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RESUMEN

Introduccion: Lainvestigacion gerontologica muestra el importante peso que tiene el ejercicio fisico en la
génesis del envejecimiento activo. Este estudio aporta datos empiricos sobre larelacion entre la intensidad
en la practica de ejercicio fisico de tipo aerébico e indicadores de funcionamiento fisico (fuerza muscular,
capacidad respiratoria y velocidad motora) y cognitivo (memoria y velocidad visoperceptiva). También
evalia si esta relacién se modula en funcién de la edad cronolégica.
Material y métodos: Se parte de una muestra de 690 sujetos con un rango de edad entre 30 y 85 afios.
El nivel de ejercicio fisico fue evaluado mediante autoinforme. Para la evaluacién del funcionamiento
cognitivo se utilizaron las subescalas «<Memoria de digitos en orden inverso» y «Digitos simbolo» del test
de medida de la inteligencia para adultos de Wechsler. El funcionamiento fisico se evalué a través de
mediciones bioconductuales (fuerza, amplitud pulmonar y rapidez). Para contrastar el efecto conjunto
del ejercicio y la edad sobre las dos variables de funcionamiento (fisico y cognitivo) se llevaron a cabo
sendos anadlisis de varianza factorial (procedimiento-modelo lineal general: univariante).
Resultados: Los resultados mads significativos muestran que la puntuacién en funcionamiento cognitivo
estd en funcién de la intensidad en la realizacién de ejercicio (F=4,8; p<0,002). Con respecto al fun-
cionamiento fisico, es significativa también su relacién con el ejercicio (F=4,10; p<0,007), asi como la
interaccién entre el ejercicio y la edad (F=2,2; p<0,001).
Conclusiones: Laintensidad en la realizacion de ejercicio aerébico esta asociada tanto al funcionamiento
fisico como cognitivo. La edad tiene un peso especifico en la relacién entre el ejercicio y el funcionamiento
fisico,y esta influencia es mas clara en los rangos de mayor edad (65-74y 75-85 afios con respecto a 30-49
y 50-64 afios). Estos datos sugieren el efecto compensador del ejercicio sobre el declive, evidenciado, de
forma mas clara, en las edades superiores de la muestra.

© 2009 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Keywords:

Physical exercise
Physical fitness
Cognitive performance

* Autor para correspondencia.

Relationship between exercising and physical and cognitive function indicators.
Comparison of results with age

ABSTRACT

Background: Gerontology research shows the importance of physical exercise for active aging. This
study demonstrates the relationship between the practice of aerobic exercise, and physical fitness
(muscle strength, respiratory capacity and motor speed) and cognitive performance (memory and visual-
perceptual speed) and analyzes whether age is a modulating factor of this relationship.

Material and methods: The sample included 690 subjects with an age range of 30-85 years. The level
of physical exercise was assessed using self-report form. Two sub-scales were used for the evaluation
of cognitive performance: Digit Span Backwards and Digit Symbol (both are sub-scales of the Wechsler
Adult Intelligence Scale - WAIS). The physical fitness was assessed using bio-behavioral measurements
(strength, lung capacity, speed). To test the combined effect of exercise and age on the two variables
(physical fitness and cognitive performance) two separate factorial analysis of variance were performed
(procedure - general linear model: Univariate).
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Result: The most significant result showed that scores on cognitive performance is a function of the
intensity of the physical activity (F=4.8; P<0.002). With regard to physical fitness, its relationship with
physical exercise is also significant (F=4.10; P<0.007) as well as the interaction between exercise and age

(F=2.2; P<0.001).

Conclusions: The intensity in achieving aerobic exercise is associated with physical fitness and cognitive
performance. Age has a specific weight in the association between exercise and physical fitness, this effect
is higher in the older age groups (65-74 and 75-85 years for 30-49 and 50-64 years). These data suggest
the compensatory effect of exercise on decline in old age.

© 2009 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Todos los estudios transversales y longitudinales concluyen que
el control de la dieta, la realizacién de ejercicio fisico, no fumar y
el consumo de alcohol moderado tienen un efecto positivo sobre la
salud. Estos habitos son considerados los mas importantes durante
todo el ciclo vital y especificamente durante la vejez!2. Centran-
donos de forma concreta en el ejercicio fisico, son muchas las
investigaciones que documentan sus beneficios basandose en indi-
cadores de funcionamiento fisico, cognitivo, ajuste emocional y
social (para una revisién ver Fernandez-Ballesteros3).

Por ejemplo, la investigacién EXCELSA (European Longitudi-
nal Study of Aging)?, sobre la que se basa este estudio, mostré el
efecto de los habitos saludables (ejercicio fisico, ingesta de alcohol
y tabaquismo) sobre la variable competencia fisica y cognitiva. Esta
relacién se obtuvo a través de un modelo de ecuaciones estructu-
rales LISREL en el que valoro el efecto de las variables edad, nivel
socioeconémico, salud objetiva y percibida, relaciones sociales y
habitos sobre la variable competencia. Los habitos (entre los que se
encuentra el ejercicio fisico) predijeron el 18% de la varianza.

En una segunda oleada de analisis de la investigacién EXCELSA,
en la que se incluyen los resultados del presente estudio, se pre-
tende profundizar sobre asociaciones entre variables especificas. En
concreto, los objetivos de este estudio son valorar si realizar ejerci-
cio fisico esta asociado, por una parte, al funcionamiento cognitivo
en funcién de la edad y, por otra, si esta asociado al funcionamiento
fisico en funcién también de esta variable edad. Se espera encon-
trar un efecto de interacciéon multiple entre la edad y el nivel de
ejercicio fisico (operativizada en 4 niveles: bajo, ligero, moderado
yalto), segtn la cual a mayor edad mayor interaccién entre el ejerci-
cio fisicoy el funcionamiento cognitivo y, también, entre el ejercicio
fisico y el funcionamiento fisico.

Son muchas las investigaciones que muestran cémo el ejerci-
cio, fundamentalmente de tipo aerébico, se vincula con indicadores
de funcionamiento fisico y cognitivo. Asimismo, se esgrimen argu-
mentaciones acerca de los mecanismos explicativos que estan
detras de tales beneficios y también se encuentran indicios que
muestran cémo dichos beneficios podrian ser mas relevantes en
funcién de la edad cronolégica. Esta introduccién muestra ejemplos
representativos de estos hallazgos.

La investigacion evidencia los efectos del ejercicio fisico sobre
indicadores de funcionamiento, competencia, salud o forma fisica
desde dos perspectivas.

1) Laprimera, referida a valorar los efectos negativos de su carencia
sobre indicadores de mortalidad®> o con el riesgo de padecer
diverso tipo de patologia (trastornos cardiovasculares, diabetes,
osteoporosis, entre otras).

2) Lasegunda muestralos efectos positivos del ejercicio fisico en los
diversos componentes de la forma fisica (fuerza, capacidad car-
diovascular, equilibrio, flexibilidad y tiempo de reaccién entre
los aspectos mas relevantes).

Con respecto a la primera perspectiva de estudio, la investiga-
cién epidemiolégica3® muestra que tales beneficios son relativos

a la disminucién del riesgo cardiovascular (reduccién de acciden-
tes cardiovasculares y cerebrovasculares), del riesgo de obesidad,
diabetes mellitus e intolerancia a hidratos de carbono, artritis,
osteoporosis, y también ayuda a prevenir determinados tipos de
cancer (de colon y de mama). En términos generales, el ejercicio
disminuye la discapacidad? y factores de riesgo como la alta tensién
arterial®.

La segunda perspectiva de estudios se centra en los efec-
tos del ejercicio sobre la forma fisica. Esta se entiende como
el compendio de todas las cualidades fisicas que una persona
requiere para la practica de ejercicio, como son la funcién
locomotriz, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, psiconeuro-
légica y endocrinometabélica®. Son muchas las investigaciones
que muestran cémo el ejercicio mejora el funcionamiento
cardiovascular'®-13| 1a fuerza muscular!® o la velocidad de proce-
samiento de la informacién!4, entre otros aspectos.

Centrandonos en los estudios que vinculan la practica de ejer-
cicio fisico y el funcionamiento cognitivo, estos también han
sido valorados desde varios enfoques: 1) una tradicién de estu-
dios que muestra el efecto protector del ejercicio fisico ante la
demencia®1>-20; 2) una segunda linea de investigacién que evi-
dencia el efecto positivo del ejercicio sobre el volumen cerebral?!,
y 3) una tercera trayectoria de investigaciéon que muestra el
efecto positivo del ejercicio fisico sobre el rendimiento de tareas
cognitivas2223,

Profundizando en los dos dltimos tipos de estudios, Colcombe
et al2! examinaron cémo el entrenamiento en ejercicio aerébico
podria incrementar el volumen cerebral en regiones relacionadas
con funciones cognitivas que declinan con la edad. Esto sugiere la
importante base biol6gica que cumple el ejercicio aerébico en el
mantenimiento y aumento del funcionamiento cerebral en perso-
nas mayores.

En el metaanalisis llevado a cabo por Colcombe y Kramer?2
sobre dieciocho estudios de intervencién publicados entre 1966 y
2001 examinaron la hipétesis del efecto del entrenamiento aeré-
bico sobre el funcionamiento cognitivo operativizado; este Gltimo,
a través de «funcién ejecutiva», «funcién visoespacial» y «velocidad
de procesamiento». Este metaandlisis muestra diversidad de con-
diciones: 1) comparativa por grupos de edades (55-65/66-70/mas
de 70 afos); 2) tipos de entrenamiento (cardiovascular y cardio-
vascular combinado con otros); 3) duracién de los programas (1-3
meses/4-6 meses/mas de 6 meses), y 4) duracién de las sesiones
(15-30 min/30-45 min/45-60 min). Los resultados confirman, de
forma clara, el efecto del entrenamiento cardiovascular sobre el
rendimiento cognitivo. Enfatizan el efecto mas significativo de los
programas de mas de 4 meses y de las sesiones de una duraciéon de
mas de 30 min.

Ballesteros23 muestra que la realizacién continuada de ejercicio
fisico de tipo aerébico mejora la funcién ejecutiva y la veloci-
dad de procesamiento de la informacién. Este resultado se hallé
comparando estos indicadores de funcionamiento cognitivo entre
personas mayores sanas que llevaban a cabo una practica de ejer-
cicio regular y personas mayores sanas que no llevaban a cabo este
tipo de practica regularmente. Se encontraron resultados significa-
tivamente mas altos en los integrantes del primer grupo.
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Los factores explicativos de los beneficios que en el plano cogni-
tivo se observan con la practica de ejercicio fisico aluden a cambios
cerebrales. Se establece, de este modo, que el ejercicio fisico de
tipo aerdbico favorece el transporte y la utilizacién de oxigeno en
el cerebro, aumenta el metabolismo de la glucosa a nivel celular y
permite una mas adecuada provisién y utilizacién de energia en el
sistema nervioso central. Esta mejor renovacién de neurotrasmi-
sores y trasporte de oxigeno y nutrientes serian los factores que
favorecen un mejor funcionamiento cognitivo2423,

La investigacién, por tanto, muestra el efecto beneficioso de
la practica del ejercicio fisico (sobre todo de tipo aerébico) sobre
aspectos referidos al funcionamiento fisico (forma fisica) y tam-
bién sobre habilidades cognitivas, fundamentalmente aquellas mas
afectadas por el declive asociado al proceso de envejecimiento. Se
plantea, pues, la pregunta de sobre si los efectos beneficiosos de la
actividad fisica son mayores a medida que aumenta la edad cro-
nolégica, tal y como algunos estudios sugieren (ver por ejemplo,
Aldwin et al26). El mecanismo explicativo de este efecto se concre-
taria en una compensacién aumentado de ejercicio sobre el declive
fisico a medida que la edad aumenta.

Cotman y Berchtold?’ sugieren que la practica sistematica y
continuada de ejercicio fisico mejora la salud y la plasticidad cere-
bral a lo largo del ciclo vital, pero especialmente en la vejez. En el
estudio de Ballesteros?3 antes mencionado las puntuaciones signi-
ficativamente mas altas en habilidades cognitivas (especialmente
la funcién ejecutiva y la velocidad de procesamiento de la infor-
macién) que muestran los sujetos mayores que llevan a cabo una
practica de ejercicio regular (con respecto a los sujetos jovenes que
llevan una practica analoga) son también aquellas funciones que
experimentan mas declive debido al proceso de envejecimiento.
Esto permite suponer que el ejercicio fisico continuo y sistematico
reduce el declive propio de la edad.

Se requiere mas investigaciéon para conocer cémo la edad
modula los beneficios del ejercicio fisico y si la actividad fisica
puede compensar el declive fisico y cognitivo asociado a la edad.

Método
Muestra

Este estudio, como se ha expuesto mas arriba, se desarrolla
sobre la base de datos del estudio europeo sobre envejecimiento
EXCELSA“. Este estudio transversal profundiza sobre la contribu-
cion de aspectos bioconductuales y psicosociales en las diferencias
de salud y competencia en distintos grupos de edad.

La muestra estd compuesta por 690 sujetos provenientes de 7
paises europeos: Alemania, Austria, Espafia, Finlandia, Italia, Polo-
nia y Portugal. Para la seleccion de esta se utilizé el método de
cuotas por edad (30-49 anos, n=175; 50-64 anos, n=175; 65-74
afios, n=169; 75-85 afios, n=171) sexo (344 mujeres y 346 hom-
bres), educacién (elemental, n=387; superior, n=303) y contexto
donde vive (capital o ciudad grande, n=281; ciudad pequefia o pue-
blo, n=409).

En la (tabla 1) se detallan las medias y desviaciones tipicas por
grupo de edad.

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas por rangos de edad

Procedimiento e instrumentos

El protocolo de evaluacién European Survey Assessment Proto-
col utilizado en el estudio EXCELSA fue diseflado por un grupo de
expertos?8-32, Su desarrollo inicial fue en lengua inglesa a partir de
grupos de trabajo. Posteriormente, y antes de iniciar el estudio, se
tradujo a las lenguas de los paises participantes3!.

Las variables que componen el protocolo European Survey Assess-
ment Protocol son relativas a diversidad de dominios: relaciones
sociales, capacidad cognitiva, bienestar subjetivo, personalidad,
percepcion de control, estado de salud y salud percibida, esti-
los de vida, medidas antropométricas, medidas bioconductuales y
variables sociodemograficas. A su vez, los criterios para la selec-
cién de los instrumentos que componen el protocolo de evaluacién
fueron relevancia del constructo evaluado, sensibilidad a la edad,
fiabilidad y validez del instrumento seleccionado, predictores de
morbimortalidad, estar adaptado a algunas lenguas europeas, ser
facil de administrar y eficiente (en términos de coste-beneficio)
y también tomando como referencia a conocidos estudios sobre
envejecimiento33-37, El proceso de validacién de los instrumentos
incluy6 andlisis de fiabilidad (a través del indice de consisten-
cia alpha de Cronbach y la correlacién de medidas test-retest)
y de validez externa (mediante andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio)30.

En el presente estudio se utilizaron las siguientes varia-
bles: ejercicio fisico y edad (como variables independientes),
funcionamiento cognitivo, funcionamiento fisico (como variables
dependientes) y nivel socioeconémico: educacién y renta (como
covariables).

Los instrumentos de medida para las mencionadas variables fue-
ron los siguientes:

e Nivel de ejercicio fisico (variable incluida en la seccion «estilos
de vida» del protocolo). El nivel de ejercicio fisico fue evaluado
mediante un autoinforme que cuantificaba este a través de
opciones de respuestas! que graduaban la actividad aerébica des-
arrollada por el sujeto en su vida cotidiana.

Los 6 niveles de ejercicio previos fueron recodificados en 4 nive-
les: 1) bajo (sumatorio de las opciones 1+2) y 2) ligero (opcién
3)/moderado (opcién 4)/alto (sumatorios opciones 5+6). Todo ello
justificado por el bajo porcentaje de sujetos representados en los
dos primeros y Gltimos niveles de ejercicio fisico. De este modo se
pudo operar con muestras mas amplias para cada opcién. La(tabla
2) muestra la distribucién de frecuencias de la variable original y
de la variable recodificada.

Este autoinforme se utiliz6 tomando como referencia otros
estudios europeos3>36, Su interés radica en que permite cuantifi-
car la realizacion del ejercicio fisico cotidiano de forma concreta,
sencilla y rapida; criterios, estos, fundamentales dada la natu-
raleza de estudio global del envejecimiento que perseguia la
investigacién EXCELSA.

Edad. El criterio de edad era previo a larealizacion de la entrevista
(en funcién del método por cuotas para la seleccién de la muestra
ya especificado con anterioridad).

Los cuatro grupos de edad son: 30-49 afios; 50-64 afios; 65-74
anos, y 75-85 afos.

Rango de edad Media Desviacion tipica
30-49 afios 39,14 5,77
50-64 afios 56,12 4,03
65-74 anos 68,87 3,01
75-85 afos 78,88 3,46

3 a) Apenas actividad fisica; 2) actividad ligera: generalmente sentado, algunas
veces paseo o trabajo sedentario que no requiera esfuerzo; 3) ejercicio fisico ligero
entre 2 y 4h, como paseos, pesca, baile; 4) ejercicio moderado 1 o 2h a la semana,
como correr, nadar, gimnasia, etc.; 5) ejercicio fuerte: al menos 3h a la semana,
como tenis, nadar, correr, etc., y 6) ejercicio muy fuerte del tipo tenis, nadar, correr
varias veces a la semana.
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Tabla 2

Niveles de ejercicio o actividad fisica
Variable original Frecuencia Porcentaje Variable recodificada Frecuencia Porcentaje
Apenas actividad fisica 44 6,4 Nivel de actividad baja 163 23,6
Actividad ligera® 119 17,2
Ejercicio ligero® 246 35,7 Nivel de actividad ligera 246 35,7
Ejercicio moderado® 201 29,1 Nivel de actividad moderada 201 29,1
Ejercicio fuerted 54 78 Nivel de actividad alta 80 11,6
Ejercicio muy fuerte® 26 3,8
Total 690 100,0 Total 690 100,0

2 Generalmente sentado, algunas veces paseo o trabajo sedentario que no requiera esfuerzo.

b Ejercicio fisico ligero entre 2 y 4 h, como paseos, pesca, baile.

¢ Ejercicio moderado 1 o 2 h a la semana, como correr, nadar, gimnasia, etc.

4 Ejercicio moderado al menos 3 h a la semana, como tenis, nadar, correr, etc.
¢ Ejercicio duro o muy duro regularmente y varias veces a la semana.

Funcionamiento cognitivo

Paraevaluar esta variable se han utilizado las subescalas del test
de medida de la inteligencia para adultos de Wechler38, memoria
de digitos (digitos en orden inverso) y digito simbolo.

1) Digitos en orden inverso forma parte de la «escala verbal».
Este subtest completo consiste en la presentaciéon de digitos
que tienen que repetirse en orden directo e inverso. Para este
estudio s6lo se administré la segunda parte relativa a la pre-
sentacién de 2 a 8 digitos que tienen que ser repetidos en orden
inverso. Este subtest evalda directamente memoria auditiva e
indirectamente capacidad de atencién y resistencia a la dis-
traccién.

2) Digitos simbolo o clave de nimeros forma parte de la escala
manipulativa. Este subtest consta de la presentacién de una
clave en la que hay 9 simbolos emparejados con 9 digitos
(nGimeros). Se le presenta al sujeto una serie de nimeros, del 1
al 9, presentados de forma aleatoria y el sujeto debe anotar el
simbolo que corresponde a cada nimero a lo largo de 90s. Con
esta prueba se evalia la capacidad de aprendizaje, la memoria
asociativa y la destreza visomotora.

Ambos subtest de la escala de medida de inteligencia de
Wechsler3® presentan datos muy consistentes de fiabilidad y vali-
dez, al mismo tiempo que se ha contrastado que las puntuaciones
de ambas son muy sensibles a los efectos de la edad3® y, por lo
tanto, resultan adecuados para contrastar tanto los efectos de la
edad como las supuestas influencias del ejercicio fisico.

En este estudio se ha utilizado el sumatorio entre ambas varia-
bles (denominado «funcionamiento cognitivo»). El sumatorio se ha
llevado a cabo a partir de las puntuaciones tipicas con el objeto
de homogeneizar el rango de puntuaciones obtenidas en cada una
de las subescalas. Mediante esta variable se obtuvo un rango de
puntuaciones que oscil6 entre —4,05 y 5,45.

e Funcionamiento fisico (incluidas como medidas bioconductuales en
el protocolo)

Esta variable se ha obtenido mediante los indicadores de fuerza
muscular, capacidad respiratoria y velocidad de golpeteo (velo-
cidad motora).

1) Fuerza muscular (fuerza de agarre): su medida se obtuvo
mediante un dinamémetro electrénico que consta de un dis-
positivo de fuerza manual. El mecanismo incluye un asa de
metal ajustable a cada mano. El asa se conecta con un ampli-
ficador de fuerza que estd en la misma caja incluyendo un
dispositivo digital que indica el nivel de fuerza.

A partir de este instrumento se obtuvieron dos mediciones
paralamano derechay dos mediciones paralamanoizquierda.
La puntuacién con la que se ha operado para el andlisis de los
datos es la media mas alta de entre las dos medidas de cada
mano.

2) Capacidad respiratoria: la medida se ha obtenido mediante un
espirémetro (Mini Peak Flow Meter, distribuido por productos
Body Care®). Puntuacién maxima: 101/mm.

Con el instrumento se obtuvieron tres puntuaciones. La pun-
tuacién con la que se ha operado en el andlisis de datos es la
mas alta de las tres.

3) Velocidad motora: la medida se ha obtenido mediante el
Tapping Test (TP/EXCELSA-UAM), dispositivo disefiado en el
Laboratorio de Microelectrénica de la Universidad Auténoma
de Madrid para tal efecto. Este test requiere pulsar con el
dedo indice un botén, siendo una medida de velocidad motora
simple. El aparato incluye una caja de plastico con un sensor
electrénico (pulsador), una pantallay un interruptor de encen-
dido. El instrumento incluye tres tiempos preseleccionados:
55/10sy sin tiempo. Para el estudio se utiliz6 el tiempo de 5.
La prueba completa incluye un ensayo y tres pruebas de eje-
cucién por cada mano. Para el analisis de los datos se utilizé la
mejor puntuacién obtenida a partir de la mano dominante.

Para el estudio se ha utilizado un sumatorio de las tres varia-
bles (denominado «funcionamiento fisico»). Este sumatorio,
al igual que para la variable funcionamiento cognitivo, se ha
obtenido a partir de las puntuaciones tipicas con el objeto de
homogeneizar el rango de puntuaciones obtenidas en cada una
de las subescalas. Mediante esta variable se ha manejado un
rango de puntuaciones que oscil6 entre -7,01 y 6,82.

¢ Nivel socioeconémico. Ha sido definido mediante ingresos y edu-
cacion.
Para ello, se aislaron las siguientes variables, con los siguientes
criterios de clasificacion.
e Ingresos
Se utiliz6 el nivel de ingresos netos del entrevistado y de la
familia. Las respuestas obtenidas se llevaron a cabo en funcién de

la siguiente clasificacién por rangos de sueldo mensual: hasta 300

euros, 300-450 euros, 450-600 euros, 600-900 euros, 900-1.200

euros, 1.200-1.650 euros, 1.650-2.100 euros, 2.100-3.000 euros,

mas de 3.000 euros.
e Educacion
Se utiliz6 el indicador de afios de educacién del entrevistado:
ndmero total de afios de educacién informada.

Andlisis estadisticos

Para contrastar si la intensidad de realizacién de ejerci-
cio fisico se asocia al nivel de funcionamiento cognitivo y
a la edad se llevd a cabo un andlisis de varianza factorial
(procedimiento-modelo lineal general: univariante) con la varia-
ble dependiente «funcionamiento cognitivo» y las variables edad
y nivel de actividad fisica como variables independientes. Al
mismo tiempo se introdujeron las variables educacién y nivel de
ingresos (en sus modalidades «ingresos entrevistado» e «ingresos
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Figura 1. Media del funcionamiento cognitivo en funcién de la intensidad de ejer-
cicio fisico.

familiares») como covariables debido a la correlacién entre estos
indicadores con el resto de las variables del estudio. También se
controlé el efecto de la variable «funcionamiento fisico».

Con el objeto de contrastar si la intensidad de realizacién de
ejercicio fisico se asocia al nivel de funcionamiento fisico y a la
edad se replicé el mismo tipo de analisis de varianza para la variable

dependiente «funcionamiento fisico»®.

Resultados

Los resultados muestran que las medias en funcionamiento cog-
nitivo oscilan en funcién de la edad (F=15,20; p<0,000) y también
en funcién del nivel de actividad fisica (F=4,8; p<0,002). Asi-
mismo, las covariables que resultaron significativas fueron «afios
de educacién» (F=50,15; p<0,001), «ingresos familiares» (F=14,3;
p<0,001) y «funcionamiento fisico» (F=16,74; p<0,001) no anu-
lando el peso de las variables independientes. No se ha encontrado
interaccién alguna (F=1,0; p<0,38) entre las variables actividad
fisica y edad, no pudiendo confirmar que el peso del ejercicio fisico
sobre la variable funcionamiento cognitivo esté en funcion de la
edad.

Con el objeto de profundizar sobre el peso de la variable
«ejercicio fisico» se llev6 a cabo un contraste posthoc Tukey. Los
datos muestran una relacién directa entre funcionamiento cogni-
tivo y actividad fisica, tal y como se visualiza de forma grafica en la
figura 1.Se encontraron diferencias entre todos los niveles de activi-
dad fisica, excepto para los grupos intermedios relativos a actividad
fisica ligera y moderada.

Con respecto al segundo grupo de anadlisis dirigidos a valorar
el efecto de la actividad fisica y la edad sobre el funcionamiento
fisico, el andlisis de varianza revel6 un efecto principal de las varia-
bles nivel de actividad fisica (F=4,10; p<0,007), edad (F=25,06;
p<0,001) y de la interaccién de ambas variables (F=2,2; p<0,001).
Asimismo, las variables introducidas como covariables mostra-
ron también un peso significativo («afios de educacién» [F=6,64;
p<0,001], «ingresos entrevistado» [F=15,37; p<0,000], «ingresos
familiares» [F=12; p<0,001], «<funcionamiento cognitivo» [F=16,74;
p<0,001]), no anulando el efecto de las variables independientes
ni de su interaccién.

b En este caso, se introdujo como covariable el «funcionamiento cognitivo» en
lugar de «funcionamiento fisico».
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Figura 2. Medias en las puntuaciones de funcionamiento fisico en funcién del nivel
de ejercicio fisico y edad.

Asumiendo varianzas iguales, se llevé a cabo el contraste post-
hoc DHS de Tukey. Los resultados mostraron que todos los grupos
de edad difieren significativamente entre si, y con respecto a los
niveles de actividad sucede lo mismo, excepto para los niveles de
actividad ligero y moderado. La figura 2 muestra de forma visual
los resultados.

Tal y como se puede observar en la figura 2, una inspeccién
de las lineas aclara que la relacién entre el nivel de realizacién de
ejercicio fisico y funcionamiento fisico es mas claro en los grupos
de mayor edad (intervalos 65-74 y 75-85 afios). Los grupos mas
jovenes (intervalos 30-49 y 50-64 afios) muestran una tendencia
menos clara. Aunque los resultados muestran puntuaciones discre-
tas, se confirma que la actividad fisica tiene mayor impacto sobre
las puntuaciones en funcionamiento fisico en los grupos de mayor
edad.

Discusion

Los resultados muestran que la intensidad en la realizaciéon de
ejercicio fisico se asocia de forma directa a las puntuaciones en
funcionamiento cognitivo y fisico, siendo, ademas, la asociacién con
esta Gltima, mds clara con la edad.

La asociacién hallada entre ejercicio fisico y funcionamiento
cognitivo concuerda con la encontrada en investigaciones que vin-
culan sus efectos positivos en la funcién visoespacial y velocidad de
procesamiento?223 y con aquellas que sugieren un efecto positivo
del ejercicio sobre la activacién cerebral2423.

También la asociacién encontrada entre ejercicio fisico y fun-
cionamiento fisico es coherente con los estudios que vinculan la
realizacién de ejercicio con diversos indicadores de funcionamiento
cardiovascular!®-13| fuerza muscular!® o velocidad de procesa-
miento de la informacién'4, todos ellos evaluados en este estudio.

En lo que respecta a mostrar si el peso del ejercicio fisico es
mayor con la edad, los resultados del estudio solo confirman de
forma parcial esos hallazgos. En concreto, se confirma un efecto
discreto del ejercicio sobre los indicadores de funcionamiento fisico
en funcién de la edad, pero no se ha encontrado una réplica de estos
resultados con respecto a la variable funcionamiento cognitivo.

Para contrastar el efecto del ejercicio fisico sobre el rendi-
miento intelectual seria necesario evaluar esta variable de forma
mas exhaustiva. A través, por ejemplo, de medidas que valoren mas
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en profundidad las funciones cognitivas que experimentan mayor
declive con la edad (por ejemplo, profundizando en el estudio de
las funciones ejecutivas no valoradas en este estudio).

Al mismo tiempo, seria pertinente contar con grupos de sujetos
mayores, correspondientes a los rangos de mayor edad (75 y mas
afos) que practiquen ejercicio vigoroso (dato del que carece este
estudio) para poder valorar el efecto de este. Es en estos grupos de
sujetos en los que se tendria que evidenciar de forma mas clara,
como sugiere la investigacion, el efecto compensador del ejercicio
fisico sobre el declive. Finalmente, otra variable para considerar
seria la evaluacién del tiempo que los sujetos llevan practicando
ejercicio, un aspecto relevante para profundizar sobre el efecto de
este.

En general, se puede concluir que los resultados del estudio son
interesantes, ya que muestran el peso de la edad en la interaccién
entre variables vinculadas a habitos y a niveles de funcionamiento.
Sobre todo, sugieren procesos optimizadores y compensatorios
sobre el funcionamiento en edades avanzadas. No obstante, para
obtener una visiéon de proceso es preciso replicar este tipo de ana-
lisis en estudios longitudinales.
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