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RESUMEN

Todos envejecemos, pero algunas personas
muestran signos de envejecimiento mas temprano.
Existen diferencias importantes entre el envejeci-
miento cronologico, que mide cudntos afios ha
vivido una persona, y el envejecimiento biologico,
que involucra los procesos que causan cambios en
el organismo, relacionados con la edad. Algunas
personas envejecen bioldgicamente mas lentamen-
te que otras a pesar de tener la misma edad crono-
logica. La genética, el medio ambiente y el estilo
de vida probablemente expliquen esta diferencia.
Los estudios que evaluaron tanto los cambios en el
estilo de vida como el envejecimiento biologico
proporcionaron nuevos conocimientos sobre el
envejecimiento y descubrieron que la actividad
fisica es una de las intervenciones de entrenamien-
to potencialmente mas efectivas que pueden limitar
la progresion del envejecimiento bioldgico. La
actividad fisica regular puede retardar el envejeci-
miento a través de cambios beneficiosos en la
metilacion del ADN, la modificacion de la micro-
biota intestinal, la reduccion del estrés oxidativo
por ende la inflamacion, mejorando colectivamen-
te el estado fisico y ralentizando el ritmo de enve-
jecimiento. El ejercicio cardiovascular es una de
las mejores medicinas para la salud general y lo
que es bueno para el cuerpo también beneficia al
cerebro. Se ha demostrado consistentemente que el
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ejercicio ayuda a proteger el cerebro del deterioro
cognitivo y tal vez incluso mejora el funciona-
miento cognitivo si surgen problemas. Esta revi-
sidn narrativa tiene como objetivo resumir el cono-
cimiento actual sobre la importancia de la activi-
dad fisica y sus efectos beneficiosos sobre la salud
cerebral.

Palabras clave: actividad fisica; obesidad;
sedentarismo; fragilidad; envejecimiento; sarcope-
nia.

Physical activity and healthy aging
J. Ildefonzo Arocha Rodulfo

ABSTRACT

We all age, but some people show signs of
aging earlier. There are important differences bet-
ween chronological aging, which measures how
many years a person has lived, and biological
aging, which involves the processes that cause age-
related changes in the body. Some people age bio-
logically more slowly than others despite being the
same chronological age. Genetics, environment,
and lifestyle probably explain this difference.
Studies that evaluated both lifestyle changes and
biological aging provided new insights into aging
and found that physical activity is one of the most
potentially effective training interventions that can
limit the progression of biological aging. Regular
physical activity can slow aging through beneficial
changes in DNA methylation, modification of the
gut microbiota, and reduction of oxidative stress
and inflammation, collectively improving fitness
and slowing the rate of aging. Cardiovascular exer-
cise is one of the best medicines for general health
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and what is good for the body also benefits the
brain. Exercise has been consistently shown to
help protect the brain from cognitive decline and
perhaps even improve cognitive functioning if
problems arise. This narrative review aims to sum-
marize current knowledge about the importance of
physical activity and its beneficial effects on brain
health.

Keywords: physical activity; obesity; sedenta-
rism; fragility; ageing; sarcopenia.

INTRODUCCION

La capacidad funcional esta relacionada con la
salud y el bienestar personal, siendo fundamental
para su autonomia y calidad de vida. Incluye
aspectos fisicos, mentales y sociales. En términos
fisicos, se relaciona con la capacidad de realizar
actividades como caminar, levantar objetos, mante-
ner el equilibrio, entre otros. En lo mental, se refie-
re a la capacidad de pensar, recordar, tomar deci-
siones y resolver problemas y en lo social, se vin-
cula a la interaccion con otras personas, relaciones
sociales y participar en actividades comunitarias.'?

En el Informe mundial sobre el envejecimiento
y la salud del afio 2015 se establece que la meta del
envejecimiento saludable es contribuir a fomentar
y mantener la capacidad funcional a lo largo de los
afios mozos, lo cual pueda resultar en bienestar e
independencia en la ancianidad.'?

No existe funcion orgéanica que disminuya de
modo mas dramatico a lo largo de la vida como la
muscular y no se conoce de deterioro de 6rgano
alguno mas notable y que afecte funciones tan disi-
miles de la vida diaria como la deambulacion,
movilidad, estado nutricional global, equilibrio y
hasta la respiracion.’*

La disminucion de la masa muscular y la fuerza
con la edad esta asociada con debilidad, disminu-
cion de la flexibilidad, vulnerabilidad a enfermeda-
des y/o lesiones, y alteracion de la capacidad fun-
cional. El término sarcopenia se ha utilizado para
referirse a la pérdida de masa muscular, fuerza y
deterioro del rendimiento fisico en el anciano
mayor y se ha convertido en una entidad importan-
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te en una sociedad super envejecida. Para entender
la fisiopatologia y las manifestaciones clinicas de
la sarcopenia, es esencial explorar los cambios
relacionados con la edad en las propiedades intrin-
secas de las fibras musculares.*

La inactividad y/o el sedentarismo causan una
pérdida de funcion y eficiencia dentro del sistema
musculo esquelético con deterioro de la masa
muscular y eficiencia neuromuscular que afecta la
fuerza y la potencia y, posteriormente, la capacidad
para completar tareas funcionales y estd estrecha-
mente relacionada con fragilidad y dependencia lo
que contribuye a inflar los gastos en atencion de la
salud.’

Los boletines de la OMS apuntan que casi 1.800
millones de adultos (31%) no cumplen las reco-
mendaciones mundiales de realizar una AF mode-
rada durante al menos 150 minutos a la semana.® El
nivel de inactividad se ha incrementado 5% desde
2010 y, de mantenerse esta tendencia, este porcen-
taje sera del 35% en el afio 2030.

A nivel mundial, se observan diferencias nota-
bles en los niveles de inactividad fisica en funcion
de la edad y el sexo:**

a. Las mujeres son 5% menos activas que los

hombres (33,8% versus 28,7%), dato que
se mantiene desde el 2000.

b. Después de los 60 afios, la AF se reduce en
ambos sexos.

c. EIl 81% de los adolescentes (de 11 a 17
aflos) no realiza AF, porcentaje particular-
mente mas elevado en los paises con ingre-
sos medios y bajos.”®

d. Las adolescentes son menos activas que
los chicos: el 85% frente al 78% en el sexo
opuesto.”®

Existe evidencia clinica abundante que nos sefia-
la que el uso de la maquinaria muscular en el con-
texto de la AF regular y vigorosa estd asociada a un
sinnimero de beneficios para la salud general, inde-
pendiente de la edad, sexo o etnia, gracias a una
serie de compuestos bioactivos como las miocinas y
las exercinas con efectos endocrinos, paracrinos y
autocrinos sobre numerosos sistemas a través de
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vias moleculares o de sefializacion con una partici-

pacion protagonica en la regulacion del metabolis-

mo energético, la inflamacion y la sensibilidad a la
insulina:*"

a. Metabolismo: Exercinas como la irisina y
la apelina mejoran la sensibilidad a la insu-
lina y promueven el metabolismo de lipi-
dos, claves en la lucha contra la obesidad y
la diabetes 2 (DM2). La irisina secretada
durante el ejercicio sirve de puente entre la
funcién muscular y la salud 6sea, promue-
ve el crecimiento del hueso e inhibe su
reabsorcion.

b. Corazon: Factor de crecimiento endotelial
(VEGF por sus siglas en inglés) y el factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF
por sus siglas en inglés) estimulan la for-
macion de nuevos vasos sanguineos y pro-
tegen contra enfermedades cardiovascula-
res (ECV).

c. Proteccion neurocognitiva: El lactato y el
BDNF cruzan la barrera hematoencefalica,
favoreciendo la neurogénesis y reduciendo
el riesgo de enfermedad de Alzheimer
(EA) y otras enfermedades neurodegenera-
tivas.

d. Sistema inmune, se acepta que el ejercicio,
ademas de antioxidante, puede inducir meca-
nismos, como:'*"

d.1. Movilizar células inmunitarias y
mejorar respuesta del organismo
contra infecciones e incluso cancer.

d.2. Modificar la dindmica de la longitud
del telomero (efecto “teloprotector”).

d.3. Promover los efectos antiinflamato-
rios a corto y largo plazo (por via
del fenotipo antiinflamatorio).

d.4. Estimular al sistema inmune adapta-
tivo e inhibe el proceso acelerado de
inmunosenescencia.

d.5. Incrementar la respuesta inmune
post vacunacion.

d.6. Contribuir a la prolongacion del
estado de salud y de la esperanza de
vida.

La literatura actual ha demostrado que el entre-
namiento mejora marcadores cardiometabolicos en

pacientes con sobrepeso u obesidad, independien-

temente de cambios en indice de masa corporal
(IMC).

El sedentarismo/inactividad significa una pesa-
da carga cardiometabolica y el gran peligro es su
arraigo en las edades extremas de la vida."

Pautas mundiales de diversas sociedades cienti-
ficas sobre la AF periodica basadas en los niveles
de ejercicio coinciden en el mismo consejo para
todos (es decir, 150 min por semana de ejercicio de
intensidad moderada a vigorosa).'*""

El enfoque de la atencion prestada a las perso-
nas mayores ha evolucionado del tratamiento de
las enfermedades individuales a la optimizacion de
la capacidad funcional a lo largo del proceso de
envejecimiento, con el objetivo de prevenir/aplazar
la dependencia.**

Bajo esta consideracion, la fragilidad definida
como un estado de mayor vulnerabilidad a los
estresores debido a disminucion de la reserva fisio-
logica, es uno de los constructos mas utilizados
para identificar a individuos en riesgo de deterioro
funcional y eventos clinicos adversos."®

Recientemente se ha propuesto el constructo de
“fortaleza de por vida” o “strengthspan” que se
refiere a una métrica continua cuantitativa de forta-
leza fisica que significa: construir reserva de fuer-
za muscular al principio de la vida, mantener las
ganancias inducidas por la AF en la fuerza muscu-
lar durante la adultez y mantenerse fuerte en la
vejez."”

Por consiguiente, al incrementar la fuerza mus-
cular con AF de resistencia en cada etapa de la
vida, no so6lo se puede vivir mas tiempo, sino vivir
con independencia y capacidad funcional para rea-
lizar tareas fisicas eficazmente a lo largo de la
vida."

Los beneficios de desarrollar fuerza desde edades
tempranas parecen mantenerse incluso cuando se
ajustan otros factores de salud, como la adiposidad y
la capacidad cardiorrespiratoria. Las personas con
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mayor fuerza a lo largo de estas etapas tienen un
34% menos probabilidad de desarrollar patologi-
as metabolicas o de morir, lo que sugiere que
entrenar actuaria como un factor protector y gene-
rador de salud.””!

El constructo de fortaleza de por vida luce mas
interesante cuando se incorporan los beneficios
sobre la integridad oOsea, teniendo en cuenta que
en el binomio musculo-hueso la funcionalidad de
uno depende del otro y un ejemplo es la atrofia
muscular cuando ocurre una fractura, especial-
mente en los miembros inferiores o bien por
enfermedad que obliga al reposo, como ocurrio
en la pandemia del COVID-19.

Por consiguiente, la AF de fuerza es impres-
cindible para el binomio musculo-hueso que fun-
ciona como un sistema de retroalimentacion posi-
tiva: lo que es bueno para el musculo lo es para el
hueso y viceversa, ya que la contraccion muscular
fomenta su fortaleza y retarda la pérdida de la
masa osea, la cual avanza mas rapidamente en las
personas sedentarias y en los ancianos.”

La fuerza mecanica podria preparar a los hue-
sos y musculos para la regulacion y liberacion de
factores especificos para ejercer sus efectos sobre
el tejido opuesto, lo cual significaria que descifrar
los mecanismos biomecanicos, celulares y mole-
culares responsables de la comunicacion bioqui-
mica entre hueso y musculo sea necesario para
identificar nuevas terapias que puedan afectar
simultdneamente a ambos de manera positiva.”*

Esta relacion hueso-musculo es también
humoral. El secretoma del musculo esquelético
contiene moléculas que afectan el hueso, incluido
el factor de crecimiento similar a la insulina-1
(IGF-1), el factor de crecimiento de fibroblastos
basico (FGF-2), la interleucina-6 (IL-6), la IL-15,
la miostatina, la osteoglicina (OGN), FAMSC,
Tmem119 y la osteoactivina (26,27). Aunque los
efectos del hueso sobre el musculo son poco
conocidos, se han identificado algunas osteoci-
nas. La prostaglandina E2 (PGE2) y Wnt3a,
secretadas por los osteocitos, la osteocalcina
(OCN) y el IGF-1, producidos por los osteoblas-
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tos, y la esclerostina secretada por ambos tipos de
células.””’

Es probable que el cartilago y el tejido adipo-
so también participen en este circuito de control.
De hecho, se sabe que los condrocitos secretan
Dickkopf-1 (DKK-1) y proteina Indian hedgehog
(Ihh) y los adipocitos producen leptina, adiponec-
tina e IL-6, que potencialmente modulan el meta-
bolismo 6seo y muscular.***” Por consiguiente, las
estrategias terapéuticas dirigidas a ambos tejidos
podrian revolucionar el tratamiento de enferme-
dades 6seas y musculares relacionadas, como la
osteoporosis y la sarcopenia, pero hasta el
momento solo la AF cuenta con una solida evi-
dencia cientifica de respaldo.

El envejecimiento, la resistencia a la insulina,
el estrés oxidativo y la inflamacion son factores
que favorecen la infiltracion grasa e insuficiencia
muscular de la siguiente forma:**

a. Las células madre mesenquimales tienen
la capacidad de diferenciarse en osteo-
blastos, mioblastos y adipocitos. La infil-
tracion grasa perjudica su diferenciacion
osteogénica y miogénica.

b. La lipotoxicidad promueve el desplaza-
miento de las células madre de la osteogé-
nesis y la miogénesis a la lipogénesis, lo
que conduce a una interrupcion general
del metabolismo musculo esquelético.

Otros mecanismos neuronales como el deterio-
ro de la placa o uniéon neuromuscular también
pueden estar comprometidos con déficits en el
rendimiento fisico atribuidos a la sarcopenia y la
osteoporosis. La masa magra corporal (MMC)
estd relacionada con la densidad mineral Osea
(DMO) en hombres de edad avanzada y explica el
20% de la variabilidad de la DMO en el cuello del
fémur.'""® La carga repetitiva di6 beneficios indu-
cidos por el ejercicio sobre la masa dsea y el area
muscular en un estudio con jugadores de tenis de
10 a 17 afos. El cambio del area muscular explico
el 32% de la variabilidad en los beneficios inducidos
por el ejercicio en la masa Osea, que parecia ser
mayor que en las nifias posmenarquicas. En resumen,
una masa magra lumbar mas alta estd relacionada
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con un aumento de la DMO y una reduccion del ries-
go de fracturas, especialmente en mujeres posmeno-
pausicas.”

Otra investigacion, en 8000 personas, durante
tres afios, aquellos participantes con MMC baja
eran mas viejos, tenian menor IMC y de AF.** La
presencia de MMC baja en el inicio se asocié con
un deterioro cognitivo a los tres aflos mas rapido
en las funciones ejecutivas y la velocidad psico-
motora a partir de multiples regresiones lineales.
Después de ajustar por covariables incluyendo
edad, nivel de educacion, porcentaje de grasa cor-
poral y fuerza de agarre, la baja MMC se mantu-
vo independientemente asociada con la disminu-
cion de la funcion ejecutiva (normalizado: -0.032;
P=0,03)

De acuerdo con Chang y colaboradores,” los
efectos del ejercicio en la salud 6sea se cumplen a
través de mecanismos celulares y moleculares de
manera directa o indirecta, siendo los receptores
de la superficie celular el punto de partida para
comprender los efectos regulatorios directos de la
carga mecanica, que incluyen adherencias foca-
les, integrinas, receptores purinérgicos, conexina,
policistinas y esclerostina y de manera indirecta
por la regulacion del ambiente 6seo inducida por
el ejercicio a través de citocinas, factores inflama-
torios y miocinas, como la irisina.** La conjuncion
del déficit muscular y 6seo conllevan a la osteo-
sarcopenia como indicativo de mayor fragilidad.

AF, poder antienvejecimiento del ejercicio y
proteccion del deterioro cognitivo
A pesar de estos hallazgos positivos, el escep-
ticismo prevalece en muchas especialidades
médicas. El entusiasmo para la promocion del
gjercicio como estrategia de prevencion se ve a
menudo atemperado por no haber estudios publi-
cados controlados y aleatorios que hayan demos-
trado que el ejercicio puede reducir realmente la
incidencia de déficit cognitivo leve (DCL); sin
embargo, la ausencia de un juicio definitivo no es
razon suficiente para ignorar las pruebas acumu-
ladas hasta la fecha, como:
*  Parael afio 2019, se calcul6 que 57 millo-
nes de personas vivian con demencia en

el mundo, que aumentara a 153 millones
para el afo 2050. La proporcion de perso-
nas con demencia ha aumentado con el
tiempo en los paises de bajos ingresos
debido a un mayor incremento en la lon-
gevidad en comparacion con los paises de
altos ingresos.”

*  Actualmente hay un conjunto de datos en
animales y humanos demostrando el
beneficio cognitivo de la AF, del tipo e
intensidad que fuera, pero enmarcada
dentro de los limites de la tolerancia.”*

*  Estudios aleatorios muestran una conver-
gencia entre el comportamiento, la neu-
roimagen y biomarcadores séricos y estu-
dios de cohortes han demostrado asocia-
ciones significativas entre el ejercicio y la
reduccion del riesgo de DCL y demen-
Cia.35,36

» El ejercicio tiene beneficios para la salud,
cubriendo a todos los 6rganos y sistemas,
con minimos efectos secundarios, econo-
micamente rentable y aplicable en todos
los estratos sociales sin distingo de edad
ni de sexo.”'* En adultos mayores, el
ejercicio aumenta la probabilidad de
supervivencia y envejecimiento saluda-
ble.*

* El ejercicio reduce significativamente los
factores mayores de riesgo cardiovascu-
lar*** que también lo son para EA y
demencia vascular (DVa).

El ejercicio debe promoverse e incluirse den-
tro de la prescripcion escrita como un componen-
te imprescindible del envejecimiento saludable
dado que al reducir la inactividad fisica en un
25% podria evitar hasta un millon de casos de
demencia en todo el mundo y ganarse muchos
afios de vida productiva,” que es la base de la
neuroplasticidad y asi aumentar la funcionalidad
de la reserva cognitiva.****

La reserva cognitiva se fortalece en funcion de
la escolaridad, los aprendizajes, las lecturas, los
razonamientos, las relaciones sociales, las emo-
ciones, los habitos higiénicos y nutricionales, asi
como la AF.*

PAGINA 91 MED INTERNA VENEZUELA VOLUMEN 41 (2) - 2025



Actividad fisica, alimentacion saludable y
reserva cognitiva en la proteccion neurocogni-
tiva

La importancia de la reserva cognitiva radica
en la capacidad del cerebro para resistir el enveje-
cimiento y los dafios asociados, asi como adaptar-
se a los cambios que conlleva. Esta capacidad
permite explicar por qué algunas personas pueden
tolerar mejor una patologia cerebral, presentando
menos sintomas clinicos de demencia.**** Por
consiguiente, los habitos saludables de vida vy,
particularmente, la AF es uno de los mejores alia-
dos en el desarrollo de la reserva cognitiva.

La AF ha demostrado una mejora en la plasti-
cidad neuronal, formando nuevas sinapsis (sinap-
togénesis) y regenerando conexiones neuronales
(neurogénesis). Los estimulos del ejercicio fisico
aerdbico aumentan el factor neurotréfico deriva-
do del cerebro o BDNF, proteina que permite la
supervivencia y crecimiento de las neuronas. La
AF regular reduce los niveles de citocinas infla-
matorias y de estrés oxidativo, contribuyendo a
proteger frente a la neurodegeneracion.’®** Por
otro lado, la AF moderada ayuda a mejorar el
flujo sanguineo y la oxigenacion a nivel cerebral,
optimizando la reserva cerebrovascular, aumen-
tando la capacidad de los vasos sanguineos para
responder a la demanda metabolica del cerebro
favoreciendo la eliminacion de toxinas y protei-
nas dafiinas, algunas de ellas relacionadas con la
EA como la beta-amiloide.’***

La compleja estimulacion del metabolismo
cerebral a través de la AF favorece el envejeci-
miento saludable

Las modificaciones estructurales y funcionales
del hipocampo sensibles al proceso de envejeci-
miento resultan en déficits en la cognicidon depen-
diente del hipocampo.”* La neurogénesis hipo-
campal adulta (NHA), descrita como la genera-
cion de nuevas neuronas a partir de células madre
neuronales en el hipocampo, ha demostrado verse
afectada negativamente por el envejecimiento. La
extensa investigacion ha destacado el papel de la
AF en la regulacion positiva de la cognicion
dependiente del hipocampo y la NHA; tales cam-
bios operan en dos niveles principales. En el pri-
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mer nivel, la AF puede causar modificaciones
estructurales del hipocampo, y en el segundo
nivel, por regulacion de las vias moleculares y
celulares involucradas. Estos cambios resultan en
la remodelacion vascular del nicho neurogénico,
asi como en la secrecion de factores neurotroficos
y antioxidantes, que a su vez pueden activar las
células madre neuronales en reposo, al tiempo
que restauran su capacidad de proliferacion y
aumentan su supervivencia, caracteristicas que se
ven afectadas negativamente durante el envejeci-
miento.**

Sedentarismo/inactividad y homeostasis me
tabdlica

Estudios que imitan el sedentarismo, en un
ambiente controlado, han revelado mayores cifras
de glucemia e insulina postprandial en sujetos
sentados por tiempo prolongado al compararse
con controles que se movilizan o estan de pie.**°

La alteracion fisiopatologica central del seden-
tarismo radica en la resistencia a la insulina,
donde se generan una serie de modificaciones
negativas en los diferentes sistemas del organis-
mo que tienen responsabilidad sobre la homeosta-
sis glucidica y lipidica. Esta resistencia a la insu-
lina, que es mayor en la medida del tiempo trans-
currido en actitud sedentaria y su antigiiedad,
también condiciona otros cambios que impactan
en el desarrollo y avance del continuo cardiome-
tabolico.>'

Aunque la evidencia sugiere que la AF puede
retrasar el inicio de la demencia, la duracion y la
cantidad de actividad requerida sigue sin estar
clara y para ello Wu y colaboradores® analizaron
los datos de 11.988 participantes de 10 cohortes
para definir la relacion dosis-respuesta entre la
AF tardia y la demencia en adultos mayores.
Utilizando como referencia la AF nula, el riesgo
de demencia disminuy6 en 12% con 0,1 a 3,0
horas/semana; 32% con 3,1 a 6,0 horas/semana,
pero sin incremento adicional a mayor duracion.
En cuanto al gasto energético, los resultados mos-
traron que 3,1 a 6,0 horas semanales de AF con un
gasto de 9,1 a 18,00 MET-horas / semana puede
reducir el riesgo de demencia en 30% o mas,”
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esto es un gasto metabolico mayor al recomenda-
do en las guias internacionales de actividad
moderada de 3 a 6 MET y vigorosa, mayor de 6
MET'15-17

A partir de una base de datos del Reino Unido,
Wu y colaboradores™ analizaron los datos de
73.411 personas con una edad promedio de 56
aflos que usaron dispositivos de acelerometro de
forma continua durante siete dias para medir su
AF, la cantidad de energia que utilizaban, el tiem-
po sentado diario y el impacto sobre cinco trastor-
nos neuropsiquiatricos (demencia, ictus, ansie-
dad, depresion y trastornos del suefio)* con estos
resultados:

a. Un gasto energético de AF de moderado a
vigoroso significod entre un 14 - 40 %
menos de probabilidades de desarrollar
alguna de las cinco enfermedades.

b. A mas tiempo sedentario, mayor el riesgo
de alguna de las enfermedades, entre el 5
- 54 %, en comparacion con quienes pasa-
ban menos tiempo sentados.

c. Se confirmaron asociaciones con funcio-
nes cerebrales, estructuras cerebrales y
biomarcadores periféricos, y destacan el
papel mediador de los marcadores infla-
matorios y metabolicos en estas asocia-
ciones.

d. Los investigadores pudieron medir objeti-
vamente los distintos estados de AF, lo
cual implica una mayor confiabilidad en
los resultados.

Estos hallazgos enfatizan que el volumen total
de AF es el factor crucial para los beneficios para
la salud, en lugar de como se distribuye en el
tiempo y cualquier esquema seleccionado es mas
beneficioso que permanecer inactivo.”

Shi y colaboradores™ analizaron los datos del
Estudio de Salud de las Enfermeras y la asocia-
cion de comportamientos sedentarios y AF ligera
(AFL) con el envejecimiento saludable. Entre
45.176 participantes (media de edad;59,2 + 6,0
afios), 3.873 (8,6%) mujeres lograron un enveje-
cimiento saludable. Después del ajuste para las
covariables, las probabilidades de envejecimiento

saludable fueron:

a. Reduccion del 12% (IC 95: 7-17%) por
cada aumento de 2 horas diarias frente al
televisor.

b. Aumento del 6% (IC 95:, 3-9%) por cada
incremento de 2 horas diarias en AFL.

c. Aumento con la sustitucion de una hora
de estar sentado frente al televisor por
AFL o AF moderada a vigorosa (AFMV).

d. Entre los que dormian 7 horas al dia o
menos, la sustitucion del tiempo de tele-
vision por el suefio también se asocid con
mayores probabilidades de envejecimien-
to saludable.”

El proyecto Investigacion de Ganancia
Neurocognitiva con la Intervencion del Ejercicio
(IGNITE por Investigating Gains in Neurocognition
in an Intervention Trial of Exercise):* se analizaron
585 adultos, cognitivamente sanos, y observaron
como la distribucion de su tiempo diario entre
sueflo, sedentarismo y distintos niveles de AF influ-
ia en su rendimiento cognitivo. Los resultados mos-
traron que apenas una diferencia de solo 5 minutos
diarios de AFMV se asocié con mejores resultados
en memoria de trabajo, velocidad mental y atencion
ejecutiva.

DISCUSION Y CONCLUSION

La insuficiencia muscular lleva a la pérdida de
la independencia, haciendo las actividades coti-
dianas como caminar, lavar, salir de compras o
vestirse, tareas dificiles o imposibles de cumplir.
Ademas, con la debilidad muscular se encadenan
una serie de eventos deletéreos para la funcion
cognitiva como es menor socializacion, dificultad
para la lectura o compartir con familiares o ami-
gos facilitando el camino para el aislamiento y la
demencia.

El fortalecimiento de la musculatura esqueléti-
ca junto a la mejora del estado fisico contribuyen
al envejecimiento saludable con mayor autocon-
fianza y autoestima, facilitando la socializacion.

La fuerza muscular no solo es esencial para la

salud de los adultos; también juega un papel crucial
en el desarrollo saludable de nifios y adolescentes y,
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por consiguiente, en un mundo cada vez mas seden-
tario, donde los niveles de fuerza estan disminuyen-
do entre los jovenes. Estimular el desarrollo osteo-
muscular desde edades tempranas se ha converti-
do en una necesidad global. Invertir en aumentar
la fuerza de los mas jovenes es invertir en su futu-
ro y esta fortaleza fisica acumulada durante la
infancia, juventud y la edad adulta se vincula con
un menor riesgo de enfermedades cardiometabo-
licas y neurodegenerativas en la adultez.'*"*

La exposicion temprana a actividades de forta-
lecimiento es necesaria para preparar a los jove-
nes de hoy para la participacion en diversas acti-
vidades fisicas a lo largo de la vida y alcanzar una
vejez saludable y activa, modulada por la influen-
cia secuencial y acumulativa de la fuerza muscu-
lar y desarrollo 6seo en las habilidades motoras y
fisicas.

Los movimientos ciclicos o elipticos regulares
ayudan a mantener las articulaciones lubricadas y
saludables. Los musculos fuertes también prote-
gen las articulaciones de cargas excesivas.
Cuando los musculos no soportan adecuadamente
el cuerpo, las articulaciones degeneran mas rapi-
do, lo que conduce a la osteoartrosis de rodilla o
cadera con el riesgo potencial de reemplazo.

En cuanto a lo cognitivo, hay un impacto posi-
tivo sobre la capacidad cognitiva con promocion
de la neuroplasticidad.

Las bondades del ejercicio son tan sorprenden-
tes que incluso una Unica sesion puede impactar
en el rendimiento cognitivo y académico de los
nifios. Asi, andar tan solo 20 minutos genera un
incremento significativo de la actividad en las
areas relacionadas con la atencion y el control
cognitivo de preadolescentes, en comparacion
con permanecer sentado.®

Un meta analisis de 3.200 participantes entre 5
y 14 afos, concluyd que el ejercicio mejora el
coeficiente intelectual (CI) de los nifios y adoles-
centes en una media de 4 puntos, cifra compara-
ble al que se obtiene por cada afio de educacion
formal.®> Ademas, estos beneficios se observaron
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tanto en nifios con inteligencia normal como en
aquellos con niveles mas bajos, demostrando que
el ejercicio es una herramienta inclusiva y accesi-
ble.” Tales efectos positivos no se limitaron al CI;
el ejercicio también aumenta la inteligencia flui-
da, fundamental para resolver problemas y adap-
tarse a situaciones, habilidades clave para los
mas jovenes.”

La AF es importante en la tercera edad para
prevenir el deterioro cognitivo tardio y la demen-
cia, debido a su impacto metabolico y cerebrovas-
cular positivo.”** Los datos sugieren que los
adultos mayores que cumplen las directrices de
AF tienen una reduccion del riesgo del 20% para
el deterioro cognitivo y la demencia, pero a pesar
de ello pocas son las personas mayores cumplido-
res de tales recomendaciones.

Caminar es la AF mas popular, su rendimiento
puede optmizarse con pesas de tobillos, apurar la
cadencia de marcha o caminar en pendiente. A
pesar de su simplicidad, el caminar es una activi-
dad compleja que exige de estabilidad, actitud
corporal, atencidn, coordinacion, tipo de zancada
y distribucion del peso corporal.

El Estudio en Alzheimer y Familia (ALFA por
ALzheimer’s and FAmilies) esta centrado en
adultos entre 45 y 65 afios (edad critica en el des-
arrollo de los factores de riesgo de demencia)
silentes por mas de 20 afios antes que los sintomas
hagan su aparicion.*

De los hallazgos del estudio ALFA:

a. Deteccion de concentraciones bajas de
proteina beta amiloide en los que cum-
plieron con la AF frente a los que perma-
necieron sedentarios o practicaron poca
AF. La acumulacion de esta proteina es
uno de los eventos mas tempranos en el
desarrollo de la enfermedad que dispara
una cascada de procesos neurodegenerati-
vos que conducen al deterioro cognitivo y
la demencia.

b. Los participantes activos mostraban
mayor grosor de la corteza cerebral en las
regiones asociadas con la EA (el grosor
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cortical es un marcador de atrofia y neu-
rodegeneracion).

A medida que aumenta la esperanza de vida,
DCL y demencia se estan convirtiendo en un gran
desafio para la salud publica. La prevencion es
crucial y la AF es la estrategia imprescindible.
Las recomendaciones enfatizan realizarla durante
un tiempo determinado en la semana, se ha
demostrado que incluso pequefias o rafagas de
ejercicio de alta intensidad durante el dia tienen
un efecto protector cerebral.”® Se puede resumir
en: “un poco es mejor que nada, y nunca es dema-
siado tarde para empezar”. El ejercicio es barato,
accesible y no tiene efectos secundarios.
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