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1. RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las principales causas de
dependencia y discapacidad entre las personas mayores. Esta enfermedad
neurodegenerativa, de aparicion lenta y evolucidn progresiva produce alteraciones
estructurales y quimicas. Clinicamente se expresa con alteraciones cognitivas y sensorio-
motrices, afectando de forma negativa a la condicion fisica. Afecta a mas de medio millén de
personas en Espafia, aproximadamente al 7% de las personas mayores de 65 afos y hasta
un 50% en los mayores de 85 afios.

Objetivo: El objetivo principal del estudio es comprobar si un programa de ejercicio
terapéutico (ET) y terapia asistida con animales (AAT) mejora la marcha y el equilibrio en
personas con la enfermedad de Alzheimer en fase moderada.

Material y método: Se plantea un ensayo clinico controlado aleatorizado, simple ciego. Seran

seleccionados 14 pacientes miembros de la asociacion AFALU de Lugo diagnosticados con
la enfermedad de Alzheimer en fase moderada. Estos usuarios se aleatorizaran en dos
grupos: el grupo experimental realizara un programa de ejercicio terapéutico y terapia asistida
con animales basado en el equilibrio y la marcha y el grupo control ejecutara un programa de
ejercicio terapéutico Unicamente. La intervencion en cada grupo se llevara a cabo durante un
periodo de 12 semanas de forma no simultanea y estara formada por 3 sesiones semanales

de 60 minutos de duracion.

En este proyecto de investigacion se realizaran tres evaluaciones, preintervencion (valoracion
basal), postintervencién y de seguimiento a los tres meses. Las variables analizadas en las
mismas son el equilibrio, la marcha y la funcionalidad. Ademas, de forma secundaria se medira
también la fragilidad, la depresion y la independencia de las actividades de la vida diaria
(AVDS).

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, ejercicio terapéutico, terapia asistida con

animales, equilibrio, marcha.
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1. ABSTRACT

Background: Alzheimer's disease (AD) is one of the main causes of dependence and
disability among older people. This slowly progressive neurodegenerative disease causes
structural and chemical alterations. Clinically, it is expressed with cognitive and sensory-motor
alterations, negatively affecting physical condition. It affects more than a half million people in

Spain, approximately 7% of people over 65 and up to 50% of those over 85.

Objetive: The main objective of the study is to test whether a program of therapeutic exercise
(TE) and animal-assisted therapy (AAT) improves gait and balance in people with moderate-
stage Alzheimer's disease.

Methods: A single-blind, randomized controlled clinical trial is proposed. 14 patients members
of the AFALU association of Lugo diagnosed with moderate stage Alzheimer's disease will be
selected. These users will be randomized into two groups: the experimental group will perform
a program of therapeutic exercise and animal-assisted therapy based on balance and gait and
the control group will perform a program of therapeutic exercise only. The intervention in each
group will be carried out over a period of 12 weeks non-simultaneously and will consist of 3
weekly sessions of 60 minutes duration.

In this research project, three evaluations will be carried out, pre-intervention (baseline
assessment), post-intervention and three-month follow-up. The variables analyzed are
balance, gait and functionality. In addition, frailty, depression and independence in activities of
daily living (ADLs) will also be measured secondarily.

Keywords: Alzheimer's disease, therapeutic exercise, animal-assisted therapy, balance, gait.
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1. RESUMO

Introducién: A enfermidade de Alzheimer (EA) € unha das principais causas de dependencia
e discapacidade entre as persoas maiores. Esta enfermidade neurodexenerativa, de aparicion
lenta e evolucion progresiva produce alteracions estruturais e quimicas. Clinicamente
exprésase con alteracions cognitivas e sensorio-motrices, afectando de forma negativa a
condicion fisica. Afecta a méis de medio millon de persoas en Espafa, aproximadamente ao
7% das persoas maiores de 65 anos e ata un 50% nos maiores de 85 anos.

Obxectivo: O obxectivo principal do estudo € comprobar se un programa de exercicio
terapéutico (ET) e terapia asistida con animais (AAT) mellora a marcha e o equilibrio en
persoas coa enfermidade de Alzheimer en fase moderada.

Material e método: Proponse un ensaio clinico controlado aleatorizado, simple cego.

Seleccionaranse 14 pacientes membros da asociacion AFALU de Lugo diagnosticados coa
enfermidade de Alzheimer en fase moderada. Estes usuarios aleatorizaranse en dous grupos:
0 grupo experimental realizard un programa de exercicio terapéutico e terapia asistida con
animais baseado no equilibrio e na marcha e o grupo control executara un programa de
exercicio terapéutico soamente. A intervencién en cada grupo levarase a cabo durante un
periodo de 12 semanas de forma non simultidnea e constara de 3 sesions semanais de 60

minutos de duracion.

Neste proxecto de investigacion realizaranse tres avaliaciéns, preintervencién (valoracion
basal), postintervenciéon e de seguimento aos tres meses. As variables analizadas nas
mesmas son o equilibrio, a marcha e a funcionalidade. Ademais, de forma secundaria
medirase tamén a fraxilidade, a depresion e a independencia das actividades da vida diaria
(AVDS).

Palabras chave: enfermidade de Alzheimer, exercicio terapéutico, terapia asistida con

animais, equilibrio, marcha.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

Este trabajo final de grado se corresponde con el disefio de un proyecto de investigacion a
través de un ensayo clinico controlado aleatorizado, simple ciego. El objetivo de dicho estudio
sera determinar si la aplicacién de un programa de ejercicio terapéutico coadyuvado por una
terapia asistida con animales en enfermos de Alzheimer en fase moderada es eficaz en la

mejora de los déficits del equilibrio y de la marcha que sufren estos pacientes.

Ademas del equilibrio y marcha se tendran en cuenta otras variables como la fragilidad y la
independencia en las actividades de la vida diaria, asi como el bienestar y la satisfaccion de

los usuarios.

La terapia con animales junto al ejercicio terapéutico en este tipo de pacientes supone una
idea novedosa. A través de las fuentes bibliograficas hemos detectado el beneficio que aporta
esta terapia en aspectos psicoldgicos y conductuales en los pacientes diagnosticados de
Alzheimer. Siendo estos aspectos una parte importante para la respuesta activa; mediremos

la efectividad que tiene el empleo de animales en la conservacion de sus funciones.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Desde segundo curso he comenzado a tener especial interés por el campo de la Fisioterapia
Neurolégica gracias a la asignatura que lleva por titulo este nombre y a la participacion
voluntaria en la Asociacién Parkinson Galicia - Corufia. Complementariamente, lo observado
en las Estancias Clinicas | me ha llevado a la reflexién de la gran labor que tenemos en este

campo.

No obstante, el aspecto que considero principal es la presencia en mi entorno familiar de una
persona con dicha enfermedad. La observacion de su respuesta a los estimulos que le rodean,
asi como sus dificultades funcionales han sido el motor que me ha llevado a abordar esta
temética. He observado diferencias en cuanto al nivel de actividad y al estado animico del
usuario cuando el animal esta presente en las actividades de la vida diaria. La unién del

ejercicio terapéutico con la terapia asistida con animales fue propiciada por este analisis.
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A todo ello se suma, la alta prevalencia de pacientes que padecen esta enfermedad, el

aumento de la esperanza de vida y la dificultad de las familias para tratar con ellos.

En esta sociedad que se encuentra cada vez mas envejecida, pienso gque los profesionales
de la salud, y més especificamente los fisioterapeutas, debemos de adaptarnos y ofrecer los
servicios que nos son solicitados para cumplir con las necesidades de todos ellos, mejorando
asi su calidad de vida.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural, universal y degenerativo de origen multifactorial, es
decir, determinado por variables genéticas y no genéticas. Sobre este, actian también otros
factores como el estilo de vida (factores internos y externos a los que el usuario pudo haberse
sometido o expuesto) y las enfermedades crénicas. @

En la dltima década se han sufrido grandes cambios demogréaficos a nivel mundial. El
envejecimiento de la poblacién ha aumentado debido al incremento de la esperanza de vida

en personas mayores de 65 afios. @

Segun los datos del Padrén Continuo de Instituto Nacional de Estadistica (INE) a 1 de enero
de 2019, en nuestro pais habia un total de 9.057.193 personas mayores, un 19,3% sobre el
total de la poblacion. Ademas, estos datos contindian ascendiendo y las perspectivas apuntan
a que en el afio 2068 podria haber mas de 14 millones de personas mayores, que

corresponden a un 29,4% de la poblacion total. @

En Espafa, la esperanza de vida a los 65 afios ha incrementado notablemente en ambos
Sexos aunque, el porcentaje en el caso de las mujeres es mayor que en el de los hombres. La
esperanza de vida saludable cuyo objetivo es afiadir la dimension de calidad de vida a lo
anterior, que Unicamente valoraba la cantidad, también ha aumentado en esta franja de edad.
Esto supondra un menor gasto sanitario debido a que son estas personas las que presentan
mayores tasas de hospitalizacion (estancias mas largas y reingresos) y de demandas de estos

recursos. ©
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El concepto de envejecimiento activo ha sido introducido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2002 y enunciado como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”. Este término hace referencia a una participacion continua en los aspectos
socioculturales, econdémicos, espirituales, civicos y fisicos del usuario por lo que debe
incorporarse a estas personas mostrando mayor atencion e interés en sus objetivos y

expectativas. @

El paso del envejecimiento a una demencia en general o especificamente a la enfermedad de
Alzheimer, sucede como un continuo o progresion en la que se sitla la identificacion de las
fases en las que se encuentran los pacientes y el tratamiento previo a la propia demencia o
EA. En el envejecimiento es usual observar la pérdida de cosas o el olvido de ciertos detalles,
mientras que en esta enfermedad los olvidos son de tareas complejas o globales como

cocinar, conducir o manipular sus cuentas o finanzas. ¢

3.1.2 Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad que lleva el nombre de su descubridor, Alois Alzheimer (1864- 1915) ®, es
una enfermedad neurodegenerativa, de aparicion lenta y evolucién progresiva que produce
alteraciones estructurales y quimicas debido a la destruccién de las neuronas. ) Clinicamente
se expresa con un nimero elevado de alteraciones cognitivas y secundariamente sensorio-

motrices, afectando de forma negativa a la condicion fisica. ®

La EA es la causa mas comun de demencia, representando entre un 60% y un 70% de los
casos. La demencia es “un sindrome —generalmente de naturaleza crénica o progresiva—
caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva mas alla de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir
acompafiado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, el

comportamiento social o la motivacion” (OMS). ©

En la actualidad, no se conoce la causa o causas de la EA, aunque se estan realizando
esfuerzos importantes por distintos equipos de investigacion. Se considera que el primer factor
de riesgo para padecer dicha enfermedad es la edad y, ademas, es predominante en las

mujeres. Hay otros factores como los antecedentes familiares, el nivel de educacion, los
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factores vasculares, la obesidad, el tabaco y los factores alimenticios que se piensan que

también pueden ser determinantes en la misma. @9

El Alzheimer representa una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre
las personas de edad avanzada. ® Afecta a mas de medio millén de personas en Espaiia,
aproximadamente al 7% de las personas mayores de 65 afios y hasta un 50% en los mayores
de 85 afios. Ademas, esta enfermedad también aqueja al nucleo familiar ya que las dos
terceras partes de pacientes diagnésticos de la misma son cuidados por este ndcleo. La
enfermedad de Alzheimer junto con el resto de demencias, se sitlan en el segundo puesto
entre las causas de mortalidad en Esparia. ¢ 7

1. Fases y manifestaciones clinicas

No hay dos enfermos iguales que presenten los mismos sintomas pero, si que hay
comportamientos caracteristicos de las personas que padecen esta enfermedad y algunos
signos que son comunes. () Entre ellos, cabe destacar los frecuentes olvidos, los cambios de

caracter y las alteraciones de las funciones ejecutivas.
En la enfermedad de Alzheimer se describen tres etapas:

- Etapa temprana o Alzheimer leve: el enfermo es capaz de desenvolverse de forma
independiente manteniendo su autonomia. Se comienzan a sentir problemas de memoria
o de concentracion, disminuye la percepcién del medio ambiente y el vocabulario. Ademas,
se observa una pequefia desorientacién de lo que tiene a su alrededor y comienzan
pequefios cambios de humor y de caracter. Alin se conservan las habilidades motoras y

la percepcion, aunque presenta pequefias dificultades para realizar AVDS. 6:12-19

- Etapa media o Alzheimer moderado: el enfermo precisa un mayor nivel de atencion para
la realizacién de las tareas (AVDS) y se convierte en una persona muy dependiente de su
cuidador. Este se confunde en la eleccién de las palabras, se frustra, se enfada y en
ocasiones puede actuar de forma inesperada mediante brotes psicéticos o cambios
bruscos de caracter. Los problemas con la memoria comienzan a ser mayores y presenta
dificultad para hablar, expresarse y entender. Aparecen las primeras muestras de descuido
de su higiene personal, problemas a la hora de vestirse, comer... Se manifiestan las
primeras alteraciones posturales estaticas debido a las mioclonias y distonias presentes,

con una marcha menos funcional y dificultad para superar escalones. “Vagabundea” de un
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lado hacia el otro y no distingue claramente las distancias o profundidades de un agujero.

(6, 12- 13)

- Etapa final o Alzheimer grave: el enfermo es dependiente, precisa de asistencia
permanente para realizar las AVDS. La comunicacion y el control de los movimientos se
vuelve muy compleja con cambios importantes en la personalidad. Es posible que
aparezcan temblores y crisis epilépticas. Aumentan también los sintomas cerebrales por
lo que se acentla la rigidez muscular, disminuye la respuesta al dolor, aparece la
incontinencia urinaria y fecal y pueden aparecer problemas respiratorios. Todo esto lleva
en la mayoria de los casos al encamamiento del paciente y a la aparicion de las posibles

Ulceras por decubito. ©¢:12-19

e Alteraciones cognitivas

En la EA discurren diferentes alteraciones cognitivas:

- Amnesia: la pérdida de memoria es la alteracion mas comudn y representativa de la
enfermedad. Se pierde tanto la memoria a corto plazo como la memoria reciente, de una

forma mas lenta, se perdera la memoria remota.

- Afasia: la dificultad que presenta el paciente para comunicarse a través del lenguaje se ve

reflejada en la falta de comprensién, denominacioén, lectura, escritura y calculo.

- Apraxia: los errores en las tareas motoras ya aprendidas llevan a la incapacidad de realizar

las AVDS de forma adecuada.

- Agnosia: los fallos a la hora de identificar a personas, objetos o incluso lugares conllevan

en ocasiones a la desorientacion personal y espacial.

Junto con estos, en esta enfermedad también son frecuentes otros trastornos. Los mas
comunes son la apatia, el desanimo, la ansiedad, los cambios de humor, de conducta y de
personalidad, los trastornos del suefio y en ocasiones delirios. Ademas, son afectadas
también las funciones méas basicas del ser humano como pueden ser la motora y las de

regulacién de los 6rganos internos. © 19
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e Alteraciones motoras

Es en la fase moderada de la enfermedad cuando se observan mayor nimero de caidas y
fracturas en estos pacientes. Esto es debido a las alteraciones que suceden en la marcha,

estabilidad y en el equilibrio, asi como la debilidad muscular presente. @

En algunos casos, la alteracion de la marcha es de tipo parkinsoniano, dubitativa, con
congelacion y/o disminucién del paso (aunque no suelen arrastrar los pies), lentitud 4 y
reduccion del braceo. En otros casos, se caracteriza por la indecision al caminar, pérdida de
la postura erecta y la dificultad para mantener el equilibrio y esquivar obstaculos. @

El paciente con Alzheimer suele disminuir la velocidad del paso y presentar dificultad a la hora
de mantener el equilibrio cuando cambia la superficie de apoyo debido a la alteracion de los
reflejos posturales. @

2. Tratamiento

A dia de hoy, no existe ningun tratamiento curativo para la EA. Las alteraciones asociadas a
la enfermedad requieren de tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos encargados de
disminuir la progresion de la enfermedad, sin capacidad de revertirla. Suele ser habitual la

combinacion de ambos para estabilizar la progresion de esta. ©

En el tratamiento farmacoldgico se suelen emplear los inhibidores de la acetilcolinesterasa y
la memantina. Los inhibidores de acetilcolinesterasa se desarrollaron como tratamiento para
esta enfermedad debido a que el déficit de estos produce un deterioro del funcionamiento
cognitivo en el paciente. Los medicamentos mas administrados dentro de este grupo son el
donepezilo, la rivastigmina y la galantamina los cuales presentan el potencial de mantener la

cognicion, el funcionamiento diario y la conducta en los usuarios con EA leve o moderada. ©

En pacientes con la enfermedad en fase moderada o grave se administrara la memantina, la
cual actia sobre el funcionamiento del glutamato (bloqueando la excitabilidad del mismo).
Esta mejora, aunque modestamente la cognicidn (areas de lenguaje, memoria y praxis), las

capacidades funcionales y la conducta. ¢ ©

También se administran diferentes medicamentos como ansioliticos, o antipsicoticos para los

diferentes trastornos que se dan en estos enfermos. ©
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Para ayudar al efecto médico que realizan los farmacos, se emplean otros tratamientos
llevados a cabo a través del personal de enfermeria, psicologia, logopedia y fisioterapia entre
otros, que se centran en el empleo de técnicas de reminiscencia, relajacion y estimulacién
sensorio-motriz. Ademas, se emplea la terapia relacionada con el arte (a través del teatro,
musica, pintura...), talleres centrados en la orientacion en el tiempo y en el espacio, terapia

asistida con animales y ejercicio terapéutico. 10 19

3.1.3 Ejercicio terapéutico

En 1984, Licht define el concepto de ejercicio terapéutico como el procedimiento de
intervencion donde se realiza una contracciébn muscular voluntaria y/o un movimiento del
cuerpo para mitigar los sintomas, mejorar la funcion y/o mantener o ralentizar el deterioro de
los pacientes.(® La Asociacion Americana de Fisioterapia (APTA) en 2001, amplia este
concepto e incorpora a dicha definicion los movimientos posturales y las actividades fisicas
con el objetivo de mejorar las deficiencias, limitaciones funcionales y/o discapacidades que
impiden la realizacion de tareas fisicas. "

El ejercicio terapéutico consiste en la ejecucion de un conjunto de actividades con el fin de
prevenir la disfuncién y mejorar o restablecer distintos aspectos como son: la fuerza, la
longitud muscular, el rango de movimiento, la resistencia fisica aerébica y la capacidad
cardiovascular, la respiracion, la flexibilidad, el equilibrio, la coordinacién, la postura, la funcion
motora, el desarrollo motor, la estabilidad, la relajacion, o la confianza del paciente en si
mismo cuando presenta algun tipo de problema que perjudica su capacidad para la realizacién

de una actividad funcional. 18

Este debe de aplicarse de forma gradual, controlada, progresiva y planificada para aumentar
la funcién general de los pacientes y afrontar las demandas de la vida diaria. Los ejercicios
elegidos para el tratamiento de las deficiencias de cada usuario deben de ser seleccionados

de forma adecuada. @819

Respecto a las enfermedades cronicas, entre las que se encuentran las asociadas al
envejecimiento y las relacionadas con las funciones cognitivas y fisicas, el Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM) refiere que el ejercicio ayuda a disminuir el desarrollo y la

progresion de estas. ©
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Existe evidencia que respalda la posibilidad de realizar programas de ejercicio funcional en
pacientes con demencia. ?® Estos programas muestran beneficios en el equilibrio @Y, la

fuerza muscular y el estado de animo, especialmente en la agitacion. ¢ 2%

Ademas, el ejercicio en estos pacientes provoca un aumento en la velocidad de la marcha,
longitud de paso, movilidad y resistencia al caminar. ?* 2 Para la mejora de las caracteristicas
temporales y espaciales de la deambulacion se combinaria este con el entrenamiento de la

resistencia. @9

La salud fisica y el bienestar psicosocial es otro aspecto positivo de esta terapia en personas
con demencia. El ejercicio puede ocasionar mejoras en la funcién fisica gracias a los

entrenamientos de movilidad funcional. ©7)

De forma similar a las demencias, el ejercicio en la EA mejora la memoria, la funcionalidad y
reduce el deterioro cognitivo ya que disminuye la cantidad de proteinas tau y beta- amiloide,
encargadas de dicha sintomatologia, provocando mejoras en el equilibrio y disminucién de
caidas. 192829 Ademads, esta herramienta puede considerarse de utilidad para mejorar otras
capacidades funcionales asociadas con dicha enfermedad como la movilidad, la marcha, la
fuerza, las funciones ejecutivas y los aspectos posturales, especialmente las habilidades

posturomotoras, las reacciones posturales y la capacidad para levantarse del suelo. % 2°-32)

Este tratamiento no farmacoldgico también presenta beneficios en la calidad de vida de estas

personas, mejorando sus sintomas psicoldgicos y su nivel cognitivo. @ 33-37)

El ejercicio aerébico incrementa el rendimiento fisico en una o en dos tareas, la autoeficacia
del ejercicio y la aptitud cardiorrespiratoria que conlleva a un mejor rendimiento de la memoria.
Retrasa la independencia funcional y el deterioro de funcionamiento fisico mejorando la

capacidad funcional. (28 3843

Por ultimo, se asocié ademas un aumento en la fuerza de miembros superiores e inferiores,
resistencia muscular, aerobica y cardiovascular, flexibilidad y agilidad lo que conlleva una

disminucién en la hospitalizacion. “4- 4%
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3.1.4 Terapia asistida con animales

La utilizacion de los animales como fuente terapéutica surge en el 1969 de la mano del
psiquiatra Boris Levinson. Es el encargado de dar el origen a este término debido a que fue el
gue detalld los beneficios terapéuticos que el animal ofrecia a los pacientes. “®

Se define la terapia asistida con animales como una intervencion que presenta una meta
especifica y evaluada en la que el animal es parte integral del tratamiento y cumple criterios
concretos. El objetivo directo de esta terapia es mejorar las funciones fisicas, sociales,

cognitivas y/o emocionales consiguiendo con esto, un aumento del bienestar del usuario. “”

Para llevar a cabo esta terapia, es necesario el trabajo del equipo de técnicos de intervencion
con animales junto con un profesional de la salud (psicélogo, enfermero, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional...) para conseguir los objetivos planteados en un primer momento. La

utilizacion del animal es un elemento facilitador y motivacional para el usuario. “®

Los campos de intervencién donde esta terapia tiene efectos positivos se pueden dividir en:

nivel fisico, nivel social, nivel cognitivo y nivel emocional o psicoldgico. “& 49

A nivel emocional o psicologico, esta terapia facilita la comunicacion del paciente, y por lo
tanto, la expresion de emociones y sentimientos. “® 49 Tanto en pacientes con deterioros
cognitivos como en personas con demencia, se ha visto como la terapia asistida con perros
mejora la comunicacién de los mismos y consigue periodos mas largos y frecuentes de

emociones positivas como el placer, la empatia, el afecto y la alegria. “7 559

De igual forma, se ha demostrado que mejora los sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia, disminuyendo los sintomas depresivos y aumentando el interés del paciente por
las sesiones. 4 55 59-60) También afecta al estado de animo de estos mejorando la ansiedad,

la agitacion, la angustia, la apatia, la agresién y la soledad. & 59

Este punto guarda relacion con la mejoria presente a nivel social ya que, se ha observado
como obtienen resultados positivos en las relaciones interpersonales, promoviendo la

interaccion social. 48-49.52-53)
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En relacion con el nivel cognitivo, se muestran efectos positivos en la capacidad para prestar
atencion, en la autoestima y en la confianza de si mismo. “& 49 Se ha demostrado que
aumentan en los pacientes con EA los momentos de lucidez, despertando recuerdos y
sentimientos por parte del paciente, mostrando mayor memoria y reduciendo el estrés y dolor.

Es decir, aumentando su sensacion de bienestar. ¢ 53

Por altimo, respecto al nivel fisico, se ha visto como mejora la funcién motora, la coordinacion,
el tono postural, la movilidad y el equilibrio. “& 4% En pacientes con deterioros cognitivos, se
ha evidenciado como la terapia asistida con perros muestra cambios en la marcha y el
equilibrio. ®® Ademas, en personas con demencia, esta terapia también podria conseguir
mejoras en estos aspectos evitando asi los riesgos de caidas. ¢V

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Teniendo en cuenta los antecedentes mostrados en el apartado anterior y el estado actual del

tema, este estudio se justifica por los siguientes motivos.

- El incremento generalizado en la esperanza de vida de las personas ha generado un
envejecimiento de la poblacion y la aparicién de enfermedades mas frecuentes en el adulto
mayor. Esto ha provocado un creciente nUmero de personas mayores diagnosticadas de
la Enfermedad de Alzheimer. Los niveles de prevalencia de esta enfermedad cada vez son

mayores y se estima que estos continlien ascendiendo.

- Los enfermos de Alzheimer presentan una serie de problemas de salud, tanto a nivel fisico
como psicologico y conductual, que conllevan una disminucién en su funcionalidad y
calidad de vida. Entre estos problemas se encuentran la apatia, la agresividad, la
ansiedad, el estrés, la interaccion social, los problemas para las transferencias, la falta de

movilidad y consecuentemente los problemas de equilibrio y marcha.

- Esta enfermedad no solo afecta a la persona que la padece. Los familiares y los cuidadores
también presentan una carga importante de trabajo y de estrés debido al cuidado y a la
atencion que estos refieren. El paciente, llegado a cierta fase, precisa de atencién continua
de una tercera persona que en muchos hogares debe de ser contratada. Esto, sumado a

la propia enfermedad, provoca una importante carga social y econémica para las familias.
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- Ademas, tras la realizacion de una busqueda bibliografica en las principales bases de
datos del dmbito sanitario (Anexo 1), se ha podido constatar que existen estudios
publicados en los Ultimos siete afios en los que se evidencia que la terapia asistida con
perros tiene un efecto positivo sobre variables conductuales y psicolégicas que pueden

favorecer la respuesta motriz.

- Existe evidencia cientifica que respalda que los programas de ejercicio terapéutico que
incluyen el trabajo del control postural, equilibrio y marcha, mejoran la funcionalidad y

autonomia en pacientes con Alzheimer.

En este sentido, el presente proyecto de investigacion pretende evaluar la eficacia de un
programa de ejercicio terapéutico y terapia asistida con perros, centrado en el trabajo del
equilibrio y la marcha en las personas con Alzheimer con el fin de conseguir nuevos

conocimientos en este ambito.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

e Hipodtesis nula: un programa de ejercicio terapéutico y terapia asistida con animales no
mejora el equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de Alzheimer en fase
moderada.

e Hipodtesis alternativa: un programa de ejercicio terapéutico y terapia asistida con
animales mejora el equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de Alzheimer en

fase moderada.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Un programa de ejercicio terapéutico combinado con terapia asistida con animales mejora
de forma significativa el equilibrio y marcha en personas con Alzheimer en fase moderada en

comparacion con un programa de ejercicio terapéutico sin terapia asistida con animales?
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Para formular esta, se sigue la metodologia PICO:

o Paciente (Patient): enfermos de Alzheimer en fase moderada.

e Intervencion (Intervention): analizar la efectividad de una aplicacion mediante terapia
asistida con animales y ejercicio terapéutico 3 veces por semana.

e Comparacion (Comparison): un grupo control que realiza el mismo programa de ejercicio
terapéutico sin terapia asistida con animales.

e Resultado (Outcome): La efectividad de dicha aplicacion en este tipo de pacientes se
evaluara a través de Escala de equilibrio de Berg, Escala de Tinetti, The timed “up and go”
test (TUG), Test de 6 minutos marcha (6 MWT) y Escala SPPB. Ademas, de forma
secundaria se emplearan también la Escala FRAIL, Escala de Hamilton y de Cornell para

la depresién en la demencia y Escala de Barthel.

4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es determinar la eficacia de un programa
de ejercicio terapéutico y terapia asistida con animales para mejorar el equilibrio y la marcha

en pacientes con enfermedad de Alzheimer en fase moderada.

4.3.2 Especificos

¢ Determinar la influencia del programa de ejercicio terapéutico y terapia asistida con perros

sobre el equilibrio dinamico para las transferencias de sedestacion a bipedestacion.

e Evaluar los cambios que el programa de ejercicio terapéutico con perros induce sobre la
marcha en cua