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Resumen: E/ ¢jercicio ha demostrado efectividad para promover la plasticidad cerebral
en los procesos de envejecimiento neural. Esta revision narvativa de literatura tiene como
objetivo analizar el efecto neural del ejercicio para promover la plasticidad cerebral en el
envejecimiento. Los resultados incluyeron publicaciones que mencionan los efectos de la
plasticidad cerebral mediada por el ejercicio empleando protocolos de ejercicio con duracion,
intensidad y frecuencia clinicamente significativa. La revision documental se organizd
en tres apartados: a) envejecimiento newral y procesos fisioldgicos interrelacionados, b)
plasticidad cerebral mediada por el ejercicio, c) ejercicio para promover el envejecimiento
neural saludable. Se pudo concluir que el fisioterapenta, aplicando protocolos de ejercicio,
puede promover cambios positivos en la funcidn cerebral lo cual se traducen en la mejoria
del desempeio fisico y funcional de los adultos mayores.

Palabras clave: cerebro, envejecimiento, ejercicio, terapia fisica.

Abstract: Exercise has shown effectiveness in promoting brain plasticity in neural aging
processes. This narrative review of literature aims to analyze the neural effect of exercise
to promote brain plasticity in aging. The results included publications that mention the
effects of brain plasticity mediated by exercise, using exercise protocols with clinically
significant duration, intensity and frequency. Through the documentary review three
sections were determined: Neural Aging: Intervelated physiological processes; Exercise-
mediated brain plasticity; Exercise to promote healthy neural aging. It was concluded
that the physiotherapist, applying exercise protocols, can promote positive changes in brain
function, which translates into an improvement in the physical and functional performance

of older adults.
Keywords: brain, aging, exercise, physical therapy specialty.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es punto dlgido de atencién a nivel global
y aunque las personas mayores siempre han existido, la longevidad
poblacional es un fenémeno actual que se estd conociendo més a fondo
[1]. La poblacién mundial crece a un ritmo del 1% anual, con variaciones
regionales segun el grado de progreso y en ciertos paises desarrollados,
el porcentaje de poblacién >65 afios incrementa al no existir recambio
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poblacional [2]. Entre 1990 y 2025 el total de ancianos serd mayor
en los paises en desarrollo que en los desarrollados y solamente en
América Latina y el Caribe las personas >60 anos alcanzaran los 100
millones en 2025 (1 de cada 8 habitantes). La proyeccién para el ano
2050 es de aproximadamente el 16%, alrededor de 1.500 millones de
personas mayores [3]. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, reporta que en
paises de ingresos medios y bajos este fenémeno demogréfico responde
a la reduccion de la mortalidad por enfermedades infecciosas en edades
tempranas de la vida mientras que en paises de ingresos altos obedece al
descenso de la mortalidad entre los mayores [4].

El hecho de que la poblacién adulta mayor vaya en aumento
requiere desarrollar planes de accidn para la atencién adecuada [5]. El
envejecimiento reta los sistemas de salud y hoy en dia lo més importante
no es continuar aumentando la longevidad, sino mejorar la salud de este
grupo etareo [6]. Por ello la OMS presentd dos instrumentos de politica
internacional que han guiado la accién sobre el envejecimiento desde
2002: la Declaracién Politica y plan de accién internacional de Madrid
sobre el envejecimiento y el documento Envejecimiento Activo: un marco
politico de la Organizacién Mundial de la Salud. Estos documentos se
circunscriben en normas internacionales de derechos humanos las cuales
direccionan una variedad de 4mbitos en que las politicas pueden incidir
en esta poblacidn [4].

El envejecimiento afecta todos los érganos corporales; en los vasos
sanguineos y corazén hay menor distensibilidad y pérdida de tejido
muscular; el rinén declina la velocidad de filtracién glomerular, poca
capacidad de dilucién/concentracién y de hidroxilacién de la vitamina D;
la masa muscular se pierde e incrementa la infiltracién lipidica asociada
a la baja fuerza; aumenta la grasa corporal (especialmente visceral); hay
resistencia a la insulina asociada a pérdida de células beta; disminucién de
testosteronay andrdgenos en laandropausia, de estrégenos y progesterona
en la menopausia, del eje hormonal del crecimiento y el factor de
crecimiento insulinico en la somatopausia; el cerebro reduce su volumen
y peso con compromiso en ciertas funciones [7] como coordinacion,
patrones del suefio [8], aumento de granulos de lipofuscina, hipertrofia
de la glia astrocitaria, atrofia y pérdida cortical de neuronas y de ciertos
nucleos subcorticales [9]. Las células gliales como componente estructural
del cerebro [10,11,12] estén involucradas en la complejidad de las redes
neuronales y las formaciones de memoria [13,14,15,16] que se afectan en
el envejecimiento.

La hipétesis que el ejercicio incide positivamente en funciones y
estructuras cerebrales, brinda un acercamiento a posibles mecanismos
neuroprotectores [17]. Se considera que el ¢jercicio incrementa la
capacidad aerdbica aumentando el flujo sanguineo encefélico, mejorando
la utilizacién de glucosa y oxigeno, incrementando la disponibilidad
de insulina, lo cual se refleja en la neurogénesis, regulacién de
neurotransmisores y las conexiones sindpticas [18]. Asimismo, hay
liberacién de calcio util para el funcionamiento neuronal, se mejora
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la funcién cognitiva [19], se puede disminuir el riesgo de presentar
patologias neuroldgicas y reducir la tasa de envejecimiento al favorecer la
capacidad de reserva cognitiva —en adelante RC- cerebral [20,21,22]. De
hecho, las personas fisicamente activas especialmente en la mediana edad,
desarrollan funciones cognitivas de manera prolongada [23].

El cerebro mantiene la capacidad genuina de reorganizarse a lo
largo de toda la vida [24,25] y esta plasticidad describe diversos
cambios y adaptaciones neuronales asociadas a sus interconexiones [1].
Desde esta concepcién, el gjercicio promueve transformaciones nerviosas
(plasticidad cerebral) que, en conjunto con la contraccién muscular,
libera factores humorales que regulan el metabolismo a través de la
interaccidon de diferentes drganos y sistemas [26]. En este sentido, el
fisioterapeuta tiene un papel significativo prescribiendo ejercicio, para
lograr intervenir en los sistemas de control del movimiento corporal
humano (MCH) [27]. Conocer los cambios fisicos y funcionales del
envejecimiento y especialmente a nivel cerebral, puede contribuir a
implementar acciones efectivas desde todos los profesionales de salud,
donde la fisioterapia propende en la mejoria de la funcién fisica general.
Por tal motivo, este articulo de revision documental busca identificar
y analizar los beneficios del ejercicio en la promocién de la plasticidad
cerebral y su incidencia en los procesos de envejecimiento neuronal, como
una base para optimizar las intervenciones de este profesional.

Metodologia

Se elaboré una revision tipo narrativa de articulos que citan los efectos
de la plasticidad cerebral mediada por el ejercicio, sobre el envejecimiento
neural buscando informacién en las bases Pubmed, Medline, Scielo y
PEDro utilizando términos MeSH: brain aging, plasticity, exercise y
physical therapy. Los criterios para la selecciéon de la informacién fueron:
articulos en inglés, portugués y espaniol desde 2000 hasta 2018, que
mencionan los efectos del ejercicio sobre el envejecimiento neural y la
plasticidad cerebral que presentaran intervenciones en grupos de adultos
mayores. Se utilizé la ruta de bisqueda: brain aging [Title/Abstract])
AND plasticity [Title/Abstract] AND exercise [Title/Abstract] AND
physical therapy [Title/Abstract] y tras combinarse con el término
booleano OR para evitar duplicidad. Del total de publicaciones elegibles
(Pubmed (53), Medline (53), Scielo (6) y PEDro (5)), se excluyeron
articulos con deficiente informacién en la temdtica o de los cuales no
se encontrd texto completo. Al final se seleccionaron 88 articulos y se
incluyeron referencias impresas y libros, para un total de 96 referencias
incluidas en el presente documento.

Resultados

Envejecimiento neural: procesos fisiolégicos interrelacionados
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La vejez conlleva unos cambios neurobioldgicos como la disminucién
de reservas de oxigeno cerebral, del tamafio encefilico (entre 10-15%) sin
afectar el contenido intra-craneano que permanece estable por aumento
progresivo del volumen de liquido cefalorraquideo; ensanchamiento
de los surcos y ventriculos, atrofia cortical y de algunos nucleos
subcorticales (causando enlentecimiento y disfuncionamiento cognitiva,
baja capacidad de aprendizaje y mayor tasa de olvido, entre otras)
[28]. Después de los 80 anos el cerebro pesa un 20% menos en
mujeres y un 22% menos en hombres. El flujo sanguineo cerebral total
disminuye un 20% y los factores inflamatorios periféricos liberados
durante el proceso isquémico deterioran varios (’)rganos remotos,
incluido el cerebro. Los pacientes con enfermedad arterial periférica
presentan disfuncién cognitiva con factores de riesgo cardiovascular
como tabaquismo, hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, obesidad
y estilo de vida sedentario. Especificamente la inflamacién, el estrés
oxidativo, la disfuncién mitocondrial y vascular son factores claves en
la fisiopatologia tanto de la enfermedad arterial periférica como de las
enfermedades neurodegenerativas. [29].

En un cerebro senil sin patologias, hay menor nimero de neuronas
en ciertas regiones con celulas atroficas y distréficas, pérdida de sinapsis
y disminucién de la neurotransmision [30]. La pérdida celular se da en
regiones como el locus coeruleus y el drea 8A de la corteza prefrontal
dorsolateral con disfuncién mitocondrial que genera especies reactivas
del oxigeno y nitrégeno involucradas en el dafo celular, aumento del
estrés oxidativo y lesiones de proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La
atrofia selectiva de neuronas, conlleva a la pérdida progresiva dendritica
y sindptica en la corteza prefrontal y parieto-temporal. La afeccién de
la trasmisién sindptica estd dada por cambios en la expresién génica
y proteica (compromiso de los canales de calcio y receptores GABA,
favoreciendo la neurotransmisién exitatoria mds que la inhibitoria) que
fomenta el dafio cortical [7]. Los mecanismos excitotdxicos vinculados
a la apoptosis asociada al estrés, favorecen la muerte celular en 4reas
abundantes de neuronas glutamatérgicas.

Los neurotransmisores mds comprometidos son la acetilcolina y la
noradrenalina de proyeccidn cortical al igual que la dopamina del sistema
nigroestriatal. Las dos mitades del cerebro envejecen diferente y la
atrofia afecta al hemisferio derecho (encargado de las cosas nuevas)
miés répidamente que al hemisferio izquierdo, vinculado a situaciones
conocidas. En general, los hombres pierden tejido en los 16bulos frontales
y temporales, mientras que el hipocampo y 4reas septales son mayormente
afectadas en mujeres [31]. Estas regiones se relacionan con la memoria
y las habilidades viso-espaciales, siendo posible que las mujeres tengan
mis dificultades que los hombres para recordar cosas y para orientarse a
medida que envejecen en relacién al espacio y movimiento [32]. También
ciertas hormonas tienen efectos en la funcién cerebral. Los niveles
serotoninérgicos y colinérgicos involucrados en funciones cognoscitivas,
pueden ser modulados por los estrégenos; estos también previenen
la isquemia cerebral en el hipocampo, hipotilamo y tilamo, ayudan
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al mantenimiento de circuitos neuronales y al mantenimiento de los
niveles de lipoproteinas. El estrdgeno estimula el crecimiento dendritico
y de espinas sindpticas hipotalimicas e hipocampales y sobre la red
vascular favorece la vasodilatacion; protege contra las excitoxinas, el estrés
oxidativo, la proteina 8 amiloide y evita la agregacién plaquetaria, [9].

Los  pacientes diagnosticados con  trastornos neurol(')gicos
degenerativos propios de la edad, exhiben una variedad de sintomas fisicos
y psiquidtricos como atrofia muscular, inmovilidad general y depresion.
Aquellos que participan en programas de fisioterapia, muestran mejoria
clinica que incluye disminucién de la depresién y otros comportamientos
relacionados con el estrés. La medicina regenerativa ha avanzado con dos
terapias principales basadas en células madre para el sistema nervioso
central (SNC): trasplante de células madre exdgenas y mejora de la
neurogénesis enddgena. Esta tltima utiliza un método natural para
promover la plasticidad cerebral que puede reparar las deficiencias
neuroldgicas [33]. Por eso la promocidn del ejercicio como facilitador de
la plasticidad cerebral, puede ser una intervencién segura, de bajo costo y
con buenos resultados, tanto en procesos de lesiones neurodegenerativas
con en el envejecimiento cerebral normal.

Plasticidad cerebral mediada por el ejercicio

El envejecimiento es un fendmeno multidimensional, que incluye
aspectos sociales, psicoldgicos, fisioldgicos, genéticos, morfoldgicos,
celulares y moleculares, que causan el declive de las funciones orgdnicas.
Aunque existe un deterioro neural con la edad, el cerebro es capaz
de aumentar la actividad neuronal y desarrollar un andamiaje para
modular la funcién cognitiva. Las neuroimdigenes funcionales revelan
que los cerebros de sujetos longevos muestran actividad incoordinada y
focalizada, especificamente en respuesta a estimulos de funcién ejecutiva
en la corteza prefrontal [7]. Por ende, el aumento en su activacion neural
por estimulos externos, es una clara sefial de plasticidad neural [18]. Segtin
el Copenhagen Consensus statement 2019: physical activity and ageing;
el ejercicio y la actividad fisica tienen efectos en el estado fisico, la salud,
el funcionamiento cognitivo, la capacidad funcional, el compromiso, la
motivacion y el bienestar psicoldgico de los adultos mayores [34], los
cuales pueden influir positivamente en el desarrollo de la plasticidad
cerebral.

La plasticidad cerebral es un término acunado desde la década de los
90°s, para describir diversos procesos asociados a conexiones neuronales.
Gispen, en 1993, la define como la habilidad de una neurona de adaptarse
a cambios en ambiente interno o externo, a la experiencia previa o a
las lesiones [35]. Diversas experiencias pueden conllevar a alteraciones
morfoldgicas en el SNC [36]; sin embargo, el cerebro sigue siendo
dindmico incluso en la edad avanzaday puede beneficiarse de los multiples
estimulos externos que apoyan o restan valor ala RC [37]. La plasticidad
ocurre en las dreas sensitivas, motoras y en dreas que controlan las
funciones ejecutivas [38]. Se considera que la inteligencia, la educacién y
el nivel fisico y ocupacional son componentes importantes de esta reserva.
Los estudios estructurales y funcionales de neuroimdgenes sugieren que
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los sustratos neurales intuyen procesos de plasticidad cerebral asociada a
opciones de estilo de vida, la educacion, buen hébito dietético de toda la
vida, las actividades de ocio y la retencién de la capacidad mental de los
ultimos afios [39].

La RC explica porqué las personas con mayor coeficiente intelectual,
educacion, logros profesionales o participacién en actividades fisicas,
tienen cambios cognitivos menos graves en presencia de patologia
relacionada con la edad o enfermedades [40]. Esta puede permitir la
aplicacion flexible de estrategias de intervencién para promover funciones
ejecutivas. Ademds, permite a los individuos una mayor eficiencia
neuronal, mayor capacidad neuronal y de compensacién a través del
reclutamiento de regiones adicionales del cerebro. Conocer la RC facilita
la deteccién precoz de los cambios cognitivos mediados por la edad
y la enfermedad; sin embargo, es importante destacar que esta no es
fija, sino que continta evolucionando a lo largo de la vida, incluso
las intervenciones de etapa tardia son prometedoras para aumentarla y
reducir la prevalencia de la enfermedad y otros problemas relacionados
con laedad [41].

Estudios de comportamiento a nivel celular y molecular en animales
muestran efectos significativos del enriquecimiento cerebral en respuesta
a estimulos medio ambientales, lo que implica niveles mejorados de
estimulacién sensorial, cognitiva y motora a través de la vivienda
en ambientes complejos y novedosos. Ademas, los niveles crecientes
de ¢jercicio fisico voluntario, pueden tener efectos significativos en
el cerebro y el comportamiento, informando asi los efectos entre
actividad mental y fisica en roedores [42]. Una alta RC puede ser
neuroprotectora al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas y
aunque la base neurobioldgica no se ha determinado con claridad,
factores como el bilingliismo, las relaciones sociales, la educacién, el
ejercicio fisico, el desempeno laboral y la nutricién, desempenan un
papel importante [11,43]. La RC es importante en el contexto del
envejecimiento, pero tiene una aplicabilidad mas amplia a todas las
formas de compromiso cerebral,mostrando vinculos con conceptos
compensatorios y neuroprotectores [44,45].

En 2015, el Instituto de Medicina de Estados Unidos publicé un
informe titulado Envejecimiento cognitivo: progreso en la comprensién
y oportunidades para la accién, que aborda el concepto emergente
de envejecimiento cognitivo y su importancia para la salud publica,
orientando acciones para comprender y mantener la salud cognitiva
de los adultos mayores, donde el ejercicio juega un papel relevante
[46,47]. El ejercicio afecta la funcién cerebral de manera positiva y
en modelos experimentales con roedores, aumenta el flujo sanguineo
cerebral y la generacidn de nuevas neuronas en el hipocampo (capacidad
duplicada o incluso triplicada del giro dentado para generar nuevas
neuronas y aumento en el tamafio del hipocampo). Esta actividad
aumenta la plasticidad sindptica, angiogénesis y niveles de neurotrofinas
(las proteinas que regulan el crecimiento de las células nerviosas y apoyan
la salud neuronal). También fomenta la “separacién de patrones visuales”,
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que permite distinguir y recordar diferentes formas, aumentando la
precision de la memoria, siendo ambas funciones procesadas en la regién
de giro dentado del hipocampo, el cual es especialmente susceptible a los
cambios relacionados con la edad [48,49].

Febbraio, en 2016, analiz6 varias publicaciones que demostraron
un “didlogo” o relacién entre multiples tejidos durante el ejercicio
para proteger el organismo contra pérdida de memoria, enfermedades
metabdlicas, cancer y degeneracién en la retina. Esto proporciona una
base molecular acerca del concepto “ejercicio como medicina” y aunque
este previene/reduce el riesgo de varias enfermedades, los mecanismos
celulares que sustentan sus efectos atn son materia de investigacién [50].
El ¢jercicio optimiza la funcién cerebral y cognitiva, como lo demostrd
Moon [51] quien trat6 los miottibulos L6 con el agonista de la proteina
quinasa activada por AMP (AMPK) Saminoimidazol-4carboxamida
ribonucleétido (AICAR) buscando replicar las adaptaciones del ¢jercicio
in-vitro. El andlisis revelé la presencia de catepsina B (mioquina que
aumenta sus niveles plasméticos durante el ejercicio). En humanos, los
niveles séricos de catepsina B se relacionan con la memoria y la buena
condicién fisica. Esto demostrd que el ejercicio induce la liberacién de
esta mioquina por la contraccién muscular teniendo efectos en la funcién
cerebral, validando la hipétesis que el ejercicio retrasa la demencia y otros
procesos comunes en el envejecimiento.

Chrysostomou [52] demostrd que el ¢jercicio revierte la vulnerabilidad
del dano de la retina, pues las células ganglionares son susceptibles a
las lesiones causadas por el envejecimiento. Como los niveles de factor
neurotrdfico derivado del cerebro (BDNF) y de AMPK aumentan con
el ejercicio, se investigd la funcién de estas moléculas como agentes
protectores en la lesién retiniana de ratones. Demostraron que las
células ganglionares retinianas aumentan la presién intraocular durante el
ejercicio, preservando las sinapsis en la retina. Ademds, cuando se produce
una lesién en ratones sedentarios los niveles de BDNF disminuyen,
pero esto no ocurre en ratones activos. No obstante, en ratones con
haploinsuficienciade BDNF o cuando es bloqueado farmacolégicamente,
se merma el efecto benéfico del ejercicio [53].

También existen modificaciones del ADN celular promovidas por el
ejercicio. Los telémeros protegen la integridad del ADN, sirviendo como
topes en las porciones terminales de los cromosomas. La longitud del
telémero disminuye con el envejecimiento y se ha mostrado que el tamano
de los ledmocitos y las células musculares esqueléticas de los telémeros
puede asociarse positivamente con una vida sana y correlacionarse
inversamente con el riesgo de varias enfermedades relacionadas con la
edad. Los niveles més altos de actividad fisica o ejercicio se relacionan
con longitudes mas largas en diversas poblaciones, y los atletas tienden
a tener longitudes de telémeros més largos que los no deportistas. Esta
relacidn es particularmente evidente en los individuos de mayor edad,
lo que sugiere un papel del ejercicio en el combate de las disminuciones
tipicas inducidas por la edad. Atn se discuten los mecanismos potenciales
que afectan lalongitud del telémero, incluidos los cambios en la actividad
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de la telomerasa, el estrés oxidativo, la inflamacién y la disminucién del
contenido de células satélite del musculo esquelético [53].

A medida que prevalece la transiciéon demografica hacia un
envejecimiento, la mejora y/o el mantenimiento de la funcién cerebral
son cada vez mas relevantes. Hasta la fecha, la efectividad de los enfoques
de entrenamiento cognitivo, cardiovascular y sensoriomotor en adultos
mayores han demostrado medidas de rendimiento neuropsicoldgico
y conductual. Estructuralmente, la prictica del ejercicio se asocia
a aumentos volumétricos del cerebro y funcionalmente con la
reorganizacion del reclutamiento de redes neuronales y aumentos en
los niveles de su activacién. El cerebro humano conserva un alto
grado de plasticidad en la vejez y la prictica de ejercicio conduce
a un procesamiento mds eficiente, con menos compromiso neuronal
para realizar la misma tarea. Si bien el concepto de economizacién
encuentra un amplio apoyo en poblaciones sanas, en los grupos de
pacientes este efecto ha demostrado estar ausente o revertido [54].
Algunas especies e individuos pueden aprender habilidades cognitivas con
mayor facilidad que otras y las experiencias de aprendizaje y la funcién
cortical contribuyen a tales diferencias, pero los factores especificos que
determinan las capacidades intelectuales de un organismo siguen siendo
investigados [55].

Ejercicio para promover el envejecimiento neural saludable

El proceso de envejecimiento involucra mecanismos en distintos
niveles, caracterizados por el dafo progresivo y generalizado de la
funcionalidad organica que conlleva a mayor vulnerabilidad al ambiente,
susceptibilidad a la enfermedad y alta probabilidad de muerte [56].
El envejecer €s un proceso universal, progresivo e intrinseco inherente
a todo ser vivo como reflejo de la interacciéon entre el medio
ambiente y el programa genético, donde ocurren cambios multisistémicos
representados en el organismo y afectando las categorias del movimiento
[57]. Enlos tltimos anos se ha suscitado una serie de hitos que promueven
el envejecimiento activo. Limdn y Ortega [58] realizaron una revision
histérica de la evolucién de dicho concepto, que aparecié en 1953
como la teoria de la actividad propuesta por Havinghurst y Albretch,
pasando por el informe de J. Delors en 1996, la II Asamblea Mundial
del Envejecimiento en 2002, la Conferencia sobre Envejecimiento
Activo y Saludable en 2010 hasta el reconocimiento del 2012 como
el “Ano Europeo del Envejecimiento Activo y Solidaridad entre las
Generaciones”.

El envejecimiento activo es un proceso que brinda oportunidades
en salud, para mejorar la calidad de vida, la independencia funcional
y promueve el bienestar fisico, mental y social durante el ciclo vita;
de acuerdo a las necesidades y capacidades del adulto mayor [59].
Segin la Physical Activity Guidelines for Americans [60], existe
una fuerte evidencia que la préctica regular de ejercicio atenua el
riesgo de muerte prematura, enfermedades coronarias, derrame cerebral,
hipertension arterial, diabetes, sindrome metabélico, cincer, ademas
promueve la funcién cognitiva, mejora la densidad ésea, la calidad
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del sueno, la condicién muscular y previene el aumento de peso
y las caidas [61]. Hay fuerte evidencia para prescribir el ejercicio
como medicamento en el tratamiento de 26 enfermedades, mostrando
efectos positivos sobre la patogenia y los sintomas en enfermedades
psiquidtricas, neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares,
trastornos musculoesqueléticos y cancer [62].

El ejercicio mejora el cuerpo en multiples niveles. En respuesta
a ciertos estimulos como el ejercicio y/o las lesiones (por ejemplo,
hipoxia, calor, radicales libres, etc.), el organismo lanza sistemas de
proteccién y reparacién enddgenos, alterando la expresiéon génica y
causando liberacién de factores que lo preparan para el préximo desatio.
Estos factores, implican efectos tréficos, antioxidacién, metabolismo
energético y anti-inflamacién; otros mantienen la homeostasis cerebral
y lo protegen de embates patoldgicos. El ejercicio puede modular
la activacién microglial en el SNC, pues una baja intensidad es
suficiente para inducir un efecto de activacién anti-microglial a través de
mecanismos variados que previenen la neuroinflamacién. Sin embargo,
este mecanismo de regulacién a baja intensidad es poco claro, pues
las citocinas proinflamatorias son segregadas de diversas fuentes (por
ejemplo, neuronas lesionadas, astrocitos y microglia). Por lo tanto, el
efecto de activacién anti-microglial del ejercicio puede interpretarse
indirectamente al regular los niveles de factores tréficos, que atentian
la lesién neuronal y la activacién microglial. También se sugiere que el
ejercicio fisico puede cambiar la composicién del microbioma intestinal,
que luego afecta la inflamacién tanto periférica como central, incluida la
activacion microglial en el SNC [63].

El sistema nervioso es complejo y dindmico y su funcién depende en
gran medida del aporte éptimo de oxigeno y glucosa [64]. Para lograrlo,
el ejercicio favorece la neuroplasticidad a nivel molecular, celular y
estructural, con laadecuada prescripcion paralas personas mayores acorde
a su estado funcional [65]. Bdsicamente, promueve la neuroprotecciéon
fisioldgica, resguardando al cerebro de los embates internos y externos a
las que estd sometido a lo largo de la vida [66]. Adultos entre 60-79 afios
incrementan el volumen de materia gris y blanca en los lébulos temporal
y frontal bajo entrenamiento aerébico. También hay cambios en las
cortezas prefrontal y parietal mediante ejercicio durante més de # meses.
Ademds, resultan mejorias en la memoria episddica asociadas a mayor
activacion prefrontal ¢ hipocampo [67]. Los estrégenos y los factores de
crecimiento interactian en el tejido cerebral, especialmente el BDNF
y regula la expresiéon del mARN, los cuales ayudan a la conservacién y
supervivencia neuronal, la formacién de nuevas sinapsis y tienen efectos
sobre el sistema serotoninérgico y la proteina cinasa-C. Del mismo
modo, la testosterona incrementa las concentraciones de los factores de
crecimiento cerebral (NGF). En el hipocampo, estimula la expresion
del gen del BDNEF, responsable de la produccién de las proteinas que
promueven la neurogénesis a la vez que protege a las ya existentes [68].

El ejercicio es la mejor terapia antienvejecimiento disponible [69]
que mantiene la 6ptima actividad funcional [70]. En roedores, el
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ejercicio induce cambios en neurotransmisores, aumenta los niveles
de neurotrofina, la morfologia neuronal y la vascularizacién cerebral.
Ademds, se mejora la memoria dependiente del hipocampo y la
neurogénesis. En los seres humanos, existe relacién positiva entre la
capacidad aerdbica, plasticidad del hipocampo y la memoria [71,72].
La contraccién de los musculos esqueléticos durante el ejercicio libera
factores humorales que regulan el metabolismo a través de la interaccién
con otros érganos no musculares. Las mioquinas son efectores derivados
de los musculos que regulan el metabolismo por accién autocrina,
paracrina o endocrina, consideradas como factores del ejercicio que
pueden mejorar la funcién cerebral [6]. Sujetos adultos mayores que
habian practicado actividad aerébica durante al menos 180 min/semana
durante los tltimos 10 afios consecutivos, mostraron estructuras de vasos
sanguineos cerebrales similares a las de las personas més jovenes [30].

Seglin una revision sistematica de Franco-Martin, existe influencia
del tiempo de aplicacion del ejercicio en los cambios cerebrales.
Intervenciones con duracién >6 meses hasta 12 meses tienen los mejores
efectos comparadas con aquellas de menor tiempo [73,74]. Esto se
complementa con variables como la intensidad. Esta variable muestra
gran heterogeneidad y no permite establecer resultados concluyentes [73].
Sin embargo, estudios de dosis-respuesta en entrenamiento aerdbico y
de resistencia han encontrado umbrales minimos efectivos: para ejercicio
aerébico a intensidad moderada durante 150-300 min/semana o 75-150
min/semana a intensidad vigorosa; para entrenamiento de fuerza es 2-3
sesiones/semana a alta intensidad. Para equilibrar dosis de ¢jercicio, las
recomendaciones dependen de la prescripcion de frecuencia de ejercicio,
tipo y tiempo. En ausencia de una medida de intensidad, el ejercicio
generalmente se prescribe 2-3 veces/semana durante 45-60 min, con las
tareas mas dificiles practicadas 2-3 veces/sesién [75], apuntando tanto a
la comunidad en general como individual, realizado en un entorno grupal
o en el hogar; se aconseja que las personas con alto riesgo (como caidas)
no deben estar sin supervision [76].

Al elaborar un programa de ejercicio se deben tener en cuenta
los tres principios fisioldgicos fundamentales: intensidad, especificidad
y reversibilidad del efecto de entrenamiento, y considerar las
contraindicaciones en algunas enfermedades y condiciones crénicas,
las reacciones adversas o efectos secundarios de los medicamentos,
la motivacién y necesidades especificas [77,78], ademds de variables
individuales como la edad, nivel de entrenamiento, limitaciones tanto
fisicas y psicoldgicas. Toda sesién de ejercicio debe incluir el esquema
tradicional: calentamiento (3-15 minutos iniciales), fase principal
(enfocada a conseguir los objetivos planteados) y enfriamiento o vuelta a
la calma (2-5 minutos finales) y todo programa de ¢jercicio debe seguir
tres etapas: Etapa de inicio, son las 4-6 semanas iniciales de ejercicio a
intensidad baja, de corta duracién y pocas veces/semana. La etapa de
mejoria dura de 4-5 meses donde se incrementa la frecuencia, intensidad
y duracién de entrenamiento. La Etapa de mantenimiento comienza a
partir del sexto mes y se centra en la persistencia del ejercicio [79].
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Para llevar a cabo un programa de ejercicio, un profesional capacitado
esel fisioterapeuta. Segn el Journal of Gerontology & Geriatric Research,
la fisioterapia geridtrica se definié como una especialidad médica en 1989
enfocada a una amplia gama de preocupaciones con respecto al proceso de
envejecimiento [80]. El fisioterapeuta es un profesional capaz de guiar y
promover la salud fisica, psicoldgica y funcional en todas las poblaciones
incluido el adulto mayor [81]. Este profesional es experto en prescribir
ejercicio como parte de una intervencién estructurada, segura 'y efectiva
para promover la funcién fisica de los sujetos a medida que envejecen.
Mas que cualquier otra profesion, los fisioterapeutas previenen y tratan
enfermedades crénicas y discapacidad en adultos mayores a través de
actividades especificamente prescritas [82]. La seccion de geriatria de
la American Physical Therapy Association (APTA) en su publicacién
del 2009 Physical Therapists as Exercise Experts with Aging Adults
Curriculum Guidelines: Content in Professional Physical Therapist
Education [83], proporciona las bases curriculares que este profesional
adquiere en su formacidn, las cuales aseguran una intervencion acertada
acorde a las necesidades de esta poblacién [84] y soporta su accién en la
prescripcion de ejercicio en el adulto mayor.

Actualmente existen varios programas para adultos mayores dirigidos
por fisioterapeutas. Uno de los mas populares es el programa de
ejercicios de Otago que promueve el equilibrio y fuerza con ejercicios
individualmente adaptados en el hogar durante 52 semanas. Este
programa comenzé en Nueva Zelanda y fue desarrollado, probado y
demostrado para la prevencién de caidas y lesiones relacionadas en
individuos de alto riesgo (>80 anos y aquellos que han tenido una caida
anterior dentro de un afio calendario) y promover la independencia en
comunidad. Fue desarrollado por John Campbell y Clare Robertson,
investigadores en la Universidad de Otago en Dunedin, Nueva Zelanda.
El Centro Nacional para la Prevencién de Lesiones y Control (NCIPC)
y Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
modificaron y adaptaron el manual del Programa de Ejercicios Otago
para uso en los Estados Unidos. El NCIPC se enfoca en prevenir lesiones
(incluidas las de caidas entre adultos mayores) mediante investigacién,
implementacién de programas y evaluacidn, y gracias a la autorizacion de
los autores originales, pudo adaptar el contenido del manual del programa
de ¢jercicios para la implementacién a nivel estatal y local de acuerdo con
las normas y reglamentos vigentes [85].

Los resultados de investigaciones poblacionales han demostrado que
los factores de estilo de vida modificables, incluida la actividad fisica, el
COmPpromiso cognitivo y la dieta, son una estrategia clave para mantener
la salud del cerebro durante el envejecimiento. De hecho, hay relaciones
entre los factores del estilo de vida, la estructura y funcién cerebral y
la funcidén cognitiva en adultos mayores [86,87,88,89,90]. Por ejemplo,
el ejercicio y la dieta modulan sustratos comunes de neuroplasticidad,
mientras que ¢l compromiso cognitivo mejora la RC cerebral [91]. El
ejercicio regular puede ser una intervencién beneficiosa para contrarrestar
la atrofia cortical y puede proporcionar proteccion contra el deterioro
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cognitivo futuro en el adulto mayor [92]. Los hallazgos actuales de los
cambios en los factores de crecimiento neuroprotector y el rendimiento
neurocognitivo a través del gjercicio, sugieren que los prerrequisitos
moleculares y neurales para la plasticidad se preservan en individuos
ancianos [93].

Por ende, el gjercicio regular y prescrito para personas mayores, esta
asociado con un menor riesgo de morbimortalidad y una mejoria en
la calidad de vida, requiriendo profesionales idoneos y capacitados para
tal fin. Un informe histérico del Instituto de Medicina de Estados
Unidos, concluyé que la fuerza laboral de atencién médica no estd
preparada para brindar servicios de atencién médica efectivos y eficientes
a los adultos mayores, y el nimero de profesionales de la salud
especializados en geriatria es insuficiente para satisfacer las necesidades
de esta poblacién. Dado que los adultos mayores comprenderan el gran
porcentaje de pacientes/clientes en casi todos los entornos de prictica,
los fisioterapeutas deben ser competentes en su cuidado. A través de los
esfuerzos explicitos y concertados, la profesion de fisioterapia estard cada
dia mejor preparada para satisfacer las demandas de la fuerza laboral
creadas por una América que envejece a pasos agigantados [94].

Conclusiones

El aumento de la esperanza de vida a nivel mundial ha incrementado
el nimero de personas mayores que pueden sufrir alteraciones propias
del proceso de envejecimiento, sobre todo a nivel cerebral. Un punto
a considerar lograr una poblacién sana es lo que la OMS denominé
el “Envejecimiento Activo”, que promueve estrategias de promocién
de salud y prevencién de deficiencias, limitacién en las actividades
funcionales, las limitaciones en los roles de los sujetos e involucra
programas de cjercicio practicado de manera regular. En sintesis, el
ejercicio mantiene y mejora la funcién de los sistemas que intervienen
en el MCH como el musculo-esquelético, cardiovascular/pulmonar,
neuroldgico, tegumentario [95], endocrino-metabélico, inmunoldgico y
psiconeuroldgico; lo cual se traduce en una mejora funcional, sinénimo
de mejor salud, mayor adaptacién al medio ambiente y resistencia a la
enfermedad [96].

Aunque la contracciéon muscular es capaz de liberar proteinas y
metabolitos en el ¢jercicio, otros érganos podrian ejercer funciones
endécrinas durante el mismo. Por ello, conocer comprender y aplicar los
beneficios que promueve el ejercicio en el adulto mayor permite dilucidar
los beneficios de la plasticidad cerebral y sus efectos en el envejecimiento
neural, brindando mejores panoramas en la prescripcion del ejercicio.
Destaquemos, entre otros, los siguientes: la angiogénesis y el aumento
del flujo sanguineo cerebral; la generacién de nuevas neuronas en el
hipocampo; la plasticidad sinaptica; aumento de neurotrofinas, BDNF y
de AMPK; aumento de catepsina B que mejora la funcién de la memoria;
la prevencién de la pérdida de factor neurotréfico derivado del cerebro
en la retina; cambios de la expresién génica y la liberacién de factores que
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causan efectos tréficos, antioxidantes, energéticos y anti-inflamatorios;
el mantenimiento de la longitud de los telémeros y su relacién con la
capacidad de proteger el ADN de los danos y las consecuencias asociadas,
entre otros, permite dilucidar los beneficios de la plasticidad cerebral y sus
efectos en el envejecimiento neural, brindando mejores panoramas en la
prescripcion del ejercicio.

Finalmente, se debe reflexionar acerca del reforzamiento de los
programas de ejercicio de calidad dirigido a los adultos mayores a través
de profesionales cualificados, como por ejemplo el fisioterapeuta. Estos
programas pueden lograr un ahorro considerable en los sistemas de salud
al disminuir costos en accidentes cerebrovasculares, caidas, infartos o
secuelas de enfermedades de origen neurodegenerativas, tan comunes en
los ultimos tiempos. Por tal razén, es importante continuar adelantando
investigaciones cientificas, que permitan comprender, evaluar e intervenir
a los adultos mayores mediante el estimulo de la plasticidad cerebral
mediada por ejercicio y asi poder implementar acciones para mejorar
los sistemas involucrados en el MCH, fortaleciendo asi el cuerpo de
conocimiento de la fisioterapia, como una profesién que refleja gran
compromiso social.
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