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RESUMEN
El malabarismo es una actividad que produce cambios estructurales cerebrales vy
cognitivos benéficos a partir del movimiento coordinado de las extremidades superiores
del cuerpo, por lo que se propone como una herramienta de intervencién para mejorar la
cognicion en personas mayores con movilidad limitada de las extremidades inferiores. Se
evaluo el funcionamiento cognitivo en cinco mujeres de la tercera edad que practicaron
malabarismo durante seis meses y que fueron pareadas por edad, escolaridad,
entrenamiento rutinario y nivel de deterioro cognitivo, con un grupo control. Las mujeres
del grupo de malabarismo obtuvieron mejores puntuaciones en pruebas de planificacidn,
velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria en comparaciéon con sus
controles. Adicionalmente, las participantes sin deterioro o con deterioro moderado del
grupo que practico malabarismo, mejoraron su desempefo en tareas de memoria de
trabajo visual y habilidades visoespaciales y presentaron mayor estabilidad en el
funcionamiento cognitivo global. Se sugiere que el malabarismo puede considerarse
como una actividad fisico-recreativa que permite preservar y mejorar las funciones
cognitivas en personas mayores con movilidad limitada de las extremidades inferiores.
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ABSTRACT

Juggling is a coordination exercise that produces beneficial brain structural and cognitive changes from the
coordinated movement of the upper limbs of the body. It is therefore proposed as an intervention tool to
improve cognitive functioning in older adults with limited lower limb mobility. Cognitive functioning was
assessed before and after intervention in a group of five elderly women who practiced juggling for six months
and were matched by age, schooling, routine training, and level of cognitive impairment with five women who
did not practice juggling and who formed the control group. Women in the juggling group scored better on
planning, processing speed, cognitive flexibility, and memory tests compared with women in the control
group. Moreover, participants without cognitive impairment or with moderate cognitive impairment of the
juggling group improved their performance in tasks related to visual working memory and visuospatial skills
and showed greater stability in global cognitive functioning. In this sense, we suggest juggling as a physical-
recreational activity that allows preserving and improving cognitive functions in older adults with limited lower
limb mobility.

RESUMO

O malabarismo é uma atividade que produz mudangas cerebrais estruturais e cognitivas benéficas a partir do
movimento coordenado das extremidades superiores do corpo, e por isso, se propde uma ferramenta de
intervencdo para melhorar a cognicdo em pessoas idosas com mobilidade limitada das extremidades
inferiores. Foi avaliado o funcionamento cognitivo em cinco mulheres da terceira idade que praticaram
malabarismo durante seis meses e que foram pareadas por idade, escolaridade, treinamento rotineiro e nivel
de comprometimento cognitivo, com um grupo controle. As mulheres do grupo de malabarismo obtiveram
melhores pontuagdes nas provas de planejamento, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva e
memdria em comparagdo ao seu grupo controle. Além disso, as participantes sem comprometimento ou com
comprometimento cognitivo moderado do grupo que praticou malabarismo, melhoraram seu desempenho em
tarefas de memdria de trabalho visual e habilidades visuoespaciais e apresentaram maior estabilidade no
funcionamento cognitivo global. Os resultados sugerem que o malabarismo pode ser considerado uma
atividade fisico-recreativa que permite preservar e melhorar as fungGes cognitivas em pessoas idosas com a
mobilidade das extremidades inferiores limitada.

En las ultimas décadas, el estudio neuropsicoldgico de las personas mayores ha cobrado gran relevancia en
virtud del crecimiento acelerado de este grupo etario, para el que se ha previsto un aumento de 1000 millones
en 2020 a 2100 millones en el 2050, de los cuales alrededor de 426 millones tendrdan mas de 80 afios
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Este envejecimiento poblacional comenzé en paises de ingresos mas altos, sin embargo, actualmente se
sugiere que los paises de bajos y medianos ingresos son aquellos en los que se observaran mayores cambios,
esperando que el 65% del total de la poblacidén de personas mayores residan en ellos para 2050 (OMS, 2021),
lo cual, podria encontrarse relacionado con el crecimiento poblacional total esperado, siendo regiones como
Africa del norte, Asia y Latinoamérica aquellas en las que se espera una mayor poblacién (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, [UN] 2019).

Sin embargo, y de manera mas particular, la proyeccién de los datos relacionados con el porcentaje de
personas mayores con respecto a la poblacidon total por pais, sugiere que se mantendra un mayor porcentaje
de este grupo etario en los paises de ingresos mas altos que en aquellos de bajos y medianos ingresos;
teniéndose por ejemplo, en Europa y Norteamérica, un 22.1% para 2030 y un 26.1% para 2050 vy, para
Latinoamérica y el Caribe un, 12% y 19% para los mismos afios (UN, 2019).

La presencia cada vez mas importante de personas mayores a nivel mundial, puede considerarse como un
logro social extraordinario, pero a la vez implica un desafio, ya que el envejecimiento es un proceso que
involucra cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales en el individuo, con una amplia repercusién social
(Collazo et al., 2010).
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El envejecimiento también se acompafia de cambios cognitivos graduales en diferentes procesos
incluyendo habilidades visoespaciales, atencidn, memoria, velocidad de procesamiento y alteraciones en la
planificacion, control atencional y memoria de trabajo, entre otros (Eckert, 2011; Podell et al., 2012).

Este declive en el funcionamiento cognitivo puede afectar otras areas en las personas mayores, incluyendo
aspectos como la independencia en actividades instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida, por lo que
las politicas en salud publica han planteado promover la salud y el envejecimiento exitoso en las personas
mayores a través de diversas estrategias de intervencion para atenuar o evitar el deterioro fisico y cognitivo
asociado al envejecimiento.

Aunque la manera en la que envejecemos esta parcialmente determinada de forma genética,
aproximadamente el 75% de la longevidad humana esta determinada por factores modificables como la dieta,
el estilo de vida y el nivel socioeconémico (Collerton et al., 2007).

Dentro del estilo de vida, la practica de ejercicio fisico es una de las actividades mas reconocidas para
disminuir algunos de los trastornos fisioldgicos y cognitivos asociados a esta etapa, proponiéndose como un
factor protector para evitar la dependencia y la discapacidad (Fragala et al, 2015; Liu et al, 2017).

La importancia de la preservacién del funcionamiento cognitivo en las personas mayores, radica en la
relacion que se le ha otorgado con la funcionalidad (Royall et al., 2007), asimismo, se ha encontrado que
procesos cognitivos como la memoria y las funciones ejecutivas se encuentran relacionados con el decremento
en la capacidad para la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria (Tomaszewski Farias et al.,
2009) y que las limitaciones funcionales asociadas al deterioro cognitivo se encuentran relacionadas con un
mayor riesgo de desarrollar discapacidad funcional (Lau et al., 2015).

En términos generales, se ha descrito un efecto benéfico del ejercicio fisico sobre el funcionamiento
ejecutivo, la atenciéon y la memoria (Guzman-Cortés et al., 2015; Stillman et al., 2016) en personas mayores
con y sin presencia de deterioro cognitivo; aunque los beneficios encontrados son mas notables en aquellos
gue presentan deterioro cognitivo (Sanders et al., 2019).

Esta expresion conductual de una mejoria en el funcionamiento cognitivo se ha relacionado con procesos
de neuroplasticidad como el aumento en el volumen de las sustancias gris y blanca en el hipocampo y en las
cortezas temporal, frontal y parietal (Guzman-Cortés et al., 2015; Stillman et al., 2016).

Estudios epidemioldgicos, clinicos y experimentales controlados, mostraron que el ejercicio fisico también
es capaz de disminuir la frecuencia de aparicion o la rapidez de progresién de enfermedades como
insuficiencia coronaria (Cinquegrana et al., 2002), insuficiencia cardiaca (Akashi, et al., 2002), hipertensién
arterial (Rheaume et al., 2002), enfermedad cerebro vascular (Lee & Blair, 2002), diabetes mellitus tipo 2 (Kirk
et al., 2001), osteoporosis (Venth, 2002) y cancer de colon (Fairey et al., 2002). Aunado a lo anterior, se ha
observado que el ejercicio fisico ejerce una modulacidn positiva sobre funciones orgdnicas generales y produce
mejoras a nivel psicoldgico, caracterizado por mayor optimismo, menor ansiedad y mejor calidad del suefio
(Chen & Millar, 1999). Todos estos cambios generan, en cualquier edad, un efecto positivo en la calidad de
vida y una disminucién de la morbimortalidad global (Lee & Skerrett, 2001).

Aunado a lo anterior, el envejecimiento también suele acompafiarse de pérdida de la masa muscular y
esquelética, lo que conlleva a un mayor riesgo de caidas y aumento en las limitaciones en la movilidad y el
desplazamiento, disminucién en la fuerza, dificultad para el mantenimiento de la postura y fallas en la
precision de los movimientos (Fragala et al., 2015; Liu et al., 2017), ademas de otro tipo de discapacidades que
también pueden limitar y condicionar la movilidad, lo que podria representar una barrera para la practica del
ejercicio fisico.

Generalmente las personas mayores a 65 afios presentan dificultad de movimiento en un 18% vy las
mayores a 75 afios en un 50% del total de la poblacidn de cada grupo de edad correspondiente (Torres-Haba &
Dolores-Haro 2006). Lo anterior es relevante, ya que la movilidad fisica afecta todos los aspectos de la vida
diaria, es una parte crucial de la vida independiente y, en el caso de las personas mayores, es critica para
alcanzar un envejecimiento exitoso debido a que es esencial para mantener el adecuado funcionamiento
cognitivo, la independencia y la autonomia (Parker et al., 2001; Taylor et al., 2019).
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Es por ello que, aquellos individuos con movilidad limitada de las extremidades inferiores tienen pocas
opciones para mantener o mejorar su funcionamiento cognitivo durante el envejecimiento, por lo que es
importante identificar estrategias de intervencién aplicables a este sector de la poblacién a fin de preservar,
mejorar o evitar, en la medida de lo posible, el deterioro o pérdida de las funciones cognitivas.

En este contexto, se ha explorado el impacto de las actividades fisico-recreativas y de los ejercicios de
coordinacién motora sobre la cognicidon, reportandose cambios en el procesamiento de informacién y un
mejor desempefio en tareas relacionadas con atencién y habilidades de procesamiento, asi como en la
manipulacion de informacién visoespacial asociados a su practica (Voelcker-Rehage & Niemann, 2013). Mas
aun, se ha sefialado que mientras mayor sea la complejidad de los ejercicios, se producen mayores beneficios,
ya que su realizacion depende de circuitos frontales complejos (Best, 2010) y de diversos procesos cognitivos y
perceptuales.

El malabarismo es un ejercicio de coordinacion motora de complejidad ascendente, categorizado como un
ejercicio anaerdbico de intensidad moderada, ya que involucra movimientos episddicos de corta duracién y de
intensidad variable, para el cual se requiere un gasto energético estimado de 4.0 METs (Ainsworth et al.,
2011). Un MET es un equivalente metabdlico que corresponde al esfuerzo fisico que obliga a un consumo de
oxigeno de 3.5 ml/minuto por kg de peso corporal. Se consideran actividades de intensidad moderada aquellas
gue exigen un gasto energético de 4 a 8 METs (5-10 kcal-min-1), de intensidad media a las que requieren de 8 a
12 METs (10-14 kcal-min-1) y, de intensidad elevada a las que superan los 12 METs (>14 kcal-min-1), (Pollock &
Wilmore, 1990).

Debido a que el malabarismo es una tarea bimanual que requiere principalmente de movimientos de
brazos y manos (Sampaio-Baptista et al., 2014), puede practicarse sentado (Berchicci et al., 2017), lo que lo
convierte en una estrategia de intervencién aplicable a personas con limitaciones motoras en los miembros
inferiores. Es una actividad visomotora compleja (Sampaio-Baptista et al., 2014), que mantiene su fundamento
esencial en elementos y relaciones espaciotemporales (Haibach et al., 2004), de coordinacién sensoriomotora
y busqueda visual (Dessing et al., 2012), que se complementan con la participacién de componentes
temporales y de anticipacion (Wolfensteller, 2009), asi mismo, aun cuando la base motora necesaria para su
produccion es de caracter repetitivo, requiere de una secuencia compleja de sincronizacién de los
movimientos de las manos (Haibach et al., 2004) y del entrenamiento de habilidades y aspectos especificos
para su correcta ejecucion por lo que depende de elementos cognitivos y perceptuales que requieren de
coordinaciéon motora fina, coordinacidn ojo-mano, orientacion espacial y reaccion a los objetos en movimiento
(Voelcker-Rehage & Niemann, 2013),

La adquisicion de las habilidades necesarias para la ejecucion del malabarismo sigue un proceso gradual,
gue pasa por una etapa cognitiva que depende de la concentracidn para analizar el patrén de desempefio, una
etapa asociativa en la que disminuye el nivel de pensamiento acerca del desempefio y, una etapa auténoma en
la cual se domina la habilidad y el esfuerzo consciente es minimo, llevando a una automatizacion de la tarea
(Jarvis, 2006), aunque siempre es posible incrementar el nivel de dificultad durante su ejecucidn agregando
mas objetos o patrones para regresar a una etapa cognitiva compleja, convirtiéndolo en una actividad
ampliamente moldeable (Beek & Lwebel, 1995).

Por otra parte, al ser un ejercicio que no necesita experiencia previa ni habilidades fisicas como resistencia
o flexibilidad para completar la tarea, que depende mas de estrategias de control y aprendizaje y, que no se
limita ante la pérdida de la masa muscular de los practicantes (Yamamoto & Tsutsui, 2021) o por la
disminucidn de la movilidad de las extremidades inferiores, constituye una actividad susceptible de practicarse
alo largo de todo el ciclo de vida, desde los 5 hasta los 89 afios (Voelcker-Rehage & Willimczik, 2006), o incluso
a mayor edad.

Aunque la investigacion en el drea del malabarismo desde el ambito de las neurociencias es relativamente
nueva y existen pocos estudios al respecto, se ha identificado una relacién entre la practica de esta actividad y
ciertos cambios estructurales cerebrales y funcionales.

En este contexto, se ha observado que adultos jévenes expertos en malabarismo, en comparacién con sujetos
control, tienen un mayor volumen cortical en las dreas temporomediales de la corteza visual (hMT/V5), visual
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secundaria (V2), areas motoras (areas de Brodmann 6 y 9), corteza premotora izquierda y surco intraparietal
bilateral (Gerber et al., 2014) con uno, tres o seis meses de practica se ha observado un aumento del volumen
de la sustancia gris bilateral en hMT/V5, surco intraparietal izquierdo (Draganski et al., 2004), giro frontal
superior, giro temporal medial, corteza cingulada (Boyke et al., 2008), sustancia blanca subyacente al surco
intraparietal (Sholz et al., 2009) y corteza parietal (Boyke et al., 2008; Sampaio-Baptista et al., 2014; Sholz et
al., 2009). Aunque aparentemente estos cambios no dependen de la intensidad o desempefio alcanzado y
disminuyen después de suspender el entrenamiento, se mantienen por arriba del nivel identificado en la linea
base (Boyke et al., 2008).

Fisiolédgicamente, se han encontrado diferencias en la latencia del potencial cortical relacionado con el
movimiento (Berchicci et al., 2017) y modificaciones en las sefiales inhibitorias y la conectividad cerebral en
estado de reposo a partir de variaciones en la concentracion de GABA (Sampaio-Baptista et al., 2015), lo que
sugiere una base neurofisioldgica asociada a su aprendizaje.

Respecto a su impacto en el funcionamiento cognitivo, se ha observado que a partir de la practica del
malabarismo, existe una mejoria en tareas de rotacidn mental, lo que ha permitido incrementar la velocidad
de procesamiento de nifios (Jansen et al., 2011) y adultos (Jansen et al., 2009), asi como el desempefio de
nifios con espina bifida (Lehmann & Jansen, 2012). También, se ha reportado que adultos jovenes malabaristas
tienen un mejor desempefio en tareas que evaluan control inhibitorio, toma de decisiones, memoria y
atencién relacionados con estimulos visuales, al ser comparados con adultos jévenes no practicantes de esta
actividad (Vera-Romero, 2017).

Aunque en los personas mayores se han reportado cambios en el volumen de hMT/V5, corteza frontal,
corteza cingulada, hipocampo y giro precentral después de 3 meses de entrenamiento en el malabarismo
(Boyke et al., 2008), la investigacidén aun es limitada y no existe evidencia especifica sobre su impacto en la
conducta o el funcionamiento cognitivo de personas mayores con movilidad limitada de las extremidades
inferiores, por lo que para identificar si esta actividad tiene un efecto positivo en esta poblacion, el presente
trabajo explord el efecto de un programa de malabarismo en personas mayores con movilidad limitada de las
extremidades inferiores y con diferentes niveles de deterioro cognitivo, esperando que sea una actividad que
mejora el funcionamiento cognitivo en sus practicantes.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

En el presente estudio se incluyeron 10 mujeres de la tercera edad residentes de una fundacion para personas
mayores de la Ciudad de México. Se evaluaron cinco participantes, voluntarias de entre 65 y 105 afios (edad
media= 85.2, DE=14.35 afios), que conformaron el grupo que realizd ejercicios de malabarismo (grupo
malabarismo) y que fueron pareadas en cuanto a edad, escolaridad, antigiiedad en la fundacién, nivel de
deterioro cognitivo y tipo de actividad rutinaria (manualidades o ejercicios de estiramiento y caminata asistida)
con otras cinco participantes que integraron el grupo sin entrenamiento en malabarismo (grupo control: edad
media=87.2, DE=11.45 afios).

Todas las participantes eran diestras y presentaban movilidad limitada de las extremidades inferiores por lo
que requerian el uso de silla de ruedas o bastén, contaban con un adecuado control farmacoldgico de
enfermedades y no presentaban limitaciones motoras en extremidades superiores, enfermedades
neuroldgicas y/o psiquiatricas. Las participantes y sus familiares brindaron su consentimiento para su
participacién en el estudio, el cual fue avalado por el Comité de Etica de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Instrumentos

Todos los instrumentos empleados cuentan con datos normativos para poblacién mexicana o equivalente,
las participantes que superaron la edad méaxima establecida en las pruebas se compararon con el grupo de
mayor edad disponible. Ambos grupos fueron evaluados antes y después de la intervencién con los
instrumentos referidos en la table 1

Tabla 1. Instrumentos aplicados para evaluar el estado afectivo y las funciones cognitivas.

Instrumentos

-Escala geriatrica de depresién de Yesavage ([GDS]; Delgado, 1993)

-Inventario de Ansiedad de Beck ([BAI]; Sanz, 2014)

-Evaluacidon neuropsicoldgica breve ([Neuropsi Breve]; Ostrosky et al.,,
2015)

-Figura compleja de Rey -Osterrieth ([FCR-O]; Rivera, Perrin, Morlett-

Paredes, et al., 2015)

-Test Stroop ([TS]; Rivera, Perrin, Stevens, et al., 2015)

-Test modificado de clasificacién de cartas Wisconsin ([M-WCST]; Arango-

Lasprilla et al., 2015)

-Torre de Londres ([ToL; Culberston & Zillmer, 2009)

-Subpruebas Neuropsi Atencion y Memoria ([NAyM]; Ostrosky et al.,

Estado afectivo

Deterioro cognitivo

Funcionamiento

cognitivo . .

2008): Cubos en progresidn y cubos en regresion

-Subpruebas Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos ([WAIS-IV];
Wechsler, 2008): disefio con cubos, digitos, busqueda de simbolos y
clave de nimeros

-Subpruebas Programa Integrado de Evaluacion Neuropsicoldgica ([PIEN];
Pefia, 1991): memoria de textos y aprendizaje de palabras

Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron antes y después de la intervencidn con seis meses de diferencia, tiempo

durante el cual se implementé el programa de malabarismo. Este programa se basd en el malabarismo en
cascada de tres pelotas a través de 9 niveles de dificultad. Se realizaron un total de 46 sesiones de una hora
cada una, dos veces por semana. En cada sesidn se mostraba y monitoreaba de forma personalizada el patrén
de movimientos a realizar de acuerdo con cada nivel de dificultad.
La practica del malabarismo se realizé utilizando bufandas enredadas a manera de pelota para facilitar la
manipulacidn por parte de las participantes (Voelcker et al., 2006). Hubo 9 niveles de dificultad ascendente
orientados a lograr el patrén de malabar en cascada con tres pelotas. El criterio para avanzar hacia un nivel con
mayor dificultad fue lograr 30 tiros continuos de acuerdo con lo estipulado para cada nivel (por ejemplo 30
tiros con sus respectivas atrapadas de la pelota con una sola mano, de forma horizontal, en el nivel 1 y 30
ciclos de 3 tiros y atrapadas correctos en el nivel 9), siguiendo la siguiente categorizacion:

Una bufanda con trayectoria horizontal de mano a mano

Una bufanda con trayectoria vertical en una sola mano

Una bufanda con trayectoria eliptica de mano a mano

Una bufanda con trayectoria eliptica de mano a mano con aplauso intermedio
Dos bufandas en trayectoria vertical en cada mano alternando movimientos
Dos bufandas con trayectoria eliptica y otra en trayectoria horizontal

Dos bufandas con trayectoria eliptica de forma simultanea

Dos bufandas con trayectoria eliptica a destiempo

L o NV R WDNE

Tres bufandas con trayectoria eliptica
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Las participantes del grupo control no realizaron la actividad de intervencién (malabares) durante el
periodo de estudio. Sin embargo, al igual que las participantes del grupo de malabarismo, siguieron realizando
las actividades institucionales y también se les realizaron dos visitas mensuales individuales con una duracién
aproximada de una hora con el propdsito de mantener el contacto con ellas, monitorear su estado de animo y
brindar apoyo en caso de ser necesario.

Analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se emplearon las puntuaciones directas y puntos de corte para las pruebas
NAyM, GDS y BAI; para todas las demds pruebas las puntuaciones fueron transformadas a puntuaciones
normalizadas; en aquellos participantes que superaron la edad mdaxima establecida en las pruebas, se realizé
una comparacion con el grupo de mayor edad disponible: 85 afios.
Se realizé un analisis cuantitativo de los datos obtenidos para la comparacién de grupos y un analisis
cualitativo por cada una de las cinco diadas control-experimental, en que se reagruparon las participantes
considerando la edad y el nivel de deterioro cognitivo.

Se analizaron los procesos cognitivos de atencién, habilidades visoespaciales, planificacién, control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y memoria. Las pruebas y
puntuaciones utilizadas para medir cada proceso se describen en la tabla 2.

Para cada proceso se calculdé un indice de cambio entre el periodo pre y post intervencion, dividiendo la
puntuacion obtenida en cada variable en el periodo post-intervencion, entre la obtenida en el periodo pre-
intervencion. Para cada grupo se promediaron los indices de cada una de las puntuaciones normalizadas
alcanzadas en cada proceso, lo cual proporcioné la medida del cambio que hubo entre las dos mediciones,
donde valores igual a 1 significan puntuaciones iguales en ambas evaluaciones; valores <1 significan una
menor puntuacién en la segunda evaluacion, mostrando un empeoramiento en el desempefio y, un valor >1
significa una mayor puntuacién en la segunda evaluacién, indicando una mejora en el desempefio.

Se realizd un andlisis estadistico utilizando la prueba U de Mann-Withney con el software STATISTICA
version 7.0 (StatSoft, 2004) para comparar las variables demograficas y el indice de cambio por proceso, entre
ambos grupos.

El andlisis cualitativo de cada diada se basé en los indices de cambio obtenidos para cada puntuacion por
participante y se complementd con las observaciones conductuales obtenidas durante los procesos de
evaluacién y las sesiones de intervencion, y la descripcion cualitativa de las puntuaciones con relacién a las
normas, considerando fallas graves (puntuacién por debajo de 2 DE), fallas leves (entre 1y 2 DE) y desempeiio
normal (1 DE).
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Tabla 2. Descripcién de las puntuaciones consideradas para cada proceso evaluado.

ISSN:

DOI: 10.7714/CNPS/17.1.206

PROCESO INSTRUMENTO PUNTUACION
» Subprueba WAIS-IV: Digitos Elementos orden directo
Atencion - -
Subprueba NAyM: Cubos de Corsi Elementos orden directo
Habilidades Subprueba WAIS-IV: disefio con cubos Puntuacion total

visoespaciales

Figura compleja de Rey-Osterrieth

Puntuacidn copia

Planificacion

Torres de Londres

Total correctas
Movimientos totales

Control inhibitorio

Torre de Londres

Violaciones totales

Test Stroop

Total palabra-color
indice interferencia

Flexibilidad cognitiva

Test de clasificacion de cartas Wisconin
(M-WSCT)

Categorias correctas
Errores perseverativos
Total errores

Porcentaje perseveraciones

Memoria de trabajo

Subprueba WAIS-1V: digitos

Elementos orden inverso
Elementos orden creciente
Puntuacion total

Subprueba NAyM: Cubos de Corsi

Elementos orden inverso

Velocidad
procesamiento

de

Torre de Londres

Tiempo de inicio
Tiempo de ejecucion
Tiempo Total
Violaciéon tiempo

Test Stroop

Total palabras
Total color

Subprueba WAIS-IV: Clave de nimeros

Puntuacidn total

Subprueba WAIS-IV: Busqueda de

simbolos

Puntuacion total

Memoria

Subpruebas PIEN: Memoria textos

Textos inmediato espontaneo
Textos inmediato preguntas
Textos diferido espontaneo
Textos diferido pregunta

Subpruebas PIEN: Aprendizaje de

palabras

Aprendizaje de palabras

Figura compleja de Rey-Osterrieth

Puntuacion recuerdo
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RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre grupos respecto a la edad (Z=-0,31, p>0,05), escolaridad (Z=1,56,
p>0,05) ni antigliedad en la Fundacidn para Ancianos (Z=-0,62, p>0,05).

Programa de intervencién

Después de 6 meses de practicar el malabarismo, las participantes del grupo experimental alcanzaron diferentes niveles
de dificultad al término de la intervencidn: la participante de 65 afios logré alcanzar el ultimo nivel de dificultad del programa
(nivel 9), la participante 3 alcanzé el nivel 7, las participantes 2 y 4 alcanzaron el nivel 6 y la participante de mayor edad
Unicamente alcanzo el nivel 4, probablemente debido a que tenia debilidad visual.

Depresidn y ansiedad
Solo la participante 3 del grupo control presentd indicadores de depresion en ambas evaluaciones. No se identificaron
indicadores de ansiedad para ninguna de las participantes.

Funcionamiento cognitivo

Comparacion entre grupos

Como se puede observar en la figura 1, el grupo que practicd malabarismo tuvo un indice de cambio mayor a 1 en el
periodo post-intervencién en todos los procesos evaluados, encontrandose diferencias significativas en planificacion (Z=1,96,
p<0,05), velocidad de procesamiento (Z=2,30, p<0,05), flexibilidad cognitiva (Z=1,30, p<0,05) y memoria (Z=2,08, p<0,05),
siendo esto mas notorio en planificacién y flexibilidad cognitiva donde el indice de cambio fue mayor a 3; de forma contraria,
en el grupo control no hubo ninglin cambio en el desempefio, encontrandose indices iguales o menores a 1.

FIGURA 1

indice de cambio obtenido por las participantes del grupo que recibié la intervencién (practica del malabarismo) y el grupo control.

5.0

45

4.0

35

3.0

25

indice de cambio

20

—e— Malabar
- Control

Atencion Habilidades  Planificacion ~ Control Memoriade  Velocidad de  Flexibilidad Memoria
Visoespaciales Inhibitorio Trabajo Procesamiento  Cognitiva

Resultados Cualitativos

Nivel de deterioro cognitivo

Dado que se ha planteado que los beneficios que se pueden obtener con el ejercicio fisico dependen del nivel de deterioro
cognitivo (Sanders et al., 2019), se realizd una categorizacién y andlisis de cada diada de acuerdo con las puntuaciones
obtenidas en la prueba Neuropsi Breve. Debido a que no existen baremos de comparacion para las participantes mayores a
85 afios, el nivel de deterioro se ajusté a esta puntuacion.

Las participantes de la diada 1 fueron las uUnicas categorizadas sin deterioro cognitivo; las participantes restantes
puntuaron con deterioro cognitivo moderado (diadas 3 y 4) y severo (diadas 2 y 5). Estas categorizaciones se mantuvieron en
ambos momentos de la evaluacion, observandose que las participantes 1, 3 y 5 del grupo de malabarismo, tendieron a
mantener o aumentar sus puntuaciones con relacion a sus controles, denotando un mejor funcionamiento cognitivo.
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En la tabla 3 se describen los indices de cambio obtenidos por cada diada por proceso, considerados para el andlisis

cualitativo.
Tabla 3. indice de Cambio obtenido por proceso por diada.

Diada 1 Diada 2 Diada 3 Diada 4 Diada 5
Nivel de deterioro Sin deterioro  Severo Moderado Moderado Severo

M C M C M C M C M C
Edad 65 71 82 85 85 85 89 93 105 102
Atencién 0.95 1 0.87 1 1.26 1 125 0.81 1 1
Hab. Visoespaciales 1.32 1 0.78 1 1.29 1 1.18 0.54 - -
Planificacion 1.3 0.93 - 0.39 4.5 - 8 0.83 - -
Control Inhibitorio 15 3.44 058 0.49 266 087 0.63 1 - -
Memoria de trabajo 1 0.89 1 0.89 1.22 0.9 091 0.91 - -

Velocidad procesamiento 1.16  0.89 1 0.84 122 077 189 0.83 - -

Flexibilidad cognitiva 6.63 097 108 066 1.24 1 3.2 0.56 - -
Memoria 1.88 1.06 1 0.75 123 084 108 0.60 1 1

Diada 1: <75 afios sin deterioro cognitivo.

La participante del grupo que practicd malabarismo mejoré en todos los procesos evaluados a excepcion de atencidn,
siendo los mas beneficiados flexibilidad cognitiva (1C=6,63) y memoria (IC=1,88). Asimismo, en la tarea de disefio con cubos
obtuvo una puntuacion promedio en la primera evaluacion y una puntuacion por arriba del promedio en la segunda (IC=1,5)
y, en la prueba de TolL obtuvo un puntaje correspondiente a fallas graves en la evaluacién pre-intervencion y uno
correspondiente a fallas leves en la evaluacion post-intervencion (IC=2). Mientras que su control mantuvo el mismo
desempefio en todos los procesos, antes y después de la intervencién (IC=1).

Diada 2: >80 afios con deterioro cognitivo severo

Ambas participantes tendieron a disminuir en las puntuaciones obtenidas en los diferentes procesos evaluados, sin
embargo, se encontrd una estabilidad en memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria
(IC=1) en la participante que practicé el malabarismo, mientras que la participante control presentd peores puntajes en estas
mismas pruebas en la segunda evaluacién (1C=0,89, 0,84, 0,66 y 0,75 respectivamente). Aunado a lo anterior, la participante
que practicé el malabarismo, mantuvo el mismo desempefio en tareas de atencidn y flexibilidad cognitiva (IC=1), mientras
que su control paso de presentar fallas leves a tener fallas graves (IC=0,5) y de tener un desempefio promedio a mostrar
fallas leves en las tareas de disefio con cubos del WAIS-IV y en el TolL (IC=0,5).

Diada 3: 85 afios con deterioro cognitivo moderado

Se encontré un mejor desempefio en todos los procesos para la participante que practicé malabarismo, siendo los mas
beneficiados los de planificacion (IC=4,5) y control inhibitorio (IC=2,66), mientras que su control mantuvo el mismo
desempefio en ambos puntos de la evaluacion para todos los procesos (IC=1). Adicionalmente, la participante que practicé
malabarismo paso de presentar fallas graves a tener un desempeiio promedio en ToL y TS (IC=3).

Diada 4: >85 afios con probable deterioro cognitivo moderado

La participante con la intervencion de malabarismo mejoré en todos los procesos evaluados a excepcién del de control
inhibitorio, siendo los procesos mas beneficiados planificacion (IC=8) y flexibilidad cognitiva (IC=3,2), mientras que su control
mantuvo el mismo desempefio en ambos puntos de la evaluacion para todos los procesos (IC=1).
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La participante que realizé malabarismo pasé de tener fallas muy graves a presentar un desempefio promedio en ToLy TS
(IC=4) y de mostrar fallas leves a tener un desempefio promedio (IC=3) en las subpruebas del PIEN.

Diada 5: > 100 afios con probable deterioro cognitivo severo

Ambas participantes presentaban debilidad visual que no pudo ser corregida, por lo que Unicamente se aplicaron las
tareas verbales, para las cuales tuvieron una puntuacién similar en ambas evaluaciones en los procesos de atencién,
memoria de trabajo y memoria (IC =1).

DISCUSION

En el presente trabajo se exploro el efecto de un programa de malabarismo en el funcionamiento cognitivo de personas
de la tercera edad con diferente nivel de deterioro cognitivo y movilidad limitada de las extremidades inferiores.

La implementacién del programa de malabarismo se realizé en mujeres de 65 a 105 afios, y en todos los casos las
participantes lograron la ejecucién del malabarismo en niveles superiores a los que iniciaron, durante los 6 meses que duré la
intervencion. No obstante, la velocidad de aprendizaje, el desempefio obtenido y el nivel maximo de destreza alcanzado fue
heterogéneo y concuerda con lo descrito en investigaciones realizadas por otros grupos (Voelcker-Rehage & Willimczik,
2006), observandose que la participante de 65 afios fue la que alcanzé el nivel mas alto, mientras que la participante de 105
afios alcanzé un nivel menor, comparada con las demas participantes.

Cabe destacar que, en el presente estudio, el programa de malabarismo fue aplicable en todas las participantes
independientemente del nivel de deterioro cognitivo; la participante sin deterioro cognitivo alcanzé un mayor grado de
dificultad en el programa, mientras que las participantes con deterioro cognitivo moderado y grave, tuvieron un desempefio
similar entre si, lo que sugiere que el nivel de deterioro cognitivo no es una limitante para la practica del malabarismo.

En relacion con el funcionamiento cognitivo, se encontré que las participantes que recibieron la intervencion con
malabarismo tendieron a mejorar o a mantener el nivel de deterioro cognitivo en comparacién con sus correspondientes
controles, encontrandose diferencias significativas positivas en los procesos de planificacion, velocidad de procesamiento,
flexibilidad cognitiva y memoria, que fueron identificables aiin en las participantes con deterioro cognitivo moderado y grave.
Con relacion a la influencia de la edad, para la participante de mayor edad, 105 afios, se encontrd un avance en el grado de
aprendizaje de malabarismo, aunque no se encontraron diferencias en la evaluacidon neuropsicoldgica antes y después del
programa de intervencion, lo mismo que sucedid con su control equivalente. Sin embargo, no fue posible establecer de
forma concluyente si esto se debid al nivel de debilidad visual, a limitaciones de los instrumentos que permitieron
Unicamente la evaluacién de la modalidad verbal, o debido a que la edad representa un factor de peso que compromete la
eficacia del programa de intervencién.

Lo cierto es que existe poca informacidn acerca de intervenciones basadas en el aprendizaje de habilidades motoras
implementadas en personas mayores de 90 afos. Sin embargo, se ha sugerido que a mayor edad, menor posibilidad de
identificar efectos positivos significativos en el funcionamiento ejecutivo al realizar ejercicio fisico, probablemente porque los
procesos de neuroplasticidad se ven comprometidos o limitados en personas de edad avanzada (Tzu et al., 2020), lo que
podria explicar lo observado en la presente investigacion.

Los resultados encontrados en este trabajo son similares a los reportados en otros 3 estudios (Jansen et al., 2009; 2011; y
Vera-Romero, 2017) vy parcialmente congruentes con el perfil neuropsicolégico asociado a la practica de malabarismo en
nifios y adultos jévenes, en quienes ademas, se han identificado beneficios en los procesos de rotacién mental (Lehmann &
Jansen, 2012), velocidad de procesamiento (Jansen et al., 2009; 2011), control inhibitorio, toma de decisiones, memoria y
atencidn relacionados con procesos visoespaciales (Vera-Romero, 2017).

Estos beneficios pueden explicarse por la complejidad del entrenamiento ya que cada movimiento corporal trae consigo
una consecuencia en la trayectoria de los objetos lanzados y se requiere de sincronizacién para su correcta ejecucién, por lo
que deben cuidarse los aspectos espaciales tanto de los objetos manipulados como del esquema corporal del malabarista,
debido a que cualquier movimiento erréneo puede afectar la trayectoria de los objetos lanzados y la secuencia de tiros del
patron de cascada, para lo cual el malabarista requiere de un correcto funcionamiento ejecutivo que le permita seleccionar
el movimiento mas adecuado a fin de afectar en el menor grado posible su ejecucion. A pesar de que en la presente
investigacién no se identificaron diferencias significativas al analizar el indice de cambio entre los grupos estudiados respecto
a las habilidades visoespaciales, cuando se analizaron los casos individuales se encontré un aumento en las puntuaciones
obtenidas en la condicién de copia de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth en la participante sin deterioro cognitivo y en
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ambas participantes con deterioro cognitivo moderado, lo que podria indicar que la mejoria en este proceso depende del
nivel de deterioro cognitivo previo, aunque es necesario estudiar este proceso en un mayor numero de casos con distinto
nivel de deterioro cognitivo.

Es posible que los efectos benéficos obtenidos en el funcionamiento cognitivo después del entrenamiento de
malabarismo, se puedan relacionar con hallazgos estructurales reportados en trabajos previos en los que se identificd un
aumento en el volumen del darea hMT/V, la cual se relaciona estrechamente con el procesamiento visoespacial tanto en
adultos jovenes (Boyke et al., 2008; Draganski et al., 2004; Sampaio-Baptista et al., 2014; Sholz et al., 2009) como en
personas mayores (Boyke et al., 2008), mientras que las diferencias encontradas en la memoria pueden asociarse con el
aumento en el volumen del hipocampo reportado a partir de la practica de malabarismo en este grupo etario (Boyke et al.,
2008).

No obstante, se ha observado que estos cambios estructurales del cerebro disminuyen cuando se suspende la practica del
malabarismo (Boyke et al., 2008; Draganski et al., 2004). En este sentido, es importante estudiar al malabarismo como una
actividad que pudiera aplicarse a lo largo del tiempo, tomando en cuenta que su practica permite una escalada constante en
su nivel de dificultad, lo que favorece que se mantenga una constante demanda cognitiva para su correcta ejecucion
(Laughlin et al., 2015).

Considerando que por lo general las personas mayores a 65 afios presentan dificultad de movimiento (Torres-Haba &
Dolores-Haro 2006) y, que la coexistencia de las afectaciones en la movilidad y la cognicidon son comunes en las etapas tardias
de la vida, es importante disefiar estrategias y actividades fisico-recreativas y ejercicios de coordinacion motora de acuerdo a
los intereses y preferencias personales que permitan mantener la adherencia al programa de intervencion y cierto grado de
actividad fisica regular en los personas mayores con movilidad limitada de las extremidades inferiores, a fin de mantener el
mejor funcionamiento cognitivo posible y el mayor nivel de independencia y autonomia en esta poblacidn.

El efecto benéfico del malabarismo puede estar relacionado, al menos en parte, con los procesos fisioldgicos asociados
con el gasto energético que se requiere para desarrollar dicha actividad, el cual se ha estimado en 4.0 METs (Ainsworth et al.,
2011), lo que lo ubica como una actividad de intensidad moderada (Pollock & Wilmore, 1990). Asi, el malabarismo puede
equipararse a otras actividades de intensidad moderada como una caminata de 5 km/hora, bajar escaleras considerando de
60-70 escalones/minuto o pasear en bicicleta a 15 km/hora, ya que todas ellas se consideran actividades de intensidad
moderada (Escolar et al., 2003), lo cual se relaciona con algunos aspectos fisiolégicos como la activacién de la circulacion
sanguinea (Pollock & Wilmore, 1990), la liberacion de neurotrofinas y la activacién de procesos de plasticidad del sistema
nervioso. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la variacién de los parametros personales también modifica
proporcionalmente el esfuerzo a realizar (Escolar et al., 2003).

CONCLUSIONES

El malabarismo es una actividad fisico-recreativa y perceptomotora compleja que puede practicarse por personas mayores
con movilidad limitada de las extremidades inferiores y con diferentes niveles de deterioro cognitivo, siendo aplicable incluso
en personas mayores de 100 afios que se encuentren en silla de ruedas. Esta actividad fisica puede mejorar los procesos
ejecutivos de planificacién, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y memoria, al menos durante su practica, por
lo que podria constituir una actividad fisica alternativa ante otras actividades cuya practica requiere de la integridad del
aparato locomotor.

Limitaciones del estudio

Debido a las caracteristicas de la muestra, no fue posible incrementar su tamafio, lo cual debera hacerse incluyendo también
personas mayores del sexo masculino.
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