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RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron determinar la influencia de la préactica de
actividad fisica sobre los valores del tiempo de reaccidon en mujeres con edades
comprendidas entre los 65-82 afios y evaluar si la mayor edad supone
diferencias en estos valores. Participaron 72 mujeres (72.3 + 5.04 afios) de tres
centros de mayores de la provincia de Granada. La muestra se dividid en
cuatro grupos atendiendo a la edad y nivel de actividad fisica. Los resultados
indican que las mujeres mas activas presentaron mejores tiempos de reaccion.
Al comparar en funcién de la edad, las mujeres del grupo de mayor edad
presentan peores valores de tiempo de reaccién. Parece, pues, que la actividad
fisica tiene un efecto positivo sobre el tiempo de reaccién, entendido como
indicador de la calidad de vida en el envejecimiento.
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PALABRAS CLAVE: Tiempo de reaccion, actividad fisica, calidad de vida,
mayores.

ABSTRACT

The aims of this study were to determine the influence of the practice of
physical activity on reaction time in women with ages ranging from 65 to 82
years and assess whether the older supposed differences in these values.
Participated 72 women (72.3 £ 5.04 years) of three seniors centres in the
province of Granada. The sample was divided into four groups according to age
and level of physical activity. The results indicate that most active women
presented best reaction times. Compare depending on the age group of older
women have worst values of reaction time. It seems physical activity has a
positive effect on the reaction time, understood as an indicator of quality of life
in aging.

KEY WORDS: Reaction time, physical activity, quality of life, elderly.

INTRODUCCION

En Espafna, el sexo femenino es el predominante en las personas
mayores, ya que se corresponde con el 57.4% de la poblacion de 65 afios o
mas. Asi, el nimero de mujeres de esta franja de edad se aproxima a cuatro
millones y medio, lo que supone casi la décima parte del total de habitantes del
pais (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2010). Estas cifras se deben,
fundamentalmente, al descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza
de vida (Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO], 2009; INE,
20099).

Este dltimo aspecto adquiere una gran relevancia en las mujeres, puesto
qgue tienen mayor longevidad que los hombres. Las espafiolas, con una
esperanza de vida de 84.06 afios, se sitlan en el segundo lugar de la Unién
Europea (INE, 2009b). No obstante, este aparente beneficio parece ser en
realidad un gran problema, ya que aunque las mujeres viven mas afos, lo
hacen con peor calidad de vida (Hernandez, E., 2009; IMSERSO, 2009;
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, 2004; INE, 2009a).Por ello, se
han propuesto otros indicadores que complementen los indices de mortalidad
con informacién referente a la morbilidad o dependencia, tales como la
esperanza de vida libre de discapacidad (Gispert, Ruiz-Ramos, Aran, Viciana y
Clot-Razquin, 2007; Goerlich y Pinilla, 2009; Otero, Zunzunegui, Rodriguez-
Laso, Aguilar y Lazaro, 2004; Ruiz- Ramos y Viciana- Fernandez, 2004).

La dependencia estd relacionada con la falta de solvencia de los
problemas o actividades diarias (Santin- Medeiros, Alvarez, Garcia, Armentia y
Garatachea, 2010; Suchy, Williams, Kraybill, Franchow y Butner, 2010) donde
el tiempo de reaccidén -TR- (“intervalo que trascurre entre la presentacion del
estimulo y el comienzo de la respuesta”; Ofia, Martinez, Moreno y Ruiz, 1999,
p. 41) va a ocupar un papel destacado por considerarse un importante predictor
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de la capacidad de los mayores para resolver estas tareas (Burton, Strauss,
Hultsch y Hunter, 2006, 2009; Oswley, Sloane, McGwin y Ball, 2002). Por ello,
es fundamental mantener unos adecuados valores del TR, y mas teniendo en
cuenta su incremento con la edad (Falkenstein, Yordanova y Kolev, 2006;
Hillman et al., 2006; Hunter, Thompson y Adams, 2001; MacDonald, Hultsch y
Dixon, 2003; Melis, Soetens y van der Molen, 2002; Sparoww, Begg y Parker,
2006; Spirduso, Francis y MacRae, 2005).

Por otro lado, se debera prestar especial atencion a las mujeres, puesto
que diversos autores afirman que presentan peores TR que los hombres, lo
qgue incrementa el perfil de riesgo (Blatter et al., 2006; Burton et al. 2010;
Conners, Epstein, Angold y Klaric, 2003; Duarte, Costa y Maura e Castro,
2003). En esta linea, Tun y Lachman (2008) encontraron en los grupos de
edades comprendidas entre 45-54, 55-64 y 75-85 afos, que los hombres
reaccionaban mas rapido que las mujeres. Este hecho, parece ser una de las
causas para gque las mujeres sean mas propensas a sufrir un mayor nimero de
caidas (Lord y Fitzpatrick, 2001; Van den Bogert, Pavol y Grabiner, 2002). Las
caidas son consideradas un importante factor de salud publica por ser el
accidente mas frecuente y letal entre los mayores, fundamentalmente en las
mujeres, debido a procesos degenerativos como la osteoporosis (Gonzélez y
Vaquero, 2000; IMSERSO, 2009; Santin- Medeiros et al., 2010).

Se ha demostrado que la practica de actividad fisica (AF) mejora los
valores de TR (Brooke-Wavell y Cooling, 2008; Christensen et al., 2003; Etnier
et al, 2003; Galvez, 2008; Hillman et al., 2006; Hunter, Thompson y Adams,
2001; Kamijo et al., 2009; Marmeleira, Godinho y Fernandes, 2009; Shimada et
al., 2004), por lo que si se tienen en cuenta los aspectos anteriores, resulta
importante incluirla en los habitos de vida, por ser un medio para paliar los
procesos degenerativos asociados a la edad, entre otros beneficios.

De este modo, asumiendo el TR como marcador de calidad de vida, los
objetivos de este estudio fueron determinar la influencia de la préactica de AF
sobre los valores del TR en mujeres con edades comprendidas entre los 65 y
82 afos y evaluar si la mayor edad supone diferencias en estos valores.

METODO
Muestra

En el estudio participaron 72 mujeres (72.3 £ 5.04 afos) de tres centros
de mayores de la provincia de Granada.

Los criterios de inclusion en la muestra fueron: pertenecer a alguno de
los centros objeto de estudio, estar dentro del intervalo de edad 65- 82 afios y
tener un indice de Barthel (como medida del grado de dependencia) igual o
superior al 95% (Cid- Ruzafa y Damian- Moreno, 1997; Santin- Medeiros, et al.,
2010).
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La muestra se agrupd atendiendo a las variables independientes (VI):
edad (65-73 afios y 74-82 afios) y nivel de AF (mas o menos activas), siendo la
variable dependiente (VD) el TR. De este modo, quedaba dividida en cuatro
grupos, para lo que se empled un disefio experimental entre grupos con VI de
clasificacion.

Instrumental

El instrumental empleado para la medicion del TR esta basado en el
sistema desarrollado previamente por el Grupo de Investigacion “Analisis del
Movimiento Humano” de la Universidad de Granada (Castillo, 2000;
Hernandez, M. E., 2005; Nufez, 2006), y adaptado posteriormente por Leon,
Ofia, Bilbao, Urefia y Serra (2008) al objeto y poblacion de estudio.

En la figura 1 se muestran los elementos que componen el aparato: un
sistema luminoso de dos leds (1 y 3), un pulsador (2), una célula fotoeléctrica
(4), dos alfombrillas de contacto (5), un casco receptor de la célula fotoeléctrica
(6), la interfaz o unidad central a la que van unidos todos los dispositivos (7) y
un ordenador portatil (8). El instrumental permitia medir TR (cabeza y
alfombrillas) y tiempo de movimiento (pulsador).

1 Timy =

1y3 2

Figura 1. Disposicién y elementos del sistema de medicion del TR

Para determinar el nivel de AF se cuantifico el gasto energético (kcal/
semana) con el cuestionario “Yale Physical Activity Survey” (YPAS)
desarrollado por Di Pietro, Caspersen, Ostfeld y Nadel (1993) y validado para la
poblacién espafiola (De Abajo, Larriba y Marquez, 2001). El instrumento evalla
el modo de administrar el tiempo en una semana tipica del dltimo mes, en
relacion al trabajo, faenas del campo, cuidado de los demas, ejercicio fisico y
ocio.
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El criterio clasificatorio fue 7000 kcal/ semana (Garatachea et al., 2009),
por lo que aquellas que tuvieran un gasto igual o superior eran consideradas
mas activas y quienes estaban por debajo de este valor eran menos activas.

Procedimiento

Inicialmente se informé a las participantes sobre el desarrollo del
estudio, cumplimentando un formulario de consentimiento informado en el que
figuraba su permiso a participar de forma voluntaria. El protocolo del estudio se
disefi6 acorde con las pautas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki
de 1964 (revisada en Hong-Kong en 1999 y en Edimburgo en el 2000).

La primera fase del estudio consistid en una entrevista en la que se
recogia la informacién necesaria para completar el cuestionario YPAS.
Posteriormente, se les explicaba el funcionamiento del instrumental, asi como
el modo en el que se iba a proceder para la toma de datos. A continuacion se
detalla la informacion que se les dio a todas las participantes:

1. “Debera colocarse de pie sobre la alfombrilla, con el casco puesto y
mirando hacia el frente”.

2. “La 1% bombilla que se enciende, de color azul, indica que debe
prepararse. El encendido de la 22 bombilla, de color amarillo, indica el
inicio del movimiento hacia el pulsador (situado a 5 metros)”.

3. “Dirijase, a paso normal, hacia el pulsador y una vez pulsado, debe
darse la vuelta y volver al lugar de inicio”.

4. “Espere a que vuelva a encenderse la bombilla azul, y asi prepararse
para la siguiente repeticion”.

El experimento constaba de cinco repeticiones, que iban precedidas por
una fase de calentamiento, cuyo objetivo era asegurarse de que las
participantes habian comprendido las indicaciones para proceder a la toma de
datos. Esta fase finalizaba cuando hubiese cinco ensayos ejecutados
correctamente.

A pesar de que el instrumental ofrecia la posibilidad de medir tiempo de
movimiento, estos valores no se tuvieron en cuenta. No obstante, se consideré
oportuno que las participantes realizasen el movimiento completo para que se
asemejase a la marcha normal.

Andlisis estadistico

Como paso previo a la comparacion, se realiz6 una prueba de
consistencia entre ensayos para comprobar la estabilidad interna de las cinco
medidas repetidas en cada sujeto (ANOVA de bloques), no encontrandose en
ningun caso diferencias significativas. En los andlisis restantes se ha trabajado
con el promedio de las cinco medidas repetidas como VD.
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Los efectos de las variables edad y AF se han contrastado mediante un
analisis de la varianza ANOVA de dos factores fijos. De este modo, se
obtuvieron tres contrastes entre edades, AF e interaccion. En el caso de
significacion, y pese a que no ha resultado significativa la interaccion, se han
comparado los niveles de una variable para cada nivel de la otra a efectos
informativos, usando el test t de Student para medias de dos muestras
independientes o la aproximacion de Welch. Todos estos analisis estadisticos
se han realizado con el paquete SPSS version 15.0.

RESULTADOS

Al analizar los efectos de las variables edad y AF, se encontré que hay
diferencias muy significativas entre los niveles de la AF (F=17,759, p<0,001).
Sin embargo, los grupos de edad no muestran diferencias significativas
globalmente (F=2,178, p>0.05), a pesar de que los valores del TR del grupo de
mujeres de 65-73 afios son menores (684.4 milisegundos, DT=151,4) que los
del grupo de 74-82 afios (774,0 milisegundos, DT=154,8). Como la interaccién
no es significativa, las diferencias entre niveles de AF pueden afirmarse en los
dos grupos de edad (F=1,344, p>0,05).

En el grupo de las mujeres de 65-73 afos, los resultados indican que
hay diferencias muy significativas (F=2,598, p<0,001) al comparar el TR en
funcién del nivel de AF. Los valores de las medias (632,0 milisegundos,
DT=106,4 en las mas activas y 815,0 milisegundos, DT=171,5 en las menos
activas) presentan la mayor diferencia con respecto a las otras submuestras.

En cuanto a la comparacién en las mujeres de 74-82 afios, a pesar de
gue no se encuentran diferencias significativas entre los valores del TR, hay
indicios de significacion (F=2,033, p<0,10), siendo los valores de las medias de
721,9 (DT=120,2) para el grupo mas activo y de 826,0 (DT=171,4) para el
grupo menos activo.

La comparacion de las medias del grupo de mujeres de 65-73 afios
menos activas (815,3 milisegundos, DT=171,5) con las de 74-82 afios mas
activas (721,9 milisegundos, DT=120,2), a pesar de no resultar significativa
(F=2,034, p>0,05) indica valores menores en las mujeres de mayor edad.

DISCUSION

En el presente estudio se ha pretendido determinar la influencia de la
edad y la AF en los valores del TR en mujeres mayores de 65 afios,
encontrandose tras el andlisis de los resultados que la mayor practica de AF es
el aspecto que mas repercute.

De este modo, al analizar el efecto de la variable AF sobre el TR, se
observa que existen diferencias muy significativas, por lo que se puede
confirmar la hipotesis de partida, que mantenia que una mayor practica de AF
parece estar asociada a un menor TR. Asi, las comparaciones realizadas entre
las mas y menos activas del grupo de mujeres de 65-73 afos, reflejan la
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existencia de diferencias muy significativas, no siendo significativas, aunque si
con indicios de significacion, en el grupo de mayor edad. Por tanto, se puede
considerar a la AF como un medio para mejorar los valores del TR en mujeres
mayores (Brooke-Wavell y Cooling, 2008; Géalvez, 2008; Hunter et al., 2001).

Hay que tener en cuenta que debido a la distinta procedencia de las
actividades que llevan a cabo nuestras participantes mas activas, no podemos
determinar qué contenidos o factores concretos de esa actividad son los que
provocan una mayor influencia. Asi, por ejemplo, al revisar la literatura parece
haber una opinion generalizada de que el ejercicio aerdbico mejora las
funciones cognitivas (Aley et al., 2007; Barella, Etnier y Chang, 2010;
Kalapotharakos, Michalopoulos, Strimpakos, Diamantopoulos y Tokmakidis,
2006; Kamijo et al., 2009; Kramer et al., 1999; Shimada, et al., 2004).

Gélvez (2008) en un estudio con 50 mujeres de Santiago de Chile
comparé un grupo que realizaba un programa de actividades especificas
centradas en la mejora del TR (grupo experimental), con otro en el que se
llevaba a cabo un programa de AF aerébica (grupo control), encontrando solo
diferencias significativas en el grupo experimental. Estos resultados y otros
estudios (Ball et al., 2002; Willis et al., 2006), plantean que la disminucion de
los valores del TR podrian depender, fundamentalmente, de factores cognitivo-
motrices como la percepcion, la atencién y la memoria motora, y que, por tanto,
el programa de AF debera estimular estos procesos cognitivos como parte
principal de sus contenidos.

En cuanto a la influencia de la edad, el grupo de mujeres de 65-73 afos
presenta mejores valores del TR que el de 74-82 afios. De este modo,
podemos relacionar estos resultados con los aportados por otros estudios
sobre mujeres, que afirman que el TR empeora con la edad (Aley et al., 2007;
Der y Deary, 2006; Tun y Lachman, 2008). No obstante, hay que tener en
cuenta que al comparar intervalos de edad muy préximos entre si (65-73 y 74-
82 afnos), los resultados no son tan significativos como lo pueden ser en otras
investigaciones, donde el grupo mas joven lo componen menores de 30 afios.

Tal y como se ha comentado anteriormente, el nivel de AF parece tener
mas influencia sobre el TR que la edad. Este hecho se puede observar en los
resultados encontrados al analizar el grupo de 65-73 afios menos activas frente
al de 74-82 afios mas activas, ya que, aunque no se han encontrado
diferencias significativas, los valores medios del TR de las mas mayores y mas
activas son mejores. Resultados semejantes encontraron Light, Reilly,
Behrman y Spirduso (1996) y MacRae et al. (1996). Por tanto, la practica de AF
cobra una mayor importancia si cabe como estrategia para prevenir, retrasar y
disminuir los efectos negativos que se producen como consecuencia del
proceso de envejecimiento (Aley et al., 2007; Burton et al., 2009; Hernandez,
E., 2009; Moreno, 2005; Spirduso et al., 2005).

En conclusion, parece que la AF tiene un efecto positivo sobre el TR,
pudiendo definirse como indicador de la calidad de vida en el envejecimiento.
No obstante, es necesario comprobar qué tipo de programa de AF produce
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mayores efectos positivos sobre los valores del TR, asi como determinar la
influencia de los antecedentes de AF.
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