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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblaciéon junto con el proceso de deterioro
cognitivo asociado plantean desafios para buscar estrategias para preservar la salud
cerebral en personas mayores. El ejercicio fisico se ha demostrado eficaz para mejorar
las funciones cognitivas, ya que aumenta la produccion de factores neurotréficos como
el BDNF, fundamentales para la supervivencia neuronal. Estos factores disminuyen
con la edad, pero el ejercicio puede contrarrestar esta pérdida, protegiendo el cerebro

y mejorando la calidad de vida en la poblacién geriatrica.

Objetivos: Evaluar el efecto del ejercicio fisico sobre los niveles de factores
neurotroficos en el envejecimiento saludable, identificar que tipologia de ejercicio tiene
mayor efecto y comprobar el impacto del ejercicio sobre el rendimiento cognitivo y la

condicion fisica.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en Pubmed, Web of Science y
PEDro. Se utilizaron estrategias de busqueda con palabras como “physical exercise”,
“neurotrophic factors” y “older adults” con los respectivos filtros de criterios de

elegibilidad.

Resultados: Se evaluaron un total de 436 articulos, de los cuales se incluyeron 21 en
esta revision. La mayoria de los estudios analizados mostraron un aumento
significativo de los niveles de BDNF tras la realizacién de ejercicio fisico. El ejercicio
aerébico o combinado con fuerza, el ejercicio funcional o de equilibrio producen
mayores cambios en el BDNF. No se observaron diferencias relevantes segun el sexo
en la mayoria de los estudios. El ejercicio fisico también se asocié con mejoras en

capacidad fisica y en el rendimiento cognitivo.

Conclusiones: La intervencion de ejercicio fisico evaluada para mejorar los niveles de
factores neurotréficos es efectiva para la poblacion geriatrica. Esto es indicativo de que
la investigacion sera indispensable para que esta poblacion pueda beneficiarse de una

manera mas eficiente.

Palabras clave: adultos mayores, ejercicio, ejercicio fisico, factores neurotroficos.



Gemma Vilalta Mas Master en Envejecimiento y Salud 2025/26

ABSTRACT

Introduction: The aging of the population, along with the associated process of
cognitive decline, poses challenges in developing strategies to preserve brain health in
older adults. Physical exercise has been shown to be effective in improving cognitive
functions, as it increases the production of neurotrophic factors such as BDNF, which
are essential for neuronal survival. These factors decrease with age, but exercise can
counteract this loss, protecting the brain and enhancing quality of life in the elderly

population.

Objective: Evaluate the effect of physical exercise on neurotrophic factor levels in
healthy aging, to identify which type of exercise has the greatest impact, and to assess

the effect of exercise on cognitive performance and physical fitness.

Methodology: A literature search was conducted in PubMed, Web of Science, and
PEDro. Search strategies were used with terms such as “physical exercise,”
“neurotrophic factors,” and “older adults,” applying the corresponding eligibility criteria

filters.

Results: A total of 436 articles were identified, of which 21 were included in this
review. Most of the analyzed studies showed a significant increase in BDNF levels
following physical exercise. Aerobic exercise alone or combined with strength exercise,
functional exercise or balance exercise, produced greater changes in BDNF levels. No
relevant sex-related differences were observed in the majority of the studies. Physical
exercise was also associated with improvements in physical capacity and cognitive

performance.

Conclusion: The physical exercise intervention evaluated to improve neurotrophic
factor levels is effective in the geriatric population. This indicates that further research

in this population will be essential so to optimize the benefit out of it.

Keywords: older adults, exercise, physical exercise, neurotrophic factors.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo esta experimentando un cambio demogréfico debido
al aumento de la esperanza de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que una de cada seis personas en todo el mundo tendra 60 afios o mas en el
2030 (1). El envejecimiento de la poblacién plantea importantes desafios para los
servicios de salud y los sistemas sociales ya que este proceso suele ir acompafiado de
un deterioro de las funciones motoras y cognitivas. El deterioro cognitivo es una parte
natural del envejecimiento, pero en ciertos casos puede progresar a un deterioro

patolégico como el deterioro cognitivo leve y la demencia (2).

Las personas mayores que son fisicamente activas tienen mas probabilidades de
preservar un buen nivel cognitivo que las personas sedentarias. El termino
envejecimiento activo surgié de la necesidad de que la gente mayor mantenga la
autonomia y funcionalidad el mayor tiempo posible con el fin de tener calidad de vida
(3). El ejercicio fisico se considera una forma segura de promocion de la salud en
adultos mayores, asi como un mecanismo de intervencién sobre la prevalencia de
comorbilidades. No obstante, es necesario puntualizar que hay que adaptar el ejercicio
fisico a su nivel de funcionalidad para obtener beneficios (4). De hecho, se ha
informado de una relacion dosis-respuesta entre la intensidad-duracion del ejercicio,

donde los mejores resultados se asocian con el ejercicio moderado (5).

Los factores neurotréficos son proteinas pequefias secretadas por mdultiples
células que regulan la supervivencia, el desarrollo y las funciones fisiolégicas de las
neuronas tanto del sistema nervioso central como periférico. Los niveles de factores
neurotroficos, como el factor de crecimiento nervioso (en inglés nerve growth factor,
NGF), el factor neurotréfico derivado del cerebro (en inglés brain-derived neurotrophic
factor, BDNF), las neurotrofinas (como NT-3 o NT-4) y el factor neurotréfico derivado
de la linea celular glial (en inglés glial cell line-derived neurotrophic factor, GDNF) son
esenciales para la actividad neuronal y con la edad tienden a disminuir (6). Ademas,
se ha visto que una deficiencia de estos factores se asocia con la aparicion y
progresion de enfermedades neurodegenerativas tales como la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Huntington, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y la

enfermedad de Parkinson (7).

El BDNF es la neurotrofina mas abundante en el cerebro, predominante en el

hipocampo, y juega un papel importante en el desarrollo, proliferacion, supervivencia,
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regeneracion y mantenimiento de la funcidon neuronal del sistema nervioso central (8).
El BDNF modula la plasticidad sinptica en el cerebro adulto y tiene la capacidad de
modificar la funcién sinaptica en el hipocampo modulando la liberacién de
neurotransmisores (9). Esta neurotrofina puede atravesar la barrera hematoencefélica,
por lo tanto, los niveles de esta en sangre revelan indirectamente su produccion en el
sistema nervioso central (10). Actualmente, se sabe que las personas mayores tienden
a presentar concentraciones mas bajas de BDNF como consecuencia de la perdida de
neuronas que acompana el proceso de envejecimiento, y que afectan a su rendimiento
cognitivo (11). Mejorar o preservar estos valores en personas mayores puede ayudar a

prevenir dafios y mantener sus funciones cognitivas estables.

El ejercicio fisico se ha identificado como una intervencion eficaz para la salud
cerebral y se ha asociado con mejoras significativas de las funciones cognitivas. El
ejercicio contrarresta el deterioro mental y las enfermedades y también protege contra
la atrofia cerebral relacionada con la edad (11,12). Un importante mediador molecular
de estas respuestas beneficiosas en el cerebro es la produccion de factores
neurotréficos, en particular del BDNF (13). Ademas, hay evidencia que el ejercicio no
solo aumenta el BDNF sino que también aumenta otros factores neurotréficos como el
GDNF o el NGF, entre otros (10). Se ha visto que la regulacion positiva de estos
factores puede ocurrir poco después del ejercicio, mostrando un pico después de las 2
horas de la actividad y manteniéndose por encima de los niveles basales las

siguientes 12 horas (14).

En la situacion actual en qué el envejecimiento poblacional es una tendencia
global acelerada, es necesario tener herramientas para mantener calidad de vida en
este sector de poblacién. Una estrategia util para lograrlo puede ser el ejercicio fisico.
Varios estudios han visto el aumento de los valores de factores neurotréficos con el
ejercicio fisico, sin embargo pocos de ellos se han realizado en personas mayores. Por
este motivo, es importante explorar los beneficios y efectos del ejercicio fisico sobre
los niveles de factores neurotréficos en la poblacién geriatrica, y ver si estos tienen un
impacto directo en la preservacion de la funcion cognitiva y la calidad de vida el mayor

tiempo posible.
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2. OBJETIVOS

El término envejecimiento saludable estd ganando cada vez mas relevancia,
especialmente debido al creciente interés y conocimiento en que las personas
mayores mantengan su independencia y autonomia. El ejercicio fisico es uno de los
pilares fundamentales para mantener el bienestar fisico y tener una buena calidad de
vida. Otro aspecto clave del envejecimiento saludable es la preservacion de la funcién
cognitiva y para ello se necesita una buena sefializacion neurotrofica. Se sabe que el
ejercicio fisico puede mejorar la funcién cognitiva y tiene efectos sobre los factores
neurotroficos. En esta revision sistematica se plantea profundizar en el analisis de los
estudios que aborden este eje en personas mayores. Para ello, se plantean los

siguientes 3 objetivos especificos.

1. Evaluar el efecto del ejercicio fisico sobre los niveles de factores neurotréficos
en un contexto de envejecimiento saludable.

2. Identificar qué tipos de ejercicio tienen un mayor efecto sobre los niveles de
factores neurotroficos.

3. Comprobar el impacto del ejercicio fisico sobre el rendimiento cognitivo y la

funcionalidad y condicion fisica de los adultos mayores.

3. METODOLOGIA

Esta revision sistematica ha seguido las indicaciones de la declaracion PRISMA
(guia para la presentacion de informes de revisiones sistematicas) para responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Realizar ejercicio fisico influye en los niveles de
factores neurotroficos en adultos mayores sanos y en consecuencia, preserva o0
mejora su capacidad cognitiva y funcion motora? Con el fin de alcanzar los objetivos,
se ha realizado una busqueda de estudios que evalien adultos mayores de 60 afios o
mas. Los criterios de elegibilidad se especificaran mediante los elementos del método
PICO.

Se ha comprobado que no existe ninguna revision similar en la base de datos
PROSPERO con la busqueda “exercise and neurotrophic factors and older adults”y se
ha registrado (CRD420261323447) a fecha 21 de febrero 2026.
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3.1 Criterios de elegibilidad

Se definen los criterios de elegibilidad de acuerdo al enfoque PICO (P:
poblacion, I: intervencién, C: comparacion, O: resultados —outcomes en inglés-). Para
la busqueda se definieron los criterios mostrados en la Tabla 1 que han servido para

seleccionar los estudios de interés.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Poblacién

Adultos sanos mayores a partir
de 60 afos de ambos sexos que
vivan en la comunidad.

Adultos mayores que tengan
alguna enfermedad, que estén
institucionalizados o personas
con edades inferiores a 60 afios.

Intervencioén

Cualquier tipo de ejercicio fisico o
entrenamiento.  Estudios que
contengan protocolos de ejercicio
que especifiqguen el tiempo,
intensidad y la frecuencia de
aplicacion de los ejercicios.
Estudios que apliquen ejercicio
fisico independientemente de la
duracion de la intervencion (des
de una sola sesion hasta un largo
seguimiento).

Estudios que introduzcan otras
intervenciones combinado con el
ejercicio fisico (medicacion, dieta,
etc.).

Comparativa

Grupo control de poblacién que
no realice ejercicio fisico,
sedentarismo o0 grupo de
comparacion que realice ejercicio
fisico.

Poblacién con edades menores a
la establecida en esta revision o
con patologias.

Resultados

Expresion de los factores
neurotroficos, entre los cuales se
incluyen el NGF, el BDNF, la
NT3, la NT4 y el GDNF.

Estudios que no proporcionan
resultados de factores
neurotroéficos.

Resultados
secundarios

Estudios con resultados de la
condicién fisica o calidad de vida.
Estudios con mediciones de la
fuerza muscular.

3.2Busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 entre los meses de noviembre del 2025 y

enero del 2026 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science y PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Las ecuaciones de busqueda realizadas en cada

base de datos se encuentran en la Tabla 2. En ninguna de las blusquedas se
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establecieron restricciones de idiomas ni limitaciones respecto a la fecha de

publicacion de los estudios encontrados.

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda.

Bases de datos

Blsqueda

Notas

Pubmed

(Aged [MH] OR "Older adults" [TIAB] OR
Geriatric[TIAB] OR Elderly [TIAB]) AND
(exercise [MH] OR “physical exercise” [TIAB]
OR “aerobic exercise” [TIAB] OR “exercise
training” [TIAB] OR endurance [TIAB] OR
physiotherapy [TIAB]) AND (“nerve growth
factor” [MH] OR “neurotrophic factor” [TIAB] OR
“brain-derived neurotrophic factor’ [TIAB] OR
“neurotropin 4” [TIAB] OR “glial cell line-derived
neurotrophic factor” [TIAB] OR “neurotropin 3”
[TIAB] OR NGF [TIAB] OR BDNF [TIAB] OR
NT4 [TIAB] OR “NT-4” [TIAB] OR NT3 [TIAB]
OR “NT-3” [TIAB])

Filtro aplicado por
especie:
humanos.

Web of Science

(“healthy humans”) AND (Aged OR "Older
adults" OR Geriatric OR Elderly) AND (exercise
OR “physical exercise” OR “aerobic exercise”

Busqueda basica.
No se aplicod
ningun filtro.

OR “exercise training” ) AND (“nerve growth
factor” OR “neurotrophic factor” OR “brain-
derived neurotrophic factor” OR “neurotropin 4”
OR “glial cell line-derived neurotrophic factor”
OR “neurotropin 3”)

PEDro (exercise AND neurotrophic factors AND older | Busqueda basica.
adults) No se aplico
ningun filtro.

3.3 Seleccion de estudios y obtencion de los datos

Después de realizar la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos
seleccionadas, se llevé a cabo el proceso de seleccion de estudios. En una primera
fase, se efectud la lectura de los titulos y resimenes de los articulos con el fin de
comprobar su adecuacion a los criterios de inclusiébn previamente establecidos.
Posteriormente, se eliminaron los estudios duplicados y se procedié a la lectura
completa de los articulos potencialmente relevantes para evaluar el cumplimiento de

todos los criterios de elegibilidad. Finalmente, aquellos estudios que cumplian dichos
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criterios fueron incluidos en la presente revision y utilizados para la obtencion de

datos.

3.4 Riesgo de sesgo

Una vez seleccionados y analizados los estudios, se realiz6 un analisis de riesgo
de sesgo con la normativa Cochrane Rob-2 para comprobar la calidad de los articulos
incluidos en la revision sistematica. El analisis de calidad se basé en 5 dominios que
analizan: el proceso de aleatorizacion para evitar diferencias basales entre grupos, las
desviaciones de las intervenciones previstas que pueden influir en el resultado, los
datos de resultados faltantes que pueden influir en el resultado, la medicion de los
resultados si es apropiada y la seleccién de los resultados informados para evitar el
reporte selectivo basado en la significancia estadistica. Las evaluaciones Rob-2 se
utilizaron para informar de la confianza en la interpretacién de resultados y de la

evidencia dentro de la sintesis.

4. RESULTADOS
4.1 Seleccién de estudios

Tras completar la blusqueda bibliografica se obtuvieron 232 estudios en Pubmed,
194 en Web of Science y 10 en PEDro. Con la lista completa, se procedié al proceso
de seleccién de los estudios que puede verse en la Figura 1 (diagrama de flujo). En
primer lugar, se realizé6 una evaluacién inicial mediante la lectura de los titulos y
resimenes de todos los registros identificados, excluyéndose aquellos que no
cumplian con los criterios de elegibilidad. Se eliminaron 12 estudios que incluian
modelos animales, 9 estudios realizados en poblaciones institucionalizadas, 160
estudios cuyos participantes presentaban patologias, 40 estudios que combinaban el
ejercicio fisico con otras intervenciones, 12 estudios con participantes con edades

inferiores, 45 registros duplicados y 4 revisiones.

Se eligieron 154 articulos para una primera lectura superficial de los cuales se
excluyeron 28 articulos que incluian grupos de intervencion con patologias, 56
estudios que contaban con participantes con edades inferiores a las establecidas para
la presente revision, 47 articulos que introducian otras intervenciones aparte del
ejercicio fisico y 2 estudios que los participantes estaban institucionalizados.
Finalmente, se eligieron 21 estudios para la lectura completa y que forman parte de

esta revision sistematica.
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Se leyeron detenidamente los articulos para extraer la informacién que se
incluyé en la sintesis de resultados de esta revision.

Figura 1. Diagrama de flujo. Representa el proceso de las blsquedas de los estudios, y los

criterios de seleccién y exclusion hasta llegar a los articulos finalmente incluidos.

194 articulos en Web of
Science

} !

436 articulos en total

232 articulos en Pubmed 10 articulos en PEDro

Exclusidn:

Por patologia: 160

Con animales: 12

—= | Institucionalizados: 9

Con otras intervenciones: 40
Edades inferiores: 12
Duplicados: 45

Revisidn: 4

Primera lectura: 154 articulos

Exclusion:

Sujetos con patologia: 28
— | Edades inferiores: 56
Intervencidn otras terapias: 47
Institucionalizados: 2

v

Segunda lectura de 21 articulos incluidos
en la revisidn sistematica

4.2 Caracteristicas de los estudios

La informacion extraida de cada articulo se encuentra en la Tabla 3. Se han
incluido un total de 21 estudios que investigaron los efectos del entrenamiento fisico
sobre los factores neurotréficos en adultos mayores sanos. Las caracteristicas de los

estudios se dividen en: participantes, intervencién, medidas y conclusiones.
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Tabla 3. Ejercicio fisico y factores neurotréficos en el envejecimiento. Conceptos claves y breve resumen de los estudios encontrados en la basqueda.

Estudio

Canton Martinez E.
2022 (R1)

Hvid L G. 2017 (R2)

Leckie R L. 2014
(R3)

Kubica J. 2019 (R4)

Imaizumi M. 2025

(RS)

Tsai CL. 2025 (R6)

Maass A. 2016 (R7)

Tipo de estudio

Estudio de intervencion
no aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo experimental
controlado aleatorio

Ensayo controlado no
aleatorio

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado de
intervencion con disefio
longitudinal cuasi-
experimental

Participantes

Adultos mayores sanos
con edad media de
64,80. N=19

Adultos mayores con
movilidad reducida con
edad media de 82,50.
N=47

Adultos mayores sanos
con edad media de
66,82. N=90

Adultos mayores sanos
con edad media de
65,34. N=66

Mujeres mayores sanas
con edad media de
70,40. N=90

Mujeres
posmenopausicas
sanas, sedentarias con
edad media de 63,86.
N=63

Adultos mayores
sedentarios con edad
media de 68,40. N=40

Intervencion

G1.: ejercicios aerébicos y de
fuerza 3 veces/semana
G2: ejercicios aerébicos y de
fuerza 5 veces/semana

G1: ejercicio de fuerza
progresivo de alta intensidad
G2: control

G1: ejercicio aerbbico
(caminata intensidad
moderada)

G2: estiramientos,
tonificacién, equilibrio y yoga
G1.: ejercicios de equilibrio
G2: ejercicios de equilibrio
con realidad virtual

G3: control

G1: entrenamiento funcional
G2:pilates (fuerza,
coordinacion, equilibrio)

G3: control

G1: ejercicio aerébico
intervalico

G2: ejercicio aerébico
intervalico y ejercicio de
resistencia isométrica en
plataforma vibratoria
G3: control

G1: ejercicio aerbbico en
cinta

G2:control

Medidas

50min sesién, 305
sesiones/semana
durante 11 semanas.
Intensidad moderada

2 sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad alta

50 min sesién durante 12
meses. Intensidad
moderada

60 min sesioén, 3
sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad moderada

50 min sesioén, 3
sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad moderada

30 min sesion. Intensidad
alta

30 min sesioén, 3
sesiones/semana
durante 3 meses.
Intensidad moderada con
aumento progresivo

Conclusiones

Aumento de BDNF en los dos
grupos independientemente de
la frecuencia.

Cambios positivos en aptitud
fisica y fuerza.

No hubo cambios en las
concentraciones de BDNF.

Aumento en los niveles séricos
de BDNF.

El BDNF sérico aumento en el
G1.
Mejora en el equilibrio en G1 y
G2.

Los niveles de BDNF
aumentaron en el G1y G2,
aumento més pronunciado en el
Gl

Mejora en la funcionalidad en
Gly G2.

Los niveles de BDNF fueron
mas altos en los G1 y G2. Solo
G2 tuvo un incremento respecto
al G3.

No hubo efectos sobre el BDNF,
VEGF ni IGF-1.

Mejoras de la aptitud fisica en el
Gl
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Cho SY. 2022 (R8)

Kujach S. 2022 (R9)

Forti LN. 2014 (R10)

Cho SY. 2019 (R11)

Sadowska-Krepa E.
2023 (R12)

Kim JH. 2018 (R13)

Hakansson K. 2018
(R14)

Kang DW. 2020
(R15)

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA)

Estudio cuasi-
experimental longitudinal

Estudio controlado
prospectivo, no aleatorio

Ensayo controlado
aleatorizado

Estudio observacional
analitico transversal

Estudio cuasi-
experimental de
intervencion longitudinal

Estudio cuasi-
experimental con disefio
cruzado aleatorizado
Ensayo controlado
aleatorizado (ECA)

Mujeres mayores sanas
con edad media de
73,83. N=24

Mujeres
posmenopausicas con
edad media de 67,70.
N=40

Adultos mayores sanos
con edad media de
66,41. N=40

Mujeres mayores sanas
con edad media de
68,90. N=37

Mujeres mayores sanas
con edad media de
72,10. N=62

Mujeres mayores sanas
con edad media de
71,50. N=26

Adultos mayores sanos
con edad media de
70,80. N=19

Mujeres mayores
sedentarias con edad
media de 73,50. N=20

G1.: ejercicio aerébico y
fuerza (adultos 65-74a)
G2: ejercicio aerobico y
fuerza (adultos 75-84a)
G1: judo

G2: control

G1: entrenamiento de fuerza
muscular
G2: control

G1: entrenamiento
taekwondo
G2: control

Ejercicio aerdbico

G1:(< 5,000 pasos/dia)
G2: (5,000 a 9,999
pasos/dia)

G3: (= 10,000 pasos/dia)
G1: ejercicio aerdbico
acuatico

G2: control

G1: ejercicio aerdbico

G2: entrenamiento cognitivo
G3: mindfulness

G1: ejercicio aerdbico
acuatico

G2: control

80 min sesién, 3
sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad moderada
45 min sesion, 3
sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad intermitente
alta

60 min sesién, 3
sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad ligera
incremento hasta
moderada-alta

60 min sesion, 5
sesiones/ semana
durante 16 semanas.
Intensidad ligera-
moderada

Numero de pasos
registrados 12h al dia
durante 7 dias.
Intensidad ligera

60 min sesion, 2
sesiones/semana
durante 16 semanas.

Intensidad progresiva de

ligera a moderada

35 min sesion. Intensidad

moderada

60 min sesion, 3
sesiones/semana
durante 16 semanas.

Intensidad progresiva de

ligera a moderada

El BDNF y VEGF aumentaron
en el G1 respecto al G2.

Aumento de los niveles de
BDNF en el G1
postintervencion.

Mejora del control del equilibrio
y de la fuerza en el G1
postintervencion.

No hubo aumento de BDNF
postintervencion.

Mejora de G1 en la fuerza.

Aumento de los niveles de
BDNF, VEGF y IGF-1 en el G1.
Mejora en los parametros de
fuerza, flexibilidad y resistencia
aerdbica en el G1.

Aumento los niveles de BDNF
en los G2 y G3 respecto el G1.

Incremento del BDNF en la
primera sesién y a las 16
semanas respecto G2.

Aumento del BDNF solo en el
G1.

Aumento de los niveles de
BDNF y IGF-1 en el G1. No se
encontraron diferencias en
VEGF.

Mejoras en la funcion cognitiva
enel G1.
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Forti LN. 2015 (R16)

Tsai CL. 2021 (R17)

Grégoire CA. 2019
(R18)

Henrique PP. 2023
(R19)

Kujawski S. 2022
(R20)

Rehfeld K. 2018
(R21)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo cruzado
balanceado intra-sujeto

Ensayo clinico
aleatorizado piloto

Ensayo clinico
controlado aleatorizado

Ensayo clinico aleatorio
simple ciego

Ensayo clinico
experimental
aleatorizado longitudinal

Adultos mayores
sedentarios con edad
media de 68. N=49

Adultos mayores sanos
con edad media de
60,62. N=21

Adultos mayores sanos
con edad media de
71,88. N=34

Mujeres mayores sanas
con edad media de
64,05. N=20

Adultos mayores sanos
con edad media de
66,15. N=55

Adultos mayores sanos
con edad media de
71,50. N=38

Ejercicio de fuerza

G1.: resistencia alta

G2: resistencia baja

G3: resistencia mixta

G1: HIIT

G2: ejercicio continuo
moderado en bici estatica
G3: control

G1: entrenamiento aerébico
y de fuerza El

G2: entrenamiento aerébico
y de fuerza ES

G3: actividad motor gruesa
(estiramientos, coordinacion,
relajacion)

G1: ejercicio aerbbico y
fuerza con videojuego

G2: ejercicio aerbbico y
fuerza

G1.: ejercicio de fuerza con
resistencias

G2: calistenia y equilibrio
sedestacion

G1: baile

G2: baile y ejercicio de
fuerza, resistencia y
flexibilidad

3 sesiones/semana
durante 12 semanas.
Intensidad alta

35 min sesién. Intensidad
alta

60 min sesion, 3
sesiones/semana
durante 8 semanas.
Intensidad alta

60 min sesion, 2
sesiones/semana
durante 6 semanas.
Intensidad ligera

50 min sesién, 2
sesiones/semana
durante 3 meses.
Intensidad progresiva

90 min sesion, 2
sesiones/semana
durante 6 meses.
Intensidad ligera

No hubo cambios en los niveles
de BDNF en ningln grupo.

Aumento de los niveles de
BDNF en Gly G2.

Mejoras en el rendimiento
cognitivo en ambos grupos.
Incremento de BDNF en el G3.
G1y G2 mayores picos de VO,.

Incremento de BDNF tras la
primera sesion en ambos
grupos pero no a las 6
semanas.

Mejora del rendimiento cognitivo
en Gly G2.

Los niveles de BDNF, NT-3 y
NT-4 no aumentaron en ningdn
grupo.

Mejora de la fuerza y de la
funcion cognitiva en G1.
Aumento de los niveles de
BDNF en el G1 a diferencia del
G2.

Mejoria de la aptitud aerdbica
en ambos grupos.

Nota 1: Nomenclatura: R: resultado; N: muestra; G: grupo; min: minutos; HIT

extremidad superior.

: ejercicio cardiovascular de alta intensidad con intervalos; El: extremidad inferior; ES:
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4.3 Sintesis de resultados e interpretacion

Todos los estudios incluidos en esta revision sistematica se realizaron con
participantes mayores de 60 afios sanos que viven en la comunidad. Algunos estudios
destacaban que sus participantes eran sedentarios, otros no lo especificaban. Un 57%
(12/21) incluyeron hombres y mujeres en las intervenciones y un 43% (9/21) incluyeron
solo mujeres en las muestras. Algunos se realizaron con muestras méas reducidas de 19
sujetos, mientras otros incluyeron muestras mas grandes de 90 participantes. En total, los
estudios seleccionados rednen 900 personas.

Un 48% (10/21) de los estudios comparaban dos o tres grupos de intervencion, un
33% (7/21) comparaban un grupo de intervencién con un grupo control y, en menor
medida, un 19% (4/21) realizaban la comparativa con dos grupos de intervencién y un
grupo control. Las intervenciones variaron considerablemente entre los estudios, en la
Figura 2 se reflejan la diversidad de enfoques dentro del ejercicio fisico. Hubo estudios
gue combinaban ejercicio de fuerza y ejercicio aerdbico en la misma sesion (R1, R8, R18,
R19). En otros casos, las intervenciones se centraron exclusivamente en el ejercicio de
fuerza (R2, R10, R16, R20) o en el ejercicio aerébico (R3, R6, R7, R12, R14, R21).
Asimismo, se identificaron estudios que emplearon ejercicio aerébico acuético (R13,
R15). Con menor frecuencia, se observaron intervenciones basadas en disciplinas
especificas como las artes marciales: taekwondo (R11) y judo (R9), asi como en
entrenamiento funcional (R5), ejercicios de equilibrio (R4) y ejercicio cardiovascular de

alta intensidad con intervalos (HIIT) (R17).

® Fuerza y aerdbico = Fuerza Aerdbico m Aerdbico acudtico

Artes marciales Funcional m Equilibrio = HIIT

Figura 2. Tipologia de ejercicio fisico. Se muestra el porcentaje de los diferentes tipos de

ejercicio utilizados en las intervenciones de los estudios.
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En todos los estudios el ejercicio fisico propuesto estaba adaptado a las personas
mayores. La duracién y la frecuencia de las intervenciones difirieron bastante entre los
diferentes estudios. El periodo mas prolongado registrado fue de 12 meses, mientras que
otros estudios propusieron intervenciones de menor duracion: 6 meses, 4 meses, 3
meses, 11 semanas, 6 semanas, 1 semana, e incluso algunos casos se realizo
Gnicamente en una sesion. La frecuencia de las intervenciones se situé entre 2 y 3
sesiones semanales mayoritariamente, con una duracién por sesion comprendida entre

30 y 90 minutos.

Las intensidades del ejercicio fisico se controlaban por nimero de repeticiones y
series 0 por tiempos de ejecucion junto con la valoracion de la percepcion subjetiva de
esfuerzo fisico con la escala de Borg (15). Otros estudios prescribian la intensidad del
ejercicio con la frecuencia cardiaca maxima medida con la férmula de Tanaka (16). Uno
de los estudios (R12) eligi6 un modo mas objetivo implantando un acelerémetro 12 horas
al dia a los participantes para registrar la actividad fisica. En la Figura 3 se muestran las
diferentes intensidades de ejercicio fisico. Hubo participantes que realizaron ejercicio de
alta intensidad (R2, R6, R9, R16, R17, R18), en otros emplearon una intensidad
moderada (R1, R3, R4, R5, R8, R14), otros optaron por una progresion gradual de la
intensidad (R7, R10, R13, R15, R20), y, por ultimo, hubo estudios que utilizaron una
intensidad ligera o ligera-moderada (R11, R12, R19, R21).

En los grupos control, algunos participantes no realizaron ningln ejercicio, otros
hicieron estiramientos o relajacion, otros descansaban y leian revistas o les daban

lecciones de vida saludable, también hubo estudios que no lo especificaban.

H Alta B Moderada Ligera / Moderada-ligera M Progresiva

Figura 3. Intensidades del ejercicio fisico. Se muestra el porcentaje de la intensidad utilizada en

las intervenciones de los estudios.
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4.3.1 Impacto del ejercicio fisico sobre el BDNF

Entre los factores neurotroficos evaluados en los estudios incluidos en esta
revision, el BDNF fue el Unico analizado de forma consistente en todos ellos. No se
encontraron en ningun estudio el NGF ni el GDNF. Cuatro estudios (R7, R8, R11, R15)
analizaron el factor de crecimiento endotelial vascular (en inglés, vascular endotelial
growth factor, VEGF), y dos de ellos encontraron mejoras significativas de este factor que
estimula la angiogénesis. Por otra parte, tres estudios (R7, R11, R15) incluyeron también
un factor de crecimiento con importantes efectos neurotréficos como es el factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1 (en inglés insulin-like growth factor 1, IGF-1),
resultando dos de los tres estudios incrementos significativos con el ejercicio fisico. Por
altimo, un estudio (R20) incluyd las neurotrofinas 3 y 4 en su analisis, aunque no se
observaron resultados significativos. Dado que la evidencia recopilada sobre estos
factores neurotréficos no es lo suficientemente consistente, se opt6 por centrar el analisis
de los resultados en el BDNF. En ningln caso hubo cambios en los valores de los
factores neurotréficos en los grupos control y se utilizaron como comparacién respecto al

grupo de intervencion.

En la mayoria de los estudios analizados, se ha visto un aumento significativo del
BDNF después de realizar ejercicio fisico. Por el contrario, en cinco estudios no se
observaron cambios significativos en este factor neurotréfico tras las intervenciones, tal

como se muestra en la Figura 4.

M Estudios con incremento
significativo

M Estudios sin incremento
significativo

Figura 4. Cambios en los niveles de BDNF con el ejercicio fisico. Se muestra el porcentaje de
estudios que si que han observado un incremento en los factores neurotréficos y los que no lo han

observado.

Los estudios que no evidenciaron incrementos en los niveles de BDNF
corresponden principalmente a intervenciones basadas en ejercicio de fuerza y, en menor
medida, a intervenciones de ejercicio aerdbico. La Tabla 4 y la Figura 5 muestran los
tipos de ejercicio fisico empleados en los estudios y si indujeron cambios significativos en
el BDNF.
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Tabla 4. Clasificacién de las intervenciones segun la modalidad del ejercicio fisico.
Resumen segun la tipologia del ejercicio empleado en los estudios si ha producido cambios o
no en el BDNF.

Modalidad de ejercicio Estudios Cambios en el BDNF
R1 1
R8
Fuerza y aerébico R18
R19
R2
Fuerza R10
R16
R20
R3
R6
R7
Aerébico R12
R14
R21
Aerdébico acuatico R13
R15
Artes marciales R9
R11
Funcional R5
Equilibrio R4
HIT R17
(0) no hay incremento del BDNF ; (1) incremento significativo del BDNF

N R E I EEEE R

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0

Fuerzay Fuerza Aerdbico Aerdbico Artes Funcional Equilibrio HIT
aerdbico acuatico marciales

X

Figura 5. Porcentaje de estudios con incremento de BDNF. Gréfico realizado a partir de la
Tabla 4 que muestra el porcentaje de incremento del BDNF segun la modalidad del ejercicio fisico

empleado en los diferentes estudios.

Las muestras de sangre para analizar el BDNF se recogian por lo general antes y
justo después del ejercicio. A diferencia de un estudio (R13) que hizo mediciones justo
después de la primera sesion de ejercicio y al terminar todo el protocolo a las 16
semanas, estos ya obtuvieron incrementos del BDNF después de la primera sesion y
también al final de todas las mediciones. Otro estudio (R14) que realizaba una

intervencion de 35 minutos de ejercicio, extrajo las muestras justo después de terminar la
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intervencion, a los 20 minutos después y a los 60 minutos después, viendo aumentos de

BDNF en las tres mediciones.

Los estudios que solo incluyan mujeres en las muestras obtuvieron aumentos
significativos del BDNF con el ejercicio fisico. Sin embargo, los estudios que incluyeron
ambos sexos y diferenciaban hombres y mujeres en los resultados no reportaron ninguna
diferencia entre sexos. Solo hubo un estudio (R16) que identifico un mayor aumento,
aungue no significativo, en los niveles de BDNF en el grupo masculino y no en el grupo

femenino.

4.3.2 Impacto del ejercicio fisico sobre la condicién fisicay cognitiva

Ademas del andlisis del BDNF, algunos estudios incluidos también evaluaron
variables como el rendimiento cognitivo, mediante la evaluacién cognitiva de Montreal
(MoCA) (17); la aptitud fisica, mediante la prueba de la marcha de los 6 minutos (6 MWT)
(18) o la prueba SPPB (en inglés Short Physical Performance Battery) (19); el control
postural, con la escala Tinetti (20); y la fuerza muscular, mediante la prueba de torque de
flexion/extension de rodilla en isometria 5 segundos (21).

En funcién del tipo de ejercicio realizado, algunos estudios reportaron beneficios en
distintas areas, entre ellas el aumento de la fuerza muscular (R1, R9, R10, R11, R20), las
mejoras en el control postural y el equilibrio (R4, R9), el incremento de la funcionalidad
(R5), la mejora de la capacidad aerébica (R7, R11, R18, R21), el aumento de la
flexibilidad (R11) y la optimizacion de la funcion cognitiva (R15, R17, R19, R20). En
conjunto, los estudios que recogieron resultados de estas variables, reflejan una mejora

de la capacidad fisica y de la calidad de vida de los participantes.

4.4 Riesgo de sesgo de los estudios

Se ha realizado la Tabla 5 y la Figura 6 a través del cuestionario de riesgo de
sesgos de Cochrane Rob-2. Este analisis permite interpretar los resultados obtenidos en
los estudios con la certeza de que han estado realizados siguiendo unos criterios de
calidad. Se puede observar que hay una distribucion variada en cuanto el riesgo de
sesgo. La ausencia de aleatorizacion en algunos estudios puede deberse a limitaciones
metodoldgicas o logisticas. En el &mbito del ejercicio fisico, factores como la adherencia 'y
las preferencias de los participantes también pueden dificultar la aleatorizacién. Aunque
esta limitacion puede aumentar el riesgo de sesgo, los estudios contindan siendo validos

si se aplican controles metodoldgicos y analisis estadisticos adecuados. Ademas, con la
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inclusiéon del resto de estudios con un bajo y moderado riego de sesgo da robustez a la
interpretacion de los datos. Todos los estudios tienen grupo control o grupo de
comparacion, ya que era uno de los criterios de elegibilidad.

Tabla 5. Evaluacién del riesgo de sesgo. Analisis del riesgo de sesgo de los estudios incluidos
en la revision segun la herramienta Cochrane.

Estudio D1 D2 D3 D4 D5 Sesgo global
Canton Martinez E. 2022 (R1) ! + ? i
Hvid L G. 2017 (R2) + + +

Leckie R L. 2014 (R3) + + +

Kubica J. 2019 (R4) o + ?

Imaizumi M. 2025 (R5)

-
L

Tsai CL. 2025 (R6)

Maass A. 2016 (R7)

Cho SY. 2022 (R8) I

Kujach S. 2022 (R9)

Forti LN. 2014 (R10)

Cho SY. 2019 (R11)

Sadowska-Krepa E. 2023 (R12)

Kim JH. 2018 (R13)

Hakansson K. 2018 (R14)

Kang DW. 2020 (R15)

Forti LN. 2015 (R16)

Tsai CL. 2021 (R17)

Grégoire CA. 2019 (R18)

Henrique PP. 2023 (R19)

Kujawski S. 2022 (R20)

IR e e e o e S S I o U o R R (R S
o e e e B o e o o o o o o o R R (R S

-o-oo++++++|++ I |+ |+

N e T N e e I IR AR

o I I e B e e e S

Rehfeld K. 2018 (R21)

Dominios

D1: Proceso de aleatorizacion Juicio

D2: Desviaciones de las intervenciones previstas (+) Bajo riesgo de sesgo
D3: Datos de resultado faltantes (-) Alto riesgo de sesgo
D4: Medicion de resultado (?) Riesgo moderado/no
D5: Seleccién del resultado informado valorable
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Global NG )
D5 ]
D4 )
p3 M )
D2 ]
p1 )

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m(-) ©(?) m(+)

Figura 6. Andlisis de riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Se evalta el cumplimiento
de los criterios de calidad por parte de los estudios mediante cinco dominios (D1-D5) y un
resumen global. El color rojo (-) indica riesgo alto de sesgo, el amarillo (?) riesgo moderado/no

valorable y el verde (+) riesgo bajo.

5. DISCUSION

Se puede afirmar que la gran mayoria de evidencia tratada en esta revision
sistematica muestra un claro beneficio del ejercicio fisico respecto a la mejora de los
niveles del BDNF. Estos hallazgos coinciden con los descritos en otras revisiones
realizadas con adultos mayores con patologias, como la revision Gholami F et al., en
2025 (22) y el meta-andlisis de Marinus N et al., en 2019 (23).

El hecho de que existan resultados tanto positivos como negativos se debe a la
heterogeneidad de la poblacion, las diferencias en el tipo, intensidad y duracion del
ejercicio fisico y en la medicién de los factores neurotréficos (24). En los estudios
incluidos en esta revision, se ha reducido la heterogeneidad de la poblacién limitando
la edad y el estado de salud de los participantes. Ademas, la tipologia e intensidades
del ejercicio estan correctamente descritas en los estudios. No obstante, los resultados
deben interpretarse con precaucion al detectar en algunos de los estudios un riesgo
alto de sesgo en el dominio 1 del cuestionario Cochrane Rob-2. La asignacion
aleatoria puede resultar dificultosa por la adherencia y disponibilidad de los
participantes para completar el seguimiento del protocolo de intervencion. Ademas,
resulta complejo mantener un ciego total, ya que el fisioterapeuta interactia
directamente con el paciente durante la aplicaciéon de la intervencion. Sin embargo, la
aplicacion de criterios de inclusion homogéneos, la utilizaciébn de protocolos
estandarizados y el empleo de analisis estadisticos adecuados permiten reducir el

riesgo de sesgo y aumentar la fiabilidad de los resultados.
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Uno de los factores neurotroficos mas estudiados es el BDNF. Los cambios en el
BDNF circulante son buenos indicadores de los cambios que ocurren en el cerebro.
Segun el método de recogida de las muestras sanguineas y las diferencias en las
condiciones de procesamiento de la sangre (en plasma, suero o sangre total y el
momento de la extraccion) podrian dificultar la comparacion entre estudios (25). En la
mayoria de los estudios reclutados (19/21), las muestras han sido analizadas con la
técnica ELISA (26), la forma mas comun de medir el BDNF circulante. Se ha analizado
el BDNF circulante sérico, que suele ser el elegido por tener una concentracion mayor
que en plasma y porque la concentracion de BDNF en plasma se ve afectado por la
manipulacion de la muestra de sangre (27). Sin embargo, la mayor causa de
variabilidad podria venir de la diferencia en el momento de recoger la muestra. Las
muestras de sangre eran extraidas al poco tiempo de terminar las intervenciones,
excepto en algunos estudios que transcurrian horas incluso dias. En estos ultimos no
se encontraron mejoras en el BDNF. Estos coinciden con los cuatro estudios que
propusieron ejercicios de fuerza en las intervenciones y que recogieron las muestras
de sangre a las 24-48 horas después de terminar las intervenciones (R10, R16) y a los
3-4 dias (R2, R20). Esto limita la posibilidad de confirmar que el ejercicio de fuerza no
induzca un aumento de BDNF a corto plazo y evidencia la importancia de la

homogeneidad entre trabajos.

Segun la literatura, el grado de expresién del BDNF depende de la tipologia e
intensidad en que se ejecute el ejercicio fisico. En la presente revision se reporta que
en los estudios que realizaron ejercicios de fuerza no se encontraron mejoras en los
valores de BDNF entre antes y después de la intervencion o comparados con el grupo
de comparacion. Asi sucedié también en otros estudios como el de Forti et al., en 2014
(28) y el de Levinger et al., en 2008 (29). Sin embargo, el meta-analisis de Marinus N
et al., en 2019 (23) y una revision sistematica mas reciente de Setayesh et al., en 2023
(30) observaron que el entrenamiento de fuerza mejoro los niveles circulantes de
BDNF, pero este ultimo, los participantes eran adultos mayores con depresion.
También un estudio que los participantes realizaron ejercicio aerébico (R7) durante

tres meses no hubo incrementos del BDNF.

En los demés estudios incluidos en esta revision, que realizaron ejercicio
aerdbico, ejercicio combinado aerdbico y de fuerza, ejercicio aerdbico acuatico, artes
marciales, ejercicio funcional, ejercicio de equilibrio y HIIT, si se vieron mejoras en los
valores de BDNF. Estos hallazgos coinciden con revisiones previas como la de Behrad
S et al., en 2024 (12). Estos datos incitan a pensar, como también revela la evidencia

consultada, que los entrenamientos que requieren mas exigencia cognitiva, tales como
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ejercicios que soliciten equilibrio, coordinacion, que incrementen de dificultad o de
intensidad a lo largo del protocolo, y no tengan un caracter ciclico y repetitivo como
son los programas de fuerza, el BDNF se relaciona més facilmente con una mejora de

los niveles basales.

A parte de la tipologia del ejercicio, el efecto sobre los niveles de BDNF también
depende de la intensidad. Una caminata de mas de 5000 pasos al dia (R12)
incrementa los valores de BDNF respecto a una caminata de menos de 5000 pasos al
dia que no los modifica. Curiosamente, en un estudio (R19) que combino ejercicio
aerdbico con ejercicio de fuerza en un escenario virtual mediante un videojuego a
intensidad ligera, se observaron incrementos de BDNF después de la primera sesion,
no obstante no se observaron respuestas tras las 12 sesiones. Los autores proponen
que, dado que no se modificé la intensidad del protocolo, seria plausible suponer una
respuesta adaptativa en la liberacién de BDNF con la exposicion crénica al ejercicio y

que se requieran estimulos diferentes y mayores intensidades para promover cambios.

Ademas, y en la linea de lo anterior, un estudio (R14) revelo que los
participantes que tenian los niveles basales de BDNF mas elevados tenian una menor
respuesta con el ejercicio fisico. En este sentido, Maderova et al., 2019 (31)
informaron que se produce un aumento significativo en los niveles de BDNF en
individuos sedentarios tras un ejercicio aerébico agudo, mientras que esta respuesta

no se observé en personas mayores o jovenes entrenadas.

Algunos de los estudios incluidos en esta revision incluyeron solo mujeres y otros
ambos sexos en las muestras. Solo un estudio (R16) hizo comparaciones entre sexos.
Este encontr6 aumento del BDNF en los participantes masculinos pero no en los
femeninos después de realizar ejercicio fisico. Un estudio realizado por Golden et al.,
en 2010 (32) que comparaba hombres y mujeres con una media edad de 70 afios,
identific6 niveles basales de BDNF significativamente mas altos en mujeres que en
hombres. Informaron de una correlacién significativa entre el BDNF y la testosterona
biodisponible, asociando asi niveles de testosterona mas bajos con el envejecimiento.
En referencia a las mujeres, los niveles plasmaticos de BDNF disminuyen con la
menopausia. En definitiva, el BDNF disminuye con la edad tanto en hombres como en
mujeres. Ademas del factor edad, varios estudios han demostrado una produccion y
secrecion alterada de BDNF en diversas enfermedades. Los trastornos
neurodegenerativos, como las enfermedades de Alzheimer y Parkinson, parecen estar
asociados con niveles reducidos de BDNF en el cerebro. Asimismo, niveles bajos de

BDNF plasmatico pueden estar relacionados con una mayor mortalidad.
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Los estudios que recogieron datos de la condicion fisica y cognitiva vieron que
tras un protocolo de semanas de ejercicio fisico indujeron cambios positivos en la
actitud fisica, la fuerza y en el rendimiento cognitivo. Estos resultados son
directamente relacionables con una mejor calidad de vida a lo largo del envejecimiento

y con la prevencion de enfermedades neurodegenerativas (12).

De hecho, algunos estudios, pretendian relacionar una mejora de los niveles de
BDNF con mejoras de la funcion cerebral y de la salud mental en personas mayores.
Concretamente dos estudios (R7, R21) observaron diferencias sobre el volumen
cerebral mediante resonancia magnética. En el primero se observaron cambios en el
volumen del hipocampo y en el segundo, vieron un aumento generalizado en la
materia blanca y gris después del ejercicio fisico. No obstante, no hay suficiente
evidencia recolectada en esta revision para debatir esta relacion y los mecanismos

subyacentes no se comprenden completamente.

En lineas generales, el ejercicio fisico parece tener efectos beneficiosos sobre
los niveles de BDNF en poblacion geriatrica, por lo que podria tratarse de una muy
buena propuesta para preservar la capacidad cognitiva, ademas de mejorar la
condicion fisica. Aun asi se necesita mas investigacion en este sector de poblacion
para saber qué modalidad, tiempos y frecuencia de entrenamientos serian 6ptimos

para mejorar los niveles de factores neurotroéficos.

6. CONCLUSIONES

El ejercicio fisico aerébico y combinados de intensidad moderada —alta parece
ser efectivo para incrementar los valores de BDNF en el envejecimiento, por lo que se
necesita mas investigaciéon al respecto para confirmarlo y optimizarlo, ya que la
poblacion geriatrica se beneficiaria mucho de poder mejorar su estado cognitivo y
prevenir patologias neurodegenerativas. Con todo, las conclusiones que se pueden
extraer de esta revision sistematica y que dan respuesta a los objetivos iniciales del

presente trabajo son:

1.- El ejercicio fisico es una intervencion util para mejorar los niveles de factores
neurotréficos en el envejecimiento, especialmente del BDNF.

2.— El ejercicio aerodbico y ejercicios combinados tienen un mayor efecto que el
ejercicio de fuerza sobre los niveles de factores neurotroficos.

3.— El ejercicio fisico mejora el rendimiento cognitivo y la fuerza muscular, asi

como la funcionalidad y la calidad de vida en los adultos mayores.
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