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1. Objetivos:

- Detallar las principales caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer

- Dar cuenta de las causas, diagnostico y principales tratamientos que se utilizan en pacientes con
Alzheimer.

- Reflejar los efectos positivos de la Fisioterapia en pacientes con Alzheimer.
- Comprobar los beneficios terapéuticos de los estiramientos miotendinosos en el enfermo de Alzheimer
2. Enfermedad de Alzheimer 1,2,3,4,5,6

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comin de demencia en las personas de edad avanzada. Se
estima que unos veinticinco millones de personas en todo el mundo la padecen. Es una enfermedad
progresiva y degenerativa del cerebro para la cual no existe recuperacion. Es la mas comun de las
demencias. Lentamente, la enfermedad ataca las células nerviosas en todas las partes de la corteza del
cerebro, asi como algunas estructuras circundantes, deteriorando asi las capacidades de la persona de
controlar las emociones, reconocer errores y patrones, coordinar el movimiento y recordar. Al final, la
persona pierde toda la memoria y funcionamiento mental.

Con respecto a esta enfermedad, la alteracién de la memoria es una caracteristica necesaria para el
diagnostico. También se debe presentar cambio en una de las siguientes areas para el diagnéstico de
cualquier forma de demencia: lenguaje, capacidad de toma de decisiones, juicio, atencion y otras areas
relacionadas de la funcion cognitiva y la personalidad.

En la 102 revisiéon de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) publicada por la OMS, en
1.992, se definid la Enfermedad de Alzheimer de la siguiente manera:

“La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa cerebral primaria, de etiologia desconocida
que presenta rasgos neuropatoldgicos y neuroquimicos caracteristicos. El trastorno se inicia, por lo
general, de manera insidiosa y lenta y evoluciona progresivamente durante un periodo de afos. El periodo
evolutivo puede ser corto, 2 o 3 afios, pero en ocasiones es bastante mas largo”.

La velocidad de progresion es diferente para cada persona. Si la enfermedad de Alzheimer se desarrolla
rapidamente, es probable que continle progresando de la misma manera, pero si ha sido de desarrollo
lento, probablemente seguira un curso lento.

Hay dos tipos de enfermedad de Alzheimer, la de aparicién temprana y la de aparicién tardia. En la
primera, los sintomas aparecen antes de los 60 afios y, en algunos casos, la enfermedad de inicio
temprano se presenta en familias e involucra mutaciones hereditarias autosbmicas dominantes que
pueden ser la causa de la enfermedad.
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La enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio, que es el tipo mas comun, se desarrolla en personas de
60 afios 0 mas y se cree que es menos probable que se presente en familias. La enfermedad de Alzheimer
de inicio tardio puede presentarse en algunas familias, pero el papel de los genes es menos directo y
definitivo. Es posible que estos genes no provoquen el problema en si, sino que aumenten la probabilidad
de formacion de placas y nudos u otras patologias relacionadas con la enfermedad de Alzheimer en el
cerebro.

2.1. Causas de la Enfermedad de Alzheimer

La causa de la enfermedad de Alzheimer se desconoce, pero se barajan distintas teorias que intentan dar
una explicacion del desarrollo de esta enfermedad:

2.1.1. Factores Biologicos:

Las neuronas que controlan la memoria y el pensamiento estan deterioradas, interrumpiendo el paso de
mensajes entre ellas. Estas células desarrollan cambios distintivos: placas seniles y haces neurofibrilares
(degeneraciones del tejido cerebral).

La corteza del cerebro (principal origen de las funciones intelectuales) se atrofia, se encoge y los espacios
en el centro del cerebro se agrandan, reduciendo por lo tanto su superficie.

2.1.2. Respuesta inflamatoria 7, 8, 9, 10

El segundo hallazgo significativo es una concentracién alta a nivel del Sistema Nervioso Central de una
sustancia de deshecho conocida con el nombre de “beta amiloide péptido” (BAP). Este péptido esta
compuesto de una proteina denominada “péptido beta amiloide” (APP), que es un constitutivo de las
células neuronales del cerebro, médula espinal y raiz de la médula espinal.

Niveles elevados de APP pueden ser debidos a la acumulacion en el Sistema Nervioso Central (SNC) de
metales pesados como el aluminio, mercurio y cadmio. Cuando los niveles elevados de BAPs no son
eliminados ni neutralizados por las reacciones bioquimicas normales, se pueden desarrollar desérdenes a
nivel del SNC.

La anormal acumulacién de BAPs provoca la formacion de plaguetas amiloides extracelulares. La presencia
de estas plaquetas produce una respuesta inflamatoria que facilita la hiperfosfoliracién de una proteina
denominada “TAU”. Esta hiperfosfoliracion va a favorecer el anormal funcionamiento de las neuronas del
cerebro y posteriormente su muerte

2.1.3. Factores Genéticos 2,3

Los investigadores se estan aproximando a la identificacion de genes defectuosos responsables de la
Enfermedad de Alzheimer de inicio temprano, una forma poco comun pero extremadamente agresiva de la
enfermedad

El tejido cerebral muestra "nudos neurofibrilares” (fragmentos enrollados de proteina dentro de las
neuronas que las obstruyen), "placas neuriticas" (aglomeraciones anormales de células nerviosas muertas
y que estan muriendo, otras células cerebrales y proteina) y "placas seniles" (areas donde se han
acumulado productos de neuronas muertas alrededor de proteinas). Aunque estos cambios ocurren en
cierto grado en todos los cerebros con la edad, se presentan muchos mas en los cerebros de las personas
con enfermedad de Alzheimer.

La destruccion de las células nerviosas (neuronas) lleva a una disminucidon de los neurotransmisores
(sustancias secretadas por una neurona para enviar los mensajes a otra neurona), cuyo equilibrio correcto
es critico para el cerebro. Los tres neurotransmisores comunmente afectados por la enfermedad de
Alzheimer son acetilcolina, serotonina y norepinefrina; la acetilcolina es la méas afectada.

Al causar cambios tanto estructurales como quimicos en el cerebro, la enfermedad de Alzheimer parece
desconectar areas del cerebro que normalmente trabajan juntas.

2.2. Diagnostico en la enfermedad de Alzheimer 2,3, 11, 12

No existe en la actualidad ningun método 100% fiable que pueda diagnosticar esta enfermedad.
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Es importante realizar un examen para descartar que los sintomas que presenta el paciente estan
relacionados con esta enfermedad o se deben a otro tipo de trastornos como depresion severa,
enfermedad de Parkinson, accidentes cerebrovasculares multiples, (demencia multiinfarto) y abuso de
drogas.

Otras enfermedades menos comunes que pueden causar sintomas similares a los de la Enfermedad de
Alzheimer son la enfermedad de la tiroides, anemia perniciosa, coagulos sanguineos, hidrocéfalo
(acumulacién excesiva de liquido cefalorraquideo en el cerebro), sifilis, enfermedad de Huntington,
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y tumores cerebrales.

Ademas de los examenes de sangre para descartar anormalidades metabdlicas, se recomiendan
comunmente pruebas mas extensas. El escanner puede detectar la presencia de coagulos sanguineos,
tumores, hidrocéfalo o accidente cerebrovascular.

Otra forma para llegar al diagnéstico de la enfermedad puede ser mediante el empleo de técnicas
avanzadas por imagenes, como MRI (imagenes por resonancia magnética) y PET (tomografia de emision
de positrones), exploraciones axiales para detectar cambios en el cerebro

Pero generalmente en paises como el nuestro el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer se realiza con
la base en los sintomas caracteristicos de la enfermedad y luego de excluir otras posibles causas de
demencia, pero solo puede confirmarse con estudios microscépicos de una muestra de tejido cerebral
después de la muerte.

2.3. Tratamiento de la enfermedad de Alzheimer 3, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Aunque no existe una cura para la enfermedad de Alzheimer si existen medicamentos que pueden aliviar
los sintomas y retardar el desarrollo de la enfermedad. Uno de los primeros medicamentos utilizados fue la
tacrina. Otros medicamentos que también se utilizan con menos efectos secundarios que el anterior son el
donezepilo, la rivastigmina y la galantamina. Un medicamento reciente de otro tipo es la memantina, que
ayuda a evitar la muerte de las neuronas.

Dentro de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos que se utilizan con estos pacientes estan la
aspirina y el ibuprofeno, que pueden reducir el riesgo de padecer la enfermedad o al menos, retrasar su
comienzo.

Atendiendo a las alternativas naturales para la prevencion y tratamiento del Alzheimer resulta de especial
importancia tener en cuenta una adecuada alimentacion, practicar ejercicio fisico, consumo de plantas
medicinales y algunos nutrientes como la Vitamina E y C, acifo folico, tratamiento psicoldgico, fisioterapia,
etc.

2.4. Fisioterapia en la enfermedad de Alzheimer: Estiramientos musculo-conjuntivos 21, 22, 23,
24, 25

Dentro del gran nUmero de técnicas de fisioterapia que se utilizan en el tratamiento de pacientes con
enfermedad de Alzheimer, hemos seleccionado los estiramientos mioconjuntivos, entre otras razones por
tratarse de una técnica muy util para estos pacientes, de facil aplicacion y a su vez, facil de aprender.

Los estiramientos mioconjuntivos son un tipo de técnica de Cinesiterapia encaminada a llevar a las
estructuras musculo-conjuntivas a posiciones e elongadas con fines preventivos, mantenimiento o para
mejorar la flexibilidad o elasticidad.

Gracias a la accion y forma de realizar los estiramientos se va a conseguir evitar los efectos perjudiciales
relacionados con la inmovilizacién, a saber: disminucion del contenido en agua del tejido conjuntivo,
perjudicando el movimiento de las estructuras que forman parte de este tejido, acortamiento de las
estructuras musculo-ligamentosas, atrofia muscular, disminucion de los planos de deslizamiento -tanto
superficiales como profundos-, disminucién del flujo sanguineo y del retorno venoso, disminucion de las
sensaciones y pérdida de las sensaciones de movimiento

En relaciéon a este aspecto y teniendo en cuenta la fase en la que el paciente de Alzheimer se encuentra,
resulta evidente la importancia terapeutica de esta técnicas para evitar y disminuir los efectos
perjudiciales de la inmovilidad.
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2.4.1. Acciones mecanicas del estiramiento

Si fijamos una goma en un extremo y aplicamos una fuerza de traccion con intencién de alargarla con
fuerza constante, se produce en la goma una fuerza de reaccion contraria debido a la unién molecular de
esa estructura. La fuerza de reaccioén interna va a aumentar segun va progresando el alargamiento, de tal
forma que la elongacién se detiene cuando la fuerza de reacciéon y elongacién o traccion se iguala.

2.4.2. Fases en el estiramiento

Cuando se hacen estiramientos se debe tener en cuenta las distintas fases relacionadas con la realizacion
de los mismos, para conseguir un resultado terapéutico efectivo y adecuado con esta técnica. Resulta aun
mas importante conocer estas fases cuando se trabajan con enfermos de Alzheimer, donde en este caso,

cualquier tipo de técnicas de fisioterapia -mas si el estado evolutivo de la enfermedad es avanzado- debe
realizar aiin con mas cuidado y precaucion.

a) Fase Elastica

En cualquier punto de dicha fase donde se realice una traccion, la estructura recupera totalmente su
longitud inicial

b) Fase Plastica

Si se ejercen esfuerzos de traccion cada vez mas intensos, se produce en primer lugar una fase de
reorganizacion molecular interna. Se produce una adaptacion de las uniones moleculares a las fuerzas de
traccién

En cualquier momento de la fase plastica en la que suprimo la fuerza de traccion, la estructura no vuelva a
recuperar su longitud inicial. Va a persistir una deformacién en el alargamiento, incluso cuando se
interrumpen los esfuerzos de tracciéon, produciéndose en un segundo lugar una accién duradera en la
organizacion y la arquitectura de la estructura

c) Fase de ruptura parcial y total

Es muy importante saber que no debe llegarse nunca a esta Ultima fase. Mediante el estiramiento resulta
muy dificil producir una rotura parcial o total a nivel musculo-tendinoso, salvo que ambas estructuras
estén previamente afectadas. Por este motivo, entre otros, se debe tener especial cuidado cuando se
realiza fisioterapia en pacientes con Alzheimer. Se trata y se tratan a personas de edad avanzada, con
pluripatologia y sintomatologia larvada, donde se aprecia una clara degeneracion en todas aquellas
estructuras relacionadas con el sistema mlofascioesquelético.

Como conclusion a este apartado comentar que un cuerpo bajo traccién presenta un alargamiento elastico
temporal, mientras la traccién no se desmesurada y un alargamiento plastico permanente, mientras la
tension modifique esa estructura

2.4.3. Objetivos terapéuticos de los estiramientos mio-conjuntivos en pacientes con Alzheimer

En un primer momento, cuando la enfermedad aun no estd muy avanzada, se intentara conseguir gracias
la utilizacidon de esta técnica recuperar la extensibilidad y viscolelasticidad de los tejidos. Para ello, se lleva
la estructura miotendinosa hasta el final de la fase elastica -percepcion clara de una puesta en tension- . A
partir de ahi, de forma lenta y mediante pequefios desplazamientos se continta hasta entrar en los
primeros estadios de la fase plastica para mantener en el tiempo el estiramiento producido.

Mas adelante, cuando el paciente se encuentra en una fase mas avanzada en la enfermedad, el objetivo
principal sera mantener la extensibilidad y viscoelasticidad de las estructuras conjuntivas. Se aconseja en
este caso y sin entrar en detalles técnicos, estirar periddicamente y suficientemente el misculo-tendén
para producir fuerzas de traccién que permitan llevar la estructura hasta el final de la fase elastica y
repetir esa situacion varias veces.

Tanto para mantener como para recuperar la extensibilidad y la viscoelasticidad se deben tener en cuenta
varios factores:

a) Intensidad de la fuerza de traccién

http://www.efisioterapia.net/articulos/imprimir.php?id=276&p=276.pdf 03/09/2009



EFECTOS TERAPEUTICOS EN ENFERMOS DE ALZHEIMER TRATADOS CO... Page5of7

b) Progresion lenta en el estiramiento
c) Localizacion del esfuerzo de traccion: donde se quiere incidir

d) Calentamiento de la zona implicada. El propio estiramiento, por las fuerzas de rozamiento, también
aumenta la temperatura de la zona.

2.4.4. Mecanismos Yy persistencia del alargamiento miotendinoso

Son varios los motivos que favorecen la persistencia y efectividad de los estiramientos cuando se aplican a
pacientes con distintas lesiones, entre ellos, personas con enfermedad de Alzheimer. Citamos las
siguientes:

a) Causas mecénicas.

La intensidad de la fuerza de traccion, el tiempo de aplicaciéon y la progresion con la que se lleva a cabo,
permiten alcanzar la zona de deformacioén plastica. Los esfuerzos repetidos de traccion modifican la
arquitectura de la organizacién intima de los tejidos

b) Causas liquidas.
La actividad facilita el drenaje circulatorio y linfatico
c) Causas neuroldgicas

La repeticiéon y domino de los ejercicios favorece la decontraccion y la relajacion muscular. La practica
regular de los estiramientos mejora el esquema corporal

2.4.5. Factores a tener en cuenta en al realizacion de estiramientos

Son varios los factores que deben ser tenidos en cuenta antes de la realizacidon de alguna de las distintas
modalidades que existen de estiramientos. Estos factores estan relacionados con:

a) Realizar previamente una valoracion inicial del paciente
b) Explicar al paciente lo que se le va a hacer

c) Intentar que el paciente se intente concentrar en el estiramiento y en la zona que se esta estirando. En
el caso de pacientes con Alzheimer, en ciertas ocasiones, sobre todo muy avanzada la enfermedad, este
factor no se tiene en cuenta, debido a la imposibilidad de su cumplimiento.

d) Nunca causar dolor
e) Realizar de forma lenta y progresiva el estiramiento para evitar que se produzca el reflejo miotéatico

f) Las contracciones que se solicitan, cuando se realizan estiramientos son submaximas y no pueden ser
muy largas para evitar fenbmenos isquémicos

g) Respetar siempre planos, ejes y limites anatémicos
2.4.6. Efectos de los estiramientos mio-conjuntivos

Entre los efectos terapéuticos mas importantes que tienen cabida cuando se utiliza este tipo de técnica,
destacamos:

a) Mejora de las sensaciones en las regiones que estamos estirando

b) Efecto antialgico
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c) Mejora en los planos de deslizamiento profundo

d) Mejora en los planos de deslizamiento superficial

e) Mejora en las amplitudes articulares

) Producen calor local, mejoran la musculatura atrofia y debilitada

g) Mejoran la llegada de sangre y el retorno venoso

h) Mejoran la sinergia neuroldgica relacionada con los grupos musculares agonistas-antagonistas

Como se puede apreciar, los efectos terapeudticos citados mas arriba pueden ayudar en gran medida a
favorecer la calidad de vida y disminucion del dolor en pacientes con Alzheimer.

Son muchas y variadas las indicaciones que tienen los estiramientos mio-conjuntivos. En este caso,
teniendo en cuenta la tematica que se trata, donde se pretende poner en evidencia la influencia
beneficiosa de esta técnica en el tratamiento sintomatico del Alzheimer, vamos a citar las principales
indicaciones de los estiramientos en relacion con esta enfemedad:

a) Posiciones corporales prolongadas

b) Contracturas

¢) Adherencias intra e intermusculares

d) Retracciones musculares y faciales

e) Hematomas cronificados

f) Alteracion del retorno venoso, edemas
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