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Efectos del ejercicio fisico moderado sobre la cognicion
en adultos mayores de 60 aios

Juan L. Sanchez-Gonzalez, José I. Calvo-Arenillas, Juan L. Sanchez-Rodriguez

Introduccidn. La evidencia clinica a lo largo de estos afios indica que los individuos ancianos muestran con mayor frecuen-
cia diversos cambios cognitivos. Estos cambios asociados a la edad se refieren sobre todo a las funciones mnésicas y a la
rapidez de pensamiento y razonamiento. Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica puede establecerse
como un mecanismo importante para la proteccién de las funciones cognitivas.

Objetivo. Contrastar la hipétesis de que el ejercicio fisico es capaz de producir cambios en las funciones cognitivas de adul-
tos mayores sanos sin deterioro cognitivo, mejorando su calidad de vida.

Sujetos y métodos. La poblacién de estudio fue tomada de los participantes en el programa de revitalizacién geridtrica de
la Universidad de Salamanca. La muestra estaba formada en un principio por un total de 44 sujetos de ambos sexos, con
una edad media de 74,93 afios. Para la valoracién neuropsicoldgica de los sujetos se incluyé una serie de pruebas neu-
ropsicolégicas validadas: examen cognitivo minimental, test de retencién visual de Benton, aprendizaje audioverbal de

Rey, test de Stroop y test del trazo.

Resultados. Los resultados indican que una mayor actividad fisica se relaciona con un mejor rendimiento en las funciones
cognitivas de los sujetos incluidos en este estudio, tras la aplicacién del programa de revitalizacién geriatrica.

Conclusiones. El programa de revitalizacion geriatrica puede ser una herramienta (til de cara a la mejoria sobre la cogni-
cién en adultos mayores de 60 afios, logrando un mejor bienestar en su calidad de vida.

Palabras clave. Edad. Ejercicio fisico. Envejecimiento fisioldgico. Funciones cognitivas. Revitalizacién geritrica. Valoracion

neuropsicolégica.

Introduccion

La poblacidén residente en Espaiia se sitta, segin las
cifras de poblacidn, en 46.468.102 millones de habi-
tantes, de los cuales 8,6 millones son mayores de 65
afos, lo que constituye el 18,5% de la poblacién to-
tal. Castilla y Ledén, Asturias, Galicia, Pafs Vasco,
Aragén y Cantabria son las comunidades auténo-
mas mads envejecidas, con proporciones de perso-
nas mayores que superan el 20% [1].

El envejecimiento afecta al funcionamiento del
sistema nervioso central, asi como al funcionamien-
to cardiopulmonar y de otros sistemas fisicos.
Estos cambios también daran lugar a la pérdida de
memoria y de la atencidn, y a la reduccién de la ca-
pacidad de aprendizaje [2-5].

Por otra parte, el aumento de las enfermedades
ligadas a la edad genera gran preocupacién tanto
en el ambito social como en el ambito sanitario. En-
tre las enfermedades que mds preocupacién pre-
sentan se encuentran las demencias. Prevenir la apa-
ricién de estos procesos neurodegenerativos o re-
tardar la aparicion con hébitos de vida saludables,
como el ejercicio fisico, es el objetivo de muchos de

los nuevos proyectos, lo que provocaria un menor
gasto sanitario y social [2].

La falta de actividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.
Un nivel adecuado de actividad fisica en los adultos
reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coro-
naria, ictus, diabetes, etc.; mejora el sistema 6seo y
funcional de los sujetos, no solamente la forma fisi-
ca, sino también el estado cognitivo; y produce una
serie de cambios en el cerebro [6-12].

En los dltimos afios se han comenzado a estu-
diar los efectos del ejercicio fisico en distintas es-
tructuras cerebrales, como las dreas frontales [13].
Asimismo, el ejercicio fisico reduce la atrofia rela-
cionada con la edad en la corteza temporal [14] y
produce aumentos significativos en el volumen de
sustancia gris en las dreas anteriores del hipocam-
po [15-17].

Netz et al [18], en un estudio de 38 adultos, ob-
servaron que los sujetos que tenian una aptitud fisi-
ca alta (a través de una prueba de esfuerzo gradua-
da, progresiva y méxima) obtenian mejores resulta-
dos de la funcién ejecutiva si se evaluaban con una
bateria neuropsicoldégica computarizada, donde se

www.neurologia.com  Rev Neurol 2018; 66 (7): 230-236



Efectos del ejercicio fisico moderado sobre la cognicién

observé una prevencién significativa del deterioro
cognitivo en edades avanzadas.

Autores como Hertzog et al [19], Ku et al [20] y
Gow et al [21] afirman que las funciones cognitivas
pueden beneficiarse de un estilo de vida saludable,
sobre todo con una buena actividad fisica regular.

Dada la evidencia visible que apoya los benefi-
cios del ejercicio fisico en la estructura del cerebro,
no resulta sorprendente que se puedan encontrar
beneficios en la funcién cognitiva.

El objetivo de este trabajo consiste en estudiar si
el ejercicio fisico es capaz de producir mejoras en el
estado cognitivo de los adultos mayores sanos.

Sujetos y métodos

Muestra

La poblacién de estudio fue tomada de los partici-
pantes en el programa de revitalizacién geriatrica
de la Universidad de Salamanca.

Desde el afio 1994, el Area de Fisioterapia de la
Universidad de Salamanca, en colaboracién con el
Excelentisimo Ayuntamiento de Salamanca, lleva a
cabo un programa de revitalizacién geriétrica en el
municipio de Salamanca en el que actualmente par-
ticipan cerca de 500 personas, distribuidas en zonas
o asociaciones de la ciudad. Cada grupo recibe tres
sesiones de revitalizacion a la semana de 50 minu-
tos cada una, durante seis meses.

La muestra estaba formada en un principio por
un total de 44 sujetos de ambos sexos (8 varones y
36 mujeres), con una edad media de 74,93 + 6,256
afios (rango: 64-87 aifios), y la distribucién de eda-
des se puede considerar simétrica.

En relacién con el nivel de estudios alcanzado
por los sujetos, observamos que el 86,09% presen-
taba un nivel de estudios primarios; el 9,09%, estu-
dios superiores; el 4,55%, estudios medios, y el resto
(2,27%) unicamente sabia leer y escribir.

Una de las variables importantes que hubo que
tener en cuenta en este estudio consistia en el por-
centaje de asistencia de los sujetos a las sesiones de
revitalizacién. La media se situé en 61,57 + 4,085
sesiones, lo que suponia un 90,5% del total, y 67 fue
el nimero méximo de asistencias.

Los 44 sujetos firmaron el consentimiento infor-
mado. La totalidad de la muestra cumplia los crite-
rios de inclusién en el estudio: ser mayor de edad y
no tener diagnosticada patologia neurolégica ni otros
tipos de enfermedad que pudieran afectar tanto al
rendimiento fisico como a la realizacion de las prue-
bas neuropsicoldgicas.
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La muestra inicial de 44 qued6 reducida a 43 de-
bido al abandono de uno de los participantes al mes
de iniciar el programa de revitalizacion.

Pruebas

Para la valoracién de las funciones cognitivas de los

sujetos se incluyeron las siguientes pruebas:

— Miniexamen cognitivo (MEC) [22]. Es una prue-
ba breve muy util en el cribado del deterioro
cognitivo, la estimacién del grado de deterioro de
los pacientes y la evaluacién de los cambios ex-
perimentados como consecuencia del proceso de
deterioro o de las medidas terapéuticas.

— Test de retencidn visual de Benton (TRVB) [23].
Evalua el procesamiento visuoespacial, la memo-
ria visual y las habilidades visuoconstructivas, y
la conceptualizacién visual y verbal. También es
sensible a las alteraciones cognitivas asociadas al
envejecimiento normal.

— Aprendizaje audioverbal de Rey (AVR) [24]. Per-
mite evaluar el alcance de la memoria inmediata,
proporciona una curva de aprendizaje, revela in-
clinaciones hacia patrones de interferencia re-
troactivos y proactivos, evalia la confabulacién
existente en tareas de memoria y mide la reten-
cién después de una actividad mediadora.

— Test de Stroop [25]. Es una medida de la fluidez
verbal y eficacia cognitiva. Mide la capacidad de
inhibir estimulos que desencadenan respuestas
automadticas y, por tanto, la capacidad para adap-
tar la percepcion y acomodarse a demandas nue-
vas inhibiendo una respuesta habitual a favor de
una inusual (flexibilidad cognitiva).

— Test del trazo (parte A y B) [26]. Evalua las habili-
dades de rastreo visual y exploracién visuocon-
ceptual y visuomotora. También evalda la aten-
cidn, la velocidad de bisqueda visual y la rapidez
perceptivomotora.

Programa de revitalizacion geriatrica

La sesion basica de revitalizacién geriatrica o ejer-

cicio fisico moderado consistia en lo siguiente:

— Calentamiento durante 4-5 minutos en el que se
combinaba la movilidad articular dindmica y la
estatica.

— Posteriormente se realizaban estiramientos de los
principales grupos musculares.

— Nombramiento de las personas que acudian a la
sesion para tener un seguimiento exhaustivo del
numero de asistencias.

— Ejercicios aerébicos con los materiales disponi-
bles (picas, pelotas, pesas y aros). Esta parte es la
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que mas variaba de una sesién a otra, pues unos
dias se utilizaban unos materiales, y otros dias,
otros, pero siempre con el objetivo de que el su-
jeto realizase ejercicio fisico moderado.

— Hidratacién.

— Estiramientos.

— Enfriamiento-respiracién.

Las valoraciones neuropsicolégicas de los sujetos
se realizaron en los meses de octubre (pre) y mayo
(post), de manera individualizada en horario de tar-
de en la sala 3 de la Escuela de Enfermeria y Fisiote-
rapia, con una duracién de unos 45-50 minutos.

Para el andlisis descriptivo de las variables cuan-
titativas se calcularon la media y la mediana como
medidas de tendencia central y sus respectivas me-
didas de dispersion (desviacion estdndar y rango
intercuartilico). En el caso de las variables cualitati-
vas se calcularon porcentajes. Se llevo a cabo el test
de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la nor-
malidad de las variables. Cuando las distribuciones
eran normales, se llevo a cabo el test £ para las me-
didas dependientes. En el caso de no normalidad,
se utilizé el test no paramétrico de Wilcoxon para
las medidas repetidas. Para el andlisis del AVR se
realizé un andlisis de la varianza de dos factores de
medidas repetidas: pre-post intervencién y tiempos
de medida. También se analizé el tipo de evolucién
temporal de las medidas mediante un contraste po-
linomial. Se llevé a cabo la correccién de Sidak para
las comparaciones mdltiples de los contrastes tras
el ANOVA. Los niveles de significacién utilizados
fueron 0,05 y 0,01. El andlisis estadistico se realiz6
mediante el programa SPSS v. 23.

Resultados

Los resultados informan de que ninguno de los su-
jetos participantes presentaban deterioro cognitivo,
considerando las puntuaciones normales obtenidas
en el MEC (Tabla I).

En segundo lugar, una vez realizado un contraste
no paramétrico, se muestra la existencia de diferen-
cias altamente significativas (W = —4,33; p < 0,001)
entre ambas medidas, y en el segundo estudio se
obtuvieron mayores puntuaciones, lo que ratifica el
beneficio de las intervenciones practicadas (Tabla I).

En relacién con el TRVB, los resultados informan
de la existencia de diferencias significativas (p =
0,0009) en el nimero de aciertos obtenidos en la se-
gunda fase, tras la intervencion, en relacién con la
primera, y los sujetos presentan un mejor rendi-
miento en esta segunda fase (Tabla I).

El test no paramétrico (test de Wilcoxon) mues-
tra resultados altamente significativos (p < 0,0001),
con una diferencia de un punto en las medianas.

En relacién con el nimero de errores en el TRVB,
se igualan a los obtenidos en el nimero de aciertos.
En el primer caso, el test de normalidad presenta
resultados altamente significativos (KS,; = 0,197; p <
0,0001), mientras que las medidas postratamiento
no son significativas (p = 0,2). Realizando la com-
paracidn entre los valores pre y postratamiento me-
diante el test de Wilcoxon, los resultados son alta-
mente significativos (KS,; = 0,113; p = 0,2) (Tabla I).

Realizando la comparacién entre los valores pre
y postratamiento mediante el test de Wilcoxon, los
resultados son altamente significativos (W = —4,036;
p < 0,0001).

Respecto a los resultados obtenidos mediante la
aplicacién del AVR, en la tabla I se observan las dis-
tintas valoraciones alcanzadas en las cinco presen-
taciones de una lista de palabras, seguida cada una
de ellas de su evocacién inmediata, y una sexta evo-
cacion después de una tarea de interferencia antes y
después de la intervencion, lo que indica la presen-
cia de diferencias significativas de las distintas valo-
raciones, antes y después de la intervencion.

Si comparamos las diferencias con un andlisis de
la varianza con dos factores de medidas repetidas
con dos factores intrasujetos (pre-post y las seis me-
diciones), se detecta que existen diferencias entre el
prey el post (F, 4, = 15,88; p < 0,001), y también hay
diferencias entre las medidas (Fj,,, = 109,66; p <
0,001). No se ha detectado interaccién entre ambos
factores (F; 5, = 0,92; p = 0,457) (Tabla II).

En la figura podemos observar la curva de apren-
dizaje obtenida por los sujetos en los dos momentos
temporales. Como podemos apreciar, la evolucién
es parabdlica (p < 0,0001), con un incremento hasta
el tiempo 5 y un descenso en el momento 6. En la
tabla II se reflejan las comparaciones por parejas.

Los resultados en el test de Stroop informan de
que las distribuciones de frecuencias muestran que
el comportamiento de las puntuaciones en las cua-
tro categorias de la prueba son simétricas, con re-
sultados no significativos para el test de normali-
dad, excepto en la categoria de interferencia para
las valoraciones pre (Tabla I).

Una vez realizados los contrastes paramétricos
(Tabla I) sobre los valores descritos obtenidos, se
observa la existencia de diferencias significativas en
todas las categorias que evalia este test, mejorando
el rendimiento de los sujetos en las segundas valo-
raciones realizadas tras la intervencién.

En el test del trazo (parte A) se ha detectado que
la distribucién de los valores pretest no sigue una
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normal (KS,; = 0,162; p = 0,006); sin embargo, las
observaciones postest si siguen una distribucién nor-
mal (KS,; = 0,105; p = 0,2). Por ello, realizamos un
test no paramétrico donde se han detectado diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos (W = -3,259; p = 0,001). Como en resultados
anteriores, se mantiene el mismo comportamiento
en relacion con el tiempo de ejecucion de esta prue-
ba, en el que observamos que los sujetos, tras la in-
tervencion, obtienen un menor tiempo de ejecucion,
lo que indica que la intervencién mejora significati-
vamente la atencion, la velocidad de busqueda vi-
sual y la rapidez perceptivomotora (Tabla I).

En relacion con el trazo (parte B), al igual que en
el trazo A, se ha detectado que la distribucién de
los valores pretest no sigue una distribucién normal
(KS,3 = 0,202; p < 0,0001); sin embargo, las obser-
vaciones postest si siguen una distribucién normal
(KS,3 = 0,126; p = 0,09) (Tabla I). Como en la parte
A, los resultados informan de un descenso signifi-
cativo (W = -4,913; p < 0,001) en la realizacién de
esta parte del test, lo que indica un aumento en la
velocidad de buisqueda visual y la rapidez percepti-
vomotora tras la revitalizacién (Tabla I).

Discusion

El objetivo de este trabajo de investigacién consistia
en comprobar la posibilidad de un mejor rendi-
miento en funciones cognitivas como la memoria y
las funciones ejecutivas en un grupo de adultos ma-
yores sanos de ambos sexos. Tras una intervencion
de ejercicio aerébico de seis meses de duracién
(programa de revitalizacion), los resultados indican
que el ejercicio fisico aerdbico es capaz de mejorar
las funciones cognitivas de los sujetos.

Las puntuaciones obtenidas por los sujetos en el
MEC antes de la intervencién muestran la no exis-
tencia de deterioro cognitivo. Teniendo en cuenta
que esta prueba logra una medicién breve y cuanti-
tativa [22], permite afirmar que la muestra utilizada
en este estudio se sitda en el rango de la normali-
dad, variable importante a la hora de determinar la
consistencia y fiabilidad de los resultados obtenidos.

Se observa la existencia de diferencias significati-
vas entre ambas medidas. Los sujetos obtuvieron
mejores puntuaciones tras la intervencién. Esto esta
en consonancia con lo obtenido por autores como
John et al [27], quienes afirman que en una muestra
de 199 sujetos encontraron mejorias significativas
tras 12 meses de intervencién. En nuestro estudio,
las hemos obtenido con sélo seis meses mediante el
programa de revitalizacién utilizado. En numerosos
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Tabla I. Descriptivos en el estado mental y la memoria.

Primer momento

Segundo momento

(n = 43) (n = 43)
Media + DE 27,79 £1,50 29,05 + 0,80
Estado MEC Mediana 28 29
mental
Rango intercuartilico 2 1
Evocacion 1 5,30 +2,08 6,00 + 2,02
Evocacién 2 6,90 + 2,40 7,90 + 2,41
Evocacion 3 8,50 + 2,30 9,40 + 2,46
AVR?
Evocacion 4 9,50 + 2,62 9,90 + 2,47
Evocacion 5 10,00 + 2,39 10,50 + 2,38
Evocacion 6 7,90 + 3,04 8,90 2,99
Memoria
Media + DE 4,65 +1,80 5,95 + 1,60
Aciertos Mediana 5 6
Rango intercuartilico 3 2
TRVB
Media + DE 8,79 + 3,70 6,44 + 30
Errores Mediana 7 7
Rango intercuartilico 6 5
1.2 lamina 45,26 + 8,25 48,07 + 6,84
Mencion 1S9 5 aming 40,12 +7,59 44,44+ 6,1
Stroop @
3.2ldmina 45,33 + 6,09 51,65 + 5,60
Media + DE 66,28 * 26,95 53,98 + 17,52
Parte A Mediana 58 52
. Rango intercuartilico 33 21
Funciones Test g
ejecutivas del trazo
' : Media + DE 179,69 + 98,94 119,14 + 37,08
Parte B Mediana 144 15
Rango intercuartilico 97 61

AVR: aprendizaje audioverbal de Rey; DE: desviacién estandar; MEC: miniexamen cognitivo; TRVB: test de reten-

cién visual de Benton. @ Media + DE.

estudios se observa una gran influencia en relacién
con el tiempo de aplicacién del tratamiento. Por un
lado, en el metaandlisis propuesto por Colcombe y
Kramer [28] se resalt6 la importancia de interven-
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ciones de una duracién igual o superior a seis me-
ses. Para autores como Liu-Ambrose et al [29], esta
duracion no seria suficiente para encontrar mejorias
cognitivas. Los autores no encontraron beneficios
en la primera medicién realizada a los seis meses,
pero si alos 12 meses.

Los resultados obtenidos en el TRVB muestran
que los sujetos tuvieron un menor nimero de erro-
res y un mayor numero de aciertos tras la interven-
cién, es decir, a través del ejercicio fisico podemos
obtener mejores puntuaciones en las distintas va-
riables que evaltan las pruebas citadas anterior-
mente. Esto se sitda en la linea de lo obtenido por
autores como Guo et al [30], quienes concluyen en
sus trabajos que los adultos mayores sanos que par-
ticiparon en sesiones de ejercicio fisico mostraban
una mejor funcién cognitiva, en concreto en la me-
moria de trabajo visuoespacial.

Nuestros resultados no sélo encuentran mejoria
en la memoria de trabajo visuoespacial, también ob-
servamos una mejoria significativa en la memoria
visual y en las habilidades visuoconstructivas.

Los resultados obtenidos en el AVR nuevamente
indican que los sujetos mostraron una mejoria signi-
ficativa en la memoria inmediata tras la interven-
cién, y proporcionan una curva de aprendizaje en la
que observamos su evolucion parabdlica, lo que re-
fleja una significativa retencién incluso después de
una actividad mediadora. Esto es similar a lo obteni-
do por Langlois et al [31], en cuyo estudio, tras 12
semanas de entrenamiento fisico, el grupo con inter-
vencién obtuvo mejoria respecto al grupo control.

Tabla Il. Comparaciones por parejas para detectar entre qué momentos
hay diferencias significativas en el test audioverbal de Rey.

(1 ()  Diferenciade  Error . Limite  Limite
Factor2 Factor2 medias (1-J) estandar inferior superior
1 2 —1,791 0,162 0,000 —-2,295 -1,287
3 -3,337 0,233 0,000 —4,060 -2,615

4 —4,070 0,252 0,000 -4,852 -3,287

5 —4,605 0,252 0,000 —5,605 -3,822

6 2,779 0,311 0,000 -3,746 -1,812

2 3 1,547 0,207 0,000 —-2,189 —0,904
4 2,279 0,215 0,000 —-2,945 -1,613

5 -2,814 0,251 0,000 -3,592 -2,036

6 -0,988 0,281 0,016 -1,861 -0,116

3 4 -0,733 0,154 0,000 1,210 -0,255
5 1,267 0,167 0,000 -1,785 -0,750

6 0,558 0,232 0,271 -0,163 1,280

4 5 -0,535 0,141 0,007 -0,971 —0,099
6 1,291 0,231 0,000 0,573 2,009

5 6 1,826 0,229 0,000 1,16 2,535

a Ajustado por el método de Sidak; intervalo de confianza al 95%.

Informacion similar reflejan Kramer et al [32],
quienes en un grupo de sujetos entrenados aerébi-
camente durante seis meses, obtuvieron una mejo-
ria significativa en la memoria inmediata tras la in-
tervencion.

La mayoria de autores consultados, como Wi-
lliamson et al [33] y van Uffelen et al [34], apoyan
nuestros resultados, y afirman que el ejercicio fisico
puede mejorar la memoria inmediata.

Los datos encontrados en el andlisis del test de
Stroop de colores y palabras informan de que los
sujetos obtuvieron diferencias significativas en to-
das las categorias que evalda este test, y el rendi-
miento de los sujetos mejoro en las segundas valo-
raciones realizadas tras la intervencion. Esto se si-
tda en la linea de lo obtenido por Dustman et al
[35], quienes, con una muestra de 13 sujetos de 55-
70 aios, caminando 60 minutos tres veces a la se-
mana, lograron que los sujetos entrenados aerébi-
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camente obtuvieran una interferencia mas reducida
a la hora de hacer el test de Stroop.

Otros autores, como Smiley-Oyen et al [36], pu-
blican resultados similares a los hallados en nuestro
estudio, con una muestra de sujetos que realizaba
ejercicio aerébico 30 minutos al dia tres veces por
semana. A los cinco meses de intervencidn, los su-
jetos mejoraron la precision de la respuesta en la
condicién de interferencia del test de Stroop, y a los
10 meses de intervencién mejoraron en la veloci-
dad de respuesta.

Nuevamente, nuestros sujetos, tras la interven-
cién, obtuvieron mejoras significativas en el tiempo
de ejecucion del test del trazo, lo que es similar a lo
publicado por Langlois et al [31] utilizando un gru-
po de entrenamiento fisico durante tres meses, con
tres sesiones a la semana, y que indicaron una me-
jorfa significativa en la rapidez perceptivomotora
con respecto al grupo control.

En general, los resultados encontrados se sitian
en la linea de las evidencias cientificas revisadas [2],
que informan de la alta probabilidad de que el ejer-
cicio fisico produzca un impacto en las funciones
cognitivas, logrando prevenir el deterioro cognitivo
durante el envejecimiento y mejorar dichas funcio-
nes en sujetos mayores que presentan signos de de-
clive cognitivo [37].

Por ultimo, en relacién con la discusién de nues-
tros resultados y teniendo en cuenta futuras inves-
tigaciones, se requieren ensayos clinicos aleatoriza-
dos que incluyan tamaios de muestra mas grandes
y grupos control, que permitan superar algunas li-
mitaciones y controlar las caracteristicas metodo-
légicas, lo que aumentaria la fiabilidad de los datos.

En conclusién, el programa de revitalizacién geria-
trica puede ser una herramienta util para mejorar la
cognicion en adultos mayores de 60 anos y lograr
un mejor bienestar en su calidad de vida.
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The effects of moderate physical exercise on cognition in adults over 60 years of age

Introduction. Clinical evidence gathered in recent years indicates that elderly individuals more frequently display cognitive
changes. These age-related changes refer, above all, to memory functions and to the speed of thinking and reasoning. A
number of studies have shown that physical activity can be used as an important mechanism for protecting the cognitive
functions.

Aim. To test the hypothesis that physical exercise is able to bring about changes in the cognitive functions of healthy elderly
adults without cognitive impairment, thereby improving their quality of life.

Subjects and methods. The study population included participants in the University of Salamanca geriatric revitalisation
programme. The sample initially consisted of a total of 44 subjects of both sexes, with a mean age of 74.93 years. The
neuropsychological evaluation of the subjects included a series of validated neuropsychological tests: Mini-Mental State
Examination, Benton Visual Retention Test, Rey Auditory Verbal Learning Test, Stroop Test and Trail Making Test.

Results. The results show that more physical activity is related to better performance in the cognitive functions of the
subjects included in this study, after applying the geriatric revitalisation programme.

Conclusions. The geriatric revitalisation programme can be a valuable tool for improving cognition in adults over 60 years
of age, resulting in enhanced well-being in their quality of life.

Key words. Age. Cognitive functions. Geriatric revitalisation. Neuropsychological evaluation. Physical exercise. Physiological
ageing.
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