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RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso en adultos mayores se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cognitivas, lo que contribuye a la disminucién del rendimiento funcional.

El objetivo de esta revision es analizar el efecto del ejercicio en la memoria de adultos mayores
con obesidad o sobrepeso.

La metodologia utiliza las palabras MESH: Poblacion = envejecido, sobrepeso, obesidad;
Intervencion = ejercicio; Comparacion = grupo control; Resultado = memoria; Disefio: ensayo
clinico aleatorio. Buscando hasta diciembre de 2021 en: PUBMED, SCIELO, BVSALUD,
LILACS, TRIP DATABASE Y MEDLINE.

Se identifican 6.832 articulos. Se analizan cinco estudios, con 214 participantes. El indice de masa
corporal medio es 28,6 + 1,1 kg/m? y el Mini mental medio inicial es 23,6 + 2,1 puntos. La
intervencion con ejercicio es de doce a veintiséis semanas. En el modelo de efectos aleatorios el
ejercicio mejora el Mini mental medio en MD = 2,6 puntos (1,7 a 3,4) p < 0,01. Heterogeneidad
(87,7 %).

El ejercicio mejora la funcion cognitiva (memoria) en adultos mayores con sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: envejecimiento; actividad fisica; mini mental; cognicidn.

ABSTRACT

Obesity and overweight in older adults are associated with an increased risk of cognitive diseases,
contributing to decreased functional performance.

The objective of this review is to analyze the effect of exercise on memory in older adults with
obesity or overweight.

The methodology uses the words MESH: Population = aged, overweight, obesity; Intervention =
exercise; Comparison = control groups; Result = Memory; Design: randomized controlled trial.
Searching until December 2021 in PUBMED, SCIELO, BVSALUD, LILACS, TRIP
DATABASE, and MEDLINE.

Six thousand eight hundred thirty-two items are identified. We analyzed five studies with 214

participants. The mean body mass index is 28.6 + 1.1 kg/m?, and the initial average Mini mental
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is 23.6 £ 2.1 points. The intervention with exercise is from twelve to twenty-six weeks. In the
random-effects model, exercise improves the mean Mini Mental by MD = 2.6 points (1.7 to 3.4)
p < 0.01. Heterogeneity (87.7 %).

Exercise improves cognitive function (memory) in older adults who are overweight or obese.

Keywords: aging; physical activity; mini mental; cognition.

INTRODUCCION

Con el envejecimiento de la poblacion, aumenta la prevalencia de patologias cardiometabdlicas y
neurodegenerativas, produciéndose cambios estructurales y funcionales en los sistemas
cardiovascular y cognitivo®. La raza, el género y otros marcadores sociales de desigualdad cobran
especial relevancia en la salud mental. Asi, la hipertension, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, perimetro de cintura minimo aumentado, sedentarismo, sobrepeso y obesidad
son factores de riesgo modificables con un tratamiento y medidas oportunas®#. Por esto, las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en paises de bajos y medianos
ingresos®. Igualmente, los trastornos mentales repercuten en la exclusion y pobreza de muchas
familias®, siendo el bienestar mental un componente integral y esencial de la salud®.
Repercutiendo en la calidad de vida que esta influida por la salud fisica, el estado psicologico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, y el entorno®,

En el envejecimiento se produce un deterioro funcional de la persona mayor, con disminucion de
sus capacidades fisicas, cognitivas y funcionales, dependiendo de cada individuo y de su capacidad
de adaptacion. Los adultos mayores, en general, son menos activos fisicamente y mas sedentarios,
de forma que tareas simples de la vida diaria pueden llegar a exigir el maximo esfuerzo, fendbmeno
comun en todos los paises y que ha sido identificado como un factor de riesgo para el desarrollo
de varias enfermedades cronicas®.

Ademas, el envejecimiento aumenta la probabilidad de enfermedades cardiovasculares y deterioro
cognitivo. Con la demencia aumentando rapidamente, duplicandose cada afio a partir de los 65
afios'?). Para el mejoramiento cognitivo, se promuevan diversas sustancias para aumentar el
rendimiento, la concentracion, la atencion, la memoria y el estado de alerta®. Y, el deterioro
cognitivo afecta en el mundo al 8% de las personas mayores de 60 afios. Caracterizandose por
presentar déficits en una o mas funciones cognitivas. En los estadios demenciales se manifiesta

como una enfermedad crénica y altamente incapacitante*?. La demencia es el padecimiento que
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mas contribuye a la discapacidad, dependencia y mortalidad en las personas mayores. Se evidencia
una alta prevalencia de demencia en personas mayores de 80 afios 0 mas. Y, un mayor nivel
educacional es un efecto protector, y existe asociacion entre comorbilidades y presencia de
demencia®®). Por esto, los trastornos mentales han cobrado relevancia en los sistemas sanitarios,
puesto que, en términos de morbilidad, se encuentran dentro de las primeras causas de afios de
vida ajustados por discapacidad®®.

La carga de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y cognitivas, producen un mayor riesgo
de deficiencia, de provisidn de cuidado, e inequidad, que son los principales desafios que enfrentan
el proceso de envejecimiento para garantizar una optima calidad de vida®®).

En el envejecimiento se producen modificaciones del sistema nervioso central con un impacto
sobre la cognicién, los comportamientos y las habilidades. Los cambios cognitivos incluyen
disminucion de la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo, la respuesta de inhibicion y
un declive en las funciones sensoriales. Estas modificaciones tienen un componente
neurobioldgico subyacente tanto en las estructuras como en los procesos fisiologicos cerebrales™®.
Par esto, la capacidad de adaptacion es fundamental para mantener una buena cognicion. El
sistema nervioso autonomo es fundamental para la integracion neurovisceral y es un contribuyente
clave a la capacidad de adaptacion”,

Frente a estos cambios, existen tres factores del estilo de vida que desempefian un papel importante
en la desaceleracion del deterioro cognitivo y la prevencion de la demencia: las redes sociales, las
actividades cognitivas de ocio y la actividad fisica regular®®. En este sentido, el ejercicio mente -
cuerpo, muestra beneficios significativos sobre el rendimiento cognitivo, la cognicion global, las
funciones ejecutivas, el aprendizaje, la memoria y el lenguaje™®. Asi, la meditacion y los ejercicios
mente - cuerpo mejoran la cognicidn en las personas mayores. pero, el rendimiento cognitivo solo
mejora cuando la duracion de la intervencidn es superior a 12 semanas, la frecuencia del ejercicio
es de 3 a 7 veces por semana Y la duracion de una sesion de ejercicio es de 45 a 60 minutos por
sesion®@?, Ademas, el ejercicio fisico puede modificar el riesgo de demencia y de las enfermedades
neurodegenerativas. Donde, las adaptaciones neuronales y vasculares del ejercicio fisico pueden
mejorar la funcion cognitiva a través de la neurogénesis, la angiogénesis, la plasticidad sinaptica,
la disminucion de los procesos proinflamatorios y la reduccién del dafio celular debido al estrés
oxidativo®V). No obstante, no esta clara esta relacion cuando se le afiade la obesidad o el sobrepeso.
Asi, las altas comorbilidades de las personas mayores presentan un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y demencia®®. Por lo tanto, la actividad fisica mejora la memoria y la plasticidad del

hipocampo en humanos. Estos efectos estan mediados por la liberacion de factores neurotroficos.
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En el cual, la relacion entre los niveles del factor neurotréfico aumentado por el ejercicio, indican
una participacion en la mediacion de los procesos de memoria después del ejercicio cardiovascular
agudo®). De esta forma, una revision analizo los efectos del ejercicio fisico en la cognicion de
adultos mayores con sindrome de fragilidad. Se constatd que el ejercicio fisico multicomponente,
promovié beneficios en la cognicion global de los adultos mayores®®. También, el ejercicio
aerobico de intensidad moderada mejora los resultados en las pruebas de funcion ejecutiva®; pero
no asi una mejora en la memoria®®; aunque, puede mejorar la funcion cognitiva y reducir el riesgo
de demencia®’. Igualmente, un ensayo aleatorizado analizo los efectos del entrenamiento de
resistencia sobre la funcion cognitiva de los adultos mayores. Los participantes realizaron tres
series de 10 - 15 RM en nueve ejercicios, tres veces por semana, durante 12 semanas. Los
resultados indican que se mitigo significativamente la caida en la atencion selectiva, se mejoro el
rendimiento de resolucion de conflictos y se promovio una mejora significativa en la memoria de
trabajo y la fluidez verbal®®. En cambio, una revision indica que no se encontraron efectos
beneficiosos significativos del ejercicio aerobico en ningun aspecto de la cognicion en personas
mayores®,

Por lo tanto, para detectar la presencia de disfunciones cognitivas en adultos mayores, se utilizan
instrumentos basados en un cribado de pérdida de memoria, que clasifican el grado de deterioro
cognitivo como leve, moderado o grave. El deterioro cognitivo leve es una etapa intermedia hacia
la demencia®. Y, uno de los instrumentos mas usados es el mini mental (MMSE)®Y, EI MMSE
es un test global de 19 items que valora orientacion, memoria, atencion, concentracion, célculo,
lenguaje y capacidades visuales constructivas, de 30 puntos. Tarda en realizarse 10 minutos
aproximadamente. Siendo, el mas usado como cribado de demencia y también de seguimiento.
Tiene una buena sensibilidad y especificidad en grupos de sujetos con alta probabilidad de
demencia®?. De este modo, el MMSE cuantifica el rendimiento cognitivo global y permite la
estratificacion de la demencia®?).

Hemos de sefialar que no esté claro el efecto del ejercicio en la memoria de adultos mayores con
distintos grados de obesidad o sobrepeso, siendo esta la razon de investigar y clarificar dicho efecto
en adultos mayores con estos trastornos, asi como resumir las medidas de planificacion vy

prescripcion del ejercicio mas efectivo para esta poblacion.
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MATERIAL Y METODO

Esta revision sistematica cumple la declaracion PRISMA. Utilizando la estrategia “PICOS” para
la pregunta de investigacion: Poblacién = envejecido, sobrepeso, obesidad; Intervencién
= ejercicio; Comparacion = grupo control; Resultado = cognicion (memoria); Disefio: ensayo
clinico aleatorio.

Los criterios de inclusion son: 1. Poblacién mayor a 60 afios con sobrepeso u obesidad, evaluados
con el indice de masa corporal (IMC); 2. Resultados en la cognicion (memoria) con el uso de
MMSE; 3. Ensayos clinicos con grupo control; 4. Estudio que incluyan como intervencién al
ejercicio fisico; 5. ldioma de los articulos: portugués, espafiol e inglés; 6. Publicaciones hasta
diciembre de 2021.

Los criterios de exclusion son: 1. Ausencia de informacion relevante del estudio; 2. Disefio no
adecuado al leer el texto completo; 3. Datos duplicados por el mismo autor; 4. Muestra inadecuada
al leer el texto completo; 5. Intervencion no adecuada al leer el texto completo; 6. indice de masa
corporal categorizado como normal o disminuido. 7. Evaluacion no adecuada al leer el texto
completo.

Busqueda de los estudios: el equipo de investigacion busco y rastreo resimenes y articulos en las
bases de datos: PUBMED, SCIELO, BVSALUD, LILACS, TRIP DATABASE Y MEDLINE.
Se usaron la combinacion de términos (MeSH): aged & overweight & obesity & exercise &
cognition (memory) & randomized controlled trial.

Seleccion de los estudios: el equipo de investigacion reviso los titulos, el resumen y el texto
completo, aplicando los criterios de inclusion. La figura 1 indica el nimero de articulos incluidos
y excluidos del anélisis.

Participantes: adultos mayores con IMC > 28 kg/m?, en estudios que hayan cumplido la normativa
ética de investigacion.

Intervencion: movimientos corporales estructurados que aumentan el gasto energético, practicados
de forma sistematica (frecuencia, intensidad, tipo y duracion), disefiados para mantener o mejorar
la salud y supervisados por profesionales de la salud, con ejercicios de tipo cardiorrespiratorios,
de fuerza, de potencia, de balance, de equilibrio o estiramientos. Considerando un solo tipo de
intervencién o la combinacién de una o mas estrategias de ejercicio fisico.

Medidas de los resultados: las diferencias de medias en la cognicién (memoria) de los adultos

mayores (Mini mental) con sobrepeso u obesidad.

63



Rev.Nac. (Itaugua).2022;14(1):058-074

Evaluacion de la calidad de los estudios: con la escala de 11 items “Physiotherapy Evidence
Database”, para la validez interna e informacion estadistica de los ensayos clinicos. Los estudios
con puntuaciones iguales o superiores a cinco pueden ser considerados estudios de alta calidad
metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Extraccion de los datos: el equipo de investigacion reviso el texto completo extrayendo los datos
y realizando la sintesis. El principal resultado fue el efecto en la cognicion (memoria) MMSE,
incluyendo media y desviacion estandar. Ademas, de las caracteristicas descriptivas del articulo
(afio, muestra, pais, edad, mejoras funcionales o de rendimiento fisico, las caracteristicas de las
intervenciones y los resultados de los estudios).

Anadlisis de datos: calculo de las diferencias de medias estandarizadas (MD), con el intervalo de
confianza con precision de 95% (IC 95%) y una significancia de p < 0,01. Programa MIX 2.0
PRO.

RESULTADOS

1. Caracteristicas de los estudios:
Se identificaron 6832 articulos, aplicando los criterios de seleccion. De estos, se analizaron cinco
estudios para el metaanalisis. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo y la seleccion de los cinco

estudios incluidos®*—38),

a 6832 registros identificados a través de la 2 registros adicionales
& busqueda en la base de datos identificados a través de otras
1 (PUBMED: 2419; SCIELO: 8; BVSALUD: 2191; LILACS: 49: fuent
& TRIPDATABASE: 45; MEDLINE: 2120) entes
E
Q
E A 4 A\ 4
4665 de registros después de quitar duplicados
g
<=
g A 4
E 3593 registros
g 1072 registros filtrados > excluidos
=
y
2 5 articulos de texto completo evaluados | 1066 de articulos de
= para su elegibilidad i texto completo
£ excluidos, con razones
= l (Participantes: 84; Métodos: 188:
E Mediciones: 795)
] s : ;
2 5 estudios incluidos en la sintesis
cualitativa

A

5 estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)

Incluidos

Figura 1: Flujograma de busqueda del metaanalisis.
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En la Tabla 1 se presenta la evaluacion de la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios, indicando

bajo riesgo de sesgo Yy alta calidad metodolégica (PEDRO = 9,0 £ 1,4).

Tabla 1: Evaluacion de la calidad con la escala de PEDRO* (n = 5).

Estudio

P1

P2

P3

P7 P8

P9

P10

P11

da Silveira et al.,
2018
Brazil

Rodrigues et al.,
2013
Brazil

Coelho et al.,
2020
Brazil

Ramnath et al.,
2021
South Africa

Sanders et al.,
2020
Netherlands

+

+

+

*PEDRO: Physiotherapy Evidence Database

2. Caracteristicas de los participantes:

En la Tabla 2 se presentan los cinco estudios seleccionados 438 los cuales incluyeron a los

paises: Brasil, Sudafrica y Paises bajos, con un total de 214 participantes. La edad promedio de los
participantes fue de 71,8 + 6,3 afios. La media del IMC fue 28,6 + 1,1 kg/m?. EI MMSE medio

inicial fue 23,6 £ 2,1 puntos.
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios del metaanalisis.

Estudio indices Intervencion Antes Después
24 semanas: una sesion de ejercicio dos veces
N: 52 por semana (60 minutos). Entrenamiento : : )
IMC: aerdbico, 20 minutos de caminata al 60 % a Statlonar.y Stationary walk test
) walk test: 131,5 (105 -153,8)
- 278144 75 % FCM (4 semanas), y 30 minutos en la
da Silveiraet 97,5 p<0,01
al., 2018 semana 12. (60 -124)
- MMSE: Entrenamiento de fuerza (semanas 1-12). . )
Brazil S Sit/stand test:
219+48 2 x 15 repeticiones + 6 segundos de . .
- . . e . Sit/stand test: 116+2
Edad: contracciones isométricas. 1 min de descanso 93+2 <001
72,6 £7,8  entre series. Duracion 30 min. Progresion de ™7 p=5
carga segun buen rendimiento de movimiento.
N: 24 24 semanas: Entrenamiento de fuerza + BBCS SBCI?e(éﬁiﬁC(;gnltlve
IMC: creatina, 40 minutos de 3 series de 12-15 (RM)  (cognitive Learni g '
. i ; earning:
Rodrigues et 28,2+ 1,7  para 7 ejercicios (prensa de pecho, prensa de  screening).
] ; ; . - . . - 10+0,0
al., 2013 MMSE: piernas, tirar hacia abajo, extension de piernas, Learning: <01
Brazil 26,7+3 remo, abdominal y sentadillas), intervalode 1 9,7 +0,7 p=5 .
i . . . Delay recall:
Edad: minuto entre series. Delay recall: 97+05
66,4i5,6 8’811 o=y
p<0,1
N: 24 26 semanas: dqs Veces por semana. Trfs_sgr_lefls TUG:
. de 8-10 repeticiones a intensidad "dificil". .
IMC: . - TUG: 6,6+12
302+41 Pe,rlc_)do base Qe 12. - 15’r(_apet|C|0_n_es §l:Ib 116428 0<0.05
Coelhoetal., e maximas a una intensidad "facil" (Calificacion e )
DX, wwse e Eheno SO o v SOGO% Degrsie  Deprsive
234+45 para P P grup . symptoms: symptoms:
) Periodo de descanso de 1 minuto entre series.
Edad: Se proporciond un breve calentamiento al 33x2l 09+18
67,0+ 6,2 prop o p <001
comienzo de cada sesion.
:\lmél;S 12 semanas: 2 sesiones de 1 hora, 6 MWS (m). 6 MWS (m): 513,7 +
Ramnath et 29 +'5 4 semanalmente. Se utiliz6 el software de 466,7 +79,1 83,4
al. 2021 MI\ZSILZ' videojuegos X-Box Kinect Sports de 6 juegos: p<0,05
Sc;hth Africa 246+é6 bolos de diez pines, boxeo, atletismo, tenisde Timed Up & Timed Up & Go:
Ed,ad'_ ! mesa, voleibol de playa y fatbol. 30 minutos Go: 7,4 £ 1,4 6,2+1.2
708+ 45 de descanso por sesion. p <0,05
N: 69 24 semanas: entrenamiento aerébico y de 6MWS (m/s): 6MWS (m/s):
IMC' fuerza. 3 veces por semana. 36 sesiones de 0,93+0,3 0,98 +0,2
Sanders et 27 6-+3 7 caminata, 4 minutos a RPE 15 — 16 y 89 % p <0.001
al 2020 Ml,\/IS_E', FCM y 3 minutos de reposo activoa RPE  STROOP
Né,therlan ds 214+ 3 9 13-14y 77 % FCM. y 36 ejercicios de fuerza interference STROOP
Ed,ad'_ ! de 30 minutos, RPE de 13 — 16. La intensidad  quotient: interference quotient:
) del ejercicio podria aumentarse o disminuirse 3,46 £ 3,1 3,56 +28
82,1+75 . . -
adaptando el nimero de series y repeticiones. p <0.05

N. muestra; IMC. indice de masa corporal; MMSE. Mini mental; TUG. Time up and go; 6MWS. Caminata de 6 minutos; FCM.
Frecuencia cardiaca maxima; RM. Repeticion maxima; RPE. Escala de esfuerzo percibido.

3. Caracteristicas de las intervenciones:

La intervencion con ejercicio considerd un periodo de doce a veintiséis semanas, con ejercicios

cardiorrespiratorios y de fuerza, ademas, de juegos de videos activos, evidenciando mejoras fisicas

funcionales y cognitivas en los adultos mayores con sobrepeso u obesidad.
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4. Estimaciones del efecto de las intervenciones con ejercicio en el MMSE:

En la Figura 2 se observan los cinco estudios incluidos en el metaanalisis, con las diferencias en
el Minimental entre los grupos intervenidos y sus controles, junto al andlisis de sensibilidad del
metaanalisis de los estudios. EI modelo de efectos aleatorios encontro que el ejercicio fisico mejoro
de manera significativa el MMSE de los adultos mayores. MD = 2,6 puntos (1,7 a 3,4) p < 0,01.
Las pruebas estadisticas también muestran heterogeneidad, detectandose variabilidad importante.
12=87,7 % (73,8 2 94,2).

l . id N md P w
—‘ﬁ: | da Silveira 52 | 64 | <001 20 %
.E —;—*—g— Rodrigues 24 0,6 0,6 16 %
_:_H:_ Coelho 24 | 54 | 001 11 %
VS Ramnath 45 24 | 0,01 28 %
o Sanders 69 | -03 | 0.7 25 %

N

214 2,6 | <001 | 100%

Figura 2: Efectos del ejercicio en la memoria de los adultos mayores con sobrepeso u
obesidad y analisis del metaanalisis de los estudios. Id. identificador; N. muestra; md.

media; p. nivel de significacidn; W. peso.

DISCUSION

La revision sistematica y metaanalisis demostraron que el ejercicio fisico mejoré de manera
significativa el MMSE de los adultos mayores en 3 puntos. Ademas, se observa una asociacion
entre los cambios cognitivos y el rendimiento fisico de los adultos mayores (Tabla 2). En esta
revision los participantes de los estudios incluidos fueron examinados cognitivamente con el
MMSE, y el puntaje inicial promedio de la escala fue 23,6 puntos, garantizando la comprensién y
el cumplimiento del programa de ejercicios de los ensayos clinicos y que el ejercicio no se viera
comprometido. Ademas, los participantes mostraron mejoras en sus puntajes de funcionalidad
fisica y escalas cognitivas después de la intervencion con ejercicio. Esto indica que los
participantes cumplieron con el ejercicio fisico. Asimismo, existen otros instrumentos sensibles

para evaluar déficits cognitivos especificos en las personas mayores, pero al momento de disefiar
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esta revision se utilizé una prueba vélida, confiable y ampliamente utilizada en adultos mayores
como es el MMSE®9,

La combinacion de ejercicio aerdbico y resistencia muscular, mejora significativamente la funcion
fisica y la fragilidad en adultos mayores con obesidad. Por lo tanto, dicha intervencion en el estilo
de vida puede considerarse una estrategia efectiva para mitigar las complicaciones metabélicas y
fisicas relacionadas con el envejecimiento y la obesidad, con el objetivo final de prolongar la
independencia funcional y la calidad de vida de los adultos mayores con obesidad“?.

La actividad fisica aerdbica mejora las capacidades cognitivas en los adultos sedentarios de 50
afios, con un gran tamafio del efecto sobre la memoria y un efecto pequefio sobre la funcién
ejecutiva. En adultos sedentarios sin deterioro cognitivo se debe promover la actividad fisica®?.
El deterioro cognitivo asociado con la edad no solo se ralentiza, sino que mejora con ejercicios
aerobicos. El ejercicio aerdbico leve a moderado tiene efectos positivos a corto y largo plazo en
pacientes con deterioro cognitivo leve“?. Ademas, el ejercicio de modalidad multiple con
entrenamiento motor - mental, mejora la marcha espacio - temporal, la doble tarea, la velocidad
de la marcha, y la longitud del paso después de 24 semanas de intervencion. En nuestra revision
los videojuegos activos mas ejercicio, muestra importantes mejoras en la memoria de los adultos
mayores con sobrepeso u obesidad®?),

En las personas mayores existe atrofia cerebral generalizada, tanto en el volumen de la sustancia
gris, el volumen cerebeloso, el espesor cortical y el grosor de las cortezas sensoriomotoras, que
causan deficiencias relacionadas con el control motor. La atrofia generalizada relacionada con la
edad en las regiones cortical, subcortical y ntcleos basales, pueden estar relacionadas con aspectos
cognitivos - motores. A medida que la poblacion mundial envejece, los problemas de movilidad
se relacionan con el deterioro cognitivo, afectando los cambios neuronales estructurales a la
funcién motora, la capacidad funcional fisica y psicoldgica de los adultos mayores“. De tal
manera, que la cognicion es un conjunto de procesos que funcionan para clasificar, reconocer y
comprender la informacién mediante el razonamiento a través del aprendizaje y la ejecucion de
respuestas. La cognicion puede modularse a lo largo de la vida bajo diversos estimulos, y se
modifica segun el nivel educativo, la calidad nutricional, la actividad de antioxidantes y la practica
de ejercicio fisico. En este sentido, la memoria de trabajo se caracteriza por la capacidad de
reorganizar listas, organizar pensamientos para formar oraciones significativas, incorporar nueva
informacion, considerar opciones y relacionar ideas o pensamientos. Para esta funcion, el ejercicio
fisico tiene un efecto especifico segln su intensidad. Por lo tanto, practicar ejercicio fisico de
moderada intensidad puede mejorar las funciones cognitivas y prevenir o retrasar el deterioro

cognitivo, como lo demuestra el resultado del metaanalisis de esta revision®. Debido al aumento
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de la funcién cognitiva que podria atribuirse al aumento del volumen de los nlcleos basales, del
hipocampo y a una mejor integridad de la sustancia blanca. Ademas, del flujo cerebral mejorado
junto con la liberacion de neurotransmisores y los cambios estructurales en el sistema nervioso
central. La realizacion de ejercicios aerébicos ha demostrado beneficios, pero el entrenamiento de
resistencia es mas efectivo para mejorar la cognicion. Estos ejercicios ayudan a un mejor
funcionamiento del factor neurotréfico derivado del cerebro, capaz de detener el deterioro
neuronal causado por la edad y ayudar en el crecimiento de los capilares en el cerebro. Los
principales beneficios son mejoras en la memoria y cambios en el volumen cerebral. Ademas, la
participacion en deportes de habilidad abierta presenta una mayor excitabilidad corticoespinal,
funcién de la corteza motora, tiempos de reaccién mas rapidos con mejor precisién y un mejor

control inhibitorio, en comparacion con la realizacion de ejercicios aerobicos o de resistencia®®.

CONCLUSION

La funcidn cognitiva es una variable compleja y se utilizan diferentes métodos para evaluarla.
Proponemos usar el MMSE para evaluar la memoria en ancianos con sobrepeso u obesidad.
Nuestro trabajo permite concluir que el ejercicio cardiorrespiratorio, de fuerza y los juegos de
videos activos junto con el ejercicio multicomponente, producen un efecto favorable en la memoria
de adultos mayores con sobrepeso u obesidad. Siendo la planificacion mas adecuada de 24
semanas, dos veces por semana, con un entrenamiento aerobico de 20 a 30 minutos de caminata
entre el 60 % - 75 % de la frecuencia cardiaca maxima, junto con un entrenamiento de fuerza de 2
series de 15 repeticiones y 6 segundos de contracciones isométricas, con 1 min de descanso entre
series, con una carga progresiva de baja a moderada en adultos mayores con sobrepeso u obesidad.
1. se especificaron criterios de elegibilidad; 2. los sujetos fueron asignados aleatoriamente a
grupos; 3. se ocultd la asignacion; 4. los grupos fueron similares en el punto de referencia con
respecto a los indicadores prondsticos mas importantes; 5. habia cegamiento de todos los temas;
6. habia cegamiento de todos los terapeutas que administraban la terapia; 7. hubo ceguera de todos
los evaluadores que midieron al menos un resultado clave; 8. se obtuvieron medidas de al menos
un resultado clave de mas del 85% de los sujetos asignados inicialmente a grupos; 9. todos los
sujetos para los que se disponia de medidas de resultados recibieron la condicion de tratamiento o
control asignada o, en caso de no ser asi, los datos de al menos un resultado clave fueron analizados
por "intencion de tratar"; 10. Se notifican los resultados de las comparaciones estadisticas entre
grupos para al menos un resultado clave; 11. El estudio proporciona tanto medidas puntuales como

medidas de variabilidad para al menos un resultado clave.
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