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Resumen

Objetivo: el proposito de este estudio es determinar las caracteristicas del ejercicio fisico que intervienen
en la prevencion del deterioro cognitivo leve (DCL) en el adulto mayor. Metodologia: Revision
sistematica utilizando como base de datos Pubmed y Cochrane, con las palabras clave: elderly, mild
cognitive y exercise. Seleccion de articulos: se incluyeron aquellos estudios publicados en los ultimos 5
anos (2016-2020), en idioma inglés y espafiol que unicamente evaluaron el efecto del ejercicio fisico sobre
el DCL, ensayos clinicos aleatorizados controlados, estudios longitudinales, que incluyeran en el titulo los
descriptores: elderly, mild cognitive y exercise, en hombres y mujeres, en poblacion saludable o con
enfermedades cronicas, con una media de edad de 65 afios. Se excluyeron aquellos estudios cuya
metodologia no fue explicita, no describieron la poblacién de estudio y no expresaron con claridad el
programa, con entrenamiento combinado (ejercicio fisico y cognitivo), no realizados en humanos,
registrados exclusivamente como protocolos de investigacion, con intervencion alimenticia y aquellos en
un idioma diferente al espafiol o inglés. Para la extraccion de datos se utilizd la escala de calidad PRISMA
para la lectura de los estudios. Resultados: se identificaron 203 articulos de los cuales solo 14 se
incluyeron en la revision. Conclusiones: el ejercicio fisico aerdbico de intensidad leve a moderada
implementado de 2-3 veces por semana con una duracion de 60 minutos por sesion tiene efectos positivos
en la prevencion del DCL en adultos mayores.

Palabras Clave: ejercicio fisico, habilidad cognitiva, deterioro cognitivo leve, revision sistematica.

El mundo est4 experimentando una transicion demogréfica la cual muestra un incremento en la cantidad
de adultos mayores; considerando que un adulto mayor es aquella persona que vive el proceso de
envejecimiento y se encuentra cronolégicamente a partir de los 60 afios (Moreno, 2005). Por otra parte,
deterioro cognitivo leve (DCL), es un padecimiento en el cual los individuos demuestran detrimento
cognitivo con una afectacion minima de las actividades instrumentales de la vida diaria. Aunque el DCL
puede ser la primera expresion cognitiva de la enfermedad de Alzheimer, puede también ser secundario a
otros procesos de enfermedad. Esta es una condicién cuya mayor incidencia se da entre los adultos
mayores, tiene un rango de prevalencia global estimado de 9.6% a 21.6% (Petersen et al., 2018; Song y
Yu, 2019). En consecuencia, se estima una prevalencia de esta condicion de 35.6 millones de personas
con un aumento estimado de 150 millones para el afio 2050 (World Health Organization, 2020). Por este
motivo es de vital importancia, detectar los factores de intervencion, que permitan desarrollar estrategias
especificas, para poder prevenir y controlar factores de riesgo en la aparicion de alteraciones cognitivas
(Livingston, et al., 2017). Los avances en el conocimiento y la tecnologia medica han prolongado la vida,
dando como resultado que muchos individuos vivan mas tiempo con condiciones cronicas (Cano, Samper,
Cabrera y Rosselli, 2016). Sin embargo, se ha observado que los productos farmacéuticos no han tenido
éxito en la prevencion o el tratamiento del DCL, demencia y Alzheimer (Erickson et al., Weinstein y
Lopez, 2012). Por lo tanto, debido a la progresion del DCL hacia la demencia, es necesario identificar el
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funcionamiento de tratamientos no farmacologicos efectivos para reducir un mayor declive cognitivo;
dentro de los que se encuentran la actividad fisica, actividades mentales y los suplementos dietéticos
(Erickson et al., 2012). Se ha reportado de la alta probabilidad de que el ejercicio fisico impacte las
funciones mentales, logrando prevenir el DCL durante el envejecimiento y a su vez mejorar dichas
funciones en sujetos mayores que presentan estos signos de deterioro cognitivo (Miller, Taler, Davidson
y Messier 2012). Un programa de actividad fisica puede ser una herramienta til para mejorar la cognicion
en adultos mayores y mejorar su calidad de vida (Sanchez, Calvo y Sanchez, 2018). Se ha demostrado que
un mayor indice de actividad fisica se relaciona con un menor deterioro de las funciones cognitivas, lo
que convierte al ejercicio fisico en una estrategia de prevencién del DCL (Franco, Parra, Gonzalez,
Bernate y Solis, 2013). Sin embargo, en la actualidad, no se ha establecido la intensidad, duracion y tipo
de ejercicio fisico que aporte los mayores beneficios a la poblacion mayor para prevenir el DCL. El
objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas del ejercicio fisico que intervienen en la
prevencion del DCL en el adulto mayor a través de una revision sistematica de la evidencia cientifica.
Dentro del impacto de este estudio, se encuentra el brindar a los profesionales de la actividad fisica, pautas
para la prescripcion del ejercicio que beneficien la capacidad cognitiva de los adultos mayores.

Materiales y método

La recopilacion de articulos se realiz6 mediante una revision bibliogréafica sistematizada. Este método fue
de tipo observacional y retrospectivo, el cual se utiliza para sintetizar los resultados de estudios publicados,
obteniendo asi informacidn en diferentes niveles (Tranfield, Denyer y Smart , 2003).

Se eligieron investigaciones relacionadas al ejercicio fisico y su efecto en el DCL en adultos mayores.
Esta busqueda se realizd en noviembre de 2020 y los articulos se identificaron mediante una busqueda en
las bases de datos PubMed y Cochrane. Las palabras clave y operadores boleanos de busqueda fueron:
elderly AND mild cognitive AND exercise (mayor, deterioro cognitivo leve y ejercicio). La seleccion de
articulos se realizo a partir de los titulos y resuimenes presentados por las bases de datos. Posteriormente,
se hizo una evaluacidn del texto completo en los articulos seleccionados.

Después de tener los resultados derivados de la ecuacion de busqueda, se extrajo la informacion de cada
articulo incluyendo titulo, base de datos en la que fue encontrado, afio de publicacién, cantidad de
participantes de grupo experimental y grupo control, tratamiento del grupo control, tipo de ejercicio,
intensidad (expresada en porcentaje de frecuencia cardiaca méaxima, porcentaje de repeticion maxima o
escala de esfuerzo percibido), volumen (minutos, horas o distancia), frecuencia (dias, semanas y meses),
sexo, rango de edad, instrumento de medicion del deterioro cognitivo y resultados.

Se utiliz6 la escala PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Page et al., 2021) con la lista de comprobacion de 27 items, siguiendo cada paso del proceso. Para los
criterios de inclusion, se consideraron articulos con enlace a texto completo, articulos que incluyeran en
el titulo los descriptores: elderly, mild cognitive y exercise; también estudios en los que se aplico
Unicamente un programa de entrenamiento fisico y su efecto sobre el DCL, estudios en hombres y mujeres,
estudios en poblacion saludable o con enfermedades cronicas, ensayos clinicos aleatorizados controlados,
estudios longitudinales, estudios cuya muestra tuvo una media de edad de 65 afios 0 mas, publicados en
el periodo de 2016-2020 y estudios en idioma inglés y espafiol. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: estudios cuya metodologia no fue explicita, sin descripcion de la poblacion ni claridad en el
programa, estudios piloto, estudios no realizados en humanos, estudios registrados exclusivamente como
protocolos de investigacién, estudios con intervencion alimenticia y estudios con entrenamiento
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combinado (ejercicio fisico y cognitivo). La figura 1 muestra el diagrama de flujo de los pasos que se
siguieron para la seleccion de los articulos relevantes.

Figura l

Flujograma de estrategia de busqueda
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Resultados

Las publicaciones que cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron 14 (ver Tabla 1). De los cuales,
seis articulos encontraron una mejora significativa en la capacidad cognitiva de los adultos mayores con
DCL,; estos estudios tienen un protocolo de intervencion con un entrenamiento de tipo aerébico, con un
minimo de 2 sesiones por semana, un volumen por sesion de 60 minutos, tiempo que incluye el
calentamiento, la parte medular y la vuelta a la calma. La intensidad del ejercicio es de leve a moderada y
con una duracion del programa de minimo 6 semanas para mostrar cambios significativos.
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Dos investigaciones utilizaron el entrenamiento de equilibrio durante la intervencion realizada, el cual se
reportd que no contribuye a la mejora de indicadores en personas con DCL. Otro tipo de ejercicio utilizado
en las publicaciones fue el entrenamiento con bandas de resistencia, cuyo efecto en la capacidad cognitiva
no queda del todo claro, incluso al ser con el método de alta velocidad o baja velocidad ya que los dos
articulos presentados muestran resultados contradictorios.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion de la capacidad cognitiva se refiere, los mas utilizados fueron
3: Mini Examen del Estado Mental, Evaluacién Cognitiva de Montreal y Escala de Memoria Wechsler.
En las actividades del grupo control, solo 4 articulos reportaron una intervencion de tipo corporal, ya sea
ejercicio o terapia fisica.

Tabla 1
Estudios con un programa de evaluacion fisica en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.
Autores GE/GC Edad GE Protocolo GC Capacidad Resultados
(afos) Tratamiento cognitiva
(indicador)
Bademli, 30/30 Mayores Caminata, Estilo de vida Mini Examen Mejor6 la capacidad
Lok, de 65 respiracion, habitual. del Estado cognitiva del GE (p<0.05).
Canbaz vy afos. resistencia y Mental.
Lok, 2019 flexibilidad
I: 3-6 METs
F: progresion de 3,
4y 7 sesiones
V: 80 min
T: 20 semanas
Bisbeetal.,, 17/14 GE: Baile-coreografia  Terapia fisica Test de Mayores beneficios en el GE
2020 72.845.6 1:2-3 RPEmM 2 sesiones por aprendizaje de a comparacion del GC
GC: F: 2 sesiones semana. lista de (p=0.003).
77.245.1 V:60 min palabras de la
T: 12 semanas escala de
memoria  de
Wechsler
tercera
edicién.

Cardalda, TG:25 84.8+7.9 Fuerza, movilidad Manualidades, Mini Examen TG mejoré en comparacion

Lopez, y MG: 23 y coordinacion comprension del Estado de MGy GC. (p=0.014).
Carral, GC: 29 F: 2 sesiones lectora y Mental.
2019 V: 60 min estimulacion

T: 12 semanas cognitiva.

Choi y Lee, 30/30 GEyC:74 Ejercicios de Programa de Evaluacién Mejoro la funcién cognitiva

2018 remo sobre piso  ejercicio  en cognitiva de del GE (p<0.001).
F: 2 sesiones casa. Montreal.
V: 60 min
T: 6 semanas
20/26 GE:
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De Oliveira
etal., 2019

Hagovska y
Olekszyova,
2016

Hagovska,
Takaé y
Dzvonik,
2016

Hong, Kim y
Jun, 2018

Lazarou et
al., 2017

Lee et al,
2020

40/40

40/40

mci-
ex: 10
mci-
co: 12
ng-
ex: 12
ng-
con:
13

66/63

18/22

71.8+5.6
GC:
78.245.2

GEq:
68+ 4.4
GEyC:
65.9+6.2

GEq:
68+ 4.4
GEyC
65.9+6.2

75

66.8+10.1

GE:
73.7+4.6
GC:
74.2+4.4

Aerobico, fuerza
y movilidad
1:70% VO2max/
80% FCM

F:2 sesiones

V: 60 min

T: 12 semanas

Entrenamiento
de equilibrio
F: 2 sesiones
V: 30 min

T: 10 semanas

Entrenamiento
de equilibrio
F: 7 sesiones
V: 30 min

T: 10 semanas

Ejercicios con
una banda de
resistencia

I: 65% RM

F: 2 sesiones

V: 60 min

T: 12 semanas

Baile

F: 2 sesiones
V: 60 min
T: 10 meses

Entrenamiento
con bandas
resistencia  de
alta velocidad y
potencia

I: 12-13 RPE

F: 3 sesiones

Seguimiento
clinico.

Entrenamiento
de equilibrio y
entrenamiento
cognitivo.

Entrenamiento
de equilibrio y
Cogniplus.

Estilo de vida
habitual.

Estilo de vida
habitual.

Platicas de
entrenamiento
y manejo de la
salud.

Manual de
trastornos
mentales
(DSM-1IV).

Evaluacion
de funciones
cognitivas
Adenbrooke.

Mini Examen
del Estado
Mental y
Escala de
Memoria
Wechsler.

Test de
Asociacion
de Palabras
Controlado,
Test Stroop,
Test de
Retencién de
Digitos y Test
de Memoria
de Rey de 15
items.

Mini Examen
del Estado
Mental,
Evaluacion
Cognitiva de
Montreal,
prueba de
memoria
conductual de
la Escala
Funcional de
Rivermead
para
Demencia.

Bateria
Koreana del
I16bulo
frontal.

Mejor6 la fluidez verbal del

GE (p<0.05).

No hubo mejoras en

las

funciones cognitivas del GEq

(p>0.05).

Mejord la

capacidad

cognitiva en el GEq (p<0.03).

Mejoro la retencion de digitos

(p<0.03).

Mejora en las

pruebas

neuropsicoldgicas en favor

del GE (p<0.05).

No hubo mejoras en el GE

(p=0.551).
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Rektorova et

al., 2020
Song y Yu,
2019
Thomas et
al., 2020

31/31

60/60

15/15

GE:
67.216.7
GC:
68+4.9

75.7

GE:
66.416.6
GC:
66.1+7.2

V: 2-3 series de
10-12
repeticiones

T: 8 semanas

Baile

I: 100-120
lat/min

F: 3 sesiones

V: 60 min

T: 6 meses

Aerdébico
1:12-14 RPE
F: 3 sesiones
V: 60 min

T: 16 semanas

Aerbbico
(cualquier tipo,
respetando | vy
V)

1:75-85% FCM
Semana 11 se
incluye un dia de

30 min de
caminata a 85-
90%FCM.

Semana 26 se
incluyen 2 dias

de 30 min de
caminata a 85-
90%FCM.

F: 3 sesiones.
Semana 11
cambi6 a 3-4
Sesiones;

semana 26
cambi6 a 4-5
sesiones

V:25-30  min.
Semana 11

cambi6é a 30-35
min; semana 26

Estilo de vida
habitual.

Educacion
sanitaria.

Estiramientos
al 50% FCM.
Fy Tigual que
el GE.
Semana 19
aumento la
dificultad de
los
estiramientos.
Semana 26
incluyeron
gjercicios de
fortalecimient
o0 con ligas de
baja
resistencia.

Evaluacion
cognitiva de
Montreal,
Test de
figuras de
Taylor,
Escala-111 de
Memoria de
Wechsler,
Escala-111 de
Inteligencia
para Adultos
de Wechsler,
Test de Five-
Point, Test de

Afasia de
Mississippi.
Evaluacion
cognitiva de
Montreal.
Subtest de
Memoria
Logica de la
Escala de
memoria
Wechsler.

Mejoras del GE en el Test
Five Point (p =0 .05).

Mejora en la Evaluacion
Cognitiva de Montreal del GE
(p<0.001).

Mejora del GE en el Subtest
de Memoria Logica
(p=0.004).

13




Revista de Divulgacion Cientifica FOD Vol. 1, no.1, marzo 2022.

cambi6é a 30-40

min
T: 12 meses
Yoon et al., 14 AV: Potencia AV Estiramientos ~ Mini Examen Mejoras en la funcion
2017 AV 75+0.9 1:12-13 RPE estaticos y del Estado cognitiva en los grupos AV
9BV BV: Fuerza BV dindmicos una Mental y (p<0.001)y BV (p<0.05).
7GC 7613 I: 15-16 RPE vez a la Evaluacién
GC: F: 2 sesiones semana Cognitiva de
78+1.0 V: 60 min durante 1 h. Montreal.

T: 12 semanas

GE: grupo experimental. GC: grupo control. TC: grupo de entrenamiento de fuerza. MG: grupo de entrenamiento
de calistenia. GEq: grupo de entrenamiento de equilibrio. GEyC: grupo de entrenamiento de equilibrio y cognitivo.
AV: Grupo entrenamiento de alta velocidad. BV: Grupo entrenamiento de baja velocidad. mci-ex: grupo
experimental deterioro cognitivo leve. mci-co: grupo control deterioro cognitivo leve. ng-ex: grupo experimental
saludable.ng-con: grupo control saludable. I: intensidad. F: frecuencia por semana. V: volumen. T: tiempo de la
intervencion. RPE: Escala del esfuerzo percibido de Borg. RPEm: Escala del esfuerzo percibido de Borg
modificado. VO,max: consumo maximo de oxigeno. FCM: frecuencia cardiaca maxima. lat/min: latidos por
minuto.

Discusion
El objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas del ejercicio fisico que
intervienen en la prevencion del DCL en adultos mayores; los estudios revisados plasman como

el ejercicio fisico produce un impacto benéfico sobre las funciones cognitivas en adultos
mayores, tanto asociado con la prevencion del deterioro o la mejora de funciones cognitivas.

En primer lugar, los articulos encontrados destacan como existe una influencia de la
intervencion segun el tiempo de la aplicacion del tratamiento, el cual puede ser muy variable y
puede ir desde intervenciones de 60 minutos por seis semanas (Choi y Lee 2018), 80 minutos
por 20 semanas (Bademli et al., 2019), 60 minutos por 12 semanas (Cardalda et al., 2019), sin
embargo, autores como Colcombe y Kramer (2003), mencionan que el efecto de esta clase de
intervenciones en adultos mayores es factible con una duracion de un programa de seis meses y
sesiones de una duracion de entre 30 a 60 minutos presentando efectos significativos.

En segundo lugar, con respecto a las intervenciones que tienen relacion con el aspecto cognitivo
demostraron eficacia aquellas que estan constituidas por ejercicio de equilibrio dindmico méas
entrenamiento cognitivo (Cogniplus) (Hagovska et al., 2016), el cual concuerda con resultados
reportados por Van Het Reve y De Bruin, (2014), los cuales mencionan que el entrenamiento
de fuerza, equilibrio méas entrenamiento cognitivo tiene efecto positivo sobre tareas duales de
caminar, marcha y atencion dividida; por su parte autores corroboran que un programa de 90
minutos por 12 semanas considerado como multimodal, es decir tareas cognitivas mas ejercicio
mejora sustancialmente las funciones cognitivas (Nishiguchi et al., 2015), mientras que en
aquellas intervenciones en las cuales se evaluo el efecto de las bandas elasticas sobre la funcién
cognitiva, rendimiento fisico, fuerza muscular mas la aplicacion de un mini examen mental y
evaluacion cognitiva se observaron mejoras significativas (Yoon et al., 2017), siendo asi
relacionado con un estudio el cual sugiere que es viable implementar en adultos mayores
entrenamiento de fuerza y que ademas tendra la capacidad de beneficiar la memoria al utilizar
niveles de resistencia adecuados (Lachman, Neupert, Bertrand, Jette, 2006).

14




Revista de Divulgacion Cientifica FOD Vol. 1, no.1, marzo 2022.

Asimismo, se menciona como el ejercicio aerébico mas el entrenamiento cognitivo presenta
efectos benéficos en el estado mental (Shimada et al. 2018), respuestas cognitivas (Song y Yu,
2019), movilidad y fluidez al hablar (De Oliveira et al., 2019), asi como en la Idgica (Thomas
et al., 2020), lo cual concuerda con Shatil (2013), el cual menciona que es bien sabido que el
entrenamiento cognitivo mas el ejercicio aerdbico tiene efectos beneficiosos para el rendimiento
cognitivo y que ademas en aquellas intervenciones fisico-cognitivas se ha podido apreciar
mejoras en las habilidades verbales y no verbales, a su vez otro grupo de investigadores incluyen
en su estudio los efectos positivos de la caminata, ejercicios de respiracion, resistencia,
flexibilidad y la forma de contribucion sobre el desarrollo cognitivo en sujetos mayores de 65
afios (Bademli et al., 2019), siendo estas afirmaciones correlacionadas con otro estudio que
reportd como un programa de caminata aplicado en adultos mayores incluso con Alzheimer
puede estabilizar el deterioro de las disfunciones cognitivas y mejorar la respuesta a las
actividades diarias (Venturelli, Scarsini y Schena, 2011).

Finalmente, otro estudio menciona que baile de media intensidad en sujetos de méas de 60 afios
resulta con efectos significativos sobre la respuesta de fluidez verbal y no verbal, pensamiento
divergente, flexibilidad mental y flexibilidad ejecutiva (Rektorva et al., 2020), asi mismo, se ha
reportado resultados significativos sobre la respuesta cognitiva en un grupo de adultos mayores
tras la implementacion de un programa de baile (Lazarou et al., 2017), lo cual concuerda con
los resultados de Kattenstroth, Kolankowska, Kalisch y Dinse. (2010), los cuales mencionan
como la danza ademéas de ser una actividad fisica, combina criterios como emociones,
interaccion social, estimulacion sensorial, coordinaciébn motora y musica creando asi
condiciones enriquecedoras para el ser humano y que al aplicar el programa de baile contribuye
a la preservacion de habilidades cognitivas, motoras y perceptivas, ademas de evitar la
degradacion como lo demostraron en su estudio comparandolo con sujetos que jamas habian
practicado baile y a los cuales se les evaluaron las capacidades cognitivas siendo
significativamente diferentes con respecto al grupo que bailaba de forma cotidiana.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra que la busqueda bibliogréafica Unicamente
analizo los afios 2016-2020. Dentro de los posibles sesgos de la investigacion encontramos que
el DCL fue diagnosticado con una sola prueba en tres de los articulos, por lo tanto, los resultados
no pueden ser generalizados ya que la validez externa no fue asegurada. En este mismo sentido
el género es otro factor, ya que puede haber diferencias en los efectos del ejercicio debido a que
no se procurd una igualdad en el nimero de hombres y mujeres. Por otra parte, en algunas
publicaciones se menciona que no se control6 el suefio, la dieta y la actividad fisica en la vida
cotidiana, factores que podrian haber influido en los resultados.

Conclusiones

El principal resultado de esta revision ha sido el determinar la eficacia del ejercicio fisico
particularmente aerobico sobre el desarrollo 0 mantenimiento de las capacidades cognitivas en
adultos mayores que padecen DCL, sin embargo, aquellos estudios que implementaron
entrenamiento de equilibrio no tuvieron mejoras significativas.

A pesar de que no se establece de forma homogénea el tiempo ideal, se logré detectar que se
obtienen resultados positivos a partir de las seis semanas de entrenamiento fisico con 120 a 180
minutos por semana, una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales, con una duracion de 60
minutos cada sesion y una intensidad de leve a moderada siendo caracteristicas adecuadas para
el disefio de programas de entrenamiento dirigidos para combatir el DCL en adultos mayores.
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