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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo que deteriora la
funcidn cognitiva, fisica y la autonomia del paciente. No hay un tratamiento farmacoldgico claro y se

plantea el ejercicio terapéutico como una posible alternativa.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica para estudiar los beneficios del ejercicio terapéutico en

pacientes con Alzheimer.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda en PubMed, Cochrane, PEDro y Science Direct,
seleccionando ensayos clinicos publicados entre los afios 2015 y 2025 que analizan los beneficios del
gjercicio terapéutico en pacientes con Alzheimer mayores de 60 afios. Se evalué la calidad

metodoldgica mediante la escala de PEDro.

Resultados: Se incluyeron 16 articulos que analizaron los programas de ejercicio terapéutico
mostrando mejoras en la cognicion, el numero de caidas y el desempefio en actividades de la vida
diaria. Algunos estudios evidenciaron beneficios adicionales cuando se combind el ejercicio con
estimulos cognitivos. El efecto sobre la cognicion fue mayor en fases leves y moderadas de la
enfermedad. También se observé una mejora significativa en la fuerza, equilibrio, calidad de vida y

sintomas depresivos.

Conclusion: El ejercicio terapéutico es una terapia fundamental con beneficios importantes en la
enfermedad de Alzheimer siendo una estrategia de intervencion muy Util a tener en cuenta para

establecer.

Palabras clave: “Terapia de ejercicio” “Enfermedad de Alzheimer” “Cognicion” “Numero de caidas”

y “Actividades de la vida diaria”



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disorder that impairs cognitive and physical
function as well as patient autonomy. There is no definitive pharmacological treatment, and

therapeutic exercise is proposed as a potential alternative.

Objective: To conduct a literature review to examine the benefits of therapeutic exercise in patients

with Alzheimer's disease.

Materials and Methods: A search was carried out in PubMed, Cochrane, PEDro, and Science Direct,
selecting clinical trials published between 2015 and 2025 that analysed the benefits of therapeutic
exercise in Alzheimer's patients over 60 years of age. The methodological quality was assessed using

the PEDro scale.

Results: Sixteen articles were included that analysed therapeutic exercise programmes, showing
improvements in cognition, number of falls, and performance in activities of daily living. Some
studies reported additional benefits when exercise was combined with cognitive stimulation. The
effect on cognition was greater in the mild and moderate stages of the disease. Significant

improvements were also observed in strength, balance, quality of life, and depressive symptoms.

Conclusion: Therapeutic exercise is a key intervention with important benefits in Alzheimer’s disease,

and it should be considered a highly useful treatment strategy.

Keywords: "Exercise therapy" "Alzheimer’s disease" "Cognition" "Number of falls" and "Activities

of daily living"



INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) se trata de un trastorno neurodegenerativo que afecta al cerebroy a
la calidad de vida de las personas. Es el tipo de demencia que afecta con mayor frecuencia a adultos
mayores representando a un 60% de los pacientes y se espera un gran aumento del numero de
pacientes con esta enfermedad (1). En el 90 % de los casos se da en personas mayores de 65 afios, lo
que se conoce como de inicio tardio, no siendo siempre el caso y siendo complicado el diagndstico
temprano de la enfermedad, lo que propicia una elevada mortalidad (2). La patogenia no se sabe con
certeza, pero se plantea que esté asociada con componentes genéticos, especialmente a la via amiloide

A-By al alelo e4 del gen APOE en caso de que la enfermedad sea de inicio tardio (3).

El Alzheimer, es un problema de salud importante ya que atn no hay un tratamiento con farmacos que
se haya demostrado completamente eficaz. Sin embargo, existen ensayos clinicos no farmacolégicos,
gue incluyen el ejercicio fisico, y apoyan un retraso en el deterioro cognitivo y mejora de la calidad de
vida (4). Ademas, se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene un efecto positivo en la salud de los
adultos y en la poblacion mayor incluso se estd considerando como una de las principales
recomendaciones a nivel de salud general (5). No obstante, el papel del ejercicio en el deterioro
cognitivo de la EA aun no esta claro, puesto que es dificil de aislar, ya que se suele dar en combinacion
con actividades cognitivas lo cual podria estar enmascarando los efectos reales del ejercicio fisico en

este tipo de pacientes (6).

Es universal que, en la EA, al producirse un deterioro de las habilidades cognitivas, tengan lugar
trastornos de la marcha, lo que desemboca en graves consecuencias en el desarrollo de las actividades
de la vida diaria (AVD) de los pacientes e incrementa el riesgo de caidas (7), las cuales tienen una
mayor prevalencia en pacientes con esta enfermedad (8). El ejercicio fisico, sin embargo, parece lograr
un mantenimiento de los costes de tratamiento y tampoco parece causar efectos adversos (9). Aun asi,

el porcentaje de adultos mayores que son sedentarios es muy elevado, entorno al 58% (5).

La evidencia parece estar mostrando que la actividad fisica puede abarcar efectos en campos como la

cognicion, la independencia de los pacientes, la salud mental y la calidad psicol6gica de los pacientes



(10). Ademas, puede ser una estrategia eficaz en ciertos tipos de enfermedades, como algunos tipos de

cancer o proteger del riesgo de caidas en adultos mayores con patologias (11).
Justificacion del estudio

Por tanto, se pretende con este estudio, realizar un analisis de la literatura cientifica disponible y
analizar los diferentes beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con EA para su posterior
aplicacion en la fisioterapia o futuras investigaciones, pudiendo ser de ayuda en una prescripcion de

ejercicio més especifica e individualizada en este tipo de poblacion.



PREGUNTAPICO

- En pacientes mayores de 60 afios con EA, analizando la evidencia cientifica; ;Qué efectos

tiene el ejercicio terapéutico con respecto a la ausencia de ejercicio u otras terapias?



OBJETIVOS

Objetivo general:

- Realizar una revision bibliogréafica para estudiar los beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes

con Alzheimer.

Objetivos especificos:

- Analizar mediante la evidencia cientifica los beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con

Alzheimer

- Conocer la eficacia de los programas de ejercicio terapéutico aplicable en pacientes con Alzheimer

-Descubrir si el ejercicio terapéutico provoca una mejora en la cognicion de los pacientes con

Alzheimer.

- Analizar si el ejercicio terapéutico disminuye el nimero de caidas de los pacientes con Alzheimer.

- Evaluar si el ejercicio terapéutico tiene una mejora en las AVD de pacientes con Alzheimer.



MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche con el Cobdigo de Investigacion Responsable (COIR) para TFGs:

TFG.GFI.DCC.DGC.250108.

Fuentes y busqueda de datos

La busqueda bibliografica comenzé el 8 de junio de 2025 y finaliz6 el dia 21 de junio de 2025. Se
usaron las siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane, PEDro y Science Direct. Las palabras clave
utilizadas en esta busqueda fueron “Exercise Therapy”, “Alzheimer’s Disease”, “Cognition”, “Number

of Falls” y “Activities of Daily Living”.

Estrategia de basqueda

La basqueda realizada para la obtencion de articulos se orient6 incluyendo los operadores booleanos

“AND” y “OR” y se obtuvo como resultado la siguiente ecuacion de busqueda: ("ExerciseTherapy")
AND ("Alzheimer’s Disease") AND ("Cognition" OR "Number of Falls" OR "Activities of Daily

Living”).

Tras realizar la busqueda se encontraron un total de 706 articulos mediante esta ecuacién. Tras esto se

siguieron unos criterios de inclusion y de exclusion para su seleccion en la revision.

Criterios de inclusion

-Articulos publicados entre 2015 y 2025.

-Articulos que hablen de un programa de ejercicio fisico en pacientes con EA.

-Articulos publicados en espafiol o inglés.

-Media de edad de los sujetos de estudio superior a 60 afios.

-Articulos que sean ensayos clinicos.

Criterios de exclusion



-Articulos con calidad metodoldgica menor o igual a 4 en la escala PEDro.
-Articulos que no incluyen la figura del fisioterapeuta.
-Articulos duplicados en las bases de datos.

La estrategia de busqueda y los resultados se muestran en el diagrama de flujo (Figura 1. Diagrama de

flujo).
Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

Para la elaboracion de esta revisién se seleccionaron un total de 16 articulos. Las caracteristicas

principales de cada uno de los articulos seleccionados se pueden observar detalladamente en una tabla

incluida en el anexo (Tabla 1. Resumen de los articulos)

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados, se empled la escala

PEDro, obteniendo una puntuacion media de 6. A continuacion, se puede observar una tabla con las

puntuaciones individuales obtenidas en cada uno de los articulos seleccionados (Tabla 2. Escala de

PEDro).

Tabla 2. Escala de PEDro

Autor/es y Afio Titulo Puntuacién PEDro
Haghighi AH, Barzoei M, Effect of multimodal exercise 5
training on physical fitness
Hosseini Kakhak SA, et al. indices, cognitive status, and
depressive symptoms in
2023 Alzheimer's disease
Céamara-Calmaestra R, Resistance exercise to reduce 7
risk of falls in people with
Martinez-Amat A, Aibar- Alzheimer’s disease: a
randomised clinical trial
Almazén A, et al,
2024
Cezar NOC, Ansai JH, de Feasibility of improving 6
strength and functioning and
Oliveira MPB, et al. decreasing the risk of falls in
older adults with Alzheimer's
2021 dementia: a randomized
controlled home-based exercise
trial
Yu F, Vock DM, Zhang L, et al. Cognitive Effects of Aerobic 6
Exercise in Alzheimer’s
2021 Disease: A Pilot Randomized
Controlled Trial
Perttila NM, Ohman H, Effect of Exercise on Drug- 6

Related Falls Among Persons




Strandberg TE, et al.

2018

with Alzheimer's Disease: A
Secondary Analysis of the
FINALEX Study

Vidoni ED, Perales J, Alshehri
M, et al.

2019

Aerobic Exercise Sustains
Performance of Instrumental
Activities of Daily Living in

Early-stage Alzheimer’s
Disease

Ohman H, Savikko N,
Strandberg TE, et al.

2016

Effects of Exercise on
Cognition: The Finnish
Alzheimer Disease Exercise
Trial: A Randomized,
Controlled Trial

Hoffmann K, Sobol NA,
Frederiksen KS, et al.

2016

Moderate-to-High Intensity
Physical Exercise in Patients
with Alzheimer's Disease: A
Randomized Controlled Trial

Padala KP, Padala PR, Lensing
SY, et al.

2017

Home-Based Exercise Program
Improves Balance and Fear of
Falling in Community-Dwelling
Older Adults with Mild
Alzheimer's Disease: a Pilot
Study

Shokri G, Mohammadian F,
Noroozian M, et al.

2024

Effects of remote combined
exercise-music training on
physical and cognitive
performance in patients with
Alzheimer’s disease: a
randomized controlled trial.

Akbuga Koc E, Yazici-Mutlu C,
Cinar N, et al.

2024

Comparison of the effect of
online physical exercise and
computerized cognitive

stimulation in patients with
Alzheimer's disease during the
Covid-19 pandemic

Fonte C, Smania N, Pedrinolla

A, etal.

Comparison between physical
and cognitive treatment in
patients with MIC and

Alzheimer’s disease
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2019

2019

Yang SY, Shan CL, Qing H, et
al.

2015

The Effects of Aerobic Exercise
on Cognitive Function of
Alzheimer's Disease Patients

David S, Costa AS, Hohenfeld
C,etal.

2025

Modulating effects of fitness
and physical activity on
Alzheimer's disease:
Implications from a six-month
randomized controlled sports
intervention

Imaoka M, Nakao H, Nakamura
M, et al.

2019

Effect of Multicomponent
Exercise and Nutrition Support
on the Cognitive Function of
Older Adults: A Randomized
Controlled Trial

Menengi¢ KN, Yeldan I, Cinar
N, et al.

2022

Effectiveness of motor-
cognitive dual-task exercise via
telerehabilitation in Alzheimer’s

disease: An online pilot

randomized controlled study
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Para realizar la revision segun los objetivos planteados de los beneficios del ejercicio terapéutico en
pacientes con EA se realiz6 un analisis de los ensayos clinicos obtenidos en la busqueda realizada. Se
analiz6 una muestra total de 1.226 pacientes de los cuales 635 fueron hombres y 591 mujeres, con una
media generalizada de edad de 78,1, aunque todos los estudios coinciden en que no hay diferencias

significativas en los resultados entre sexos ni entre diferencias de edad entre los participantes.

Los tiempos de intervencion fueron variados entre articulos. Lo mas comun fueron intervenciones de
12 semanas (3 meses), 6 articulos, seguidas de intervenciones de 24 semanas (6 meses), 4 articulos,
otros 2 articulos con intervenciones de 16 semanas (4 meses), 1 con intervencion de 52 semanas (12
meses) y por Gltimo 3 articulos cada uno con un tiempo de intervencién diferente, siendo 26 semanas

(6 meses y medio), 8 semanas (2 meses) y 6 semanas (mes y medio).

En cuanto a los tiempos de seguimiento estos también fueron diferentes entre ensayos. En 10 articulos
los tiempos de seguimiento fueron los mismos que los de intervencién. Mientras que en los otros 6
hubo 1 con tiempos de seguimiento de 12 meses posteriores a la intervencion, otros 2 con tiempos de
seguimiento de 3 meses tras a la intervencion y los otros 3 variaron entre seguimientos de 1, 3y 4

meses tras la intervencion.

Respecto a la frecuencia de intervencion, la mayoria de intervenciones son sesiones de 1 hora con
calentamientos de entre 5 y 10 minutos y enfriamiento del mismo tiempo, aunque un estudio plantea
un programa de 1 hora y 30 minutos. En cuanto a las dosis, algunos estudios plantean intervenciones
de 3 sesiones semanales y otros de 5 sesiones semanales a excepcion de 2 estudios que plantean uno 2

sesiones semanales y el otro 1.

En cuanto a los programas, los ejercicios especificos entre cada uno son muy variados, pero podemos
dividir los programas analizados en aerobicos y multicomponentes. Siendo més comuin el
multicomponente usado en 12 articulos y el aer6bico en 4. No obstante, el programa multicomponente

incluye componente aerdbico en todos los articulos.

En cuanto, al andlisis de parametros cognitivos fue la variable analizada de manera mas comdn. Un

estudio no encontrd diferencias significativas en el estado cognitivo entre un grupo control sin

12



gjercicio y un programa multicomponente, sin embargo, si que hubo una reduccién en los sintomas
depresivos (12). Otro estudio si que mostré que el grupo control sin ejercicio sufrié un empeoramiento
significativo en la cognicidon general, mientras que no empeord en el grupo intervenido con un
programa multicomponente centrado en ejercicios orientados a las AVD (13). En cuanto a un programa
exclusivamente aerdbico centrado en el ciclismo, los resultados fueron positivos, se redujo el deterioro
cognitivo de manera global, aunque no hubo diferencias significativas tras 12 meses entre el grupo
intervenido y el grupo control, que realiz6 estiramientos (14). Por el contrario, en un programa
aerobico de ciclismo, comparado con un grupo control sin ejercicios si que hubo una diferencia
significativa entre grupos con una mejora leve en la funcién cognitiva en el grupo intervenido (15). La
funcion ejecutiva fue un resultado con una mejora leve pero significativa en otro estudio, no obstante,
en otros dominios cognitivos no se detectaron cambios tras 12 meses y un programa de ejercicio
multicomponente en hogar (16). Los sintomas neuropsiquiatricos también fueron reducidos
significativamente tras un programa de ejercicio aerobico, conservando a su vez mayormente la
cognicion tras 12 semanas (17). Otro estudio afirmé que el efecto en la cognicién era mas significativo
si se combinaba con estimulos musicales en una intervencion online durante 12 semanas (18).
Coincide también en una intervencion online otro estudio, aunque afirma que no hubo diferencias
significativas en la cognicion entre un grupo control sin ejercicio y un programa multicomponente,
aunque si redujo los sintomas depresivos y hubo un menor deterioro en ambos grupos (19). Por otro
lado, si se combinaba un programa multicomponente con terapia cognitiva, también lograba un menor
deterioro cognitivo, no obstante, sin diferencias significativas entre el programa combinado o el de
gjercicio aislado (20). Por Gltimo, se asocié un aumento en el volumen maximo de oxigeno a un efecto

beneficioso en la puntuacion de funciones cognitivas y conservacion de la memoria (21).

Respecto al nimero de caidas los resultados fueron positivos. Hubo una reduccion en el nimero de
caidas en los pacientes tras un programa multicomponente en el hogar durante 12 meses, sin embargo,
el resultado solo fue significativo si los pacientes tomaban medicacion para sintomas
neuropsiquiatricos o antihipertensivos (22). Otro estudio mostré también un menor ndmero de caidas

tras un programa multicomponente con Wii Fit durante 8 semanas, sin embargo, la mejora no

13



permaneci6 a las 16 semanas de seguimiento (23). Otro estudio si que demostrd una reduccion en el
nimero de caidas tras 16 semanas respecto a un grupo control sin ejercicio, mediante un programa
multicomponente de 3 sesiones semanales (13). En otros dos estudios también se demostré una
mejoria en el riesgo de caidas con un programa multicomponente de 6 meses de duracion (24) y con

un programa multicomponente de 12 semanas que a su vez mejoro el equilibrio (12).

La mejora en las AVD fue un resultado comun, aunque fue un resultado mas comunmente evaluado de
manera secundaria en lugar de primaria. Un estudio mostré que en las actividades mas complejas hubo
una pérdida grande de hasta el 8% mientras que tras la intervencion de un programa de 150 minutos
semanales de ejercicio aerébico se encontré una mejora del 1%, tras 26 semanas. Este mismo estudio
asocio el deterioro de la memoria al deterioro de las AVD (25). A su vez, un programa de ejercicio
multicomponente de manera online en combinacion con estimulacidn cognitiva durante 12 semanas
mostrd también cambios positivos tanto en la calidad de vida como en las AVD (26). Sin embargo, en
otro estudio, con caracteristicas similares, un programa multicomponente, no online y centrado en la
resistencia y la combinacién de ejercicios cognitivos mostré cambios en variables secundarias a

excepcion de las AVD tras 6 meses (24).

Por ultimo, algunos estudios mostraron resultados positivos en variables secundarias. Estos fueron
mejoras en la fuerza de prension y velocidad de marcha en programas multicomponente con
suplementos nutricionales (27). Mejoras también en equilibrio y fuerza muscular general en programas
en linea multicomponente (26) o mejoras en sintomas depresivos en programas multicomponente no

en linea (24).
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DISCUSION

En esta revision se analizan los beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes con EA con respecto a
sus efectos y eficacia en programas de ejercicio, asi como en la cognicidn, el nimero de caidas y el

desempefio en las AVD.

Por lo general, los hallazgos demuestran que el ejercicio terapéutico es un programa util y con

resultados 6ptimos en las variables planteadas.

En cuanto al impacto del ejercicio en la cognicion en pacientes con EA. La evidencia es variada,
aunque generalmente positiva. La mayoria de mejoras se dan en programas multicomponente, en los
gue engloban entrenamiento de fuerza, aerébico, de equilibrio y en la mayoria de los casos, un
componente cognitivo complementario con el cual trataban de observar si habia efectos en la
cognicion, autores como Haghighi AH et al. por ejemplo, utilizaron musica como complemento en la
parte aerdbica (12). Algunos autores como Shokri G et al. directamente basaron su intervencion en la
musica como componente central del ejercicio, combinando musica tradicional irani y misica clasica
de Mozart (18). Otros autores, este componente cognitivo lo incorporaron de manera mas directa,
combinando el ejercicio con tareas cognitivas mas especificas como pruebas de fluidez verbal, pruebas
de memoria y especialmente ejercicios de doble tarea. Sin embargo, en algunos programas, no se
incluyé ningn componente cognitivo especifico, ni de manera secundaria, y aun asi se obtuvieron
beneficios en la cognicidn, como en el estudio de Yu F et al. en el que el programa fue exclusivamente
de ciclismo, controlando de manera especifica las frecuencias cardiacas de los pacientes y tratando de
lograr una intensidad elevada de hasta el 50-70% de la frecuencia cardiaca de reserva (14), lo cual
podria concordar con la importancia del volumen de oxigeno méaximo en sangre que redujo la pérdida

de memoria en estudios como el de David S et al. (21).

A pesar de los buenos resultados generales no hay un método de evaluacion cognitivo completamente
estandarizado, aunque la mayoria de autores concuerdan en usar el Mini-Mental State Examintaion

(MMSE) como herramienta de medida.
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Respecto a la disminucién del nimero de caidas, todos los autores coinciden en gue el ejercicio es un
programa viable y funcional como reductor de caidas. Esto podria estar relacionado con la mejora que
el ejercicio proporciona en la funcion fisica de los pacientes, puesto que en los estudios en que se
evaluaron las caidas de los pacientes, también se detectaron cambios en la fuerza, agilidad o equilibrio,
como en el estudio de Akbuga Koc E et al. (26). Es comin ademés que para el registro de caidas se
usaran pruebas asociadas con la funcién fisica de los pacientes como el Test de Time Up and Go o
pruebas funcionales de marcha o de esquiva de obstaculos. Aunque algunos autores evaluaron esto,
simplemente preguntando a los cdnyuges para obtener el registro de caidas (22), en lugar de asociarlo
a una prueba fisica. Es dificil comparar si un programa es mas eficaz que otro en este aspecto, puesto
que ni los tamafios muestrales ni los tiempos de intervencién son iguales en los estudios encontrados

que evallan el nimero de caidas de manera mas especifica.

Por ultimo, en cuanto al desempefio en las AVD de este tipo de pacientes, también se encontraron
mejorias gracias al ejercicio terapéutico. La limitacion funcional en los pacientes es recurrente debido
a las caracteristicas degenerativas de la patologia, el ejercicio parece mostrar una reduccion en esta
logrando cambios entre fases leves, moderadas o graves (13). Esta mejora en las AVD se suele asociar

a una mejor calidad de vida.

El registro en estos casos tampoco estd estandarizado, hay bastante variabilidad en las escalas,
mientras que algunos autores como Camara-Calmaestra R et al. usan escalas especificas para las AVD
como la de Lawton (24), o la FIM en el caso de Menengi¢ KN et al. (19). Otros autores como Padala
KP combinan escalas funcionales de caidas con escalas como la Escala de Berg (23) para ver como

mejoras en el equilibrio repercuten en las AVD.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de este estudio han sido varias. En primer lugar, ha sido dificil encontrar
literatura cientifica relacionada con programas de ejercicio terapéutico en pacientes con EA, puesto
que era comun encontrar estudios en otras patologias o demencias no asociadas a Alzheimer. Ademas,

era comun, que aun siendo la figura del fisioterapeuta escogida de manera comin como supervisora
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del tratamiento, no siempre era el caso, puesto que en ocasiones interferian cuidadores o terapeutas
ocupacionales, siendo una limitacion més a la hora de escoger la bibliografia pertinente. Resulto dificil
a su vez, realizar una comparacion directa en los resultados puesto que los programas son variados,
ademas de variabilidad en los tiempos de intervencion y seguimiento y variabilidad en los tamarfios
muestrales. Se recomendaria realizar ensayos clinicos controlados con medidas estandarizadas y
tamafios muestrales grandes, que midan los efectos a largo plazo. También, podria ser de interés
estudiar los efectos del ejercicio combinados con otros tipos de estimulos y tratar de identificar de

manera clara los mecanismos fisiol6gicos por los cuales ocurren estas mejoras.
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CONCLUSION

El andlisis de la literatura cientifica muestra que el ejercicio terapéutico presenta beneficios

importantes en los pacientes con EA.

Los programas de ejercicio terapéutico aplicables a pacientes con EA son eficaces como tratamiento

complementario al habitual.

El ejercicio terapéutico muestra un impacto positivo en la reduccién del deterioro cognitivo en los

pacientes con Alzheimer y puede lograr una mejora en la cognicién general.

El ejercicio terapéutico en cuanto a la disminucion del ndmero de caidas, logra una reduccién

significativa.

El ejercicio terapéutico con respecto al desempefio y la mejora en las AVD, proporciona beneficios en

pacientes con EA, asi como mejoras en su autonomia.

Por tanto, el ejercicio terapéutico es, una intervencion util en las variables revisadas en los pacientes
con EAy deberia considerarse como una estrategia de intervencion a tener en cuenta alternativamente

a tratamientos farmacolégicos.
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