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Resumen

La enfermedad de Alzheimer constituye una causa principal de demencia y su fase preclinica o
de deterioro cognitivo leve representa una ventana relevante para intervenciones no
farmacoldgicas. El objetivo fue analizar la evidencia reciente sobre los efectos de estrategias
motoras, neurocognitivas, duales y multidominio en la funcién cognitiva y funcional de adultos
mayores sin demencia establecida. Se realizé una revision sistematica con sintesis narrativa de
estudios publicados entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de agosto de 2026. Se consideraron
estudios primarios de intervencion en adultos de 60 afios 0 mas, con cognicién conservada y
riesgo de deterioro, deterioro cognitivo subjetivo o deterioro cognitivo leve; Unicamente se
incluyeron articulos cuyo texto completo pudo recuperarse y evaluarse. La calidad metodolégica
se valor6 mediante el JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials. Se
incluyeron 23 ensayos clinicos aleatorizados, con 6121 participantes en total: cinco evaluaron
estrategias motoras, dos neurocognitivas, nueve combinadas o duales y siete multidominios. Las
intervenciones combinadas motor-cognitivas mostraron el patron méas consistente de beneficios
sobre funcién ejecutiva, memoria, cognicién global y desempefio funcional, aunque no todos los
ensayos demostraron superioridad. Los programas multidominio mostraron resultados mixtos,
incluidos ensayos de gran tamafio con efectos pequefios o nulos sobre desenlaces cognitivos
primarios. Se concluye que estas estrategias pueden contribuir al mantenimiento o mejoria de
determinados dominios cognitivos y funcionales, pero la evidencia disponible no permite afirmar
gue prevengan clinicamente la enfermedad de Alzheimer.

Palabras claves: enfermedad de Alzheimer; deterioro cognitivo leve; ejercicio terapéutico;
entrenamiento cognitivo; doble tarea; adulto mayor.

Abstract

Alzheimer’s disease is a leading cause of dementia, and its preclinical or mild cognitive
impairment stage represents a relevant window for non-pharmacological interventions. This
systematic review aimed to analyze recent evidence on the effects of motor, neurocognitive, dual-
task, and multidomain strategies on cognitive and functional outcomes in older adults without
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established dementia. A systematic review with narrative synthesis was conducted for studies
published from January 1, 2021, to August 31, 2026. Primary intervention studies involving adults
aged 60 years or older with preserved cognition and increased risk, subjective cognitive decline,
or mild cognitive impairment were considered; only articles for which the full text could be retrieved
and fully assessed were included. Methodological quality was appraised using the JBI Critical
Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials. Twenty-three randomized clinical trials
comprising 6,121 participants were included: five assessed predominantly motor strategies, two
neurocognitive strategies, nine combined or motor-cognitive dual-task interventions, and seven
multidomain programs. Combined motor-cognitive interventions showed the most consistent
pattern of benefits across executive function, memory, global cognition, and functional
performance, although superiority was not universal. Multidomain programs yielded mixed
findings, including large trials with small or null effects on primary cognitive outcomes. These
interventions may support the maintenance or improvement of selected cognitive and functional
domains; however, current evidence does not establish that they clinically prevent Alzheimer’'s
disease.

Keywords: Alzheimer disease; mild cognitive impairment; exercise therapy; cognitive training;
dual task; older adults.

1. Introduccién En este contexto, resulta

metodolégicamente mas apropiado

La enfermedad de Alzheimer (EA) es . _—
analizar el mantenimiento de la

la causa mas frecuente de demencia L, . .
funcién cognitiva y la reduccion del

y representa un problema creciente _ . ,
riesgo de deterioro que afirmar una

para los sistemas sanitarios por su ., )
prevencion directa de la EA. El

impacto sobre la memoria, las ) . L
deterioro cognitivo subjetivo vy,

funciones ejecutivas, la autonomia y _ _ .
especialmente, el deterioro cognitivo

la participacion social del adulto . . .
leve constituyen estados de interés

mayor. La Comision Lancet de 2024 . _ _
clinico porque la independencia

identificd catorce factores de riesgo .
funcional puede mantenerse

potencialmente modificables a lo , ,
parcialmente y existe margen para

largo del curso de vida y estimo que _ . . -
implementar intervenciones dirigidas

una proporcion relevante de los L ., ..
a ejercicio, funcion fisica,

casos de demencia podria . L, . -
estimulacion cognitiva y habitos de

prevenirse o retrasarse mediante la , . , o
vida. La fisioterapia puede contribuir

reduccion de dichos factores, entre )
en esta etapa mediante programas

ellos la inactividad fisica y diversos L -
de ejercicio aerbbico y de fuerza,

determinantes cardiovasculares, . S
entrenamiento del equilibrio y la

sensoriales y sociales (Livingston et
al., 2024).

marcha, actividades de tipo mente-

cuerpo y tareas motor-cognitivas que
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incrementan simultdneamente la

demanda fisica y atencional.

La evidencia reciente, sin embargo,
no es uniforme. Algunos ensayos
reportan mejorias en cognicién
global, memoria, funcion ejecutiva o
desempeiio funcional, mientras que
otros no encuentran diferencias
frente a comparadores activos o
muestran efectos pequefos. Esta
variabilidad puede depender del
estado cognitivo basal, la intensidad
y duracion de las intervenciones, la
adherencia, la naturaleza del grupo
control y la sensibilidad de los
instrumentos utilizados. Por ello, una
sintesis centrada en estudios

primarios recientes permite
diferenciar qué tipos de intervencion
muestran resultados mas
consistentes 'y cuales requieren

mayor cautela.

La pertinencia de este problema
también es evidente en Ecuador. Un
analisis nacional de mortalidad por
enfermedad de Alzheimer y otras
demencias entre 2012 y 2022 mostro
un aumento de la tasa de mortalidad
de 2,2 a 4,86 por 100 000 habitantes,
con mayor numero de defunciones
en mujeres y personas de 65 afos o

mas (Espinoza et al, 2025).

Ademas, dentro de la evidencia
incluida en esta revision existe un
ensayo con participacion
institucional ecuatoriana que evalué
una intervencion dual motor-
cognitiva basada en realidad virtual
en personas con deterioro cognitivo
leve (Buele et al., 2024), lo que
aporta una referencia regional para
la traduccién clinica de estas

estrategias.

Por lo anterior, el objetivo de esta
revision sistemética fue analizar la
evidencia cientifica publicada entre
2021 y agosto de 2026 sobre los
efectos de las estrategias motoras,
neurocognitivas, duales y
multidominio en la funcion cognitiva
y funcional relacionada con el riesgo
de deterioro cognitivo asociado a la
enfermedad de Alzheimer en adultos
mayores, con énfasis en su
aplicabilidad a la practica

fisioterapéutica.

2. Metodologia
2.1. Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 una revisidn sistematica
de la literatura con sintesis narrativa,

orientada a identificar, evaluar
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criticamente y sintetizar estudios
primarios  sobre intervenciones
motoras, neurocognitivas,
combinadas y multidominio en
adultos mayores sin demencia
establecida. La organizacion del
proceso de seleccion y el reporte
metodolégico se estructuraron de
acuerdo con los principios de
PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
Debido a la heterogeneidad de las
poblaciones, protocolos,
comparadores e instrumentos de
medicidn, no se realiz6 metaanalisis
y los resultados se integraron

mediante sintesis narrativa.

2.2. Pregunta de investigacion y

estructura PICO

La pregunta se definid6 mediante el
formato PICO:

Poblacion (P): adultos de 60 afios o
mMAas con cognicién conservada y
factores de riesgo, deterioro
cognitivo subjetivo o deterioro
cognitivo leve, sin demencia

moderada o avanzada.

Intervencion (I): ejercicio fisico,
estrategias motoras, entrenamiento
neurocognitivo, entrenamiento dual
motor-cognitivo 0 intervenciones

multidominio.

Comparacion ©: atencion
habitual, educacion o asesoramiento
sanitario, lista de espera, ausencia
de intervencién u otra intervencion

activa.

Resultados (O): cambios en
cognicion global, memoria, atencion,
funciones ejecutivas y variables
funcionales o motoras relacionadas

con el deterioro cognitivo.

Pregunta de investigacion: ¢Qué
efectos presentan las estrategias
motoras, neurocognitivas y
combinadas, en comparacion con la
atencion habitual u otras
intervenciones, sobre la funcién
cognitiva y funcional relacionada con
el riesgo de deterioro cognitivo
asociado a la enfermedad de

Alzheimer en adultos mayores?

2.3. Fuentes de informacion vy

periodo de busqueda

La estrategia bibliografica se delimito
a publicaciones comprendidas entre
el 1 de enero de 2021 y el 31 de
agosto de 2026. Se estructuraron
basquedas para PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of
ScienceDirect, SciELO, LILACS,
PEDro y Cochrane Library. Se

Science,

utilizaron términos controlados

107



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 18 (Ed. Esp.

Septiembre 2026) ISSN: 2737-6273

Estrategias motoras y neurocognitivas para la reduccion del riesgo de deterioro cognitivo asociado a la

enfermedad de Alzheimer en adultos mayores: Revisidn sistemdtica.

JOUQNALM:"AR

MeSH/DeCS cuando estuvieron
disponibles y términos libres en
espafiol e inglés. Como

complemento, se revisaron las listas
de

elegibles para identificar estudios

referencias de los articulos

primarios potencialmente relevantes.
2.4. Estrategia de busqueda

Las ecuaciones se organizaron en
tres bloques

2.5. Criterios de elegibilidad

conceptuales:

poblacién adulta mayor, deterioro
cognitivo/riesgo de Alzheimer e
motoras 0
Se
mediante los operadores AND y OR,

intervenciones

neurocognitivas. combinaron

evitando exigir simultdneamente

ejercicio y entrenamiento cognitivo

para no perder estudios de

intervenciones aisladas.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Publicaciones entre el 1 de enero de 2021 y el
31 de agosto de 2026.

Publicaciones anteriores a 2021 o posteriores
al cierre temporal.

Adultos 260 afios con cognicion conservada y
riesgo de deterioro, deterioro cognitivo
subjetivo o deterioro cognitivo leve.

Demencia o enfermedad de Alzheimer
moderada/avanzada cuando los resultados no
pudieran analizarse por separado.

Estudios primarios de intervencion,
priorizando ensayos clinicos aleatorizados.

Revisiones sistematicas, metaandlisis,
revisiones narrativas, guias, consensos,
editoriales, cartas y resimenes de congresos.

Intervenciones motoras, neurocognitivas,
duales motor-cognitivas o multidominio.

exclusivamente
farmacolégicas, quirdrgicas o} de
neuromodulacién sin componente
motor/neurocognitivo de interés.

Intervenciones

Resultados cognitivos y/o  funcionales
relacionados con deterioro cognitivo.

Estudios sin desenlaces
funcionales pertinentes.

cognitivos o

Articulos en espafiol o inglés.

Otros idiomas sin informacién suficiente para
evaluacion.

Texto completo recuperable e integramente
evaluable mediante una fuente legitima.

Registros cuyo texto completo no pudo
recuperarse para la fase de elegibilidad.

2.5. Criterios de elegibilidad

Se incluyen publicaciones originales
comprendidas entre el 1 de enero de
2021 y el 31 de agosto de 2026. Se

consideran adultos de 60 afios 0 mas

con cognicion conservada y factores
de

subjetivo o deterioro cognitivo leve,

riesgo, deterioro cognitivo
sin demencia moderada o avanzada.
Se priorizaron estudios primarios de

intervencion, especialmente
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ensayos clinicos aleatorios. Se
aceptaron intervenciones motoras,
neurocognitivas, duales  motor-
cognitivas o multidominio, siempre
que reportaran resultados cognitivos
y/o funcionales relacionados con
deterioro cognitivo. Se incluyen
articulos en espafiol o inglés cuyo
texto completo pudo recuperarse y
evaluarse integramente mediante

una fuente legitima.

Se excluiron publicaciones
anteriores a 2021 o posteriores al
cierre temporal establecido. Se
omitieron estudios con participantes
con demencia o enfermedad de
Alzheimer moderada o0 avanzada
cuando los resultados no pudieron

analizarse por separado. No se

consideraran revisiones
sistematicas, metaanalisis,
revisiones narrativas, guias,

consensos, editoriales, cartas ni
resumenes de congresos. Se
descartaron intervenciones
exclusivamente farmacoldgicas,
quirtrgicas o de neuromodulacion
sin  componentes motores 0
neurocognitivos de interés, asi como
estudios sin desenlaces cognitivos o0
funcionales pertinentes. Se excluiron
registros en otros idiomas sin

informacion suficiente para

evaluacion y aquellos cuyo texto
completo no pudo recuperarse para

la fase de elegibilidad.

2.6. Gestion de referencias vy

seleccién de estudios

Los registros fueron organizados
mediante Mendeley para la gestién
bibliografica y la deteccidn inicial de
duplicados; Rayyan se considero
como herramienta de apoyo para el
cribado y el registro de motivos de
exclusion (Ouzzani et al., 2016). La
seleccion  se  estructur6  en
identificacion, cribado por
titulo/resumen, evaluacion a texto
completo e inclusion. Para la sintesis
final solo se conservaron estudios
cuyo texto completo pudo
recuperarse y revisarse
integramente. Cuando existieron
publicaciones derivadas del mismo
ensayo, se prioriz6 el informe
principal de resultados y los andlisis
secundarios no se contabilizaron

como estudios independientes.

Por no disponerse de |las
exportaciones originales completas
de todas las busquedas histéricas,
los conteos previos de identificacion
y deduplicacibn no  pudieron
reconstruirse de forma verificable.

Para evitar estimaciones
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retrospectivas no sustentadas, se
reporta Unicamente el conjunto final
de estudios elegibles y esta
limitacibn se reconoce de manera
explicita. El conjunto definitivo para
la sintesis estuvo formado por 23
ensayos clinicos aleatorizados con

texto completo.
2.7. Extraccion de datos

Para cada estudio se extrajeron
autor y afio, pais/contexto, disefio,
tamafio muestral, estado cognitivo
basal, tipo de intervencion, duracion,
comparador, instrumentos de
evaluacion, principales hallazgos y

elementos de calidad metodoldgica.

2.8. Evaluacion de la calidad

metodoldgica

La calidad metodoldgica se valord
mediante el JBI Critical Appraisal
Checklist for Randomized Controlled
Trials, compuesto por 13 items
relacionados con aleatorizacion,
ocultamiento de la asignacion,
comparabilidad basal, cegamiento,
seguimiento, analisis segun el grupo
asignado, medicién de resultados,
analisis estadistico y adecuacion del
disefio (Aromataris & Munn, 2020).

Cada dominio se calific6 como “si”,

“no”, “no esta claro” o “no aplica”. No
se transformaron las respuestas en
una puntuacién numérica global ni se
estableci6 un punto de corte
arbitrario para excluir estudios; las
limitaciones identificadas se
utilizaron para  ponderar la

interpretacion de los resultados.
2.9. Sintesis de lainformacion

Los estudios se agruparon en cuatro
categorias segun el componente
predominante: estrategias motoras,
estrategias neurocognitivas,
intervenciones combinadas o duales
motor-cognitivas e intervenciones
multidominio. Dentro de cada
categoria se compararon
caracteristicas de la poblacion,
duracién, comparadores y direccion
de los efectos sobre cognicion y
funcion. Debido a la heterogeneidad
clinica y metodolégica no se
calcularon tamafios de efecto

combinados.
2.10. Consideraciones éticas

La revision utilizé exclusivamente
informacion procedente de
investigaciones publicadas y no
implic6  contacto  directo  con

participantes ni manejo de datos
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personales identificables; por ello no
requirio consentimiento informado ni
aprobacion de un comité de ética
para su ejecucion. Se respetaron los
principios de integridad cientifica y

atribucion de las fuentes originales.

3. Resultados
3.1. Seleccién de los estudios

El proceso de seleccion se realizara
de acuerdo con el flujograma
PRISMA 2020. En la fase de
identificacibn se recuperaron los
registros procedentes de las bases
de datos consultadas y de las listas

de referencias. En la fase de cribado

JOURNA[M:TAR

se eliminaron los duplicados y se
evaluaron los titulos y resumenes
para descartar estudios claramente
no elegibles. En la fase de
elegibilidad se recuperaran los textos
completos y se aplicaran los criterios
de inclusion y exclusién. En la fase
de inclusion se seleccionaron los
estudios que cumplieron todos los
requisitos para formar parte de la

sintesis narrativa.

El conjunto definitivo para la sintesis
estuvo formado por 23 ensayos
clinicos aleatorios con texto
completo, publicados entre enero de

2021 y agosto de 2026.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 correspondiente al corpus documental aportado.

Diagrama de flujo PRISMA 2020

Corpus documental de textos completos aportados por los autores

Registros identificados a partir de los PDF
proporcionados por los autores (n = 17)

v

Duplicados eliminados antes del cribado (n = 2)

v

= 15)

Registros tnicos cribados por titule y resumen (n

Registros excluidos en cribado (n
= 11): 9 revisiones/metaanalisis;
1informe OMS; 1 revision
bibliografica.

}

Informes a texto completo buscados y
recuperados (n = 4). No recuperados: n = 0

}

Informes excluidos tras lectura

Informes evaluados a texto completo para
elegibilidad (n = 4)

completa (n = 2): intervencién no
elegible (CR + tDCS), n = 1;
intervencion aguda/desenlace no

4

alineado, n=1

Estudios primarios incluidos en la sintesis
narrativa (n = 2)

!

Calatayud et al. (2026): ECA neurocognitivo. Godard et al, (2026):
ensayo controlado cuasi-aleatorizado motor-cognitive,
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3.2. Caracteristicas generales de

los estudios incluidos

Se incluyeron 23 ensayos clinicos
aleatorizados publicados entre 2021
y agosto de 2026, con un total
agregado de 6121 participantes y
tamafios muestrales individuales
entre 34 y 2111. Cinco estudios
(21,7%)
predominantemente motoras,

(8,7%)

evaluaron  estrategias
dos

intervenciones

neurocognitivas,

nueve (39,1%)

intervenciones combinadas o duales

motor-cognitivas y siete (30,4%)

programas

multidominio. La

duracion de las intervenciones oscilo

entre 6 semanas y 2 afos.
de

mayoria

La

los participantes

presentaba deterioro cognitivo leve;

algunos

deterioro

preocupacion

estudios

cognitivo

incluyeron
subjetivo o
de

memoria  sin

demencia establecida.

Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos principales de los 23 estudios incluidos

Estudio N Estrategia Intervencién / duracién Hallazgo principal
Li et al. (2021) 90 Motora Ejercicio multicomponente; 6 Mejoras en MMSE, MoCA y funcién
meses fisica.
Law et al. (2022) 145 Combinada/dual Ejercicio basado en tareas Mejoras en funcion ejecutiva, resolucién
funcionales; 8 semanas de problemas, funcionalidad y
rendimiento fisico.
Duff et al. (2022) 113 Neurocognitiva Entrenamiento cognitivo Sin superioridad frente al control activo;
computarizado; 40 h sin diferencias mantenidas al afio.
Liu et al. (2022) 50 Combinada/dual Tai Chi basado en exergaming; | Mejoras cognitivas y de marcha en doble
12 semanas tarea frente al control.
Li et al. (BRAVE) (2022) 229 Motora Ejercicio multicomponente con Mejoras en atencién y memoria de
apoyo de pares; 8 semanas trabajo; sin beneficio claro en cognicién
global.
Montero-Odasso et al. 175 Multidominio Aerébico-fuerza + cognitivo + Ejercicio + entrenamiento cognitivo
(SYNERGIC) (2023) vitamina D; 20 semanas mejor6 ADAS-Cog-13; vitamina D no
afiadié beneficio.
Tao et al. (2023) 103 Combinada/dual Intervencién motor-cognitiva; 12 | Mejoras cognitivas después de la
semanas intervencion y durante el seguimiento.
Wau et al. (2023) 60 Neurocognitiva Entrenamiento cognitivo Mejoras en memoria episédica y cambios
computarizado; 8 semanas de conectividad cerebral.
Li et al. (2023) 318 Combinada/dual Tai Ji Quan cognitivamente Superior en MoCA y costo de marcha
enriquecido; 24 semanas dual; beneficios persistieron a 48
semanas.
Cheng et al. (2024) 50 Multidominio Ejercicio + entrenamiento Resultados neuropsicoldgicos y
cognitivo; 6 meses neurofisiolégicos heterogéneos.
Zulke et al. (AgeWell.de) 1030 Multidominio Intervencién multidominio; 24 Sin diferencia en cognicién global;
(2024) meses beneficios en algunos desenlaces de
salud y calidad de vida.
Sakurai et al. (J-MINT) 531 Multidominio Riesgo vascular + ejercicio + Sin diferencia significativa en el
(2024) nutricién + cognitivo; 18 meses | desenlace cognitivo primario; algunos
secundarios favorables.
Castellote-Caballero etal. |95 Combinada/dual Ejercicio fisico + estimulacién Mejoras superiores en cognicion, fluidez
(2024) cognitiva; 12 semanas verbal, funcién ejecutiva y variables
fisicas.
Buele et al. (2024) 34 Combinada/dual Motor + cognitivo con realidad Ambos grupos mejoraron; sin
virtual; 6 semanas superioridad clara de realidad virtual
entre grupos.
Ben Ayed et al. (2024) 44 Combinada/dual Aerdbico + juegos cognitivos; 8 | Beneficios cognitivos mayores con
semanas entrenamiento combinado;
mantenimiento parcial tras detraining.
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Estudio N Estrategia Intervencidn / duracién Hallazgo principal
Baker et al. (EXERT) 296 Motora Aerébico moderado-alto vs baja | Sin superioridad cognitiva de la mayor
(2025) intensidad; 18 meses intensidad; cognicion relativamente
estable.
Mufioz-Perete et al. (2025) |80 Combinada/dual Estimulacién cognitiva + fuerza | Mejoras cognitivas, de equilibrio, marcha
progresiva; 12 semanas y fuerza.
Baker et al. (U.S. 2111 Multidominio Ejercicio + dieta MIND + Ambos grupos mejoraron; ventaja
POINTER) (2025) cognitivo/social + riesgo pequefia pero significativa de la
cardiovascular; 2 afios intervencion estructurada.
Choi et al. (2025) 80 Multidominio Programa multidominio mediante | Mejoras en MMSE-KC y denominacion;
aplicacién movil; 52 semanas otros dominios sin diferencias claras.
Xu et al. (2026) 64 Motora Ejercicio multicomponente; 24 Mejoras corporales, pero sin diferencias
semanas significativas en MMSE, MoCA o fluidez
verbal.
Cui et al. (2026) 107 Combinada/dual Entrenamiento dual cognitivo- Mejoras en MOCA/MMSE y conectividad;
motor remoto; 12 semanas interpretacién cauta por andlisis de
completadores.
Duan et al. (2026) 46 Motora Baduanijin; 12 semanas Mejoras en MoCA, MMSE y funcién
ejecutiva.
Farias et al. (Brain 270 Multidominio Memoria + ejercicio + actividad | Sin diferencias en cognicién global o
Boosters) (2026) cognitivo-social; 6 meses funcion cotidiana; beneficios puntuales en
bienestar/subgrupos.

3.3. Calidad metodoldgica

La evaluacion JBI mostr6 que la
mayoria de los ensayos describid
una generacion aleatoria de la
asignacion, comparabilidad basal
entre grupos, uso de instrumentos de
resultado estandarizados y analisis
estadisticos acordes con sus
disefios. La limitacion mas frecuente
fue la imposibilidad de cegar a los
participantes y a quienes
administraban programas de
ejercicio o entrenamiento cognitivo,
una dificultad inherente a este tipo de
intervenciones. En varios ensayos
de menor tamaiio el ocultamiento de

la asignacion, el cegamiento de los

evaluadores

o el analisis por

intencion de tratar no se reportaron

con suficiente detalle.

Los estudios con mayor cautela
interpretativa fueron Buele et al.
(2024) y Cui et al. (2026), por
pérdidas de seguimiento o andlisis
centrados en participantes que
completaron el protocolo, y Cheng et
al. (2024), por aspectos del reporte
del disefio por conglomerados. No se
excluyeron estudios Unicamente por
JBI; la

metodologica se utilizé para modular

la evaluacion calidad

el peso de los hallazgos en la

sintesis.

Tabla 2. Sintesis de la evaluacioén critica JBI

Estudio Ocultamiento Evaluador Seguimiento/ITT Principal observacién metodolégica
cegado
Li et al. (2021) No claro Si No claro Cegamiento de participantes/terapeutas no
factible; ocultamiento poco detallado.
Law et al. (2022) No claro Si No claro Ocultamiento y analisis ITT no descritos con
suficiente detalle.
Duff et al. (2022) No claro Si Si Ensayo doble ciego; buena retencién y analisis.
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3.4. Estrategias motoras

Los cinco estudios de predominio

motor ~ mostraron  un  patrén
heterogéneo. Li et al. (2021) reportd
mejorias en MMSE, MoCA y funcién
fisica después de seis meses de
ejercicio multicomponente. El
ensayo BRAVE mostré beneficios en
atencion, velocidad de
procesamiento y memoria de trabajo,
pero no una ventaja clara en

cognicion global (Li et al., 2022). En

Estudio Ocultamiento Evaluador Seguimiento/ITT Principal observacién metodolégica
cegado

Liu et al. (2022) No claro Si No claro Cegamiento de participantes/terapeutas no
factible; ITT poco claro.

Li et al. BRAVE Si Si Si Buena calidad metodolégica global.

(2022)

SYNERGIC (2023) Si Si Si Buena calidad metodolégica global; cegamiento
de intervencion no factible.

Tao et al. (2023) No claro No claro No claro Detalles incompletos sobre ocultamiento,
cegamiento del evaluador e ITT.

Wu et al. (2023) No claro Si No claro Ocultamiento e ITT poco detallados.

Li et al. (2023) Si Si Si Buena calidad metodolégica global.

Cheng et al. (2024) |No claro Si No claro Interpretacion  cauta  por  disefio  por
conglomerados y reporte estadistico.

AgeWell.de (2024) Si Si Si Buena calidad metodolégica global.

J-MINT (2024) Si Si Si Buena calidad global; pérdidas relevantes
consideradas en el andlisis.

Castellote-Caballero |Si No claro No claro Cegamiento del evaluador/ITT no completamente

et al. (2024) explicitos.

Buele et al. (2024) No claro Si No Mayor preocupacion por pérdidas y andlisis de
completadores.

Ben Ayed et al. No claro No claro No claro Ensayo pequefio; varios dominios metodolégicos

(2024) no descritos con detalle.

EXERT (2025) Si Si Si Buena calidad metodolégica global.

Mufioz-Perete etal.  |Si No claro No claro Cegamiento del evaluador e ITT no

(2025) completamente explicitos.

U.S. POINTER (2025) | Si Si Si Ensayo multicéntrico grande con alta solidez
metodoldgica.

Choi et al. (2025) Si Si No claro Buena calidad general; ITT no completamente
claro.

Xu et al. (2026) Si Si Si Buena calidad metodolégica global.

Cui et al. (2026) Si Si No Pérdidas y andlisis final basado en
completadores.

Duan et al. (2026) Si Si Si Buena calidad general; andlisis ITT y por
protocolo.

Brain Boosters (2026) |No claro No claro Si Reporte metodolégico parcial; andlisis bajo
marco ITT.

contraste, EXERT no demostrd

superioridad cognitiva del ejercicio
aerdbico de mayor intensidad frente
a una intervencion de baja intensidad
(Baker et al., 2025). Xu et al. (2026)
encontr6 cambios favorables en
composicion corporal sin diferencias
significativas en MMSE, MoCA o
fluidez verbal, mientras que Duan et
al. (2026) observé mejorias en
MoCA, MMSE vy funcién ejecutiva

tras 12 semanas de Baduanijin. En
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conjunto, el ejercicio aislado mostrd
beneficios potenciales, pero no
produjo un efecto uniforme sobre la

cognicion global.
3.5. Estrategias neurocognitivas

Dos ensayos evaluaron
intervenciones predominantemente
neurocognitivas. Duff et al. (2022) no
encontr6  superioridad de un
programa de entrenamiento
cognitivo computarizado frente a un
control activo, y las diferencias no se
mantuvieron al afio. Por el contrario,
Wu et al. (2023) reporté mejorias en
memoria episodica inmediata Yy
diferida, junto con cambios en
conectividad cerebral. La limitada
cantidad de estudios exclusivamente
neurocognitivos impide establecer
una conclusién amplia y muestra que
el efecto puede depender de la tarea
entrenada y del comparador

utilizado.

3.6. Intervenciones combinadas y

duales motor-cognitivas

Las intervenciones combinadas o
duales constituyeron el grupo mas
numeroso y mostraron el patron mas
consistente de resultados
favorables. Law et al. (2022) informo

beneficios en funcion ejecutiva,

resolucion de problemas y capacidad
funcional con ejercicio basado en
tareas funcionales. Liu et al. (2022)
observd mejorias cognitivas y de
marcha en doble tarea con Tai Chi
basado en exergaming. El Tai Ji
Quan cognitivamente enriquecido de
Li et al. (2023) fue superior al Tai Ji
Quan estandar y al estiramiento en
MoCA y costo de marcha dual, con
persistencia de los efectos a 48
semanas. Tao et al. (2023),
Castellote-Caballero et al. (2024),
Ben Ayed et al. (2024) y Mufoz-
Perete et al. (2025) también
comunicaron  beneficios  sobre
diferentes dominios cognitivos y

fisicos.

No obstante, la superioridad no fue
universal. En el estudio ecuatoriano-
espafnol de Buele et al. (2024), tanto
la intervencion con realidad virtual
como el entrenamiento convencional
mostraron cambios favorables, sin
una ventaja clara entre grupos. Cui
et al. (2026) encontré6 mejorias de
MoCA, MMSE y conectividad
funcional con entrenamiento dual
remoto, aunque sus resultados
deben interpretarse con cautela por
el andlisis final basado en
participantes que completaron el

protocolo. Asi, la integracion motor-
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cognitiva  parece clinicamente
prometedora, pero el efecto depende
de la modalidad y la calidad

metodoldgica del ensayo.
3.7. Intervenciones multidominio

Los siete programas multidominio
mostraron resultados mixtos. En
SYNERGIC, la combinacion de
ejercicio aerdbico-fuerza y
entrenamiento cognitivo mejor6 el
ADAS-Cog-13 y mostré una ventaja
sobre el ejercicio sin entrenamiento
cognitivo, mientras que la
suplementacion con vitamina D no
afadi6 beneficio (Montero-Odasso
et al, 2023). U.S. POINTER, el
ensayo de mayor tamafo de la
revision, encontr6 mejoria de la
cognicion global en ambos grupos y
una ventaja pequefia  pero
significativa para el programa
estructurado que integré ejercicio,
dieta MIND,
cognitiva/social y control de factores
de riesgo (Baker et al., 2025). Choi et

al. (2025) reporté mejorias en

actividad

MMSE-KC y denominacion con una
intervencion multidominio apoyada

en aplicaciéon movil.

En contraste, AgeWell.de no mostro

diferencias significativas en

cognicion global después de 24
meses (Zulke et al., 2024), J-MINT
no alcanzo una diferencia
significativa en su desenlace
cognitivo primario (Sakurai et al.,
2024) y Brain Boosters no encontrd
diferencias entre  grupos en
cognicion global o funcion cotidiana
a seis meses (Farias et al., 2026).
Cheng et al. (2024) también presento
un patrén heterogéneo de
resultados. Estos hallazgos indican
que combinar multiples
componentes no garantiza por si
beneficio

mismo  un cognitivo

clinicamente relevante.
3.8. Sintesis de los hallazgos

La sintesis de los 23 ensayos
sugiere gue las estrategias motoras,
neurocognitivas 'y  multidominio
pueden favorecer determinados
dominios cognitivos y funcionales en
adultos mayores sin demencia
establecida. Las intervenciones que
integraron una demanda fisica con
tareas cognitivas  estructuradas
mostraron la sefial mas consistente
de beneficio, aunque se identificaron
resultados nulos o modestos incluso
en ensayos bien diseflados. Por
tanto, la evidencia respalda el

mantenimiento o la mejoria de la
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funciéon cognitiva y funcional y un
potencial efecto sobre factores
relacionados con el riesgo de
deterioro, pero no demuestra
prevencion clinica de la enfermedad

de Alzheimer.

4. Discusién
4.1. Interpretacion general

Esta revision sistematica integra
evidencia reciente de 23 ensayos
clinicos aleatorizados y muestra que
las intervenciones no farmacologicas
dirigidas a actividad motora vy
entrenamiento cognitivo no
producen un efecto Unico ni
uniforme. El hallazgo principal es
gue las estrategias combinadas o
duales motor-cognitivas presentaron
el patron méas consistente de
mejorias en dominios como funcién
ejecutiva, memoria, cognicién global
y desempefio funcional. Sin
embargo, la presencia de estudios
con resultados nulos y la variabilidad
de las magnitudes observadas
obligan a evitar interpretaciones
causales excesivas sobre

prevencion de Alzheimer.

Este matiz es relevante porque la
mayor parte de los ensayos evalud

cambios en pruebas

neuropsicolégicas o funcionales
durante semanas, meses 0, en
algunos casos, dos afios; no evalu6
como desenlace principal la
incidencia clinica de enfermedad de
Alzheimer a largo plazo. Por ello,
mejorar MoCA, memoria episoddica,
funcion ejecutiva o desempefio dual
no equivale a demostrar que la

intervencion impida la aparicion de

demencia.
4.2. Estrategias motoras:
beneficio posible, pero no
uniforme

Los resultados de las intervenciones
predominantemente motoras
muestran que el ejercicio puede
producir  beneficios  cognitivos,
aunque su efecto depende de la
modalidad y del desenlace. Los
hallazgos favorables de Li et al.
(2021) y Duan et al. (2026)
contrastan con los resultados de
EXERT y Xu et al. (2026), donde no
se identific6 una superioridad clara
sobre  medidas globales de
cognicion. Esta divergencia sugiere
que la respuesta no depende
Unicamente de incrementar la
intensidad  cardiovascular,  sino
también de elementos como

complejidad motora, adherencia,
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estado cognitivo basal y sensibilidad

de las medidas utilizadas.

Para fisioterapia, este resultado
favorece una prescripcién que no se
limite al ejercicio aerdbico aislado.
Los programas pueden integrar
fuerza, equilibrio, marcha,
coordinacion y actividades mente-
cuerpo, seleccionadas de acuerdo
con la capacidad funcional y la
seguridad del adulto mayor. La
finalidad clinica debe expresarse
como mantenimiento de capacidad
fisica y apoyo a la funcién cognitiva,
no como una garantia de prevencién

de demencia.

4.3. Estrategias neurocognitivas:
evidencia limitada y dependiente
del comparador

Los dos estudios de entrenamiento
neurocognitivo exclusivo mostraron
resultados opuestos. Duff et al.
(2022) no encontr6 superioridad
frente a un control activo, mientras
gque Wu et al. (2023) comunico
mejoras en memoria episbddica y
correlatos  neurofuncionales. La
comparacion entre ambos refuerza
la importancia del grupo control:
actividades computarizadas no

especificas pueden constituir una

intervencién activa y reducir las
diferencias entre grupos. Asimismo,
las ganancias pueden ser
especificas del dominio entrenado y
no transferirse de manera
automatica a la funcionalidad

cotidiana.

4.4. Integracion motor-cognitiva y

doble tarea

La evidencia mas directamente
aplicable a rehabilitacion fisica
corresponde a las intervenciones
que combinan  movimiento |y

demanda cognitiva. Caminar

mientras se realizan tareas de

calculo o memoria, ejecutar
secuencias motoras complejas,
incorporar  decisiones  durante

ejercicios funcionales o utilizar Tai Ji
Quan cognitivamente enriquecido
aproxima el entrenamiento a las
exigencias simultaneas de las
actividades de la vida diaria. Los
hallazgos de Law et al. (2022), Liu et
al. (2022), Li et al. (2023), Castellote-
Caballero et al. (2024), Ben Ayed et
al. (2024) y Mufioz-Perete et al.

(2025) respaldan esta direccion.

No obstante, Buele et al. (2024)
demuestra que incorporar tecnologia

inmersiva no garantiza superioridad
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frente a un entrenamiento
convencional bien estructurado. Esto
tiene implicaciones practicas para
contextos con recursos limitados: la
complejidad tecnolégica puede ser
util para adherencia o variedad, pero
el componente terapéutico central
parece residir en la combinacién
estructurada de la tarea motora y
cognitiva mas que en la tecnologia

por si misma.

4.5. Intervenciones multidominio:
resultados clinicamente

relevantes, pero heterogéneos

Los grandes ensayos multidominio
aportan una visibn mas cautelosa.
U.S. POINTER mostré una ventaja
estadisticamente significativa del
programa estructurado, pero de
SYNERGIC

evidencié beneficio de combinar

magnitud  pequefa;
ejercicio y entrenamiento cognitivo
sobre un desenlace especifico; en
cambio, AgeWell.de, J-MINT y Brain
Boosters no demostraron diferencias
significativas en sus desenlaces
cognitivos principales. La
heterogeneidad puede reflejar
diferentes niveles de riesgo basal,
intensidad de las intervenciones,
adherencia, comparadores y

duracion del seguimiento.

En consecuencia, la categoria
“multidominio” no debe considerarse
sinénimo de eficacia. Para que una
intervencion sea clinicamente (til,
cada componente debe tener una
finalidad definida y una intensidad
suficiente, y el programa necesita
mecanismos que favorezcan
adherencia, progresion y
seguimiento. Los resultados de U.S.
POINTER también sugieren que la
estructura y supervision pueden ser
relevantes, pero todavia debe
determinarse la importancia clinica a
largo plazo de las diferencias

observadas.

4.6. Implicaciones para la préactica

fisioterapéutica

La fisioterapia geriatrica puede
incorporar esta evidencia mediante
programas individualizados que
combinen

ejercicio aerobico,

fortalecimiento, equilibrio,
coordinacién y marcha con tareas de
atencion, memoria de trabajo,
denominacién, calculo o toma de
decisiones. La progresion debe
ajustarse al estado funcional vy
cognitivo basal y considerar
seguridad, fatiga, riesgo de caidas y
tolerancia a la doble tarea. La
favorece

evidencia revisada

especialmente la integracion motor-
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cognitiva, sin desplazar la necesidad
de entrenamiento fisico

convencional.

En atencién primaria y centros
gerontologicos, estas intervenciones
podrian implementarse con recursos
relativamente simples, como
circuitos de marcha con consignas
cognitivas, secuencias de equilibrio
con memoria 0 tareas funcionales
gue exijan resolucién de problemas.
No obstante, el lenguaje clinico debe
ser prudente: se trata de estrategias
para favorecer funcion cognitiva,
funcionalidad y  envejecimiento
saludable, no de un tratamiento

demostrado para prevenir la EA.

4.7. Relevancia para Ecuador y

Latinoamérica

El incremento de la mortalidad por
Alzheimer 'y otras demencias
observado en Ecuador entre 2012 y
2022 refuerza la necesidad de
intervenciones de envejecimiento
saludable y deteccion temprana
(Espinoza et al., 2025). La evidencia
regional incluida es todavia limitada,
aunque Buele et al. (2024) aporta un
ejemplo de investigacion con
participacion institucional

ecuatoriana. Se requieren ensayos

desarrollados en poblacion
ecuatoriana que consideren nivel
educativo,

acceso tecnologico,

comorbilidades, ruralidad,
condiciones  socioeconémicas Yy
disponibilidad real de servicios de

rehabilitacion.
4.8. Limitaciones

La revisibn  presenta varias

limitaciones. Primero, la
heterogeneidad de las
intervenciones, comparadores 'y
desenlaces impidi6 realizar un
metaandlisis y limita la comparacion
directa entre estudios. Segundo, se
incluyeron anicamente publicaciones
en espafol o inglés y estudios cuyo
texto completo pudo recuperarse, lo
gue puede introducir sesgo de
idioma y de disponibilidad. Tercero,
la mayoria de los ensayos tuvo
seguimientos  insuficientes para
determinar si las mejorias cognitivas
se traducen en una menor incidencia
futura de demencia. Cuarto, los
estudios se concentraron
principalmente en deterioro cognitivo
leve, por lo que la extrapolacion a
adultos mayores cognitivamente
sanos debe realizarse con cautela.
Finalmente, debido a que no se

conservaron las exportaciones
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originales  completas de las
basquedas historicas, no fue posible
reconstruir de manera verificable los
conteos iniciales y de deduplicacion
del flujo PRISMA; por integridad
metodoldgica, no se estimaron cifras

retrospectivas.

5. Conclusiones

La evidencia reciente de 23 ensayos
clinicos aleatorizados indica que las
estrategias motoras,
neurocognitivas, duales y
multidominio pueden contribuir al
mantenimiento o mejoria de
determinados dominios cognitivos y
funcionales en adultos mayores sin
demencia establecida. Las
intervenciones que integran ejercicio
y una demanda cognitiva
estructurada mostraron el patron
mas consistente de beneficios,
especialmente sobre funcién
ejecutiva, memoria, desempefio dual

y capacidad funcional.

No obstante, los efectos no fueron
uniformes. Ensayos de gran tamafio
y buena calidad metodologica
mostraron resultados modestos o
nulos en desenlaces cognitivos
primarios, particularmente en

algunas intervenciones motoras y

multidominio. Por ello, la evidencia
disponible no permite afirmar que
estas estrategias prevengan
clinicamente la enfermedad de
utiidad  debe

comunicarse en términos de apoyo a

Alzheimer; su

la funcidn cognitiva, capacidad fisica,
autonomia y reduccién potencial de

factores asociados al deterioro.

Para la practica fisioterapéutica se
recomienda priorizar programas
progresivos e individualizados que
combinen ejercicio aerdbico y de
fuerza, equilibrio, marcha y tareas
motor-cognitivas. En Ecuador Yy
Latinoamérica  son  necesarios
ensayos con mayor seguimiento,
muestras representativas y
factibilidad,

adherencia y costo-efectividad para

evaluacion de

determinar la mejor forma de
incorporar estas estrategias a la
atencion

primaria, fisioterapia

geriatrica y centros gerontologicos.
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