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RESUMEN
A Corresponding author. E-mail: El objetivo de esta investigacién fue investigar las relaciones entre
re.pedroso@hotmail.com funciones ejecutivas y capacidad funcional y determinar los predictores

motores de la deficiencia de las funciones ejecutivas en ancianos con
enfermedad de Alzheimer (EA). 24 ancianos con EA fueron evaluados
para estimar las funciones ejecutivas y los predictores motores. Se utilizd
el an4lisis estadistico descriptivo, correlacién de Pearson y regresién lineal
miailtiple. Las funciones ejecutivas se relacionaron con la flexibilidad (r =
0.54), equilibrio (r = 0.48), agilidad y movilidad (r = -0.41). El analisis
de regresién apunté equilibrio y flexibilidad como predictores motores
de la deficiencia de las funciones ejecutivas. El prejuicio del equilibrio y
la flexibilidad pueden predecir los prejuicios en funciones ejecutivas de
ancianos con EA.
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linear regressions was used. Executive functions related to
the flexibility (r = 0.54), static and dynamic balance (r
= 0.48) and with the agility and mobility (r = -0.41).
Regression analysis pointed to balance and flexibility as
predictors engines deficiency executive functions. The
decline of balance and flexibility can predict the prejudice
of the executive functions of elderly with AD.
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Introduccién

Como consecuencia de la muerte neuronal,
los pacientes con enfermedad de Alzheimer
(EA) presentan, luego en la fase inicial de la
enfermedad, una serie de alteraciones cognitivas,
entre ellas la pérdida de la funciones ejecutivas
(FE), que son responsables por la capacidad de
planeamiento mental, organizacion, secuencia en
las tareas y abstraccién (Freitas, 2000; Nitrini et
al., 2005; Yaari & Bloom, 2007).

Las FE son procesos extremadamente
complejos y son constantemente requeridos
durante la mayorfa de las actividades del
diario vivir, por lo que, todas estas pérdidas
hacen con que el individuo se torne cada
vez menos independiente y menos auténomo.
Pues, como descrito por Royall et al. (2002), la
autonomia estid directamente relacionada a un
buen funcionamiento ejecutivo.

Ademis de las alteraciones cognitivas, el
paciente con EA, también presenta un perjuicio
en los componentes de la capacidad funcional,
como la agilidad, equilibrio, flexibilidad, fuerza,
resistencia aerobia y coordinacién motora. Esos
disturbios motores en la EA eran comdnmente
descritos en las fases mas avanzados de la
enfermedad, por esto, estudios recientes, relatan
que mismo en fases iniciales ocurren tales
alteraciones (Fuentes, 2008; Perry & Hodges,
2000).

El estudio de Eggermont et al. (2010)
constaté que los ancianos en la fase leve de
la EA presentan perjuicios en el equilibrio y
en la movilidad funcional cuando comparados
a los ancianos cognitivamente preservados.
Esta diferencia entre grupos también fueron
encontradas en otros estudios en los dem4s

componentes de la capacidad funcional, como
fuerza y coordinacién motora (Kato-Narita,
Nitrini & Radanovic, 2011).

Una posible explicacion para las alteraciones
en estos componentes de la capacidad
funcional en acianos con EA puede ser
la incidencia de los perjuicios cognitivos
resultantes de la enfermedad. En este contexto,
nuevas investigaciones sobre esta relacién son
importantes, una vez que todas las alteraciones
cognitivas y motoras pueden perjudicar la
realizacion de las actividades del diario vivir.

De esta forma, el objetivo del presente estudio
fue investigar las posibles relaciones entre el
perjuicio de las FE y las alteraciones motoras, y
ademas, estudiar los componentes motores como
posibles predictores de la pérdida de las funciones
ejecutivas de los ancianos en la fase leve de la
enfermedad de Alzheimer.

Método y procedimiento
Pacientes

La muestra fue compuesta por 24 ancianos con
diagnoéstico clinico de probable EA, con 76,9
+ 53 afios de promedio de edad, los cuales
fueron reclutados en el Programa de Cinesioterapia
Funcional e Cognitiva em Idosos com Doenga
de Alzheimer (PRO-CDA), que es un proyecto
de extension ofrecido por el Departamento de
Educacién Fisica del Instituto de Biociencias de
la Universidad Estatal Paulita "Jiilio de Mesquita
Filho" (UNESP), del campus de Rio Claro
(Garuffi et al., 2011).

Como criterio de inclusién, los ancianos
debian tener el diagnéstico probable de EA de
acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-1V) (APA, 2000),
estar en la fase leve de la enfermedad, de
acuerdo con la Clinical Dementia Rating (CDR)
(Montanio & Ramos, 2005; Morris, 1993),
presentar ambulacién preservada y no presentar
otras condiciones neuropsiquiatrias.
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Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién en Seres Humanos del
Instituto de Biociencias de la Universidad Estatal
Paulista (UNESP) de Rio Claro (Protocolo
n? 3174) y fue obtenido un consentimiento
informado de cada participante.

Procedimiento

Los participantes hicieron su primera visita al
laboratorio, para la constatacién del diagnéstico
y de la fase de la EA. En un segundo momento
fueron programadas las evaluaciones cognitivas y
motoras. Todas las evaluaciones fueron realizadas
por un equipo de profesionales entrenados para la
aplicacion de los test y cuestionarios. El protocolo
de evaluacién fue compuesto por los siguientes
instrumentos:

Entrevista Estructurada

Para obtener datos socio-demograficos e
informaciones sobre el paciente, como el tiempo
de cuidado, tareas con el paciente, condicién
clinica general, enfermedad y medicamentos.

Mini-Examen del Estado Mental (MEEM)

Es un instrumento que consta de preguntas
agrupadas en siete categorias, cada una disefiada
con el objetivo de evaluar las funciones
cognitivas especificas. Ellas son: la orientacién
del tiempo, orientacién del lugar, memoria,
atencién y cilculo, lenguaje y visién constructiva.
La puntuacién MMSE va de 0 a 30 puntos, y
los valores m4s bajos indican un posible deterioro

cognitivo (Folstein, Folstein & Mchugh, 1975).
Clinical Dementia Rating (CDR)

El principal objetivo del CDR es clasificar
la gravedad (o fase) de la demencia. Este
instrumento se divide en seis categorias
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de comportamiento cognitivo:  memoria,
orientacidn, juicio o resolucién de problemas,
asuntos de la comunidad, aficiones en el hogar
y el cuidado personal. Cada una de estas
seis categorias deberfan clasificarse como: cero
(sin cambios); 0,5 (demencia cuestionable); 1
(demencia leve); 2 (demencia moderada); y 3
(demencia grave) (Montafio & Ramos, 2005;
Morris, 1993).

Test de Diseiio del Reloj (TDR)

El test incluye la obligacién de elaborar un
reloj con la inclusién de indicadores que
califican 02:45 a.m. Esta prueba evalda las
funciones ejecutivas (planificacién, secuencia
logica de ejecucién), organizacién visual-
espacial, praxis viso-constructiva, coordinacién
psicomotriz (Sunderland et al., 1989). EI TDR ha
sido traducido, adaptado y validado en Brasil por
Atalaia-Silva y Lourengo (2008).

Escala de Depresion Geridtrica (GDS - 30)

La escala esta constituida por 30 preguntas con
respuestas dicotomicas (si/no), desarrollada para
la poblacién anciana, utilizada para cuantificar
los sintomas depresivos. En Brasil, fue traducida
y validada, siendo indicada sensibilidad de 100%
y especificidad de 88% para el punto de corte en
9 (Yesavage et al., 1983).

Cuestionario  Baecke
Ancianos (CBMA)

Modificado  para

Evalta el nivel de actividad fisica de ancianos,
considerando un afo de actividad en los
diferentes dominios, como ocio, deportes y tareas
del hogar. Este cuestionario presenta buena
validad discriminante, de contenido y también

buena estabilidad (Voorrips et al., 1991).
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Test de Caminata de 6 minutos

El objetivo principal es verificar la resistencia
cardiovascular, este test mide la mayor distancia
recorrida de caminata durante seis minutos. El
test es realizado entre conos posicionados a una
distancia de 30 metros. El participante, inicia de
un cono en direccién al otro, debe andar lo mas
rapido posible (sin correr o trotar), contornar
el otro cono y volver, realizando ese circuito
durante seis minutos. El examinador debe contar
el nlimero de vueltas entre los conos realizadas
por el participante (Rikli & Jones, 1999).

Sentarse y levantarse de la silla en 30 segundos

Evaltia la resistencia de fuerza de miembros
inferiores a través del nlimero maximo de veces
que el individuo realiza la accién de sentarse y
levantarse de la silla, sin apoyo, en 30 segundos

(Rikli & Jones, 1999).
Flexién del codo en 30 segundos (AAHPERD)

Evalta la resistencia de fuerza de miembros
superiores a través del nimero maximo de veces
que el individuo realiza las flexiones el codo
asegurando pesas de 1,814 kg (para mujeres) y
3,628 kg (para hombres), en un periodo de 30
segundos (Osness et al., 1990).

Banco de Wells

Para medir la flexibilidad con el uso del protocolo
“Sentar y Alcanzar” de Wells y Dilon (1952), en
que el individuo debe sentarse de frente para el
banco, colocando los pies en el apoyo con las
rodillas extendidas; extiende el brazo y sobrepone
una mano a la otra y las lleva hacia frente tocando
la cinta métrica lo més lejos y largo que pueda, sin
flexionar las rodillas. Los valores pueden variar,
al “no conseguir alcanzar” hasta 56 cm, que es el
valor maximo que la cinta métrica proporciona
en el test.

Escala de Equilibrio Funcional de Berg
(EEFB)

La escala estd compuesta por 14 items
envolviendo tareas funcionales especificas en
diferentes bases de apoyo. Cada tarea es
subdividida y puntuada de acuerdo con el grado
de dificultad. El escore varia entre cero y 56, con
puntos inferiores caracterizando un mayor riesgo

de caidas (Berg, Wood-Dauphinee, Williams &
Maki, 1992).

Timed Up-and-Go (TUG)

Test de facil aplicacién que evalta la movilidad
funcional bésica. En él es analizado el tiempo
gastado por el individuo para levantarse de una
silla, andar por una distancia de tres metros
y retornar a la silla, asi como el nimero de
pasos necesarios para la ejecucion de la actividad.
Valores més altos de tiempo y nimero de pasos
representa mayor riesgo de caida (Podsiadlo &

Richardson, 1991).
Andlisis estadistico

Para el anélisis de los resultados se realizé: a)
estadistica descriptiva; b) test de normalidad
por medio del test de Shapiro Wilk; c)
padronizacién de los datos utilizdndose el
escore Z; d) determinacién del grado de
asociacién, utilizindose el coeficiente de
correlacion de Pearson para la variable
dependiente (funciones ejecutivas), y las
variables independientes (componentes motores
de la capacidad funcional); e) test de regresién
maultiple paso a paso (stepwise). En todos los
casos, fue adoptado un nivel de significacion de

5%.
Resultados

Todas las caracteristicas se presentan en la
tabla 1 en promedio y desviacién estdndar

(DE). En Ia tabla 2 pueden ser observados el

promedio y DE para cada variable dependiente
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e independiente. Los coeficientes de correlaciéon
de Pearson mostraron asociaciones significativas
entre las funciones ejecutivas y los componentes
de la capacidad funcional, presentadas en la tabla
3. Para las funciones ejecutivas, fue verificada la
correlacién directa y moderada con la flexibilidad
(Wells) (r = 0.54) y el equilibrio estético y
dindmico (EEFB) (r = 0.48), y una correlacién
inversa y baja con la agilidad y movilidad (r =

-0.41) del paciente con EA.
TABLA 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los ancianos
con enfermedad de Alzheimer, expresados en
promedio y desviacion estandar (DE)

Caracterizacién de la muestra Promedio y DE

Edad (afios) 76.9+53
Escolaridad (afios) 5041
MEEM (puantos) 198+45
GDS-20 (puntos) 59+46
CBMA (puntos) 24+17

MEEM: Mini-Examen del Estado Mental,
EA: Enfermedad de Alzheimer, GDS-30:
Escala de Depresion Geridtrica, CBMA:

Cuestionario de Baecke Modificado
para Ancianos; DE: desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia

TABLA 2

Promedios y desviacién estandar (DE) para las
funciones ejecutivas (variable dependiente) y los
componentes motores de la capacidad funcional
(variables independientes)

Dominio Evaluade Instrumentos Promedio y DE

Funciones Ejecutivas TDR (puntaje) 14+09
Fuerza de Miembros Inferiores Resistencia MI (Rep.) 11.2+29
Fuerza de Miembros Superiores Resistencia MS (Rep.) 11.7£51
Flexibilidad Banco de Wells (cm) 185£86
- TUG Tiempo (s) 86=19
Agilidad y Movilidad =
TUG Pasos 165+4.1
Equilibrio EEFB (puntos) 51.8+27
Resistencia Aerobia Teste dos 6 minutos (m) 3952+96.0

TDR: Test de Disefio del Reloj; MI:
Miembros Inferiores; MS: Miembros
Superiores; TUG: "Timed Up and Go";
Rep: repeticiones; DE: desviacién estdndar.
Fuente: elaboracién propia
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TABLA 3

Coeficiente de correlacién de Pearson (r) y
significacién (p) entre las funciones ejecutivas
(variable dependiente) y los componentes de la
capacidad funcional (variables independientes)

Componentes Motores r P
Fuerza de Miembros Inferiores 0.16 046
Fuerza de Miembros Superiores 0.22 0.30
Flexibilidad 054 =0.01
0.41 043
Agilidad y Movilidad 036 &
Equilibrio 048 0.01
Resistencia Aerobia 0.40 0.51

Fuente: elaboracién propia

El resultado de la regresién muiiltiple paso a
paso (stepwise) confirmé la asociacién de las
funciones ejecutivas con algunos componentes
de la capacidad funcional, como la flexibilidad
(p = 0.02; B = 0.46) y equilibrio estético y
dindmico (p = 0.04; B = 0.39) de los pacientes
con EA. Realizado el anélisis de regresién
multiple paso a paso (stepwise), el modelo de
regresion fue: Funciones Ejecutivas = —6,93
+ (0,46 X flexibilidad) + (0,39 X equilibrio
estatico y dindmico). En la ecuacién de regresiéon
citada, —6,93 es una constante. De esta forma,
el perjuicio de la flexibilidad y del equilibrio
estatico y dindmico pueden predecir el perjuicio
de las funciones ejecutivas en 0.46 y 0.39
veces, respectivamente. El ajuste del modelo fue
evaluado por medio de un andlisis de residuos.

Discusion

Los datos del presente estudio sugieren
una asociacién entre las variables analizadas,
respondiendo al objetivo de investigar las
relaciones entre funciones ejecutivas y los
componentes motores de la capacidad funcional
de pacientes con EA. También pudo ser
observado que las asociaciones revelan, entre
todos los componentes motores, que aquellos que
se relacionan con el prejuicio de las funciones
ejecutivas son el equilibrio (estatico y dindmico)
y la flexibilidad, respondiendo asf a los objetivos
propuestos.
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El equilibrio es un componente fundamental
para la independencia del individuo, pues,
es responsable por la mantenciéon de la
posicién del cuerpo en el espacio, realizada
a través de la integracién de tareas motoras
por medio de varias informaciones sensoriales,
planeamiento y ejecucién del movimiento
(Horak & MacPherson, 1993). Los individuos
con la EA tienden a presentar pérdida en el
procesamiento de las informaciones sensoriales
y deficiencias de las funciones ejecutivas, lo
que puede agravar el equilibrio, aumentando el
riesgo de cafdas en esta poblaciéon (Kluger et al.,
1997). Asi, el 60% de los pacientes ancianos con
declino cognitivo sufre caidas, dos veces mas de
que aquellos cognitivamente preservados (Davis,
Hsiung & Ambrose TL, 2011). Por tanto, el
presente estudio sugiere que el déficit cognitivo
puede interferir en el control del equilibrio de
ancianos con EA en la fase leve de la enfermedad.
Todas estas alteraciones estidn asociadas con la
pérdida de independencia y calidad de vida.

Nuestros resultados corroboran los hallazgos
de un estudio conducido por Arcoverde et
al. (2008). A pesar de no tener investigado
especificamente las funciones ejecutivas, los
autores demostraron en su estudio que la
eficiencia cognitiva global del anciano con
EA, medida a través del MEEM, presentaba
relacion con el equilibrio, sugiriendo asf,
que los ancianos con EA mas preservados
cognitivamente presentan mejor equilibrio,
comparados a los menos preservados. Por ello,
los autores se limitaron a estudiar el equilibrio
y no evaluaron los demis componentes de la
capacidad funcional.

En este estudio, ademas del equilibrio haber
sido apuntado como un predictor de alteraciones
en las funciones ejecutivas, la flexibilidad
también mostrd ser un componente importante.
No fue encontrado en la literatura estudios
que investigasen la relacién entre funciones
ejecutivas y flexibilidad, pero estudios apuntan
que la flexibilidad parece estar perjudicada en
la EA, luego de las fases iniciales (Zidan et al.,
2012).

La flexibilidad representa un importante
componente de la capacidad funcional, pues un

buen nivel de flexibilidad estd relacionado a
una mejor movilidad, lo que se refleja en un
satisfactorio desempefio en la realizacion de las
actividades del dia a dia (Farinatti, 2002).

De esta forma, el presente estudio indica que,
ademads de haber una asociacién entre cogniciéon
y aspectos motores, menores niveles de equilibrio
y flexibilidad pueden predecir la deficiencia de
funciones ejecutivas, y tornarse importante para
investigar cuales serfan los posibles mecanismos
involucrados en esta relacion. Estudios recientes
sugieren que, los mecanismos por los cuales
ancianos con EA también presentan alteraciones
motoras pueden ser semejantes a los mecanismos
de la alteracién cognitiva (Burns, Galvin, Roe,
Morris & McKeel, 2005; Schneider et al., 2006).

Estudios post-mortem en pacientes con EA
concluyeron que la neuropatologia de la
enfermedad, como el acumulo de protefnas -
amiloide y la presencia de enmarafados fibrilares,
también estdn presentes en la corteza motora
primaria y complementares, estriado y sustancia
nigra, los cuales son responsables por los
movimientos del cuerpo (Burns et al., 2005;
Schneider et al., 2006). En conjunto, estos datos
sugieren que la neuropatologia de la EA esti
presente en las regiones corticales y subcorticales
pudiendo desarrollar no solamente la pérdida
cognitiva, pero también las alteraciones motoras.

Los hallazgos del presente estudio son de gran
relevancia, una vez que indican los predictores
motores de la pérdida de las funciones ejecutivas
y puede ser til para ayudar a esclarecer la
relacién entre cognicién y capacidad funcional.
Zidan et al. (2012) mostraron que tanto el
deterioro cognitivo cuanto motor en la EA
aumentan gradualmente de acuerdo con el
avance de la enfermedad. Por tanto, estudios que
investigan alteraciones cognitivas y motoras en
la fase inicial de la enfermedad son importantes,
pues ayudan en la construccién de estrategias de
prevencion y tratamiento, a fin de proporcionar
més calidad de vida a esos ancianos.

Es importante resaltar la originalidad del
estudio, una vez que estudios que evaltan las
alteraciones motoras en la EA atn son escasos, lo
que dificulta una discusién més extensa.
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A respecto de su singularidad y pertinencia,
este estudio presenta limitaciones que deben ser
consideradas. El hecho de ser un estudio de corte
transversal no permite que se establezca una
relacién de causa, mas entendemos que el analisis
de regresién permite una asociacién relevante.

Otro aspecto que debe ser ponderado es que
los test motores exigen muchas instrucciones,
lo que requiere una buena comprensién por
parte de los ancianos con EA, que estdn siendo
evaluados. Por tanto, la ejecucién de los test
motores puede estar directamente asociada al
nivel de las funciones cognitivas y no solamente
de la capacidad funcional.

Siendo asi, se puede concluir que hay
relacién entre funciones ejecutivas y la capacidad
funcional de ancianos con EA, y que las
variables apuntadas como predictores motores de
la pérdida de las funciones ejecutivas fueron el
equilibrio y la flexibilidad, es decir, la presencia
de alteraciones del equilibrio y la flexibilidad
pueden predecir la presencia de una pérdida
en las funciones ejecutivas. Se sugiere mis
estudios para esclarecer atin més esta relaciéon
en ancianos en la fase leve de la enfermedad y
que, ademas, investiguen si esos fenémenos de
asociacion también estdn presentes en ancianos
con deficiencia cognitiva leve.
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