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Resumen
P’_ALAB_RAS CLAVE Obijetivo: destacar los conocimientos sobre los efectos del ejercicio fisico en la memoria de
-Ejercicio adultos mayores y analizar qué tipo de ejercicio fisico aporta mayor beneficio en relacion con la
-Memoria memoria de personas mayores con diagnostico de un trastorno neurocognitivo mediante una
-Adulto mayor revision sistematica de estudios cientificos publicados en los Gltimos cinco afios. Método: se
-Trastorno realiz6 una busqueda bibliografica en 8 bases de datos. Los criterios de elegibilidad fueron
neurocognitivo establecidos en base al acronimo PICOS: (P) adulto mayor sobre 60 afios, (I) protocolo de
entrenamiento fisico, (C) adulto mayor grupo control, (O) calidad de los protocolos, (S) ensayos
controlados aleatorios, publicados entre 2014 y 2019. Resultados: se identificaron 261 articulos,
de los cuales solo 9 cumplen con los criterios de inclusion. Las intervenciones mas efectivas
fueron las de caracter multicomponente. Conclusion: Las intervenciones de ejercicio si generan
beneficios significativos desde los 24 meses de intervencidn sobre la memoria de adultos
mayores con trastornos neurocognitivos.
KEYWORDS Abstract
. Objective: to update the knowledge about the effects of physical exercise on the memory of
e older adults diagnosed with a neurocognitive disorder, and to analyze what type of physical
-Memory exercise provides the greatest benefits in relation to the memory of these older people through a
-Older adult§_ systematic review of scientific studies published in the last five years. Method: a literature search
-Neurocogmtnve was carried out in 8 databases. The eligibility criteria were established based on the PICOS
disorder acronym: (P) older adult over 60 years old, (1) physical training protocol, (C) older adult control
group, (O) quality of the protocols, (S) randomized controlled trials published between 2014 and
2019. Results: 261 articles were identified, only 9 of which met the inclusion criteria. The most
effective interventions were those of a multicomponent nature.
Conclusion: Exercise interventions do generate significant benefits in the memory of older
adults with neurocognitive disorders from 24 months of intervention.
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INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion a nivel mundial se
encuentra envejeciendo esto genera una
preocupacion en ambitos de salud, ya que el
envejecimiento afecta a todos los sistemas del
cuerpo humano, especificamente al sistema
nervioso central (Sanchéz et al., 2018). A
partir de los 65 afos el riesgo de padecer la
enfermedad de Alzheimer se duplica cada 5
afios (Sampaio et al., 2016), y segun la
Organizacion Mundial de la Salud se prevé que
65,7 millones de personas padeceran demencia
en el afio 2030 y 115,4 millones en el afio 2050
(Doniger et al., 2018), actualmente existen
47,5 millones de personas en el mundo que
padecen demencia (McEwen et al., 2018). Esta
cantidad de cifras es alarmante, ya que no solo
influye el pasar de los afos, si no también,
influyen los factores del estilo de vida de los
adultos mayores, de los cuales el 35% de los
casos actuales de demencia se pueden asociar
con 9 factores de riesgo modificables:
hipertension  arterial, obesidad, DMT?2,
depresion, inactividad fisica, tabaquismo, bajo
nivel educativo, pérdida de audicién vy
aislamiento social (Zilke et al., 2019).
Siguiendo esta misma linea, se debe tener en
cuenta que, un bajo nivel de actividad fisica
(AF), trae consecuencias de fragilidad en esta
poblacion, lo que genera una relacion muy
estrecha con el deterioro cognitivo y el
aumento de la mortalidad en ese grupo etario.
(Maetal., 2019)

La primera clasificacion del deterioro
cognitivo (DC) y deterioro cognitivo leve
(DCL) fue realizada por Petersen en el afio
1999, (Petersen et al., 1999 citado en Zhu et
al., 2018), hoy en dia, esa clasificacion se ha
ampliado un poco, ya que se han incluido otras
deficiencias de las funciones cognitivas. En la
actualidad, el DCL se divide en DCL
amnésico, cuyo sintoma principal es la pérdida
de memoria, lo cual tiene una prevalencia de
10 a 14% en la poblacion anciana que padece
esta deficiencia, y el DCL no amnésico, en
donde la memoria no se ve afectada ni
deteriorada, pero si existen otras habilidades
cognitivas que se perjudican, como la

organizacion, planificacion y razonamiento.

Se debe tener en cuenta que el DCL es un paso
antes de la enfermedad de Alzheimer (EA), la
cual es un trastorno neurodegenerativo que
tiene una evolucion lenta, pero que afecta a la
memoria, las funciones ejecutivas, las
habilidades visuoespaciales y el lenguaje.
(Nousia et al., 2018). Los pacientes con DCL,
son mas propensos a desarrollar EA, ya que el
40% de los adultos mayores diagnosticados
con DCL progresan a EA 4 afios después. (Cui
et al., 2018). En relacién con la prevalencia de
esta enfermedad en poblaciones mayores de 65
afios, las mujeres tienden a tener una tasa 2
veces mas alta de prevalencia de EA que los
hombres, esto se atribuye a la mayor esperanza
de vida que tienen las mujeres. (Baron et al.,
2015)
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Actualmente se ha tratado de encontrar algun
tratamiento no farmacolégico ya sea
entrenamiento fisico de caracter aerdbico, de
resistencia, fuerza, flexibilidad, entrenamiento
cognitivo, y/o de caracter multimodal, que sea
de un bajo costo, con un nivel de participacion
elevado y que genere efectos positivos en la
salud fisica y en la funcidn cognitiva de los
AM. Es por esto por lo que se habla sobre el
ejercicio ya que aumenta la materia gris en los
I6bulos frontales, (Brondino et al., 2017)
ademas de tener efectos positivos sobre la
atencion, velocidad de procesamiento,
memoria y funcionamiento ejecutivo, todo esto
a raiz de la estimulacion de la neuro plasticidad
y neurogénesis producida por un aumento de
los factores neurotréficos, especificamente el
factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF). (Messinge y Rapport, 2016)

Una investigacion realizada en modelo animal,
especificamente en ratones, demostré que el
ejercicio aerdbico y entrenamiento cognitivo,
tuvieron efectos complementarios en la
neurogénesis cerebral, y generaron un 30%
mas de neuronas, ya que se estimula la
proliferacibn y la supervivencia celular

(Messinge y Rapport, 2016).

El entrenamiento fisico, ademas de prevenir el
DCL o la EA, sus beneficios van mucho mas
alla, se cree que los mecanismos por los cuales
el ejercicio fisico mejora la cognicion es por el
aumento del volumen y redistribucién del flujo
sanguineo, por una mayor capilarizacion,

accion antioxidantes de enzimas reparadoras,

disminucién de las especies reactivos de
oxigeno (ROS) (Arcoverde et al., 2014),
disminucién del estrés oxidativo y de la carga
de peptido beta amiloide insoluble (AB),
disminucién de los niveles de proteinas tau y
aumento del BDNF, de la angiogénesis y
neurogénesis. (Cui et al., 2018) Cotam et al.,
(citado en Cui et al., 2018) confirmaron en su
estudio que, un aumento de AF genera un
incremento del BDNF en el hipocampo el cual
promueve las funciones neuronales, ademas
aumenta su tamafio y volumen, lo que da como
resultado un mejor rendimiento en la memoria
espacial y aprendizaje (Cui et al., 2018)
finalmente, en wuna revision sistematica,
Cassilhas et al., (citado en Cui et al ., 2018)
confirmaron que en un estudio con ancianos de
72 afos, con un entrenamiento de resistencia
de intensidad moderada, encontraron que los
niveles de IGF-1 promueven el crecimiento
neuronal, de los nervios y sobre todo, el
suministro de nutricion para el cerebro. (Cui et
al., 2018)

Hasta el dia de hoy, no se tiene claro qué tipo
de entrenamiento fisico seria el que aporta los
mayores beneficios cognitivos. Es por esto que
se debe diferenciar los diferentes tipos de
entrenamientos, ya sea aerobico, que es cuando
se beneficia la aptitud cardiovascular,
entrenamiento de resistencia, hace alusion a un
aumento de masa muscular, y de potencia.
(Ten Brinke et al., 2015), y cuando se habla
sobre exergaming, nos referimos a un

entrenamiento de caracter fisico combinado
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con estimulacion cognitiva mediante realidad
virtual de manera interactiva (Cui et al., 2018)
en relacion a esto ultimo, se han encontrado
diversos beneficios, ya que se demostré que
genera recuerdos, y esto indica, que se esta
generando una activacion cognitiva, (Van
Santen et al., 2019) Miller et al., (citado en
Hsieh et al., 2018), informaron que existe una
fuerte adherencia en la participacion por parte
de los adultos mayores con este tipo de

entrenamiento de un 64%.

El entrenamiento fisico reduce el riesgo de
padecer alguna enfermedad relacionada con
los trastornos neurocognitivos, Yya que
proporciona una mayor angiogenesis a nivel
cerebral y disminuye considerablemente los
niveles de inflamacidn de esta zona (Aglera et
al., 2019), de hecho, en diversos estudios, han
existido mejoras significativas en la atencion y
memoria de trabajo después de un
entrenamiento de ejercicio fisico, combinado
con entrenamiento cognitivo, lo que indicaria
que existe un proceso de recuperacion
funcional por parte del cerebro, (Messinge y
Rapport, 2016). Se debe tener en cuenta que un
menor volumen del hipocampo, se asocia con
un mayor riesgo de padecer o de progresar de
un DCL a EA, puesto que un mayor nivel de
AF de intensidad moderada en los AM
aumenta el volumen del hipocampo, pero la
pérdida de tamafio de éste, se asocia
directamente con la deficiencia de la memoria,

lo que conlleva a una progresién mas rapida de

DCL a EA. (Makizako et al., 2015) Erickson
et al.,, (citado en Ten Brinke et al., 2015)
demostraron que un programa de caminata de
12 meses, 3 dias a la semana aumento
significativamente los niveles del hipocampo
izquierdo en un 2,12% y en el derecho 1,97%,
esto equivale a revertir la pérdida del volumen

de hipocampo hasta en dos afios.

En un articulo del afio 2016 de Messinge y
Rapport, se menciona que los AM que
mantienen un buen estado fisico obtienen un
mejor rendimiento cognitivo (Galioto et al.,
2015), asi como beneficios en el tejido cortical
superior en los l6ébulos temporales, parietal y
frontal, los cuales corresponden a las areas
claves asociadas a la cognicidn, es por esto que
el entrenamiento aerobico en cinta rodante
genera un 25% mayor de prevencion de
desarrollar demencia y un 45% de evolucionar
a EA. (Arcoverde et al., 2014)

Existen factores que comienzan a relevar
ciertos indicios de que los AM estan
progresando de un DC, DCL o EA, uno de
ellos son las anomalias en la marcha (Varma et
al., 2016), ya que disminuye su velocidad,
aumentando la fragilidad en este grupo (Ma et
al., 2019) y con la demencia diagnosticada,
hay 3 veces mayor probabilidad de sufrir
caidas (Collier et al., 2018), ademas de una
disminucién de la coordinacion de las
extremidades inferiores disminuyendo asi el
control motor de las habilidades motrices finas
(Volkers y Scherder, 2014).
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Por todo lo anteriormente sefialado surgen las
siguientes interrogantes construidas (EI
ejercicio fisico mejora la funcion de la
memoria en adultos mayores con diagnostico
de algln trastorno neurocognitivo? y ;Qué
modalidad de ejercicio fisico aporta mayores
beneficios en relacion con los trastornos
neurocognitivos en adultos mayores?, el
objetivo de la presente revision sistematica es
destacar los conocimientos sobre los efectos
del ejercicio fisico en la memoria de adultos
mayores con diagndstico de un trastorno

neurocognitivo.
METODOLOGIA.

Se llevé a cabo una busqueda detallada de la
bibliografia existente utilizando los siguientes
criterios de inclusion, a) estudios entre los afios
2014-2019, b) estudios controlados aleatorios,
c) articulos en idioma inglés, d) estudios
realizados en adultos mayores de 60 afios con
diagnodstico de trastorno neurocognitivo, que
incluyeran intervenciones asociadas a la
realizacion de ejercicio fisico, e) articulos
indexados en Scimago Journal & Country
Rank f) articulos pertenecientes a los cuartiles
N° 1y 2, g) estudios realizados en humanos y
h) estudios que se encuentren disponibles

gratis en las bases de datos revisadas.

Se realizaron busquedas de manera simultanea
en ocho bases de datos, de caracter
multidisciplinar, las cuales son: Springer Link,
Sage Journals, Oxford Academic,

EBSCOHOST medline Complete, Nature

Research, Francis & Taylor Online,
Sciencedirect, PubMed, se seleccionaron estas
bases de datos, de acuerdo a la posibilidad de
acceso a ellas a traves de la suscripcion de la
biblioteca de la Universidad San Sebastian. La
basqueda de manera simultanea comenz6 en

agosto y culmind en noviembre de 2020.

Se utilizé la busqueda avanzada en cada base
de datos, obteniendo un resultado de 261
articulos a través de la combinacion de las
palabras claves con el término booleano
“AND, de los cuales 8 articulos se encuentran
repetidos y 9 articulos cumplen con los
criterios de inclusion para realizar la discusion.
Por lo tanto, las palabras claves de esta revision
sistematica son: exercise (ejercicio), memory
(memoria), older adults (adulto mayor),
neurocognitive disorders (trastorno
neurocognitivo). Por especificidad de Ila
busqueda de la literatura cientifica, se disefio
un protocolo con la combinacion de los
términos establecidos y operados booleanos:
exercise AND memory AND older adults

AND neurocognitive disorders.

La estrategia de busqueda que orientaron la
seleccion de los articulos para garantizar la
sensibilidad en el proceso de busqueda se
definieron como palabras claves mencionadas
en el parrafo anterior, los siguientes términos a
partir de las preguntas de investigacion
construida mediante la estrategia PICOr: (El
ejercicio fisico mejora la funcion de Ila
memoria en adultos mayores con diagndstico

de algun trastorno neurocognitivo? y ¢Qué
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modalidad de ejercicio fisico aporta mayores
beneficios en relacion a los trastornos

neurocognitivos en adultos mayores?.

Se establecieron los siguientes criterios para la
elegibilidad de los estudios:

- P (Participantes / poblacion): Adultos
mayores de 60 afios con un presente
diagndstico de trastorno
neurocognitivo.

- | (Intervencion):  Aplicacion de
protocolo de entrenamiento fisico con
el fin de evaluar el efecto de éste, sobre
la memoria.

- C (Comparacion): Adultos mayores
con un diagndstico de trastorno
neurocognitivo de un grupo control en
comparacion con un grupo de
intervencion.

- O (Resultados): Efectividad y calidad
de los protocolos de entrenamiento
fisico en los adultos mayores

cognitivamente diagnosticados.

- S (disefio del estudio): Ensayos
controlados aleatorizados entre los
afios 2014-2019 (ECA).

Los trastornos neurocognitivos incluidos en
esta revision fueron: demencia, alzheimer,

deterioro cognitivo, deterioro cognitivo leve.

Evaluacién de la Calidad Metodoldgica de los

Articulos Seleccionados.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los
articulos seleccionados se utilizd la escala
PEDro, la cual esta compuesta por 11 items.
Cada item (excepto el item 1, que, a diferencia
de otros items de la escala, pertenece a la
validez externa) aporta un punto a la
puntuacion total (rango = 0-10 puntos). Los
resultados de la calidad metodoldgica de cada
articulo  seleccionado para la revision
sistematica se presentan en la Tabla 2 y los
articulos seleccionados muestran una calidad
metodoldgica segun la escala de PEDro entre 8

y 11 puntos de un rango de 11.
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TABLA 1. Calidad metodologica de los articulos seleccionados con la escala PEDro.

ITEMS Puntuacion
Autores y Afio de Total
publicacion 1] 2] 3 4 5 6 7 8 9 [10[ 11
Cheung, et al; 2018 | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9
Liang Tsai, C, etal; | 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9
2018.
Lamb, S. et al;| 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
2018.
Karssemeijer, E. et 9
al; 2019. 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Fonte, C. et al; 11
2019. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Romera-Liebana, L. 9
etal; 2018 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
Kim D, Young W, 10
2018 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Law, L. etal; 2019. | 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Rovner, B. et al; 9
2018. 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
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FIGURA 1. Diagrama de flujo utilizando la estrategia PRISMA para seleccionar los articulos
analizados.

Articulos identificados mediante . "“'T'e’" de registro
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La busqueda en las ocho bases, se realizaron durante el periodo de tiempo de agosto a noviembre del 2020, los cuales
fueron distribuidos de la siguiente manera: Springerlink 15 articulos, Sage Journals 8 articulos, Oxford Academic 16
articulos, EBSCOHOST Medline Complete 53 articulos, Nature Research 2 articulos, Francis & Taylor Online 32
articulos, ScienceDirect 75 articulos y PubMed 60 articulos, dando un total de 261 articulos. A partir de este resultado,
se eliminaron los articulos duplicados (8 articulos) quedando un total de 253 articulos originales. Posterior a esto, se
aplicaron los criterios de inclusion y de exclusion, obteniendo un total de 9 articulos a analizar.

RESULTADOS.

Tabla 2. Caracteristicas de la intervencion.

Autores y MUESTRA Intervencion Evaluacion y Variable Resultados
afio de Participan | Caracteristi comparacion Evaluada
publicacién tes cas
Cheung, et | N:165 Edad: 65 | Grupo GE 1 | Datos en TO, T1y | Ansiedad, Cambio en
al; 2016 adultos anos o mas. escucho su T2. depresion, almacenamie
Demencia . RAID, GDS, funci X q
mayores. mdsica unciones nto e
.y * | moderada _ MMSE. FOME. o .
Asignacion | 40 hombres | preferida. cognitivas memoria (p:
] MVFT, DST.
aleatoria (24,2%) Grupo GE 2, globales, 0.021),
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GE1l: (n: | 125 mujeres | escuché a su memoria a | memoria
58) (75,8%) cantante corto  plazo, | retardada (p:
GE2: (m: favorito y GC fluidez verbal, | 0.013).
54) solo tuvo atencion y | Sintomas
GC: (n: 53) charlas recuerdo depresivos
casuales. inmediato. (p: 0.042)
Se realizaron desde el (TO),
12 sesiones en hasta T1 en el
total, con una grupo GEL
duracion de 30 Grupo GE2
minutos cada cambio en la
una. funcidn
cognitiva
global y
una mejora
en la
memoria
desde TOaT1
Liang N: 66 Edad: 60 a | Unasesion, 45 | MMSE, BDI-II, | Se midi6 la | Exerkinas y
Tsaia, et al; | Asignacion | 80. Puntaje | minutos. Agarre, Sit and | funcidn rendimiento
2018. aleatoria: MMSE < 24. | GE2= 30 | reach, IMC, etc. ejecutiva y | cognitivo no
GE1 (n: 21) minutos Tarea de Flanker, | medicion  de | obtuvieron
GE2 (n: 25) intensidad Electroencefalogra | exerkinas cambios
GC (n: 20) moderada ma, muestra de | circulantes. significativos
(54% a 75%). | sangre. Sin
GE1= 30 embargo,
minutos GE2 1 BNDF
intensidad (p: 0,063)
moderada al como los
75% de RM, niveles  de
2X10 por IGF-1 (p:
grupo 0,005) a
muscular diferencia del
- GC= sin GEl en 1 el
intervencion IGF-1 (p:
0,032).
Lamb, S. et | N: 494 | Edad: 4 meses, 3| 6Yy12 meses. Deterioro 1 Aptitud
al; 2018. adultos promedio de | veces por | Adas- cog, | cognitivo, fisicaen GE a
mayores. 77 afios. | semana, 60-90 | MMSE, DSM-IV, | aptitud fisica, | corto plazo.
Demencia minutos  de | Prueba de | actividades de
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Asignacion | leve a | intensidad caminata de | la vida diaria, | T Deterioro
aleatoria, moderada. moderada  a | Luxton. indice cognitivo en
GE (n: 329) | 301 hombres | alta. neuropsiquiatri | GE vs GC (p:
-Aerbbico. |y 193 co y calidad de | 0,03).
-Fuerza. mujeres. vida. = Praxis,
GC (n: 165) Subescala de | memoria Yy
praxis, lenguaje en
memoria y | GE.
lenguaje de
ADAS- cog.
Karssemeij | N: 115 | Edad: 12 meses, 3 | Evaluacion a las | Funcion 1 Velocidad
er, E. et al; | adultos mayores de | veces por | 12 y 24 semanas. | ejecutiva, psicomotora
20109. mayores. 60 afios con | semana, 30 a | Trail making test, | memoria en GE (GE2
Asignacion | diagnostico 50 minutos a | prueba Stroop, | episodica, vs GC p:
aleatoria de demencia. | una intensidad | Color Word de 5| memoria  de | 0,007; GE1
GE 1 (m del 65% al | lineas, fluidez de | trabajo, vs GC p:
38) 75% de la| letras, WAIS-III | velocidad de | 0,009).
GE 2 (m FCR. Digit Span vy | procesamiento. | No
38) GE1: WMS-III Digit significativo
GC (n: 39). Exergame, Span y forma corta para el
bicicleta de la prueba de funcionamien
estatica  con | creacion de to ejecutivo,
recorrido senderos parte Ay la memoria
virtual. Stroop parte 1 y 1. episodica 'y
GE2: de trabajo.
entrenamiento
aerébico en
bicicleta
estatica.
Fonte, C. et | N: 87 | Edad: 65290 | 72 sesiones, 2 | 24 'y 3 meses. | Funcion | MMSE en
al; 2019 adultos afos. afios, 3 por | MMSE, Trail | cognitiva, GC DCL p:
mayores. Diagnéstico | semana, 90 | Making test, | atencion, 0,039y EA p:
Asignacién | de DCL. | minutos a una | RBMT, DCT, | memoria, 0,001.
aleatoria 27 DCL, 60 | intensidad de | ADAS-cog, FAB, | funciones 1t MMSE en
GE 1 (n:|EA. 65-70% de la | IADL, NPI, IMC, | ejecutivas, GElen EA p:
30) FCM. 6MWT, PA, | trastornos del | 0,001.
GE 2 (m Anédlisis de sangre. | comportamient | 1 Memoria
27) 0. DCL en GE2
GC (n: 30) (+6,9%) GE1
(+8,5%).
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T ECV en
GE2.

| funciones
en GC.
Kim D, | N: 80 | Edad: Intervencién Mattis DRS, | Funcién 52,6 % tenian
Young W, | adultos mayores de | multicompone | MMSE y DQoL. cognitiva, educacion
2018 mayores. 60 afios. | nte memoria, superior.
Asignacién | DCL. 5 | (estimulacién calidad de vida, | MMSE y
aleatoria centros cognitiva y tai atencion, DRS 1 en
GE (n: 41), | asistenciales | chi) 14 iniciacion/ AM con
GC (n:39) | de Hong | sesiones, 2 perseverancia, | niveles
Kong. veces por construccion, educativos
81,3 % | semana de 60 conceptualizaci | mas altos.
mujeres, minutos. on. t DRS (p:
18,7% GEL: 0.008) en
hombres. Entrenamiento atencion,
cognitivo. construccion
GE2: y memoria.
Actividad + MMSE (p:
fisica. 0.002) con un
efecto
grande.
1 DQoL en
GT (p:
0.565).
Romera- N: 352 | Edad: 65 | Intervencién SPPB, Fragilidad, + SPPB 3
Liebana, L. | adultos afios y mas, 8 | multidisciplin | dinamoémetro, fuerza, meses (1,58)
etal; 2018 | mayores. centros ar prueba de alcance | flexibilidad, (grande) y 18
Asignacion | asistenciales | multicéntrica | funcional, prueba | equilibrio, meses (1,36)
aleatoria de Barcelona. | de  ejercicio | de estacion | fluidez verbal y | (moderado)
GE (n: 176) | DC aeroébico y | unipodal, Animal | memoria. (p: <0.001).
GC (n: 176) | moderado. talleres de | naming, evocacién Dinamometr
75% mujeres | memoria, 12 | de palabras, 0, 3 meses
y 25% | semanas, designacion de (2,86 kg) (p:
hombres. medicion  al | nombres e <0.001), 18
inicio, 3 y 18 | iméagenes, meses (2,49
meses, sesion | abstraccion verbal. kg) (p .001).
de 60 minutos, Alcance
2 veces por funcional, 3
semana. meses (4,34
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cm) (p:

<0.001), 18
meses (4,52
cm) (p:
<0.001).
Law, L. et | N: 59. | Edad: 60a89 | 8 semanas, 40- | Evaluacion al | Primarias: 1 Memoria en
al; 2019. Asignacion | afios, DCL. 60 minutos a | inicioyal final. funcion GE1 vs GE2
aleatoria 35 mujeres y | una intensidad | NCSE, CVVLT, | cognitiva y GC (p:
GE 1 (n: | 24hombres. | moderada, 3| TMT, IADL. general, 0,009).
14) veces por memoria, 1 Estado
GE 2 (nm semana. funcion funcional en
15) GE1: Tareas ejecutiva GE1 vs GE2
GE 3 (nm funcionales. secundaria, y GC (p:
16) GE2: estado 0,005).
GC (n: 14). Entrenamiento funcional,
cognitivo. carga del
GE3: cuidador.
Entrenamiento
fisico.
Rovner, B. | N: 221 | Edad: 2 afios Evaluacion a los 6, | Cognicion, El deterioro
etal; 2018. | adultos mayores de 12,18 y 24 meses. | memoria  de | de la
mayores. 65 afios, raza HVLT-R, WMS- | trabajo, memoria fue
Asignacion | negra. Il (inmediata y | aprendizaje. del 1,2% para
aleatoria DCL retrasada), WAIS- el GE frente
GE (n: 175) | amnésico. I, Prueba de al 9,3% del
GC (n: 110) | 175 mujeres creacion de pistas GC (p: 0,02).
y 46 Ay B, prueba de | Deterioro
hombres. nombres de de la
Boston. memoria en
GE (p:
0,003).
| Todas las
funciones el
GC (p: 0,4).

GE: grupo experimental/ GC: grupo control/ DCL: deterioro cognitivo leve/ EA: enfermedad de alzheimer/ DC: deterioro cognitivo/ DRS: escala

de calificacion de demencia/ MMSE: mini examen del estado mental/ DQoL.: cuestionario de la calidad de vida/ SPPB: short physical performance

battery/ TO: inicio/ T1: después de la intervencion/ T2: 6 semanas después de la intervencion/ RAID: medicion de ansiedad/ GDS: escala de deterioro

global/ FOME: memoria a corto y largo plazo/ MVFT: cognitive stimulating play intervention/ DST: prueba de deteccion de demencia/ BDI-II:

inventario de presion drak/ ADAS-cog: escala de evaluacion de la enfermedad de Alzheimer/ FCR: frecuencia cardiaca de reserva/ DSM- 1V:

manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales/ FCM: frecuencia cardiaca maxima/ WAIS-111: escala de inteligencia de Wechsler para

adultos/ WMS-I11: escala de memoria de Wechsler para adultos/ FAB: bateria de evaluacidn frontal/ IADL: actividad instrumental de la vida diaria/

NPI: inventario neuropsiquiatrico/ RBMT: test conductual de memoria de rivermead/ DCT: prueba de cancelacion de digitos/ PA: presion arterial/
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ECV: factores de riesgo cardiovascular/ NCSE: examen del estado cognitivo neuroconductual/ CVVLT: prueba de aprendizaje verbal de la version

China/ TMT: pruebas de creacion de senderos/ HVLT-R: prueba de aprendizaje verbal de Hopkins.

DISCUSION

En la presente revision sistemética fueron
estudiados 9 articulos de caracter aleatorios,
que incluian adultos mayores de 60 hasta 90
afios con un diagnostico de algun trastorno
neurocognitivo, ya sea demencia leve a
moderada, DC, DCLa y/o EA, con un total de
muestra de 1.748 participantes, los cuales
fueron intervenidos en programas de ejercicio
fisico de caracter aerobico, muscular y/o
multicomponente para asi, conocer los efectos
de estos tipos de entrenamientos sobre la

memoria.

Los resultados de los estudios revisados
encontramos que los participantes se dividian
aleatoriamente en dos grupos: grupo control
(GC) y grupo experimental (GE) los cuales
tuvieron intervenciones que variaban desde
dos hasta 24 meses, con una duracion de cada
sesion de 30 a 60 minutos, a excepcién de un
articulo que solo tuvo una sesion de 45
minutos. Asi mismo es necesario especificar
que la intensidad fue caracter moderada en 8

articulos y solo en 1 vari6 de moderada a alta.

En relacion con los efectos del ejercicio fisico
sobre la memoria en los adultos mayores
podemos mencionar que hubo beneficios

significativos en 5 articulos en el GE (Cheung

et al., 2016 (p 0,21) (p 0,12), Kim y Young,
2018 (p .008) ,Fonte et al., 2019, Law et al.,
2019, Rovner et al., 2018 y en 4 articulos hubo
beneficios positivos pero no de caracter
significativo (Romera-Liebana, y otros, 2018)
(p 0.001) (Liang Tsai etal., 2018) (Lambet al.,
2018) (Karssemeijer et al, 2019)

En torno a los resultados expuestos
anteriormente, destacamos que hubo aumentos
en la memoria, funciones ejecutivas Yy
atencion. (Kimy Young, 2018) (Liang Tsai et
al., 2018) Esto puede deberse a que el ejercicio
fisico de carécter aerobico aumento la
plasticidad neuronal, de esta manera se
beneficia el BDNF, IGF, mejorando la
irrigacion  sanguinea,  angiogénesis Yy
optimizando las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, estos
beneficios también pueden observarse a través
de una intervencidon multicomponente, que
incluye entrenamiento cognitivo,
entrenamiento fisico de carécter aerdbico,
talleres de memoria y actividad social ademas
de generar una eficacia en el MMSE, Adas cog
, DRS y DSM-V, (Kimy Young, 2018) (Lamb
etal., 2018) (Fonte etal., 2019) (Cheung et al.,
2016) y se debe tener en cuenta que al generar
todos estos rendimientos positivos, no solo se
esta beneficiando el adulto mayor, si no

también, el cuidador, los centros asistenciales,
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y la disminucion del costo de salud tanto por
parte del usuario como del estado.

Con respecto al tipo de intervencion, en esta
revision se van a dividir en 3 grandes grupos,
el primero relacionado con resistencia
aerdbica, como, por ejemplo: bicicleta estatica
0 exergaming y baile, el segundo grupo es
resistencia muscular relacionada con la fuerza
en general y entrenamientos
multicomponentes o multifactoriales, que
incluyen, entrenamiento fisico y/o cognitivo

y/o social.

Mayoritariamente los tipos de entrenamiento
se realizaron a una intensidad moderada, con
una duracion entre 30 a 60 minutos cada
sesion, la cantidad de dias a realizar ejercicios
variaba de acuerdo con cada estudio, en estos
tipos de intervencion, la memoria fue la mas
beneficiada de manera positiva, como en el
estudio de Cheung, Cheung, Wong, y Leung,
2016, que a traves del entrenamiento de baile
se beneficio el almacenamiento de memoria, y
memoria retardada. Kim y Young, 2018, a
través de su entrenamiento de tai chi, descubre
que, en el grupo de intervencion, la memoria
fue afectada postiva y significativamente hasta
18 meses desdepues, por lo tanto, los efectos
no son solamente cognitivos, tambien hay
beneficios en el rendimiento fisico. El
entrenamiento de bicicleta estética, en una
sesibn de 40 minutos a una intensidad
moderada de 55% a 65% de la FC no generd

cambios significativos en el indicador de

memoria (Liang Tsai, Ukropec, Ukropcova, y
Chyi Pai, 2018), a diferencia de otra
intervencion en que la sesion tenia una
duracion de 60 a 90 minutos de una intensidad
moderada a alta, 3 sesiones por semana durante
4 meses, se destaca que en el seguimiento de
12 meses posterior a la intervencion disminuyo
el deterioro cognitivo pero no de manera
signifcativa, no teniendo incidencia en la
memoria, pero si beneficio la aptitud fisica de
los participantes Lamb, y otros, 2018, por otro
lado, en una intervencion de exergaming y
entrenamiento en bicicleta sin pantalla, 3 veces
por semana, durante 12 meses, de 30 a 50
minutos con una intensidad del 65% al 75% de
la FCR, los resultados destacan que no hubo
mayores diferencias significativas en la
memoria en los grupos de intervencion y de
control, pero si hubo mejora en la velocidad
psicomotora, por lo tanto, podemos concluir
que 12 meses de intervenciones no son
suficientes ni significativas para generar
cambios en la memoria de los adultos mayores.
Y finalmente, en una intervencion realizada
durante 2 afios, con una frecuencia de 3 veces
por semana con una duracion de 90 minutos
con una intensidad de 65% a 70% de la FCM,
los resultados muestran que el MMSE en AM
con demencia y EA se mantuvieron igual en el
GE, mientras que en el GC disminuyd, y en
relacion con la memoria en el GE mejor6 con
actividad fisica y tratamiento cognitivo (cinta
rodante y bicicleta en cicloergdmetro),

mientras que el GC mostré una disminucion
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significativa en todas las funciones evaluadas
(Fonte et al., 2019).

Con todo Ilo anterioromente expuesto,
podemos concluir que las intervenciones de
cardcter fisico, que incluyan ademas
tratamiento cognitivo, generan beneficios
significativos en la memoria, pero queda la
duda si este beneficio es el resultado de el
aumento de la duracién de las sesiones o del
tiempo total de las intervenciones, ya que en
los estudios expuestos, las intensidades son

similares.

En contraposicion a lo expuesto, segun Law,
Mok, y Yau, 2019 si se puede generar
beneficios en corto tiempo, aplicando otro
método de intervencion, que seria un
entrenamiento multicomponente, incluyendo
ejercicio fisico y al desarrollo cognitivo
enfocados en la utilizacion de las tareas
funcionales y practicas, que permitan asi un
mejor desarrollo de las actividades cotidianas,
esto se complementa con lo expuesto por Kim

y Young, 2018, que ademas de la intervencion

multicomponente, mezcla el tai chi generando
beneficios significativos en lo cognitivo como
el MMSE y DRS vy esto finalmente conlleva a

una mejora en la calidad de vida.

CONCLUSION

Para concluir la presente revision sistematica,
podemos destacar que las intervenciones de
ejercicio  fisico si  generan beneficios
significativos en la memoria de los AM con
trastornos neurocognitivos, también se puede
incorporar en futuras investigaciones la
integracion del ejercicio fisico junto con el
entrenamiento cognitivo y/o actividad social,
es decir, entrenamientos de caracter
multicomponentes para no solo beneficiar la
memoria, si no también otros aspectos de

caracter cognitivo y calidad de vida.
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