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El tratamiento
fisioterapéutico ;es efectivo
en el mantenimiento fisico
y en la reduccidén del declive
cognitivo de las demencias?

Is physical therapy effective
in physical maintenance
and in the reduction

of the cognitive decline

in dementias?

RESUMEN

Introducién. La demencia consiste en una enfermedad
crénica y generalmente degenerativa que lleva a una
pérdida progresiva de las habilidades cognitivas y fisicas
de los individuos.

Objetivo. Verificar la efectividad de 3 meses de
tratamiento fisioterapéutico sobre las funciones
cognitivas y el equilibrio de adultos mayores
institucionalizados con demencia.

Pacientes y métodos. Participaron en esta investigacién
30 personas, divididas en dos grupos: el experimental
(GE) y el control (GC). El GE estaba formado por

15 participantes con una edad media de

71,6 = 8,5 afios y escolaridad de 4,7 = 4,2 afos; el GC,
por 15 sujetos con edad media de 78,5 + 7,6 afios y
escolaridad de 2,2 + 1,8 afios. Todos los participantes
realizaron el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE), el test de Fluidez Verbal Sem4ntica, el test de
dibujar un reloj, el test del equilibrio de Berg y el test
de “levdntate y anda” (up and go test). Para el andlisis
estadistico de los datos se utilizé el andlisis

ABSTRACT

Introduction. Dementia is a chronic and
neurodegenerative disease responsible for a progressive
decline of cognition and physical capacity.

Objective: 7o verify the effectiviness of three months

of physiotherapy intervention on cognitive functions
and balance of institutionilized elderly people with
dementia.

Patients and methods. 7is study has comprised thirty
subjects, divided in two groups: EG (experimental
group) and CG (control group). EG was composed by
15 participants with mean age of 71,6 + 8,5 years and
scholarity of 4,7 + 4,2 years. CG was formed by

15 subjects with mean age of 78,5 + 7,6 years and
scholarity of 2,2 + 1,8 years. The sample was evaluated
by means of the following instruments: Mini-Mental
State Examination, Semantic Verbal Fluency test,
Clock Drawing test, Berg Balance Scale and Timed
Ger Up and Go test. The statistical procedures were
done by means of Multivariate Analisis of Variance
(MANOVA), with significance of 5 % (p < 0,05).
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multivariado (MANOVA), con el 5% de significancia
(p < 0,05).

Resultados. Los resultados indicaron una diferencia entre
los grupos con relacién a la edad (Fisher: 0,2; p < 0,05)
y a la escolaridad (Fisher: 2,6; p < 0,05). MANOVA
revel beneficios del tratamiento fisioterapéutico sobre
el equilibrio (Fisher: 7,3; p < 0,01), pero no sobre las
funciones cognitivas (Fisher: 0,3; p > 0,05).
Conclusiones. Dichos resultados permitieron sugerir que
la estimulacién cognitiva y motora deben ser incluidas
en el tratamiento fisioterapéutico, aunque no se hayan
observado efectos positivos del tratamiento sobre las
funciones cognitivas. Quedan dudas de si una
intervencién mds prolongada en una muestra mds
homogénea podria proporcionar una reduccién del
declive cognitivo.

PALABRAS CLAVE
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Results. 7he results has shown a heterogeneity of both
groups related to age (F= 0,2, p < 0,05) and scholarity
(F= 2,6, p < 0,05). MANOVA pointed beneficts of
physiotherapy on balance (F= 7,3, p < 0,01) but not on
cognitive functions (F = 0,3, p > 0,05).

Conclusions. Three months of physiotherapy were
effective to improuve physical capacity of institucionilized
elderly people with dementia. Neverthless, it was not able
to minimize cognitive decline commonly seen on
dementia. The question if a prolonged intervention could
propitiate cognitive beneficts remains, specially in a more
homageneous groups.

KEY WORDS

Balance; Cognitive functions; Dementia; Elderly people;
Instututionalized; Physiotherapy.

INTRODUCCION

La evolucién del conocimiento cientifico y tecnold-
gico, tanto en lo que a la prevencién se refiere como en
el diagnéstico y en el proceso de recuperacién de enfer-
medades, ha contribuido a una mejora en la calidad de
vida de las personas, lo cual repercute en el envejeci-
miento de la poblacién'. Cambios de tipo crénico y de-
generativo en el perfil de las enfermedades se estdn su-
cediendo como consecuencia de dicha transicién
demogrifica. Entre las enfermedades con tales caracte-
risticas es importante destacar las demencias.

Las demencias generan una pérdida de las habilidades
cognitivas y emocionales e interfieren en las tareas pro-
fesionales y personales de los individuos. Las alteracio-
nes fisicas y en la conducta son comunes en los estadios
mds avanzados®?. Es as{ como éstas se han ido convier-
tiendo en un fenédmeno de especial importancia debido
a la gran incidencia y prevalencia en adultos mayores,
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pues obliga muchas veces a recluirlos en instituciones y
su consecuente exclusién social®,

Aunque poco investigada, hay indicios de beneficios
de la intervencién motora sobre los aspectos fisicos, cog-
nitivos y conductuales de estas enfermedades™®. Delan-
te de lo anteriormente expuesto, el objetivo de este tra-
bajo fue analizar la influencia del tratamiento
fisioterapéutico sobre las funciones cognitivas y el equi-
librio de adultos mayores en instituciones con diagnds-
tico de demencia. La hipétesis planteada por este estu-
dio es que 3 meses de tratamiento fisioterapéutico son
efectivos para la manutencién fisica y contribuyen a re-
ducir el declive cognitivo de los participantes.

PACIENTES Y METODOS

Este estudio aplic6 un disefio longitudinal de 3 meses
de duracién. Fueron seleccionados 30 adultos mayores
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en instituciones con demencia moderada y grave, de
acuerdo con la Escala de Clasificacién de Demencia Cli-
nica’. Los participantes fueron divididos en un grupo
experimental (GE), sometido a 3 meses de tratamiento
fisioterapéutico, y un grupo control (GC), que no reali-
z6 actividad motora regular y especializada.

El GE tenfa una edad media de 71,6 = 8,5 afios y es-
colaridad de 4,7 + 4,2 anos; el GC tenfa una edad me-
dia de 78,5 = 7,6 afios y escolaridad de 2,2 = 1,8 afios.
El test de la t de Student para muestras independientes
revel$ una diferencia significativa entre los grupos, tan-
to en relacién con la edad (Fisher: 0,2; p < 0,05) como
con la escolaridad (Fisher: 2,6; p < 0,05). La interven-
cién del GE incluyd técnicas fisioterapéuticas especificas
que estimularon las funciones cognitivas y fisicas de los
participantes. Las actividades tuvieron una duracién de
1 h y una frecuencia de 3 sesiones semanales de inter-
vencion.

Para la evaluacién de las funciones cognitivas se apli-
caron el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el
test de Fluidez Verbal Semdntica (TFV) y el test del Di-
bujo del Reloj (TDR). Para verificar el equilibrio, se uti-
lizaron la Escala del Equilibrio de Berg (EEB) y el test
“levdntate y anda” (TLA).

El MMSE? evalda el estado cognitivo y es ttil en el se-
guimiento evolutivo del mismo. Asigna como mdximo
un total de 30 puntos y los aspectos estdn agrupados en
5 apartados que comprueban orientacién, memoria in-
mediata, atencién y cdlculo, recuerdo diferido, lenguaje
y construccién. Como sufre influencia de la escolaridad,
Brucki et al’ propusieron las siguientes “notas de corte”
para la poblacién brasilefia: analfabetos, 20 puntos; de
1 a 4 afios de escolaridad, 25; de 5 a 8 afos, 26,5; de
9 a 11 afos, 28, y, para sujetos con escolaridad superior
a 11 afos, 29 puntos.

EI TFV!es un test practico muy utilizado para eva-
luar la capacidad de almacenamiento semdntico, la ha-
bilidad para recuperar la informacién y la integridad de
las funciones ejecutivas. Para el estudio de la fluidez
verbal semdntica se solicité al sujeto la evocacién de
nombres de animales en 1 min. Para la realizacién del
test no se contabilizaron los nombres propios, las pala-
bras no pertenecientes a la categorfa solicitada ni las re-
peticiones por ser consideradas erréneas.

El tratamiento fisioterapéutico ;es efectivo en el mantenimiento
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EI TDR! es una de las pruebas de cribado mds utili-
zadas en la actualidad que evalta las funciones cogniti-
vas relacionadas con las actividades visuoespaciales, vi-
suoconstructivas y ejecutivas. Sin embargo, en la
literatura especializada no existe unanimidad de criterios
en cuanto a las instrucciones que un sujeto debe recibir
para la realizacién de la misma. En lo que concierne a la
norma de aplicacidn, para este estudio se utilizé la pau-
ta horaria de las “2 h y 45 min”.

La EEB'? es una escala compuesta por 14 aspectos que
incluyen tareas con diferentes bases de apoyo (sedesta-
cién, bipedestacidn, transferencias y deambulacién). Su
puntuacién varfa de 0 a 56, y los valores menores indi-
can un mayor riesgo de caidas.

EI TLA® verifica la existencia de inestabilidad cuando
el paciente se levanta de una silla, camina 3 m y regresa
a la posicién sentada. En este test se cronometra el tiem-
po de ejecucién de la tarea (TLA_s) asi como el nime-
ro de pasos (TLA_p). Los valores menores en el tiempo
y en el nimero de pasos representan un menor riesgo de
caidas.

Para el andlisis estadistico de los datos se recurrié al
andlisis multivariado (MANOVA 2 x 2, teniendo como
factores “grupo” y “momento”) con el fin de constatar
los posibles beneficios de la intervencién fisioterapéuti-
ca en las funciones cognitivas y en el equilibrio. Fue ad-
mitido un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Este
estudio cumplié las recomendaciones de la Declaracién
de Helsinki'* y obtuvo consentimiento previo del Co-
mité de Etica en Pesquisa de la Universidad Estatal Pau-

lista (UNESP. Rio Claro/SP. Brasil).

RESULTADOS

Esta investigacién conté con 30 adultos mayores re-
cluidos en centros con diagndstico de demencia, dividi-
dos en dos grupos: GE y GC. En relacién con los me-
dicamentos, el 40 % de los participantes utilizaban
psicofdrmacos neurolépticos, el 20 % ansioliticos, el
10 % antidepresivos y otro 10 %, anticonvulsivos. El
resto utilizaba analgésicos, complejos vitaminicos, vaso-
dilatadores o hipocolesterolémicos. Durante los 3 me-
ses de estudio hubo pocos cambios en la dosis y en el
fdrmaco utilizados.
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En la figura 1 se muestran los valores de las funciones
cognitivas y del equilibrio del GE y del GC, 3 meses an-
tes y después de la intervencidn.

En relacién con las funciones cognitivas, el andlisis
MANOVA indicé diferencia estadisticamente significa-
tiva para el factor momento (Fisher: 4,8; p < 0,01) y se-
fialé declive cognitivo en ambos grupos después de
3 meses de andlisis. No se observaron diferencias para
los factores grupo (Fisher: 1,2; p > 0,05) ¢ interaccién
(Fisher: 0,3; p > 0,05). Los andlisis univariables indica-
ron diferencia significativa en el MMSE (Fisher: 11,3;
p <0,01) y en el TDR (Fisher: 8,2; p < 0,01).

Al analizar el equilibrio de los participantes, MANO-
VA demostré diferencia para el factor interaccién (Fi-
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Fig. 1. Los valores de las funciones cognitivas y del equilibrio

de los grupos: A) grupo experimental y B) grupo control.

MMSE: Mini Examen del Estado Mental; TFV: test de Fluidez
Verbal Semdntica; TDR: test del Dibujo del Reloj; EEB: Escala
del Equilibrio de Berg; TLA_s: tiempo ejecucion del test “levantate
y anda’; TLA_p: niimero de pasos del test “levantate y anda’.
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sher: 7,3; p < 0,01), y mostré los beneficios del trata-
miento fisioterapéutico sobre esta variable. No se obser-
varon, sin embargo, diferencias para los factores grupo
(Fisher: 0,8; p>0,05) y momento (Fisher: 0,3;
p > 0,05). Los andlisis univariables apenas indicaron di-
ferencia significativa para la variable nimero de pasos
del TLA (Fisher: 18,1; p < 0,01). Clinicamente, este re-
sultado es de gran importancia por el riesgo de caidas,
que ademds presenta un alto {ndice de morbimortalidad
en adultos ancianos con demencia®.

Este trabajo perdié el 13,34 % de la muestra debido a
muerte (un caso), hospitalizacién (dos casos) y abando-
no (un caso).

DISCUSION

Los resultados mostraron un beneficio del tratamien-
to fisioterapéutico sobre el equilibrio de adultos mayores
recluidos en centros con demencia. Sin embargo, no se
observaron efectos de la intervencién sobre las funciones
cognitivas de los participantes, que se caracterizaban, so-
bre todo, por un declive cognitivo en ambos grupos
transcurridos 3 meses del andlisis inicial.

El equilibrio consiste en una capacidad funcional im-
portante y necesaria para la estabilidad estdtica (reposo
aparente), dindmica (movimento) y recuperada (equili-
brio recuperado) del cuerpo®". Por sufrir influencia de
multiples factores, se opté por utilizar dos pruebas am-
pliamente conocidas y que se muestran capaces de verifi-
car el equilibrio en diferentes situaciones y bases de apoyo.

Es oportuno resaltar qué factores intrinsecos relacio-
nados con el riesgo de caidas (como las alteraciones sen-
soriales y motoras) son inherentes al envejecimiento. Los
factores extrinsecos, asociados a las dificultades propi-
ciadas por el ambiente (como huecos, escaleras y terre-
nos irregulares), exigen activacién cognitiva del mds
complejo orden (como concentracién, planificacién,
gnosia y funciones ejecutivas), bastante afectada en las
demencias. Por tratarse solamente de beneficios en el
equilibrio, se puede argumentar que la mejora en esta
variable fue debida a los efectos positivos de la interven-
cién sobre los sistemas sensoriales y motores afectados
en el proceso de envejecimiento, y no sobre las funcio-
nes cognitivas, perjudicadas por la demencia.
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Las funciones cognitivas representan una variable
compleja y dificil de ser cuantificada, principalmente
por dos factores: el conocimiento atin restricto de las
vias corticales y subcorticales relacionadas con las fun-
ciones cogpnitivas, y la precisién de los tests en personas
poco letradas. O sea, la gran mayoria de las pruebas exi-
ge un minimo de comprensién y escolaridad para que
las funciones cognitivas puedan ser analizadas. En con-
secuencia, fue necesario el uso de notas de corte para el
MMSE , ya que esta investigacién present$ dos grupos
diferentes en relacién a la escolaridad.

Se sabe que pacientes con demencia tienden a presen-
tar un declive cognitivo progresivo. El tratamiento far-
macoldgico y no farmacolégico, cuando consigue redu-
cir tal declive, puede ser considerado un beneficio'®'.
En este estudio, el tratamiento fisioterapéutico no fue
efectivo en promover dicha reducién.

En la literatura cientifica no hay un consenso con re-
lacién a los efectos de la intervencién motora sobre las
funciones cognitivas de adultos mayores con demen-
cia'®!. Cuando algunos autores afirman que tal inter-
vencién no ejerce influencia sobre las funciones cogni-
tivas, otros refutan esta informacién, argumentando
que la gran dificuldad en comprobar tales beneficios se
debe a la pequena cantidad de estudios que abordan
esta temdtica, la dificultad en controlar algunos errores
sistemdticos y a los cortos periodos de seguimiento.

Los pocos cambios en la dosis y en los fdrmacos pro-
bablemente no interfirieron en el desempefio de los su-
jetos con relacién al tratamiento fisioterapéutico porque
ambos grupos mantuvieron una rutina medicamentosa.
Una limitacién de este estudio fue el pequefio nimero
de la muestra y el ndmero de pérdidas. Sin embargo,
hay que considerar la dificuldad en reclutar sujetos y el

El tratamiento fisioterapéutico ;es efectivo en el mantenimiento
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periodo de seguimiento. Con relacién al primero,
el principal obstdculo fue el diagnéstico de las demen-
cias, que generalmente exige exdmenes de laboratorio y
de neuroimagen, los cuales no siempre estdn disponi-
bles. En relacién con el segundo, 3 meses de seguimien-
to fueron suficientes para minimizar los efectos de la
casualidad de azar y del tiempo de adaptacidn, vistos co-
munmente antes de este perfodo®.

CONCLUSION

Tres meses de tratamiento fisioterapéutico fueron
efectivos en la mejora motora de adultos mayores insti-
tucionalizados con demencia. Sin embargo, tal inter-
vencién no impidié el declive cognitivo inherente a los
cuadros demenciales.

En términos de intervencién profesional, la interpre-
tacién de los resultados permitieron sugerir que tanto la
estimulacién motora como la cognitiva deben ser in-
cluidas en la intervencién fisioterapéutica. Sin embargo,
quedan dudas sobre si una intervencién mds prolongada
en una muestra mds homogénea podria proporcionar
una reduccién del declive cognitivo.
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