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Resumen

Actualmente, 24,3-35,6 millones de personas padecen algin tipo de demencia en todo el mundo. La
Fisioterapia puede jugar un cierto papel en la prevencion y el tratamiento sintomatico de esta enfermedad.
El objetivo es determinar la efectividad de la Fisioterapia en la demencia en el anciano, con especial interés
en la Enfermedad de Alzheimer (EA). Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos Cochrane,
PEDro y PubMed. Seleccionando finalmente 7 revisiones sistematicas y 9 ECAs.

El ejercicio muestra una amplia variedad de efectos positivos, en casi todos los planos: cognitivo, fisico,
bioquimico, funcional, neuropsiquidtrico. La mayoria coincide en realizar cuatro tipos de ejercicio:
resistencia (ejercicio aerobico), fuerza, equilibrio y actividades orientadas a una tarea funcional. Las
caracteristicas de los programas varian cualitativa y cuantitativamente entre los estudios analizados. Otras
terapias complementarias como Tai Chi, terapia conductual, aromaacupresion, y otras, han mostrado efectos
beneficiosos sobre algunos sintomas de la enfermedad y la funcién cognitiva global.
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Abstract

Nowadays, 24,3-35,6 millions of people around the world endure any type of dementia. Physiotherapy could
play a role in the prevention and symptomatic treatment of this disease and in other dementias. The aim of
this study was to determine the effectiveness of Physiotherapy in the dementia, with a special focus in the
Alzheimer Disease (AD). We searched the Cochrane, PEDro and PubMed databases, including 7 systematic
reviews and 9 RCTs. Therapeutic exercise has large positive effects, upon cognitive, physical, biochemical,
functional and neuropsychiatric parameters. Most of the studies included 4 types of exercise: aerobics,
strength, balance and functionals. Complementary therapies as Tai Chi, behavioural therapy and aroma-
therapyacupression, has also shown positive effects on some symptoms and on the global cognitive level.
Keywords: physiotherapy, dementia, prevention, treatment, physical activity.
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Introduccion

En la actualidad hay entre 24,3-35,6 millones de perso-
nas que padecen algin tipo de demencia en todo el mun-
do, y se espera que esta cifra al menos se triplique en 2040
(Alzheimer’s Disease International y World Health Organi-
zation [WHO], 2012; Jiang, Yu, Tian y Tan, 2013). La pre-
valencia es elevada: entre el 6,2-6,92% de los europeos ma-
yores de 60 afos padecia algin tipo de demencia en 2010,
se estima que este dato se duplique en 2030 (Jiang et al.,
2013; Prince et al., 2013); de estos, entre un 41-67% corres-
ponde a la enfermedad de Alzheimer (EA), segin estudios
(Alzheimer’s Disease International y WHO, 2012; Prince et
al., 2013). Esta es, con diferencia, la demencia mas comuin
en nuestro medio, lo que supone un problema sociosanitario
importante, pues los individuos que la padecen ven dismi-
nuida su independencia y autonomia. Dentro de este marco,

Tabla 1

Efectividad de la Fisioterapia convencional en la demencia.

la Fisioterapia puede jugar un cierto papel en el manejo te-
rapéutico de la EA, y por extension de otros tipos de demen-
cia, tanto en la prevenciéon mediante el ejercicio terapéuti-
co y la actividad fisica, como en el tratamiento sintomatico.

El objetivo es determinar la efectividad de la Fisiotera-
pia en el manejo terapéutico de la demencia en el anciano,
con especial interés en la EA, tanto en la prevencién como
en el tratamiento sintomatico.

Metodologia

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de
datos Cochrane, PEDro y PubMed, con las palabras cla-
ve: Alzheimer s Disease, Dementia, Lewy Bodies Demen-
tia, Mild Cognitive Impairment, cruzadas con Physiothera-
pv, Physical Therapy, Physical Activity, Exercise.
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Tabla 2
Efectividad de las terapias complementarias en la demencia.

Se introducen publicaciones de los ultimos 5 afios que
estudien los efectos de la Fisioterapia y/o la actividad fisica
y otras terapias complementarias en pacientes con demencia
mayores de 65 afios; articulos a texto completo, en inglés.
Se incluyen estudios que valoren tanto medidas preventivas
como sintomaticas.

Resultados

Se incluyen un total de 16 estudios (7 son revisiones sis-
tematicas y 9 son ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos (ECAs)). Los resultados obtenidos se han resumido en
las Tablas 1y 2.

El ejercicio terapéutico muestra una amplia variedad de
efectos positivos, en casi todos los planos: cognitivo, fisi-
co, bioquimico, funcional, neuropsiquiatrico (7abla ). Los
efectos adversos son practicamente inexistentes, siendo
el mas comin el dolor musculoesquelético post-interven-
cion. Ademas, el ejercicio muestra efectividad en prevenir
la aparicion de la EA (Beckett, Ardern y Rotondi 2015). Es-
tos datos estan respaldados por diversos estudios de calidad
metodologica alta y bajo riesgo de sesgo, con un nivel de
Evidencia Cientifica Ia-Ib (Brinkle et al., 2014; Gates et al.,
2015; Holthoff et al., 2015; Laver, Dyer, Whitehead, Clem-
son y Crotty, 2016; Pitkili et al., 2013; Ohman, Savikko,
Strandberg y Pitkdld, 2014; Varma, Chuang, Harris, Tan y
Carlson, 2015; Zhu et al., 2015).

Un enfoque multidimensional, uniendo el ejercicio a
modificaciones de la dieta y entrenamiento cognitivo pare-
ce ser la mejor opcion no farmacologica de afrontar el ma-
nejo terapéutico de esta enfermedad. El nivel de Eviden-
cia Cientifica es alto, Ib, (Baker et al., 2012; Ngandu et al.,
2015).

Los ejercicios funcionales orientados a la tarea, exclusi-
vamente, parecen mejorar tanto el nivel cognitivo como la
independencia en actividades de la vida diaria (AVD), aun-
que esto no se ha demostrado en la EA. Su efectividad en
este caso es dudosa. (Law, Barnett, Yau y Gray, 2014; Toots
et al., 2016).

Las caracteristicas de los programas de ejercicio va-
rian cualitativa y cuantitativamente entre los estudios ana-
lizados. Esta heterogeneidad limita la indicacion (y dosifi-
cacion) clara de realizar la actividad fisica en este tipo de
pacientes. A pesar de estos inconvenientes, si existen ca-
racteristicas comunes de casi todos los estudios. La mayo-
ria coincide en realizar 4 tipos de ejercicio: entrenamiento
de resistencia (ejercicio aerobico) y de fuerza, actividades
para el equilibrio y ejercicios orientados a la tarea funcio-
nal. A estos se le pueden sumar, dependiendo del estudio:
estiramientos, sesiones de relajacion, actividades recreati-
vas, danza, etc. En los ejercicios aerdbicos, la bicicleta esta-
tica y la cinta de marcha son los elementos mas utilizados.
Los ejercicios orientados a la tarea se basan en la practica
de AVD que el paciente tiene que realizar con frecuencia en
su vida cotidiana.

Como se ha dicho, la dosificacion fue heterogénea: la
duracion media de las sesiones fue 50 minutos, aunque lo
mas comun son 60. En 4 estudios este dato no se especifico.
La frecuencia semanal de sesiones media fue de 4 dias/se-
mana, y la duracion total de los programas vari6 entre las 6
semanas y los 2 afios, siendo la media 8 meses.

En relacién a las terapias complementarias (7abla 2), el
Tai Chi en sus distintas modalidades, practicado una media
de 3 veces por semana durante 20-60 minutos muestra inci-
dir de forma clara sobre la progresion de la enfermedad, me-
jorando las funciones ejecutivas, y de forma mas global, la
funcién cognitiva del paciente. (Wayne et al., 2014).
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La aroma-acupresion y la acupuntura resultan beneficio-
sas al actuar sobre uno de los sintomas cognitivos clave de
la enfermedad, y uno de los més dificiles de tratar: la agita-
cién. El protocolo de intervencion de la aroma-acupresion
se basa en ejercer una presion sobre cinco puntos de acu-
puntura durante 2 minutos cada uno con aceite de lavanda,
seguido de ejercicios de calentamiento durante 5 minutos.
El tiempo total de tratamiento no debe exceder los 15 minu-
tos. En el caso de la aromaterapia, simplemente se aplica so-
bre la piel el aceite de lavanda, siguiendo las mismas pautas.
(Yang et al., 2015).

La musicoterapia, la aromaterapia y la terapia conduc-
tual muestran una ligera eficacia en cuanto a la reduccion de
sintomas de agitacion, aunque estos efectos no superaron al
tratamiento farmacoldgico.

Cabe destacar la eficacia de la musicoterapia, que se rea-
lizé en sesiones grupales de lh de duracion, 1 vez/semana
durante 10 semanas. Para la aromaterapia se usé aceite de
Melissa 2 veces al dia (1-2 minutos), entre 4-10 semanas.
La intervencion psicoldgica se realizo junto a los cuidadores
habituales (11 sesiones en 12 meses) para reducir sintomas
conductuales. (Millan-Calenti et al., 2016).

Conclusiones

La actividad fisica como tratamiento Unico ha mostrado
ser eficaz en el manejo de la enfermedad; esto esta respalda-
do por numerosos estudios de alta calidad. La actividad fi-
sica unida a dieta y/o entrenamiento cognitivo parece mos-
trar efectos similares, aunque son necesarios mas estudios
que analicen de forma especifica sus beneficios. Los ejerci-
cios funcionales no han demostrado ser efectivos en el ma-
nejo de la EA, por lo que son necesarios mas estudios y de
mayor calidad metodoldgica.

El Tai Chi es util en el tratamiento de la demencia, aun-
que esto solo estd respaldado por una revision sistematica,
por lo que mas estudios bien disefiados podrian demostrar
incluso mayor evidencia. Otras terapias complementarias
podrian ser una alternativa de tratamiento frente al farmaco-
légico en el manejo de algunos sintomas de la enfermedad.
Mas investigacion es requerida a este respecto.
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