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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento cerebral implica una pérdida progresiva de volumen, afectando tanto funciones cognitivas como motoras. Esta
reduccion en el tejido cerebral impacta directamente el control del movimiento, generando disfunciones motoras que aumentan el riesgo de
caidas y limitan la autonomia en personas mayores.

Objetivo: Analizar la relacién entre la reduccién de la sustancia gris y la disminucion de la velocidad de la marcha en personas mayores
mediante una revisién sistematica de la literatura.

Materiales y método: Se revisaron dos bases de datos, Medline (PubMed) y Scopus, con fecha limite de octubre de 2024. Los términos de
busqueda fueron: (gray matter) AND (gait speed) AND (elderly OR older people OR aged). Los estudios observacionales fueron evaluados
mediante la escala Critical Appraisal Checklist por revisores independientes. Se incluyeron un total de doce estudios.

Resultados: El analisis de doce articulos cientificos indica que existe una relaciéon entre la reduccién de la sustancia gris cerebral y la
disminucién de la velocidad de la marcha en personas mayores. El tamafio de muestra comunicada oscil6 entre 40 y 1112 individuos,
los articulos analizados sumaron un total de 4042 individuos. Todos los estudios correspondian a estudios observacionales, 5 estudios
transversales, 5 de cohorte y 2 estudios de casos y controles.

Conclusion: Los hallazgos del presente estudio ayudan a comprender mejor la disminucién de la velocidad de la marcha realzando la
importancia de incorporar su valoracion en la clinica pues puede ser reflejo del recambio estructural negativo a nivel de sistema nervioso
central.

Palabras clave: Envejecimiento; anciano; velocidad al caminar; actividad motora; sustancia gris.

GRAY MATTER DEPLETION AND GAIT SPEED DYSFUNCTION IN THE ELDERLY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Background: Brain aging involves a progressive loss of volume, affecting both cognitive and motor functions. This reduction in brain tissue
directly impacts movement control, generating motor dysfunctions that increase the risk of falls and limit autonomy in elderly people.
Objective: To analyze the relationship between gray matter reduction and gait speed reduction in elderly people by means of a systematic
review of the literature.

Methods: Two databases were reviewed, Medline (PubMed) and Scopus, with a cut-off date of October 2024. The search terms were: (gray
matter) AND (gait speed) AND (elderly OR older people OR aged). Observational studies were assessed using the Critical Appraisal Checklist
scale by independent reviewers. A total of twelve studies were included.

Results: The analysis of twelve scientific articles indicates that there is a relationship between cerebral gray matter depletion and decreased
gait speed in older people. The reported sample size ranged from 40 to 1112 individuals; the articles analyzed totaled 4042 individuals. All
studies corresponded to observational studies, 5 cross-sectional studies, 5 cohort studies and 2 case-control studies.

Conclusion: The findings of the present study help to better understand the slowing of gait velocity, and it highlights the importance of
incorporating its assessment in the clinic as it may reflect negative structural replacement at the level of the central nervous system.

Keywords: Ageing; aged; walking speed; motor activity; gray matter.
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REDU(;AO DE SUBSTANCIA CINZENTA E DISFUNCAO NA VELOCIDADE DA MARCHA EM IDOSOS: REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

Histdrico: O envelhecimento do cérebro envolve uma perda progressiva de volume, afetando as funcées cognitivas e motoras. Essa reducéo
no tecido cerebral afeta diretamente o controle do movimento, gerando disfuncdes motoras que aumentam o risco de quedas e limitam a
autonomia dos idosos.

Objetivo: Analisar a relacéo entre a redu¢io da massa cinzenta e a diminuic8o da velocidade de caminhada em idosos por meio de uma revisio
sistematica da literatura.

Materiais e métodos: Dois bancos de dados foram revisados: Medline (PubMed) e Scopus, com uma data de corte de outubro de 2024. Os
termos de pesquisa foram: (gray matter) AND (gait speed) AND (elderly OR older people OR aged). Os estudos observacionais foram avaliados
por revisores independentes usando a escala Critical Appraisal Checklist. Um total de 12 estudos foi incluido.

Resultados: A andlise de doze artigos cientificos indica que h4 uma relacdo entre a reducdo da massa cinzenta cerebral e a velocidade de
marcha mais lenta em idosos. O tamanho da amostra relatado variou de 40 a 1112 individuos, e os artigos analisados totalizaram 4042
individuos. Todos os estudos foram observacionais, 5 estudos transversais, 5 estudos de coorte e 2 estudos de caso-controle.

Conclusdo: Os resultados do presente estudo ajudam a entender melhor a lentiddo da marcha e destacam a importincia de incorporar sua

avaliacdo na préatica clinica, pois ela pode refletir uma mudanca estrutural negativa no nivel do sistema nervoso central.

Palavras-chave: Envelhecimento; idosos; velocidade de caminhada; atividade motora; substancia cinzenta.

INTRODUCCION

En el proceso de envejecimiento, tanto normal como patolédgico,
ocurre una serie de cambios significativos a nivel cerebral,
cambios que impactan la funcién cognitiva y motoral. Una de las
manifestaciones mas evidentes del envejecimiento cerebral es la
pérdida progresiva de volumen, especialmente en la sustancia gris,
la cual es crucial para funciones cognitivas y motoras”. A su vez, esta
reduccién en el volumen cerebral se ha asociado con una disminucién
en la capacidad funcional y una mayor susceptibilidad a trastornos
neurodegenerativos. Aunque la pérdida de sustancia gris es una parte
esperada del envejecimiento, su aceleraciéon o aumento de severidad
puede indicar un proceso patoldgico que afecta la calidad de vida de
las personas mayores.>*

La reduccion de tejido cerebral, en particular de la sustancia
gris, tiene un impacto directo en el sistema musculo esquelético y
asociado al movimiento. La sustancia gris contiene neuronas que
generan la transmisioén y procesamiento de informacién en el cerebro,
esto incluye la coordinacién de los movimientos. A medida que se
reduce el volumen de la sustancia gris, la capacidad del cerebro para
controlar y coordinar el movimiento se ve afectada, lo que contribuye
a la disfuncién motora. Este deterioro en las estructuras cerebrales
encargadas de la motricidad incrementa el riesgo de caidas y reduce
la autonomia de las personas mayores®.

Una de las manifestaciones clinicas mas comunes de la
disfuncién motora en el envejecimiento es la alteracién en la
marcha, caracterizada frecuentemente por una disminucién en la
velocidad. Esta reduccion en la velocidad de marcha no solo es un
indicador de deterioro motor, sino que también se ha vinculado
con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y problemas de salud
adicionales®. La velocidad de marcha se ha catalogado como el
sexto “signo vital” en las personas mayores y su enlentecimiento
se considera un signo temprano de fragilidad y estd asociada con
un prondstico desfavorable en términos de movilidad y capacidad
funcional.”® Entender la relacién entre la pérdida de sustancia gris
y la disminucién de la velocidad de marcha es fundamental para
desarrollar intervenciones que puedan mejorar la calidad de vida y la
autonomia esta poblacion. A razén de esto, la presente revision tuvo
como objetivo analizar la evidencia sobre la relacién entre reduccion

de la sustancia gris y la disminucion de la velocidad de la marcha en
personas mayores mediante una revision sistematica de la literatura.

MATERIAL Y METODOS
Disefio
Estudio de enfoque cualitativo y disefilo documental,

corresponde a una revisiéon sistemdatica de la literatura siguiendo
los lineamientos de la declaracién Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Guidelines (PRISMA).

Biisqueda de estudios

La busqueda fue realizada por los cuatro autores. Esta busqueda
se desarroll6 a través de las bases de datos: Medline (PubMed) y
Scopus, con fecha limite 30 de octubre de 2024. Los términos y
combinacién de operadores fue la siguiente: (gray matter) AND (gait
speed) AND (elderly OR older people OR aged).

Criterios de elegibilidad

Se utilizaron los siguientes criterios para seleccionar los
estudios para esta revision sistematica: I) muestra de personas
mayores de 60 afios, hombres o mujeres; II) con disefio observacional;
IIT) en los que se relacione densidad de materia gris y la velocidad
de la marcha; IV) estudios publicados en idioma inglés o espaifiol. Se
excluyeron I) estudios publicados sin acceso completo al texto y II)
presentaciones en congresos, cartas al editor, tesis y libros.

Seleccidn de estudios

Los estudios que se consideraron elegibles para su inclusién
se ingresaron en la aplicacion Rayyan QCRI, una aplicacion
que ayuda en el proceso de seleccién de articulos, optimiza el
tiempo de seleccién y permite tareas colaborativas (disponible
en http://rayyan.qcri.org). Primero, se eliminaron las referencias
duplicadas y aquellas con etiquetas de disefios de investigacion


http://rayyan.qcri.org
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distinta mediante la aplicacién. Luego, tres investigadores
independientes revisaron los articulos en tres fases: lectura de titulos,
lectura de resumenes y lectura de textos completos; esto para
identificar los articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad.
Se considerd verificar las listas de referencias en busca de articulos
relevantes que pudieran incluirse.

Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad de la evidencia

Cada articulo incluido fue evaluado en calidad metodolégica
y riesgo de sesgo de forma auténoma por tres autores, utilizando
la escala Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional
Studies del Joanna Briggs Institute (JBI), la cual es una herramienta
desarrollada especificamente para evaluar la calidad metodolégica
de estudios de disefio transversal. Esta lista de verificacion
permite valorar aspectos clave del disefio y ejecucién de estudios
transversales, identificando potenciales fuentes de sesgo y problemas
de validez que podrian afectar los resultados. La escala contiene
una lista de ocho preguntas disefiadas para evaluar de manera
especifica la calidad del disefio, los métodos y los analisis de los
estudios. Cada pregunta se responde de acuerdo con los criterios
proporcionados, con posibles respuestas como "Si", "No", "No aplica”
0 "No claro”, dependiendo de la informacion presentada en el articulo.
Un evaluador independiente aplicéd la evaluacién de riesgo de sesgo
(KCL), los resultados de este analisis se presentan en la Figura 1.

Extraccion y andlisis de datos

La siguiente informacién se extrajo de los estudios incluidos:
autor(es) y afio de publicacién, pais de ejecucion del estudio, Disefio,
participantes, edad de los participantes, medicién de la sustancia gris,
medicién de la velocidad de la marcha y principales hallazgos del
estudio. Los autores DAD, KCR y KCL utilizaron una plantilla de Excel
para extraer la informacion relevante de cada articulo y el analisis
obtenido se presenta en la Tabla 1.

Estudio
Nishita et al., (2019)
Consentino et al, (2020)
DiSalvio et al., (2020)
Chen et al., (2020)
Jayakody et al., (2021)
Lipat et al., (2022)
Ragothaman et al., (2022]
Jokinen et al., (2022)
Tajimi et al. (2023)
Grande et al. (2023)
Pieruccini-Faria et al., (2023}
Poole et al., (2023)
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Figura 1. Resultados de la escala Critical Appraisal Checklist for Analytical
Cross-Sectional Studies del Joanna Briggs Institute (JBI).

RESULTADOS

Biisqueda de la literatura

Se recuperaron un total de 61 articulos de Pubmed y Scopus.
Entre todos los articulos, se eliminaron 17 duplicados en ambas
bases de datos y 2 articulos se eliminaron con uso de herramientas
automaticas, detectando mediante etiquetas disefios observacionales.
Después de leer 42 titulos, se excluyeron 11 articulos y luego de leer
31 restimenes, se excluyeron 8 que no cumplian con los criterios
de inclusion o no contenian los términos de busqueda. Finalmente,
fueron 23 articulos los que quedaron para lectura a texto completo y
en los cudles se indagé la coherencia de los objetivos del estudio y los
métodos que aportarian a responder la pregunta de investigacion. El
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proceso de seleccion y sus fases se resumen en el diagrama de flujo de
PRISMA en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de PRISMA de la revisién

Caracteristicas de los estudios y participantes

Se seleccionaron 23 estudios para lectura texto completo, sin
embargo, de estos se incluyeron soélo 12 estudios que cumplieron
con los criterios de inclusién, se encontraban disponibles a texto
completo y declararon la relacién entre la densidad de materia gris
y la velocidad de la marcha en personas mayores de 60 afios, las
principales caracteristicas de los articulos incluidos se presentan
en la Tabla 1. El tamafio de muestra comunicada oscilé entre 40
y 1112 individuos, los 12 articulos analizados sumaron un total de
4042 individuos. Los estudios fueron desarrollados principalmente
en América del Norte (n=6, Estados Unidos y Canada), también
en Europa (n=3, Suiza, Finlandia e Italia), Asia (n=2, Japén) y
Oceania (n=1, Australia). Todos los estudios correspondian a estudios
observacionales, 5 estudios transversales, 5 de cohorte y 2 estudios
de casos y controles). Todos los estudios utilizaron resonancia
magnética para la valoraciéon de densidad de sustancia gris, la
mayoria utilizaron equipos Siemens Magnetom y una menor cantidad
equipos de Philips Achieva. Todos los estudios utilizaron plataforma
de caminata para valorar la velocidad de la marcha, sin embargo,
oscilaron las longitudes de la plataforma, de 2,4 metros a 20 metros,
solo un estudio no definia la prueba fisica utilizada, pero su reporte
correspondia a la medida cuantitativa de metros por segundo.

Sintesis de principales hallazgos

Los hallazgos principales indicaron una relacién consistente
entre la reduccién de la sustancia gris y la disminucién de la
velocidad de marcha. Las 4reas cerebrales mas frecuentemente
implicadas incluyeron el hipocampo, el l6bulo frontal y temporal, la
amigdala, el cerebelo y los ganglios basales. Por otro lado, los estudios
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Instrumentos Instrumento
Au(;o;é;s) Diseiio (Pais) Partlceg):;tes y Grupos p;rnz:;:ilc(;réalllc:i(;n V‘éﬁggg:ioge Resultados principales
sustancia gris marcha
Nishita et al., | Observacional, N=835 Edad: Grupo fragil -RM -Siemens | No especificada | Relacién principal: Velocidad de marcha
(2019) cohorte 73,3+5,9 afios (n=78); Grupo Magnetom Tim lenta asociada con menores volumenes
prospectivo prefragil Trio de sustancia gris. Regiones afectadas:
(Japén) (n=428); Grupo Hipocampo anterior derecho, amigdala, giro
no fragil (n=329) fusiforme bilateral.
Consentino et | Observacional, N=86 Edad: Casos deterioro -RM -Philips Prueba de Personas con deterioro cognitivo leve:
al. (2020) casosy 74,7+6,9 afios cognitivo leve Achieva caminata de 10 m | Hallazgo principal: Velocidad de marcha
controles (n=43); asistida por y longitud de zancada asociadas
(Italia) Controles sistema BTS con volumenes de sustancia gris.
aparentemente FREEMG 300 Regiones afectadas: Circunvolucién
sanos (n=43) temporal superior, tdlamo y circunvolucién
parahipocampal.
DiSalvio et al,, | Observacional, | N=70 Edad: 765 No -RM -Siemens Prueba de Relacién principal: Mayor volumen
(2020) transversal afnos Magnetom Tim | caminata de 6 m de sustancia gris asociado con mejor
(Estados Trio rendimiento motor. Indicadores: Velocidad
Unidos) de marcha, indice dindmico de marcha
(DGI) y prueba de cuatro pasos cuadrados
(FSST). Regiones cerebrales: Lobulos
parietal y temporal.
Chen et al,, Observacional, N=284 Edad: No -RM -Siemens Prueba de Velocidad de marcha rapida:Correlacién
(2020) cohorte 83+2,8 afos Magnetom Tim | caminata de 20 positiva: Mayor densidad de sustancia
prospectivo Trio m gris en el 16bulo frontal, temporal,
(Estados giro precentral, poscentral, parietal
Unidos) inferior, prectineo, lingual, parahipocampal,
fusiforme, calcarina, occipital medio,
supramarginal, angular, opérculo rolandico,
insula, cingulo, hipocampo, amigdala y
cerebelo. Exclusivo: Relacion con el
giro precentral y 16bulo parietal inferior
(no en marcha habitual). Velocidad de
marcha habitual:Correlacién positiva:
Mayor densidad en insula, cerebelo,
parahipocampo, calcarina, 16bulo frontal
medio/inferior, temporal, occipital medio,
amigdala, fusiforme, lingual y prectneo.
Exclusivo: Relacion con cuneo, caudado,
putamen, giro recto y occipital superior (no
en marcha rapida).
Jayakody et al.,,| Observacional, | N=351 Edad: 71,9 No -RM -Siemens Prueba de Velocidad de marcha lenta asociada
(2021) transversal + 7,1 anos Magnetom Tim | caminata de 4,6 con:Menor espesor cortical -Frontal
(Australia) Trio m asistida por (precentral bilateral, frontal superior
sistema GAITRite bilateral,medio bilateral, orbitofrontal
lateral derecho). -Temporal (superior
bilateral, medio izquierdo). -Parietal
(superior derecho, prectineo derecho).
Mayor espesor cortical -Cingulada
(anterior bilateral, istmo, cingulada
posterior izquierda). -Frontal (frontal
inferior izquierda). -Temporal (fusiforme
izquierda, parahipocampal derecha).
Lipat et al, N=40 Edad Grupo marcha -RM -Philips Prueba de Grupo de marcha fragil:Volamenes
(2022) grupo marcha | normal (n=13); Achieva caminata de 7 m significativamente menores en
normal: 702 Grupo marcha asistida por comparacion con marcha normal:
afos Edad grupo | fragil (n=15); sistema GAITRite Cerebelo, caudado, putamen y area
marcha fragil: Grupo marcha accumbens. Volumen reducido en
712 afios pre fragil (n=12) comparacion con marcha pre-fragil/
inestable: Cerebelo.
Ragothaman | Observacional, N=146 Edad Grupo con -RM -Siemens Prueba de Hallazgos en Marcha congelada.
etal, (2022) casosy grupo Enfermedad de Magnetom caminata de 2 -Volimenes menores de sustancia gris
controles Alzheimer: Alzheimer Skyra/Verio minutos cerebelar. -Velocidad de marcha mas lenta.
(Estados 68,4+7,9 afios (n=96); GC
Unidos) Edad GC: 69+8,1 (n=50).
Jokinen et al,, | Observacional, N=152 Edad: No -RM -Siemens Prueba de Asociacion significativa: Volumen de
(2022) transversal 70+2,9 afios Magnetom caminata de 8 m sustancia blanca y sustancia gris con:
(Finlandia) Skyra/Verio Puntuacion SPPB deteriorada. + Velocidad

de marcha. + Equilibrio. « Rendimiento en
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Autor(es)
(aiio)

Diseiio (Pais)

Participantes 'y
edad

Grupos

Instrumentos
para valoracién
y medicién de
sustancia gris

Instrumento
valoracion
velocidad de
marcha

Resultados principales

TUG. No asociado con: Caidas recientes
autoinformadas.

Tajimi et al.
(2023)

Observational,
cohorte
prospectivo
(Japén)

N=1112 Edad: 265
anos

No

-RM - No
especificado

Prueba de
caminata de 5 m

Menor velocidad maxima de marcha
asociada con: © Menor volumen de
materia gris en: encéfalo total, 16bulo
frontal, 16bulo temporal, circunvolucién
cingulada, insula, hipocampo, amigdala,
ganglios basales, talamo y cerebelo. o
Mayor volumen de hiperdensidad de
materia blanca.Otros hallazgos: - Mayor
incidencia de demencia con disminucion de
la velocidad de marcha.

(2023)

Grande et al.

Observacional,
cohorte
prospectivo
(Suiza)

N=385 Edad:
69+8,6 afios

No

-RM -Philpis
Intera

Prueba de
caminata de 2,4 o
6m

Grupo con deterioro cognitivo y motor
combinado: - Reducciones: Volumen
total del cerebro y del hipocampo. -
Aumentos: Lesiones en materia blanca 'y
agrandamiento de ventriculos. + Salud de
materia blanca: Mas deteriorada que en
otros grupos. Grupo con solo deterioro
cognitivo: « Mayor pérdida de volumen en
el hipocampo. Grupo con solo problemas
motores: + Mayor nivel de lesiones en
materia blanca.

Pieruccini-
Faria et al.,
(2023)

Observacional,
transversal
(Canada)

N=93 Edad:
71,945,36 anos

-RM -Siemens
Magnetom
Prisma

Prueba de
caminata de 6 m

Relacidn principal: Ajustes anticipatorios
en velocidad y longitud de paso durante
doble tarea asociados con volimenes de
materia gris en deterioro cognitivo leve.

Hallazgos especificos: Menores volumenes
en: o Giro frontal inferior izquierdo.

o Hipocampo izquierdo y derecho. o
Corteza entorrinal derecha. Resultado:
Menor capacidad para realizar ajustes

anticipatorios antes de cruzar obstaculos.

Poole et al.,
(2023)

Observacional,
cohorte
prospectivo

N=438 Edad:
8117 afios

-RM -Siemens
Magnetom
Prisma

Prueba de
caminata de 2,4
m

Relacion principal: Velocidad de marcha
asociada con deformacién cerebral en: o
Materia blanca frontal. o Materia gris

(Estados
Unidos)

temporal. o Liquido limbico. o Areas
subcorticales. Volumenes mas pequefios en
estas regiones vinculados con una marcha
mas lenta.

RM: Resonancia Magnética, GC: Grupo Control, TUG: Timed Up and Go

que exploraron el impacto de mayores volimenes de sustancia gris
sugirieron un mejor rendimiento motor, particularmente en tareas de
velocidad de marcha y pruebas dinadmicas (por ejemplo, indice
dinidmico de marcha y prueba de cuatro pasos cuadrados).

Ademas, se observo que los grupos clasificados como "fragiles”
0 con deterioro cognitivo y motor combinados presentaban los
mayores déficits estructurales, incluyendo una reduccién significativa
en el volumen total del cerebro, el hipocampo y la sustancia gris
cerebelar, asi como un aumento en las lesiones de materia blanca y
agrandamiento de ventriculos. Por el contrario, los participantes con
solo deterioro cognitivo mostraron una mayor pérdida especifica en
el hipocampo, mientras que aquellos con problemas motores tuvieron
un mayor nivel de lesiones en la materia blanca.

Cabe destacar que las medidas anticipatorias en la marcha,
particularmente bajo condiciones de doble tarea, también estuvieron
vinculadas con volimenes reducidos en areas especificas como el giro
frontal inferior y la corteza entorrinal, lo que refleja la influencia de
la conectividad cerebral en ajustes motores complejos. Finalmente,
los estudios incluyeron poblaciones mayoritariamente saludables,
pero algunos reportaron subgrupos con deterioro cognitivo leve,
enfermedad de Alzheimer o fragilidad avanzada, lo que resalta la

heterogeneidad de las muestras y la necesidad de considerar estas
diferencias al interpretar los resultados.

DISCUSION

La revision de literatura cientifica afirma que existe una
relacién entre la pérdida de la sustancia gris cerebral y la
disminucién de la velocidad de la marcha en personas mayores,”20
estando principalmente en centrada en estudios de salud neurolégica
y salud geriatrica. Es posible explicar esta relacién, debido a que
la sustancia gris contiene cuerpos neuronales involucrados en la
planificacion, la integracion sensorial y el control motor.

La evidencia ya afirmaba que a medida que se envejece, la
pérdida de sustancia gris en ciertas areas cerebrales se asocia
con un rendimiento motor disminuido y, en consecuencia, con
una reduccién en una de las actividades mdas importantes para
el ser humano, la marcha.>* La revisién actual, permite entender
la relaciéon mas a fondo, pues los estudios de neuroimagen y de
seguimiento longitudinal han identificado una correlacién entre la
disminucién de la sustancia gris en areas especificas y la velocidad
de la marcha, sugiriendo que el mantenimiento de la salud de estas
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estructuras podria ser clave para preservar una funcién adecuada en
el proceso de envejecimiento.

La reduccién de la sustancia gris en areas como el 16bulo
frontal, parietal, temporal y estructuras subcorticales afecta el
procesamiento sensorial, la memoria y la funcién motora, esenciales
para mantener la estabilidad y velocidad de la marcha. Estos cambios
neuroanatémicos reducen la capacidad del cerebro para coordinar
los movimientos necesarios para una marcha fluida y rapida, y son
especialmente evidentes en condiciones de ejecucién de la marcha y
una tarea cognitiva adicional.!%!>%° Esta disminucién de la velocidad
de la marcha se asocia también con déficits en la corteza prefrontal
y temporal, areas criticas para la planificacién y control motor. La
corteza prefrontal estd involucrada en funciones cognitivas como la
toma de decisiones y la memoria de trabajo, su atrofia puede afectar
la capacidad de iniciar y coordinar el movimiento, lo cual puede
influir indirectamente en la marcha.®18

Las principales zonas cerebrales en las que se presenta
una reducciébn de la sustancia gris son el hipocampo (6
estudios) 121317181 "] 1¢bulo frontal temporal (5 estudios)!O1121317,
la amigdala (3 estudios)®>!?, el 16bulo frontal (3 estudios)?% 1,
la circunvolucién parahlpocampal (3 estudios)1®1213 ] cerebelo
(3 estudios)*>17, la insula (2 estudios)'?!, los ganglios basales
(2 estudios)!®!, la circunvolucién cingulada (2 estudios)'?', el
16bulo parietal (2 estudios)"? y el giro fulsiforme (2 estudios)®'.
Estos hallazgos destacan regiones cerebrales clave, particularmente
las involucradas en la memoria (hipocampo y lébulo temporal),
funciones motoras (lébulo parietal y cerebelo) y control emocional
(amigdala), todas las cuales afectan la velocidad de marcha.
Paralelamente, dentro de los estudios incluidos en la revision se
muestra una mayor densidad de materia gris y un mejor rendimiento
en la velocidad de marcha, las zonas més frecuentes de estos hallazgos
son el l6bulo temporal, el 16bulo frontal y el hipocampo, coincidiendo
estas areas cerebrales, en la comunicacién de esta relacién entre
ambas variables en sentido inverso.

La presente revision tuvo limitaciones y una de ellas fue el sesgo
de edad de los estudios incluidos, pues en el titulo y resumen se
indicaba a estudios con muestras de personas mayores, y al revisar
el articulo completo, algunos de ellos incluian a personas menores de
60 afios. Otra limitacion es la diferencia de instrumentos para valorar
la velocidad de la marcha, y si bien, todos cuentan con protocolos
de validacién, la diferencia de longitud de la prueba de marcha
puede significar sesgo en el resultado final comunicado. Por otro
lado, también es una limitacién las caracteristicas de las muestras de
personas mayores, en los estudios de Consentino et al., (2020)1° y de
Pieruccini-Faria et al., (2023)" se declaré que el grupo control tenia
deterioro cognitivo leve y el estudio de Ragothaman et al., (2022) se
declar6 que el grupo control eran personas mayores con Alzheimer;
los demas estudios no definieron grupos con patologias especificas y
se interpret6 que correspondian a una muestra aparentemente sana.

La principal fortaleza de esta revision sistematica, es el enfoque
en establecer la relacion entre la reduccién de sustancia gris y la
disminucion de la velocidad de la marcha. Si bien los estudios previos
declaran que esta ultima es multifactorial, resaltan los factores
biomecanicos y musculo esqueléticos, pero no desde una comprension
neurofisiolégica. Otra fortaleza es que el andlisis de evidencia se
realizé en la base de datos de salud mas grande a nivel mundial como
lo es Medline y en otra donde el indice tematico también acoge a una
gran proporcion de estudios en salud como lo es Scopus.

La valoraciéon periddica de la marcha puede ser util para
monitorear el estado neurolégico de las personas mayores y puede
ayudar a ajustar las estrategias de intervencién para mantener su
movilidad y autonomia.!*!® La comprensién de esta relacion, debe
reforzar la necesidad de abordar tanto la funcién motora como
cognitiva en personas mayores, en especifico, de llevar a cabo
programas fisico-cognitivo dual, que incluyan ejercicios fisicos con
tareas de memoria o atencién.l%220 13 literatura también indica que
realizar periédicamente ejercicios de tipo aerébicos y de resistencia
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de moderada a alta intensidad, es una de las intervenciones mas
efectivas para preservar el volumen de sustancia gris en personas
mayores. Ambos tipos de ejercicios potencian la neurogénesis, la
plasticidad cerebral y la vascularizacién cerebral, especialmente en
areas como el hipocampo y los 16bulos frontales.?!22

CONCLUSION

Los resultados de esta revision sistematica refuerzan la
existencia de una relacién significativa entre la reduccién del
volumen de sustancia gris cerebral y la disminucién de la velocidad
de marcha en personas mayores. Este hallazgo destaca la importancia
de valorar la marcha no solo como un indicador funcional, sino
también como un reflejo de la integridad estructural del sistema
nervioso central.

La evidencia recopilada sugiere que las regiones cerebrales
mas involucradas en esta relacién incluyen &reas clave como el
hipocampo, el l6bulo frontal y temporal, y el cerebelo, las cuales
desempeiian un papel central en el control motor, la planificacién y la
integracién sensorial. Ademads, la interaccion entre las reducciones
de sustancia gris y el aumento de lesiones en la materia blanca
enfatiza la naturaleza multifactorial del deterioro motor asociado al
envejecimiento.

Estos hallazgos subrayan la relevancia clinica de incorporar
evaluaciones regulares de la marcha en la practica médica geriatrica,
ya que podrian ser herramientas utiles para monitorear cambios
neurolégicos tempranos y disefiar estrategias de intervencion
integrales. Asimismo, la implementaciéon de programas de
entrenamiento fisico-cognitivo dual y ejercicios aerdbicos y de
resistencia se presenta como una posible via para mitigar la
progresiéon del deterioro neuroldgico y motor, contribuyendo al
mantenimiento de la autonomia y la calidad de vida de las personas
mayores.

En futuras investigaciones, se recomienda explorar mas
profundamente las diferencias segiin género, factores genéticos
y otras caracteristicas individuales, asi como estandarizar las
mediciones para reducir la heterogeneidad metodolégica entre
estudios.
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