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Resumen

Introduccion: Con el envejecimiento de la poblacion, el impacto del deterioro cognitivo y la demencia aumenta
significativamente. Este articulo revisa intervenciones terapéuticas, centradas en la actividad fisica y cognitiva,
para mejorar la calidad de vida de adultos mayores con demencia. Se destaca la importancia de abordar esta
problemdtica en un contexto de crecimiento demogrdfico. Material y métodos: Se llevo a cabo una revision de la
bibliografia disponible utilizando bases de datos como PubMed, PEDro y Scielo. Se seleccionaron articulos
primarios de investigacion desde enero 2022 a noviembre 2023 que abordaron la relacion entre la actividad fisica
y la demencia en adultos mayores. Resultados: Los estudios seleccionados revelaron diversas intervenciones,
algunas basadas exclusivamente en ejercicio fisico y otras combinando ejercicio con estimulacion cognitiva. Se
observaron mejoras en la funcion cognitiva, la movilidad y la calidad de vida en los grupos de intervencion,
sugiriendo beneficios significativos de estas terapias combinadas. Conclusion: Este andlisis remarca la relevancia
de abordar la demencia en la poblacién anciana mediante enfoques terapéuticos que incluyan actividad fisica y
cognitiva. Estos resultados respaldan la eficacia de estas intervenciones para mejorar la funcion cognitiva y la
calidad de vida en adultos mayores con demencia. Palabras Clave: adultez, modalidades de terapia fisica,
demencia, adultos mayores, ejercicio, calidad de vida, plasticidad neuronal.

Abstract

Background: With the aging population, the impact of cognitive impairment and dementia significantly rises. This
article reviews therapeutic interventions, focusing on physical and cognitive activity, to enhance the quality of life
for older adults with dementia. The importance of addressing this issue in a demographic growth context is
emphasized. Material and methods: A literatura review was conducted using databases such as PubMed, PEDro
and Scielo. Primary reseach articles addressing the relationship between physical activity and dementia in older
adults were selected from January 2022 to November 2023. Results: The selected studies revealed diverse
interventions, some solely based on physical exercise and others combining exercise with cognitive stimulation.
Improvements in cognitive function,, mobility and qualify of life were observed in the intervention group,
suggesting significant benefits from these multimodal therapies. Conclusion: This analysis highlights the relevance
of addressing dementia in the elderly through integrative therapeutic approaches involving both physical and
cognitive activity. These findings support the effectiveness of these interventions in improving cognitive function
and quality of life in older individuals with dementia. Keywords: aged, physical therapy modalities, dementia,
older adults, excercise, quality of life, neuronal plasticity.



INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se
considera que la poblacion mayor a 65 afios ird
aumentando en las proximas décadas, especialmente en
los paises en desarrollo. El incremento en la esperanza de
vida conlleva un mayor deterioro fisiolégico, una
disminucion de las funciones fisicas, neuropsicoldgicas y
un aumento de las caidas y las enfermedades crdnicas.(1)
La principal causa de discapacidad y fallecimiento en la
vejez es el deterioro cognitivo, donde se incluye la
demencia. Se cree que para el 2050 se triplicara el nimero
de personas a nivel mundial que vivan con esta
enfermedad. (2)
La enfermedad de Alzheimer es la causa mas frecuente,
representando entre el 50 y el 60% delos casos de
demencia. (3)
Si bien se han descrito casos de EA en personas a partir de
los 40 afios, generalmente el comienzo de dicha
enfermedad es alrededor de los 60 afios, y es ain mas
frecuente después de los 80 afios. Ademas, la
prevalencia de EA luego de los 60, se duplica cada
5 afos. (3,4) Ademas de la EA, existen otros tipos de
demencias tales como la demencia vascular. Esta
representa el 15% del total de las demencias. Por otro
lado, podemos encontrar a las demencias
frontotemporales y a las demencias por cuerpos de Lewy.
La primera es poco frecuente, representa tan solo al 5% y
es de inicio mas temprano. La segunda, sin embargo, es
una de la que mas afecta a las personas afnosas siendo de
tipo degenerativo. (4)

El deterioro de las funciones cognitivas genera una
significativa reduccidn en la independencia de las
personas, afectando sus capacidades funcionales para la
realizacidon de actividades de la vida diaria y a menudo
causando sintomatologia psicoldgica, disminuyendo asi la
calidad de vida en general. Estos déficits pueden provocar
en muchos casos, la necesidad de atencion formal o
informal, incluyendo la  posibilidad de ser
institucionalizados. (3,5)
Por lo tanto, esta problematica no afecta Unicamente a
quien padece la enfermedad, sino también a su entorno
familiar.En lo que respecta a la familia, alrededor del 60%
de los cuidadores informan que experimentan
enfermedades o dificultades, como ansiedad, y hasta un
50% padecen depresion como resultado directo de
brindar cuidados. (3)

Durante mucho tiempo se creyd que el sistema nervioso
central (SNC) era inmutable desde elpunto de vista tanto
funcional como anatémico e incapaz de regenerarse en
etapas de la vida adulta. (6,7)

Sin embargo, en la actualidad, se ha dejado atras la
mentalidad de “nada se puede hacer” y se estd avanzando
en la busqueda de nuevas formas de estimular aquellos
cambios plasticos que permitan restaurar funciones
afectadas no solo por traumas y accidentes

cerebrovasculares, sino también por enfermedades
degenerativas. (6)

Es por esto que hoy en dia el fundamento del tratamiento
kinésico en pacientes con demencia, es la
neuroplasticidad. La plasticidad neuronal es la capacidad
que tienen las neuronas para responder de manera
funcional y suplir una deficiencia causada por una lesién.
Por otro lado, la plasticidad cerebral es la adaptacion
funcional que realiza el SNC para minimizar los efectos de
las alteraciones tantos estructurales como fisioldgicas. (4)

Si bien los mecanismos de la neuro plasticidad se pueden
clasificar y describir en varios items, a continuacion, nos
centraremos en los considerados mas relevantes para
esta revision:

Colateralizacion o gemacion colateral:

Es sabido que los axones del sistema nervioso periférico
pueden regenerarse por medio de la regeneracién axonal.
Sin Embargo, esto no ocurre en el sistema nervioso central
de los mamiferos, si en algunos vertebrados mas
primitivos. (6)
El déficit regeneracion axonal no significa que no existan
cambios regenerativos en respuesta a la perdida de
inervacion. La colateralizacion se diferencia de la
regeneracion en el hecho de que el crecimiento ocurre a
expensas de axones sanos, que pueden provenir de
neuronas no afectadas por la lesién, o mismo de ramas
colaterales de los mismos axones dafiados que no fueron
afectados. Estos cambios pueden tener un impacto
significativo en la recuperacion de las funciones perdidas.
Este proceso generalmente finaliza con la formacién de
nuevas sinapsis que reemplazan a las que se han perdido
debido a la degeneracion de los axones dafiados. (6)

Sinaptogénesis reactiva:

El crecimiento de nuevas ramas axdnicas no tendria
ningun tipo de funcionalidad si no se culminara con la
formacion de nuevas conexiones sindpticas. La
sinaptogénesis reactiva es una parte fundamental de un
solo proceso que comienza con la colateralizaciéon y
concluye con la formacion de nuevas conexiones
sindpticas funcionales. Durante este proceso no solo es
importante la colateralizacién de los axones, sino también
de las dendritas, que aportan el elemento postsindptico.

(6)
Neurogénesis:

Es la produccidn de células nerviosas nuevas en el cerebro
adulto. La neurogénesis en el cerebro adulto estd
regulada tanto de forma positiva como negativa segun
diversos factores, internos y externos. Dentro de los
internos se encuentra la expresion de los genes,
moléculas, factores de crecimiento, hormonas,



neurotransmisores y la edad. Entre los externos podemos
mencionar  los  estimulos ambientales y los
farmacoldgicos. Es de publico conocimiento que la
actividad fisica, los ambientes enriquecedores y la
modulacidn de la actividad neuronal, entre otros, actian
como reguladores positivos de la neurogénesis. (6,7)

Formas de plasticidad:

Las capacidades plasticas de las conexiones sindpticas
pueden manifestarse de diversasformas,en  cuanto a
su duracibn 'y los mecanismos implicados.
Existen algunos mecanismos que llevan a cambios
transitorios, duran desde milisegundos hasta minutos, en
la eficacia sindptica. Sin embargo, también existen formas
mucho mas duraderas de plasticidad sinaptica, como la
potenciacion a largo plazo. Este se considera el mejor
modelo actual de cambios funcionales en la conectividad
sindptica dependiente de la actividad. Desde su
descubrimiento, se ha relacionado con los procesos de
memoria, asi como actualmente se considera como un
mecanismo crucial en la maduracidn funcional de las
sinapsis y en los procesos de remodelacién que llevan a la
recuperacion de funciones perdidas como resultadosde
lesiones y/o trastornos degenerativos. (6)

En los ancianos se produce un mecanismo compensatorio
que genera un aumento sindptico por la pérdida neuronal.
Desde la perspectiva de la neurorrehabilitacién se toman
entonces medidasterapéuticas para estimular cambios
positivos e inhibir los negativos. Ya que se puede afirmar
que la ejecucién de un movimiento o accidn con una cierta
finalidad, un objetivo, es capaz de aumentar |Ia
proliferacién dendritica, el numero de sinapsis vy
reemplazar las funciones corticales pérdidas por medio de
las existentes. (4)

La literatura actual describe la posibilidad de prevenir el
deterioro cognitivo con la intervencidnde terapias que
incluyan componentes multiples, actividad fisica con una
tarea cognitiva. Esto ayudaria a maximizar las
propiedades neuropldsticas del cerebro y por lo tanto a
disminuir el deterioro cognitivo. (2,8)
Ademasdelodetallado anteriormente, la actividad fisica es
una opcion accesible, de bajo costo, bajo riesgo y con
resultados prometedores ya que el ejercicio y la actividad
fisica en general es una estrategia tanto preventiva como
terapéutica para enfermedades crénicas varias, ademas de
la demencia, como cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, osteoporosis, obesidad,
mejoria en la movilidad, la salud mental, la calidad de
vida, entre otras. (2,8,9)
Sin embargo, a pesar de estar demostrados la gran
variedad de beneficios que aporta la AF, aun no se
encuentra totalmente integrado en la formacion de la
mayoria de los geriatras y otros profesionales de la
salud. (8)

La OMS recomienda para aquellos adultos mayores a 65
afios con fragilidad, realizar 2 o mas dias de actividad fisica
enfocada en el fortalecimiento muscular, 150 minutos de
actividad aerdbica de intensidad moderada o 75 de
intensidad vigorosa. Por otro lado, el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EEUU sugiere ejercicios de
multiples comandos que incluyan el trabajo no solo sobre
el fortalecimiento sino también sobre el equilibrio y la
cognicion al menos 2 dias a la semana, y actividad
aerdbica de intensidad moderada 3 o mas veces por
semana con una duracion de 30 a 45 minutos. Sin
embargo, la tasa de cumplimientode dichas pautas, es
muy baja. (8)

Estudios que se realizaron con una posterior evaluacidn
por medio de resonancia magnética, mostraron
diferentes resultados en respuesta a la actividad aerdbica.
Un estudio en particular informé un aumento directo en el
volumen del hipocampo, después de 6 meses de
intervencion de ejercicios aerdbicos. El hipocampo es una
de las estructuras que se ve afectada tempranamente en
la EA. En contraposicion, en un plan de tratamiento de 16
semanas de actividad aerdbica no se hallé aumento en el
hipocampo. (9)
Se realizé un seguimiento a 14 personas que ejecutaron
una combinacion de ejercicio con una tarea cognitiva, en
dicha muestra se observaron cambios en la materia gris,
consiguiendo una mejora en la capacidad verbal, ejecutiva
y de memoria. (9)

JUSTIFICACION

El enfoque principal de esta revision se centrd en
encontrar actividades especificas que generen mejoria en
la sintomatologia caracteristica de la demencia. Ademas,
se espera que los hallazgos de esta investigacion puedan
ser aplicados en la practica clinica permitiendo el
desarrollo de intervenciones mds efectivas vy
personalizadas, mejorando asi de manera significativa la
vida diaria de los pacientes.
Durante toda la investigacion se buscé transmitir pautas
de tratamiento simples que puedan ser utilizadas tanto
por profesionales de la salud como por aquellos
cuidadores informales a cargo.

En resumen, la finalidad de este trabajo radico en la
importancia de ponderar estrategias terapéuticas, y de
conocer sus efectos, para mejorar la calidad de vida de
aquellos adultos mayores que convivan con demencia.
Entendiendo y teniendo como norte la definicién de
calidad de vida segun las OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), “estado de completo bienestar fisico, emocional
y social, y no solo como ausencia de la enfermedad”.

Objetivo general: Identificar los efectos fisicos y
cognitivos de la actividad fisica como herramienta
terapéutica, en personas con demencia



MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas de articulos primarios en las
bases de datos PubMed, PEDro y Scielo, con la finalidad
de actualizar la informacién disponible sobre los efectos
de la actividad fisica en adultos mayores con demencia.
Dicha busqueda se aplicd desde enero del 2022 hasta
noviembre del 2023. Se utilizo el operador booleano
“AND” y términos MESH como: aged, physical therapy
modalities, dementia, older adults, excercise, quality of
life.

Criterios de inclusién

- Fecha de publicacion: a partir de enero 2022

- Tipo de estudio: primario

- Idioma: Inglés o Espafiol

- Poblacion estudiada: adultos mayores con demencia
- Intervencidn: actividad fisica, ejercicios y/o ejercicios
cognitivos.

Criterios de exclusion
- Articulos duplicados
- Articulos sin acceso al texto completo

La estrategia de busqueda puede visualizarse tal y como
se llevd a cabo en la TABLA 1.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS

Pubmed 143

1- “quality of life” and “aged” and
“physicaltherapy modalities™ and
“dementia™

2- “older adults™ and “physical therapy
modalities™and “dementia”

3- “dementia” and “exercise” and

“older adults™
4- “quality of life” and “aged™ and
“dementia™
PEDro 1- “quality of life”, “aged™, “dementia” 8
Scielo 1- “dementia” and “exercise”™ and “older 2
adults™
TABLA 1.
Flujograma

Las busquedas realizadas en Pubmed, PEDro y Scielo
dieron como resultado un total de 153 articulos
cientificos, de los cuales 114 fueron excluidos luego de
realizar una primera lectura de titulos y resimenes. De los
39 articulos restantes, susceptibles a ser seleccionados
para su lectura completa, se eliminaron 20 por estar
duplicados y/o por no tener acceso completo al texto.

Por ultimo, se realizé una lectura completa de los articulos
restantes para aplicar un ultimo filtro, el cumplimiento de
todos los criterios de inclusién. Finalmente se seleccion6
un total de 10 articulos para realizar esta revisién.

El flujograma puede visualizarse tal y como se llevé a cabo
en la TABLA 2.

Nimero total de articulos ideatificados en las bases
de datos, utilizands las palabras claves (n=153)

Articulos excluidos luego de realizar la lectura
de titulo y resumen (n=114)

Articulos susceptibles a ser seloccionados (=39)

Articulos eliminados por estar duplicados y/o
porno feneracceso al texto comploto (7=20)

Articulos seleccionados para lectura de anlisis
(@=19)

Articulos excluidos luego de su lectura completa
por no cumplir con criterios de inclusién (a=9)

Articulos seleccionados para realizar la revision
(n=10)

TABLA 2.

RESULTADOS

De los diez articulos seleccionados para esta revision, se
identificaron algunas diferencias en las intervenciones
empleadas. El cincuenta por ciento de los estudios se
centraron exclusivamente en la aplicacién de ejercicio
fisico como intervencion  terapéutica. (10-14)
En contraste, el grupo restante opto por una estrategia
combinada, incorporando tanto ejercicio fisico como
entrenamiento y/o estimulacion cognitiva. (15-19) Esta
diferenciacién en las modalidades proporciono una base
para analizar y comparar los resultados.

Intervenciones con ejercicio fisico

Comparando durante tres meses, tango terapia y ejercicio
fisico con un programa de ejercicio similar sin musica, el
grupo de intervencidn mejoro significativamente en
velocidad de marcha, mientras que el grupo control
experimento un empeoramiento en la movilidad
funcional, medido por el teste “Time Up and Go”. Ambos
grupos experimentaron una disminucién en las
actividades de la vida diaria, siendo esta disminucion
significativa solo en el grupo control. La independencia
funcional, medida por el indice de Katz, fue
significativamente peor en el grupo control en los tres
meses posteriores. El grupo de intervencién también
mostro una reduccion en el nimero de caidas, en
contraste con un aumento de caidas en el grupo control.
No se observaron diferencias sustanciales en calidad de
vida (QoL-AD) ni en el rendimiento fisico (SPPB). (14)

Por otro lado, se llevaron a cabo cuatro estudios
centrados Unicamente en la aplicacidon de protocolos de
ejercicio fisico aislado. Aunque cada estudio abordo la



intervencién de manera Unica, se hallaron algunos
patrones y  diferencias en los resultados.

En un estudio de 24 semanas con sesiones de 1 hora, no
se observaron mejoras significativas ni empeoramiento
fisico o social. A pesar de la falta de resultados
cuantificables, los participantes expresaron entusiasmo y
disfrute por el programa. (10)

En otro enfoque de 6 meses con ejercicio
multicomponente, el grupo experimental mostro mejoras
leves en la calidad de vida, a diferencia del grupo de
control que obtuvo disminuciones. Sin embargo, el grupo
de intervencidn también revelo un ligero aumento en la
gravedad del deterioro cognitivo.
Cabe destacar que el grupo experimental recibié un
numero diferente de sesiones en comparacion con el
grupo control, y mientras el primero se centrd
exclusivamente en el ejercicio, el segundo participo en
actividades mas diversas, incluyendo practicas de
respiracion, relajacién, interaccidon social y educacién.
Estas diferencias en la cantidad de sesiones y enfoques
terapéuticos podrian influir en la interpretacion de los
resultados, considerando que el grupo control se
beneficié de una variedad mas amplia de intervenciones a
pesar de no participar en ejercicio fisico convencional.
(12)

Un estudio de 8 semanas, centrado en ejercicio progresivo
de alta intensidad, destacé mejoras significativas en la
independencia funcional, funcién fisica y fuerza, junto con
mejoras en la cognicidn para todos los participantes. (12)

Finalmente, un trabajo de 12 semanas con ejercicios
basicos para resistencia y equilibrio mostro mejoras en la
movilidad funcional, rendimiento fisico y actividades de la
vida diaria en el grupo de intervencidn. En contraposicion,
el grupo de control no experimento cambios
significativos. (13)

En cuanto al protocolo en si, es interesante sefialar los seis
principios clave que adoptaron para el concepto didactico
como, comunicacidn personalizada, uso de musica
significativa, aprovechamiento de la naturaleza como
estimulo, horarios flexibles y materiales familiares
desafiantes. Las estrategias de comunicacién incluyeron
instrucciones simples, uso de palabras familiares, habla
lenta y repeticién, complementadas con demostraciones
continuas de patrones de movimiento y sefiales tactiles,
ritmicas o visuales. Por lo tanto, no esta claro si los efectos
son atribuibles a la actividad fisica o a aspectos
individuales del concepto didactico. (13)

Intervenciones con ejercicio fisico y entrenamiento
o estimulacion cognitiva

Se observaron diversas intervenciones que combinaron
ejercicio fisico y estimulacidon cognitiva para evaluar sus
efectos.

En un enfoque de cuatro grupos, que incluia
entrenamiento de memoria, ejercicio fisico, combinacion
de ambos, y educacidon sobre salud, se realizaron 12
sesiones a lo largo de 6 semanas. Aunque todos los grupos
experimentaron mejoras en la funcidn cognitiva
inmediatamente después de la intervencion, la
combinacion de ejercicio fisico con entrenamiento de la
memoria mostro la mejora mas destacada, aunque no
significativa. Sin embargo, solo el grupo de entrenamiento
de la memoria mostro mejora cognitiva después de 6
semanas. (15)
En la totalidad del programa se puede resaltar que se
hallaron mejoras en la funcién cognitiva global, la fluidez
verbal y la memoria episddica, pero la sostenibilidad de
los beneficios fue limitada mas alld de los periodos de
intervencion. (15)

Se compararon actividades aerdbicas con ciclismo y
juegos de simulacidn de ejercicio (exergames) durante 12
semanas. La estimulacién sensorial auditiva, visual y
motora durante los exergames indicaron que el
entrenamiento con juegos de simulaciéon de ejercicio
conlleva una mejora importante en la velocidad de
procesamiento de la informacidn. Estos resultados
indican que los exergames pueden ser una intervencion
mas efectiva para mejorar la clasificacion de la
informacién de entrada y la memoria de trabajo en
adultos mayores con demencia en comparacion con el
ejercicio aerdbico convencional. (16)

En un ensayo con cinco grupos, tratados durante 20
semanas, que combinaba ejercicio cognitivo real o
simulado, ejercicio fisico aerdbico, vitamina D real o
placebo y un grupo de control con trabajos de equilibrio y
tonificaciéon; los grupos que combinaron ejercicio
aerdbico y cognitivo mostraron mejoras notables en las
puntuaciones de ADASCog-13. Los grupos con ejercicio
cognitivo superaron a los que solo tuvieron ejercicio
aerdbico, destacdndose en memoria episddica,
reconocimiento de palabras, atencién y orientacién.
Aunque todas las intervenciones mejoraron las
puntuaciones hasta la semana 12, el ejercicio solo o con
vitamina D no resultaron sustancialmente eficaces. (17)
Comparado con intervenciones multidominio, el grupo
control experimento una leve disminucidén cognitiva. Las
mejoras inmediatas en ADASCog-13 se atenuaron a los 12
meses, pero sugieren un efecto duradero incluso sin
continuacién del ejercicio, respaldando la eficacia de la
combinacion de ejercicio aerdbico y cognitivo para
mejorar la funcidn cognitiva. (17)

Durante 12 meses, un grupo experimental recibio
ejercicio de fuerza progresiva, equilibrio, entrenamiento
de doble tarea, actividades funcionales para la vida diaria,
inclusién en la vida comunitaria y evaluacion ambiental.



Aunque no hubo diferencias significativas en las
actividades diarias, equilibrio, movilidad funcional,
actividad fisica y calidad de vida, entre los grupos de
intervencion y control, se observaron beneficios
cognitivos estadisticamente importantes en pruebas de
multitarea. Ademads, la tasa de caidas mostro una
pequena reduccion en el grupo de intervencién, con 375
caidas frente a las 421 del grupo control. (18)

Por ultimo, un estudio de 12 semanas trato y comparo
cuatro grupos que combinaron Tai Chi y estimulacion
transcraneal de corriente continua real o simulada y
caminata con estimulacién transcraneal real o simulada.
El grupo que practico Tai Chi junto con estimulacion
transcraneal real, demostré mejoras en la funcion
cognitiva global, memoria y atenciéon sostenida en
comparacion con los otros grupos. La combinacion de
ambos puede tener efectos mas fuertes al estimular redes
neuronales locales de manera especifica y promover la
neuroplasticidad cerebral. Ademads, la atencidon requerida
en el Tai Chi puede contribuir a un mayor beneficio para
mejorar la funcidén cognitiva en comparaciéon con la
caminata. La intervencién multimodal demostré una
mejora significativa en la funcién de la memoria en
comparacion con intervenciones unicas. (19)

CALIDAD METODOLOGICA

La evaluacion de la calidad de los articulos primarios se
realizé mediante la aplicacidn de la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). (20)
La escala PEDro posee 11 items que evaltan la calidad
metodoldgica de estudios controlados aleatorios,
haciendo hincapié en dos aspectos del estudio, la validez
interna y si el estudio contiene suficiente informacidn
estadistica para su interpretacion. (20)

Plan de analisis

Para el analisis o interpretacién de los datos, se recolecto
de los estudios primarios seleccionados, la siguiente serie
de datos.

Identificacion:
- Titulo
- Autor

Anilisis de la calidad metodolégica:
- Puntuacién PEDro

Andlisis de los resultados:
- Poblacion estudiada
- Intervencion
- Metodologia
- Resultado

Articulos primarios Criterios de calidad metodologica
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Autory afio 0|1

Total

Shanshan Wu (2023)

Bracco L (2023)

Michael J (2022)
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DISCUSION

La demencia se ha convertido en un problema de salud a
nivel mundial debido al envejecimiento en la poblacién.
Con el aumento de la expectativa de vida, se espera que
la prevalencia de la demencia aumente significativamente
en las proximas décadas, generando importantes
implicaciones para la atencion médica y la calidad de vida
de pacientes y cuidadores. Esta revision se centré en
evaluar la eficacia de la actividad fisica, sola o combinada
con entrenamiento cognitivo, como herramienta
terapéutica para adultos mayores con demencia.

Uno de los hallazgos destacados es la diversidad de
enfoques terapéuticos adoptados en los estudios
analizados. La implementacion adecuada de la actividad
fisica revela impactos positivos tanto en aspectos fisicos
como cognitivos. Programas que fusionan ejercicio
aerdbico y cognitivo, como el Tai Chi con estimulacion
transcraneal, evidencian mejoras notables en funcion
cognitiva, memoria y atencién en comparacidn con
intervenciones individuales o grupos control.

La neuroplasticidad, principio clave en el abordaje de la
demencia, se destaca como tema recurrente. La
capacidad cerebral para adaptarse y compensar
deficiencias causadas por la enfermedad es central. Sin
embargo, la duracién e intensidad de las intervenciones
emergen como factores cruciales, destacando programas
mas extensos como mas efectivos.

A pesar de los beneficios observados es esencial
reconocer las limitaciones de esta revisién, marcada por
la heterogeneidad metodolégica en los estudios
revisados. Las limitaciones identificadas incluyen la
necesidad de investigaciones a mas largo plazo, muestras
mas grandes y heterogéneas, cegamiento de
participantes e investigadores, entre otros. Ademas, se
destaca que cuatro de los diez articulos se realizaron
durante el periodo de la pandemia de COVID-19, lo que
implico adaptaciones a la modalidad remota vy
modificaciones en el tiempo del protocolo, como los mas
significativos.

En conclusién, la evidencia respalda la inclusion de
actividad  fisica, especialmente combinada con
entrenamiento cognitivo, como herramienta terapéutica




efectiva para adultos mayores con demencia. La
compresion de la neuroplasticidad es crucial para disefiar
intervenciones personalizadas que aborden las complejas
interacciones entre actividad fisica, cognicién y calidad de
vida en adultos mayores con demencia.
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