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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El uso combinado de actividad cognitiva (AC) y actividad fisica (AF) parece modular los
Recibido el 3 de noviembre de 2014 factores asociados a la incidencia de Alzheimer leve.
Aceptado el 2 de abril de 2015 Objetivos: Examinar los efectos de una intervencién combinada de AC y AF sobre el rendi-
On-line el 4 de junio de 2015 miento cognitivo en ancianos con EA leve.

Meétodo: Diseno cuasiexperimental con asignacién aleatoria al grupo de intervencién y grupo
Palabras clave: control.
Ancianos Participantes: Ochenta sujetos > 60 anos con diagnéstico neurolégico de demencia tipo Alz-
Enfermedad de Alzheimer heimer de grado leve, de los cuales 60 concluyeron el estudio (19 hombres y 41 mujeres). Los
Actividad fisica participantes fueron divididos de forma aleatoria en un grupo de intervencién (GI: n=24,
Entrenamiento cognitivo y factor M =+ DE 71,8 + 5,5 aflos) sometido a un programa combinado de entrenamiento cognitivo y
neurotréfico actividad fisica de 6 meses de duracién y un grupo control (GC: n = 36) integrado por suje-

tos sedentarios (M + DE 73,8 + 6,3 anos) que no realizaron actividad fisica ni estuvieron
sometidos a entrenamiento cognitivo durante el estudio.

Resultados: La t de Student inter e intragrupal reporté diferencias significativas en MMSE,
TFCR, TAAVR y TMT-A y B a favor del GI, mostrando un incremento en las medias de
desempeiio de todas las dimensiones evaluadas después del programa de AF y AC, res-
pecto del GC. El ANCOVA report6 evidencia a favor del impacto de la AC y 1a AF en la funcién
cognitiva del GI vs. controles (f=17,378; p <0,000).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: norman.lopez@ulagos.cl (N. Lopez).
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2015.04.001
1853-0028/© 2014 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2015.04.001
http://www.elsevier.es/neurolarg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.neuarg.2015.04.001&domain=pdf
mailto:norman.lopez@ulagos.cl
dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2015.04.001

132

NEUROL ARG.2015;7(3):131-139

Conclusiones: Se encontraron resultados favorables que muestran una diferencia significativa
en los grupos de estudio, revelando como la AC y AF mejora el desempeno cognitivo de los

ancianos con demencia.
© 2014 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Effects of a combined program of physical activity and cognitive training
in Chilean patients with mild Alzheimer

ABSTRACT

The combined use of cognitive activity (CA) and physical activity (PA) seems to modulate
the factors associated to the incidence of mild Alzheimer.

Objectives: To examine the effects of a combined intervention of CA and PA on cognitive
performance in the elderly with mild AD.

Method: Quasi-experimental design, single blind evaluation with groups comparison.
Participants: 80 subjects =60 years with neurological diagnosis of mild Alzheimer’s dementia,
of whom 60 completed the study (19 men and 41 women). Participants were randomly divi-
ded into an intervention group (IG: n=24, M=71.8 years, SD=5.5) subjected to a combined
program of cognitive training and physical activity for 6 months, and a control group (CG:
n=36, M=73.8 years, SD=6.3) composed of sedentary subjects who didn’t do any physical
activity or were subjected to cognitive training during the study.

Results: inter and intragroup t-student tests reported significant differences in MMSE, TRCEF,
TAAVR and TMT-A and B for the GI, an increase in the mean performance of all dimensions
evaluated after AF program and BC, in the CG. The ANCOVA reported favorable evidence of
the impact of AC and AF on cognitive function of GI versus controls (f=17,378, P<.000).
Conclusions: favorable results showing a significant difference in the study groups, emer-
ging as the CA and PA improves cognitive performance of the elderly with dementia were

found.

© 2014 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Las demencias degenerativas son enfermedades irreversibles
que afectan a 35,6 millones de personas en el mundo’? y la
enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas frecuente de
demencia y la mas prevalente entre los ancianos®*. Se carac-
teriza por la acumulacién del péptido amiloide-g (A}) como
principal responsable de los cambios fisiolégicos durante el
desarrollo y la progresién de la enfermedad, incluyendo la
desincronizacién de los potenciales de accién neuronal, con
desarrollo de ritmos anormales del cerebro, relevantes para la
cognicién y la aparicién definitiva de los déficits cognitivos®®.
La aparicién tardia de EA estd asociada a la edad avanzada,
siendo esta el factor de riesgo mas importante, el genotipo
APOE &4, traumatismo craneoencefalico, historia familiar, bajo
nivel educativo y baja participacién en actividades cogniti-
vamente estimulantes’. La etiologia exacta de la EA aun es
desconocida, por lo que se reconoce que es multifactorial,
resultado del envejecimiento, la genética, los factores ambien-
tales y los estilos de vida®®. El aumento en la prevalencia de
EA es < 1% por debajo de los 60 anos y > 40% por encima de
los 85 afos de edad’.

Los factores asociados a EA son identificados en la lite-
ratura como el «riesgo atribuible a la poblacién» (RAP) para

presentar EA'. El consenso cientifico reconoce 7 factores de
riesgo que tienen una evidencia consistente de asociacién con
EA: diabetes, hipertensién arterial y obesidad de la mediana
edad, inactividad fisica, depresién, tabaquismo y bajo nivel
instruccional’®'*. Los estudios de Norton et al.'” calcularon
a nivel mundial un RAP combinado de factores asociados a
EA, estimando que de los 33-35 millones de casos de demen-
cia, 9 millones son atribuibles a los 7 factores de riesgo de la
enfermedad. Los factores bajo nivel educativo e inactividad
fisica correspondian a los factores mas altos relacionados con
EA. Alrededor de un tercio de la EA podria ser atribuible a los
factores de riesgo modificables.

La incidencia de EA y los factores asociados se han tra-
tado de reducir en la ultima década, a través de medidas
farmacolégicas centradas en los déficits de neurotransmiso-
res del trastorno neurocognitivo, proporcionando un alivio
sintomatico de breve duracién, pero incapaces de detener
el proceso neurodegenerativo'®. Se han intentado diversas
estrategias terapéuticas orientadas a prevenir la formacién
y deposicién de B-amiloide y tau o acelerar su eliminacién,
con éxito limitado®. Sin embargo, la evidencia disponible
indica que medidas terapéuticas no farmacoldgicas combi-
nadas, como la actividad cognitiva (AC) y la actividad fisica
(AF), durante la mediana edad y en personas mayores, reduce
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