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Resumen

La cantidad de personas mayores en la sociedad ha ido aumentando. La vejez con el
paso del tiempo conlleva a un deterioro cognitivo, presentando un sujeto dependiente
con severas limitaciones en la vida cuotidiana. La practica regular de ejercicio fisico es el
principal método de actuacidn para prevenir, retrasar y contrarrestar el deterioro
cognitivo y la demencia. Pocos estudios han investigado la funcidn ejecutiva después de

una sola sesion de ejercicio aerdbico en adultos mayores.

Con el objetivo de comprobar los efectos de una sesién de entrenamiento aerdbico
sobre las funciones cognitivas en personas mayores, hombres y mujeres pertenecientes
a un programa de NeuroGym de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (n=28) en
edades comprendidas entre los 55-75 afos de edad (64,5 + 4,53), realizaron una sesién
de entrenamiento aerdbico a una intensidad moderada (65-75 % FC max). Se evalué las
funciones ejecutivas mediante la prueba Stroop antes e inmediatamente después de
realizar el entrenamiento. Los resultados indicaron que las personas mayores habian
mejorado las puntuaciones en la variable tiempo para cada una de las condiciones (P, C

y PC).

Estos hallazgos sugieren que una sesion aguda de ejercicio a intensidad moderada,
puede mejorar la capacidad de inhibicidon y la capacidad de reaccidon en personas

mayores.



Introduccion

En la actualidad, la poblacién envejece como consecuencia de un aumento de la
esperanza de vida. En los paises occidentales se ha conseguido este hecho en el ultimo
siglo debido a los avances médicos y tecnolégicos, a cambios en los habitos nutricionales
y estilos de vida y el acceso de la poblacidn a los servicios sanitarios (McCallum, 2011).
En Espaiia entre 1992 y 2013, la esperanza de vida de los hombres pasé de 73,9 a 80
afios y la de las mujeres de 81,2 a 85,6 afios, segun las tablas de mortalidad que publicé
el INE (2014). Se espera un 20% de mayores de 65 afios para el ano 2021 (Morley, 2004).
De esta manera cabe la necesidad de examinar el impacto del envejecimiento y el
ejercicio fisico sobre la salud con la finalidad de mejorar el bienestar de esta poblacién

y su adaptacién al medio en el que viven.

Cuando hablamos de envejecimiento, lo definimos como un fenémeno bioldgico con
cambios fisioldgicos y anatdmicos inevitables que ocurre en los distintos sistemas del
organismo con el paso de los afios, desde el momento que nacemos hasta la muerte
natural, considerandose una de las causas directas de mortalidad y enfermedades en los
seres humanos (Yeo, 2013). La Teoria de la Programacion Genética explica este proceso
como fase evolutiva determinado por el genoma. No obstante, no es la Unica teoria que
explica el envejecimiento. Un conjunto de teorias se han afiadido para explicarlo (Yeo,

2013).

La Teoria de Teleomeros, explica el envejecimiento por la limitacién de reproducirse de
las células en funcion del acortamiento de sus teleomeros durante los procesos de

divisién celular (Yeo, 2013).

La Teoria Endocrina, considera que los sistemas de la glandula hipotalamo-pituitaria
deteriorados que regulan la homeostasis en el cuerpo son la causa principal del

envejecimiento (Yeo, 2013).

La Hipdtesis del dafio del ADN, hace mencién a la capacidad para reparar los dafios de

ADN, siendo directamente proporcional a la duracién de vida de las especies y la



capacidad de reparacién estd alterada en las células normales, debido a la progresion

del envejecimiento (Yeo, 2013).

La Teoria del Ratio de vida sugiere que el gasto de energia es inversamente proporcional
a la duracion de vida. Estudios en animales han demostrado que la vida Gtil es mas corta

cuando el gasto de energia es mayor, y viceversa (Yeo, 2013).

Las Teorias del Dafio Mitocondrial, muestran como con el envejecimiento las
mitocondrias cambian su morfologia y deterioran su funcionalidad alterando el aporte

energético de las células y produciendo mas radicales libres.

Por ultimo, la Teoria de los Radicales Libres considera que la acumulacién de varios

radicales libres son la causa del envejecimiento (Yeo, 2013).

Independientemente de las causas que conllevan a este proceso vital, el envejecimiento
puede llevar a la fragilidad, un sindrome biolégico que disminuye las reservas y la
resistencia al estrés, como resultado del deterioro de multiples sistemas fisioldgicos,
causando la vulnerabilidad del anciano ante posibles eventos y limitando la capacidad
funcional para realizar actividades de la vida diaria (Fried, 2001). La fuerza, el equilibrio
y la coordinacién son las cualidades que mds se ven mermadas durante esta etapa. Un
factor importante de la fragilidad es la sarcopenia, definida como la pérdida gradual de
masa muscular esquelético, fuerza y potencia muscular, en los que se presentan
cambios cualitativos en los tejidos, fundamentalmente en las fibras musculares tipo Il
de los miembros inferiores (Spirduso, 2005). De igual manera, el envejecimiento afecta
al sistema nervioso central, provocando una menor respuesta de las motoneuronas, de
tal modo que se reduce la capacidad de efectuar fuerza éptima y actuar de manera

eficiente ante situaciones adversas de incertidumbre presentadas diariamente.

Con el paso del tiempo, el envejecimiento comporta una disminucién de la cognicién
(Chan, Ho, Cheung, Albert, Chiu & Lam, 2005), causando posibles trastornos, tales como
la demencia y el deterioro cognitivo (Bhattacharya, Shumsky & Waterhouse, 2015). La
pérdida de funcidon cognitiva es ya una de las principales causas de discapacidad vy

dependencia entre las personas mayores en todo el mundo (Organizacién Mundial de la



Salud [OMS], 2012). La funcién ejecutiva (tiempo de reaccion y tareas de atencidn) son
una parte de la funcidn cognitiva, esta manipula, controla, y organiza otros aspectos de
la cognicidn, e incluye una amplia variedad de tareas, tales como la planificacién, la
atencion, la resolucién de problemas, el inicio y la direcciéon de acciones, de cambio de
tareas, de razonamiento y de multitarea (Beilock & Carr, 2005). La disminucién de estas
funciones dificultara la realizacion de las tareas basicas de la vida cuotidiana. Las
funciones ejecutivas implican las porciones del cerebro del frontal, pre-frontal y parietal
(Colcombe et al., 2004). Los cambios estructurales y fisioldgicos en la parte frontal del

cerebro son comunes en los adultos mayores (Colcombe et al., 2004).

Casi el 50% de los adultos de 85 afios sufren algun tipo de demencia, convirtiéndose el
deterioro cognitivo es una de las mayores amenazas para la salud en la tercera edad
(Prince, Bryce, Albanese, Wimo, Ribeiro & Ferri, 2013). Parece ser que el deterioro
cognitivo durante el envejecimiento puede estar asociado con una desregulacién de la
plasticidad cerebral, como solucién, se sugiere que con el ejercicio fisico se promueve la
neuro-plasticidad positiva, aumentando la reserva cognitiva con una mayor densidad de
conexiones neuronales dando como resultado la mejora de la funcion cognitiva. En
cambio, los resultados negativos de la neuro-plasticidad se asocian con la inactividad
fisica, la mala alimentacion, el abuso de sustancias y el aislamiento social. Cambios que
disminuyen la reserva cognitiva e inhiben la formacidén de conexiones neuronales, y

consecuentemente, conduce a la reduccidn de la funcién cognitiva.

Por otra parte, se ha observado que las mujeres mayores pueden tener un mayor riesgo
de desarrollar deterioro cognitivo respecto a los hombres debido a la disminucién de los
niveles de estrégenos durante el proceso menopdusico (Spirduso, Poon & Chodsko-

Zajko, 2007).

Andlisis recientes han comprobado que la relacion entre el deterioro cognitivo y la edad
en personas mayores es heterogénea, y establecen que el ejercicio fisico es un factor
modulador del impacto del envejecimiento sobre la cognicidn (Colcombe &
Kramer, 2003). Los avances en intervenciones nutricionales (suplementos proteinicos y
vitamina D) y farmacoldgicos (antimiostaticos y antioxidantes, creatina, etc) no parecen

ser la Unica solucidn para combatir el deterioro cognitivo en la vejez, siendo muchos los
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estudios que han observado los efectos del ejercicio fisico sobre la cognicidn,
considerandola una opcion valida para la mejora de la funcién cognitiva y una
herramienta eficaz para reducir las intervenciones farmacolégicas (Casas-Herrero &
Izquierdo, 2011). De hecho, en los ultimos afios se han realizado estudios buscando
determinar si el ejercicio fisico pudiera prevenir el riesgo de Alzheimer, como en el caso
del estudio de Lautenschlager et al. (2008), donde 6 meses de programa de ejercicio
fisico mejord los resultados de valoracidn de la funcién cognitiva y Alzheimer (ADAS-
Cog). Ademas estas mejoras se mantuvieron durante 18 meses posteriores al periodo
de seguimiento. De esta forma, parece evidente la importancia del papel que juega el
ejercicio fisico. Entendemos por ejercicio fisico como una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva que es llevada a cabo con el objetivo de mejorar o mantener
la salud o la condicion fisica (Gremeaux, Gayda, Lepers, Sosner, Juneau & Niga, 2012),
siendo uno de los factores que pueden reducir los efectos del envejecimiento sobre la

funcién cognitiva (Voss, Nagamatsu, Liu-Ambrose & Kramer, 2011).

Con el ejercicio fisico se obtienen una serie de beneficios. A grandes rasgos, de manera
directa, el ejercicio fisico mantiene y mejora la funcién musculo-esquelética, osteo-
articular, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-metabdlica, inmunolégica y psico-
neurolégica. De manera indirecta, la practica de actividad fisica tiene efectos
beneficiosos en las mejoraras de su funcionalidad, lo cual es sindnimo de mejor salud,
mejor respuesta adaptativa y mayor resistencia ante las posibles enfermedades que
conlleva el envejecimiento (Castillo-Garzon, Ruiz, Ortega & Gutiérrez, 2006). El ejercicio
fisico incide positivamente sobre la mayor parte de funciones fisicas, psicoldgicas y
sociales de la persona mayor. Actualmente, se considera que la practica regular de
ejercicio fisico se identifica como una terapia no farmacoldgica eficaz que actia contra
las principales enfermedades asociadas con el envejecimiento. Ademads, influye
positivamente en la mejora de la funcién cognitiva, previniendo y retrasando la
progresion del deterioro cognitivo en los ancianos, incluidos la demencia de Alzheimer

u otros trastornos neuro-cognitivos (Colcombe & Kramer, 2003).

Parece ser que la practica regular de ejercicio fisico de tipo aerdbico en personas

mayores de 55 ainos mejora la memoria y aumenta el tamafio del hipocampo, una regién



del cerebro importante para el aprendizaje y la memoria, siendo el sitio temprano de
enfermedades neurodegenerativas (Caravalho, Rea, Parimon & Cusack, 2013). En una
revision llevada a cabo por Liu-Ambrose, Nagamatzu, Graf, Beattie, Ashe & Handy (2010)
han comprobado con trabajos de ejercicio de resistencia aerdbica semanales durante
12 semanas para mayores, que no solo provocan aumentos de la velocidad de la marcha,
sino que resultan beneficiosos en la mejoria de funciones cognitivas ejecutivas, que
estan intrinsecamente relacionadas con el riesgo de caidas. De tal modo que el ejercicio
cardiovascular parece reducir considerablemente la pérdida de tejido cerebral en las
regiones que controlan la funcién ejecutiva (Colcombe & Kramer, 2003). El ejercicio
aerdbico por tanto, tiene un efecto protector fuerte en la funcién cerebral y en la
anatomia en adultos mayores, asi como en aquellos que son susceptibles a desarrollar

deterioro cognitivo (Colcombe & Kramer, 2003).

Un reciente estudio analizé 50 personas de edad avanzada donde se examinaba si los
beneficios de ejercicio aerdbico (caminar rdpido y baile aerdbico) se extienden a
diferentes procesos ejecutivos medidos por una version de la tarea Stroop. Las sesiones
de entrenamiento fueron 3 veces por semana durante 60 minutos. Los resultados
sugirieron que las intervenciones fisicas, incluso a corto plazo, pueden mejorar las
funciones ejecutivas y por tanto, el rendimiento cognitivo en adultos mayores

(Pedrovan, Fraser, Renaud & Bherer, 2012).

Otros analisis sugieren que el trabajo aerébico agudo (20 minutos) independientemente
de laintensidad, moderado (50% VO2 max) o alta intensidad (75% VO2 max), en mujeres
adultas mayores de 60-75 afios de edad, mejoran su atencidén inmediata y reducen su

tiempo de reaccién (Peiffer, Darby, Fullenkamp & Morgan, 2015).

Ademas, se ha comprobado los efectos que tiene la actividad fisica con la mejora de la
funcién del cerebro. Un estudio controlaba la cognicidn mediante la prueba del Efecto
Stroop antes y después de realizar un ejercicio con cicloergometro durante 10 minutos,
revelando que el ejercicio agudo a intensidad moderada mejoraba el rendimiento en
dicha tarea. El aumento de la capacidad aerdbica se relaciona con una mayor ejecucion

de la tarea en la condicién incongruente (Hyodo et al., 2012).



Colcombe & Kramer (2003) en su meta-analisis de 18 ensayos controlados aleatorios
(ECA) informaron que, en general, los programas que duran mas de seis meses conducen
a mejores resultados. Curiosamente se observé que los programas cortos (1-3 meses)
conducen a mejoras cognitivas significativamente mas grandes que los programas de

tiempo moderado (4-6 meses).

Como ejemplo, un programa corto que investigd los efectos de cuatro semanas (12
sesiones) de entrenamiento concurrente (trabajo de fuerza y de resistencia aerdbica) en
personas mayores evaluando siete funciones cognitivas (funciones ejecutivas, memoria
episdédica, la memoria a corto plazo, memoria de trabajo, la atencién, la capacidad de
lectura y velocidad de procesamiento), sugirieron que el entrenamiento con
intervenciones combinadas podria ser eficaz en la reduccién de los factores de riesgo
cognitivos en comparacion con el tipo de entrenamiento tradicional, es decir, trabajo de

fuerza o aerdébico por si solos (Nouchi et al., 2012).

Para ciertos autores la danza se ha destacado como una actividad potencialmente
superior para mantener o mejorar la capacidad cognitiva (Brown, Martinez &
Parsons, 2006). Parece ser que este tipo de prdctica es fundamentalmente una actividad
social con dimensiones afectivas que se ha demostrado que promueven la participacién
social en las personas mayores (Keyani, Hsieh, Mutlu, Easterday & Forlizzi, 2005). Si bien,
los resultados que se obtuvieron en el estudio de Merom, Grunseit, Eramudugolla,
Jefferis, Mcneill & Ansley (2016) no apoyaron la hipotesis de que el baile como actividad
fisica multidimensional presentara mayores cambios en la funcion ejecutiva, en el
aprendizaje y en la memoria con respecto a una actividad motora como es caminar,

viéndose que solamente se mejoréd los dominios cognitivos de la memoria espacial.

En otro andlisis, se quiso comparar el impacto de un entrenamiento con Cibercycling
(ergometro virtual) frente a un entrenamiento tradicional durante tres meses en adultos
mayores, resultando que los sujetos que realizaban la practica virtual alcanzaban una
mejor funcidn cognitiva con el mismo esfuerzo que un entrenamiento tradicional,
sugiriendo que el ejercicio fisico y cognitivo trabajado de manera simultdnea podria
tener un mayor potencial para la prevencién del deterioro cognitivo (Anderson-Handely

et al., 2012).
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Desde otra perspectiva, se analizé el posible efecto del yoga sobre la funcidn cognitiva
como una actividad que pueda servir para mejorar el estado de dnimo y reducir el estrés,
con la posibilidad de mejorar las habilidades atencionales generales. En el estudio
participaron 135 sujetos entre 65-85 afios de edad. Después de 6 meses de intervencion
los resultados no apoyaron la hipdtesis de que esta practica tuviera mejoras relativas en
las funciones cognitivas en adultos mayores sanos (Oken et al., 2006). Quizas por la

escasa intensidad de la tarea.

Una de las pruebas que se ha utilizado a la hora de explorar las diferencias de edad en
los procesos de control inhibitorio, es la condicién de interferencia de la tarea Stroop de

colores y palabras (Kramer et al., 1999).

Debemos entender la inhibicién cognitiva como una capacidad basica de las funciones
ejecutivas que implica la posibilidad de frenar o reducir una respuesta automatizada y
permite inhibir respuestas aprendidas (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howeter &

Wager, 2000).

Descrito por John R. Stroop, en 1935, este efecto muestra la interferencia que se
produce en la mente del sujeto cuando realiza una prueba en la que debe indicar el color
con la que esta escrita una palabra, que no coincide con su significado (interferencia
semantica). En el momento que hay un cambio o modificacion en los colores o palabras
se percibe una interferencia que dificulta y ralentiza el tiempo de reaccién para dar una
respuesta dado que el cerebro tiende por causas naturales a automatizar y adelantarse

a aquello que ha aprendido con anterioridad.

Asi pues, este proyecto se centra en la realizacion de una sesidon de ejercicio fisico
durante 50 minutos con personas mayores de 55 afos evaluando sus condiciones a
través de un test cognitivo (Efecto Stroop). La hipdtesis inicial es que un programa de
entrenamiento de intensidad moderada sera efectivo a la hora de incrementar las

respuestas cognitivas en personas de edad avanzada.



Material y métodos

Participantes

Un total de 28 sujetos tanto hombres como mujeres (64,5 + 4,53 afos) fisicamente
activos participaron voluntariamente en el estudio. Los sujetos provenian del Programa
NeuroGym de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH). Los criterios de
inclusion eran tener una edad superior a 55 afios y no presentar patologias o
limitaciones que impidiesen el desarrollo del entrenamiento. Antes de iniciar la
investigacion, los participantes fueron informados de los riesgos del estudio y firmaron

un consentimiento informado aprobado por el comité ético de la Universidad.

Procedimiento

Siguiendo un calendario de registro, cada dia se recibia aleatoriamente unos 8 sujetos
en el Centro de Investigacion del Deporte (CID) de la UMH. Se les informaba en la
primera sesion del consentimiento informado. Posteriormente, se les sentaba enfrente
de un ordenador en la sala de ordenadores para realizar dos veces la tarea Stroop antes
y después de la intervencién (sesion de entrenamiento). Terminada esta, los
participantes se dirigian a la sala de registros donde realizaban la intervencidn practica.
Antes de empezar el entrenamiento, los sujetos eran monitorizados con un
acelerémetro y un pulsometro (se utilizd el Polar Team2 Pro Set). En cada una de las
sesiones se tomaba la edad, el sexo, los resultados de la tarea Stroop y los datos
recogidos durante la sesidon por la frecuencia cardiaca (FC) y la acelerometria. Los
participantes estaban familiarizados con la tarea Stroop previamente al estudio, con lo

gue no permitio valorar el efecto de aprendizaje del test.

El test como tal, es un test atencional que se encarga de evaluar la habilidad para resistir
alainterferencia de tipo verbal, por lo que es una buena medida de la atencidn selectiva,
ademas de valorar la flexibilidad cognitiva y la resistencia a la interferencia ejercida por
estimulos externos. Este test no presenta un formato estandarizado sino que se han
hecho versiones basadas en el test original de Stroop. La versidn que se ha adaptado a
nuestro estudio (Efecto de Jaensch) trata de una prueba donde se realizan tres fases con
50 enunciados. En cada fase se dispone como maximo de un minuto y medio para
completar dichas fases. Una primera fase donde no existe interferencia (misma palabra
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mismo color), una segunda fase donde hay una minima interferencia (X con el mismo
color) y una ultima fase donde hay una alta interferencia (el color y la palabra no
coinciden). Al finalizar el test se recoge el tiempo que el sujeto ha empleado en contestar

cada una de las fases y los aciertos en cada una de ellas.

Sesion

Previamente a la intervencion se utilizé la férmula de Tanaca (207 — 0,8*Edad) para
delimitar, registrar y ajustar la frecuencia maxima de cada sujeto en funcién de la sesién.
La sesion se basa en un entrenamiento a una intensidad moderada de 50 minutos donde
se empleaba un trabajo aerdbico mediante una prueba funcional llamada “Six Minute
Walk Test” que se realizaba dos veces durante la sesion. Esta prueba consiste en recorrer

la maxima distancia durante 6 minutos a través de un circuito cerrado predeterminado.

La intensidad oscilaba entorno a los 65-75 % de la FCmax.

En las sesiones se realizaba un calentamiento que consistia en 10 minutos de activacién
a través de ejercicio aerdbico de baja intensidad y ejercicios de movilidad articular de
hombros, cadera y rodillas. Al finalizar cada sesion se llevaba a cabo una vuelta ala calma
en la cual realizaban estiramientos estaticos de 10-15 segundos de los principales grupos

musculares.

Los participantes recibieron retroaccion verbal (feedback) cada vez que se elevaban o
bajaban las pulsaciones para mantenerlas dentro de las franjas establecidas para la

sesion.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo para determinar las medias y desviaciones tipicas
para cada una de las condiciones y variables estudiadas: el pre-test y pos-test en la
variable de aciertos para las tres condiciones, tanto la condicién de palabras y colores
coincidentes (P), la condicion solo color (C), asi como la condicion de palabra y color
diferente (PC). Por su parte también se evalud la variable tiempo entre el pre-post test
en cada una de las condiciones (P t, Ct, PC t) y la edad. Para comparar las diferencias

entre las variables se empled una prueba T para muestras relacionadas (paired T-test)
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con un nivel de significacién de 0,05. Ademas se utilizd el coeficiente de correlacién de
Pearson para evaluar la relacion entre las diferentes variables y la edad. El analisis

estadistico se realizé con el programa Sigmaplot version 12.

Resultados

A continuacion, se muestra los resultados (Tabla 1) y los estadisticos descriptivos de
cada una de las variables analizadas. El andlisis de las comparaciones por pares mostré
diferencias significativas en la variable tiempo para la condicién P y en la condicién PC
entre pre y post con una paired t-test (P, p<0.014; PC, p<0.001) y una tendencia en la

condicién C (p=0.092) tal y como se muestra en la Figura 2.

En la Figura 1 se muestran los resultados de la comparacion entre el pre y post test en
la variable aciertos. No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
condiciones analizadas. Esto indica, que no hay ningun efecto del ejercicio fisico sobre

el nimero de aciertos, el cual se mantuvo muy alto antes y después.

Por otro lado, no se encontraron correlaciones al analizar la edad entre las distintas

variables estudiadas.

Tabla 1
Resultados (media (SD)) para la prueba de Stroop

Tiempo de reacciodn (s) Aciertos
pre post pre post
P 85,79 (16,87) 81,50(17,39) 47,36 (4,53) 47,75 (6,14)
C 86,50 (15,40) 82,68 (19,05) 47,32 (6,09) 47,54 (6,21)
PC 94,46 (14,11) 89,17 (15,56) 43,39 (9,52) 44,68 (9,72)

P= Aciertos solo palabras; C= Aciertos solo color; PC= Aciertos palabra con color
diferente (PC).
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Figura 1: Comparacion entre el pre y post test en las condiciones de la variable palabra.
Aciertos solo palabras (P), Aciertos solo color (C) y Aciertos palabra con color diferente
(PC).
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Figura 2: Comparacion entre el pre y post test en las condiciones de la variable tiempo.
Tiempo en la primera fase (P t), sequnda fase (C t) y tercera fase (PC t).

Discusion

El objetivo principal del estudio era examinar la respuesta cognitiva en personas
mayores después de haber realizado una sesidon de ejercicio fisico a intensidad
moderada. A partir de los resultados del estudio podemos afirmar que no se encuentran
diferencias significativas en la variable aciertos en cada una de las condiciones (P, Cy
PC).
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Aun asi, los resultados mostraron diferencias significativas en la variable tiempo en las
condiciones P t y PC t, habiendo una tendencia en la variable C t. Estos resultados
sugieren que, en los mayores, los beneficios de una sesidon de entrenamiento aerdbico
producen mejoras en las funciones ejecutivas, y que estos beneficios se pueden ver
después de solo una sesion de intensidad moderada en la capacidad de inhibicién y la
capacidad de reaccidn. La funcidn ejecutiva es tipicamente parte de declive cognitivo
relacionado con la edad pero los adultos mayores son capaces de aumentar la funcién

ejecutiva después del ejercicio aerdbico.

En el presente estudio, los cambios en el tiempo de reaccion incongruente (PC) fueron
mayores que en las condiciones congruentes (P y C). Esto puede ser porque el tiempo
de reaccidon en la condicidon incongruente haya una mayor activacion de la funcién
ejecutiva (Hillman, Pontifex, Raine, Castelli, Hall & Kramer, 2009; Kamijo, Hayashi, Sakai,

Yahiro, Tanaka & Nishihira, 2009) que las condiciones congruentes.

Hyodo et al. (2012) también utilizaron una versién modificable de la tarea Stroop, y
encontrd que una sesidn aguda de ejercicio fisico aerdbico tuvo mejoras en la condicién
interferencia. Estos hallazgos han sido apoyados con estudios previos que han
demostrado que una serie aguda de ejercicio a intensidad moderada mejora la funcién
de control inhibitorio, tanto en adultos jévenes como en mayores (Hillman et al., 2009;

Kamijo et al., 2009).

A su vez, Hyodo et al. (2012) comprobaron que la activacion de interferencia Stroop se
encontré en la zona prefrontal bilateral antes de la serie aguda de ejercicio y la
activacion de la zona frontopolar derecha (R-FPA) se mejord después del ejercicio. En la
mayoria de participantes, esto coincidié con la mejora del rendimiento en los resultados
de interferencia Stroop. Por tanto, una serie aguda de ejercicio a intensidad moderada
mejora el rendimiento de Stroop, y esto se asocidé con la activacién compensatoria
contralateral (Hyodo et al., 2012). Nuestros resultados podrian ser similares pero
necesitariamos en futuros investigaciones integrar la utilizacion de resonancia

magnética para contrastar dichos resultados.
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En cambio, otros estudios como el de Pedrovan et al. (2012), examinaron el impacto del
ejercicio fisico aerébico de manera crdénica sobre la ejecucion en la tarea Stroop. En este
se comprobé el efecto de 3 meses de entrenamiento (baile y caminar) sobre las
funciones cognitivas en personas mayores. Del mismo modo sus principales variables de
interés fueron el tiempo de reaccidon (TR) y el nimero de errores en cada fase de la tarea
Stroop. A diferencia que nuestros resultados, no hubo diferencias significativas en la fase
de inhibicion por si sola pero si las hubo en la fase de inhibicién/conmutacidn. Esta fase
era una tarea similar a la de inhibicidn, excepto que 20 de las 100 palabras de color que
habia fueron marcadas para indicar al participante que leyera la palabra en lugar de
nombrar a su color. Por lo tanto, el participante debia alternar (o cambiar) en la
inhibicion/conmutacién entre nombrar el color de las palabras y la lectura de ella,
considerada la condicion mas compleja, ya que requeria dos procesos ejecutivos
(inhibicion y de conmutacién). Por otra parte, el aumento de la capacidad
cardiorrespiratoria en los sujetos se correlacionaba negativamente con en el tiempo de
reaccion en la condicidn inhibicién/conmutacién en el post test de la tarea Stroop, lo
gue sugiere que efectivamente existe una relacidon entre la mejora de la capacidad

respiratoria y la mejoras en la condicién de Stroop (Pedrovan et al., 2012).

Hay alguna limitacion en este estudio. Una limitacién que afecta a la generalizacién de
nuestros resultados podria ser el método de asignacién por la autoseleccién, lo que
podria incluir a personas mds motivados y entrenadas en nuestro grupo. Un futuro
estudio debe incluir un método mas sistematico y aleatorio de asignacién. Por otro lado,
el corto plazo de intervencidn, tal como una sesion es una de los puntos fuertes de este
estudio. Estudios previos ya han demostrado que intervenciones de tan solo 10 - 20
minutos es suficiente para mejorar alguna funciones cognitivas (Hyodo et al., 2012;
Peiffer et al., 2015). Sin embargo, puede no ser la duracién suficiente como para obtener
salud cardiovascular, controlar el peso y adherir a la practica deportiva a personas

mayores.

En resumen, este estudio evalla los efectos beneficiosos del ejercicio agudo aerdbico
en las funciones cognitivas de las personas mayores. Teniendo en cuenta que la mayoria

de las funciones cognitivas disminuyen con la edad (Chan et al., 2005), y que estas
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funciones estdn fuertemente correlacionados con las actividades de la vida diaria,
nuestros resultados sugieren el ejercicio agudo realizado por sanos adultos de edad
avanzada tiene efectos beneficiosos a corto plazo para la velocidad de procesamiento y

rendimiento cognitivo.
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