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RESUMEN

Los cambios que suceden en el envejecimiento estan intimamente relacionados con el deterioro
cognitivo, este llega a producir disfuncionalidad en los dominios cognitivos y fisicos. Sin embargo, la influencia
de la actividad fisica ha traido grandes beneficios al organismo del adulto mayor, por ende, es un tratamiento
recomendado por expertos para no acceder o frenar el deterioro cognitivo, ya que en progresion desarrolla
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o demencia por cuerpos de Lewy, enfermedades
catastréficas que producen la muerte y que la farmacologia hasta el momento no ha dado solucion. El presente
articulo de revision pretende analizar los efectos de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo en adultos
mayores a través de una revision sistematica en los Gltimos 10 afios empleando como principal motor de
busqueda las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Dialnet mediante las directrices de la declaracion
PRISMA. Se obtuvo una muestra de 10 estudios empiricos que evaluaban el funcionamiento cognitivo en
programas de actividad fisica. El resultado primario es la medida con la cual la actividad fisica tiene un efecto
positivo en los dominios cognitivos, para que en consecuencia mejore considerablemente la calidad de vida del
adulto mayor durante el envejecimiento. Sin embargo, la evidencia no es suficiente para saber si existe algin
tipo de actividad fisica que sea relevante en sus beneficios para personas con deterioro cognitivo.

Palabras claves: Actividad fisica; deterioro cognitivo; adulto mayor; calidad de vida; dominios
cognitivos.

ABSTRACT

The changes that occur in aging are closely related to cognitive deterioration, which leads to dysfunction
in the cognitive and physical domains. However, the influence of physical activity has brought great benefits to
the body of the elderly, therefore, it is a treatment recommended by experts to avoid or stop cognitive
deterioration, since in progression it develops neurodegenerative diseases such as Alzheimer's or dementia due
to Lewy bodies, catastrophic diseases that cause death and that pharmacology has not provided a solution to
date. This review article aims to analyze the effects of physical activity on cognitive decline in older adults
through a systematic review in the last 10 years using the PubMed, ScienceDirect and Dialnet databases as the
main search engine using the guidelines of the PRISM statement. A sample of 10 empirical studies evaluating
cognitive functioning in physical activity programs was obtained. The primary outcome is the extent to which
physical activity has a positive effect on cognitive domains, thereby considerably improving the quality of life
of the aging older adult. However, the evidence is not enough to know if there is any type of physical activity
that is relevant in terms of its benefits for people with cognitive impairment.

Keyword: Physical activity; cognitive impairment; Elderly; quality of life; cognitive domains.

131


mailto:aaguamang1@uce.edu.ec

INTRODUCCION

El sistema cognitivo es el conjunto
de actividades mentales que se realizan a
través de la interpretacion perceptiva de
estimulos con el fin de convertirlos en una
respuesta 0 comportamiento de ejecucion,
incluyendo el pensamiento, la memoria, la
orientacion, el calculo, la percepcion,
compresion y resolucion de problemas
(Segura et al., 2018). Desde luego, con el
paso de los afos existe una baja de las
capacidades fisicas y el desarrollo de
deterioro cognitivo (Guzman Olea et al.,
2017), este dltimo se define como el
estadio que comprende deficiencias
cognitivas que son mayores de lo esperado
para la edad y el nivel educativo, estas no
alteran la vida del adulto mayor con
fuerza, pero en progresion es uno de los
factores que produce demencias (Montes
& Velasquez, 2017).

El grado de afectacion en una
demencia puede alterar la conducta,
personalidad y el desenvolvimiento de
actividades basicas de la vida diaria
(Castro & Galvis, 2018). Las cifras
muestran que entre el 3-22% de adultos
mayores de 65 afios tienen deterioro
cognitivo y al afio el 5-15% pasan a la
demencia, siendo la segunda causa de

discapacidad en individuos de méas de 70
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afios y la séptima razon de muerte en todo
el mundo (Zhao et al., 2020).

El adulto mayor es una poblacién
relevante para comprender el estrato social
y debe ser igual de significativa como la de
los infantes, ya que, son individuos
capaces de cumplir metas y trabajos de
aporte a la comunidad. Sin embargo, el
paradigma de la decadencia aun esta
presente en los habitantes, quienes siguen
normalizando  aspectos como el
aislamiento social, ser inactivos, no poder
aportar economicamente y el deterioro
cognitivo (Rochin, 2019; Aranda, 2018).
Por lo cual, sin la debida atencion de los
factores sociales, psiquicos y bioldgicos
que afectan la salud mental, la
probabilidad de contraer enfermedades de
deterioro cognitivo crece, vulnerando la
oportunidad de vivir con plenitud la vejez
(Alomoto et al., 2018).

En un estudio realizado por Estévez
et al., (2014) reporta que la cantidad de
personas con deterioro cognitivo y riesgo
de demencia se incrementara
mundialmente a causa del aumento de
esperanza de vida y en paises
subdesarrollados como Ecuador donde ya
se mantiene la pelea con enfermedades
clasicas como las infecciones parasitarias

tendran que enfrentarse a padecimientos
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neurodegenerativos con mayor violencia.
En si, tratar enfermedades discapacitantes
resulta sumamente costoso, ya que segun
la estimacion de Alzheimer’s Disease
International costear la enfermedad
ascendia con 604.000 millones de dolares
para el 2010 y en el 2015 a 818.000
millones (Wimo et al., 2017).

Una revision de Garre (2018) sobre
la epidemiologia de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias sefiala que el
Alzheimer es la demencia principal con un
60-80% de todos los casos, siguiéndole la
de por cuerpos de Lewis. Durante el
proceso del envejecimiento las neuronas
ya no pueden asentar los nutrientes como
en la juventud, lo que da lugar a una
disfuncion mitocondrial (Vite, 2016) y la
persona con deterioro cognitivo puede
presentar disfuncion en uno o varios de los
siguientes dominios: memoria, funcién
ejecutiva, atencion, lenguaje y
procesamiento  visoespacial complejo
(Rodriguez & Rodriguez, 2015). Ademas
de la edad, otros factores son los malos
habitos alimenticios, el estres y la poca o
nula realizacion de actividad fisica que
deteriora significativamente el estado del
cuerpo y el sistema cerebral (Aranda,
2018).
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Asimismo, el sistema cognitivo
decae debido a que el peso del cerebro
disminuyeen un 10-20%y el flujo
sanguineo a un 30-40%. Estas alteraciones
producen pérdida del equilibrio vy
dificultades para caminar (Franco et al.,
2013). En efecto, Herrera (2015) indica
que “los cambios cognitivos son
multidireccionales, con procesos que
muestran deterioro, mientras que otros
muestran estabilidad. Aun asi, la mayoria
de las variables cognitivas analizadas
muestra un declive que se acelera a partir
de los 75 afios.” p.45

En secuencia, Benavidez (2017)
sefiala que las transiciones morfologicas,
bioquimicas, metabolicas y circulatorias
que son normales en el cerebro
dependiendo de la plasticidad cerebral y el
exceso de actividad de muchas funciones
cerebrales en la vejez pueden provocar una
disminucion de la conciencia deteriorada o
mantener un funcionamiento normal. Sin
embargo, diversas condiciones médicas,
accidentes, historia de vida, carga genética
y aspectos psicofisioldgicos pueden influir
en la frecuencia y gravedad de estas
condiciones, llegando incluso a la
dependencia funcional (Guzman et al.,
2017). Esta deplorable realidad podria

evitarse con un diagnostico temprano, por
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lo que, es necesario el estudio de métodos
que ayuden a minimizar los efectos y su
progreso. Fonte et al., (2019) mencionan
que la farmacologia genera nada mas que
la mejora de los sintomas en enfermedades
relacionadas con el deterioro cognitivo,
necesitando aun otro tipo de
intervenciones.

La mayoria de los estudios que se
han realizado referente a los factores y
tratamientos del deterioro cognitivo se
encuentran localizados en paises de
desarrollo, por el contrario, en paises
latinoamericanos se data muy poca
evidencia. Sin embargo, en situaciones
pertinentes 'y con un  abordaje
personalizado, la ejecucién de un plan de
entrenamiento de actividad fisica resulta
ser de gran beneficio para el
funcionamiento cognitivo (Russo et al.,
2020).

La revision de Gasca et al., (2021)
sugiere como tratamiento no
farmacoldgico para retrasar el avance del
deterioro cognitivo un estilo de vida activo
con actividades fisicas que sean de gusto
para el adulto mayor y dejar de lado los
habitos perjudiciales para la salud como el
consumo de drogas y una inadecuada
alimentacion.  Por consiguiente, los

factores interactuantes de suma
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importancia son las interacciones sociales,
la actividad fisica, el deporte y mas
concretamente, un estilo de vida saludable,
estos han determinado la llamada calidad
de vida y deben ser practicados
principalmente en la vejez. (Fernandez,
2016; Orozco et al., 2016).

Otros analisis (Castro & Galvis,
2018; Tortosa et al., 2013) manifiestan que
las personas activas son menos propensas
a sufrir deterioro cognitivo o demencia,
debido a que la practica de actividad fisica
constante a lo largo de los afios resulta de
mejoria en todos los aspectos de salud. De
igual forma, Franco et al., (2013)
manifiestan aquella poblacion que se ha
sometido a intensidades de actividad fisica
moderada y vigorosa estdn sujetos a
preservar sus conocimientos influyendo en
un mejor estilo de vida que los inactivos.
El efecto protector de la actividad fisica a
través del aumento de flujo de sangre al
cerebro hace que obtenga una mejor
eficiencia neuronal, lo que evita o
contrarresta el tiempo de que se contraigan
enfermedades mentales y mejora el
desarrollo cognitivo (Maldonado, 2016;
Martinez Canales, 2018).

La actividad fisica, especialmente
durante prolongados periodos de tiempo,

puede indicarle al cerebro una mayor
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capacidad para experiencias complejas, lo
que puede beneficiar a las nuevas
neuronas. Por lo tanto, varios estudios
consideran que la actividad fisica no solo
es beneficiosa para el cerebro, sino
también para los desafios cognitivos que
plantea (Carrasco et al., 2017; Matsudo,
2012). Ademas, Lam et al., (2018) refieren
que hay pruebas sélidas sobre que un
entrenamiento de ejercicios fisicos para
personas con deterioro cognitivo leve y
demencia les permite mejorar motrizmente
y superar en aumento los riesgos de
encontrarse con condiciones
discapacitantes. Una revisién narrativa
sefiala que segun el tipo de entrenamiento
se activan diferentes partes del sistema
cerebral, por ejemplo, un entrenamiento
aerébico aumenta la parte sensorial y
motora, entrenar fuerza cambia la
actividad hemodinamica del cerebro que
se vincula con la inhibicion de respuesta y
el trabajo de coordinacion ayuda al sistema
espacial y visual (Laredo et al., 2017).

Las medidas terapéuticas se
desarrollaran en un futuro cercano, pero
los mejores éxitos se obtendran
comenzando en el tiempo donde el cerebro
todavia se considere seno, es decir, en el
campo de la atencion primaria, para que el

impacto en el afectado y sus familiares no
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sea asolador (Murillo, 2019). De acuerdo
con lo dicho, es importante el desarrollo de
actividad fisica desde edades tempranas,
ya que modifica el cerebro, uno de los
mayores consumidores de oxigeno,
haciendo que se genere nuevas células
cerebrales con mejor irrigacion de sangre
y otorgando més oxigenacion (Ortiz et al.,
2018).

El deterioro cognitivo estd en un
cuadro intermedio de lo que es un
envejecimiento normal y la demencia,
pero con la intervencién adecuada se
alcanzaria a recobrar la operatividad
cognitiva normal (Cancino & Rehbein,
2016). Los expertos de actividad fisica
deben tomar en cuenta que es importante
antes de disefiar un plan de entrenamiento
considerar el diagnostico médico y demas
factores que afectan la salud del adulto
mayor, de tal manera se podria iniciar con
intensidades leves hasta llegar a unas méas
avanzadas (Rivera, 2021).

El proposito principal de este estudio
es analizar los efectos de la actividad fisica
sobre el deterioro cognitivo en adultos
mayores a través de una revision
sistematica en los Ultimos 10 afios. Como
objetivos secundarios se pretende conocer
que tipos de actividades fisicas son mas

convenientes para mejorar la funcion
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cognitiva y la calidad de vida en personas
con riesgo de contraer o tener deterioro
cognitivo leve. Por ultimo, exhibir un
estado actual sobre la actividad fisica
como unico factor de tratamiento para el
deterioro cognitivo en adultos mayores.
METODOLOGIA

Pacientes y métodos.

La reciente investigacion llevo a
cabo una revision sistematica en literatura
cientifica publicada en el éarea de la
actividad fisica y en relacion con el
deterioro cognitivo. El estudio es de tipo
descriptivo, no experimental, con ningun
tipo de intervencion y para la adquisicién
de lo propuesto se ha realizado la busqueda
de informacidn siguiendo las directrices de
la declaracion PRISMA (Page et al.,
2021), para la correcta construccion de
revisiones sistematicas (Figura 1). A
continuacion, se detalla las distintas fases
en el proceso investigativo.

Blsqueda inicial.

En el mes de mayo del 2022 se inicid
con la indagacion combinando los
términos “cognitive impairment”,
“physical activity” desde el afio 2012 al
2022 en bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, Dialnet y Scielo utilizando
operadores boléanos AND y OR. La
busqueda produjo una cantidad enorme de
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resultados, algunos de ellos se repetian y
muchos no eran Utiles, se obtuvieron
estudios a nivel nacional e internacional
que permitieron tener una vision del
alcance del tema. Dado que los resultados
obtenidos por Scielo no fueron muy
sustanciales, ya que su informacién fue
minima y no parecia aportar para la
revision sistemética, se decidio su
eliminacion de la basqueda.

Blsqueda sistematica.

Se realiz6 nuevamente una busqueda
sistematica en junio del 2022, en PubMed,
ScienceDirect y Dialnet limitando los
resultados a las publicaciones con la
consolidacion de la combinacion de
términos y aquellos que resultaron mejor
son los siguientes: ((cognitive impairment)
OR  (cognitive dysfunction)) AND
(physical activity programs) para las bases
de datos PubMed vy ScienceDirect,
también se determind como filtro que en el
resumen aparecieran las palabras cognitive
impairment and physical activity. En
cambio, para Dialnet se lo hizo en espafiol,
de tal manera, deterioro cognitivo AND
programas de actividad fisica.

Concretamente, se admiraron 153
PubMed, 274 en
ScienceDirect y 113 en Dialnet. Antes de

resultados en

proceder a la seleccion de estudios, se
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definieron los criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion.

- Investigaciones empiricas
(aleatorias o0 no aleatorias)

- Evaluacion en la funcién
cognitiva a través de pruebas pre-
post test neuroldgicas o
cognitivas.

- Poblacién saludable o con
deterioro cognitivo leve mayores
de 55 afios.

- Publicaciones entre el afio
2012 y 2022 (junio), ambos
inclusive

- Programas de actividad
fisica como intervencion
principal.

- Contener un periodo de
actividad fisica evaluada.

Criterios de exclusion.

- Investigaciones con
muestras en animales 0 personas
menores de 55 afios.

- Documentos demasiado
antiguos que estén fuera del rango
de los 10 afios.

- Textos no completos y

pagados.
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- Poblacion con
enfermedades de disfuncion fisica
0 cognitiva graves.

- Estudios de intervenciones
de actividad fisica combinada con
otros tipos de componentes.

Después de eliminar 3 repetidos en
las bases de datos y solo observando el
titulo de los documentos, se consideraron
adecuados (n= 87). Se origind la lectura
de los resimenes en donde se eliminaron
(n= 45), dando como resultado tras
discernir con los criterios de inclusion y
exclusion un total (n= 42) estudios con el
fin de conducirlos a una mejor filtracién el
analisis fue mas profundo y se reviso su
metodologia y resultados, aqui se
descartaron (n=12) por utilizar una
combinacion de actividad fisica con otros
componentes como la dieta vy
rehabilitacién cognitiva, (n= 5) estudios
desechados porque la muestra tenia
deterioro cognitivo grave, disfunciones
fisicas severas y enfermedades cognitivas
como Parkinson o Alzheimer, (n= 2)
debido al empleo de muestras animales,
(n= 11) no evaluaron como principio la
cognicion y (n=2) porque la poblacién era
menor de 55 afios.

Finalmente, 10 estudios cumplieron

con los criterios de inclusion para la
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revision. En todos ellos los participantes informacidn de estudios que evaluaran los
realizaron actividades fisicas muy variadas mismos dominios con la misma
que tenian diferentes duraciones. También herramienta y estas fueron muy alternas.

se tuvo en cuenta que hubo muy poca

Figura 1
Resumen del proceso metodoldgico
[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]
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Diagrama del flujo de PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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Busqueda manual.

La ultima blsqueda se hizo en
Google Scholar ubicando las mismas
combinaciones de términos de inicio para
saber si habria cualquier otro ensayo
empirico que se hubiera quedado fuera y
se revisO nuevamente Scielo. La
indagacion no revelo ningun resultado de
aporte, por lo tanto, (n= 7) estudios
experimentales y (n= 3) cuasi-
experimentales publicados entre 2012 y
junio del 2022, entre ellos (n=6) en lengua
inglesa y (n= 4) en espafiol, en total la
muestra se compone de 10 publicaciones
de carécter cientifico que sustanciaron la
revision sistematica.

RESULTADOS

Un resumen de los resultados puede
examinarse mediante las principales
caracteristicas de los estudios y los rasgos
de las intervenciones en latabla 1y 2. A
continuacidn, se muestra el analisis que se
ha considerado pertinente para permitir
una compresion clara con respecto a las 10
investigaciones que abordan los efectos de
la actividad fisica sobre el deterioro
cognitivo en adultos mayores.

Efectuando una descomposicion de
cada escrito se extrajeron en la tabla 1 los
siguientes datos: primer autor y afo,

ubicacion del estudio (pais), disefio, media
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de educacion (afios), muestra, edad media,
género (femenino/masculino),
herramienta de evaluacion de la funcion
cognitiva y resultados. La informacion es
contundente debido a que, existen
diferentes caracteristicas en la muestra y
en las pruebas empleadas, lo que ayuda a
entender los resultados variados en cada
caso.

En su totalidad (n= 2) estudios se
realizaron en Estados Unidos, (n= 2) en
Japon, (n=1) en Chile, (n= 3) en Espafia y
(n=2) en China. Reuniendo la muestra de
cada trabajo se alcanzo la participacion de
2423 sujetos que variaron entre 35y 1476.
En general, el género mayoritario eran
mujeres con un total de 1671 participantes
femeninos, en donde en (n= 1) no hubo
participacion de hombres, esta muestra
llego a 752. La edad media oscilo entre
67,8 a 78,9 afios en los grupos de actividad
fisica (n=10). Existio la comparacion con
otros grupos y, (n= 4) estudios con grupos
no pertenecientes a ningln programa
tuvieron 71,9 a 77 afios en edad media, en
cambio, (n= 6) investigaciones también
tuvieron grupos de intervencion con otro
tipo de programas que mostraron edades
entre 71,5 a 76,93 afos.

Evaluar a un individuo con un nivel

alto de educacion no es lo mismo que
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evaluar a una persona que siempre ha
tenido fallas debido a su instruccion
(Feldberg et al., 2020). EIl andlisis arroja
que en todas las muestras los pacientes
saben escribir y leer, la estadistica de
educacion media se encuentra entre 3, 9 a
12 afios. Se utilizaron diferentes pruebas
para evaluar los dominios cognitivos, sin
embargo, la mayoria (n= 9) se acogi6 al
Mini-Mental State Examination (MMSE),
de estos trabajos, (n=7) aplicaron distintas
versiones del MMSE (Tablal)

En relacion con las caracteristicas de
las intervenciones en la tabla 2 con el fin
de adentrarse al tipo y estructura de las
actividades en los distintos grupos
evaluados se detalla lo siguiente: objetivo,
actividades del grupo de actividad fisica,
actividades de otros grupos, programa y
duracion, asistencia media y profesionales
responsables.

Los objetivos de los estudios estan
estrechamente conectados en evaluar la
funcién cognitiva mientras realizan algin
tipo de actividad fisica. Asi mismo, se
observo que la mayoria de estos también
valoraron aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales. Algunos, (n=6) utilizaron mas de

un programa de intervencién diferente,
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como Bisbe et al., (2020) que compararon
actividades de coreografia con ejercicios
fisioterapéuticos, el estudio de Law et al.,
(2019) examinaron 4 tipos de actividades:
gjercicios de  tareas  funcionales,
cognitivas, de ejercicio fisico y las
actividades rutinarias, siguiendo, Ponce
(2015) investigo la eficacia de realizar
gjercicios  funcionales o  ejercicios
Lam et al, (2015)

programas con labores

tradicionales,
emplearon
sociales, cognitivas, fisico-cognitivasy de
gjercicios fisicos. Por ultimo, Sink et al.,
(2015); Suzuki et al., (2012) usaron un
grupo que tenia clases de educacion sobre
la salud versus el grupo de actividad fisica
y ejercicios multicomponentes.

La estructura de las intervenciones
de actividad fisica fue similar en las clases
con la realizacion de tres fases: el
calentamiento, la parte principal y la vuelta
a la calma. A lo que respecta a la
asistencia, mayoritariamente los rangos
porcentuales tienen entre 57.8% y 100%.
El seguimiento en los estudios es variado
desde 8 semanas a 24 meses, un alto
porcentaje de intervenciones fueron
evaluadas periddicamente hasta finalizar
el estudio (Tabla 2).
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Tabla 1.

Principales caracteristicas de los estudios.
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Primer autor  Ubicacién Disefio Media de  Muestra (n) Edad media Género Herramienta de Resultados
y afio del estudio educacion (femenino/masculino) evaluacion de la
(pais) (afios) funcion cognitiva
Marta Bisbe Espafia en Experimental Grupo de n=36 Grupo Grupo coreografia= WMS-III, RBANS, Ambos grupos mejoraron en el
(2020) Catald coreografia= Grupo coreografia= (8/10) TMT-A, TMT-B, LVF, recuerdo visual retrasado pero
7.88 afios coreografia, n= 72.88 Grupo fisioterapia= CVF, BNT, JLO y el grupo de coreografia
Grupo 18 Grupo (9/9) MMSE presento  mejoras en la
fisioterapia= Grupo fisioterapia= memoria de reconocimiento
8.64 afios fisioterapia, n= 77.29 verbal.
18
Lawla L.F. China Experimental _ n=59 Grupo tareas  Grupo tareas NCSE, CVVLT, TMT El grupo de ejercicio fisico por
Law Grupo tareas  funcionales= funcionales= (10/4) (AyB), Lawton IADLY si solo no presentd cambios
(2019) funcionales, n= 71,57 Grupo cognitivo= (8/7)  NCSE significativos. En cambio, el
14 Grupo Grupo  entrenamiento grupo de tareas funcionales
Grupo entrenamiento fisico= (8/8) logro un resultado beneficioso.
entrenamiento cognitivo= 76,93  Grupo control = (9/5)
cognitivo,n=15  Grupo
Grupo entrenamiento
entrenamiento fisico= 77,94
fisico, n= 16 Grupo control =
Grupo control, 75,14
n=14
Edgardo Chile Cuasi- n=67 Grupo 100% mujeres Mini-Cog version en  El grupo experimental mostro
Molina experiemental  _ Grupo experimental= (n=67) espafiol basado en el un efecto significativo en las
Sotomayor experimental, n= 67,8 MMSE dimensiones evaluadas por el
(2018) 45 Grupo MMSE (p<0,05).
Grupo sedentario= 71,9
sedentario, n=22
Emilia Espafia Cuasi- n=46 Grupo Grupo  experimental=  MEC No hay diferencias a nivel
Herrera Mor experiemental Grupo experimental= (24/12) Version espafiola  global en el estado cognitivo
(2015) _ experimental, n= 69 afios Grupo control= (16/4) adaptada del MMSE entre los dos grupos
26 Grupo control=
Grupo control, 74 afios
n=20
Hernan Espafia Experimental _ n=44 70.84 _ Evaluacion TR mediante EI  grupo de  ejercicios
Leopoldo Grupo ejercicios dos test: el Tiempo de funcionales mejor6 en la
Ponce Bravo funcionales, n= Reaccion Simple (TRS)  velocidad del procesamiento
(2015) 22 y de eleccion (TRE) cognitivo.
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Grupo ejercicios
tradicionales, n=
22
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Linda Chiu- China Experimental Grupo fisico=  n=555 Grupo  fisico=  Grupo fisico=(113/34)  ADAS-Cog, CMMSE, El grupo de ejercicio fisico
Wa Lam 3.6 Grupo fisico, n=  75.5 Grupo cognitivo= CVFT, MIC, CDR-SOB tuvo mejoras en la prueba de
(2015) Grupo 147 Grupo (115/30) y CDAD-IADL fluidez verbal de categoria
cognitivo= 3.8 Grupo cognitivo,  cognitivo= 74.4 Grupo cognitivo-fisico= (CVFT)
Grupo n=145 Grupo cognitivo-  (104/28)
cognitivo- Grupo fisico=76.3 Grupo social= (102/29)
fisico=3.3 cognitivo-fisico,  Grupo  social=
Grupo social= n=132 75.4
39 Grupo social, n=
131
Kaycee M. Estados Experimental - n= 1476 78,9 Grupo actividad fisica=  3MSE, mROCF, HVLT-  Los dos grupos se mantuvieron
Sink Unidos Grupo actividad (496/239) R, DSC, TMT (AyB)y estables durante las
(2015) fisica= 735 Grupo educacién= bateria de  pruebas intervenciones sin desarrollar
Grupo educacién (503/238) cognitivas cambios significativos.
=741 computarizadas
Fuzhong Li Estados Cuasi- TaiJi Quan=12 n=46 Grupo Tai Ji  Grupo Tai Ji Quan= (15/ El grupo de Tai Ji Quan obtuvo
(2014) Unidos experiemental ~ Grupo control=  Grupo Tai Ji Quan=75 7 MMSE mejoras  significativas  en
9 Quan= 22 Grupo control=  Grupo control= (17/7) comparacion del grupo de
Grupo control= 77 control.
24
Kazuky Japén Experimental 11,1 n=44 74,8 (24/20) MMSE 'y TMT-B El resultado de un buen
Uemura versiones japonesas rendimiento fisico esta
(2013) relacionado con la funcién
cognitiva general y la
asistencia.
Takao Suzuki  Japén Experimental Grupo n=50 Grupo Grupo intervencion=  MMSE, WMS-LM Iy Il, Ganancias a largo tiempo en la
(2012) intervencion= Grupo intervencion= (12/13) DSC, LVFT, SCWT |y  cognicién a diferencia del otro
111 intervencion, n= 75,3 Grupo de educacion= Il grupo que no mejoro.

Grupo
educacién=
10,8

25
Grupo
educacion, n=25

Grupo educacion
=76,8

(11/14)
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Tabla 2.

Rasgos de las intervenciones
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Primer autor y  Objetivo Actividades del grupo de actividad fisica  Actividades de otros grupos Programa y Asistencia Profesionales
afio duracién media responsables
Marta Bisbe Comparar los efectos cognitivos El grupo de coreografia realizd6 dos El grupo de fisioterapia realizé la  Ejercicio Grupo Personal de
del ejercicio coreografiado (grupo  sesiones semanales de 60 min, con: 5 min  misma estructura de la clase que el ~ coreografiado y  coreografia= entrenamiento
(2020) Coreografia) con un programa de  de calentamiento, 50 min de coreografia, un  grupo de coreografia. En los 50 min  fisioterapia 95,1% especializado en
fisioterapia multimodal (grupo enfriamiento de 5 minutos. En ambas recibieron actividades de  multimodal geriatria
Fisioterapia) en adultos mayores intervenciones se basaron en la adquisicion  fisioterapia. El calentamiento y el Grupo
con DCL amnésico, poblacioncon ~ de habilidades en respuesta a estimulos  enfriamiento tuvieron el mismo (12 semanas) fisioterapia=
mayor riesgo de desarrollar  externos, utilizando la repeticion como tiempo para los dos grupos. 94,9%
demencia. estrategia de aprendizaje.
Lawla L.F. Law  Validar los efectos del ejercicio de  Realizacién de 12 sesiones de 60 min que  El grupo de ejercicios de tareas Intervencion 91,5% Terapeutas
tareas funcionales sobre las contenia un calentamiento de 5 a 10 min, funcionales tuvo un calentamiento participantes ocupacionales
(2019) funciones cognitivas y el estado ejercicio aerdbico de intensidad moderada  de 5a 10 min, un ejercicio de tareas (8 semanas) completaron los
funcional en adultos mayores con de 30 a 40 min, incluido el ejercicio funcionales bésicas de 30 a 40 min programas
deterioro cognitivo leve. estructurado de movimiento de todo el yun enfriamientode5a 10 min. El asignados
cuerpo, bicicleta y ergometria de brazos,en  grupo  cognitivo  recibi6 un
4 a 5/10 de tasa de esfuerzo percibido y entrenamiento por computadora.
termind con un enfriamiento de 5a10 min.  Todos los grupos tuvieron 12
sesiones de 60 min. Por dltimo, el
grupo de control mantuvo su
actividad normal o patrén de
ejercicio.
Edgardo Molina  Analizar los efectos del ejercicio  Calentamiento de 10 min para la movilidad  El grupo de control siguié con la  Marcha
Sotomayor cardiorrespiratorio progresivo articular y la flexibilidad general y realizacion de sus actividades progresiva
basado en la caminata sobre la  especifica. Caminata progresiva sobre un diarias durante el periodo de
(2018) funcién cognitiva y los niveles plano horizontal. Realizaron 3 sesiones observacion (16 semanas)
séricos de HDL-C y LDL-C, en  semanales de una hora por sesién, con dos
mujeres mayores en tratamiento  periodos de descanso activo de 5 min y un
antilipémico con lovastatina. enfriamiento de 10 min.
Emilia Herrera  Disefiar y aplicar un programa de  Actividad fisica 2 dias a la semana con una ~ Grupo control. Actividad fisica  Grupo de Profesionales de
Mor intervencion donde se trabajen de  duracién de 90 min. integral intervencion = laactividad fisica
manera Conjunta aspectos fI’SiCOS, Continuar con su rutina habitual sin 57.8%

(2015)

psicoldgicos y sociales.

Realizaron 20 min de calentamiento con
activacion animada y movilidad articular.
En la parte principal se trabajé las
capacidades  coordinativas,  ejercicio

participar en ningin tipo de
programa de actividad fisica

(8 meses)

Grupo control =
83.35%
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aerdbico, tonificacion muscular durante 60
miny la vuelta a la calma de 10 min.
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Hernan Analizar la influencia de un Los dos grupos realizaron 5 sesiones Ejercicios Profesionales del
Leopoldo Ponce programa de ejercicios fisicos semanales de 50 min. Cada sesion en el funcionales deporte
Bravo (2015) funcionales sobre la condicién  grupo de ejercicios funcionales tenia 5 min
fisica 'y el procesamiento de calentamiento con ejercicios funcionales Vs.
cognitivo en mayores de 60 afios y de elongacion. La parte principal (40 min) . .
fisicamente activos se trabajo ejercicios aerébicos (8 min), de ACt,'V'dad fisica
equilibrio dindmico, velocidad gestual y de IUd'Ca'_
reaccion (7min) y ejercicios de suelo (25 recrga_tlva
min). Todas las sesiones tenian 5 min de tradicional.
vuelta a la calma. (8 semanas)
En el grupo de ejercicios tradicionales cada
sesion tenia 10 minutos con actividades
lidica y ejercicios variados. La parte
principal (30 min) se trabajé con ejercicios
aerdbicos variados (20min), ladicos y
recreativos (10 min). Todas las sesiones
terminaron con 10 min de vuelta a la calma.
Linda Chiu-Wa Examinar los posibles beneficios La practica comprendia un ejercicio de El grupo social asisti6 a una Intervencion 73,3% Personal de los
Lam de cuatro intervenciones  estiramiento y tonificacion, un ejercicio  seleccion de actividades sociales, el estructurada de centros sociales
estructuradas de actividad de mental y corporal (p. €j., Tai Chi) y una grupo cognitivo tuvo actividades actividad
(2015) estilo de vida y comparar su sesion de ejercicio aerdbico (p. €j., andaren  cognitivamente exigentes y el
eficacia en la optimizacion de la  bicicleta estatica) en una semana.Cada grupo integrado cognitivo-fisico (12 meses)
cognicion para adultos mayores  sesion de ejercicio durd una hora participdé en un ejercicio cognitivo
con deterioro cognitivo leve y dos tipos de ejercicio mental y
(DCL). corporal.
Todos los grupos tenian que asistir
a 3 sesiones semanales de una hora
Kaycee M. Sink  Evaluar los efectos de wun Entrenamiento aerébico, de fuerza, Elgrupo de educacién paralasalud Interventions Grupo de
programa estructurado de flexibilidad y equilibrio, con una meta asistio a talleres de educacion para  and actividad
(2015) actividad fisica sobre los cambios  general de caminata semanal de 150 mina la salud que duraban de 60 a 90  Independence fisica= 71%
en la funcion y el deterioro intensidad moderada y al menos dos min. for Elders
cognitivo leve o la demencia por  sesiones por semana (LIFE)
todas las causas
(24 meses)
Fuzhong Li Examinar si el cambio en la Calentamiento basado en Tai Ji Quan, EIl grupo de control debe mantener TJ QMBB (Tai Todos Instructores
funcién cognitiva global estaba después un entrenamiento central de sus actividades fisicas diarias Ji Quan) completaron las  capacitados por
(2014) relacionado con el cambio en el  movimientos contenidos en una rutina de 8 22 sesiones el primer autor

resultado basado en el rendimiento

formas y un conjunto de movimientos
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fisicoy las medidas de eficacia del
equilibrio.

terapéuticos siguiendo el movimiento del
instructor mientras responden
simultaneamente a una variedad de tareas
especificas.

habituales durante el periodo de
observacion.
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(14 semanas)

Kazuky Uemura  Examinar la asociacion entre la  Sesiones quincenales de 90 min Ejercicios de 88,2%. 2 fisioterapeutas
funcién cognitiva al inicio del con calentamiento de 10 min, seguido de 20 componentes
(2013) estudio y el cambio en el min de  ejercicio de  fuerza maltiples
rendimiento fisico después de una  muscular. Luego,  ejercicio  aerébico,
intervencién de ejercicio en  reentrenamiento del equilibrio postural y (6 meses)
adultos mayores con deterioro una combinacién de ambas actividades
cognitivo leve. durante un periodo de 60 min.
Takao Suzuki Examinar los efectos de un Ejercicio de 90 min/dia, 2 dias/semana, un  El grupo de educacién asistié atres  Ejercicios  de  79,2% 3 instructores y
programa de ejercicios de total de 80 veces. El calentamiento fue de clases de educacién  sobre  componentes supervision de 2
(2012) componentes mdltiples sobre la 10 miny la parte principal fue de 20 minde  promocion de la salud, sin  mdltiples fisioterapeutas
funcion cognitiva de adultos ejercicio de fuerza muscular. Luego, informacion sobre ejercicio o
mayores con deterioro cognitivo  ejercicio aerébico, reentrenamiento del actividad fisica y salud cognitiva. (12 meses)

leve amnésico (aDCL).

equilibrio postural y entrenamiento de
tareas duales durante 60 min.
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DISCUSION

El presente estudio es uno de los
pocos que aborda el analisis de los efectos
de la actividad fisica sobre el deterioro
cognitivo en adultos mayores a través de
una revision sistematica en los ultimos 10
afios. Para este trabajo se considero utilizar
los ensayos que tengan como fuente
primaria un programa Unicamente de
actividad fisica y los resultados fueron
variados debido a las limitaciones, es asi
como no todos los tipos de actividades
fisicas, duracién e intensidades provocan el
mismo nivel de afectacion sobre el deterioro
cognitivo.

Los investigadores Bisbe et al.,
(2020) estudiaron las funciones de
conversion a demencia en individuos con
deterioro cognitivo leve durante 12
semanas, los pacientes realizaron 60
minutos dos veces por semana las
actividades destinadas y los resultados
exponen mejoras en los dos grupos
(coreografia y fisioterapia multimodal) en
el recuerdo visual retrasado, sin embargo,
las actividades de baile exhibieron mas
beneficios  en la memoria  de
reconocimiento verbal, ya que requiere
aprendizaje de habilidades motoras.
Asimismo, Law et al., (2019) en personas
con deterioro cognitivo leve obtuvieron
diferecias significativas en los dominios de
memoria (rango medio= 42,02) y funcién

ejecutiva, menos en la funcidon cognitiva
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general con actividades de tareas
funcionales bésicas. El ejercicio fisico en la
memoria (rango medio 22,41; p= 0,002) no
tuvo resultados significativos, de igual
forma, el grupo que entreno solo
cognitivamente (rango medio= 25,10; p=
0,007), los 3 grupos hicieron 12 sesiones de
60 minutos. Finalizando, el grupo de control
demostré desmejoras durante las 8 semanas
de las intervenciones.

Un programa de 16 semanas con
caminata progresiva del estudio de Molina
et al., (2018) consistié en un entrenamiento
aerébico que involucra el sistema
cardiorrespiratorio, ejecutando 3 horas
semanales las mujeres que al principio
presentaron deterioro cognitivo leve y eran
tratadas con lovastanina alcanzaron un
estado cognitivo normal al finalizar la
participacion. EI MMSE aumento (p<0,05)
en el grupo de experimentacion en la
orientacion espacial, atencién y calculo,
siguiendo con un nivel mas bajo la
orientacion temporal, fijacién, recuerdo y
lenguaje. El grupo de control no indicé
ningun resultado significativo. Por otra
parte, Herrera (2015) evaludé un programa
de actividad fisica integral en adultos
mayores con y sin deterioro cognitivo leve
en el lapso de 8 meses . El grupo ludico y
recreativo realizO ejercicios para las
capacidades coordinativas, actividades
aerdbicas y de tonificacion muscular 60

minutos dos dias a la semana. Los
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resultados en la funcién cognitiva a
diferencia del grupo de control fue mas alto
solo por milésimas, por lo tanto, no se
presentaron cambios significativos ni
empeoras en la cognicion.

A continuacién, Ponce (2015)
expuso que en dos grupos sin deterioro
cognitivo  (ejercicios  funcionales vs
actividad fisica ludico-recreativa
tradicional) sus intensidades y dificultades
incrementaban en funcion de la condicion
fisica. Los valores eran similares al inicio, y
al terminar se demostré que el programa de
ejercicios funcionales con sesiones de
ejercicios aerobicos, de suelo, de equilibrio
dindmico, velocidad gestual y de reaccion
durante 8 semanas con 5 sesiones semanales
de 50 minutos progresaron en la velocidad
del procesamiento cognitivo. Lam et al.,
(2015) exhiben como unico éxito en el
grupo de ejercicio fisico mayores mejoras
en la prueba de fluidez verbal de categoria
(CVFT). A parte de este resultados no se
admiraron més diferencias en el resto de
pruebas en comparacion a los otros grupos,
esta muestra con deterioro cognitivo leve
Ilevo a cabo las distintas actividades en 12
meses con 3 sesiones semanales de una
hora.

El estudio LIFE de Sink et al., (2015)
fue uno de los mas largos con 24 meses de
evaluaciones percibi6 en la funcion
cognitiva global y funcién ejecutiva

ninguna relacion diferente entre los dos
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grupos, incluso desples de aumentar el
nivel de actividad fisica a moderada el 13,2
% llego a desarrollar deterioro cognitivo en
el grupo de ejercicios fisicos, sin embargo,
se  mantuvieron  estables  mientras
ejecutaban el programa y los adultos
mayores con mas de 80 afios y dificultad en
la funcionalidad fisica alcanzaron un
rendimiento en el  funcionamiento
ejecutivo. Li et al., (2014) apuntaron a una
investigacion con un entrenamiento de Tai
Ji Quan en personas con deterioro
cognitivo. El MMSE sefialo
(t=8,9, P <0,001), un resultado positivo
antes y después de la intervencion, por ende,
la funcion cognitiva global al termino de las
14 semanas tuvo mejoras significativas
(F 1,44 = 23,51, P < 0,001).

Los ejercicios de componentes
multiples del trabajo de Uemura et al.,
(2013) hasta la octava semana tenian una
intensidad 40% de la frecuencia cardiaca
méaxima, luego aumentaron al 60% hasta el
final de los 6 meses. Los idividuos con
deterioro cognitivo se beneficiaron en el
rendimiento fisico, como el equilibrio y la
velocidad de marcha, este resultado
dependia de la funcion cognitiva general a
medida de que el MMSE presentaba
deducciones representativas. Suzuki et al.,
(2012) también verifico en un grupo de
ejercicios multicomponentes y otro de
educacion sobre la salud sin informacion

sobre actividad fisica y salud cognitiva
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durante 12 meses y a lo largo del tiempo se
marcd una ganancia en el grupo de ejercicio
y una disminucién del otro grupo. Las
funciones mejoradas fueron la memoria
I6gica, la funcion ejecutiva,  funcion
cognitiva general y la fluidez verbal en
individuos con deterioro cognitivo leve.
CONCLUSIONES

Los estudios que tuvieron sesiones de
gjercicios  aerébicos son los mas
beneficiados, esto significaria que las
actividades cardiorrespiratorias tienen una
mejor incidencia en la mejoraria del
cerebro, sin embargo, no todos los dominios
se ven afectados por este componente. Las
actividades de baile, caminata, ejercicios
funcionales y Tai Ji Quan indicaron cierta
mejoria en funciones como la memoria de
reconocimiento,  orientacion  espacial,
calculo, atencion, fluidez verbal y velocidad
gestual. No se puede dar por asentado que
estos ejercicios son los mejores, ya que en
medida es muy poca la evidencia y se
necesitaria realizar mas investigaciones.
Asimismo, no se admira los detalles que
pueden ser sustanciales para determinar
cuéles son las caracteristicas de los
protocolos de actividad fisica que han dado
resultados significativos.

En general, la intensidad de los
estudios de actividad fisica iba en un
aumento progresivo y los adultos mayores
lograron experimentar un mayor beneficio

en sus capacidades fisicas, lo que tiene
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relacion con la proteccién en las funciones
cognitivas, puesto que es mayor el trabajo
neuromuscular, dando lugar a que las
actividades moderadas y vigorosas ayudan
a la regeneracion de células con mayor
rapidez y los dominios cognitivos se ven
beneficiados. En algunos estudios que
recogieron datos sobre factores
emocionales sefialan que el aumento de
funcionalidad fisica vuelve al individuo
mas independiente 'y lo estabiliza
emocionalmente con un buen uso de sus
facultades mentales, en vista de que las
personas que mantienen enfermedades
emocionales son las que mayor
probabilidad tienden a desarrollar deterioro
cognitivo (Guevara et al., 2020).
Asimismo, también el 30 % de
trabajos no obtuvo beneficios
significativos, pero tampoco los pacientes
mostraron ninguna desmejora durante la
intervencion de ejercicios fisicos, por ende,
aun falta realizar investigaciones a largo
plazo que utilicen nuevas metodologias en
la actividad fisica, ya que en su mayoria
utilizaron ensefianzas tradicionales. Debido
a que las intervenciones de actividad fisica
fueron variadas e insuficientes no se llego a
determinar qué tipo de ejercicios son los
maés efectivos sobre el deterioro cognitivo.
Sin embargo, la actividad fisica no presenta
ningun riesgo para los adultos mayores con
deterioro cognitivo 'y trae grandes

beneficios, puesto que los grupos de control
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sin actividad fisica tuvieron una desmejora
tanto cognitivamente como fisicamente.

Se recomienda realizar actividades
fisicas con una adecuada planificacion que
Ileve a subir el umbral del adulto mayor, asi
como también ejecutar evaluaciones
individuales, puesto que el envejecimiento
es un proceso diferente para cada sujeto y es
desde esos resultados que se debe efectuar
actividades que combatan las debilidades
del organismo. Asi también se debe influir
en la sociedad para que adopte el habito de
realizar algun tipo de actividad fisica desde
tempranas edades. Es importante realizar
futuras investigaciones sobre los efectos
cognitivos que tiene la actividad fisica
vigorosa durante un periodo de tiempo largo
en adultos mayores con deterioro cognitivo.
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