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Resum

Aquest capitol té com a objectiu principal promoure un envelliment cognitiu saludable,
reeixit o optim. Ates que les persones grans presenten canvis a nivell cerebral i un
cert declivi dels processos cognitius relacionats amb aquests canvis estructurals, és
important identificar els factors que permetin reduir o compensar aquests deéficits.
Aquest enfocament s’inscriu dins d'una perspectiva neuropsicologica que pretén
potenciar la reserva cognitiva de les persones per millorar la seva qualitat de vida
durant I’envelliment. Un factor determinant en la preservacié de les principals funcions
cognitives pot ser I'estil de vida. En aquest capitol, primer introduirem el concepte de
reserva cognitiva i els principals factors que I'afavoreixen a fi de presentar després un
resum dels estudis realitzats fins a I'actualitat i que han demostrat els efectes positius
de l'activitat fisica com a factor protector del funcionament neurocognitiu.

Resumen

El presente capitulo tiene como objetivo principal promover un envejecimiento cognitivo
saludable, exitoso u 6ptimo. Dado que las personas mayores presentan cambios a nivel
cerebral y cierto declive de los procesos cognitivos relacionados con estos cambios
estructurales, es importante identificar los factores que permitiran reducir o compensar
estos déficits. Este enfoque se inscribe dentro de una perspectiva neuropsicolégica que
pretende potenciar la reserva cognitiva de las personas para asi mejorar su calidad
de vida durante el envejecimiento. Un factor determinante en la preservacion de las
principales funciones cognitivas puede ser el estilo de vida. En este capitulo primero
introduciremos el concepto de reserva cognitivay los principales factores que la favorecen
para después presentar un resumen de los estudios realizados hasta la actualidad y que
han demostrado los efectos positivos de la actividad fisica como factor protector del
funcionamiento neurocognitivo.

1. Neuropsicologia de I’envelliment cognitiu

Espanya es troba entre els dotze paisos més envellits del mén (Gémez-Redondo, Génova
& Robles, 2007). Malgrat el que té de positiu aquesta dada pel fet de tractar-se d'un
assoliment important d’una societat avancada, també suposa un repte que hem d’acatar.
La idea que desitgem transmetre en aquest capitol és que no es tracta Unicament de
viure més anys, sind que els anys que es visquin tinguin qualitat de vida. Per aixo és
important que puguem identificar els factors que potenciin aquesta qualitat de vida, i,
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dins d'aquesta perspectiva, s'inclouen els factors que afavoreixen I'envelliment cognitiu
(de les funcions mentals) saludable.

L'envelliment és un procés complex i polifacetic que afecta profundament la ment i el
cervell i en el qual s'observen guanys i perdues (Baltes, Freund & Li, 2005). A causa de la
importancia de I'envelliment com a fenomen demografic, la neuropsicologia ha invertit
esforcos en I'estudi dels correlats neurofisiologics i cognitius i dels mecanismes que podrien
ser implementats per compensar-ne els efectes negatius. Dins dels canvis estructurals que
s'observen durant I'envelliment, cal destacar-ne dos de principals (Moscovitch & Winocur,
1992). En primer lloc, s’observa una atrofia precog de I'escorca prefrontal (Raz et al., 1998;
Raz et al., 2005; Raz et al., 2010). En segon lloc, existeix una pérdua de volum de I’'hipocamp
i les regions temporals (Raz et al., 2010). Al seu torn, I'envelliment també esta associat a
una pérdua de connectivitat cerebral (Gratton et al., 2009), un canvi anteroposterior —una
tendéncia a activar més les regions frontals i menys les temporals— (Davis et al., 2008) i una
reduccié de I'asimetria de I'activitat cerebral —una tendéncia al fet que tots dos hemisferis
s'activin durant la realitzacié d'una tasca cognitiva— (Phillips & Andrés, 2010; Cabeza, 2002).

Aquests canvis neurologics s'acompanyen de canvis en |'esfera cognitiva. En primer lloc, tant
I'atrofia de les regions frontals del cervell com la pérdua de connectivitat neural donen lloc a
una reduccié de les capacitats atencionals i executives (West, 1996), i es manifesten al seu torn
per dificultats a I'hora de centrar-se en una tasca especifica (Kramer & Madden, 2008 per a una
revisié). Un dels principals factors que explica aquesta disminucié en I'envelliment és la nostra
capacitat d'inhibir estimuls irrellevants (Andrés, Parmentier & Escera, 2006; Andrés et al., 2008;
Andrés & Van der Linden, 2000; Hasher, Lustig & Zacks, 2007). Aixi mateix, aquests déficits son
desproporcionats en les malalties neurodegeneratives, com en la malaltia d’Alzheimer (Amieva
et al., 2004; Perry & Hodges, 1999). En segon lloc, a mesura que avanca l'edat, les persones
descriuen pérdues de memoria associades directament a la reduccié del volum temporal i de
I'hipocamp, pero també indirectament a la pérdua de les capacitats atencionals. La memoria
explicita o declarativa es veu clarament més afectada que la memoria implicita. Finalment,
cal esmentar que dins de la memoria explicita també existeixen dissociacions importants. Per
exemple, en proves de record lliure, en les quals no es proporcionen claus per ajudar a la
recuperacié de la informacié6 emmagatzemada, les persones grans recorden menys que les
joves. No obstant aix0, en proves de reconeixement, en les quals es presenta la informacié com
a paraules o dibuixos perqué les persones indiquin quins es van presentar anteriorment i quins
no, majors i joves manifesten nivells de record similars.

2. El concepte de reserva cognitiva

Recentment, s6n nombrosos els estudis que han investigat els factors que podrien afavorir
un envelliment cognitiu saludable, és a dir, la forma de reduir I'impacte del pas del temps
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tant en el cervell com en les funcions cognitives. El concepte de reserva cognitiva (Katzman
et al., 1989) va sorgir a partir de les freqUents observacions, que mostraven una absencia
de relacié entre el grau de patologia cerebral i la manifestacié clinica en pacients amb
demencia. Aquestes troballes van donar lloc a la hipotesi que no existeix correspondéencia
directa entre estructura i funcié cerebral, i van motivar I'estudi de factors com el nivell
d’escolaritat en la possible reduccié de la deterioracié cognitiva que es produeix durant
I’envelliment (veure Stern, 2009 per a una revisid).

Els estudis realitzats durant I'Gltima década mostren que existeixen diversos factors
que poden afavorir aquesta reserva cognitiva. En primer lloc, a través de I'educacid i la
cultura, les persones aprenen al llarg de la vida una série d’estrategies que els ajuden
al fet que els seus cervells siguin cada vegada més eficients a I'hora de realitzar una
tasca i optimitzin els recursos disponibles (Park & Reuter Lorenz, 2009). També s'ha
demostrat que les persones amb un nivell educatiu alt, un lloc de treball més elevat o
que realitzen moltes activitats d'oci tenen més flux sanguini a les arees temporoparietals
(Scarmeas & Stern, 2003). Aixi mateix, el funcionament cognitiu d’aquestes persones es
fa més flexible i pot trobar estrategies alternatives per compensar els déficits que es van
presentant amb I'edat (Stern, 2002; 2009).

Unavariable que també ha demostrat jugar un paperimportant és el grau de coneixement i
utilitzacio de diverses llengles. Per exemple, Ljunberg et al. (2012) han mostrat recentment
que les persones bilinglies tenen un rendiment més bo en tasques de memoria episodica,
un tipus de memoria que es veu precogment afectada per I’envelliment. Aixi mateix, en
una revisié recent dels estudis realitzats fins al dia d’avui, Bialystok, Craik i Luk (2012)
conclouen que els efectes del bilinglisme poden, fins i tot, manifestar-se com un retard en
I’edat d'aparicio de les perdues de memoria en les persones amb demeéncia.

D‘altra banda, Balfour et al. (2001) han pogut demostrar que aquelles persones amb
més compromis social, és a dir, amb més vincles socials (parents, amics o parella) i que
participen amb més freqUéncia en activitats productives (voluntariat o treball remunerat)
tenen menys risc de sofrir demencia. Segons Scarmeas et al. (2001), cada activitat d'oci
realitzada reduiria en un 12% el risc de deterioracié cognitiva. Finalment, Wilson et al.
(2002) parlen d'una reduccié del 33% del risc de patir Alzheimer en aquelles persones que
llegeixen amb frequéncia el diari, revistes o llibres, habit que impedeix el declivi de les
habilitats verbals i les funcions mentals en general.

Existeixen també una serie de factors fisics relacionats amb I'estat de salut de
I'organisme que poden afectar la reserva cognitiva. Diversos estudis (Hughes &
Ganguli, 2009; Mortimer et al., 2005; Stern, 2009) han confirmat I’existéncia de factors
de risc de deméncia relacionats amb estils de vida poc saludables. Entre aquests hi ha
les malalties cardiovasculars, i altres afeccions que augmenten el risc de patir-les, com
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la hipertensid, la hipercolesterolemia, la diabetis mellitus tipus Il i el sobrepés (Hughes
& Ganguli, 2010).

Quant a la dieta, el consum d’antioxidants s'ha relacionat amb la prevencié de malalties
cerebrovasculars perque disminueixen I'estrés oxidatiu i la inflamacié, que ocasionen danys
en el cervell i augmenten el risc de deméncia (Morris, 2004). En general, la dieta mediterrania
s'associa amb menys incidéncia en la malaltia d’Alzheimer (Scarmeas et al., 2006). Aixi mateix,
un consum moderat de greixos poliinsaturats, com I'oli de peix, té un efecte protector en
persones portadores del gen ApoE 4, més propenses a patir la malaltia d’Alzheimer. D'altra
banda, s’"ha comprovat que el consum de cafeina té efectes beneficiosos, gracies al fet que
redueix la produccié de proteina Ap (Arendash et al., 2007) i augmenta la concentracié de
proteines implicades en els processos d’aprenentatge i memoria (Costa et al., 2008).

Finalment, I'exercici fisic és un altre dels factors protectors que han demostrat tenir beneficis
en les persones grans, tant a nivell fisiologic com a nivell cerebral i cognitiu. L'esport
aerodbic (correr, caminar o nedar) facilita la produccié de factors trofics que estimulen el
creixement neuronal i les connexions sinaptiques, remeiant la perdua de volum cerebral
de les arees que més es deterioren amb I’edat, com I'hipocamp, els |obuls prefrontals i els
temporals. La major capacitat aerobica permet que hi hagi més vascularizacio, per la qual
cosa arriben més nutrients i oxigen al cervell i beneficien les funcions mentals (Rodriguez
& Sanchez, 2004). La resta d'aquest capitol es concentrara en el paper protector d’aquest
factor en I'envelliment cognitiu.

3. L'activitat fisica com a factor protector de I’envelliment cognitiu

Se sap de sobres que la practica continuada de I'exercici fisic beneficia la salut general
de l'individu. En particular, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) en recomana la
practica en persones grans, tant pels seus beneficis immediats (relaxacié, reduccié d’estreés
i ansietat i millora de I'estat d’anim) com pels seus beneficis a llarg termini (benestar
general, millora de la salut mental i cognitiva i control motor i rendiment). Per entendre
els beneficis de I'activitat fisica en I’'envelliment cognitiu, és important definir el que
entenem per plasticitat cerebral. La plasticitat cerebral pot ser ampliament definida com
la propietat del sistema nerviés d’adaptacio als canvis de I'ambient extern amb la finalitat
de mantenir, recuperar i optimitzar les seves funcions. Morfologicament, aquest procés és
entés com la capacitat o potencialitat que presenten les neurones per modificar les seves
connexions sinaptiques, allargar axons, incrementar ramificacions col-laterals, remodelar i
establir noves sinapsis i accions cognitives o comportamentals.

En les ultimes decades, diversos factors intrinsecs i epigeneétics han estat identificats com
a potenciadors de la plasticitat cerebral i la neurogénesi (generacié de noves neurones)
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adulta, entre els quals es troba I'exercici, que ajuda els circuits neuronals preservats o
menys afectats per una malaltia a compensar els circuits deteriorats i millora el rendiment
de la xarxa i el funcionament neurologic general (Lafenetre et al., 2011; Palop, Chin &
Mucke, 2006). Al seu torn, la plasticitat és regulada per factors neurotrofics, com el BDNF
(factor neurotrofic derivat del cervell). El BDNF és una proteina que es produeix en les
cél-lules del sistema nervids i en altres arees de I'organisme, com la retina, els ronyonsii la
prostata, i que és potenciada per la practica d'exercici fisic (Cotman & Berchtold, 2002).
Dins del sistema nervios central esta present en I’hipocamp (Reichardt, 2006), I'escorca,
el cerebel, I'area ventral tegmental i el cervell anterior basal, estructures implicades
directament en l'aprenentatge, la memoria, la motivacié i el pensament superior.
El BDNF actua potenciant a llarg termini les sinapsis. Una vegada alliberat per la
neurona presinaptica, s'introdueix en la neurona postsinaptica i realitza una serie de
canvis que permeten que s'enforteixi la transmissié sinaptica incrementant I'activacio
dels receptors postsinaptics i enviant missatges a la neurona presinaptica perque alliberi
més neurotransmissors. De la mateixa manera, modifica I'estructura cel-lular, per
exemple, creant noves espines dendritiques, millorant el citosquelet o augmentant el
nombre de vesicules amb neurotransmissor en els terminals sinaptics de la neurona, per
establir més connexions sinaptiques i, al mateix temps, ser capag de rebre i enviar cada
vegada més estimuls nerviosos. A aixo se li denomina potenciacié a llarg termini (LTP).
El record d'informacié és possible gracies al fet que la transmissié sinaptica d'un grup
de neurones s'enforteix després d’'una determinada activitat, a causa d'aquests canvis
a llarg termini en I'eficiencia sinaptica. El funcionament correcte de I’'hipocamp i de la
memoria episodica depen de la secrecié adequada de BDNF (Gémez-Palacio & Escobar-
Rodriguez, 2007). D'altra banda, I'increment de la grandaria de la regié hipocampal esta
associat a un augment dels nivells de serum de BDNF, el qual intervé en la neurogénesi
del gir dentat (Erickson et al., 2011; Foster & Kuljis, 2011). S’ha demostrat en rosegadors
adults que I'exercici voluntari és suficient per augmentar la neurogénesi en el gir dentat
(Van Praag, Kempermann & Gage, 1999).

Spirduso i Clifford (1978) van ser dels primers a mostrar que els ancians actius, enfront
d’aquells que no practicaven cap esport, manifestaven temps de reacci6 més curts en
una serie de tasques de decisié i velocitat psicomotora. Aquestes troballes han estat
corroborades per estudis posteriors (Etnier et al., 1997; Hillman et al., 2009). Investigacions
actuals en relacié a la influéncia que pot exercir I'activitat fisica (principalment aerobica)
en la cognicié, han examinat els efectes positius en diferents aspectes cognitius i
perceptuals de les persones grans que han estat actives fisicament. Una série d’estudis
s'ha centrat a avaluar persones d’entre 60 i 85 anys, sanes i sedentaries, proposant-los
participar en un régim d’activitat fisica durant alguns dies per setmana en un determinat
periode de temps. Tant les seves capacitats fisiques com les cognitives son avaluades,
abans i després de la seva participacié en la practica esportiva. El principal interés és
coneéixer si un regim d’entrenament aerobic continuat aporta guanys en la cognicié dels
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subjectes que han realitzat esport aerdbic o en els que han realitzat simplement exercicis
de tonificacié. Tots dos grups sén avaluats per una série de tasques de discriminacio
d’estimuls auditius i visuals, simples o duals, abans i després de participar durant unes
setmanes en les sessions aerobiques o de tonificacio. Per exemple, utilitzant aquest
tipus de metodologia, Hawkins, Kramer i Capaldi (1992) van mostrar que mentre el
grup aerobic millorava el rendiment en les tasques duals després de deu setmanes,
el rendiment en les tasques simples apareixia equivalent en tots dos grups. D'altra banda,
és important esmentar els resultats d’'una metaanalisi sobre els efectes de I'entrenament
fisic en la cognicié (Colcombe & Kramer, 2003) en la qual s'analitzaven els resultats
dels estudis realitzats fins aquest any i investigaven quatre tipus de tasques cognitives
diferents (executives, espacials, de velocitat i de control). Aquesta analisi va mostrar que
els efectes més marcats es manifestaven en els processos de control executiu, suportats
principalment pel cortex prefrontal. Aquesta troballa ha estat fonamental per orientar
la investigaci6 realitzada en els anys seglents a la seva publicacié cap a I'estudi de les
funcions principalment atencionals i executives.

No obstant aixo, la qUestié de si la memoria també pot millorar amb |’exercici esta encara
per investigar. En un estudi recent, Erickson et al. (2011) han analitzat el rendiment
de dos grups de persones grans sanes seguint la metodologia descrita anteriorment.
A un grup se li va assignar un programa d’exercicis aerdbics i a un altre se li va assignar
un programa d’exercicis d’estirament. Tots dos grups van ser examinats mitjancant
ressonancia magnetica estructural abans, després de sis mesos i en finalitzar el programa
d’intervencié. En primer lloc, es va observar que el programa d’intervencié aerdbica
va ser efectiu, mostrant una millora del 7,78% de la capacitat aerobica (VO, max.),
mentre que el grup d’estiraments només mostrava una millora de 1"1,11%. En segon
lloc, el programa d’exercicis aerobics va augmentar la grandaria de I’hipocamp (sobretot
anterior) després del periode d’un any, mentre que el grup d’estiraments mostrava una
perdua o deterioracié d'aquest. Els autors també van avaluar diferents canvis en el volum
del nucli caudat i el talem, perd no van ser significatius. D'altra banda, I'exercici va
augmentar els nivells de BDNF en I’hipocamp, mediador parcial de I'efecte de I'activitat
fisica en la millora dels processos d’aprenentatge i memoria. Finalment, es van avaluar
els processos de memoria espacial en tots dos grups (abans, després de sis mesos i en
finalitzar el programa d’execucié fisica anual) amb la finalitat de valorar si els canvis a
nivell hipocampal es podien associar a una millora de la memoria espacial. Els resultats
van mostrar una abséncia de diferéncia en el rendiment en la memoria entre el grup
aerobic i el grup d'estiraments. Més concretament, tots dos grups van presentar una
millora en els processos de memoria (en precisio i en temps de reaccié) després d'haver
participat en el programa d’intervencié. Finalment, els canvis en nivells de BDNF no es
van correspondre amb millores en memoria. Aquests resultats semblen indicar que els
efectes de I'exercici es manifesten més facilment a nivell neuroanatomic que a nivell
funcional o conductual quan es tracta de les tasques de memoria.
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En aquest sentit, els estudis que s’han centrat en la utilitzacié de tecniques de neuroimatgeria,
si que han mostrat consistentment efectes benéfics de la practica de I'exercici a nivell
cerebral. Per exemple, els estudis que utilitzen la ressonancia magnetica estructural han
mostrat que I'exercici cardiovascular modera la disminucié de la substancia blanca i grisa
a la regié frontal, parietal i temporal, associades a les funcions executives (Colcombe &
Kramer, 2003; Gordon et al., 2008; Marks et al., 2007). La ressonancia magnetica funcional
també ha estat utilitzada per estudiar els efectes beneficiosos de I'activitat cardiovascular
en el funcionament cognitiu. Colcombe et al. (2004) van examinar un grup de persones
grans que van participar en un programa d’intervencio fisica, on la seva tasca consistia a
caminar 3 vegades per setmana, sessions de 45 minuts, durant un periode de 6 mesos, i un
grup de persones que realitzaven estiraments en sessions de la mateixa durada i frequencia.
Els subjectes aerobicament actius van mostrar un augment de I'activacié del gir frontal
medial i del cortex parietal superior, aixi com una disminucié de I'activacié del cortex cingulat
anterior, enrelacioé als subjectes no aerobics. Aquests canvis en els patrons d'activacié van estar
relacionats amb una millora substancial i significativa del rendiment en tasques d’'atencié
selectiva, alhora que s'observava una reduccié de I'efecte distractor, mesurats per la tasca
de flancs (Flanker Task). Aixi mateix, Pereira et al. (2007) van observar diferencies entre un
grup d’actius i un grup de sedentaris, mostrant que aquells que havien participat durant el
periode de tres mesos en el programa d’entrenament aerdbic presentaven un augment del
flux sanguini cerebral en el gir dentat de I'hipocamp. Aquest increment del flux sanguini
cerebral implicava una millora en I'aprenentatge verbal i en els processos de memoria, aixi
com en l'activitat cardiorespiratoria. Més recentment, Voss et al. 2010 (veure també Burdette
et al., 2010) han mostrat que les persones grans mostren una connectivitat més bona entre
les diferents arees cerebrals després d’haver realitzat un programa d’intervencié d’exercicis
aerobics, i que aquesta millora en la connectivitat repercuteix directament en el rendiment
d'aquestes persones en la realitzacié de tasques executives.

Els beneficis de I'exercici en persones grans també s’han demostrat a través del métode
electrofisiologic de potencials evocats. El patré neuroeléctric dels ancians actius difereix
en menor grau del dels joves que el dels ancians sedentaris. L'exercici fa que |I'amplitud
(indicativa dels recursos atencionals empleats en |'actualitzacié de la memoria de treball)
del component P3 augmenti, i la seva laténcia (descriu la velocitat de processament
perceptiu i central) disminueixi, sent aquest component molt semblant al del grup de joves
(Hillman et al., 2002; Hillman et al., 2004; Hillman et al., 2006).

4. Conclusié

Resumint, les perdues de densitat del |obul frontal, temporal i parietal, aixi com la
reduccié del volum hipocampal i la disminucié de la connectivitat cerebral causades per
I’envelliment, poden veure’s significativament reduides en els adults amb alts nivells de
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capacitat cardiorespiratoria. Les seves funcions executives i la velocitat de processament
milloren, aixi com I'atencié selectiva i la funcié inhibitoria. El possible benefici en tasques
de memoria requereix encara investigacions addicionals.

També hem vist que I'activitat fisica no és I'nic factor protector de I’envelliment cognitiu,
sin6é que existeixen altres elements afavoridors, com la cultura, el nivell educatiu, la dieta,
les activitats d’oci, el compromis social i el coneixement linguistic. En general, I'estudi de la
reserva cognitiva i dels factors que la fan possible es presenta com un camp d’investigacié
que permetra dissenyar intervencions per prevenir futures malalties neurocognitives i
millorar la qualitat de vida durant I'envelliment. Aquest aspecte afavorira que I'augment
de I'esperanca de vida en la poblacié vagi acompanyat d’una major preservacié de les
facultats mentals en edats avancades.
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