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Influencia del ejercicio fisico en la prevencion del deterioro
cognitivo en las personas mayores: revision sistematica

Manuel Franco-Martin, Esther Parra-Vidales, Fatima Gonzalez-Palau, Mara Bernate-Navarro, Abdel Solis

Introduccién. La poblacién espafiola mayor de 65 afios continda creciendo, por lo que la atencién a adultos mayores
se convierte en un objetivo de salud publica cada vez mas relevante. La actividad fisica esta siendo reconocida como un
factor altamente protector de las funciones cognitivas en el envejecimiento, y se establece, en la actualidad, como una
estrategia psicosocial prometedora para la proteccién de las facultades cognitivas.

Pacientes y métodos. Mediante una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, PsycINFO, Psicodoc, Scopus y
SciELO, se revisaron sistematicamente los estudios relativos a la influencia del ejercicio fisico en la prevencién del deterio-
ro cognitivo en adultos mayores sanos y en la reversion o en el mantenimiento del declive cognitivo una vez ya iniciado.
Se seleccionaron y utilizaron 31 articulos como unidades de analisis.

Resultados. En conjunto, estos estudios indicaron que un mayor indice de actividad fisica se relacionaria con un menor
deterioro de las funciones cognitivas en adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo ya manifiesto.

Conclusiones. El ejercicio fisico constituye una estrategia psicosocial prometedora para la intervencién de adultos mayo-
res con y sin signos de deterioro cognitivo. Serian convenientes mayores estudios que empleen una metodologia experi-
mental, mayor homogeneidad en cuanto a los instrumentos de recogida de datos de funciones cognitivas y una profundi-
zacion en la frecuencia e intensidad necesaria en las intervenciones.

Palabras clave. Demencia. Deterioro cognitivo. Ejercicio fisico. Entrenamiento fisico. Envejecimiento saludable. Funciones

cognitivas.

Introduccion

Actualmente, la poblacién espaiola mayor de 65
afios representa el 17,1% de la poblacidn total (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 2011). Se espera que
este grupo continte creciendo en los préximos aiios,
por lo que la atencién a las personas mayores se
convierte progresivamente en un objetivo de salud
publica cada vez mads relevante, como lo muestra el
que 2012 fuera declarado afio europeo del envejeci-
miento activo y la solidaridad intergeneracional.

El envejecimiento afecta el funcionamiento del
sistema nervioso central, asi como el funcionamien-
to cardiopulmonar y otros sistemas fisicos [1]. En
particular, cuando una persona envejece, el peso del
cerebro disminuye del 10 al 20%, y el flujo sanguineo
se reduce de un 30 a un 40% [1]. Estos cambios van a
dar lugar a la pérdida de memoria, de la atencién, a
la reduccién de la capacidad de aprendizaje y a la
degradacién de funciones cognitivas [1,2], lo que
produce, en adultos mayores, también problemas
para caminar o pérdida de equilibrio. En consecuen-
cia, habitualmente se da una discapacidad leve [2],
que reduce la independencia de las personas mayo-
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res en sus actividades de la vida diaria y requiere
apoyo, que, en muchos casos, genera estrés en la fa-
milia, y sobrecarga social y econémica [1].

En consecuencia, y teniendo en cuenta el pro-
gresivo envejecimiento poblacional y la carga de
atencion que eso supone, asi como los gastos que
deriva [3], cada vez hay mds necesidad de métodos
eficaces para frenar el declive de la funcién cogniti-
va en adultos mayores [4], e incluso para mejorar el
rendimiento cognitivo para mantener su funciona-
lidad [5], y con ello una autonomia suficiente [1].
Ademas, se podria reducir, en este grupo poblacio-
nal, el riesgo de demencia [6,7], de hospitalizacion,
de institucionalizacién o de muerte [7].

En este sentido, los factores asociados con la
conservaciéon de las capacidades cognitivas po-
drian estar implicados en una mejora en la calidad
de vida de las personas [7]. Por ello, en la ultima
década ha habido un creciente interés en el estu-
dio de la influencia de los factores de riesgo que
estdn relacionados con el estilo de vida, como la
interaccion social, la nutricién y la actividad fisica,
sobre el funcionamiento cognitivo de las personas
mayores [8].
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Ultimamente, uno de los factores relacionados
con el estilo de vida sobre el que mds se esta inci-
diendo es el ejercicio fisico, que podria estar impli-
cado en el retraso del deterioro cognitivo [9] y en la
conservacion de la inteligencia fluida de las perso-
nas mayores. De este modo, la realizacién de activi-
dad fisica se ha asociado a lo que se conoce como
envejecimiento cognitivo saludable [1,10], y se ha
llegado a convertir en un componente habitual de
los programas de intervencion para la promocién
de la salud en adultos mayores [11,12].

Progresivamente, se estd reconociendo la activi-
dad fisica como un factor altamente protector de las
funciones cognitivas de las personas mayores [12-
14], tanto en estados de envejecimiento cerebral
normal como en diferentes fases de deterioro cogni-
tivo. De hecho, la practica de ejercicio fisico de for-
ma regular se ha asociado con el incremento del vo-
lumen cerebral en regiones relacionadas con las
funciones cognitivas que declinan con la edad [15].

Investigaciones con modelos animales y en hu-
manos [12] proveen un acercamiento a los posibles
mecanismos que serian la base de los efectos de la
actividad fisica en la cognicion. La hipétesis princi-
pal es que el ejercicio afecta directamente a las es-
tructuras y funciones del cerebro. El incremento de
la capacidad aerdbica aumenta el flujo sanguineo ce-
rebral, mejorando la utilizacién del oxigeno y la glu-
cosa del cerebro, asi como el incremento de la insuli-
na, estimulando la neurogénesis y aumentando las
interconexiones sindpticas [16]. Asimismo, la activi-
dad fisica favorece la regulacién de neurotransmiso-
res y la estimulacién de liberacién de calcio. Todos
ellos son necesarios para mantener el funcionamien-
to neuronal, promover un estado de dnimo positivo
y mejorar la funcién cognitiva [1]. Ademads, el ejerci-
cio puede incrementar la capacidad de reserva cog-
nitiva del cerebro, reducir la tasa de envejecimiento
y disminuir el riesgo de desarrollo de enfermedades
neurolégicas [1], asi como cualquier tipo de demen-
cia [17]. De hecho, las personas que permanecen ac-
tivas durante toda la vida, especialmente durante la
mediana edad, tienen un mejor desarrollo de las
funciones cognitivas durante mds tiempo [2].

En la misma linea se encuentran las investigacio-
nes llevadas a cabo en plasticidad cerebral. Estas
investigaciones han demostrado que el deterioro
cognitivo no es inalterable [11] y que la plasticidad
cerebral se encuentra presente en adultos mayores,
lo que permite hacer reversibles incluso dafios que
ya se hubieran manifestado [11]. En una reciente
revision, Foster et al [14] indican cémo la actividad
fisica incrementaria la plasticidad neuronal, lo que
ayudaria a la compensacién de circuitos cerebrales

deteriorados, ampliaria la funcién de otras redes
neuronales e incrementaria el funcionamiento neu-
roldgico general en las personas mayores.

Debido a todo ello, actualmente el ejercicio fisi-
co estd siendo punto de mira de numerosos estudios
[11,12] y se ha convertido en una estrategia psico-
social prometedora para la proteccién de las facul-
tades cognitivas en el envejecimiento. En consecuen-
cia, su practica regular puede constituir una forma
de disminuir o prevenir el deterioro cognitivo aso-
ciado a la edad vy, por tanto, favorecer el manteni-
miento de las funciones cognitivas [18], especial-
mente de la funcién ejecutiva y de la velocidad de
procesamiento de la informacién [15].

Por otra parte, se conoce que el componente fi-
sico de las actividades diarias normalmente dismi-
nuye con la edad, lo que probablemente se relacio-
na con una menor participacion social y con la re-
duccién de las interacciones con familiares y ami-
gos. Esto conduce a una disminucion de las oportu-
nidades para el ejercicio diario [10]. A todo ello hay
que anadir la creencia errénea de las personas ma-
yores de que la realizacién de actividad fisica no es
apropiada para su edad, que es perjudicial para ellos
o incluso que no es efectiva [10].

A pesar de la relevancia que ha adquirido la te-
madtica, la falta de consenso sobre el modo de medir
la intensidad del ejercicio a posteriori es una difi-
cultad importante para todos los estudios que tra-
tan de estimar el impacto del ejercicio sobre el ren-
dimiento cognitivo en adultos mayores [10]. Los
estudios de intervencién tienen una mayor capaci-
dad para establecer la causalidad, pero siguen su-
friendo dificultades derivadas de los grupos de con-
trol inadecuados y de la falta de consenso en la
eleccién de instrumentos adecuados para la medida
del funcionamiento cognitivo [10].

Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue realizar una re-
visién sistematica de la influencia del ejercicio fisi-
co en la prevencion del deterioro cognitivo en adul-
tos mayores sanos y en la reversiéon o mantenimien-
to del declive cognitivo en adultos mayores con es-
tadios iniciales de deterioro cognitivo.

Pacientes y métodos
Las revisiones sistematicas, junto con los metaand-

lisis, tienen la capacidad y valor de analizar estudios
primarios de investigacién sobre un tema e integrar
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la evidencia que generan todos estos trabajos para
poder establecer conclusiones sobre la convenien-
cia 0 no de una técnica de intervencién o la carga
psicolégica de un problema o similares que permi-
tird a los investigadores y gestores tomar decisiones
correctas sobre el tema. En este caso, se trata de va-
lorar la conveniencia o no del empleo de ejercicio
fisico como medio para lograr una reduccién del
riesgo de deterioro cognitivo.

Procedimiento

Para la realizacion de esta revisién se emplearon 35
articulos como unidades de andlisis, de los cuales nue-
ve eran revisiones, dos eran metaandlisis, tres eran
estudios de conceptualizacién, uno tenia el formato
de tesis y 20 eran estudios de campo. De este ulti-
mo grupo, siete utilizaron grupo control aleatorio
(estudios aleatorizados). Estos articulos se extraje-
ron tras una revision sistemdtica de la bibliografia.

Los articulos se seleccionaron a través de bases de
datos como PubMed, PsycINFO, Psicodoc, Scopus y
SciELO. Se introdujeron las siguientes palabras cla-
ves: ‘physical training fitness and cognitive, ‘exercise
and deterioration, cognitive impairment and fitness’
o ‘healthy aging’ para la bisqueda en inglés (Tabla I),
y ‘entrenamiento fisico, ‘funciones ejecutivas y entre-
namiento fisico’ y ‘envejecimiento saludable’ para la
basqueda en espaiiol (Tabla II), limitando la busque-
da en ambos casos al periodo comprendido entre
2001 y 2012. Se emplearon palabras clave que sobre-
estimaran la bisqueda por su mayor sensibilidad. Se
buscaron en titulo, resumen y palabras clave durante
el mes de marzo de 2012. Los resultados se expor-
taron al gestor bibliografico EndNoteX® y se creé
una base de datos con los resultados obtenidos.

El inicio de la busqueda dio un total de 9.397 ar-
ticulos, y se realiz6 una primera seleccion en la que
se eliminaron aquellos articulos que no trataran la
actividad fisica, no fueran revisiones, metaanalisis
o estudios empiricos. Se obtuvieron asi 421 articu-
los. La segunda seleccidn se llevé a cabo tras la lec-
tura de los resimenes, y se realizé una seleccién si-
guiendo los criterios de exclusién que se muestran
en la figura. Finalmente, se revisaron a texto com-
pleto aquellos articulos que fueron seleccionados o
de los que habia dudas sobre su idoneidad para los
propdsitos de esta revision.

Analisis de los estudios
La investigacién sobre influencia del ejercicio fisico

en la prevencidén del deterioro cognitivo genera mul-
tiples resultados de diferente naturaleza, dependien-
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Tabla I. Nimero de articulos encontrados en la bisqueda bibliogréfica
por palabras clave de las bases de datos en inglés.

PubMed  PsycINFO  Scopus

Physical training 688 - 1

Fitness and cognitive 947 591 1.245
Exercise and deterioration 1.584 71 1.181
Cognitive impairment and fitness 596 76 564
Healthy aging 344 779 589

Tabla Il. Nimero de articulos encontrados en la bisqueda bibliogréfica
por palabras clave de las bases de datos en espafiol.

SciELO Psicodoc

Entrenamiento fisico 13 75
Funciones cognitivas y entrenamiento fisico 1 1
Envejecimiento saludable 25 26

do del tipo de estudio que se trate, es decir, depen-
diendo de si es un estudio no experimental o un es-
tudio aleatorizado. Por ello, a continuacidén se pre-
sentan los resultados en funcion del tipo de estudio.

Resultados

Estudios aleatorizados (Tabla IlI)

Todos los ensayos analizados utilizaron el disefio
controlado aleatorizado. Las intervenciones utiliza-
das aplicaron programas de ejercicio fisico de una
resistencia de moderada a alta intensidad, y fueron
disefiados a menudo para una poblacién mayor
sana. En cualquier caso, hay que sefalar la gran di-
versidad encontrada en la revision de estos ensayos
clinicos respecto a la metodologia de intervencion,
lo que hace dificil o intitil la aplicacién de un meta-
andlisis. Esto ha llevado a considerar que el ntcleo
de la revision seria comprobar los resultados que se
estan obteniendo, analizar las metodologias em-
pleadas y, sobre todo, identificar las tendencias que,
en términos de resultados, se obtienen. Igualmente,
y respecto al nimero de participantes incluidos en
los estudios, nuevamente se encuentra una impor-
tante variacién desde 65 a 259 personas, con un ran-
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Figura. Proceso de busqueda y seleccion de articulos relativos al ejercicio fisico en el envejecimiento sa-
ludable y deterioro cognitivo leve.

[ 9.397 articulos iniciales ]

Primera seleccidn

Filtros: no trataran la actividad fisica,
no fueran revisiones, melaanalisis
(8.967)

o estudios

421 articulos

Segunda seleccion
Estudios duplicados (35), estudios con sujetos con
otras pstologias neurcldgicas o de otra naturaleza asi
como centrados en demencias (226), estudios en
otro idiorna (20), articulos sin focalizacién en
actividad fisica en poblacién saludable o DCL (90)

| 50 articulos |

Tercera seleccidn
Articulos gue no presentaron resultados de medidas
neurcpsicolégicas (18), articulos que no presentaron
diferenciadas las vanables de influencia (7]

| Final: 35 articulos I

[3 conceptualizacion + 1 tesis

20 estudio:

| 7 aleatorizados. 13 estudios
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go de seguimiento en el tiempo de actividad com-
prendido entre 6 y 12 meses. Todos los estudios han
contado con personas en edad avanzada, desde 65
a 93 aifos, con la excepcién de dos estudios en los
que la poblacion estudiada parte de los 50 aiios,
incluyendo en su estudio un rango de edad mas jo-
ven [19,20].

La frecuencia de las sesiones de intervencién ha
oscilado de 6 a 12 meses, con una periodicidad de tres
veces por semana, de 40-60 minutos de duracion ca-
da sesion, dependiendo de los autores del estudio.

El instrumento mds utilizado para evaluar la
funcién cognitiva al inicio del estudio, asi como en
evaluaciones de seguimiento, ha sido el Minimental
State Examination (MMSE) [21]. También se utili-
zaron pruebas que midieron funciones especificas,
como la atencion selectiva, la resolucién de conflic-
tos y la memoria de trabajo [22].

Asimismo, hay que sefalar la importancia que
tiene el impacto de la actividad fisica en relacién
con el género. Algunos estudios se han basado en
uno de ambos sexos, y existe una prevalencia supe-
rior de investigaciones con mujeres en la bibliogra-
fa [22,23].

En conclusidn, todos los estudios que han inclui-
do sélo poblacién sana han mostrado cdmo el ejer-
cicio fisico se vincula con un menor deterioro de
las funciones cognitivas, y destaca la mejora de ren-
dimiento en memoria y atencién en los grupos que
fueron sometidos a un programa de entrenamiento
fisico frente al grupo control, que no recibié inter-
vencién. Incluso en dos de los estudios, el grupo
control muestra un empeoramiento de las édreas
evaluadas en la linea base [22,23]. Sélo en un caso
se ha incluido un grupo de personas con deterioro
cognitivo leve para comparar la evolucién de per-
sonas con deterioro y personas sanas después de un
programa de intervencién. Concretamente, en el
estudio de Lautenschlager et al [19] se incluyeron
los dos grupos, uno de ellos formado por 102 per-
sonas con deterioro cognitivo leve y el otro forma-
do por 68 personas sanas. Los resultados mostraron
coémo existia una mejora en el grupo experimental
que recibié un programa de actividad fisica frente
al grupo control, que recibié psicoeducacion y que
no mostrd ningiin cambio. Aunque las diferencias
entre los grupos no fueron significativas, las mejo-
rias en las puntuaciones cognitivas se asociaron con
mejoras en la actividad fisica.

Estudios no experimentales (Tabla IV)

Dentro de los estudios no experimentales, cabe ha-
cer otra clasificacién basada en el tipo de estudio
que se trate, ya sea longitudinal [7,24], prospectivo
[6,13,17,25-28], observacional [29], transversal [30]
o control de casos [31].

El ntimero de participantes incluidos ha sido muy
amplio, y ha variado desde 197 personas a 18.766. La
edad de los participantes ha estado entre los 65 y los
93 afos, exceptuando dos casos que tenian menos
edad, tanto en el grupo sin deterioro como en el
grupo que presenta deterioro cognitivo leve [7,13].

Es relevante sefialar como el seguimiento de las
personas que se han incluido en los diferentes estu-
dios no siempre se lleva a cabo [24,26,30,31], y, en
los casos que se hace, es un seguimiento que oscila
entre 2 y 10 afos, cuando las personas vuelven a ser
evaluadas para comprobar la evolucién de las fun-
ciones cognitivas en ese tiempo.

Asimismo, todos los estudios cuentan con po-
blacién de ambos sexos, exceptuando cuatro de ellos,
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Tabla Ill. Estudios aleatorizados de la influencia del ejercicio fisico en las funciones cognitivas.

o . . Edad ~ [recuenda Medida .
Tipo de intervencion nconDCL nsinDC = (sesiones/semana, Resultados Seguimiento
(afios) . " de resultados
total intervencién)
Ruscheweyh Asignacion aleatoria - 65 50-72  Tresveces/semana, FC: MMSE; RAVLT El incremento de EF se asocié a -
etal [20] a tres grupos: (H/M) 50 minutos durante EF: cuestionario un incremento en la memoria.
GE: actividad aeréhica seis meses de EF realizado No hubo diferencias entre los
moderada/intensa por semana grupos segun la intensidad
GE: actividad aerdbica leve del entrenamiento
GC: sin EF
Lui-Ambrose Asignacién aleatoria - 154 65-75 60 minutos/sesion Test de Stroop; Mejorias en atencién -
etal [22] a tres grupos: (M) durante 12 meses TMT; digitos directos  selectiva y resolucién de
Entrenamiento de resistencia e inversos de la WMS  conflictos (Stroop) en grupos
una vez por semana (n = 54) de entrenamiento de dos
Entrenamiento de resistencia veces por semana. El GC
dos veces por semana (n = 52) mostro deterioro en areas
GC: ejercicios de estiramiento cognitivas valoradas. No se
y tonificacién dos veces por encontraron diferencias en
semana (n = 49) el test de digitos y el TMT
Klusmann GE: actividad fisica - 259 60-93  Una hora por sesion, Memoria episédica,  Mejorias en el GE en -
etal[23] GE: curso de informatica (M) tres veces por semana  control ejecutivo y recuerdo demorado de
GC: sin intervencién durante seis meses fluencia verbal historias. Mantenimiento
en recuerdo demorado
de palabras y memoria de
trabajo. Declive del GC
Muscari GE: actividad fisica - 120 65-74  Sesiones de unahora, = MMSE; test Disminucion del declive -
etal [34] de resistencia (H/M) tres veces por semana  computarizado cognitivo vinculado
GC: sin intervencion durante 12 meses de valoracion fisica alaedadenel GE
Williamson GE: actividad fisica 102 70-89 12 meses. DSST; MMSE; RAVLT  Mejorias en memoria 12 meses
etal [38] moderada/intensa (H/M) Meses 1-2: tres sesiones  EF: bateria breve de  de trabajo, atencién y
GC: programa de de 40-60 minutos rendimiento fisico  flexibilidad cognitiva.
psicoeducacion semanales Principalmente, las mejorias
Meses 3-6: dos sesiones en DSST se asociaron a
semanales y ejercicios mejorias en el test de
en el hogar actividad fisica
Mantenimiento: una a
dos sesiones semanales
Lautenschlager  GE: programa de 102 68 >50 Tres sesiones de FC: ADAS- Cog Mejorias en ADAS-Cog en 6y12
etal [19] actividad fisica (H/M) (H/M) 50 minutos de EF: Community grupos de entrenamiento. meses
GC: material de psicoeducacion actividad fisica Healthy activities Sin mantenimiento después
(memoria, manejo de estrés, moderada/semana Program for de 18 meses. Sin mejorias

dieta saludable, etc.)

durante 6 meses

Seniors (CHAMPS)

en el GC

ADAS-Cog: escala para la evaluacion de la enfermedad de Alzheimer—subescala cognitiva [41]; DC: deterioro cognitivo; DCL: deterioro cognitivo leve; DSST: Digit Symbol Substitution Test [38];
EF: ejercicio fisico; FC: funciones cognitivas; GC: grupo control; GE: grupo experimental; H: hombre; M: mujer; MMSE: Minimental State Examination [21]; RAVLT: test de aprendizaje auditivo
verbal [39]; Stroop: test de colores y palabras [43]; TMT: Trail Making Test [40]; WMS: escala de memoria de Wechsler [42].

que se centran o bien en hombres [17,24] o bien en
mujeres [28,29], por lo que se puede observar por
sexo el efecto del ejercicio fisico a lo largo de los
afos. Se puede resaltar que, tanto en el caso de las
mujeres como en el de los hombres, un mayor indi-
ce de actividad se ha relacionado con un menor de-
terioro de las funciones cognitivas, lo que convierte
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el ejercicio fisico en una estrategia de prevencién

del deterioro cognitivo.

La valoracién del ejercicio fisico de las personas
se ha llevado a cabo mediante un cuestionario au-
toaplicado que han rellenado las personas implica-
das, en el que informaron de la cantidad de ejerci-
cio que realizaron en su vida diaria. Este no ha sido
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Tabla IV. Estudios no experimentales de la influencia del ejercicio fisico en las funciones cognitivas.

Tipo de estudio n con DCL nsin DC Edad (afios)  Medida de resultados Resultados Seguimiento
Geda Control - 926 70-93 FC: Clinical Dementia Rating Scale  El ejercicio moderado se relaciona —
etal [31] de casos (H/M) EF: cuestionario autoadministrado  con menores riesgos de DC
Middleton Prospectivo - 197 74,8 FC: MMSE El EF es efecto 2y 5 afios
etal [25] (H/M) (media) EF: cuestionario autoaplicado protector contra el DC
Etgen Prospectivo 418 3.485 55 FC: Blessed Information Memory La actividad fisica moderada 2 afios
etal[13] (H/M) (H/M) Concentration Scale 28 e intensa tiene menor
EF: autoinforme (dias por semana incidencia de DC
que hacian ejercicio fisico)
Jedrziewski Prospectivo DCL (n =115) 1.448 - FC: MMSE Menor riesgo de DC a mayor 5-10 afios
etal[6] DCG (n=179) (H/M) EF: cuestionario autoaplicado implicacion en las actividades
Eggermont Transversal - 544 >70 FC: bateria de pruebas Asociacién entre funcién —
etal [30] (H/M) neuropsicoldgicas ejecutiva y actividad fisica
EF: PASE
Middleton Prospectivo DCV sin demencia 3.945 > 65 FC: baterfa cognitiva El ejercicio fisico tiene efecto —
etal [26] (n =165)(H/M) (H/M) EF: cuestionario autoaplicado protector en mujeres con DCV
DCL (n =100) sin demencia. El ejercicio fisico
(H/M) no tiene correlacién significativa
con el DCL
Larson Prospectivo - 1.740 265 FC: CASI Menores niveles de rendimiento Seguimiento
etal[27] (H/M) EF: cuestionario autoaplicado en la actividad fisica, mas riesgo medio de
de deterioro cognitivo 6,8 afios
Flicker Prospectivo - 671 >80 FC: prueba cognitiva Asociacion significativa entre 4,8 afios
etal [17] (H) EF: cuestionario autoaplicado las personas con puntuaciones
altas en funciones cognitivas y
realizacion de ejercicio fisico
Weuve Observacional - 18.766 70-81 FC: pruebas telefénicas Mayor indice de actividad fisica 2y 4 afios
etal[29] (M) EF: cuestionario de realizada, menor riesgo de
actividad fisica habitual deterioro cognitivo
Barnes Longitudinal - 349 55 FC: MMSE. A los 6 afos, bateria Baja aptitud cardiorrespiratoria, 6 afos
etal[7] (H/M) compuesta por: MMSE, atencién,  puntuaciones mas bajas en las
funcién ejecutiva, memoria verbal  pruebas cognitivas
y fluidez verbal
Yaffe Prospectivo - 5.925 > 65 FC: MMSE Mayor indice de actividad en la 6y 8 afios
etal [28] (M) EF: cuestionario autoaplicado valoracién base, menor riesgo de
deterioro a los seis y ocho afios
Schuit Longitudinal - 347 65-84 FC: MMSE Mayor prevalencia de deterioro —
etal [24] (H) EF: cuestionario autoaplicado del  cognitivo correlacionaba con

ejercicio hecho la semana previa,
semanalmente y en el tltimo mes

menor frecuencia de ejercicio fisico

CASI: Cognitive Ability Screening Instrument [45]; DC: deterioro cognitivo; DCG: deterioro cognitivo grave; DCL: deterioro cognitivo leve; DCV: deterioro cognitivo vascular; EF: ejercicio fisico; FC:

funciones cognitivas; H: hombre; M: mujer; MMSE: Minimental State Examination [21]; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly [44].
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el mismo en cada caso, puesto que depende de lo
que disefiaran los investigadores para su estudio,
salvo en un estudio, que utilizaron la Physical Acti-
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vity Scale for the Elderly [30]. La funcién cognitiva
se ha evaluado mediante baterias neuropsicoldgicas
que incluyeron pruebas cognitivas, y una de las mas
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utilizadas fue el MMSE, asi como otros tests espe-
cificos, como la Blessed Information Memory Con-
centration Scale [13] o el Cognitive Ability Screening
Instrument [27].

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue analizar la in-
fluencia del ejercicio fisico en la prevencién del de-
terioro cognitivo en adultos mayores sanos y en la
reversién o mantenimiento del deterioro cognitivo
en adultos mayores con trastorno cognitivo leve.

En conjunto, los estudios revisados muestran
que hay una alta probabilidad de que el ejercicio fi-
sico produzca un impacto en las funciones cogniti-
vas, logrando prevenir el deterioro cognitivo du-
rante el envejecimiento y mejorar las funciones cog-
nitivas de adultos mayores con primeros signos de
declive cognitivo [10].

Una de las primeras cuestiones que surgen en la
valoraciéon de resultados es que la diversidad de
metodologias que se aplican hace dificilmente com-
parables los estudios sobre este tema y, por tanto, la
utilidad de la técnicas metaanaliticas puede ser me-
nor, de modo que confundan mds que aclaren [32].
Coincidimos aqui con las propuestas de Brugha et
al [32], quienes sefalaron que, en ocasiones, una
revision sistemdtica bien realizada puede ser mejor
que una sintesis estadistica de resultados y estudios
tan heterogéneos.

También se pone de manifiesto en estos estudios
la importancia que tiene el género en el impacto de
la actividad fisica en la cognicién. Dada esta in-
fluencia, muchos estudios optan, en la actualidad,
por llevar a cabo intervenciones y andlisis en hom-
bres y en mujeres por separado. De tal modo, Fli-
cker et al [17] y Schuit et al [24] llevaron a cabo es-
tudios no experimentales en hombres sin deterioro
cognitivo, y concluyeron la existencia de asociacién
significativa entre las personas con puntuaciones
altas en funciones cognitivas y la realizacién de
ejercicio fisico.

En segundo lugar, en muchos de los estudios ci-
tados se observa una gran influencia del tiempo de
aplicacién de tratamiento en las mejorias cogniti-
vas. Por un lado, el metaandlisis propuesto por Col-
combe y Kramer [18] expusieron la importancia de
intervenciones de una duracién igual o superior a
seis meses. Pero, para otros autores, esta duracion
no serfa suficiente para encontrar mejorias cogniti-
vas. Liu-Ambrose et al [22] aplicaron un programa
de 12 meses de duracién y midieron su efectividad
tanto a los seis meses como al finalizar el tratamien-
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to. Los autores no encontraron beneficios en la pri-
mera medicién realizada a los seis meses, pero si a
los 12 meses.

En tercer lugar, la importancia de la duracion de
los programas de entrenamiento fisico pareceria
complementarse con otras variables, como la inten-
sidad con la que se lleva a cabo el ejercicio [33].
Como en los puntos anteriormente mencionados,
en esta variable los estudios también revelan resul-
tados contradictorios. Si bien el metaanalisis reali-
zado por Angevaren et al [33] observé diferencias
en los resultados segun la intensidad del ejercicio,
la heterogeneidad de los estudios analizados no
permite establecer resultados concluyentes. De he-
cho, un estudio més reciente, como el de Rusche-
weyh et al [20], sometié a sus participantes a activi-
dades de intensidad leve o moderada/intensa y no
encontré diferencias entre ambos grupos de entre-
namiento. Todo ello hace evidente la necesidad de
estudios adicionales que permitan determinar la
duracién e intensidad adecuadas para producir un
impacto que permita prevenir o mejorar el deterio-
ro cognitivo en adultos mayores.

En cuarto lugar, diferentes estudios han utiliza-
do una variedad de instrumentos cognitivos para
medir la mejora en facultades cognitivas [10], lo
que puede suponer un problema a la hora de com-
parar resultados, obstaculizando una visién general
de los efectos previstos y llevando a una definicién
no homogénea del deterioro cognitivo entre los di-
ferentes estudios [2]. Asimismo, es fundamental se-
falar que muchos estudios sélo utilizaron el MMSE
para la medida de los cambios cognitivos. Estos es-
tudios presentarian limitaciones, debido a la escasa
sensibilidad de este instrumento para la deteccion
del deterioro cognitivo en la poblacién normal [34]
Yy, por supuesto, mucho menos para tener sensibili-
dad para detectar cambios. De tal manera, seria re-
comendable llegar a un acuerdo sobre los instru-
mentos de evaluacién cognitiva que se deben utili-
zar en cada caso, con el fin de aumentar las posibili-
dades de replicar y comparar los resultados [33].
Este autor trat6é de ordenar y agrupar los distintos
tests empleados en los estudios segin la funcién
cognitiva que median, pero realmente es complica-
do comparar cuantitativamente y sacar conclusio-
nes entre los resultados obtenidos en dos tests dife-
rentes, aunque tengan, inicialmente, la misma area
de evaluacion.

Por otro lado, en escasas ocasiones se menciona
el efecto de la practica en la bibliografia revisada.
Se debe considerar en el momento de elegir las ta-
reas o pruebas, al analizar los resultados que pue-
den ofrecer, ya que algunas pruebas son mas pro-
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pensas a los efectos de la practica [10] y muestran
mejorias no tanto por el ejercicio fisico, sino por un
efecto de aprendizaje.

En quinto lugar, la forma de medir el ejercicio fi-
sico en los estudios presentados es, en su mayoria, a
través de cuestionarios autoaplicados de elabora-
cién propia. Esto implica que las medidas de la con-
dicidn fisica de la que parten los participantes varia
mucho de estudio a estudio [10], salvo algunas es-
casas investigaciones en las que la medicién del
ejercicio fisico se realiza a través de tests estandari-
zados, como es el caso de Lautenschlager et al [19]
o Eggermont et al [30]. Pero la limitacién funda-
mental de muchos de estos estudios se encuentra
en que los cuestionarios autoadministrados basa-
rian sus resultados en datos subjetivos aportados
por los participantes a partir de los recuerdos que
tengan de la frecuencia o de la intensidad de las ac-
tividades realizadas en un determinado tiempo pre-
vio. La fiabilidad de estos datos es, claramente, in-
suficiente. Por ello son tan importantes los estudios
aleatorizados, puesto que nos permiten superar es-
tas limitaciones y controlar las caracteristicas me-
todolégicas que aumentarian la fiabilidad de los re-
sultados. Sin embargo, y como hemos comprobado
tras la revision, el nimero de ensayos clinicos reali-
zados es escaso y, por tanto, la potencia de los re-
sultados resulta mas limitada.

En conclusidn, aun existiendo contradicciones en-
tre los diferentes estudios, la tendencia general es
que la realizacién del ejercicio fisico contribuye a la
prevencion del deterioro cognitivo y, por tanto, a
la mejora de la calidad de vida. De hecho, los estu-
dios aleatorizados tipo ensayo clinico, que son los
que dan una mayor evidencia, parecen seguir esta
tendencia. La gran diferencia entre los instrumen-
tos de valoracion y la medida de resultados emplea-
dos dificulta definir claramente las funciones mas
beneficiadas, aunque parece que la atencion selecti-
va auditiva y visual, la memoria de trabajo, y la ve-
locidad y flexibilidad en el procesamiento son las
mas sensibles al ejercicio fisico. Esta evidencia es lo
que ha llevado a que la Guia americana de actividad
fisica [35] recomiende la ejercitacién fisica para
personas mayores, entre otras razones por la fuerte
evidencia que tiene para la mejora cognitiva. Se ob-
serva asi la relevancia que ha tomado en los ultimos
afos la promocién de la actividad fisica como una
estrategia de prevencién e intervencién promete-
dora para la mejoria de las funciones cognitivas de
la creciente poblacién de personas mayores. El fin
ultimo es siempre intentar lograr una mayor auto-
nomia y calidad de vida de las personas [2].

Lo que es menos concluyente es la metodologia
de aplicacidon de esta actividad fisica, en el sentido
de no estar suficientemente establecido qué tipo de
ejercicios son mds eficaces, cémo actian realmen-
te, con qué intensidad se deben aplicar, la frecuen-
cia de aplicacién y la complementariedad con otras
técnicas de intervencién cognitiva. Cierto consenso
s6lo comienza a aparecer en el tipo de ejercicio mas
adecuado, y las investigaciones indican que las acti-
vidades de resistencia o aerébicas estarfan asocia-
das a mejoras en el rendimiento cognitivo, mientras
que ejercicios no aerdébicos, como estiramientos o
relajacion, no poseerian los mismos resultados [5].
Incluso en ciertos estudios [22,36,37] se utilizaron
estas ultimas modalidades como grupo control.

Por ello se hace preciso definir una metodologia
bésica de evaluacion e intervencién que se tenga en
cuenta como requisito minimo en los estudios que
se realicen en este tema. Esto permitird poder esta-
blecer mejor la metodologia de aplicacion del ejer-
cicio fisico mas eficiente y el modo de integrarlo en
los programas de intervencién para un envejeci-
miento saludable.

Finalmente, hay que destacar que todos estos es-
tudios tienen implicaciones clinicas y de gestion
asistencial importantes, porque el deterioro cogniti-
vo es actualmente un importante problema de salud
que hoy en difa carece de tratamiento farmacoldgico
eficaz, y porque el ejercicio fisico es una estrategia
de prevencién que no adoptan ampliamente las per-
sonas mayores [22], y que, por tanto, deberia fomen-
tarse con mads intensidad en este colectivo.
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The influence of physical exercise in the prevention of cognitive deterioration in the elderly:
a systematic review

Introduction. In Spain, the number of elderly people is increasing, reason why the improvement in the attention given to
the older adults has become a significant objective and requirement of health care systems. The physical activity is being
recognized as a highly protective factor of the cognitive functions in aging, becoming a promising psycho-social strategy
for the protection of the cognition in elderly population.

Patients and methods. PubMed, PsycINFO, Psicodoc, Scopus y SciELO sources were searched. We analyze the influence of
the physical exercise in the prevention of the cognitive functions in healthy elderly and in the improvement or maintenance
of the cognitive decline in older adults with early cognitive impairment. Thirty-one studies were selected and analysed.

Results. These studies indicated that a greater amount of physical activity is related with a decrease of cognitive decline
in aging.

Conclusions. The physical activity constitutes a promising psychosocial strategy for older adults with and without cognitive
impairment. More experimental studies and homogeneity in the assessment instruments are needed. A deeper study of
the convenience in the frequency and intensity of the interventions is also required.

Key words. Cognitive functions. Cognitive impairment. Dementia. Healthy aging. Physical exercise. Physical training.
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