Alzheimer, en ocasiones, encuentran dificil
seguir las reglas o instrucciones escritas. El educador fisico puede actuar de
muestra, o seguir el ejercicio con el paciente, para facilitar el proceso (ayuda
activa).

Las personas con la enfermedad de Alzheimer pueden tener problemas en
aprender una actividad nueva para ellos. Podemos preguntarles por patrones de
movimiento antiguos y volver a trabajarlos para recuperar habilidades.

Como se expuso anteriormente, algunos pacientes de Alzheimer tienen problemas
sociales, con el entorno, el dia y la hora. Debemos adaptar estos factores del
entrenamiento a la situacion del paciente.

También hemos hablado con anterioridad de la diferencia entre actividad fisica y
ejercicio fisico. Crear adherencia sera fundamental para conseguir resultados.
Para ello se realiza una entrevista inicial, adaptando asi el entrenamiento a las
preferencias del paciente (musica, juegos, actividad al aire libre...).

La presencia de factores de riesgo cardiovascular puede anular o atenuar los
efectos positivos del ejercicio fisico. El paciente debe enfrentarse a un examen

médico previo.

A continuacion, se presenta una tabla con una bateria de ejercicios tipo sobre

coordinacion y equilibrio, fuerza, flexibilidad, resistencia cardiorrespiratoria y tareas de

la vida cotidiana, asi como otras que impliquen mayor dificultad cognitiva. También se

presenta informacion sobre el volumen e intensidad a nivel general, ya que siempre con

cada sujeto se tratara de individualizar.
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Tabla 3

INTERVENCION

VOLUMEN

INTENSIDAD

Ejercicios de equilibrio y coordinacion:
poner pie delante de otro durante 1 minuto;
resistir a leves empujes por profesional en
el eje horizontal y vertical; pararse sobre un
pie (10 seg), progreso a repeticiones con un
pie y otro 10-15; caminata de equilibrio,
con brazos extendidos y rodilla arriba en
cada zancada; sentadilla tocando cono
contrario con mano contraria; tocar con
extremidad derecha la extremidad izquierda
y viceversa; hacer bolas de papel.

Ejercicios de fuerza: curl de biceps (2-
3kg); ejercicios con banda de resistencia;
empufiadura (agarrar aplicando fuerza una
flexion de

raqueta, pelota de tenis);

mufiecas; levantamiento frontal de los
brazos; levantamiento de piernas hacia atras
con silla; flexion de rodillas; extension de

rodillas; pararse de puntillas.

Ejercicios de flexibilidad: estiramiento de
grupos musculares, en su mayor parte de

forma pasiva-asistida.

Ejercicios de resistencia

cardiorrespiratoria: bicicleta estética,

caminata,

Ejercicios vida cotidiana: dar un paseo,
salir a comprar, bailar, pasar una pelota,
sacar a pasear al perro, apuntarse a
excursiones de senderismo, bicicleta...en
definitiva, tareas comunes y habituales en el
dia a dia, a las que se afiade un efecto

positivo si se hacen en grupo.

Se precisa una estructura y

regularidad para  obtener

resultados.  Siguiendo las
recomendaciones de varios
estudios, asi como la OSM, se
proponen 3 sesiones semanales
de 60 min en lineas generales.
En estas sesiones se alternaran
gjercicios de la bateria que se
muestra en el apartado
intervencion de modo que se
trabaje 4  ejercicios  de
equilibrio y coordinacion, 4
ejercicios de fuerza (2 tren
superior, 2 tren inferior), 2
gjercicios  de  resistencia
cardiorrespiratoria y 2

ejercicios de flexibilidad.

Ello se complementara con
tareas cognitivas, individuales
0 en grupo segun la preferencia

del sujeto.

TAREAS COGNITIVAS

21

Intensidad  moderada,
llegando a cotas del 70-
80% de la Frecuencia
Cardiaca Méaxima.

En los ejercicios de
fuerza es la carga la que
marca la intensidad
(atentos a medidas de

seguridad).



Hacer manualidades, sudokus, jugar al domino, al ajedrez, al parchis, juego de la silla, dar palmadas
siguiendo el ritmo, jugar al ahorcado...En definitiva, tareas que requieren concentracion y pueden

complementar el trabajo de ejercicio fisico.

Nota: Bateria de ejercicios para personas con la enfermedad de Alzheimer.
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8. CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica de los distintos estudios a nivel cientifico que tratan
sobre el ejercicio fisico y su influencia en la neurogénesis y la enfermedad de Alzheimer,

podemos concluir que:

-Existe una clara tendencia en la poblacion al envejecimiento y, con ello, aumentara la

prevalencia de enfermedades neurodegenerativas que se asocian con la edad avanzada.

-El ejercicio fisico es una terapia no invasiva ni farmacoldgica que puede prevenir y paliar
el efecto de las enfermedades neurodegenerativas, actuando de manera indirecta con la
propia condicion fisica y de manera directa con la fisiologia y plasticidad cerebral
(bioenergética mitocondrial y factores neurotréficos).

-La neurogénesis adulta es generalmente aceptada, y se produce en el giro dentado del

hipocampo y la pared de los ventriculos laterales.

-La enfermedad de Alzheimer provoca unos gastos de entre 17.100 y 28.200€ por
paciente, que pueden llegar hasta los 41.700€ si se agrava la dificultad cognitiva. Por
tanto, el ejercicio fisico sera importante para prevenir la aparicion de estas enfermedades

y rebajar las cifras econdmicas.

-El ejercicio fisico actlia sobre la enfermedad de Alzheimer provocando beneficios sobre
aspectos metabdlicos y neuropatoldgicos, el flujo sanguineo cerebral y los biomarcadores.

-En cuanto a la prescripcion de ejercicio fisico para pacientes con la enfermedad de
Alzheimer, en ninguna intervencion analizada en la revision bibliogréfica se atiende a los
gustos y emociones de los sujetos que participan como muestra en la intervencion. Se
propone una entrevista previa para el sujeto que valore dichos gustos, sentimientos,
sensaciones y emociones para ajustar el plan de entrenamiento de forma individualizada

respetando uno de los principios fundamentales del entrenamiento deportivo.

-La combinacion ideal de ejercicios para una persona con la enfermedad de Alzheimer
debe incluir, ademas de la propia tarea motriz, un componente de dificultad cognitiva que

fomente la motivacion y la concentracion.

-Dada la situacion diferencial a la hora de la practica de ejercicio fisico por personas con

enfermedad de Alzheimer, el educador fisico debe realizar una ayuda activa, proponer el
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trabajo de patrones de movimiento antiguos, adaptar los factores ambientales, crear

adherencia y valorar previamente a la prescripcion de ejercicio fisico.
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