Original EL CAMINAR AYUDA A MEJORAR LA COMUNICACION
EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

WALKING HELPS IMPROVE COMMUNICATION IN
PEOPLE WITH ALZHEIMER'S DISEASE

A Ui'() [@S M2 Teresa Sastre Hernandez? José Ignacio Calvo Arenillas®, Carmen Sanchez Sanchez®.

Resumen ©Obietivo: determinar la afectacion de las funciones cognitivas; aplicacion de un programa de ejercicio fisico y observar los cambios
que este produce y la comparacién de los niveles de produccion del habla de las personas con Enfermedad de Alzheimer. Método:
se realizd un estudio longitudinal con 106 personas de Castilla y Ledn divididas en dos grupos, control y experimental; los cuales
fueron evaluados con los test Tinetti, Barthel, MMSE y Peabody, donde el grupo experimental realizd actividad fisica durante cuatro
semanas y se volvio a reevaluar. Resultados: no se encontré cambios significativos en los niveles de produccion del habla, aunque
si que se encontraron diferencias significativas entre la medicién del equilibrio entre hombres y mujeres. Conclusién: el caminar
mejord la comunicacion verbal de las personas con Enfermedad de Alzheimer; A menor grado de afectacién de la enfermedad el
ejercicio fisico mejora esta comunicacion.

DeCS Enfermedad de Alzheimer; Comunicacion; Ejercicio.

Summury Objective: to determine the impairment of cognitive functions; implementation of a program of physical exercise and observing the
changes it produces and the comparison of the levels of speech production of people with AD. Method: We conducted a longitudinal
study with 106 people from Castilla Ledn divided into two groups, control and experimental; which were evaluated with the test
Tinetti, Barthel, MMSE and Peabody, where the experimental group performed physical activity for four weeks and they were
retested. Results: Significant changes were not found in the levels of production of speech, although significant differences were
found between the measurement of the balance among men and women. Conclusion: Walking
improved the verbal communication of the people with Alzheimer's Disease; To lesser degree of
disease progression, the physical exercise improves this communication.
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Introduccion
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Enfermedad de Alzheimer

El envejecimiento relativo de la poblacién en los paises desarrollados ha llevado consigo un
aumento en la incidencia y prevalencia de las enfermedades neuroldgicas que producen
discapacidad. Diferentes estudios realizados en paises industrializados sitUan la prevalencia de
cualquier tipo de demencia entre un 2-10 % de los individuos mayores de 64 afos,
correspondiendo a la demencia tipo Alzheimer entre un 50-75% del total de demencias, con
mayor prevalencia en mujeres, mientras que la demencia vascular representa el segundo grupo en
importancia con un 10-30% de los casos.(

Actualmente en Espafa existen, aproximadamente, 430.000 pacientes diagnosticados de la
enfermedad de Alzheimer, segln estimaciones realizadas por el equipo que coordina el doctor
JesUs de Pedro, del Centro Nacional de Epidemiologia, mientras que cerca de 610.000 personas
padecen algln tipo de demencia. Esto convierte la Enfermedad de Alzheimer (EA) en el principal
tipo de demencia por indice de prevalencia (Centro Nacional de Epidemiologia, 2010). El
progresivo envejecimiento de la poblacién que estan experimentado las sociedades occidentales,
especialmente significativo en nuestro pais, hace que las previsiones de los expertos apunten a que
el niUmero de casos diagnosticados de EA en el mundo aumenten en torno al 75% en los proximos
25 afios si la tendencia actual se mantiene. De ser asi, se situaria como la enfermedad del siglo XXI
y uno de los principales retos para los investigadores.

La enfermedad de Alzheimer tiene su presentacion a partir de los 65 afios y la proporcion de
afectados suele incrementarse progresivamente con la edad. De este modo, segun datos de la
Alzheimer’s Association®, el 10% de las personas mayores de 65 afios padecen la enfermedad y la
proporcion se incrementa hasta el 30% en el caso de los individuos mayores de 85 afios.

Como prevision de futuro en Espana, se calcula que, en 2050, uno de cada tres espafioles tendra
mas de 65 afos. En 2004 las personas afectadas por demencia eran de 431.000; si las previsiones
de crecimiento son correctas, se calcula que en 2030 la cifra alcanzaria casi los 600.000 enfermos,
y en 2050, cerca del millon.

Criterios diagndsticos

La EA es una de las causas mas relevante de demencia. Los datos de incidencia y prevalencia de la
EA han ido escalando porcentajes en las personas adultas llegando a incrementarse. La demencia
es uno de los mayores problemas de salud y de la sociedad porque el niUmero de personas
afectadas ha ido incrementandose en las naciones industrializadas. Al ser una enfermedad
incipiente, el mayor impedimento asociado con EA incluye déficits de memoria severos, dificultades
de orientacion, el lugar y la persona, deterioro de las funciones cognitivas especificas, como es el
lenguaje, las habilidades viso-espaciales, percepcion, limitaciones en las actividades de e la vida
diaria y las alteraciones del comportamiento.

Factores de riesgo

Es posible desarrollar enfermedad de Alzheimer con o sin los factores de riesgo listados a
continuacion. Sin embargo, mientras mas factores de riesgo tengan, sera mayor su probabilidad de
desarrollar enfermedad de Alzheimer.

Actualmente, factores de riesgo para enfermedad de Alzheimer incluyen:

+ La edad es el factor de riesgo conocido mas importante para desarrollar enfermedad de
Alzheimer.

e La EA afecta tanto a hombres como a mujeres, pero las mujeres tienen un riesgo
ligeramente mas alto de desarrollar la enfermedad que los hombres.

e Personas con un pariente en primer grado de alguien con EA (un padre o hermano), tienen
un riesgo doble o triple de desarrollar la enfermedad en comparacion con el resto de la
poblacion. Ademas, ha habido un vinculo genético establecido para una forma de inicio
temprano de EA (en personas de 30, 40, y a principios de sus 50 anos de edad), y se
sospecha de un vinculo genético para la enfermedad de Alzheimer de inicio posterior.
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Distintas Investigaciones® han sugerido que las personas que tienen niveles educativos mas altos
y contindan siendo mentalmente activas e involucradas en sus afios posteriores son menos
propensas a desarrollar EA. Sin embargo, algunos expertos®sugieren que este hallazgo en realidad
podria deberse al hecho de que aquellas personas con niveles educativos mas altos tienden a tener
mejores resultados en los examenes psicoldgicos usados para diagnosticar enfermedad de
Alzheimer; pero un nuevo estudio®ha mostrado resultados de que en la mayoria de las personas
no se ralentizan los cambios cerebrales subyacentes vinculas con la EA.

En general, la actividad mental y fisica y la educacion en la mediana edad parecian tener entre
poco y ningln efecto sobre los niveles de acumulacion de placas de proteina amiloide en el
cerebro. También parecieron tener un impacto reducido en el volumen del cerebro o el
metabolismo de la glucosa. Pero los hallazgos fueron distintos en una minoria de participantes,
aquellos con el gen APOE4, vinculado con la EA. En ese subgrupo, quienes tenian unos niveles
educativos altos y habian seguido aprendiendo durante su vida mostraban menos placa amiloidea,
en comparacion con las que tenian unos niveles educativos altos que no siguieron esforzando la
mente.®®

Algunas teorias sugieren que la EA podria estar relacionada con la exposicion a ciertos factores
ambientales, como toxinas, algunos virus y bacterias, algunos metales, o campos
electromagnéticos, pero actualmente no hay evidencia concluyente para apoyar estas teorias(®.

Comunicacion

Uno de los problemas en los que se va a centrar esta investigacion es la comunicacion,
considerada por los seres humanos como un acto propio de nuestra actividad psiquica, derivado
del pensamiento y del lenguaje, que nos sirve tanto para desarrollar y manejar nuestras
capacidades psicosociales como para relacionarnos con nuestro entorno. Todo ello nos va a
permitir conocernos mas a nosotros mismos, a los demas y al medio que nos rodea mediante el
intercambio de mensajes principalmente lingiiisticos.”

A través de la comunicacion las personas recibimos y transmitimos informacion expresando
nuestras emociones, necesidades, criterios o aspiraciones.

En el analisis de la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, 2001®) en las actividades relacionadas con la comunicacion involucra las funciones
corporales que incluyen sentidos basicos humanos, como es el caso de las funciones sensoriales,
las estructuras corporales el oido y estructuras relacionadas, las funciones sensoriales auditivas se
incluyen aquellas relacionadas con la percepcion de los sonidos y la discriminacion de su
localizacidn, tono, volumen y calidad, asi como también discriminacion del habla.

En este sentido, las deficiencias contempladas por la CIF serian sordera, deficiencia auditiva y
pérdida de la audicion, excluye funciones de la percepcion y funciones mentales del lenguaje.

Por tanto, gracias al lenguaje las personas podemos expresar lo que sentimos, conocer otros
puntos de vista, realizar juicios de valor, controlar nuestra conducta y pensamiento, etc., motivo
por el cual es fundamental prestar atencion a su evolucion y deterioro.

Comunicacion y Enfermedad de Alzheimer

El lenguaje es fundamental en el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer, principalmente en la
primera etapa de la enfermedad, que se considera negativo cuando aparecen anomalias
lingliisticas intensas y tempranas. Asi mismo permite la distincién en el inicio precoz de la
demencia en aquellas personas que poseen una historia familiar de enfermedad y presenta un
desarrollo mas rapido de ésta.

En cuanto a la capacidad de expresion se va viendo una falta de iniciativa en el habla asi como
lentitud en las respuestas, junto con el avance de la enfermedad en la persona.
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En la etapa inicial la persona aun es capaz de mantener una conversacién con un lenguaje
espontaneo coherente, y la longitud de las frases permanece estable, presentando, sin embargo,
dificultades en cuanto al contenido de las mismas y el ritmo.

Posteriormente, y segliin va desarrollandose la demencia, aparecen los problemas a la hora de
expresar argumentos logicos y significativos, observandose incoherencias tanto en la repeticion de
una simple silaba o palabra como en la repeticion de frases y textos

Diversos investigadores del lenguaje en enfermos con demencia han descubierto que las personas
con menor grado de afectacién no tienen grandes problemas para hablar coherentemente vy, sin
embargo, si presentan enormes dificultades en la comprension y denominacion de objetos®.

Caminar

Otra de las caracteristicas de la especie humana, junto con la comunicacion es la realizacion de
ejercicio fisico y por tanto, de la ejercitacion de los componentes musculo-esqueléticos utilizados
hacia la consecucion de un fin.

En la historia reciente, las definiciones aceptadas de ejercicio y actividad fisica han sido descritas
por Caspersen, Powell and Christenson®® . Ellos definieron la actividad fisica como cualquier
“movimiento del cuerpo producido por los musculos esqueléticos como resultado del gasto de
energia y esta positiva correlacion con el ejercicio fisico”.

La evidencia apoya el efecto terapéutico del ejercicio fisico en el tratamiento de la depresion clinica
o0 subclinica. Asimismo, tiene un efecto beneficioso moderado sobre los estados de ansiedad y, en
general, mejora la sensacion de bienestar mental. Evidencias recientes apuntan a que el ejercicio
puede mejorar las funciones cognitivas®? e incluso proporcionar una disminucion del riesgo de
padecer determinados tipos de demencia'®, si bien se precisan mas estudios que corroboren
estos resultados, pues la evidencia no es totalmente uniforme, ya que actividades recreativas que
no exigen un gran gasto energético también reducen el riesgo®®

Ejercicio y Enfermedad de Alzheimer

También se ha demostrado que la actividad fisica mantiene y estimula el flujo sanguineo cerebral
al aumentar la vascularizacion del cerebro®. Esta situacion puede provocar una mejora en la
capacidad aerdbica y la llegada de nutrientes al cerebro*>'®), Ademas de los cambios
estructurales en el cerebro (reserva cerebral), la actividad fisica en las primeras etapas de la vida
puede aumentar la capacidad funcional del cerebro (reserva cognitiva), al aumentar la eficacia
nerviosa®”). El ejercicio también ayuda a mejorar los resultados en los trastornos neuroldgicos
como depresion, epilepsia, accidente cerebrovascular, Enfermedad de Alzheimer y enfermedad de
Parkinson®,

El ejercicio fisico mejora la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad, regula aspectos
relacionados con problemas nutricionales como puede ser la falta de apetito, controla el peso,
facilita conductas y sensaciones positivas en la personas, contribuyendo por ejemplo, a superar
actitudes depresivas, mejora el sistema cardiovascular y favorece la circulacion sanguinea cerebral.
Todos los beneficios que el ejercicio fisico aporta a las personas de edad avanza, tienen especial
incidencia en las personas con Alzheimer, incluso como factor protector.

Asi podemos observar, que los objetivos de este estudio son: determinar la afectacion de las
funciones cognitivas; aplicacion de un programa de ejercicio fisico y observar los cambios que este
produce y la comparacion de los niveles de produccion del habla de las personas con Enfermedad
de Alzheimer.
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Se realiza un estudio muestral dada la poblacion de 15000 personas en Castilla y Ledn con la
caracteristica principal de estar diagnosticado de Enfermedad de Alzheimer, con una confianza del
95%, indicando el tamano de la muestra en 106 personas con un intervalo de confianza 9,5.

Para la consecucion de los objetivos, que son el determinar la afectacién de las funciones
cognitivas; aplicacion de un programa de ejercicio fisico y observar los cambios que este produce y
la comparacion de los niveles de produccion del habla de las personas con Enfermedad de
Alzheimer; se plantea un estudio longitudinal prospectivo. Donde se utiliza una muestra de 106
personas, distribuidas en dos grupos aleatorizados de conveniencia segun los consentimientos
informados, uno experimental y otro control, con 53 personas cada uno de ellos, sin tener en
cuenta la distincién entre géneros. El grupo experimental realizara ejercicio aerdbico durante 4
semanas en forma de paseos por un entorno conocido a un ritmo moderado sin descansos con una
duracion de media hora diaria, mientras que el grupo control seguird manteniendo sus actividades
sin aumentar su actividad fisica.

La intervencidn se realiza en una muestra de personas con Demencia tipo Alzheimer (EA)
procedentes de algunas provincias de Castilla y Ledn, en la que a cada una de las familias que
accedan a participar en el estudio se le pedird un consentimiento informado y el experimento ha
sido remitido y aprobado por el comité de bioética de la Universidad de Salamanca (n® 0000071).
La intervencion consiste en rellenar los instrumentos de valoracion, (Tinetti®*® para la valoracion
de la marcha y el equilibrio, Barthel®® para la valoracion de la realizacion de las actividades de la
vida diaria, MMSS©?" para la valoracion de nivel de deterioro cognitivo y Test de Peabody?? para
la valoracion de la comunicacion hablada) de todos los participantes en el estudio y clasificarlos de
forma aleatoria en el grupo experimental y control; asi las personas integrantes del grupo
experimental, realizan las cuatro semanas de ejercicio aerdbico y el grupo control, mantiene sus
actividades; tras finalizar las cuatro semanas, se vuelven a rellenar los mismos instrumentos de
valoracion para comparar resultados, estudiar la normalidad y observar la correlaciones entre la
actividad fisica y la comunicacion.

Se utiliza una base de datos de personas con Enfermedad de Alzheimer que entre los afios 2013-
2015 se encontraban asistiendo a Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer en la
Comunidad de Castilla y Ledn (AFACyL).

Para la eleccion de los participantes en el estudio, se preguntd a todos los usuarios de AFACyL y se
siguieron los siguientes criterios:
Los criterios de inclusidn en el estudio son:

» Persona diagnosticada de Enfermedad de Alzheimer

« Capacidad de locucion espontanea conservada

« Marcha auténoma (sin y con productos de apoyo)

« Asistir los dias pactados al centro

«  Aceptacion del consentimiento

Los criterios de exclusion en el estudio son:
« Persona diagnosticada de otro tipo de demencia
» No asistir asiduamente al centro
« Tener una puntuacion inferior a 11 en el Test de Lobo
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Resultados Distribucion de la muestra Sexo
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Como se puede observar en el grifico 1, la B Hombre
representacion en base del género de las 106
personas participantes fue de un 30,19% de
hombres y un 69,81% de mujeres.

En cuanto a la representacion de la media de la
edad es de 81 afios (grafico 2).

Grafico 1. Andlisis seguin género (elaboracién propia)
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Dentro del grafico 3, no se puede observar una ~
correlacion entre los resultados caracteristicos de 20,07 \
la prueba de valoracién del Lenguaje (Peabody),
encontrando los siguientes resultados entre la 10,0
division de grupos, el grupo experimental

muestran una mejora en las puntuaciones 00
obtenidas, mientras que el grupo control si que

obtiene mejorias en las puntuaciones pero no con

un caracter tan consistente. Grafico 2. Descripcion de la edad de los participantes
(elaboracion propia)
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Ademas podemos observar una correlacion

negativa y débil entre las dos mediciones del test 49,2+ " __EZ:Egngin
de cognicion (Test de Lobo), pudiendo observar
en el grafico 4 que tanto los grupos control como 49,0
experimental disminuyen sus puntuaciones
considerablemente, llegando a obtener hasta 3 .2 4887
puntos menos dentro de la escala. o
= 455
Aplicacion de un programa de ejercicio
fisico, cuya base es caminar, a una 4847 S
poblacion de mayores con Demencia tipo
Alzheimer en estadios que permitan la s ] r
deambulacién Iibre Control Experimental
Grupo

Dentro del g_raﬁco 5 se observa q_ue las marcas de Grafico 3: Division de los resultados de test Peabody en
ambas medidas son muy parecidas tanto en el canto al grupo (elaboracién propia)

primer momento de evaluacién, como en la

segunda medicién de la escala de marcha y

equilibrio.

Encontrando diferencias significativas entre la medicion del equilibrio entre hombres y mujeres,
teniendo estas Ultimas mejores puntuaciones en el mismo, lo que significa que las mujeres tienen
mejor equilibrio que los varones.

Observar los cambios que se producen con la aplicacion de la actividad fisica, en las
funciones cognitivas evaluadas

Asi podemos observar que hay una correlacion alta positiva con una significacion del 99% entre las
mediciones dentro de la escala Tinetti y también dentro del test de Lobo. Una correlacion media
negativa entre el test de Lobo y el test del lenguaje (Peabody). Con lo que se puede afirmar que
los test tienen buena correlacién, sabiendo que si el test cognitivo aumenta el de produccion del
lenguaje aumenta.
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Ademas se observa en el grafico 6, que el test de 17,04 — MMSElnicial
Peabody casi tiene una correlacién positiva casi T MNEEER
perfecta, por lo que se puede observar que los . /
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Grafico 5: Diferencias dentro de la escala Tinetti entre

Por tanto, podemos afirmar que hay diferencias = o (elaboracién propia)

significativas entre los dos grupos el control y el
experimental en el test Peabody (p= ,001)
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Grafico 6: Correspondencias entre los grupos control y

experimental dentro de los test cognitivos (test de Lobo), del Grafico 7: Comparacién entre los grupos del nivel de
lenguaje (Peabody) y de marcha y equilibrio (Tinetti) produccién del habla. (elaboracién propia)

(elaboracién propia)
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Determinar la afectacion de funciones cognitivas como la comunicacion verbal y la
asociacion, en personas con enfermedad de Alzheimer

En el envejecimiento normal, al margen de posibles alteraciones especificas (afasias, disartrias...),
se produce un deterioro del lenguaje propio de la edad. Numerosos estudios hablan de un
deterioro de lenguaje asociado a la edad y que afecta tanto al Iéxico como a la sintaxis, asi como a
la organizacion del discurso. Juncos ha planteado que con la edad se produce un deterioro de uno
de los sistemas centrales, la memoria operativa, que afecta a todos los aspectos del lenguaje,
especialmente a los procesos mas complejos. Juncos se basa en dos ideas: a) las alteraciones del
lenguaje en la vejez normal no afectan a los mddulos, y por lo tanto, a diferencia de las afasias, no
son selectivas de dominio (que afectan al lenguaje como sistema modular fonoldgico, sintactico y
|éxico-semantico) y b) afectan al sistema atencional y de control, especialmente los procesos
atencionales y de inhibicion que implican seleccién, planificacion y supervision.

En este estudio se han observado que las mujeres muestran una ligera mejora en las puntuaciones
obtenidas, mientras que los hombres se mantienen en el mismo punto en las dos mediciones
realizadas; por tanto, corroboran que se mantienen los niveles de produccion del habla y asi mismo
de la comprension del discurso. Junto con el estudio®), se observa que las funciones cognitivas
tales como orientacion y lenguaje, disminuyen con el progreso de la enfermedad.

Aplicacion de un programa de ejercicio fisico, cuya base es caminar, a una poblacion de
mayores con Demencia tipo Alzheimer en estadios que permitan la deambulacion libre
El efecto del ejercicio fisico se suma al efecto del resto de habitos que determinan el estilo de vida
saludable: 1. Mejoras fisicas: mejora de la condicion cardiovascular y respiratoria; refuerzo de la
musculatura y de la densidad dsea; hacer ejercicio aumenta la fuerza muscular en las personas
mayores. 2. Mejoras cognitivas: concretamente, mejora la memoria, la atencién y la concentracion.
También se ha observado que el gjercicio fisico disminuye el riesgo de sufrir un deterioro cognitivo
porque favorece la irrigacion cerebral y también evita la degeneracion neuronal. Los ejercicios que
se hacen con musica permiten trabajar el ritmo. 3. Mejoras psicoldgicas: mejora el estado de
animo; reduce la ansiedad, el miedo y la sensacion de soledad; aumenta la confianza en uno
mismo y produce sensacion de bienestar?%,

En nuestro estudio se puede observar que las mediciones se conservan tras las evaluaciones
sucesivas durante el mes de la valoracion de la prueba, teniendo en cuenta que la actividad se
realiza gracias al paseo constante dentro de la actividad?%.

Observar los cambios que se producen con la aplicacion de la actividad fisica, en las
funciones cognitivas evaluadas

La participacion en actividad fisica ha sido asociada a la reduccion de desérdenes fisicos (por
ejemplo, la enfermedad cardiovascular, el cancer de colon y de mama, y la obesidad) y mentales
(por ejemplo, la depresidn y la ansiedad) a lo largo de la vida adulta®>”.

Ciertos estudios realizados en seres humanos, también habian demostrado que algunos procesos y
habilidades cognitivas cerebrales en las personas mayores, eran mejores en los individuos que
practicaban una actividad fisica que en aquellas que no lo hacian. Por ejemplo, en 1999, los
mismos cientificos que realizaron el estudio de la Universidad de Illinois, habian observado que un
grupo de voluntarios, -que durante 60 afnos habian llevado una vida muy sedentaria-, luego de una
caminata rapida y sostenida de 45 minutos, durante tres veces a la semana, habian logrado
mejorar sus habilidades mentales, las cuales suelen declinar con la edad?®,

En este estudio se pueden ver las relaciones entre la valoracién Tinetti para marcha y equilibrio
que se mejora, el test Peabody que se mantienen, mientras que en el test de Lobo se ve un
pequefio empeoramiento. Aunque los Ultimos dos test estan relacionados, de manera que si uno
aumenta el siguiente también lo hace, teniendo en cuenta que los procesos y habilidades
cognitivas cerebrales pueden mejorar con las actividades fisicas realizadas.
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Comparacion entre los niveles de produccion del habla entre el grupo control y el grupo
experimental

Los primeros sintomas que se observan en el habla corresponden al empobrecimiento de las
expresiones y frases, existiendo asimismo una paulatina disminucion de la iniciativa para hablar?7),

En esta etapa inicial no suele haber problemas de comprensidn, sin embargo, a medida que la
propia demencia va progresando, comienzan a aparecer las dificultades para comprender frases e
ideas complejas. Las personas con EA presentan ciertas dificultades en la lectura correspondientes
a una afectacién leve de la enfermedad, siendo la evolucién de la misma pareja al deterioro en la
habilidad lectora. Sin embargo, dicha capacidad permanece mas preservada que la de escritura o
la de denominacion, habiéndose comprobado que la lectura mecanica, generalmente, es uno de los
aspectos mas resistentes al deterioro. En la segunda etapa lo mas caracteristico es la aparicion de
la afasia, la agnosia y la apraxia, aunque al inicio son leves. Quedan afectadas las zonas del
neocortex cerebral, fundamentalmente en las areas premotoras y parietal posterior. La afasia es de
tipo mixto receptivo-expresivo, pero permanece la anomia, el lenguaje verbal mas o menos fluido,
la repeticién se mantiene preservada y existe un marcado deterioro de la comprensién®. Para
diversos investigadores el comienzo temprano de la afasia va asociado a una acelerada evolucién
de la enfermedad, ya que implicaria la existencia de signos neuroldgicos importantes, lo que
indicaria un mal prondstico. En esta fase el lenguaje se vuelve mas pobre, disminuyen las palabras
y frases, se muestran dificultades importantes para reconocer objetos, denominarlos y se producen
alteraciones numerosas en el léxico, dando lugar a la ecolalia, circunloguios y errores parafasicos,
lo que coincide con un lenguaje pobre y vacio de contenido que va aumentando segln evoluciona
la enfermedad®®,

En el presente estudio se puede observar esos cambios significativos no llegando a sucumbir el
momento de la tercera fase o etapa avanzada, ya que el deterioro que se presenta mantiene los
niveles de produccidon de habla espontanea en todo momento; en los casos del grupo control este
nivel de produccion esta un poco mas disminuido pero no se puede valorar el cambio.

En la tercera fase o etapa avanzada, la persona va a presentar un deterioro generalizado muy
importante, ya que la demencia ha evolucionado paulatinamente alcanzando un grado de
afectacion significativo. La afasia y la apatia son grandes, por lo que el lenguaje ha decrecido
notablemente y el paciente carece de iniciativa para comunicarse o hablar. La ecolalia y anomia
son cada vez mayores, asi como los problemas sintacticos, por lo que las expresiones son cada vez
mas incomprensibles (llegan a reducirse a meras silabas). La capacidad de comprender se
encuentra igualmente muy afectada, existiendo incluso dificultades en las ordenes simples, e
incluso se ven mermadas tanto la capacidad de leer como la de escribir, por lo que la incapacidad
es grave. Lo habitual es encontrarnos con una situacion de afasia general con mutismo asociada a
la propia discapacidad?®.

Limitaciones

La facilitacion de acceso a las personas pertenecientes a la muestra, ya que al estar repartidos por
toda la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn, que poseen las mismas caracteristicas ha sido
complicado.

El tiempo de respuesta de los centros, ya que una vez establecido el contacto y la aceptacion de la
participacion en el estudio, el tiempo necesario para recibir los datos ha superado los seis meses
en algunos centros.

La necesidad de contactar con los centros de manera de correspondencia, telematica, telefonica y
personalmente para comenzar con el estudio.

Falta de participacion de los centros por no tener personal para la realizacion de la actividad.
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Conclusion Una vez concluido el estudio dentro del marco de las personas con Enfermedad de Alzheimer se
determina:

« En cuanto al proceso de comunicacion: que la edad es un componente que opera en el
detrimento del mismo, encontrandose mejores puntuaciones en los test en las mujeres en
la produccion del habla como en el discurso.

« Asi mismo, la produccion del habla esta intimamente ligada con los valores cognitivos
obtenidos, teniendo en cuenta, que si los valores se mantenian las personas seguian con el
discurso mantenido, mientras que si los niveles cognitivos disminuian la produccion del
habla se veia reducida. En la Enfermedad de Alzheimer esta intimamente ligada a un
detrimento de la comunicacién al disminuir los niveles cognitivos.

« En el caminar: se observa un mantenimiento de las capacidades corporales y del
mantenimiento del equilibrio, mejorandose la percepcion corporal y la disminucion del
dolor en el grupo experimental.
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