ARTICULO DE INVESTIGACION

Universidad Auténoma de Chile,
Departamento de Postgrado.
Santiago, Chile.

*Kinesiélogo, Magister en
Neurociencias.

PPsicéloga.

PhD.

Trabajo no recibié
financiamiento.

Los autotes declaran no tener
conflictos de interés.

Recibido el 16 de octubre de
2017, aceptado el 12 de abril
de 2018.

Correspondencia a:
Germén Wikee

Diagonal Travesia #572,
Pudahuel, Santiago.
german.wikee@gmail.com

Rev Med Chile 2018; 146: 570-577

Capacidad fisica y reserva cognitiva
como factores protectores de las
funciones atencionales en adultos
mayores

GERMAN WIKEE?, DIANA MARTELLA®®

Physical activity and cognitive reserve
as protective factors for attentional
functioning in older people

Background: Attention is considered a central control mechanism in cogni-
tive processing systems. Attention deficits contribute to the symptomatic profile
of Alzheimer’s disease (AD). Physical exercise and cognitive reserve, could delay
cognitive impairment and constitute a protective factor against clinical mani-
festations of AD. Aim: To relate the functionality of the attentional networks
with physical activity and cognitive reserve. Material and Methods: Three
groups of 20 older adults each (control, physical activity and with osteoarthri-
tis) were studied. The Functional capacity assessment test, Cognitive Reserve
Questionnaire and the Attention Networks Test - for Interactions and Vigilance
or ANTI-V were applied to participants. Results: Significant differences were
observed in the response times of the alert, orientation and executive network,
and the percentage of success in the network orientation and executive network.
No differences between groups were observed for the different indicators of vigi-
lance. Conclusions: These results confirm the benefits of physical exercise as a
protective factor for attentional functioning.

(Rev Med Chile 2018; 146: 570-577)
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ciados ala edad no son uniformes, siendo la
memoria y la atencién las esferas cognitivas
mds afectadas’.

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es un diag-
nodstico en revision, considerado como un estado
cognitivo transicional entre el envejecimiento
normal y las primeras etapas de la demencia®. Los
individuos con DCL presentan mayor riesgo de
progresién a la enfermedad de Alzheimer (EA).
Estudios sugieren que los déficits de atencidn se
producen durante sus primeras etapas de la EA
y contribuyen a su perfil sintomdatico**. Estas al-
teraciones en la funcién atencional puede ser un

l os cambios de las funciones cognitivas aso-
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util indicador para el diagndstico, prondstico y un
punto potencial de intervencién en personas con
EA prodrémica®!!.

Segin la Neurociencia Cognitiva, la atencién
puede ser considerada un componente central en
el control del procesamiento cerebral. El modelo
tripartido de Posner, considera a la atencién como
un sistema organico complejo compuesto de tres
redes separadas anatémica y funcionalmente: la
red ejecutiva o anterior, la red de orientacién o
posterior, y la red de vigilancia®'*'4,

Es importante destacar que las tres redes se
pueden evaluar mediante el Attention Network
Test (ANT), desarrollado por Posner y colabora-
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dores. El ANT original y sus versiones posteriores,
desarrolladas para evaluar interacciones entre las
redes'>'°, consisten en una combinacidn de tareas
de pre-senalizacion y flancos propuestas por Pos-
ner (1980) y Eriksen & Eriksen (1974) respectiva-
mente'’. El ANT ha demostrado su utilidad para
evaluar la eficiencia de las redes atencionales no
s6lo en estudios conductuales”®!°, sino también
en neuroimagen'® y en pacientes con demencia
o0 en sus etapas previas’”®!l, Ademds, la versién
ANTI-Vigilance (ANTI-V) propuesta por Martella
etal (2014), incluye la medicién del componente
ténico en la red de alerta (vigilancia). La tarea
incluye ensayos donde los participantes deben
detectar un pequeiio e infrecuente cambio en la
longitud en la flecha objetivo. Posteriormente,
los datos se analizan mediante la aplicacién de la
Teoria de Deteccién de Senales (TDS), que indica
la naturaleza del cambio en la vigilancia, y si de-
pende de la habilidad discriminativa o el criterio
de respuesta del participante’.

A nivel internacional destaca un interés cre-
ciente en el estudio de los factores relacionados al
funcionamiento cognitivo en personas mayores,
como son el estilo de vida, la interaccién social,
la nutricién y la actividad fisica'®?. Este ultimo,
se considera un factor relevante implicado en el
retraso del deterioro cognitivo y la conservacién de
la inteligencia fluida. Asimismo, la actividad fisica
se asocia a un envejecimiento cognitivo saludable,
tanto en envejecimiento cerebral normal como en
fases de deterioro cognitivo, siendo en un com-
ponente habitual en programas de promocién de
salud en adultos mayores*2.

Por otra parte, la reserva cognitiva (RC),
descrita como la capacidad del cerebro para to-
lerar mejor los efectos de la patologia asociada a
la demencia, desarrollada como una capacidad
innata o del efecto de las experiencias vividas,
como la educacién o la ocupaciéon laboral®, y
puede constituir un factor protector frente a la
manifestacion clinica de la EA**%". La RC es mo-
dificable a través de la experiencia y el aprendizaje,
donde la estimulacién cognitiva se considera una
actividad necesaria para fortalecer y mantener las
conexiones neurales en la tercera edad**?.

En base a estas evidencias, la actividad fisica y la
reserva cognitiva representan factores protectores
que potenciarian un envejecimiento cognitivo
saludable, sin embargo, existe escasa evidencia que
permita conocer el efecto acumulativo del ejercicio
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fisico sobre el funcionamiento atencional, ya que
los hallazgos actuales se relacionan a los efectos
agudos del ejercicio sobre esta funcién cognitiva.
En el caso de la reserva cognitiva, se desconoce su
grado de influencia sobre las redes atencionales.

El objetivo de este estudio es evaluar la efi-
ciencia funcional de las redes atencionales, en tres
grupos de adultos mayores con distintos niveles
de actividad fisica y reserva cognitiva.

Material y Método

Participantes

El estudio es no experimental comparativo de
cohorte transversal®®. Los participantes fueron 60
adultos mayores del Centro Deportivo Alamiro
Correa de Pudahuel (Regién Metropolitana de
Chile). Todos fueron voluntarios y cumplieron
los siguientes criterios de inclusién: Personas
sanas mayores de 65 afios; sin patologias o ante-
cedentes de salud relevantes (Ejemplo: Céncer,
Insuficiencia Cardiaca, ACV); sin dificultades
visuales o auditivas graves; que firmaran el con-
sentimiento informado de participaciéon en el
estudio. Se conformaron 3 grupos de 20 sujetos,
con las siguientes caracteristicas: Grupo Artrosis,
sujetos que participaban en talleres de actividad
fisica terapéutica por gonartrosis leve o moderada;
Grupo Actividad Fisica, formado por personas que
realizaban actividad fisica permanente en el centro
deportivo (minimo 2 veces por semana); y Grupo
Comunidad, integrado por personas de la comu-
nidad que manifestaron interés en participar, que
no realizaban actividad fisica habitualmente.

La investigacion cont6 con la aprobacién del
Comité de ética de la Universidad Auténoma de
Chile.

Procedimiento

Los participantes fueron asignados de acuerdo
a los perfiles en tres grupos. Una vez entregada
la informacién del estudio y firmado el consen-
timiento informado, se constataron sus antece-
dentes de salud, confirmando que cumplieran los
criterios de inclusion. Solo después, se aplicaron
individualmente los test neuropsicoldgicos, en
dos sesiones.

En la primera sesién se aplic el Test de in-
teligencia de Kaufman (K-BIT; 1996) y el Mini-
mental State version EFAM-Chile (1999) con el
objetivo de homogenizar el cociente intelectual
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y descartar el deterioro cognitivo en los sujetos.
Posteriormente, se realizé el test de capacidad
fisica en adulto mayor o VACAFUN, que mide la
capacidad funcional en adultos mayores y consta
de mediciones en fuerza, flexibilidad y capacidad
aerdbica. Por ultimo, se realizé el Cuestionario
de Reserva cognitiva (CRC) propuesto por Rami
et al (2011). El CRC esta formado por 24 items
distribuidos en cuatro dreas: Actividades de la
Vida Diaria, Formacién, Aficiones y Vida Social.

En la segunda sesion se aplicé el ANTI-V,
realizado en una habitacién acondicionada,
controlando las condiciones ambientales (ruido,
iluminacién, temperatura). Los sujetos fueron
evaluados individualmente por el profesional
kinesiélogo a cargo de la investigacién. Los es-
timulos se mostraron en un monitor CTR de
17 pulgadas, con resolucién de pantalla de 640
X480 pixeles, ademads se utilizé auriculares para
presentar los sonidos de alerta. Las respuestas se
recogieron a través del teclado de ordenador.

La descripcion de la tarea ANTI-V se detalla
en el estudio de Martella et al (2014). En lineas
generales, la tarea se divide en dos bloques. El
primer bloque (ANTI) consta de 20 ensayos de
préctica, seguidos de 48 experimentales, midiendo
la eficiencia de las redes atencionales. El segundo
bloque (ANTI-V) comprende 20 ensayos practi-
ca, seguidos de 192 experimentales presentando
aleatoriamente la condicién vigilancia.

Respecto al procedimiento, se presentaba una
pantalla inicial compuesta por una cruz central
y una fila de boxes arriba y debajo, con duracién
variable entre 1.200y 2.600 ms, después de la cual
se emitia un tono de alerta auditiva en la mitad de
los ensayos y durante 50 ms (condicién de alerta
fasica). La sefal visual aparecia 350 ms después del
tono y se presentaba por 50 ms en el box central
de la fila superior o inferior. El estimulo objetivo
(target) y los flancos (flechas) podian aparecer en
la misma fila que la sefial (50% de los ensayos;
condicién valida), o en la otra fila (50% de los en-
sayos; condicién invélida). Finalmente, las flechas
podian apuntar en la misma direccién del objetivo
en la mitad de los ensayos (condicién congruente),
o hacia la direccién opuesta del objetivo en la otra
mitad (condicién incongruente).

Por dltimo, la flecha central aparecia mds corta
en 25% de los ensayos (Bloque ANTI-V). Se ani-
mo a los participantes a identificar los estimulos
infrecuentes presionando la barra espaciadora,
ignorando la direccién de la flecha central en
estos ensayos. Los participantes realizaron pri-
mero el bloque ANTI, con un descanso de 5 min
y luego realizaron el bloque ANTI-V sin descanso
adicional. La Figura 1 muestra los estimulos y
procedimientos de la tarea.

Andlisis estadistico
Los datos se analizaron con el software estadis-

Figura 1. Procedimiento y estimulos
utilizados en ANTI-V (Martella et al.,
2014). A. Representacion esquematica
del procedimiento. B. Estimulos objeti-
vo. C. Condiciones de sefal visual.
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tico IBM SPSS 22 (2013) y Microsoft Excel (2014).
Los resultados de las caracteristicas sociodemogra-
ficas, test neuropsicolégicos y funcionales de los
grupos se reportan en la Tabla 1.

Se analiz6 el promedio en tiempos de respuesta
y porcentaje de aciertos de los ensayos correctos
del ANTI-V. Los filtros para tiempos de respuestas
fueron de 200 y 1.700 ms, descartando respuestas
anticipadas u omisiones. Posteriormente se realizd
un ANOVA mixto con factor independiente por
Grupo (Artrosis, Actividad fisicay Comunidad) x
Tono de alerta (presente, ausente) x Senal (vélido,
invélida, sin senal) x Congruencia (congruente,
incongruente).

En cuanto a la tarea de vigilancia, se calcularon
los hits (respuestas correctas al estimulo infre-
cuente) y las falsas alarmas (respuestas incorrectas
al estimulo infrecuente) obteniendo el indice de
sensibilidad (d’) y el criterio de respuesta (), si-
guiendo el procedimiento de la TDS. Los indices
se sometieron a ANOVA unidireccional con el
factor independiente Grupo.

Resultados

Tiempos de respuesta
El ANOVA indic6 un efecto significativo de la
alerta (F(1,36) = 38,20, p = < 0,000001; 1> = 0,40),la

orientacion (F(2,72) =4,78,p=0,01;1>=0,077) yla
atencion ejecutiva (F(1,36) = 27,66,p = 0,000002;
N’ =0,33).

Los tiempos de respuesta fueron mas rapidos
con tono de alerta (615,38 ms) respecto a cudn-
do el tono era ausente (656,56 ms); el tiempo
de respuesta fue menor en las condiciones de
sefial valida (609,81 ms) que en condicién de
sefial invalida y sin sefnal (652,73 ms y 645,35
ms, respectivamente); también se encontré un
mayor tiempo de respuesta en la condicién in-
congruente (664,73 ms) respecto a la condicién
congruente (607,21 ms).

Ningtn otro efecto o interaccién resultaron
significativos.

Porcentajes de errores

El andlisis indic6 un efecto significativo de la
alerta (F (1,36) =4,38,p = 0,04; )2 =0,07), la orien-
tacion (F (2,72) =31,51,p <0,000001;12=0,36) yla
atencional ejecutiva (F(1,36) = 36,99,p < 0,000001;
n? = 0,39).

Ningtin otro efecto o interaccién resultaron
significativos.

Andlisis de la vigilancia
El ANOVA para la comparacién de los indices
del bloque vigilancia en la prueba ANTI-V no

Tabla 1. Informacion Sociodemografica, promedios (+SD) en test neuropsicoldgicos y funcionales para
los grupos de participantes

Datos sociodemograficos y tests Artrosis Actividad fisica Comunidad

n 20 20 20

Sexo: femenino/masculino 17/3 17/3 18/2

Edad, afos 70,95 (4,42) 68,55 (3,25) 70,5 (6,35)

Educacion

Primaria 12 10 10

Secundaria/universitaria 8/0 91 8/2

MMSE? 18,10 (1,25) 18,70 (0,57) 18,85 (0,36)

CRC? 6,95 (2,28) 8,85 (3,26) 8,90 (4,47)

K-BIT 116,60 (28,87) 110,30 (19,47) 116,45 (22,87)

VACAFUN
Test 1. Sentarse y levantarse de silla (rep) 15,25 (3,46) 16,75 (3,29) 14,65 (2,77)
Test 2. Flexiones de brazo (rep) 25,00 (6,48) 29,30 (4,85) 24,85 (5,27)
Test 3. Flexion de tronco en silla (cm) 0,51 (7,45) 4,30 (4,06) 1,40 (2,39)
Test 4. Juntar las manos tras la espalda (cm) -9,40 (11,86) -9,25 (11,86) -5,7 (2,54)
Test 5. TUG (seg) 8,56 (2,54) 7,06 (1,30) 6,95 (0,97)
Test 6. Caminar 6 min (mts) 328,2 (95,97) 489,4 (71,58) 449,65 (84,08)

*Minimental State , ® Cuestionario de reserva cognitiva, Test de inteligencia de Kaufman.

Rev Med Chile 2018; 146: 570-577
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Tabla 2. Promedio (+ DS) de los tiempos de respuesta y porcentaje de aciertos en funcion
de las condiciones del ANTI-V y de los grupos

Grupo Artrosis

Grupo Actividad fisica

Grupo Comunidad

Tono No tono Tono No tono Tono No tono
Pro- DS Pro- DS Pro- DS Pro- DS Pro- DS Pro- DS
medio medio medio medio medio medio

Tiempo de respuesta (ms)
Valido congruente 532,24 198,83 592,52 269,60 619,94 229,88 659,47 204,40 548,77 178,53 792,35 408,98
Incongruente 577,54 219,51 615,84 220,55 676,86 214,96 723,00 264,03 641,21 312,56 829,87 396,21
Invalido congruente 575,58 257,02 548,77 178,53 665,33 180,08 697,35 213,42 583,95 198,63 763,14 257,77
Incongruente 598,92 269,11 641,21 312,56 751,17 266,98 826,61 239,26 641,75 191,24 867,79 379,59
Sin sefial congruente 551,54 221,70 583,95 198,63 61895 162,11 683,04 199,65 798,07 436,32 819,73 377,42
Incongruente 566,73 202,00 641,75 191,24 690,77 206,94 811,22 284,56 736,52 412,19 825,42 238,69
Aciertos (%)
Valido congruente 0,26 0,28 0,25 0,24 0,23 0,21 0,23 0,20 0,08 0,09 0,12 0,11
Incongruente 0,36 0,28 0,45 0,31 034 0,28 0,32 0,23 0,22 0,28 0,23 0,26
Invalido congruente 0,34 0,22 0,36 0,23 034 0,17 0,31 0,20 0,15 0,12 0,23 0,14
Incongruente 0,48 0,24 0,49 0,24 0,50 0,31 0,47 0,24 0,38 0,23 0,39 0,27
Sin sefial congruente 0,28 0,23 0,32 0,20 0,20 0,18 0,30 0,22 0,10 0,07 0,13 0,11
Incongruente 0,35 0,23 0,46 0,26 0,35 0,29 0,43 0,28 0,26 0,20 0,30 0,25

report6 diferencias significativas entre los grupos
de estudio.

En cuanto al andlisis de TDS, el promedio del
indice de sensibilidad (d’) fue menor para el grupo
Artrosis (M = 1,08) que los grupos de Actividad
fisica (M = 1,28) y Comunidad (M = 1,27), pero
no se observo diferencias significativas en el cri-
terio de respuesta B,y d’ (F< 1).

Discusiéon

La reserva cognitiva y la actividad fisica se
consideran factores protectores del deterioro
cognitivo en la tercera edad”?. Por otro lado,
hay estudios que indican que la atencién es la
primera funcién cognitiva en empeorar y puede
ser clave en la deteccion precoz de demencia y en
establecer un plan de intervencién cognitiva en
adultos mayores"*'.

Respecto a los datos sociodemograficos y neu-
ropsicolégicos (sexo, edad, escolaridad, MMSE,
K-BIT y CRC), no se evidenciaron diferencias,
sino en la capacidad fisica, medida con la bateria
VACAFUN.

Los grupos mantuvieron un nivel homogéneo
en el CRC, limitando las comparaciones de éste
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indicador. Este instrumento, validado para la
poblacién espaiola, objetiva el grado de reserva
cognitiva, siendo utilizado en la préctica clinica
e investigaciones?®”. El cardcter retrospectivo
de la RC, limita la posibilidad de tener evidencia
anatomo-patoldgica cerebral en personas vivas,
impidiendo la interpretacién y sintesis clara de los
hallazgos en las investigaciones®. En este estudio
el cuestionario fue utilizado de forma experimen-
tal, sin relacionar los resultados con la poblacién
espanola.

En relacién a la capacidad fisica, se debe con-
siderar que el grupo Artrosis participa en entre-
namiento grupal que incluye ejercicio aerébico,
fortalecimiento muscular y dindmicas geronto-
légicas de socializacién. Este grupo mostré un
menor desempefio fisico, situacién inherente a
su condicién de salud, no obstante, los test neu-
ropsicoldgicos y pruebas atencionales no se vieron
afectadas. Existe abundante evidencia sobre los be-
neficios del ejercicio fisico, donde los aspectos de
la cognicidn, son inseparables de la locomocién y
la actividad fisica?. La actividad cardiovascular®"*
y el ejercicio aerébico pueden mejorar la plasti-
cidad cerebral y reducir la senescencia biol6gica
en el envejecimiento humano?**?. Sin embargo,

Rev Med Chile 2018; 146: 570-577



ARTICULO DE INVESTIGACION

Factores protectores de funciones atencionales en adultos mayores - G. Wikee et al

no estd suficientemente documentado que tipo,
intensidad o frecuencia de ejercicio es mas eficaz,
ni la complementariedad con otras técnicas de
intervencion®.

Respecto a las redes atencionales, resultaron
significativos los efectos principales relativos a
Alerta, Orientacién y Congruencia, indicando que
el ANTI-V puede ser un instrumento eficaz en la
medicién del funcionamiento atencional, confir-
mando los resultados de otros estudios”®!*#>%,
Ademds, al no evidenciar diferencias entre grupos
en el ANTI-V y RC, los resultados indican que no
hay diferencia en la funcién atencional cuando hay
diferentes niveles de actividad fisica, en contraste
con el grupo Comunidad, donde la presencia del
estimulo sonoro indujo un menor efecto de alerta.
Estudios previos demuestran que el ejercicio es
una actividad “excitante” que estimula la secre-
cion de catecolaminas'>!'>%*, consecuentemente, se
esperaba que la funcién de alerta fuera modulada
por el efecto protector de la actividad fisica, situa-
cién que concordé con la literatura. No obstante,
datos previos muestran resultados contradictorios
a corto plazo*.

La red atencional de orientacién se demostrd
funcional en los tres grupos, resultado que estd
en linea con estudios previos, indicando que el
ejercicio puede aumentar la flexibilidad en el des-
plazamiento del foco atencional en el espacio™?’.
Por ultimo, no se observaron diferencias en la red
atencional ejecutiva. No existen investigaciones
que comparen el efecto del ejercicio crénico sobre
la funcién atencional ejecutiva en adultos mayores.

Otro aspecto relevante, es el andlisis de la vi-
gilancia mediante la TDS, que reporté un menor
desempefio en el grupo Artrosis, con mayor por-
centaje de error, un menor indice de sensibilidad
(d’) y criterio de respuesta (P3). La evidencia previa
es limitada, pero un estudio que incluye la prueba
de vigilancia, demostr6é aportar una medicién
directa del déficit de alerta ténica en adultos con
deterioro cognitivo leve?, sin embargo, se necesita
un mayor nimero de participantes con diferen-
tes habilidades motoras para aclarar el efecto del
ejercicio fisico sobre la vigilancia. Este resultado
es relevante, considerando que los participantes
no presentaban deterioro cognitivo. Dentro de
los alcances, seria recomendable incorporar un
grupo de adultos mayores sedentarios, que per-
mita contrastar los cambios cognitivos asociados
a ésta condicion.
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Finalmente, los resultados de nuestro estudio
confirman el efecto protector de la actividad fisica
permanente, que independientemente del tipo o
intensidad, favorece el funcionamiento atencio-
nal, convirtiéndose en una estrategia psicosocial
prometedora en el envejecimiento cognitivo. La
reserva cognitiva, como factor, atn requiere me-
jorar las estrategias metodoldgicas para obtener
resultados concluyentes.

En conclusién, los factores protectores ex-
puestos, al igual que la medicién de la atencidn,
representan una estrategia eficaz para su aplicacién
en medicina demostrando ser una alternativa
viable y de amplia utilidad en la promocién de
salud con adultos mayores, siendo un componente
fundamental en los programas terapéuticos y de
estimulacién cognitiva implementados a nivel
nacional.

Los hallazgos presentados, junto con inves-
tigacién futura, aportan al conocimiento sobre
aspectos especificos de la atencién, relevantes para
la aplicacién terapéuticay el diagndstico precoz en
adultos mayores con deterioro cognitivo y etapas
iniciales de EA.

Reconocimiento: Esta tesis es parte del trabajo
final de magister de German Wikee, adscrito al
programa de post grado en Neurociencias de la
Universidad Auténoma de Chile, sede Santiago.
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