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Resumen

Antecedentes: El incesante aumento en nimero de la poblacidon mayor de 60 afios o mas a nivel
mundial es un hecho de considerable relevancia en la actualidad, estando pronosticado que se
intensifique con el trascurso de los afios. Este fendmeno, repercute casi de forma inevitable en
el aumento en porcentaje de las personas mayores de dicha edad que pueden llegar a presentar
0 que presentan trastornos neurocognitivos como el deterioro cognitivo leve (DCL), esto sumado
a la no existencia de un tratamiento farmacolégico capaz de curarlo, hace que el interés sobre
el estudio de la influencia de intervenciones de ejercicio fisico sobre la cogniciéon para hacerlo
frente aumente considerablemente. Objetivo: El objetivo de esta revisién bibliografica ha sido
el de analizar estudios experimentales actuales que observasen los efectos del entrenamiento
de fuerza y de otras modalidades mas inusuales como el Tai Chi en la funcién cognitiva de
personas mayores de 60 afios 0 mas con DCL. Método: Para tal fin, se emprendié una bisqueda
por distintas bases de datos como PubMed, Mendeley, Scopus y Google Scholar. Resultados: Se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos respecto a mejoras en la funcién cognitiva
global y en dominios cognitivos como la funcién ejecutiva, velocidad de procesamiento,
capacidad visoespacial, orientacion e incluso memoria en dicha poblacidn, sin ser asi en cuanto
a la atencion. Conclusiones: Tanto los entrenamientos de fuerza como los de Tai Chi, bien
planificados y adaptados, son capaces de influir de forma significativa en la mejora de diversas
dimensiones de la funcidn cognitiva de personas mayores de 60 afios o0 mds con DCL. Cabe
destacar la necesidad de continuar aportando estudios experimentales sobre la tematica que
apliquen programas variados de entrenamiento de fuerza en sus intervenciones.

Palabras clave: “Elderly”’, “Resistance training”, Tai Chi, “Cognitive function”, “Mild
cognitive impairment”’



1. CONTEXTUALIZACION

El envejecimiento se concibe como una reduccion progresiva de la funcionalidad de los
distintos mecanismos que participan en el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo, tanto
de sus drganos como tejidos, lo cual desemboca en un aumento del riesgo de padecer diversas
patologias y finalmente, en la muerte (Isaev et al., 2019). Atendiendo a los datos proporcionados
por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2018), en los ultimos afios el envejecimiento
de la poblacién se ha convertido en un fendmeno global de gran importancia esperdndose que,
entre los afos 2017 y 2050, el nimero de adultos mayores de 60 anos a nivel mundial casi llegue
a duplicarse, pasando de 962 millones a 2080 millones (ver Figura 1).

Numberof persons  Number of persons Percent- Distribution  Distribution
aged 60 years or aged 60 years or agechange  ofolderper-  of older per-

older in 2017 over in 2050 (mil- between sonsin 2017 sonsin 2050

{millions) lions) 2017 and 2050  (percentage) (percentage)
World 962.3 2080.5 116.2 100.0 100.0
Africa 68.7 2258 2285 FA 109
Asia 549.2 1273.2 131.8 571 61.2
Europe 183.0 247.2 351 19.0 1ne
Northern America 78.4 122.8 56.7 8.1 59
Latin America and the Caribbean 76.0 198.2 160.7 79 9.5
Oceania 6.9 13.3 926 0.7 0.6

Figura 1. Numero y distribucion de personas de 60 afios o mds por region, en 2017 y
2050. Fuente: Naciones Unidas (2017). Perspectivas demograficas mundiales: revisién de 2017.

Por otro lado, se conoce que aproximadamente un 23% de la carga mundial de
enfermedades estan achacadas a condiciones presentadas en la poblacién mayor de 60 afios o
mas (Farhang et al., 2019), nimeros y porcentajes que denotan la importancia de la aparicién
de investigaciones, como la presente, enmarcadas en un Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
de salud publica y bienestar, objetivos que fueron aprobados en 2015 por todos los Estados
Miembros de las Naciones Unidas con el fin de garantizar una vida sana y promover el bienestar
a todas las edades. Dicho lo cual y mas alld de los datos numéricos, a medida que se van
cumpliendo afios, en los adultos mayores la disminucién paulatina de aspectos como la
capacidad de adaptacién, fuerza y de la masa muscular se ven acentuados, asi como del
funcionamiento del sistema nervioso central, cuyo desgaste va acompanado de un deterioro
cognitivo que afecta principalmente a la atencidn, funcion ejecutiva y memoria (Li et al., 2018),
pudiendo también derivar, ocasionalmente, en la aparicion de determinados trastornos
neuroldégicos.

Dentro de estos trastornos neurocognitivos podemos encontrar al deterioro cognitivo
leve (DCL), definido de forma integra por primera vez por Petersen y colaboradores en el afo
1997. Se trata de un deterioro cognitivo, como la propia palabra indica, algo superior al que se
observa en un deterioro normal asociado a la edad, pero sin llegar a interferir significativamente
en las actividades instrumentales de la vida diaria. El mismo, puede clasificarse como
“amnésico”, o DCLa, si se observa deterioro principalmente en el dominio de la memoria, o
como “no amnésico”, si por el contrario la memoria permanece relativamente intacta y se ven
afectadas el resto de las destrezas cognitivas. Conocida la diferencia principal, en ambos tipos
se puede llegar a manifestar una disminucién del funcionamiento, tanto a nivel objetivo como
subjetivo, de 1 o mas de los 6 dominios, donde se encuentran los ya mencionados aprendizaje
y memoria, el funcionamiento social, el lenguaje, la funcidon visoespacial, la atencidn y la funcidn
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ejecutiva. Agregado a ello, la mayoria de las personas con el envejecimiento pueden llegar a
experimentar cierto grado de deterioro cognitivo, sin embargo, este deterioro cognitivo
denominado “asociado con la edad” difiere del DCL principalmente en que este ultimo no es
una consecuencia natural arraigada al envejecimiento, aunque la propia edad ya sea un factor
de riesgo importante para el trastorno (Sanford, 2017). De igual modo, se ha de distinguir el
propio DCL de otras enfermedades intransmisibles progresivas mas graves como son la
demencia o formas de la misma como el Alzheimer, las cuales si que afectan significativamente
alas actividades instrumentales de la vida diaria en sus etapas intermedias y mas tardias. Si bien
es cierto que el deterioro cognitivo leve puede llegar a desembocar en cualquiera de estas
afecciones mds notables, pero numerosa evidencia ha demostrado que no siempre es asi,
existiendo estudios que aportan resultados de pacientes con DCL que consiguieron recuperar
incluso sus niveles de cognicién normales, siempre y cuando la deteccion, diagndstico y la
intervencidn se realizasen precozmente (Li et al., 2018).

De forma andloga, en el articulo de revisién de Petersen & Ronald (2016), tras el analisis
de numerosos documentos internacionales que implicaban a miles de sujetos, estimaron que la
prevalencia global de personas mayores de 60 afios con DCL estaba ubicada en un rango de
entre el 12% y 18%, no siendo igual en adultos mayores de 70 afios, cuyo valor se situé en mas
de un 16%, denotandose el riesgo existente antes mencionado de la aparicion del trastorno con
la edad, aspecto que puede ser percibido observando la prevalencia ascendente del DCL en la
grafica “C” de lafigura 2. Asimismo, la literatura nos proporcionainformacion sobre la tasa anual
de progresidon a demencia de personas mayores con DCL, la cual fluctda entre un 5% y un 10%,
bastante mayor que el 1%y 2% que se observa en la poblacion general (Sanford, 2017). En vista
de ello, y teniendo en cuenta las preocupantes tasas de progresion, este sindrome crénico del
deterioro cognitivo, como es la propia demencia, se ha ido convirtiendo entre las personas
mayores en una de las principales causas de dependencia en todo el mundo. Cada afio son 10
millones los nuevos casos que se presentan a nivel mundial calculdandose que entre un 5% y 8%
de los adultos mayores de 60 afios sufre de demencia. También se prevén aumentos del nimero
total de personas con demencia pasando de los 50 millones de 2015 a los 152 millones en 2050
(OMS, 2020). Por desgracia, hoy en dia no existen recetas farmacolédgicas aprobadas
globalmente que puedan servir para disminuir el riesgo de progresién a demencia o revertir el
DCL, existiendo mucha controversia al respecto, por lo que el enfoque de estudio se ha ido
trasladando cada vez mas hacia las intervenciones “no farmacoldgicas” (Sanford, 2017).
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Figura 2. Prevalencia estimada de personas con demencia (B) y prevalencia estimada y
numero de personas con DCL (C) por grupos de edad en China. Fuente: Jia et al., 2020.



Al respecto, unas de las intervenciones no farmacoldgicas que han demostrado poder
ayudar a mantener o ralentizar el declive de la funcidn fisica y cognitiva en la poblacién mayor,
han sido los programas de ejercicio fisico. Segun justifica Li et al., (2018), amplia bibliografia ha
estudiado los efectos de dichos programas de ejercicio sobre la funcién cognitiva, observandose
resultados positivos consistentes al respecto y encontrandose posibles explicaciones a dicha
mejora cognitiva, como la estimulaciéon de factores neurotréficos derivados del cerebro (BDNF)
o del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). Dentro de las clases de intervenciones, las
mas tratadas a nivel literario a lo largo de los ultimos 20 afios sobre la poblacién mayor con DCL
han sido las planificaciones de tipo aerdbico y en este sentido, encontramos metaanalisis como
el de Zheng et al., (2016) donde resaltan los efectos satisfactorios de tal actividad sobre la
cognicioén global, aunque con una débil influencia sobre el dominio de la memoria. Ligado a ello,
surge por otro lado amplia documentacidon que aborda la combinacién de esfuerzos como el
caso del metaanalisis de Sanders et al., (2019), quienes justifican cémo el ejercicio multimodal,
combinando ejercicio aerébico y de fuerza, aporta mayores beneficios cognitivos y fisicos que el
aerébico aislado al complementarse las ganancias de ambos programas.

Asi pues, y gracias a la inclusién progresiva del ejercicio de fuerza en estudios
experimentales y revisiones de la temdtica, en los ultimos afios los efectos del mismo sobre Ia
funcién cognitiva en adultos mayores ha sido un tema que ha ido creciendo en importancia
desde el punto de vista tedrico, apareciendo metaanalisis como el de Zhang et al., (2020), donde
analizaron articulos enfocados especificamente en poblacién mayor con DCL. En la propia
discusién del mismo, aparecen sefalados diversos beneficios cognitivos adicionales que han
demostrado poder producirse con el entrenamiento de fuerza, como su efectividad de cara a la
mejora de la funcidn ejecutiva, entendida como el mayor dominio de la funcién cognitiva general
y una de las predictoras del deterioro funcional. Otro de los beneficios que se describen es que,
aparte de también estimular los dos factores antes mencionados (BDNF e IGF-1), el ejercicio de
fuerza puede llegar a disminuir la carga de las placas neuriticas o placas seniles, las cuales juegan
un papel importante tanto en la mejora cognitiva como en la prevenciéon del DCL. Por el
contrario, también resaltaron que, al igual que el ejercicio aerdbico, el entrenamiento de fuerza
tampoco llegaba a influir significativamente en la mejora de la memoria de trabajo y aparte de
ello, extrajeron que duraciones de sesidn insuficientes podian llegar suponer una limitacion para
alcanzar los beneficios mencionados. En definitiva, el metaandlisis recoge numerosos
documentos cientificos que mostraron resultados provechosos y peculiares del entrenamiento
de fuerza sobre la funcién cognitiva en personas mayores con DCL, logrando de este modo,
mediante numerosa evidencia, incrementar esa necesidad de seguir aportando informacion e
indagar al respecto.

Adicionalmente, las actuales corrientes innovadoras han hecho que surjan revisiones
como la de Northey et al., (2018), que, aunque también trate sobre los efectos positivos del
ejercicio fisico en la funcién cognitiva de adultos mayores, afnade en su plan intervenciones
menos comunes como el Tai Chi, encontrando similitudes en efectividad al compararlo con
programas mas ordinarios como los aerdbicos o de fuerza. Por su parte, el mencionado Tai Chi
o Tai Ji Quan se trata de un antiguo arte marcial chino, de los mas recomendados para la
poblacién mayor, que ha ido ganando popularidad como forma alternativa de programa de
ejercicio fisico multimodal (Yang et al., 2020), involucrando tanto trabajo de fuerza, aerdbico y
flexibilidad, y es reconocido como una actividad cuerpo-mente cuyo componente de meditacion
ha demostrado poder ayudar a la estimulacién cognitiva, mejorando para tal fin el foco
atencional y la funcidn ejecutiva gracias al aprendizaje de diversos movimientos coreografiados
(Siu & Lee, 2018). Adicional a ello, en el metaanalisis ya mencionado de Yang et al., (2020)



concluyen que con el Tai Chi, los adultos mayores con DCL pueden llegar a mejorar
significativamente tanto su funcién cognitiva global como los dominios de memoria y
aprendizaje, atencidn o capacidad visoespacial entre otros. Por otro lado, y en relacién con las
mejoras a nivel de fuerza, trabajos como el de Huston & McFarlane, (2016) o Penn et al., (2019)
sefialan que por medio del Tai Chi se pueden alcanzar ganancias significativas sobre todo a nivel
de tren inferior, tanto en personas mayores sanas como con DCL, gracias a los movimientos
lentos y controlados que se realizan para llegar a adquirir determinadas posturas, precisando
para ello de contracciones concéntricas y excéntricas manejando el propio peso corporal. En
definitiva, tanto sus potenciales beneficios como su idoneidad hacen del Tai Chi una modalidad
de intervencidn creativa y realmente interesante a estudiar en este particular contexto.

Por lo tanto y tras todo lo expuesto, el principal objetivo de este trabajo es analizar,
mediante una revisidn bibliografica de literatura actual, los resultados arrojados por las
publicaciones cientificas acerca de la influencia del entrenamiento de fuerza, asi como del
desempeiio de otras modalidades innovadoras como el Tai Chi en la funcidn cognitiva de
personas mayores de 60 afios 0 mas con DCL.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para llevar a cabo la presente revision bibliografica, se procedidé en primer lugar a
realizar una busqueda general de articulos cientificos referidos con la tematica expuesta con el
fin de obtener una imagen mas amplia de la cantidad e idoneidad literaria referente al tdpico.
En su conjunto, la metodologia aplicada en esta revisidon ha sido organizada y estructurada
siguiendo las directrices marcadas por la declaracién PRISMA (Moher et al., 2009; Urritia &
Bonfill, 2013). Para ejecutar la busqueda inicial ya mencionada y la consiguiente busqueda
sistematica, se utilizaron bases de datos como PubMed, Mendeley, Scopus y Google Scholar.
Inicialmente, se acotd la busqueda a articulos de afios comprendidos entre 2010 y 2020, sin
embargo, tras observar que la mayor parte de la literatura al respecto se ubicaba a partir de
2015, la exploracion se limitd a los afos englobados entre 2015 y 2020, ambos incluidos.

A tal efecto, para llevar a cabo la busqueda se utilizé PubMed en primer lugar, aplicando
en “All fields” palabras como “resistance training’”, “Tai Chi”, “cognitive function” y “older
people” y, por otra parte, en “tittle / abstract” las palabras “Mild cognitive impairment”,
limitando el rastreo a articulos en inglés tras cerciorar la insuficiencia de bibliografia en espafiol
al respecto. Tras ello, para aumentar la precision se emplearon alternativas, “OR"”, también
ubicadas en “All fields”, en las palabras anteriormente descritas como “strength” y “power”’
para complementar “resistance”, todas ellas acompafiadas de “training” y/o “exercise”, asi
como “older adults” y “elderly” complementando “older people”. Ademas, la atencién se
centrd especialmente en estudios cientificos basados en ensayos controlados y aleatorizados
gue tratasen con poblaciones de adultos mayores de 60 afios 0 mas, marcando para ello las
casillas “randomized controlled trial” y “aged: 65+ years” respectivamente. A continuacion, se
muestra a grandes rangos el proceso de filtrado que ha tenido lugar (ver Figura 3).



Identificacion

Articulos potencialmente validos localizados de forma manual (n=46):
PubMed (n=24), Mendeley (n=7), Scopus (n=4) y Google Scholar (n=11)

Cribado

Idoneidad

Inclusién

!

Articulos cribados (n=19)

Eliminados tras leer
titulo y abstract (n=27)

!

Articulos escogidos para valorar
su adecuacion

Eliminados tras lectura
completa (n=4)

!

Articulos finales para realizar la
revision sistematica (n=15)

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA en 4 niveles

Una vez realizada la busqueda e indagacion por las distintas bases de datos, fueron
escogidos de forma manual 46 articulos que correspondian adecuadamente con el tdpico
expuesto, ya fuese enfocados al entrenamiento de fuerza o al Tai Chi, contemplando las
bibliografias de los mas actuales con el fin de localizar algunos otros estudios adicionales que
pudiesen ser validos o resultar de utilidad. Seguidamente, tras un proceso de cribado, quedaron
finalmente 19 articulos para su lectura completa y tras ello, 15 fueron los empleados
definitivamente para llevar a cabo la revision. Agregado a ello, cabe destacar que fue PubMed

la base de datos que mas aportd a nivel bibliografico (ver Diagrama 1).
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Al respecto, los 15 articulos finales fueron seleccionados al ajustarse perfectamente con
los diferentes criterios de inclusion y exclusidon previamente definidos (ver Tabla 1). De todos
ellos, 10 utilizaban como método de intervencidn programas de entrenamiento de fuerza y los
5 restantes empleaban el Tai Chi de forma especifica.

Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion de Articulos

Criterios de inclusion

Media de edad de la muestra mayor o igual a 60 afos.
Participantes tienen que ser adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL).

Estudios presentan la funcién cognitiva global o componentes de la misma (atencion,
memoria, funcidn ejecutiva...) como variables a evaluar.

No debe aparecer el ejercicio aerdbico como complemento del entrenamiento de fuerza o del
Tai Chi en los programas planteados.

Ha de ser un articulo cientifico.

Fecha de publicacion posterior a 2015 incluyendo el mismo.

Criterios de exclusion

Media de edad de la muestra menor a 60 afios.
Muestra de adultos mayores con diagndstico de Alzheimer u otros tipos de Demencia.
Estudios que no evaldan la funcidn cognitiva global o componentes de la misma.

Presentan programas de ejercicio fisico multimodal, es decir, realizando conjuntamente
ejercicios aerdbicos y de fuerza especificos.

Articulo no cientifico.

Fecha de publicacion anterior a 2015.

Finalmente, tras organizar los documentos cientificos, se llevé a cabo una comparacion
de los mismos con el fin de extraer conclusiones en base a la informacion de los Ultimos afios
sobre el tema a tratar.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Tabla 2. Caracteristicas de los Estudios Escogidos para la Revision Bibliogrdfica

Autores y Objetivo Tipo de estudio y Instrumentos Intervencion de ejercicio Conclusion (resultados)
afo muestra fisico
Entrenamiento de Fuerza
(Tsai etal.,, Investigar silos programas 55 participantes, 38 Funcion ejecutiva: Programa de 16 semanas, 3 - Mejoras significativas en funcion
2019) de ejercicio fisico aerébico hombres (H)y 17 - Cambio de tarea 3(TSP) sesiones por semana. ejecutiva en ambos grupos (*AE y %RE)
y de fuerza producian mujeres (M) mayores midiendo la tasa de 40min/sesion tras la intervencion.
efectos discordantes enel  de 60 a 85 afios con precisién y el tiempo de - Grupo *AE: bicicleta - Diferencias divergentes a nivel de
rendimiento DCla. Edad media reaccion ergométrica y cinta de correr.  biomarcadores. Aumento de factores
neurocognitivo y en ~65.53 afos. 50-60% de la frecuencia neurotroéficos derivados del cerebro
biomarcadores - Grupo de ejercicio Marcadores bioquimicos: cardiaca de reserva las dos 4(BDNF) en grupo AE y tendencia de
moleculares en personas aerdbico Y(AE): n=19 - anélisis de sangre, primeras semanas y al 70-75% aumento del factor de crecimiento
mayores con deterioro - Grupo de ejercicios  observando factores de el resto del programa. insulinico tipo 1 5(IGF-1) en grupo 2RE.
cognitivo leve amnésico de fuerza 2(RE): n=18  crecimiento neuro - Grupo %RE: maquinas de
(DCLa). - Grupo control: n=18 protectores y citocinas musculacion y pesas libres. Concluyen que ambos programas
60-70% del 1-RM dos pueden llegar a mejorar la funciéon
Tipo de estudio (TE): primeras semanas. 75% RM el  ejecutiva de personas mayores con
Experimental resto. DCla, destacando los mecanismos
moleculares distintos entre programas
para lograr alcanzar dichas mejoras.
(Dong Comparar los efectos de 58 M mayores de 65  Funcidn cognitiva: Programa de 12 semanas, 2 - Grupo ®HSPT obtuvo cambios
Hyun Yoon un programa de potencia anos con DCL. Edad - 8MMSE y °MoCA-K veces por semana. significativamente mayores tras la
etal, de alta velocidad con media ~76.3 afios. 60min/sesion intervencién respecto al grupo LSST en
2017) bandas eldsticas ®(HSPT) - Grupo é(HSPT): Funcién fisica: - Grupo ®HSPT: con gomas de  las pruebas MMSE y "MoCA-K en
con un programa de n=19 - 105ppB, 'TUG, fuerzadel  resistencia muy baja. 2-3 cuanto a funcién cognitiva y de igual

fuerza a baja velocidad
7(LSST) sobre la funcién
cognitiva y fisica en

mujeres mayores de 65

- Grupo de fuerza a
baja velocidad: n=19
- Grupo control: n=20

tren inferior y agarre.

10

series de 8-15 repeticiones.
Alta velocidad en concéntrico.
- Grupo ’LSST: gomas de
resistencia alta. 2-3 series de

forma en las pruebas °SPPB, 'TUG,
fuerza de tren inferior y de agarre a
nivel de funcidn fisica.



(Greblo
Jurakic et
al., 2017)

(Lee et al.,
2020)

anos con deterioro
cognitivo leve (DCL).

Investigar los efectos de
dos tipos de programas de
entrenamiento no
aerdbico sobre las
funciones cognitivas en
mujeres mayores con DCL.

Observar los efectos del
entrenamiento de
potencia de alta velocidad
con eldsticos 6(HSPT) sobre
la funcion ejecutiva,
neuromusculary la
marcha en adultos
mayores con DCL.

TE: Experimental

28 M mayores de
entre 66 y 78 afios
con DCL. Edad Media
~70.4 afios.

- Grupo de fuerza de
Core y equilibrio
(HUBER): n=14

- Grupo Pilates: n=14

TE: Experimental

40 participantes, 16
Hy 24 M mayores de
65 afios 0 mds con
DCL. Edad media
~73.9 afios.

- Grupo ®(HSPT):
n=18

- Grupo control: n=22

TE: Experimental

Funcién cognitiva:

- 2MoCA, herramienta
desarrollada parala
evaluacion del DCL,
midiendo siete subescalas
de la cognicién

Funcién ejecutiva:
- Bateria del I6bulo frontal
13(FAB-K)

Marcha:

-1TUG

Funcién neuromuscular:

- Funcidn de la pierna
dominante mediante
dinamdmetro isocinético y
funciones neuronales
como tiempo de
movimiento mediante
dispositivos 1*“EMG
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8-10 repeticiones. Baja
velocidad de ejecucion.
Intensidad progresiva.
Programa de 8 semanas, 3
veces por semana.

- Grupo HUBER: 30min/sesion
ejercicios de tirdn y empuje
con distintas posiciones y
agarres. Intensidad desde
50% de contraccion voluntaria
maxima hasta el 75%.

- Grupo Pilates: 1h/sesion.
Trabajo de Core mediante
aparatos abdominales e
inclinacién pélvica. Dificultad
de ejercicios incrementd
progresivamente.

Programa de 8 semanas 3
veces por semana.

- Grupo ®HSPT: 50 min/sesion
correctamente estructurada.
Ejercicios variados con
eldsticos. Intensidad
progresiva con el tiempo. Alta
velocidad de ejecucion en
concéntrico.

Se concluye con que el ®°HSPT es més
eficiente para tratar DCL en adultos
mayores de 65 afios que el 7LSST.

- Ambos grupos mejoraron
significativamente a nivel de cognicién
global, pero el grupo HUBER obtuvo
de forma significativa mayores
mejoras en la puntuacion global de la
prueba 2MoCA.

- Solo en grupo HUBER: mejoras
significativas en dominios de funcién
ejecutiva y orientacién.

- Solo en grupo Pilates: mejoras
significativas en memoria a largo plazo

Evidencia de que los programas no
aerobicos tienen beneficios
potenciales sobre la funcion cognitiva
en mujeres mayores con DCL.

- No mejoré de forma significativa la
funcion ejecutiva en el grupo HSPT
tras intervencion. Luego, si mejoraron
significativamente los valores en la
prueba TUG, asi como en fuerza de
extensores de rodillay en tasa de
aumento de “*EMG.

Se concluye que, a parte de las
variables no mejoradas, el °HSPT
basado en eldsticos podria ser
beneficioso para adultos mayores con
DCL a nivel neuromuscular y de
marcha.



(Luetal.,
2015)

(Molina-
Sotomayor
etal.,
2020)

Explorar los efectos del
entrenamiento con
mancuernas basado en el
impulso sobre la funcién
cognitiva en adultos
mayores de 65 afios con
DCL.

Analizar los efectos de un
programa de
entrenamiento de fuerza
sobre la funcién cognitiva,
fuerza maximay el °IGF-1
en mujeres mayores de 60
afios con DCL comparando
aquellas que vivian en
zonas de contaminacion
con las que vivian en zonas
de poco aire contaminado.

45 participantes, 32
My 13 H mayores de
65 afios 0 mas con
DCL. Edad media
~69.7 afios.

- Grupo de
entrenamiento con
mancuernas *(DTG):
n=22

- Grupo control (GC):
n=23

TE: Experimental

157 M mayores de
60 afios 0 mds con
DCL. Edad media
~70.1 afios.

- Grupo ?°(AC): n=38
- Grupo ?Y(AP): n=37
- Grupo 2%(SC): n=40
- Grupo 3(SP): n=42

TE: Experimental

Funcidn cognitiva global:

- versién China *ADAS-Cog
Funcion ejecutiva:

- version china TMT-B
Memoria y atencion:

- 18DST-F Y °DST-B) ambas
versiones chinas

Funcidén cognitiva:

- SMMSE

°IGF-1 en sangre:

- Analisis de sangre en
antebrazo

Fuerza maxima (1RM):

- Extremidades superiores
mediante 902 press pecho
sentado y extremidades
inferiores mediante 452 en
prensa.
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Programa de 12 semanas 3
veces por semana.

- Grupo *DTG: 60 min/sesion.
Hicieron diferentes ejercicios
de giro de mancuernas tanto
en plano frontal como sagital.
Se progresaba en dificultad
una vez masterizado el
ejercicio modificando el
movimiento y la posicién o la
direccion de giro aumentando
asi el tiempo de ejecucidn.

Programa de 24 meses 2
veces por semana.

- Grupos activos: 90
min/sesién. 1 semana de
aprendizaje. Ejercicios como
flexiones de codo,
extensiones de rodilla, prensa
452, extensiones de triceps,
flexiones de rodilla y press de
pecho sentado fueron
realizados en la intervencion.
Se evalud cada 4 meses el
1RM de cada participante
para adaptar intensidades.

- Tras intervencidn, el grupo >DTG
mostré mejoras significativas a nivel
de cognicién global en comparacion
con el GC.

- Grupo *DTG también mejoré
significativamente en funcién
ejecutiva, pero en este caso sin
diferencia significativa respecto al GC.

Concluyeron que el entrenamiento de
mancuernas basado en impulso puede
ayudar a mejorar tanto la funcién
ejecutiva como la funcién cognitiva
global en adultos mayores con DCL.

- Tras intervencion, ambos grupos
activos mejoraron significativamente
en todos los pardmetros. Grupo 2°AC
mejoré a nivel cognitivo y de fuerza
significativamente mas que el resto.
Grupos sedentarios empeoraron en
todos los pardmetros, siendo el grupo
2SP el que mas empeord en cognicion,
niveles de °IGF-1 y fuerza.

Concluyeron demostrando los efectos
positivos del ejercicio de fuerza sobre
la funcidn cognitiva, fuerza maxima y
niveles de °IGF-1 en mujeres mayores
de 60 afios con DCL, viéndose
significativamente potenciadas las
mejoras tanto de funcién cognitiva
como de fuerza en lugares poco
contaminados, sin ser asi en cuanto a
las proteinas °IGF-1.



(Yoon et
al., 2018)

(Hong et
al., 2018)

Observar los efectos del
ejercicio de fuerza de alta
velocidad sobre la funcion
cognitiva y el rendimiento
fisico en adultos mayores
de 65 afios con DCL.

Investigar Los efectos de
un programa de ejercicios
de fuerza con bandas
eldsticas sobre la funcion
cognitiva, fisica y patrones
electroencefalograficos
25(EEG) en adultos
mayores con DCL

43 participantes, 30
My 13 H mayores de
65 afios 0 mas con
DCL. Edad media
~73.9 afios.

- Grupo de fuerza a
alta velocidad: n=20
- Grupo control: n=23

TE: Experimental

22 participantes, 16
My 6 H mayores de
65 afos o mas con
DCL. Edad media
~77.4 afios.

- Grupo ?’(MCI-EX):
n=10

- Grupo %%(MCI-CON):
n=12

25 participantes, 16
M y 9 H mayores de
65 afios o mas sanos.
Edad media ~74.7
anos.

Funcién cognitiva:

- Memoria: “Rey 15-Item
memory test”

- Velocidad de
procesamiento: #TMT-Ay
TMT-B

- Memoria de trabajo:
18DST-F y 1°DST-B

- Funciones ejecutivas:
5EAB

Rendimiento fisico

- 105ppB, 11ITUG, Fuerza de
agarre y fuerza dinamica
concéntrica con
dinamdémetro isocinético
“HUMAC NORM”

Funcién cognitiva:

- Fluidez verbal: 3l\COWAT
- Atencién: 32ST

- Memoria de trabajo:
18DST-F y 1°DST-B

- Memoria: “Rey 15-item
memory test”

Condicidn fisica:

- 3SFT
Electroencefalograma:
- QEEG-8
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Programa de 16 semanas 3
veces por semana.

- Grupo de entrenamiento de
fuerza a alta velocidad: 60
min/sesidn. Ejercicios
variados de fuerza con bandas
elasticas de tensién baja. 2-3
series de 12-15 repeticiones.
Intensidad marcada por el
color de la banda elastica y
creciente con el transcurso
del programa.

Programa de 12 semanas 2
veces por semana.

- Grupos ?’MCI-EX y °NG-EX:
60 min/sesion. Participantes
con banda eldstica adaptada a
su intensidad medida.
Maximo de 15 repeticiones
(15RM). Se cambié a bandas
de mayor intensidad cuando
adaptaron.

Intensidades marcadas por el
color de la banda eldstica
(mayor o menor tension).

- El grupo de entrenamiento de fuerza
a alta velocidad mejoro de forma
significativa a nivel cognitivo tanto la
funcién ejecutiva como la velocidad de
procesamiento, sin observarse
mejoras en memoria ni memoria de
trabajo. A nivel de fuerza también se
obtuvieron mejoras significativas en
las pruebas °SPPB y ' TUG, en fuerza
de agarre y en la fuerza dinamica
concéntrica tras intervencion.

Concluyen que el entrenamiento de
fuerza a alta velocidad con eldsticos es
capaz de mejorar diferentes
componentes de la cognicion, asi
como el rendimiento fisico en
personas mayores de 65 afios con DCL.
-En cuanto a funcidn cognitiva, 12
semanas no fueron suficientes para
observar grandes mejoras, pero el
grupo 2’MCI-EX obtuvo cambios
significativos en memoria de trabajo,
asi como en sus patrones 2°EEG los
cuales cambiaron a valores cercanos a
los de los sujetos sanos. A nivel fisico,
el grupo MCI-EX mejoré la fuerza de
tren superior e inferior y la flexibilidad
del tren inferior.

Se concluye que con que minimas
dosis de ejercicio de fuerza con
elasticos ayudaron a mejorar la
aptitud fisica, la °EEG y a obtener



(Chupel et
al., 2017)

(Mollinedo
Cardalda
etal.,
2019)

Investigar los efectos de
un programa de
entrenamiento de fuerza
con eldsticos en silla 3'(ST)
sobre la funcién cognitiva,
el equilibrio de citocinas
inflamatorias y sobre
marcadores
hematoldgicos en mujeres
mayores de 60 afios con
DCL y moderado.

Verificar los diferentes
efectos de dos programas
de ejercicio fisico (**TG y
37MG) sobre la funcion
cognitiva, funcionalidad,
estabilidad y salud general
en adultos mayores
fragiles con DCLy
moderado.

- Grupo ®(NG-EX):
n=12

- Grupo *(NG-CON):
n=13

TE: Experimental

33 M mayores de 60
afios o mds con
deterioro cognitivo.
Edad media ~82.7
afos.

- Grupo 3*(ST): n=16
- Grupo control (GC):
n=17

TE: Experimental

77 participantes, 54
My 23 H mayores de
75 afios 0 mds con
deterioro cognitivo.
Edad media ~84.8
anos.

- Grupo de fuerza
con eldsticos 3%(TG) :
n=25

Funcion cognitiva:

- 8MMSE

Analisis bioquimico:

- Citocinas mediante
“ELISA”

- Analisis de hemograma
utilizando “Coulter AcT
DiDi”

Aptitud fisica:

- 33SFT

- Dinamdémetro para medir
fuerza de agarre 3*(HGT)

Funcién cognitiva:
- SMMSE
- Pfeiffer test

Funcionalidad:

- indice de Barthel y
38ETSTS

Estabilidad:

- Plataforma de presion
EPS-R1
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Programa de 28 semanas 2
veces por semana (en las 8
semanas iniciales y finales) y 3
veces por semana (en las 12
semanas intermedias).

- Grupo 3'ST: 45 min/sesion.
De 8 a 10 ejercicios con
bandas elasticas por sesion.
Intensidad marcada por el
color del eldstico con
aumento paulatino con el
tiempo. Escala OMNI para
control de intensidad (se
mantuvo entre nivel 6 y 8).

Programa de 12 semanas 2
veces por semana.
60min/sesion

- Grupo **TG: 10 ejercicios
diferentes con elasticos de
miembros inferiores.
Progresion de 2 ejercicios por
sesion a 4y progresion de 2
series de 10 repeticiones a 3
series de 15 repeticiones.

cambios en la funcién cognitiva de
adultos mayores de 65 afios con DCL.

- Grupo 3'ST aumentd de forma
significativa su funcion cognitiva
global. A nivel de aptitud fisica, tuvo
mejoras significativas en todas las
pruebas del 33SFT. Aumentaron de
forma general su hemoglobina tras
intervencidn, disminuyeron su nimero
total de leucocitos y linfocitos y
aumentaron sus concentraciones de
citocinas antinflamatorias.

Concluyen que el ejercicio de fuerza
con elasticos es capaz de mejorar
tanto la funcion cognitiva, la aptitud
fisica y de aumentar hemoglobina y
citocinas antiinflamatorias en mujeres
mayores de 60 afios con DCLy
moderado.

- A nivel cognitivo no hubo mejoras
significativas, aunque la tendencia de
mejora del grupo 3°TG era evidente.

- Respecto a la funcionalidad, sin
mejoras significativas en ningun grupo.
- En cuanto a salud general, grupo TG
mejoré de forma significativa en 7
areas y 3’MG mejoré en 4.

- De forma general, el grupo **TG tuvo
una tendencia a la mejora porcentual,



(Sungkarat
etal.,
2017)

(Siu & Lee,
2018)

Investigar si un programa
de ejercicio fisico basado
en Tai Chi realizado tanto
de forma grupal como en
casa podia mejorar la
funcidn cognitiva y el
riesgo de caidas en
personas mayores de 60
afnos con DClLa.

Examinar los efectos de un
programa de ejercicio
fisico basado en Tai Chi al
estilo Yang sobre las
funciones cognitivas
generales y las actividades
instrumentales de la vida
diaria *(IADL) en personas
mayores de 60 afios con

- Grupo calisténico
37(MG) : n=23

- Grupo control (GC):
n=29

TE: Experimental

66 participantes, 57
My 9 H mayores de
60 afios 0 mds con
DCla. Edad media
~67.9 afos.

- Grupo Tai Chi: n=33
- Grupo Control:
n=33

TE: Experimental

160 participantes,
118 My 42 H
mayores de 60 afios
0 mas con DCL.

- Grupo Tai Chi: n=80
- Grupo Control:
n=80

Salud general:
- 39SF-12 adaptado para
Espafia.

Funcién Cognitiva:

- Memoria: escala de
memoria de Wechsler

- Funcidn ejecutiva: °DST-
B, 18DST-F y #TMT-Ay
TMT-B.

- Capacidad Visoespacial:
prueba disefio de bloques

Riesgo de caidas:
- 4%ppA

Funcidn cognitiva global:
- 8MMSE, versidn china

Actividades instrumentales

de la vida diaria **(IADL):
- 2|ADL-CV
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- Grupo ¥’MG: ejercicio fisico
para mejora de rango de
movilidad y coordinacién en
miembros inferiores.
Ejercicios la mayoria sentado.

Entrenamiento de Tai Chi o Tai Ji Quan

Programa de 15 semanas 3
veces por semana
50min/sesion

- Grupo Tai Chi: clases
grupales las 3 primeras
semanas para aprender
principios del Tai Chiy las 10
posiciones diferentes. Tras
ello, 12 semanas de trabajo
de Tai Chi en casa mediante
videos guia para la realizacion
de las 10 posiciones de Tai Chi
durante la sesion.

Programa de 16 semanas 2
veces por semana
60min/sesion

- Grupo Tai Chi: clases
grupales de 20 personas. Se
ensefiaron un total de 24
movimientos compuestos por
conjuntos de movimientos
simplificados para

grupo 3’MG a mantenerse y el GC al
deterioro.

Concluyen que tanto el entrenamiento
de fuerza como el calisténico pueden
utilizarse de forma eficaz parala
mejora y mantenimiento de los
pardmetros mencionados en personas
mayores con DCL y moderado.

- Grupo Tai Chi mejoré de forma
significativa en valores de memoria,
capacidad visoespacial y funcién
ejecutiva (por medio del 24 YTMT, pero
no por el ¥ 18DST). A nivel fisico se
observaron mejoras significativas en
todos los componentes medidos por el
40ppA, obteniendo una reduccion
moderada del riesgo de caidas.

Concluyen que un programa basado
en Tai Chi bien estructurado puede
llegar a producir mejoras en la funcién
cognitiva y fisica, y reducir el riesgo de
caidas en personas mayores con DCla.
- Grupo Tai Chi al estilo Yang obtuvo
tras intervencidon mejoras significativas
tanto en la funcidn cognitiva global
como en las *IADL, aunque se observé
que los resultados no fueron lo
bastante grandes como para descartar
variaciones.



(Sungkarat
etal,
2018)

(Birimoglu
Okuyan &
Deveci,
2020)

DCL que viven en Hong
Kong.

Analizar los efectos de un
programa de Tai Chi sobre
las funciones cognitivas y
los biomarcadores
plasméticos “BDNF en
personas mayores de 65
afos con DClLa.

Investigar la efectividad
del Tai Chi sobre la funcion
cognitiva, el miedo al
movimiento, la prevencion
de caidas y la funcion fisica
en adultos mayores con
DCL.

TE: Cuasi-
experimental

66 participantes, 57
My 9 H mayores de
65 afos o mas con
DClLa. Edad media
~67.9 afios.

- Grupo Tai Chi: n=33
- Grupo Control:
n=33

TE: Experimental

42 participantes, 15
My 27 H mayores de
65 afios 0 mds con
DCL. Edad media
~74.2 afos.

- Grupo Tai Chi: n=20
- Grupo Control:
n=22

TE: Experimental

Funcion cognitiva:

- Memoria: LM, subtest
de la escala de memoria
de Wechsler.

- Funcién ejecutiva: °DST-
B, 18DST-F y *TMT-Ay
YTMT-B

- Capacidad visoespacial:
prueba disefio de bloques

Niveles plasmaticos de
BDNF, “*TNF-alfa e °IL-10:
- Muestras de sangre

Funcién cognitiva:
- *FaB

Miedo al movimiento:
- 47TSK

Riesgo de caidas:

- TAT de Tinetti
Funcidn fisica:

- PASE de 1993
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practicantes de edad
avanzada.

Programa de 6 meses 3 veces
por semana.

50min/sesion

- Grupo Tai Chi: clases
grupales de 6/7 las 3 primeras
semanas para aprendizaje de
los principios del Tai Chiy los
10 movimientos. Tras ello, los
participantes realizaron las
sesiones de Tai Chi en casa
ayudandose de un video a
modo de guia para realizar los
movimientos.

Programa de 12 semanas 2
veces por semana.
35-40min/sesion

- Grupo Tai Chi: se realizaron
clases grupales donde se llevé
a cabo el entrenamiento de
Tai Chi siguiendo el estilo
Yang mediante la ejecucién de
14 movimientos.

Concluyen que el Tai Chi es un
ejercicio seguro y que puede favorecer
a la mejora de la funcién cognitiva y de
las IADL en personas mayores con
DCL.

- Grupo Tai Chi mejoré de forma
significativa en valores de memoriay
funcién ejecutiva (por ¥ 2*TMT, pero
no por medio de #1°DST). Las mejoras
de la capacidad visoespacial no fueron
significativas. A nivel plasmatico, sus
niveles de “BDNF aumentaron
significativamente, pero no lo hicieron
asi el ““TNT-alfa ni **IL-10.

Concluyen demostrando los efectos
positivos del Tai Chi en la memoriay
funcién ejecutiva, obteniendo un
vinculo entre dicha mejoray la
elevacion de los niveles de “BDNF en
personas mayores con DCla.

- Grupo Tai Chi mejord de forma
significativa tras intervencion las
puntuaciones en las cuatro variables
con diferencias significativas respecto
al grupo control.

Se concluye tomando al Tai Chi como
un método de ejercicio apropiado y
eficaz para disminuir el miedo al
movimiento, el riesgo de caidas y
mejorar las funciones cognitivas en
personas mayores de 65 afios con DCL.



(Hsieh et
al., 2018)

Explorar los efectos de un
programa de ejercicios de
Tai Chi basados en
realidad virtual *°(VRTC)
sobre las funciones
cognitivas en adultos
mayores con deterioro
cognitivo.

60 participantes, 43
My 17 H mayores de
65 afos con
deterioro cognitivo.
Edad media ~78.2
afos.

- Grupo *%(VRTC):
n=31

- Grupo Control:
n=29

TE: Cuasi-
experimental

Funciones cognitivas:
- *1CASI

Funciones fisicas:

- Resistencia: >26MWT

- Fuerza tren superior:
“30s arm curl test”

- Fuerza tren inferior: “30s
sit to stand test”

- Equilibrio: >*FR

- Flexibilidad: “sit and
reach test”

- Movilidad funcional: TUG
- Tiempo de reaccidn:
“drop ruler test”

Estado emocional:

- >3GDS forma corta.

Programa de 24 semanas 2
veces por semana
60min/sesion

- Grupo *°VRTC: se utilizé la
consola Xbox 360 Kinect que
capturaba los movimientos de
los participantes y los
reproducia en una pantalla. Se
reprodujo un juego basado en
movimientos de Tai Chi. Los
movimientos progresaban en
dificultad y no se comenzaba
el siguiente bloque hasta
haber dominado el anterior.
Un mes fue utilizado como
etapa de familiarizacion.

- A nivel cognitivo, grupo *°VRTC
Unicamente mejord en pensamiento y
juicio tras 3 meses, con tendencia a
mantener tras 6 meses, no siendo asi
en los 8 dominios restantes. En
funcidn fisica, mejoras tras los 3
primeros meses en resistencia,
equilibrio y fuerza de las extremidades
inferiores, siendo significativas solo en
el equilibrio, preservando estas
mejoras tras 6 meses.

Se concluye afirmando que el
programa de ejercicios *°VRTC puede
ser una opcién para proporcionar
ciertas mejoras a nivel fisico y
cognitivo en personas mayores de 65
afios con deterioro cognitivo.

Abreviaturas: *AE; Aerobic Excercise ?RE; Resistance Exercise 3TSP; Task-Switching Paradigm “BDNF; Brain-derived neurotrophic factor; °|GF-1; Insulin-like growth factor 1
SHSPT; High-speed power training ’LSST; Low-speed strength training ®MMSE; Mini-Mental Scale Examination °MoCA-K; Korean version of the Montreal Cognitive
Assessment °SPPB; Short physical performance battery *'TUG; Timed up and go test *>MoCA; Montreal Cognitive Assessment *FAB-K; Korean version of the Frontal
assesment battery *EMG; Electromyography **DTG; Dumbbell-training group **ADAS-Cog; Alzheimer’s Disease Assessment Scale -Cognitive subscale TMT-B; Trail
Making Test part B ®DST-B; The Digit Span Test Backward °DST-F; The Digit Span Test Forward %°AC; Active-clean 2*AP; Active-pollution 22SC; Sedentary-clean #3SP;
Sedentary-pollution 2*TMT-A; Trial Making Test part A °FAB; Frontal Assessment Battery 2°EEG; Electroencephalogram 2’MCI-EX; Mild Cognitive Impairment-Exercise
group 2®MCI-CON; Mild Cognitive Impairment-Control group *NG-EX; healthy volunteer Exercise group 3°NG-CON; healthy volunteer Control group 3:COWAT; Controlled
Oral Word Association Test 32ST; Stroop Test 33SFT; Senior Fitness Test 34ST; Strength exercise training group 3°HGT; hand-grip strength test 3TG; strength training 3’ MG;
calisthenic training 38FTSTS; Five times sit-to-stand 3*SF-12; Short Form survey “°PPA; Physiological Profile Assessment “!IADL; Instrumental Activities of Daily Living “2IADL-
CV; Lawton’s Instrumental Activitties of Daily Living Chineese version “3LM; Logical Memory **TNF-alfa; Tumour Necrosis Factor alpha #’IL-10; Interleukin 10 “FaB; Falls
Behavioral scale ’TSK; Tampa scale of kinesiophobia “®TAT; Tanetti assessment tool “’PASE; Physical Activity Scale for the Elderly *°VRTC; Viertual Reality Tai Chi S*CASI;
Cognitive Abilities Screening Instrument *26MWT; 6-min walk test >3FR; functional reach test >*GDS; Geriatric depression Scale
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revisidon bibliografica ha sido el de examinar las publicaciones
cientificas al respecto de los efectos de diversos programas de entrenamiento de fuerza y Tai
Chi sobre la funcidn cognitiva de personas mayores de 60 afios o0 mas con deterioro cognitivo
leve, buscando para ello documentos recientes que datasen a partir del ano 2015 en distintas
bases de datos, como PubMed, Mendeley, Scopus y Google escolar, siendo finalmente 15 los
estudios seleccionados para ser examinados minuciosamente.

A nivel general, en cuanto a los resultados recopilados, 13 de los 15 articulos analizados
lograron confirmar significativamente los efectos positivos de sus respectivos programas de
intervencion sobre la cognicién global o sobre distintos dominios de la misma, y ademas de ello,
algunos lograron aportar informacién relevante de cara a las posibles causas que explican dichas
mejoras, investigando para tal fin determinados pardmetros bioquimicos que presentaban una
estrecha relacion con el deterioro de diversos campos de la cognicion.

Con respecto a los 10 documentos que enfocaban su objetivo a explorar los posibles
beneficios del entrenamiento de fuerza sobre la cognicidén en la poblacién mayor con DCL, la
mayoria de ellos arrojaron gran variedad de resultados provechosos. En primer lugar, Dong Hyun
Yoon et al., (2017) y Yoon et al., (2018) mostraron cémo sus programas de fuerza potencia a alta
velocidad (HSPT) con elasticos de 12 y 16 semanas respectivamente, produjeron mejoras
significativas en la cognicidn global y en dominios como la funcién ejecutiva y velocidad de
procesamiento, aunque sin obtener cambios en memoria ni memoria de trabajo. Por el mismo
camino, Lee et al., (2020) hizo uso del programa (HSPT) basado en elasticos, pero con una
duracidn de 8 semanas y midiendo de forma especifica la funcidn ejecutiva. Post intervencién
no logrd obtener cambios significativos en este dominio, sefialando entre sus limitaciones el
corto periodo de intervencion como posible causante de tales resultados. Caso semejante
ocurrié con Mollinedo Cardalda et al., (2019), que tras comparar los efectos de un programa de
fuerza con eldsticos con otro de ejercicio calisténico de 12 semanas sobre la cognicién global,
no consiguieron obtener mejoras significativas en ninguno de los dos grupos, aunque si bien es
cierto que el grupo de elasticos tendié porcentualmente a mejorar y el calisténico a mantenerse.

De forma similar, Chupel et al.,, (2017) obtuvieron aumentos significativos en las
puntuaciones de cognicién global de sus participantes tras una intervencion de 28 semanas
igualmente basada en entrenamiento de fuerza con elasticos. También, cabe resaltar el articulo
de Hong et al., (2018) que, tras aplicar un programa de fuerza, de nuevo con eldsticos, durante
12 semanas, observaron un mantenimiento significativo en la memoria de trabajo en
comparaciéon al grupo control, el cual disminuyd su puntuacién de forma significativa con
respecto al pre. Por tanto, este ultimo destaca por estar entre los pocos articulos, dentro de los
enfocados al entrenamiento de fuerza, en los que la memoria se ha visto de alguna forma
significativamente beneficiada tras el programa.

Adicionalmente, disefios mas diferenciados como el que aparece en el estudio de Tsai
et al., (2019) confrontaron directamente los efectos de un programa de ejercicio de fuerza con
otro aerdbico de 16 semanas, obteniendo tras intervencién mejoras significativas en el dominio
de funcion ejecutiva en ambos grupos, pero sin diferencias aparentes entre ellos. Por su lado,
LU et al., (2015) plantearon una intervencion de entrenamiento de fuerza con mancuernas de
12 semanas, consiguiendo adquirir mejoras significativas post ejercicio en la funcidn cognitiva
global y en el dominio de la funcién ejecutiva, pero no en memoria ni atencién. Asimismo,
Molina-Sotomayor et al., (2020) aplicaron programas de entrenamiento de fuerza muy extensos
de 24 meses comparando grupos intervencion y control en lugares contaminados y sin
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contaminar, observandose al final del programa mejoras significativas en cognicién global en
ambos grupos intervencidn, tendiendo a ser mayores en el grupo activo sin contaminacion. En
ultimo lugar, Greblo Jurakic et al., (2017) demostraron la eficiencia de sus programas de
entrenamiento de cara a la mejora cognitiva, observandose significacién en sus resultados tras
apenas 8 semanas. Un grupo realizd trabajo de fuerza de Core y equilibrio y otro hizo pilates. De
forma general, ambos mejoraron significativamente la cognicién global, pero con inclinacién
hacia el grupo Core, y de manera aislada, este ultimo grupo mejord la funcién ejecutiva y
orientacién mientras que el grupo pilates demostré mejorar significativamente la memoria.

Por otra parte, los 5 documentos restantes disefiaron sus intervenciones en torno al
desempefiio del Tai Chi, modalidad de ejercicio cuerpo-mente recomendada para la poblacidén
mayor con DCL y capaz de aportar tanto estimulacién fisica como cognitiva. En cuanto a los
resultados recabados, estos no hacen mas que dar respaldo a la idoneidad del citado arte
marcial. Por su lado, Sungkarat et al., (2017) y Sungkarat et al., (2018) tras sus programas de Tai
Chi basados en 10 movimientos, de 15 semanas y 6 meses respectivamente , obtuvieron mejoras
significativas en el grupo intervencién tanto en funcion ejecutiva, capacidad visoespacial como
en memoria. En adicion, Siu & Lee, (2018) y Birimoglu Okuyan & Deveci, (2020) evaluaron la
funcién cognitiva global y ambos llevaron a cabo unos programas basados en el estilo Yang,
estilo simplificado del Tai Chi, durante 16 y 12 semanas de forma respectiva, observando tras
ellos mejoras significativas en puntajes de cognicidon global en ambos grupos activos.
Finalmente, Hsieh et al., (2018) se adentro a aplicar un programa de Tai Chi algo mas actualizado
basado en realidad virtual con una duracidn de 24 semanas, y tras el mismo, los participantes
solo consiguieron mejoras significativas en el dominio del pensamiento y juicio.

Tras contemplar los resultados emitidos, en su gran mayoria satisfactorios vy
especificamente enfocados en la cognicidn de adultos mayores con DCL, se pueden extraer una
serie de conclusiones. Para comenzar, la mayor parte de los autores coinciden demostrando que
diferentes programas de ejercicio de fuerza y Tai Chi, correctamente planificados, fueron
capaces de mejorar la funcidn cognitiva en esta poblacién. Para precisar, el pardmetro cognitivo
evaluado que mas se observé mejorar fue la funcién cognitiva global, viéndose incrementada en
7 de los articulos. En segundo lugar, 6 de los estudios encontraron mejoras en la funcidn
ejecutiva, siendo asi el dominio en concreto que mas se vio beneficiado del entrenamiento de
fuerza y Tai Chi. También, 4 articulos observaron mejoras en otros dominios algo menos
analizados como en la velocidad de procesamiento, la capacidad visoespacial, la orientacién o el
pensamiento y juicio. Luego, como dato a considerar, en 4 documentos se advirtieron mejoras
en el dominio de la memoria, campo de la cognicidén en el que aparentemente ni el ejercicio
aerdbico ni el de fuerza lograban incidir sustancialmente. Por ultimo, la atencién no se vio
incrementada significativamente en ninguno de los estudios abarcados.

De forma analoga, cabe resaltar la informacion aportada por Tsai et al., (2019), Molina-
Sotomayor et al., (2020) y Chupel et al., (2017), quienes en sus programas de fuerza evaluaron
de forma adicional varios pardmetros bioquimicos como los ya mencionados BDNF o IGF-1 asi
como distintas citocinas antiinflamatorias, con el fin de dar explicacion a estos cambios
cognitivos. Tras sus programas, pudieron demostrar que el ejercicio de fuerza aumentaba
significativamente los niveles séricos de IGF-1 y el nimero de citocinas antiinflamatorias. En
cuanto al ejercicio de Tai Chi, Sungkarat et al., (2018) mostraron cdmo tras intervencion, los
niveles séricos de BDNF se veian incrementados significativamente en sus participantes.

Por tanto, las conclusiones aportadas contribuyen favorablemente a demostrar que,
tanto el entrenamiento de fuerza como el Tai Chi son métodos capaces de influir
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significativamente en la mejora de la funcidn cognitiva de personas mayores con 60 ainos que
presentan DCL, pudiendo favorecer de esta manera a ralentizar o incluso frenar el desarrollo del
trastorno, siendo algo muy positivo puesto que, como se destacaba anteriormente, esta
afeccion presenta unos porcentajes de prevalencia y unas probabilidades de progresién a
demencia o Alzheimer realmente preocupantes en esta poblacién.

A parte de ello, en el trabajo se presentan una serie de limitaciones que se han de tener
en consideracidn. En primer lugar, Unicamente se buscaron articulos en inglés, aspecto que
puede haber mermado la localizacién de otros articulos de interés. Seguidamente, todos los
documentos analizados, menos Siu & Lee, (2018) y Molina-Sotomayor et al., (2020),
presentaban tamafios de muestra relativamente pequeiios inferiores a 100 participantes y en 4
estudios, esta muestra estaba compuesta Unicamente por mujeres, dificultando de esta forma
la generalizacion de resultados. También, el tiempo de intervencion inferior a 12 semanas pudo
suponer un impedimento, de hecho, los dos Unicos estudios que no presentaron resultados
significativos reflejaron esta limitacién. En ultimo término, la ausencia en la mayoria de los
documentos de instrumentos que evaluasen la atencion obstaculizé la obtencidn de evidencia.

En vista de lo anterior, queda subrayada la necesidad de continuar aportando mas
investigaciones sobre este tipo de intervenciones con el fin de suscitar la aparicién de mayor
variedad de programas de ejercicio potencialmente eficaces, puesto que actualmente ya existe
gran cantidad de evidencia que versa sobre los efectos positivos de intervenciones aerdbicas o
multimodales en este contexto. Como futuras lineas de investigacidn, se proponen tanto el
analisis de los efectos de otras modalidades fisico-mentales como el pilates, del que ya ha habido
aproximaciones que muestran su eficiencia sobre la mejora cognitiva en personas mayores con
DCL, como la inclusidn de la atencién como instrumento a evaluar en estudios experimentales
venideros.

Para finalizar, dentro de los programas de intervencidon empleados por los autores, en
el entrenamiento de fuerza se destaca la tendencia al uso de programas basados en elasticos,
sobre todo por su adecuacidn para esta poblacidn, aunque los beneficios con ellos han sido algo
inconsistentes. También, se han observado resultados exitosos mediante programas que
implementaban mancuernas, fuerza de Core o incluso pilates. De forma general, tanto en las
intervenciones de fuerza como de Tai Chi se idearon planificaciones correctamente adaptadas
para la poblacién mayor, con sesiones compuestas de calentamientos de 5-15 minutos, parte
principal y vueltas a la calma de otros 5-15 minutos, y unos tiempos totales que fueron desde
los 30 minutos hasta la hora y media, dependiendo del nivel de los sujetos y modalidad.
Asimismo, coincidieron en que el estimulo ideal era de 2, como minimo, a 3 dias por semana.
Gracias a todo ello, las posibles implicaciones practicas que pueden surgir a raiz de este trabajo
serian la capacidad de creacidn de distintos programas de ejercicio de fuerza, con un sustancial
abanico de modalidades, o de Tai Chi, bien estructurados, basados en evidencia y adecuados
para la poblacidon mayor de 60 afios con DCL con objetivos de mejora en su funcién cognitiva.
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5. PROPUESTA DE ITNERVENCION

Una vez concluida la revision de la bibliografia seleccionada y la consiguiente
recopilacion de resultados, se presenta continuacién una propuesta de intervencién cuyos
objetivos principales son los de suplir las carencias mas destacadas y repetidas entre los articulos
analizados, asi como afianzar, por supuesto, diversas indicaciones que han logrado demostrar
ser validas para poder aplicarse sobre esta poblacion mayor con deterioro cognitivo leve.

De entre las limitaciones que se pretenden cubrir, en primer lugar, se tratard de plantear
un programa con una duracidon mayor a 12 semanas, puesto que como se observé, los dos Unicos
articulos que no mostraron significacion en sus resultados disefiaron intervenciones de duracion
menor o igual a 12 semanas. Por otro lado, respecto a los instrumentos de evaluacion, se afiadira
en los dominios a medir la atencion, subescala de la cognicidon que destacd por su ausencia en
las investigaciones. En Ultimo término, mas que tratar de subsanar, se tratara de precisar aun
mas en la prescripcién del entrenamiento, siguiendo para ello los consejos aportados por Garber
etal., (2011) y Chodzko-Zajko et al., (2009), la American College of Sports Medicine (ACSM).

En lo que concierne a la intervenciodn, se llevard a cabo, al igual que en los documentos
analizados un disefio de tipo longitudinal, durante 18 semanas (4 meses), disponiendo de un
grupo de 20 personas mayores de 60 afios o mds, 10 hombres y 10 mujeres, a los que se les
realizard individualmente una valoracién cognitiva inicial haciendo uso del MMSE, empleado por
la mayoria de los estudios observados, para asegurar que todos los participantes presentan DCL
(valor en test de 19 a 23 puntos incluyendo ambos). Al tratarse de un trabajo de corte
longitudinal, a los implicados se les efectuara dos evaluaciones, una anterior al programa y otra
tras finalizarlo, con el fin de poder comparar los datos obtenidos entre el pre y post.

Como bien se ha planteado, a los participantes se les efectuara una primera evaluacion
previa al entrenamiento donde se les medira la funcidén cognitiva global, tomando para ello la
puntuacion obtenida en el MMSE y realizdndoles de forma adicional la prueba MoCA, test usado
por Greblo Jurakic et al., (2017), también se mediran multiples dominios de la cognicién como
la memoria, atencidn, orientaciéon y lenguaje, a través del Instrumento de Deteccién de
Habilidades Cognitivas (CASI) que aplicaron Hsieh et al., (2018), y la funcidon ejecutiva mediante
el “Task Switching Paradigm” (TSP), utilizado por Tsai et al., (2019). Para finalizar esta evaluacion
inicial, y tomando como referencia los estudios de Dong Hyun Yoon et al., (2017) o Chupel et al.,
(2017) entre otros, se medird adicionalmente la condicidn fisica de cada participante mediante
el SFT, teniendo en cuenta que los individuos son capaces de obtener una puntuacién mayor a
12 en el SPPB, permitiendo individualizar aiin mas en la prescripcién.

Posterior a la evaluacion preentrenamiento, dard comienzo el periodo de 18 semanas
de ejercicio de fuerza, que contard inicialmente con dos dias a la semana de trabajo de fuerza a
alta velocidad con elasticos durante el primer mes y a partir de ahi, se afiadira un tercer dia de
entrenamiento semanal enfocado al Tai Chi. Cada sesidn estard separada de la anterior por un
minimo de 48 horas y la duracién de cada una de ellas sera de 60 minutos, dedicando 10min al
calentamiento con diferentes ejercicios de movilidad general, 40min a la parte principal y los
10min finales a la vuelta a la calma con estiramientos sencillos. Dicho lo cual, la primera semana
se empleara como periodo de familiarizacién, donde se llevaran a cabo diferentes ejercicios con
bandas elasticas, se ensefiara a los participantes a hacer uso de la escala de Borg 6-20 de la
percepcion subjetiva del esfuerzo, instrumento que se utilizara para controlar la intensidad, y
este periodo también servira para valorar qué eldstico debera utilizar cada individuo para
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trabajar al RPE objetivo de este programa, el cual se ubicard en 12-13 (algo duro), habiendo
tomado como referencia a Lee et al., (2020) y Yoon et al., (2018) para establecer dichos valores.

Tras ello, durante las siguientes 4 semanas se efectuaran entrenamientos de fuerza con
elasticos de diferentes grosores (color verde de baja tension y amarillo de tension media) en
base a las necesidades de cada persona, aplicandose ejercicios en los que se debera realizar la
fase concéntrica del movimiento lo mas rapido posible, una pausa de 1sy posteriormente la fase
excéntrica en 2s. El niUmero total de ejercicios principales que se incluiran a lo largo del programa
serd de 10 mds sus variantes, tratando de involucrar en cada uno de estos a grandes grupos
musculares, siendo 5 de tren superior (remo sentado, jalon con goma, rotaciones de tronco,
etc.) y otros 5 de tren inferior (media sentadilla, flexo-extensiones de pierna, abducciones de
cadera, etc.). De todos ellos, se incluiran 4 en cada sesion, realizando en cada uno de 3 a 4 series
y de 12 a 15 repeticiones con descansos de 2’ entre serie y de 3’ entre ejercicio, intercalando
movimientos de tren superior e inferior. Las variantes se incluiran cada 4 semanas, con la
intencion de no saturar a informacién, permitiendo asi aumentar la dificultad de los ejercicios y
favorecer el trabajo dentro de la intensidad objetivo, respecto a esto ultimo, se progresara en
grosor de elasticos en base a las respuestas adaptativas de cada individuo.

Una vez finalizado el primer mes de entrenamiento, en el curso de las trece semanas
restantes se afiadira una tercera sesion enfocada al Tai Chi en su forma de 10 movimientos,
modalidad utilizada por Sungkarat etal., (2017) y que demuestra ser de las mas validas para esta
poblacién, complementando asi las dos sesiones previas de eldsticos con el trabajo adicional de
fuerza y flexibilidad que aporta el propio Tai Chi. Con ello, lo que se pretende es escapar de la
monotonia, aumentar la motivacién y, por ende, mejorar la adherencia al programa, aspecto
gue también se trabajard preguntando la satisfaccidon de los participantes tras cada sesién. Por
su parte, estas sesiones también seguirdn la misma estructura que las anteriores en cuanto a
tiempos de calentamiento, parte principal y vuelta a la calma, y se utilizaran las 9 primeras
sesiones para aprender los principios del arte marcial, asi como los 10 movimientos.

Tras el término del programa, se procederd a realizarles una evaluacion final post
intervencién haciendo uso de los instrumentos previamente mencionados, logrando de esta
manera obtener los datos necesarios para poder comparar valores entre el pre y el post y
observar las mejoras producidas en las distintas variables cognitivas asi como en las fisicas que,
tomando como referencia la literatura examinada, deberian darse en todas ellas, existiendo
cierta incertidumbre en cuanto a la atencién y memoria.

En lo que respecta a los recursos necesarios para llevar a cabo la intervencidn, se
precisara de gomas elasticas de distintas intensidades, un espacio equivalente al de una pista de
baloncesto con estructuras que permitan la utilizacion de elasticos, sillas o bancos para
determinados ejerciciosy, por Ultimo, pulsémetros para llevar el control de posibles alteraciones
anormales en el pulso que pueda haber, pudiendo evitar asi eventuales riesgos cardiovasculares.

A modo de conclusién, por medio de esta propuesta de intervencién se pretende
principalmente incidir sobre la mejora de la cognicion global y de ciertos dominios cognitivos
mediante el desempefio conjunto de ejercicios de fuerza basados en elasticos y de Tai Chi. A su
vez, de forma secundaria, se busca que haya un aumento en los niveles de fuerza con la
consiguiente mejora de funcionalidad. Todo ello como no, enfocado hacia personas mayores de
60 afios 0 mas con DCL con el fin de conseguir ralentizar o incluso frenar la progresion de este
trastorno neurocognitivo.
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