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1. Resumen

La mayoria de investigaciones sobre los efectos del ejercicio fisico regular se centran
en los beneficios de éste para la salud, y en su papel en la prevencién y/o tratamiento de
la obesidad, hipercolesterolemia, cardiopatias, determinados tipos de cancer, etc. Sin
embargo, estos Ultimos afios se ha incrementado el interés sobre los efectos del ejercicio
fisico sobre el bienestar psicologico y el funcionamiento cognitivo. En la actualidad existe
ya un volumen considerable de investigacion en este sentido, por lo que resulta

conveniente una revision de la literatura existente.
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1.2 Abstract

The majority of research on the effects of regular exercise are focused on the
benefits of this to health and their role in the prevention and/or treatment of obesity, high
cholesterol, heart disease, certain forms of cancer, etc. However, in recent years it has
increased the interest on the effects of exercise on psychological well-being and cognitive
functioning. Currently there is already a considerable amount of research in this direction,

making it convenient a review of the existing literature.
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2. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica hace referencia a
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia, mientras que el ejercicio fisico es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. Cuando este ejercicio es
pautado conforme a reglas y con una finalidad competitiva, recreativa o profesional,

hablaremos de deporte.

Hoy dia encontramos un gran numero de investigaciones que indican que el ejercicio
fisico se asocia con mejoras en el funcionamiento cognitivo desde la infancia (Sibley &
Eitner, 2002; Hillman et al., 2009), pasando por la edad adulta (Sanabria, 1995; Araya &
Campos, 2003; Coles & Tomporowski et al, 2008; Smith et al., 2010) y finalmente en la
vejez (Cian et al., 2001; Colcombe & Kramer, 2003; Larson et al., 2006). Desde hace
afios existe base para poder afirmar que la practica de ejercicios fisico-deportivos de
manera continuada y regular tiene efectos positivos (Sanabria, 1995; Araya & Campos,
2003). Se han encontrado efectos inmediatos tras el ejercicio (Brisswalter et al., 2002;
Tomporowski, 2003), y se han reportado los mismos beneficios en poblacion con paralisis
cerebral (Verschuren, 2007).

La literatura existente muestra que los efectos del ejercicio sobre la cognicion
dependen de la duracion e intensidad del mismo (Brisswalter et al., 2002; Tomporowski,
2003; Kamijo et al., 2004), y se ha visto que el aumento del arousal fisiologico inducido
por el ejercicio mejora el funcionamiento cognitivo de la persona (McMorris & Graydon,
2000). El ejercicio aerdbico regularmente cambia la estructura y funcionamiento cerebral
al proporcionar un mayor flujo de sangre y concentracion de oxigeno (Vaynman &
Gbmez, 2005; Querido & Sheel, 2007; Moncada, 2008), por ello induce cambios en el

funcionamiento cognitivo independientemente de la edad.

La contraparte se puede encontrar en la actividad aguda, que llevada al extremo con
agotamiento fisico, deshidratacion y altos niveles de arousal, afecta negativamente a la
funcién cognitiva de la persona (McMorris & Graydon, 2000; Brisswalter et al., 2002).
Es por ello que no debe exceder los limites personales, evitando sobrepasar el consumo

Optimo de recursos corporales y mentales.



Con esta revision, se pretende presentar el estado actual del conocimiento sobre las

relaciones entre ejercicio fisico y funcionamiento cognitivo.

3. Método

La basqueda de estudios se ha realizado en las siguientes bases de datos: PubMed,
PsyclInfo, Infobase (base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud), Cochrane
Database, Dialnet (Fundacion Universidad de La Rioja), ERIC-Institute of Education and

Sciences y revistas como Revista de Psicologia del Deporte y Sport Medicine.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda incluian cognition, physical exercise, sport,
attention, memory, visual perception, propioception, academic achievement, anxiety,
Alzheimer disease, dementia, depression. Los criterios de seleccion se han basado en la
aportacion empirica de relacion en los términos del ejercicio fisico y la mejora del

funcionamiento cognitivo.

4. Resultados de la revision

4.1. Relacion de variables cognitivas y ejercicio fisico

Dado que las investigaciones consultadas arrojan datos de diferentes aspectos del
funcionamiento cognitivo, se expondran por categorias las diferentes relaciones

encontradas:

4.1.1 Atencidn y ejercicio fisico

La mejora de la atencion es de gran importancia para los deportistas de alto
rendimiento al permitirles identificar la informacion méas importante de entre todos los
estimulos del entorno deportivo y dirigirla a aquellos adecuados para extraer el
significados eficiente (Williams, Davids & Williams, 1999). Por ello, parte de la
investigacion se ha centrado en el efecto de la direccion de la atencion sobre el
rendimiento, diferenciando el foco interno, situado en las sensaciones internas, y externo
en el ambiente que rodea al deportista (Wulf, Hob & Prinz, 1998; Zachry et al., 2005;



Wulf, 2007), y se ha observado que el foco atencional externo les proporcionaba mejores

resultados deportivos.

Otros estudios se centran en la atencion al pensamiento asociado vs disociado
durante la préactica del ejercicio, y se ha visto que con cargas ligeras de éste, el foco de
atencion es flexible y puede cambiar de manera voluntaria; sin embargo cuando la carga
aumenta, se vuelve asociado, lo que sugiere que a consecuencia de la fatiga resulta dificil
mantener el pensamiento disociado impuesto inicialmente y que acaba imponiéndose
involuntariamente el asociado (Tenenbaum & Connolly, 2008; Balague et al. 2011). Por
ello, es relevante saber que la carga mental, afiadida a la carga fisica, siempre va a
provocar un incremento de la sensacion de esfuerzo fisico (Céardenas et al., 2015). Se
destaca que la tarea mental puede distraer la atencion del sujeto que realiza esfuerzo fisico

y reducir el sufrimiento que éste produce (Balagué et al., 2011).

En el terreno del ejercicio fisico-deportivo, cuanta mas incertidumbre o cantidad
de estimulos contenga la tarea, mayor sera la cantidad de recursos que la persona necesite,
y mayor control atencional necesitara para llevar a cabo el correcto desempefio de la
actividad deportiva (Cardenas, Conde & Perales, 2015). Por ello, los deportistas expertos
muestran un mejor desempefio cognitivo, comparados con no expertos, en medidas de

atencion y recoleccion de la informacion (Hack, Memmert & Rupp, 2009).

No todas investigaciones se centran en deportistas profesionales, quienes a efectos
practicos son sujetos con maestria en determinadas actividades fisicas (Starkes, 1993;
Janelle & Hillman, 2003). Investigaciones como la realizada por BrainWork (2002)
muestra como adultos sometidos a un programa de préactica deportiva reglada, consistente
en correr moderadamente treinta minutos al dia, tres veces por semana durante tres meses,
tuvo efecto sobre la atencién, asi como otras variables psicolégicas como control
inhibitorio y memoria de trabajo, aunque se observaron diferencias de género que apuntan
a una mayor mejoria en el caso de los varones (Adam et al., 2001). Encontramos efectos
en poblacion mas joven (Linder, 1999), donde se observa que el ejercicio fisico en
menores en etapa escolar se relacionaba con un menor nivel de aburrimiento y una mayor
atencion a las instrucciones recibidas en la escuela. En este sector de poblacion
observamos que ademas la practica de ejercicio mantenido, como yoga, puede
considerarse como tratamiento complementario en menores con deficit de atencion e
hiperactividad (Jensen & Kenny, 2004).



4.1.2 Memoriay ejercicio fisico

Por lo que respecta a la relacion entre memoria y ejercicio fisico, se ha observado
que los sujetos con mejor condicién fisica obtienen mejores resultados en pruebas de
memoria de trabajo, asi como en tiempos de reaccidon y pruebas de razonamiento al
compararlo con personas con baja condicién fisica (Hillman et al., 2008; Chaddok et al.,
2010; Pontifex, 2011). Esta mejor condicion, derivada del ejercicio fisico continuado,
tiene gran importancia siendo una ventaja sobre los procesos cognitivos como memorizar
situaciones de juego, estructurar la informacion perceptiva y realizar una toma de
decisiones eficaz (Colcombe & Kramer, 2003; Escolano, Herrero & Echeverria, 2014).
No es de extrafiar por ello que encontremos estudios que muestren que los participantes
fisicamente activos presenten una mayor capacidad de memoria de trabajo que los
sedentarios (Hillman et al., 2008; Chaddok et al., 2010;), asi como una mayor capacidad
para llevar a cabo dos tareas verbales simultaneas e inhibir interferencias en la realizacion

de tareas cognitivas (Padilla, Pérez & Andrés, 2014).

Se ha encontrado que una mayor incertidumbre (0 numero de estimulos) en el
ambiente deportivo conlleva una mayor carga de informacion a procesar por la memoria
de trabajo (Cardenas, Conde-Gonzalez & Perales, 2015). Para reducir esta carga mental,
se suelen elaborar protocolos de recuperacion del esfuerzo fisico realizado sin atender la
fatiga de la memoria de trabajo que genera la competicion sobre el deportista, afectando
negativamente sobre el rendimiento posterior. Pontifex et al. (2009) concluyen que el
ejercicio fisico agudo y aerobico incrementa el funcionamiento de la memoria de trabajo

en sujetos que antes de realizarlo presentaban menor capacidad de procesamiento.

Respecto a la memoria a largo plazo, las investigaciones apuntan a que el ejercicio
mejora la memoria de jovenes adultos (Labban & Etnier, 2011). Coles y TomporowskKi
(2008) muestran que no hay efectos inmediatos sobre la memoria a corto plazo, es decir,
momentos después del ejercicio fisico agudo; si lo hace la memoria a largo plazo donde
si encuentran beneficios en tareas de memorizacion respecto al grupo control. Winter et
al. (2007) muestra que durante el ejercicio se incrementan los niveles de dopamina y
epinefrina. En un estudio posterior se establece a estos neurotransmisores como
mediadores en la mejora de la memoria tanto a corto como a largo plazo (Winter et al.,
2010).



No obstante, hay consenso sobre la escasez de evidencias de los efectos de la
actividad sobre la memoria a corto y largo plazo (Del Giorno et al., 2010), por lo que es

preciso seguir investigando.

4.1.3 Percepcion y ejercicio fisico

Se ha estudiado también el efecto de la realizacion de ejercicio fisico y deporte
sobre la percepcion visual y corporal. Se ha observado que la percepcion visual tiende a
estar mas desarrollada en los practicantes de deportes de pelota (Antlnez et al., 2004;
Quevedo, 2004), en comparacién con los deportes aerobicos (Cian et al, 2001). Existe
una mejora significativa y progresiva en la percepcion a través del ejercicio fisico (Sillero
& Rojo, 2001; Efimova & Mylnikova, 2015), asi como en otras tareas como la experiencia
previa acumulada que determina la efectividad perceptiva (Dunhan, 1977; Gao et al.,
2015). Esta experiencia es el punto clave en los patrones de busqueda perceptual asi como
la capacidad de anticipacion, desarrollando la habilidad de detectar informacion periférica
quien mas préctica tenga en un deporte dado (Bard, 1994; Davranche et al., 2005).

En contextos competitivos concretos como el tenis, la percepcion se utiliza para
obtener informacion del contrario. El sujeto analizara las conductas del rival obteniendo
mas informacion visual Util con cada vez menos sefiales conforme se avanza en la carrera
deportiva (Abernethy, 1993; Williams et al., 1999; Mann et al, 2007), es decir, cuanto
mas se practica la actividad deportiva concreta, menos sefiales se necesitan percibir para
realizar un analisis posterior. Se ha demostrado que una percepcién anormal de estimulos,
modificados por los investigadores haciéndolos aumentar en tamafio, hacen que tanto
expertos y novatos no sigan la trayectoria de los objetos de competicion (Reina et al.,
2004), pudiendo afirmar que a menor familiaridad con el estimulo percibido, menor
efectividad en ejecucidn perceptiva por el aumento de demanda cognitiva (Audiffren,
Tomporowski & Zagrodnik, 2008; Wang, 2008).

Por si sola, la percepcion visual no sirve para la ejecucion correcta de la actividad
deportiva, sino que el complejo estimular entrante da lugar a su acoplamiento en el
funcionamiento mental, para evocar una respuesta correcta. Dicho acoplamiento entre la
percepcion del objeto competitivo (por ejemplo una pelota de tenis o un balén de futbol)
y la accién del cuerpo es la caracteristica determinante en el rendimiento deportivo
(Magill, 1998).



Por otro lado, la percepcion corporal, o propiocepcion, juega también un papel en
el ejercicio fisico y es susceptible de desarrollarse con la practica de éste. Hace referencia
a la capacidad del cuerpo para detectar el movimiento y posicion de las articulaciones
(Buz, 2004), siendo especialmente importante en los movimientos deportivos que
requieren un mayor nivel de coordinacion (Saavedra, 2003; Lephart, 2003; Griffin, 2003).
Ademaés, el entrenamiento de la propiocepcién a través del deporte provoca que los
reflejos incorrectos para una buena ejecucion deportiva se eliminen, optimizando la
respuesta adecuada (Lephart, 2003; Ruiz, 2004). Asimismo, una baja capacidad de
propiocepcion se relaciona con una mayor ocurrencia de lesiones deportivas durante la
préactica deportiva (Hewett, 2005; Yang, 2005; Osorio, 2006).

4.2 Rendimiento académico y ejercicio fisico

Desde hace bastante tiempo, los investigadores son conocedores de los efectos
positivos que tiene ejercicio fisico sobre el rendimiento escolar. Los estudios evidencian
que los resultados académicos de los nifios fisicamente activos son superiores a los de
los nifios sedentarios (Stone, 1965; Budde et al., 2008).

Diferentes investigaciones han encontrado correlaciones positivas entre la
condicion fisica y un mayor rendimiento académico (Departamento de Educacion de
California, 2001) aunque otros han encontrado bajas correlaciones (Daley & Ryan, 2000)
e incluso relaciones negativas entre ambas variables (Tremblay, Inman, & Williams,
2000; Tomporowski, 2008); pero se han realizado meta-analisis que muestran que la
practica de ejercicio fisico correlaciona positivamente con un mejor funcionamiento
cognitivo, que y los escolares que realizan de manera regular ejercicio vigoroso presentan

un mayor rendimiento académico (Sibley & Etnier, 2002).

Estos resultados han sido apoyados por investigaciones posteriores (Coe et al.,
2006; Kim et al, 2007; Hillman et al, 2009). También se encuentra correlacion entre un
nivel constante de ejercicio durante la adolescencia e inteligencia y logros académicos en
afnos posteriores (Aberg et al. 2009, Middleton et al., 2011). Los resultados de estas
investigaciones muestran diferencias de género puesto que se han encontrado
correlaciones mas fuertes en el caso de los varones en la relacion ejercicio fisico-
rendimiento escolar (Dwyer et al., 2001). Sin embargo en una investigacion realizada con

poblacion china, en la que se evaluaba su ejercicio fisico-deportivo comparandola con su



rendimiento en clase, se encontré que los estudiantes que percibian que realizaban mas
gjercicio reportaban mayor rendimiento académico, destacando mayores correlaciones en
la muestra femenina (Linder, 1999). Todos estos datos aportan informacion acerca de
como éste beneficia al funcionamiento cognitivo, no solo en poblacion infantil sino de
todas edades, promoviendo cambios duraderos en estructura y funcién cerebral (Hillman
et al., 2008).

A pesar de las correlaciones observadas, es necesaria una mayor investigacion
acerca de los efectos que produce el ejercicio sobre los resultados obtenidos en el &mbito
escolar (Castelli et al., 2007). Otras variables como la influencia sociocultural y pobreza
deberian ser incluidas en las investigaciones para obtener una perspectiva mas definida

de los efectos (Duncan et al., 2002; Mezzacappa, 2004).

4.3 Variables cognitivas patologicas mas comunes en relacion con el ejercicio fisico

Se ha planteado que las personas fisicamente activas presentan una menor
prevalencia de trastornos asi como de estados afectivos negativos. La literatura revisada
indica que la practica regular de ejercicio fisico provoca cambios en los estados cognitivos
y afectivos, reduciendo la ocurrencia de trastornos como la ansiedad o la depresion, tan

frecuentes hoy dia.

4.3.1 Ansiedad y ejercicio fisico

Al hablar de ansiedad, hablamos de un flujo de pensamientos y sentimientos de
alerta ante un peligro inminente, que bajo determinadas circunstancias puede acabar
desencadenando graves problemas de salud. Se ha asociado la préctica regular de ejercicio
fisico con la disminucion de la ansiedad percibida (Dunn et al., 2001). Concretamente,
hay evidencias de que al realizar ejercicio fisico agudo, se genera un efecto anti-panico
en personas tanto sanas como afectadas por ansiedad (Esquivel et al, 2002; Strohle et al,
2005). Se puede considerar una variable protectora de la salud mental que en consonancia
con otras relacionadas, podria contribuir a prevenir determinados trastornos (Manger &
Motta, 2005; Merom et al., 2007).

Los resultados de numerosos estudios evidencian que la practica continuada de

ejercicio fisico ejerce una influencia positiva sobre los niveles de ansiedad, afiadiendo



ademas, que a mayor numero de dias de ejercicio fisico, mayor bienestar (Candela,
Olmedilla & Blas, 2008), y en otros tantos se ha encontrado beneficio tanto a nivel de
estado emocional como reactividad fisioldgica ademas de las variables cognitivas
(Petruzzello et al., 1991; Strélhe, 2009). No obstante, aunque eficaz, el ejercicio no se ha

demostrado que reduzca la ansiedad al nivel alcanzado por los psicofarmacos.

Los nifios y jovenes adolescentes muestran menor reduccion en ansiedad a través
del ejercicio fisico que los adultos (Larum et al., 2009). Se ha estudiado la préactica del
Tai Chi en nifios, obteniendo como resultados reduccién de la ansiedad y mejora en
problemas de hiperactividad y humor, en concreto aquello con necesidades especiales
(Baron et al, 2005).

4.3.2 Depresion y ejercicio fisico

La depresion se aborda habitualmente con tratamiento farmacoldgico y/o terapia
psicolégica. Existen evidencias que sefialan al ejercicio fisico aerdbico como un
tratamiento eficaz e independiente para la depresion mayor (Donaghy & Durward, 2000;
Stathopoulou et al., 2006; Blumenthal, 2007; Rethorst, 2009; SIGN, 2010),
recomendando programas de ejercicio supervisados de 14 semanas, 3 veces a la semana

con duracion de 45 minutos a una hora por dia (NICE, 2009).

Varios meta-analisis coinciden en afirmar que el ejercicio fisico tiene un efecto
moderado sobre la depresién mayor en adultos (Sjosten & Kiveld, 2006; Mead, 2009;
Rimer, 2012; Cooney et al. 2013). Los datos obtenidos no proporcionan datos
concluyentes sobre la intensidad, tiempo ni tipo de ejercicio mas efectivos; no obstante si
permite sugerir que la practica de éste puede ser tan efectivo como los tratamientos
farmacoldgicos y psicologicos (Cooney et al., 2013). Sin embargo, existe un cuerpo
considerable de literatura que afirma que todavia no existe evidencia suficiente como para
prescribir ejercicio fisico como tratamiento para depresion (Sorensen, Skovgaard, &
Puggaard, 2006; Pavey et al., 2011; Krogh et al., 2011) e incluso, un efecto positivo a

corto plazo, pero ninguno a largo plazo sobre trastorno depresivo (Krogh et al., 2011).

Se ha propuesto también una postura intermedia, que postulan que el ejercicio que
ejercicio fisico aerdbico puede ser una ayuda en combinacion con el tratamiento
farmacologico y psicologico (Bonnet, 2005; Robertson et al., 2012). Otras

investigaciones han relacionado la aparicion de un trastorno depresivo con bajos niveles
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de actividad cotidiana (Carmack, 1999; Strawbridge et al, 2002; Smith & Blumenthal,
2013).

El ejercicio fisico moderado y constante, no solo puede disminuir sintomas, sino
también el nUmero de episodios depresivos mayores (Poudevigne & O’Connor, 2006).
Encontramos ademas que, en personas mayores de 65, el ejercicio genera un incremento
de funcionalidad que repercute en una mejora de la autoeficacia y autoestima (Manty et
al, 2009), reduciendo la prevalencia de depresion (Hill et al, 2007).

Esta demostrado que caminar tiene gran potencial a la hora de disminuir los
sintomas de la depresion (Robertson et al, 2012). Cuando se realiza al aire libre
observando un entorno natural se ha evidenciado que genera efectos reparadores,

disminuyendo la intensidad de los sintomas depresivos (Hartig, Mang & Evans, 1991).

Se ha evidenciado, tanto en hombres como mujeres mayores sin antecedentes de
depresion, que existe una relacion inversa entre distancias caminadas y futuros sintomas
depresivos (Smith et al., 2010; Heesch, Burton, & Brown, 2011). En un estudio de marcha
nordica en pacientes con antecedentes de depresion también se encontré mejoria en los

sintomas depresivos (Suija et al., 2009).

El ejercicio fisico aparece como un factor de proteccidon, ya que genera un
aumento de endorfinas y reduce la produccidon de la hormona cortisol, que afecta al estado
de humor (Chen, 2013). Se ha sefialado también que el efecto antidepresivo que produce
seria el resultado de procesos neuroquimicos del cerebro donde genera una compensacién
ante el descenso de neurotransmisores en el hipotalamo provocado por la depresion
(Holmes, 1993). Otras investigaciones indican a la termogénesis inducida por la
actividad, a los procesos neuroquimicos cerebrales de endorfinas y monoaminas, a la
distraccion del foco estresor a través del ejercicio y a la autoeficacia como mecanismos
corporales para explicar el efecto que causa el ejercicio fisico en la depresion, haciendo
especial énfasis en el enfoque biopsicosocial para aunar los mecanismos implicados
(Craft & Perna, 2004).

4.3.3 Deterioro cognitivo del Alzheimer y ejercicio fisico

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa con unos efectos cognitivos

devastadores para la persona que lo padece asi como para su entorno. Se ha planteado
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desde diversas investigaciones, la incidencia y los efectos que el ejercicio fisico pueda

tener sobre la degeneracion en los procesos mentales de la persona.

Encontramos que existen evidencias de incremento y conservacion de la funcion
cognitiva (Rovio et al, 2005; Kramer & Hillman, 2006; Williamson et al., 2009) que de
este modo protege a la persona frente al riesgo de desarrollar demencias y Alzheimer
(Karp et al., 2006; Wilson et al., 2006; Lautenschlager et al., 2008; Vogel et al., 2009).
Se han realizado meta-analisis en los que se concluye la existencia de un alto efecto del
ejercicio sobre sobre el funcionamiento cognitivo en pacientes con Alzheimer (Colcombe
& Kramer, 2003; Heyn, Abreu & Ottenbacher, 2006). La inactividad y tendencia a
dormitar en un sillén durante el dia provoca el avance de los efectos cognitivos de la
enfermedad de Alzheimer (Donoso, 2003), por ello se incluye como tratamiento la
estimulacion de la actividad fisica dentro de las capacidades de la persona afectada,
recomendando comenzar los programas de actividad antes de que el avance de la
enfermedad deteriore el sistema motor (Alzheimer Association, 2007). No se pueden
hacer recomendaciones generales por lo que respecta a la intensidad y duracién del
ejercicio a prescribir, ya que éstas dependen de variables como la edad, el estilo de vida
estilo de vida y desarrollo de la enfermedad, por ello, los protocolos de entrenamiento los

determinarad la situacion (Colcombe & Kramer, 2003; Erickson, 2007).

En casos clinicos se han propuesto sesiones de ejercicio fisico realizados tres veces a
la semana en dias no consecutivos en periodo matutino, con 50 minutos de duracion, un
periodo de tres meses (Christofoletti, et al., 2009); que pueden servir de referencia. Se
debe tener en cuenta que ciertos tipos de Alzheimer son comorbidos con patologia
cardiovascular donde encontramos contraindicaciones del ejercicio fisico (Serd4, Ortiz &
Avila, 2013). Asi mismo, se recomienda la vigilancia de los pacientes de Alzheimer
durante la realizacion de los ejercicios con la intencion de prevenir caidas o golpes que

agraven el problema (Donoso, 2013).

5. Limitaciones

Actualmente existen muchas y diferentes hipétesis e investigaciones acerca de como
el ejercicio afecta al funcionamiento cognitivo, y uno de los problemas de este trabajo ha
sido no haber podido abarcar toda la informacion publicada, por lo que el objetivo de
describir la relacion puede quedar incompleto.
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Asi mismo, debido a la extension que el tema podria haber supuesto, se ha decidido
acotar el objeto de la revision, centrandose en las funciones cognitivas y los trastornos
més estudiados hasta el momento desde la perspectiva que nos ocupa. Habria sido
también particularmente interesante incluir variables emocionales y motivacionales en la

revision, dejando aparcados estos temas para una futura revision.

Parte de los estudios encontrados solo estaban disponibles en bases de datos de pago,

complicando el acceso a la informacion y a sus fuentes.

Aunque la investigacion esta en pleno auge, todavia encontramos discrepancias y
estudios enfrentados tales como el uso del ejercicio fisico en depresion, o el género mas

beneficiado por el ejercicio fisico.

6. Conclusiones y valoracién

En la actualidad se otorga una gran importancia al deporte y al ejercicio fisico en el
desarrollo integral de las personas, a lo largo de todo el ciclo vital. Existe un conjunto de
investigaciones como las expuestas en este trabajo, destinadas a demostrar que no solo se
consigue una mejora en el terreno de lo fisico y acondicionamiento de la forma, sino

ademas en el terreno del funcionamiento psicolégico.

Seria especialmente interesante la divulgacion de estos resultados, ya que resultan
poco conocidas para la mayor parte de la poblacion. Es posible que un acercamiento de
este conocimiento a las personas ajenas a la psicologia produzca un cambio y favorezca
una mayor concienciacion acerca de la importancia de los efectos de la practica de
ejercicio fisico. No se trata Unicamente de alcanzar a través del deporte mejoras en el
aspecto o estar forma, sino entender que ademas puede mejorar el funcionamiento
cognitivo y contribuir al bienestar psicolégico. Asimismo puede considerarse un factor

protector ante determinados trastornos, e incluso participar en su tratamiento

La expresion latina mens sana in corpore sano, se queda anticuada por cuanto nos
separa la psique de la ejecucion corporal. Queda claro a través de los estudios expuestos
gue tener una mens sana implica en alto grado el poseer un corpore sano y viceversa,

mostrando la imposibilidad de separar ambas variables, de ahi el interés de su relacion.
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