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Revison narrativay desarrollodeun programadeinter vencidn paraladisminucion delosefectosdd
Alzheimer atravésdelapracticadd Surf en PersonasMayor es
Narrative review and development of an intervention program for reducing Alzhemer’s effects through
the practice of Surf in older people

Mateo Redl Pérez, CristinaRoblesRodriguez, Jesis Gustavo Ponce Gonzd ez
Universidad de Cadiz (Espaiia)

Resumen: La enfermedad de Alzheimer (EA) y otros trastornos demenciales son factores importantes a tener en cuenta en los indices de morbilidad
y mortdidad en la sociedad actud. El deterioro cognitivo tiene un impacto negativo en las actividades funciondes de los pacientes con EA, y la eficacia
de tratamiento farmacoldgico es limitada y no consigue detener € deterioro cognitivo asociado a esta demencia. Por 1o que € objetivo principa de este
articulo es revisar la bibliogrefiay disefier estrategias de intervencion para retrasar la aparicion o reducir € riesgo de padecer dteraciones neurodegenerativas
provenientes de la EA. En la Ultima década ha aumentado d interés hacia € disefio y la experimentacion a partir de nueves tergpias no farmacol 6gicas.
El gercicio figco es un tipo de tergpia complementaria en € que la préctica habitua tiene un efecto beneficioso parala salud en la EA. Sus efectos s2
circunscriben a nive fisico y funciona mejorando & mantenimiento de la autonomia y la disminucion de la carga de los cuidadores. En este articulo se
hace una revision de los beneficios del gercicio sobre la EA, proponiendo un programa de intervencidn de gercicios multitarea y de mejora del
acondicionamiento fisico, utilizando e medio acudtico a través del surf, para prevenir la gparicion de EA. Se estima que los sujetos obtengan mejoras
en d rendimiento cognitivo, € equilibrio y la autonomia personal en las tareas de la vida diaria Ademas, estimamos que € programa de entrenamiento
implicara un incremento en algunos parametros de condicion fisica, como la capacidad aerGbica

Palabras clave: Alzheimer; Surf; Ejercicio; Funciones Cognitivas, Personas Mayores, Caidad de Vida

Abstract: Alzheimer's disease (AD) and other dementia disorders are important factors of morbidity and mortality in our society. Cognitive
impairment has a negative impact on the functional activities of AD patients, and the effectiveness of drug treatment is limited and fails to avoid
cognitive decline associated with this dementia. Hence, the main aim of this work is to review the literature, and to design an intervention to reduce
the risk of neurodegenerative disorders provoked by AD. There has been an increased interest in designing and testing new non-drug therapies during
the last decade. Exercising is a type of complementary thergpy thet has a beneficid effect on hedlth in persons with AD. The main benefits of exercising
are focused on physica and functiond improvement, which increase the maintenance of autonomy and decresse caregivers burden. This study reviews
the benefits of exercising on peatients with AD, and proposes an intervention program to prevent the onset of AD based on multitasking training by
means of improving physical fitness through surfing. It is deemed that patients could improve their cognitive performance, balance, and personal
autonomy in everyday life tasks. Also, we consider that the proposed training program should determine an increase in some parameters of physical

fitness, such as aerobic capacity.

Keywords: Alzheimer; Surfing; Exercising; Cognitive Functions, Older People, Quality of Life.

Introduccién

Laenfermedad ddl Alzheimer (EA) haincrementadoenlastitimas
décadas, tal y como sereflgaend articulo: «Reeducacion Psicomotriz
en personas con enfermedad de Alzheimer» (Serda | Ferrer; 2013).
Aproximadamente44 millonesde personassufren demenciaentodod
mundo en laactudidad, estimando que en € afio 2030, 66 millonesde
personas podrian padecer algln trastorno neurodegenerativo. Espafia
seencuentraentrelascinco paiseseuropeosque presentamascasosde
Alzheimer con unapreva enciade 1,36% con masde 800.000 personas
con Alzheimer, ligeramente superior ala media europes, de 1,27%.
Ademés, cabedestacar queloscuidadosdd Alzhemer en Epafiasupo-
nen 24.000 millonesdeeurosanuales, seglin datosdelaConfederacion
Egpafiola de Asociaciones de Familias de Personas con Alzheimer y
otras demencias (CEAFA).

LaEA secaratterizapor unapérdidaingdiosadelafacultad cognitiva,
delasdlteracionesconductua esanimicasy psquidtricasquegeneranun
estado dedependencia. Un diagnéstico delaenfermedad deAlzheimer
lescambialavidano solo alapersonacon laenfermedad, sinotambién
asusfamiliaresy amigos.

Caracterigticas de la enfermedad de Alzheimer

Entre las facultades cognitives afectadas destacamos la pérdida
tempranadelacapacidad defijar nuevainformaciony recordar aconte-
cimientos (amnesia); reconocer [0s objetos en su entorno (agnosia);
comunicarse, expresarsey entender (afasia). A suvez, existeunapérdi-
da progresiva de la capacidad fisicay funcional en personas con EA,
impidiendolaredizaciondelasactividedesdelavidacotidiana(gpraxia).
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Garuffi et d. (2013); indicaque e EA, se caracterizapor € deterioro
cognitivo progresivoy ladisminucion delafuncionaided. Esodalugar
agquelospacientestengan dificultades, oinclusolesseaimposiblellevar
acabolasaccionesy actividadesdelavidacotidiana

Tratamientofar macolégico paralaenfer medad deAlzheimer

Laenfermedad deAlzhemer esunapatologiade evolucion lenta
Desdequeaparecen|osprimerossintomashastaqueseiniciaunaetgpa
de mayor gravedad pueden pasar entre 5y 20 afios, dependiendo de
cadapersona Por é momento noexigeninglntratamientoquerevierta
 proceso de degeneracion quecomportaestaenfermedad. Sinembar-
go, s sedispone de agunosfarmacos que pueden retrasar, en determi-
nedas etapas delaenfermedad laprogresion delapatol ogia.

Se utilizan los anticolinesterasicos o inhibidores de la
acetilcolinesterasa, farmacos quedlevanlosnive esdeacetilcolinaend
cerebro. Galantamina, donepeziloy rivastigminason losfarmacosindi-
cados en las primeras etgpas de la enfermedad (Monton et d., 2011).
Con estosmedicamentossemeoran lasfasesiniciaesy moderadasde
lapatologia, retrasando € deterioro delamemoriay laatencion. Este
tipo detratamiento secombinacon otro Sntomético, queseadministra,
amedidaqued pacientevadenotando diversossintomasqueacompa:
fiand mal deAlzheimer, talescomoladepresion, estadosdeagitacion,
dteracionesdd suefio, 0 complicacionesméstardiascomoincontinen-
ciadeesfinteres, estrefiimiento, infeccionesurinarias, Ulcerasprovoca
daspor lainmovilidad o trombofl ehitis.

Por otrolado, lavacuna, AN-1792, sebasaen unaformasintéticade
laproteinabeta-amiloide, proteinaque conformalasplacasenloscere-
brosdelospacientesconAlzheimer y estimulad sistemainmunol égico
para diminar las placas ya formadas y evitar la aparicion de otras
nuevas.

Sinembargo, laeficaciadd tratamientofarmacol 6gicoeslimitaday
no conggue detener d deterioro cognitivo asociado alas demencias
(Serdal Ferrer; 2013). Por estemotivo, haaumentadod interéshaciael
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disefioy experimentacion apartir denuevasmoddidedesdetratamien-
tonofarmacol 6gicas. Recientemente, sehaplanteado e gerciciofisico
como herramientaterapéuticacomplementariadonde laprécticahabi-
tua suponetener un efecto beneficioso paralasaudenlaEA (Burge, E.
et d.; 2012). Sus efectos se circunscriben a nivel fisico y funciond
me orandoe mantenimiento delaautonomia, ladisminuciondelacarga
de los cuidadores y € riesgo de ingtituciondizacion (Serda | Ferrer;
2013).

Actividad Fisca y Alzheimer

El Alzhemer también provoca una pérdida de capacidad fiscay
funciona del sjeto, queseveagravadoenloscasosdondenoexisteuna
intervencion paraprevenir lapérdidainsdiosadefacultadescognitivas,
disminuyendo demanerasignificativalacalidad devidadelospacientes
con estetipo de demencia

Es esencid d diagndstico precoz de EA ya que, a medida que
avanza, sehacemésdificil frenar € deterioro producido por lamuertede
lascélulasnerviosasy lapérdidadetgjidoentodod cerebro. Asi mismo,
los estudios redlizados con programas de intervencion basados en la
actividad fisicase centran en aquellos pacientesque sesitlian enlafase
tempranao moderadadelaenfermedad. Estudiosrealizadospor Serda
| Ferrer et a. (2013) han encontrado mejorassignificativasenlacapaci-
dadfisicay lacalidad devidaen pacientescon EA que sshan sometido
aun programa de entrenamiento basado en tareas pscomatrices. De
Andrade et d. (2013) y Cohdlo et d. (2012) demostraron que con un
programamultimoda de4 mesesqueincluyegerciciosdedobletarea
combinado congerciciofisico, esimulandod equilibrioy lacapacidad
cognitiva, seobtenian mejorasenlasactividadesdedobletarea, € con-
trol posturd, & equilibrio y la capacidad funciond y cognitivade los
ujetos con EA.

Por otro lado, investigaciones centradas en indagar sobre corrdla
cion entre gercicios aerohicosy Alzheémer; como lasllevadas acabo
por: Beker, L. et d. (2010), Garuffi, M. (2012), Sella, F. et d. (2012);
mostraron mejoras asociadas a entrenamiento de resistencia
cardiorrespiraoriaenlosgruposde entrenamiento con EA tempranoy
moderado. Ademéds, se hallaron muestras significativas demostrando
que € gercicio aerdbico puede convertirse en un modelo terapéutico
dternativo en las personas mayores con Alzheémer (Fang, Y. e d.
2012), favoreciendo & mantenimiento de |as funciones cognitivas, €
equilibrioy laagilidad, sin aumentar € riesgo decaida(Hernandez, S;;
2010), reduciendo d deterioro delacapacidad funciond (Canonici,A.;
2012).

Medio acuético como herramientaterapéutica

Exigteninvestigacionesquedemuestran|aeficaciadeprogramasde
gercicios basados en la hidrotergpiay han sido reconocidos como un
medio que favorece € desarrollo de la condicion fiscay motora, las
habilidades socides y la autoestima en personas con discapacidad
(Chrysagis, Douka, Nikopoul os, Apostolopoulou & Koutsouki., 2009;
Conatser, P, 2007; Maniu., Maniu & Benga, 2013). Losefectosbene-
ficiosos de la hidroterapia paralasdud y més concretamente del surf
recreaciona, combinados con unameoradelacondicion fisicapropia
del deporte, podriamejorar lacaidad de vidadelas personascon EA.

Enefecto, losestudiosredizadospor Armitano (2013) y Clapham,
Armitano, Lamont, Audette (2014) han demostrado que un programa
de surf adaptado mejoralacondicion fiscagenerd, conunameoraen
pacientescon otrasenfermedades quea teran psicol égicamentelasérees
del cerebro, talescomod autismo.

Otros autores, como Fleischmann, D. (2011) han demostrado la
eficaciadd surf paraestimular lafuncion vestibular, relacionado conéel
equilibrio y la percepcion espacia, en un sujeto con amputacionesy
dafios por traumatismo cerebrd . Ademés, este deporte implicamovi-
mientos delosgrandes grupos musculares, o cud puede aumentar las
concentraciones de serotonina, noradrenalina 'y dopamina,
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neurotransmisores del sistema nervioso que pueden estar afectadosy
disminuidospor laenfermedad deAlzheimer (Heischmann, D., 2011).
Estosetradujoenmeorasend equilibrioy disminuciénend gradode
depresion que presentaba, uno de los problemas que también afectaa
las personas con EA.

L osbeneficiosenlossintomas psi col égicospuededeberseaquese
combina dos tipos de modaidades utilizadas en la actudided parala
meoradelasaud mentd: latergpiadegrupoy d gerciciofisico. Las
diferentes asociaciones de surf, utilizan este tipo de actividades en
formato de grupo en poblaciones especiaes, favoreciendo lacohesion
entre | os participantes, resultando ser mucho més graificante a com-
partir € bienestar por laprécticade gercicio fisico y los progresos en
estamodalidad deportiva con los demés compafieros.

Estos resultados demuestran que estamodalidad podriatener una
transferencia positivaen los procesos mentaes de | os sujetos, aumen-
tando laestimulacién cognitivay disminuyendo e deterioro defaculta
desen personascon EA. Ademés, ofrecelaoportunidad dellevar acabo
una participacion deportiva independiente, sin reglas complicadas o
contacto cercano conatros, queayudaapotenciar lashabilidadesfisicas
y asuperar las barreras socides de los sUjetos (Delaney y Madigan,
2009, citado por Clgpham, 2014).

Por otro lado, los beneficios demostrados de lahidroterapiasobre
personas con discapacidad y trastornos neurondes (Chrysagis et d.,
2009; Conatser, P, 2007; Maniu et d., 2013), nos hace plantear € surf
como una herramienta tergpéutica para la poblacion con EA en fase
temprana.

S nos centramos en laimplicacion delas personas mayoresen la
précticadd surf, también encontramosestudiosrealizadoscon surfistas
veteranosquedemuestran, no solo quelaspersonascon masde 55 afios
pueden surfear, S N0 que muestran un meor control neuromuscular y
un meor mantenimiento delapostura, lo queinfluye postivamented
equilibrio (Zhou, Martin, Bezerra& Crowley, 2008).

Centrandonos bésicamente en & deporte, como bien indica John
Barlow (2013), d surf implicadiferentes aspectosfisicostdescomola
agilidady lafuerzaexplosiva Surfear unaolaimplicaunamovilizacion
de los segmentos corporaes con cambios de direccion a diferentes
vel ocidadesen congtantecambio. El cuerpo seveenvueto enunentor-
no de incertidumbre, implicando un importante factor de percepcion
espacio-tempora, donde todo depende de las habilidades abiertas del
sujeto. Esto se traduce en trabgjo fisico y cognitivo importante, de
reconocimientoy reaccion antelosdiferentesestimul ospararesponder
eficazmentegjustando lagj ecucion técnicadelosmovimientos.

Perolo mésimportante paraplantearnos elaborar € siguiente pro-
gramade intervencion eslatransferenciaque tiene en d trabgjo dela
capacidad aerdhica en € medio acudtico. Un estudio eaborado con
andisisde video por Meier et . (1991) proporcionainformacion Uil
sobre las demandas fisicas dd deporte, observando laactivided fisica
duranteunahoradesurf recregtivo. Seclasificaronlosmovimientosen
cuatro categorias para determinar que € méximo tiempo empleado
durantelaactividad estadestinado alaremadaen posicion prono (44%),
por delante del tiempo de epera en equilibrio sentado sobre latabla
(35%0) y otrasactividadescomo hacer € pato (16%0). El tiempoemplea:
do en surfear la.ola Ginicamente ocupa un 5% del total delaactividad
recreaciond; por lo tanto, lo més interesante es laimplicacion en €
sstemacardiorrespiratorio quetienelaactividad haciendoreferenciad
tiempo deremada

Laimplicaciondd sstemaaerdbico, € equilibrioy lashabilidades
coordinativasenlaactividad, asi comod importantefactor cognitivode
percepci n espacio-tempora y reconocimiento delosestimulos[Figu-
ra 1], nos muestra lo beneficioso que puede llegar a ser repecto ala
prevencion y el tratamiento auxiliar de las enfermedades
neurodegenerativascomo € Alzhemer en susfasesméstempranasen
personas mayores.

Por todo lo expuesto, nos planteamos disefiar un programa de
intervencion con personascon EA enfaseleve, queincluyeraditintos
tiposdegercicio bastndonosentrespilaresbéasicosparad trabgjodela
condicién fisicaen estapoblacion epecid: i) las actividades de doble
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Rendimicnto del surfista
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Figura 1. Aspectos fisiologicos y cualidades fisicas relevantes durante la préctica del surf

(Adaptado de Méndez-Villanuevaet al., 2005).

tares, paraegtimular lacapacidad cognitiva(DeAndrade, L. etd., 2013;
Cohdo, F etd.,2012);ii) d equilibrio, paraprevenir d riesgodecaidaen
mayores(Hernandez, S. et d., 2010); yiii) € surf, comomedio tergpéu-
tico paramej orar lacapaci dad aerébica, equilibrio, capacidad deconcen-
traciony deatencion.

Desarrollo del programa de intervencion

El programadeentrenamientotieneunaduracioninicia de5meses,
pudiéndoseaplicar a10 participantescomo méximoalavez, loscuaes
selehandiagnosticado EA enfaseleve. Por fdtadeinformacion previa,
eshecesario incluir medidas de control paraevauar los beneficiosde
estaintervencion. En nuestro grupo deinvestigacion, llevaremosacabo
d sguienteestudio piloto, paraeva uar losbeneficiosdeestedisefiode
intervencion en personas con EA, d cud sedesarrollaacontinuacion,
incluyendoladescripcion del programadegjerciciosadesarollar.

Proyectodeestudiopiloto

Todos los participantes ddl estudio formaran parte de lasAsocia
ciones de Familiares Enfermos de Alzheémer (A.FA.) delaBahiade
Cadiz, Espafia. Lamuestra congstiraen 20 pacientes con diagnéstico
de EA en su fase leve, divididos en dos grupos: (1) 10 sujetos en un
grupo control (CG) que redlizaralas mismas actividades que € grupo
experimentd sinlaprécticadd surf; y (I1) 10 participantesen ungrupo
de entrenamiento (TG) que participara en un programa de gercicios
multimodal, usando € surf como medio tergpéutico. Laedad mediade
los grupos estard comprendida entre los 50-65 afios. Ambos grupos
serén gjustadosdesded principio por edad, educacidn, género, nivel de
demendia, estado cognitivoglabal, nivel decepacidedaerdbica(V O,max.)
y composicion corpord.

Paraser findmenteincluidosen e programa, lospacientescon EA
deben cumplir lossguientescriterios:

1. Diagnosticoneuropsicol6gicodeEA enfaselevedelapatolo-

giaconfirmado por € facultativo médico apartir delosresultados

del Mini Mentd State Examination (MMSE) (BlesaR. et d.,

2001) y en acorde a los criterios de diagndstico internacionaes

estandarizados (Huger, D. et d.; 2009).

2. Superacion del examen médico pre-intervencién end quese

declaraqued enfermo no presentabaningunadelascontraindica:

cionesincompatiblescond programadegercicios.

3. Obtencionde consentimientoinformado del interesado/ay/o

cuidedor/a

Loscriteriosdeexcluson serénlossiguientes:

1. Presentar dguna de las enfermedades mentales siguientes:

esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo (TOC), o cuaquier

condicién neuropsiquidtrica que pudiera interferir sobre lainter-
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5. Laasgenciad entrenamiento debeser conti-
nuada, los sujetos deben asigtir d menos un 80% de
lashorasdesesionpréctica S dgunsujetofdtaamés
de 10 sesiones, quedaraexcluidodd estudio.

6. Haber tenido experienciapreviacon € surf.

Objetivosdelaintervencion

Desarrallar unprogramadeintervenciénconger-
cicios capaces de mgiorar € acondicionamiento fisico, la capacidad
cognoscitivay € estado de salud de pacientes con EA enfaseleve, a
travésdegjerciciosmultitareay redizando unacercamientod surf como
medio terapéutico.

A travésdd programade g ercicio fisico, se plantea.conseguir los
sguientessubobjetivos:

- Mg orar lacgpacidad funciond y lacondicionfiscadelossujetos
con EA en fasetemprana, incrementando su autonomiao previniendo
U deterioro.

- Mg orar losagpectoscognitivos: memoria, orientacion epecid y
tempord, fijaciony concentracion, afectados por laEA.

- Incrementar lacgpacidad de equilibrio paraprevenir € riesgo de
caida en personas mayores con EA através de gercicios funcionales
adaptados alapoblacion.

- Mg orar lacdidad devidadelossujetoscon EA.

- Promover laactividad fisicaen estapobl acion especificadeforma
|Udicaatravésdd surf como actividad saludabledternativa

Evaluacion delasvariables

Despuésderedizar lasnamnesisclinicacon cadasujetodelamues:
tra seleccionada, se obtendra informacion ddl historid clinico de los
pecientes, identificando cua quier contraindicacion dd gercicio. Selle-
vardacebo unaevauacioninicid ussndoe cuestionario desdud S--36
para establecer un punto de partida respecto d estado del individuo,
haciendo referencia a términos de la funcion fisica, socid, mentd y
emociond, asl como d estado de salud generd y la cdlidad de vida
(CdV). A partir de este cuestionario, se establece unaserie detest para
lava oracion delacapacidad aerdbica, composicion corpord, € equiili-
brio, lacapacidad cognitivay laautonomiaenlasactividadesbasicasde
lavidadiaria, quesonlossiguientes:

- Paralavaoraciondelacondicionfiscasellevardacabountest de
efuerzoenunergondémetromodificado (Méndez, A. et dl., 2005; Farkley,
O. et d., 2012; Barlow, J., 2013) con un analizador de gases
JeegerMagter Screen CPX® (CarelFusion, San Diego, UnitedStates of
America) [Figura 2] paradeterminar los siguientes valores: VO,pico
(VO, peek), ventilacion por minuto (VE), umbral anaerdbico (UAN) y

Figura 2. Ergonémetro modificado, adaptado de Farkley, O. et d. (2012).
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aerdbico (UA), pulso de O, y RER, FC pico (PeskHearthRate), poten-
ciaaerdbicapico (Pesk Aerobic Power), vel ocidad aerdhicapico (Pesk
Aerobic Speed), distanciatota (Tota Distance) y duracidntotd (Totdl
Duration).

- A suvez, seredizarduntest deesfuerzo maximo entapiz rodante,
Treadmill Test (TT) con un andlizador de gases JaegerMasterScreen
CPX® (CareFusion, San Diego, UnitedStates of America) paradeter-
minar & VO, pico como sehadescrito previamente (Ponce-Gonzd ez,
JG etd., 2015; Liu, R etd., 2012; Vidoni, E. et d., 2012), siguiendo el
protocolo de Bruce (Burns et d., 2008), que congta de 11 etapas,
partiendo de unavelocidad inicid fijade 2.735 km/h., sninclinacion.
Cadadosminutos, lavel ocidad o grado deinclinacion ssaumentarade
acuerdo con un protocolo disefiado  para una poblacion geridtrica
(Hollenberg, M. etd., 1998). Laescd adeBorg[Rango 6-20] seutilizara
para cuantificar € nivel de esfuerzo percibido por & sujeto en cada
estadio delaprueba

- Lacomposicién corpora sedeterminarapor bioimpedanciay por
mediciones antropométricas obteniendo € porcentgie degrasay mus-
cular (Camina, M.A., 2014).

- SellevardacabolaEscdadeBerg (BBS), con un[Rango: 0-56],
paralavaoraciondd equilibrio en personasmayores, medidoenbased
rendimientoenlaredlizacion detareasfuncionaes.

- Mini Mentd State Examination (MM SE) adaptado por BlesaR.
eta (2001) enversonespafiol, conun[Rango: 0-30], paralavaloracion
cognitivadelossujetos Y d ADAStest (Alzheimer DiseaseA ssessment
Scae), paraohsarvar d rendimiento cognitivo en pacientescon EA.

- Lacdidad devida(CdV) en personasconAlzhemer semedirda
través ddl cuestionario vaidado QoL -AD, d cud consta de 13 items
(GOmez-Gallego, M. et d., 2012). Por otrolado, semediracond indice
de Barthe d grado deindependenciaalahorade redizar actividades
bési casdelavidadiariaendiferentesparametros, enun[Rango: 0-100)].

Al final del protocolo deentrenamiento, sellevaraacabo unaeva
luacionfina duranteladltimasesion detrabgjodd programadeentrena
miento, redizando €l test deesfuerzo. Unasemanadespués, seaplicara
d resto de pruebas de va oracion paraobsarvar comparativamentelos
resultados obtenidos respecto alos primeros test.

A continuacion, se muestraun esquemade latempordizacion del
estudio [Figura 3], que incluye la programeacién tempora de los test
quesellevardnacabo:

i Programa de entrenamiento gy
EV1 b EV2

Inicial Final
I 1" mes Fmes " mes & mes l s
+ .I.
o
s
saas

ESE SE Sk 35 3

Key: MMSE = Mini Mental State Examination; BBS = Escala de Berg;
® = Bioimpedancia; O = Indice de Barthel; /A = test de esfuerzo en
ergonometro vy analizador de gases; ADAS = Alzheimer Disease

tEoe -

Figura 3. Temporal i.za:i(')n del proyecto de investigacion

Protocolo deentrenamiento

El programadeintervenciontendraunaduracion de5 mesestrase
cud sellevardacabo unaeva uacion paraambosgrupos Seredizarados
sesiones semanaes de 90 minutos de trabg o en grupo con gercicios
multimodales centradosen d trabgjo deequilibrioy lasactividadesde
dobletarea, combinado con surf como medio tergpéuticoend grupode
entrenamiento (TG), mientras que & grupo control (CG) redizaralas
mismasactividadesqued grupo deintervencion, sdvolaactividad del
surf.

El objetivodd programadeentrenamientoestrabgjar lasdimensio-
nesmotriz, cognitiva, afectivay socid delossujetos. Por este mativo,
centramos su disefio en tres agpectos importante para los sujetos con
EA: € gercicio fisico, la estimulacion cognitiva y la estimulacion
psicomotriz (Serdal Ferrer, B. et d., 2013). Los sjetostrabgjaran de
maneraindividuaizadacon cadamonitor, aunquelases én seorganiza
grupdmente.
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Lassesionessedividiran en cuatro partes, quesellevaranacabode
maneragrupd:

(I) Cdentamiento: incluira gercicios de movilidad articular y
aerdhicos generdes, favoreciendo € aumento de latemperaturay la
adaptacion dd organismo a esfuerzo posterior;

(1) Ejerciciosfuncionaesadaptadosencircuito, contrandferencia
positiva con la préctica dd surf, basdndonos en dos pilares basicos:
(11.2) Actividedesdedobletares, redizando g erciciosdondesecombina
accionessmplesconlaestimulacion cognitivade individuo, trabgjando
lamemoria, laorientacion, lafijacion, laconcentracion y € lengugje.
(11.2) Ejerciciosdeacondicionamientofisico, dondesetrabgaralacapa
cidad aerdbica, lapropiocepcion, laflexibilidad, lafuerzay laagilidad;
ademésseredizaran actividadesparad desarrollode equilibrio (funda-
mental paraprevenir € riesgo de caidas en personas mayores).

(111) Précticadd surf como medio tergpéutico: seredizardn gerci-
ciosderemaday equilibriodinamicoend agua. Lossujetostrabajande
maneraindividualizadacon un monitor, quelosayudaraen sustaress,
corrigiendo laposicién y concienciandolos del control postural. Ade-
més, loslanzaraparafacilitar queremenlaola, y controlardn € momen-
to ddl takeoff paraasegurar quetengan éxito en susacciones.

(V) Vudtaalacama: recordatoriodelosmomentosdelasesiony
las sesiones anteriores, para estimular € rea cognitiva del cerebro.
Comentariogrupa fomentandolacohesion entrelosindividuosy ger-
ciciosdevudtaalacamaparavolver alosnivelesbasdes.

Andlidsestadigtico

Segplicarad test de Shapiro-Wilks paradeterminar s cumplelas
variables dependientes una distribucion normal. Los resultados se ex-
presardn como mediaz+ desviacion esténdar (SD). Lasposiblesrdacio-
nesentrevariablessedeterminardamediantecorrelacionlined bivariada
(coeficientede Pearson). Paradeterminar lasdiferenciastransversdesse
usarala pruebat-student de muestras independientes, y para determi-
nar las diferenciaslongitudindeslapruebat-student de muestrasrela
cionadas Andissmultifactoria delavarianzaANOVA seusaraparad
andisislongitudina con posibles cofactores, gplicando la prueba post
hoc por Bonferroni. El andlisis de los datos se considera significativo
estadisticamente cuando P<0.05. L osdatos seran andlizadosusando d
programaestadistico °SS19.0. (SPCClnc., USA).

Resultados esperados

En funcién de los progresos hallados basindonos en evidencias
cientificas; con laredlizacion dd programadeintervencion, seespera
obtener los Sguientes resultados sobre las varigbles estudiadas. Los
datosmuestran aquell osfactoresqueguardan rel acidn, principa mente,
conlaenfermedad deAlzheimer y € deterioro delacapacidad cognitiva
y funciond delossujetos.

Se esperaunamejora sgnificativa en las diferentes dimensiones
relacionadascon d rendimiento cognitivo, principa menteenlaorienta:
€ién, laconcentraciony lamemoria. Reduciendod impactode deterio-
rocognitivo.

Seetimaunameoraenlaspruebasdeequilibrio, reduciendodetd
manera, € riesgodesufrir caidas, y mostrando un mejor desempefioen
susactividedesdelavidadiaria

Ademésdelamegorasgnificativadelosvaoresrelacionadosconla
enfermedad deAlzheimer obtenidosenlosdiferentestest; seesperauna
meoracondderable, d find dd plandeentrenamiento, delosparametras
de condicion fisicay autonomia personal, respecto ala prueba de es-
fuerzoredizadainicidmente.

Conclusiones
Estimamos que la intervencion planteada usando & surf como
herramientaterapéutica puede provocar € estimulo necesario parare-

trasar los efectos de la enfermedad ddl Alzheimer sobre d organismo
teniendoen cuental osresultadosdenuestrarevisién sobred gercicioy
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lahidrotergpiaen estetipo depersonas. El surf puedemejorar lacondi-
cionfisicatal y como sedescribeentodoslosarticulosandizados, este
agpecto resultaser crucid enlamejoradelas personas con EA trasun
programadegiercicio. Losprincipaesproblemasalosquenosafron-
tamascon estetipo deintervencion sonladificultad delatareay  nivel
heterogéneo que nos podemas encontrar en lapobl acion sdeccionada,
sinembargo, laintervencionvaorientadaaredizar surf recreeciond,
cual puede redlizar cuaquier persona, indluso con ciertas patologias
como e ha demostrado en diferentes asociaciones con personas con
sindrome de Down o autismo.
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