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Con los ainos nos deterioramos fisica y mentalmente
(envejecimiento)

Podemos atenuar o retrasar el proceso

Una herramienta paliativa: actividad fisica



%[ tcomaro cora e Antmer caam & ceu

vz | XV Congreso Ibercamericano de Alzhelmer sl
ALZHEIMER H . Hiversiacaa
= Rompiendo fronteras Dr.J. Ribas porpando 111

Envejecimiento normal
Disminucién de la actividad fisica y mental(Fisiologia del sedentarismo)

Disminucidon de la velocidad de ejecucién de todo tipo de funcion

Aumento del tiempo de respuesta a estimulos (decodificacion lenta)

Deterioro estructural (sarcopenia, neuropenia) y regulador (homeostatico)

Conducta sedentaria: consumo de energia < 1,5 MET ; tiempo inactivo: 5-12 h/dia

Consecuencias funcionales del sedentarismo/inactividad fisica
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> 9,5 h/dia de sedentarismo = peligro de muerte prematura

Pinto A et al., Physiol rev, 2023
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Efectos cardiovasculares y actividad fisica Nyl
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ET1: endotelina (vasoconstritora)

1 blood pressure
T flow-mediated dilation

NO: 6xido nitrico (vasodilatador)
Pinto A et al., Physiol rev, 2023
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SUSTAINED EFFECTS OF SUSTAINED EFFECTS OF REDUCING/
INCREASING SEDENTARY BEHAVIOR INTERRUPTING SEDENTARY BEHAVIOR

. sensorial :
Central nervous system: se nt5.0rlla| Tcortical Central nervous system:
- no data ek area ' T cerebrovascular blood flow
Cardiorespiratory system: azy cilia
L+ cardiorespiratory fitness mucus I:ard_imrascular and
accumulatio respiratory systems:

T cardiorespiratory fitness »

Intermediary metabolism: + systolic blood pressure * =

T postprandial (pp) glucose
and insulin responses

+ insulin sensitivity

T TG, poor lipid profile »

* fasting/pp CHO oxidation »
L fasting/pp lipid oxidation »
T pro-inflammatory markers 7
Impaired adaptations to

Exercise sessions

Intermediary metabolism:

+ fasting glucose * 7

and insulin * concentrations

+ glucose variability »

+ HbA e levels *

4 fasting HDL eoncentration *

Adipose tissue:
T total body fat, adiposity
T viseeral fat depot s

Body weight and adiposity:
+ body weight * 7

L total body fat percentage *
L waist circumference * 7

Musculoskeletal system:

Lmuscle activity
+lotal fat-free mass Musculoskeletal system:
Lmuscle strength T muscle activity

Linsulin sensitivity
Loxidative capacity
Lbone mineral density

T total fat-free mass »
T muscle strength »

Cardiovascular system:

Cardiovascular system:
T vaseular dysfunction =

T vascular function *

* Evidence from meta-analyses;
7 Mixed evidence; sLimited evidence

Pinto A et al., Physiol rev, 2023
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Efectos sobre la circulaciéon cerebral de la inactividad/actividad fisica

A Brain 1 cerebrovascular resistgpce i_ h_}:[;t;r_g_ I;-';_e_n;i:al _________ i
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Pinto A et al., Physiol rev, 2023
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Rasgos basicos de la ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Base neuropatoldgica

Placas seniles de beta-amiloide.

Ovillos neurofibrilares de proteina tau hiperfosforilada.

Atrofia cortical (neuropenia), especialmente en el hipocampo y regiones temporo-
parietales.

Curso clinico
Etapas: leve - moderada - grave.
Duracion media: 8 a 10 aios después del diagndstico (puede variar).

Factores de riesgo

Edad avanzada (principal factor).

Antecedentes familiares.

Factores genéticos (mutaciones en APP, PSEN1, PSEN2; alelo APOE €4).
Factores cardiovasculares: hipertension, diabetes, dislipidemia.

Bajo nivel educativo (?) y estimulacién cognitiva.

Baja actividad fisica, menor control del equilibrio, mayor riesgo de caidas
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Evolucion temporal de la
enfermedad de Alzheimer

Fase Deterioro
preclinica cognitivo
leve

10-35 anos
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Actividad fisica intensa y enf. Alzheimer

Primera constatacion de los efectos beneficiosos de |a actividad
fisica intensa sobre los signos y sintomas del deterioro cognitivo y de
la demencia en sujetos con herencia autosémica dominante de
enfermedad de Alzheimer.

Miuller et al., Alzheimer Dement. 2018

Actividad fisica intensa se asocia a menos efectos colaterales de |la
Enfermedad de Alzheimer, menos deterioro cognitivo al comienzo
de los sintomas y retrasa el diagnostico de demencia leve.

Un estilo de vida fisicamente activo ayuda a retrasar |la aparicion de

los sintomas y enlentece el desarrollo y progresion de la enf.
Alzheimer autosdmica dominante.
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Actividad fisica y Alzheimer
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Evolucion del Deterioro Cognitivo: Normal vs. Alzheimer

L —e— Envejecimiento normal
—#— Enfermedad de Alzheimer
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Disminucion de la velocidad de reacciéon neuromotora y conductual

Tiempo de respuesta (segundos)

0.341

032

0.30

0.28

0.26

0.24¢

Tiempo de respuesta a estimulos con la edad

=—— Envejecimiento normal
= Enfermedad de Alzheimer

40

50 60 70 80 90 100
Edad (afios)
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Sarcopenia: Definicion

* Pérdida progresiva y generalizada de masa y fuerza
muscular.

 Aumenta riesgo de caidas, discapacidad y mortalidad.

Paliativo: actividad fisica intensa (Fuerza y velocidad)
ejercicios de equilibrio y de rango de movimientos articulares
buena nutricion
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Comparacion de sarcopenia: envejecimiento

Masa muscular relativa (%)

100

901
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60|

50F

40

normal vs. Alzheimer

—o— Envejecimiento normal
== Envejecimiento con Alzheimer

60 65 70 75 80 85 90
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Factores que empeoran con Alzheimer
y empeoran la sarcopenia

* (@ Actividad fisica y movilidad por deterioro
cognitivo.
* Malnutricion y pérdida de peso frecuentes.

* Realimentacion positiva: sarcopenia empeora
deterioro cognitivo y viceversa.
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Consecuencias de la Sarcopenia en la Enfermedad de Alzheimer

Mavyor fragilidad
* Mas caidas y hospitalizaciones
* Incremento de la mortalidad

Peor calidad de vida
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Neuropenia

Evolucion de la pérdida neuronal en el envejecimiento y Alzheimer

T_E 1.0 —— Envejecimiento normal

B —— Enfermedad de Alzheimer
4{; Fase preclinica

o MCI (deterioro cognitivo leve)
© Demencia leve

L 0.8y Demencs ada-severa
Il

o

©

Eosf

o

>

=

£

g

(7, :)4 I~

©

c

(o]

S

>

()

c

o D.2Ff

=

c

o

5

[}

= 0.0 40 80 100 EDAD _ |




2. | %1 congreso Naclonal de Alzhelmer CEAFA : ) CEU
il XV Congreso Ibercamericano de Alzhelmer : Uni -
©EvE | Romplendo fronteras Dr. J. RibGs popseeniger 111

Posible mecanismo de la neuropenia
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Astrocyte and Microglia Activation / AT~ N Neuron

1P
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) a %00 o
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Tarawneh R et al., Neurosci Biobehav Rev. 2022
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Musculo en Cerebro
actividad

EJERCICIO

o
e

@ Energia

" mitocondrial # y aprenrdizaje
& t Velocidad #=x t Plasticidad
-~ de contraccion ~ sinaptica
@ 1 Resistencia z:z t Neurogénesis

W ala fatiga (' Proteccicion

¥ frente a Alzheimer
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FACTORES NEUROTROFICOS Y EJERCICIO FISICO
BDNF

cerebro  nisculo)

1 Plasticidad sinaptica

1 Neurogénesis
(hipocampo)

T Memoria y aprendizaje

Proteccion contra
el Alzheimer

IGF-1

(higado misclo)

Cruza la barrera
hematoenncefalica

1 Supervivencia neuronal
1 Angiogénesis cerebral

1 Potencia la accion
del BDNF

VEGF

(Endotelio, musculo)

1 Formacioén de nuevos
vasos sanguineos
cerebrales

1 Flujo de oxxigeno
y nutrientes

Facilita la neurogénesis )

NGF

Cerebro, g. salivales

T Supervivencia de
neuronas colinérgicas

7 Funcion cognitiva
y memoria
Neuroproteccién

== CEU

N |4
Dr. J. Ribas

Universidad
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Algunas influencias positivas del ejercicio sobre la salud de los enfermos de Alzheimer

El ejercicio fisico de resistencia favorece la biogénesis de mitocondrias en el
hipocampo mediante la activacion de factores de transcripcion (PPARy, NRF1 o
ERRa) por co-activadores como SIRT-1 y PGC-1 gue activan la expresion de

algunos genes disminuida en la Enfermedad de Alzheimer.
BernardoT.C. et al., Brain pathology, 2016

La actividad fisica intensa se ha asociado a una disminucién de los niveles de
neurofilamentos de cadena ligera en plasma, de proteina tau fosforilada y a una
mejora del nivel cognitivo. Siendo este efecto mas notorio en de 65 afios.

Seung e t al., JAMA Network Open. 2025;8(3):€250096. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.0096

Conducta sedentaria: consumo de energia < 1,5 MET ; tiempo inactivo: 5-12 h/dia
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Physically inactive & =

Highly sedentary

High sedentary behavior
Low standing and LPA
MVPA < 150 min/week

Tiempo en sedentarismo

Low sedentary behavior
High standing and LPA
MVPA < 150 min/week

Physically inactive &
Slightly sedentary

Tiempo en sedentarismo

Sedentarismo y actividad fisica
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Physically active &
Highly sedentary

High sedentary behavior
Low standing and LPA
MVPA 2 150 min/week

Low Sedentary bakavior =~ &%
High standing and LPA
MVPA 2 150 min/week

Physically active &
Slightly sedentary

Pinto A et al., Physiol rev, 2023
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Efectos paliativos inducidos por la actividad fisica

Fase Deterioro Demencia Demencia
preclinica cognitivo leve leve moderada
@ Actividad Fisica @ @
. ° Pérdida de Diffcultad Desorientacion
Sin sintomas ! . :
memoria en tareas complejas importante
Dificultad para Desorientacion Agitacion,
recordar nombres leve agresividad
Autonomia Cambios de Necesita ayuda
mantenida personalidad
—_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— )
10-20 afios 2-5 afios Retraso temporal 2-4 afios 2-6 afios

Actividad Fisica
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Qué tipo, intensidad y duracion de actividad fisica?

1- Exploracion médica general del enfermo de Alzheimer. Asegurarse de que no
existen patologias que impidan la actividad fisica.

2- Dependiendo de la composicidon corporal y de la condicion fisica: ejercicios de
resistencia (cardio; ritmo cardiaco > 40% de FC,.,) >150 min /semana), como
andar primero lentamente y progresar hasta 2 pasos por segundo.

3- Ejercicios para la mejora del equilibrio (estar de pie con los ojos cerrados,
sostenerse de pie sobre una sola pierna, rodar sobre la cama (sistema
vestibular), pequeios empujones sobre los hombros mientras se mantiene de
pie y siempre que no suponga un riesgo de caida).

4- Ejercicios de brazos en todos los rangos articulares posibles, progresando de
lento y bajo rango articular a rapidos y mas amplios.

5- Ejercicios relacionados con la mejora de la fuerza (siempre que sean seguros):
pasar de sentado a de pié, primero lentamente y después progresando en
velocidad. Idealmente hasta llegar a poder realizar 15 sentadillas 3 veces al dia 'y
4 dias por semana o un total de 75 min/semana.



