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RESUMEN

Para comprobar los efectos de un programa integral de actividad fisica
en grupo, estimulando todas las capacidades de manera general, se realiz6 un
trabajo, disefio pre-tratamiento-post, con un grupo de 37 mujeres (n=37),
media= 66 afios (60 y 80 afios), de Jaén. Se aplicaron 58 sesiones, 2
semanales (60 minutos sesion). Se encontraron diferencias significativas entre
la medicion inicial y final, p<0,05, para las variables Peso (-1,28 kg), indice de
masa corporal (-0,9 kg/m2, -2,92%), Masa grasa (-1,78 kg, -3,63%), Equilibrio
(+80%), Walking-test (-2 minutos) y VO.max, obtenido mediante la prueba de
Walking test (+6 ml de O2/kg/minuto). No se apreciaron diferencias en la masa
magra y en la frecuencia cardiaca obtenida al finalizar la prueba de Walking
test. Conclusion: un programa de entrenamiento integral incide positivamente
sobre las capacidades fisicas de las mujeres mayores de 60 afos.

PALABRAS CLAVE: programa entrenamiento, capacidades fisicas, mujeres
mayores.
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ABSTRACT

In order to verify the effects of a comprehensive group physical activity
program, which exercises all general physical abilities, a before-and-after
comparison study was done with a group of 37 women(n=37), median age of 66
years (60 and 80 years-old), of Jaén. 58 sessions were administered bi-weekly
(60 minute sessions). Significant differences between the initial and final
measurements were found, p<0,05,for variables weight (-1.28 kg), body mass
index (- 0.9 kg/m2, -2,92%), fat mass (-1.78 kg, -3,63%), balance (+80%),
Walking test (-2 minutes) and VO2 max, obtained by means of the Walking test
(+6 ml of O2/kg/minute). Changes in lean body mass and heart rate were not
significantly different as measured before and after the Walking test.
Conclusion: a program of comprehensive training affects positively the physical
abilities of women 60 years-old and older.

KEY WORDS: Physical activity program, physical abilities, women 60 years-old
and older

1. INTRODUCCION

Las evidencias confirman que un éptimo nivel de capacidades fisicas en
la persona contribuye de manera significativa a la mejora y/o mantenimiento de
la salud en cualquier franja de edad (OMS, 2010). Aspecto que adquiere mayor
relevancia cuando hablamos de personas mayores, en los que el proceso de
envejecimiento impacta mas rapida y contundentemente. Repercutiendo los
estimulos que aplicamos a nuestro organismo de forma diferente a como se
dan en otras edades.

Es una realidad que el ejercicio fisico supone una estrategia preventiva y
terapéutica contra el envejecimiento (Marques y cols., 2011), pero también lo
es que, cada vez son mas los mayores que encuentran en la practica un
estimulo 6ptimo vinculado a su felicidad y satisfaccion personal. De ahi que el
impacto del ejercicio no deba considerarse meramente sobre factores fisicos
y/o cognitivos, ya que los factores emocionales, relacionados con aspectos
afectivos y sociales, parecen tener una importante contribucion en la salud
(Justine y Hamid, 2010).

Sin duda, el incremento o0 mantenimiento adecuado de las capacidades
en relacién a la edad de la persona supone, junto a otros habitos y estilos de
vida, uno de los pilares fundamentales sobre los que debe asentarse el estilo
de vida y la intervencion que hagamos con ellos. No solo se pretenden
incrementar los niveles de calidad de vida de la persona y/o las posibilidades
de longevidad (Balboa-Castillo y cols., 2011), si no que, sobre todo, seamos
conscientes de los factores que nos posibilitan contribuir a elevar estos dos
aspectos y de ¢cémo intervenir? para garantizar una mayor y mejor eficacia y
eficiencia en la intervencion.
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Se ha comprobado suficientemente que, como consecuencia del
envejecimiento, se producen cambios en la estructura y funcion del organismo.
Que son fruto de la combinacion de procesos singulares y la interaccidén entre
factores genéticos y ambientales, la aparicion de determinadas enfermedades y
los devastadores efectos del sedentarismo (Geithner y McKenney, 2010), que
favorece y acelera la aparicion de enfermedades, debilitando las capacidades
fisicas.

El sedentarismo, la obesidad, y la asociacion de ambos, suponen un
trascendental riesgo sobre importantes parametros que determinan la salud de
las personas. Ademas, suelen estar asociados a dificultad de movimiento,
pérdida de fuerza, aparicion de fatiga y a un importante déficit en el equilibrio y
estabilidad corporal. Lo que, unido a los efectos del envejecimiento, incrementa
significativamente el riesgo de padecer enfermedades, importantes mermas
para la salud o acelerar la mortalidad. En esta linea se encuentra el trabajo de
Paffenbarger (1986) que encuentra una importante asociacion entre un mayor
gasto energético y una mayor longevidad de las personas, que se veia
reforzada si se compartia con otros habitos. De ahi que, a diferencia de los
factores genéticos, sobre la inactividad y otros hébitos podemos intervenir
decididamente revirtiendo sus consecuencias.

Por eso, una de las estrategias mas efectivas para envejecer mejor y
aumentar la esperanza y la calidad de vida, consiste en realizar y mantener de
manera regular un adecuado programa de ejercicios, que incidan de manera
integral en el organismo. No se trata de estimulos especificos, si no de realzar
el concepto de funcionamiento global del cuerpo y la interaccion que se
producen entre los estimulos que afectan a diferentes 6rganos y sistemas. Es
claro que el movimiento con independencia de la actividad, tipo de
entrenamiento, frecuencia, etc., reporta beneficios sobre diferentes y amplios
aspectos (Obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, sindrome
metabdlico, cancer, etc.) (Ryan, 2010).

El movimiento es vital para cualquier persona, como lo es la
alimentacioén y el descanso, pero no todo movimiento es saludable ni todos los
estimulos son Optimos o repercuten de igual manera en la misma o en distintas
personas. De ahi, la necesidad de identificar qué tipo de movimiento es el mas
eficaz en cada situacion y cémo desarrollarlo para que afecte al organismo de
la manera que pretendemos. Cada persona tiene unas capacidades,
necesidades, intereses y unas posibilidades, respecto a su participacion en
actividades, que le garanticen el movimiento que necesitan. Por eso, no
debemos caer en el error de generalizar la practica, salvo que obviamente lo
entendamos exclusivamente como un pronunciamiento de las directrices
generales a seguir. Siendo una referencia la base del entrenamiento deportivo
adaptado a la poblacion de mayores desde el paradigma de salud, donde se
han definido ampliamente las capacidades a estimular (OMS, 2010).

Parece evidente que cualquier modalidad de actividad fisica, con unos
minimos niveles de intensidad y frecuencia en su exposicion, supone un
estimulo 6ptimo sobre las capacidades de los mayores. En numerosos
trabajos, Puggard (1999), Pescatello y cols.(2000), Brochu y cols. (2000),
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Hurley y Roth, (2000), Izquierdo-Porrera y cols. (2000), Hernandez, (2001),
Clearlock y Nuzzo, (2001), Fahiman y cols. (2002), Verissimo y cols. (2002),
Restrepo y cols. (2003), I1zquierdo y cols. (2003), Ballard y cols. (2004), Grant y
cols. (2004), Bersot y Santos, (2005), DiBrezzo y cols. (2005), Evans y cols.
(2005), Stewart y cols. (2005), Orr y cols. (2006), Kolbe Alexander y cols.
(2006), Simons y Andel, (2006), Morrison y cols, (2010), Marques y cols.
(2011), entre otros, en los que se analizan programas de entrenamiento y su
repercusion sobre las capacidades fisicas en mayores, se obtienen mejoras
significativas. Tanto en los que adoptan estrategias de desarrollo individuales
como en grupo, con orientacion preventiva, de rehabilitacién, de mantenimiento
y/lo recreativos. Todos han experimentado con programas con diferentes
variables en cuanto a duracidn, intensidad, tareas, organizacion, etc y han
evidenciado mejoras en contenidos esenciales estimulados y relacionados con
la salud.

Las evidencias nos conducen a afirmar que el gasto energético es una
referencia clave en el desarrollo de los programas, como lo es la estimulacién
de las diferentes capacidades, condicionales y coordinativas, ya que de su
interaccién depende la respuesta adaptativa del organismo.

Nosotros pensamos que, cuando se promociona la actividad fisica en
poblaciones sanas, una buena estrategia es el desarrollo de actividades que
estimulen al organismo de manera integral, procurando un nivel suficiente de
empatia de los participantes con el programa y beneficiandonos de las
aportaciones de las actividades en grupo.

El objetivo de nuestra intervencién es comprobar los efectos de un
programa integral en grupo de actividad fisica, realizado durante 2 sesiones
semanales, de 60 minutos de duracién, y con intensidades entre el 60-65% de
reserva, tiene sobre capacidades de gran impacto para la salud de mujeres
sanas mayores de 60 afnos.

2. METODO

Con el objetivo de comprobar los efectos que tiene un programa de
actividad fisica, caracterizado por la integracion de contenidos que estimulen
las capacidades condicionales y las capacidades coordinativas desde una
perspectiva integral y en el que la comunicacion y expresion son parte
importante para estimular el componente emocional, se realizé un trabajo con
un grupo de 37 mujeres (n=37), con 66 afios de edad media (60-80 afos),
residentes en Jaén capital (tabla 1). De las que, al menos, el 50% tiene una
edad de entre 63 y 68 afios, como reflejan los percentiles 25y 75.
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Tabla 1- Datos correspondientes a la edad de la muestra.

Descriptivos EDAD
N Vélidos 37
Perdidos 0
Media 66
Mediana 65
Desv. Tip. 5
Minimo 60
Maximo 80
Percentiles 25 63
50 65
75 68
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 65
Limite superior 68

Se trata de un estudio experimental intrasujetos, con un disefio pretest-
tratamiento-postest. Consistiendo el tratamiento en un programa de
entrenamiento experimental que estuvo compuesto por estimulos de
resistencia aerébica, de fuerza, de amplitud de movimiento, de coordinacion y
de equilibrio, incidiendo en aspectos de conocimiento y control corporal, y
caracterizado por una dinamica grupal basada en la interaccion continua entre
participantes. De manera que emocionalmente la participacion en el mismo
fuera satisfactoria. Se sistematizaron las sesiones para garantizar un mayor
control de las variables.

Previo al tratamiento experimental, se realizé un reconocimiento médico,
gue acredité que los sujetos no tenian impedimentos para la practica de
ejercicio fisico y que era viable su inclusion en el experimento. Participaron de
forma voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado. Se
constatd que ninguna tenia experiencia previa en participacion en programas
de actividad fisica, por lo que se consideré necesario que se sometieran a un
proceso de adaptacion al entrenamiento, de 8 semanas de duracién, con
actividades similares a las que desarrollarian en la intervencion principal, al
objeto de bloquear los efectos de adaptacion y/o de aprendizaje. Entre la fase
de adaptacion y fase experimental se interrumpié el programa durante 4
meses, lo que garantizd un tiempo suficiente para perder los efectos de mejora
adquiridos con la estimulacion y que no afectara a los resultados del trabajo.

El tratamiento consistié en la aplicacién de dos sesiones semanales, de
60 minutos cada una, con un total de 58 sesiones (29 semanas), de un
programa integral de actividad fisica realizado en grupo, con estimulos
generales de las diferentes capacidades fisicas, basandose en que durante la
sesion los sujetos estén en movimiento con unos niveles de intensidad
establecidos. Durante todo el tratamiento se mantuvieron las mismas
condiciones de intervencion.

Se comprobaron los efectos del programa al que son sometidos los
sujetos sobre diferentes capacidades fisicas: composicion corporal (CC),
equilibrio estético (EE), prueba de Walking-test (WT) con analisis de frecuencia
cardiaca y VO,méx al finalizar la prueba.

Para ello, se tomaron dos mediciones, antes y después del tratamiento,
dejandose un tiempo de 78 horas entre la Ultima sesion y la toma de datos final.
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Las sesiones se disefiaron con una estructura dividida en tres bloques
de actividades:

a. Bloque I: calentamiento de 10 minutos de duracién. Basado en
desplazamientos y movilizaciéon corporal general, donde la
organizacion de las tareas comportaba un componente de animacion
y predisposicion hacia la sesién.

b. Bloque IlI: parte principal de 35 minutos, los contenidos a trabajar
fueron: Resistencia aerdbica (60-65% de intensidad de reserva),
fuerza; relacionada con mejora del tono muscular, mediante el
empleo del propio cuerpo en diferentes situaciones de compromiso
espacial y postural, resistencias de comparfieros y pequefias
sobrecargas. Amplitud de movimiento (empleando tareas de
movilidad articular) y coordinacion y equilibrio. Se trataba de integrar
diferentes capacidades y que mediante tareas jugadas y adaptadas a
tal fin se incidiera sobre ellas. Las tareas compartidas debian
alternarse con las individuales. Se plante6 una organizacién simple al
objeto de minimizar el tiempo de organizacioén y con una estructura
en grupo, mediante ordenacion circular, y un trabajo individual
masivo compartiendo espacio.

c. Bloque lll: parte final, con una duracion de 15 minutos, similar al
calentamiento, con movimientos en desplazamiento e incidiendo en
la locomocion. Se enfatiza en aspectos de animacion y dinamizacion
del grupo en relacién a la motricidad general. En esta parte se
dedican 7 minutos a estiramientos de los grandes grupos musculares
y a un pequefo juego de relajacion final.

Para garantizar el control de la intensidad de la practica, dos sujetos
seleccionados al azar utilizaron pulsémetros, verificando que los datos estaban
en los limites establecidos. También se pasé la escala de percepcion subjetiva
del esfuerzo de Borg (1982) a 10 sujetos en tres momentos diferentes (minuto
15, 30 y 45 de la sesion), que ademas portaban un podémetro para comprobar
el total del desplazamiento realizado.

Para la composicion corporal se realizé una bioimpedancia (TANITA®
modelo TBF-30-MA), para el equilibrio estatico se uso la prueba de equilibrio de
60 segundos con un solo pie de apoyo (equilibrio monopodal con dos tentativas
de las que se seleccion6 la mejor), anotando los contactos que hace con
cualquier parte del cuerpo con suelo o pared durante la prueba. El walking test
o prueba de andar lo mas rapido posible durante 2 km, anotando el tiempo que
se tarda y la frecuencia cardiaca tomada al finalizar la prueba.

3. RESULTADOS

Se hace un analisis descriptivo de las variables, que se complementa
con el contraste de hipo6tesis mediante Anova de un factor y t de Student para
medidas relacionadas. Para el analisis descriptivo de los datos se han
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empleado andlisis de frecuencias para las variables, calculando los parametros
estadisticos basicos: casos validos, media, mediana, desviacion tipica, minimo,
maximo y percentiles, completado con la incorporacion del intervalo de
confianza para la media al 95%. Con el contraste de hipo6tesis se probd la
existencia de diferencias entre los valores de medidas antropométricas,
composiciéon corporal (IMC, masa grasa y masa magra), equilibrio estético, test
de andar (walking-test), frecuencia cardiaca y VO.max, tras la aplicacién de un
programa de ejercicio fisico integral.

Para comprobarlo se parti6 de dos hipétesis que intentaremos
demostrar, fijando el nivel de significacion en a=0,05.
e Ho = EIl ejercicio fisico integral, con intensidades entre el 60-65% del
VO_,max, no influye en las variables sometidas a experimentacion.
e H; = El ejercicio fisico, con intensidades entre el 60-65% del VO,max,
influye en las variables sometidas a experimentacion.

En la tabla 2 se muestran los resultados que evidencian los efectos que,
el programa de ejercicio fisico empleado, ha tenido sobre el peso final de las
participantes, con una disminucion media de 1,51 kg al finalizar el mismo. Lo
gue puede ser considerado como positivo. En la tabla 3, también se observa
una disminucion en los datos relativos al indice de masa corporal (IMC), (31,10
antes y 30,19 después), confirmandose los efectos positivos del ejercicio fisico
sobre estas variables. Es relevante el dato de que sobre la composicion
corporal (CC), la masa grasa (MG) disminuye (29,92 kg antes y 28,14 kg
después), mientras que la masa magra (MM), aunque muy levemente, aumenta
(43,06 kg antes y 43,36 kg después), como se muestra en la tabla 4 y tabla 5.

Tabla 2.- Resultados de la Altura (cm) y Peso (kg) en el pretest y

postest.
ALTURA PESO PESO
Pretest Postest
N Validos 37 37 37,00
Media 153,00 73,01 71,50
Desv. Tip. 6,82 8,75 8,89
Minimo 136,00 55,90 53,00
Maximo 170,00 95,70 94,10
Percentiles 25 149,00 67,50 65,50
75 157,00 767,35 74,95
Intervalo de confianza Limite inferior 70,10 68,50
para la media al 95% Limite superior 75,87 74,50

Tabla 3.- Efectos del ejercicio sobre el IMC.

IMC IMC

Pretest Postest

N Validos 37 37

Media 31,10 30,19
Desv. Tip. 2,89 3,00
Minimo 24,50 23,20
Maximo 38,40 38,30
Percentiles 25 29,70 28,80
75 32,70 31,73
Intervalo de confianza para la media Limite inferi 30,07 29,21
95% Limite super 31,97 31,18
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Tabla 4.- Valores de Masa grasa (kg) obtenidos antes y después de la

intervencion.
MG MG
Pretest Postest

N Vélidos 37 37
Media 29,92 28,14
Desv. Tip. 4,78 4,87
Minimo 17,90 15,90
Méaximo 42,00 41,50
Percentiles 25 27,15 24,55

75 32,23 30,70
Intervalo de confianza para la Limite inferior 28,34 26,54
media al 95% Limite 31,49 29,74

superior

Tabla 5.- Valores de la Masa magra (kg) obtenidos antes y después
del tratamiento.

MM MM
pretest postest
N Vélidos 37 37
Media 43,06 43,36
Desv. Tip. 531 5,58
Minimo 37,70 37,10
Méaximo 60,00 61,80
Percentiles 25 39,83 40,28
75 43,80 44,05
Intervalo de confianza para la Limite inferior 41,32 41,53
media al 95% Limite 44,81 45,19
superior

La T de Student de las variables antropométricas medidas demuestra
diferencias significativas entre las medias obtenidas de la primera a la segunda
medicidn, tras siete meses de ejercicio, con un p-valor inferior al 0,05 para las
variables: Peso, IMC y MG. En todos los casos se produjeron disminuciones de
las medias con el tiempo. Contrariamente no se puede demostrar evidencia de
gue el programa de ejercicio fisico modifique la variable MM (tabla 6 y tabla 7).

Tabla 6.- Correlaciones de muestras relacionadas de las variables de
Composicion Corporal

N Correlacion Sig.
Par1 P pretest-P postest 37 ,987 ,000
Par2  IMC pretest-IMC postest 37 ,950 ,000
Par3 MG pretest-MG postest 37 957 ,000
Par4 MM pretest-MM postest 37 ,979 ,000
Tabla 7.- Prueba de muestras relacionadas de las variables de
Composicion Corporal
Sig.
Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
Error tip. 95% Intervalo de
Desviacion De la confianza para la
Media tip. media diferencia
Inferior Superior
Par Ppretest-P 4 o5 1,427 234 1,029 1,081 6414 36 000
1 postest
Par IMC
2 pretest-IMC ,835 ,945 ,155 519 1,150 5,371 36 ,000
postest

Par MG pretest-, /g 1,428 234 1,272 2224 7,449 36 ,000
3 MG postest
Par MM
4 pretest-MM  -,302 1,163 ,191 -,690 ,085  -1,582 36 122

postest
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En la tabla 8 se muestran los resultados obtenidos para la variable
equilibrio, donde se evidencia una mejora al finalizar el tratamiento en la media
(15 toques antes y 5 toques después). En la tabla 9 se exponen los resultados
de la prueba de Walking test (2km) (WT), donde se muestra una disminucién
del tiempo en realizar la prueba en los valores medios (18 minutos antes y 16
minutos después). En la tabla 10 y tabla 11, respectivamente, se muestran los
datos relativos a la frecuencia cardiaca obtenida al finalizar la prueba de WT
(WTFC), con unos valores medios de 111 p/m antes y 112 p/m después y el
VO,max (WTVO,max) con unos valores medios de 30 ml de Oy/kg/minuto
antes y de 36 ml de O,/kg/minuto después.

Tabla 8.- Equilibrio antes y después de la intervencion
(n° de toques).

EE EE
Pretest Postest
N Validos 33 33
Media 15 5
Desv. Tip. 11 5
Minimo 0 0
Méximo 40 17
Percentiles 25 5 0
75 24 8
Intervalo de confianza para la Limite 11 3
media al 95% inferior 18 7
Limite
superior
Tabla 9.- Datos relativos al tiempo (minutos) empleado
en realizar la prueba de Walking test antes y después de la
intervencion.
WTT WTT
Pretest Postest
N Vélidos 20 20
Media 18 16
Desuv. tip. 2 2
Minimo 15 13
Maximo 22 20
Percentiles 25 16 14
75 20 17
Intervalo de confianza para la Limite inferior 17 15
media al 95% Limite superior 19 17

Tabla 10.- Datos relativos a la frecuencia cardiaca (pulsaciones por
minuto) obtenida al finalizar la prueba de Walking test antes y después
de la intervencion.

WTFC WTFC postest
pretest
N Validos 20 20
Media 111 112
Desuv. tip. 20 24
Minimo 76 64
Maximo 140 168
Percentiles 25 97 100
75 127 123
Intervalo de  Limite inferior 102 101
confianza parala  Limite superior 120 123

media al 95%
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Tabla 11.- Datos relativos al VO,méax (ml) obtenido al finalizar el
Walking test antes y después de la intervencién.

WTVO,méax WTVO,méax
Pretest Postest
N Validos 20 20
Media 30 36
Desv. Tip. 7 7
Minimo 15 22
Maximo 40 52
Percentiles 25 26 32
75 36 42
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 27 33
Limite superior 33 40

En la tabla 12, tabla 13, tabla 14 y tabla 15 se evidencian, excepto para
la variable Frecuencia Cardiaca (WTFC), diferencias significativas entre las
medias obtenidas de la medicion inicial respecto a la final, con un p-valor
inferior al 0,05 para las variables equilibrio y walking-test y walking.test
VO,max. En ambos casos se produjeron disminuciones de las medias con el
tiempo.

Tabla 12.- Correlaciones de muestras relacionadas en las variables equilibrio, walking test y
frecuencia cardiaca

N Correlacion Sig.
Par 1 EE pretes- EE postest 33 ,692 ,000
Par 2 WTT pretest—- WTT postest 20 ,641 ,002
Par 3 WTFc pretest-WTFc postest 20 ,446 ,049

Tabla 13.- Prueba de muestras relacionadas en las variables equilibrio, walking test y
frecuencia cardiaca

. . . Sig.
Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
) o Error tip. De 95% Intervalo de confianza
Media Desviacion tip. ’ ] )
la media para la diferencia
Inferior Superior
EE pretes- EE
Par 1 postest 9,697 8,229 1,432 6,779 12,615 6,769 32 ,000
parz WIT pretest- 1,821 1,907 416 953 2,690 4377 19 ,000
WTT postest
par3 WTFC pretest- -1,000 23,102 5166 11,812 9812 -194 19 849
WTFc postest
Tabla 14.- Correlaciones de muestras relacionadas en la variable Consumo Maximo de
Oxigeno (VO,méx)
N Correlacion Sig.
Par 1 VO,méax_Pretest y VO,max Postest 20 ,668 ,001
Tabla 15.- Prueba de muestras relacionadas en la variable Consumo Maximo de Oxigeno
. . . Sig.
Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
Error tip. !
Media Desviacion tip. De la 95% Intervalo_de cor_manza
: para la diferencia
media
Inferior Superior
Par 1 VO,max_Pretesty g g5 7,287 1,629 -9,960 3140 -4020 19 000

VO,max Postest
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4. DISCUSION

Ninguna cantidad de ejercicio fisico puede detener el proceso bioldgico
de envejecimiento, pero existen evidencias de que su practica con regularidad
puede minimizar los efectos fisiolégicos de una vida sedentaria, limitando el
desarrollo de enfermedades crénicas y discapacitantes (Chodzko-Zajko, 2009).
Se ha comprobado una fuerte asociacién entre inactividad fisica y un
significativo incremento de la morbilidad y mortalidad (Woolcott y cols, 2010).

Unos valores 6ptimos en la composicion corporal de las personas
mayores es un indicador fiable de su estado de salud. El sedentarismo y la
alimentacién son dos factores de impacto que inciden decisivamente en la
salud de las personas, sobre los que tenemos la capacidad de intervenir. Una
adecuada composicion corporal dependera, en buena medida, de la ajustada
combinacién de estos dos parametros. De hecho, la edad, como parametro
cronoldgico, afecta a la composicién corporal y si no se interviene, estimulando
el gasto caldrico mediante a la realizacién de ejercicio y ajustando la ingesta
caldrica mediante una adecuada alimentacion, los resultados pueden contribuir
a la aparicion de determinadas enfermedades o a acelerar los procesos de las
existentes. De hecho, resulta preocupante, que en los ultimos afios se haya
experimentado un importante incremento de la obesidad, en EEUU supuso un
35,5% en mujeres adultas (2007-2008) (Flegal y cols. 2010).

En nuestro trabajo, hemos obtenido resultados estadisticamente
significativos en la variable peso (-1,28 kg), masa grasa (-1,78 kg, -3,63%) e
IMC (-0,9 kg/m? -2,92%) y ningGn cambio significativo en la masa magra.
Marques y cols. (2011), tras un programa de 8 meses, 2 veces a la semana,
obtienen resultados parecidos de disminucion de la MG, con disminucién de la
cintura. Resultados similares obtienen Evans y cols. (2005) y Giannopoulo y
cols. (2005), aunque estos ultimos con tan sélo 14 semanas de intervencién
logran una reduccion del 6% en masa grasa. Si bien, en estos estudios no se
aportan resultados sobre el IMC. Restrepo y cols. (2003) observaron que
mujeres posmenopausicas, con 4 meses de participacién en un programa de
ejercicio fisico, lograban disminuir el peso y la masa grasa corporal entre 1,2 kg
y 2 kg de promedio respectivamente, asi mismo ganaban 1 kg de masa magra.
Lo que confirman los obtenidos por Stewart y cols. (2005), aunque en su
muestra participaron hombres y mujeres que realizaron actividad fisica durante
6 meses, tres horas a la semana. Evidenciaron una disminucién significativa en
el IMC, muy similar a la obtenida en el nuestro, y en global mejoraban los datos
obtenidos por Restrepo y cols. (2003). Podriamos pensar que las causas
puedan deberse a la relacion entre mayor tiempo de tratamiento y mayor indice
de mejoras.

Por el contrario, el estudio de Grant y cols. (2004) sélo evidencia
mejoras significativas en el IMC, con una disminucion del 0,59%, en mujeres
sometidas a una intervencion de 12 semanas. Brochu y cols. (2000) en tres
meses logran una disminucion significativa en la masa grasa en hombres y
mujeres, no consiguiéndolo en el resto de parametros de composicién corporal
estudiados, aunque los hombres consiguieron un aumento significativo de
masa magra frente a las mujeres en las que no lo hubo.

227



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 50 - ISSN: 1577-0354

En los trabajos de Hernandez (2001) no se encuentran mejoras
estadisticamente significativas en la adiposidad de hombres y mujeres mayores
residentes en un hogar de ancianos de Jaén, con una intervencion de 15
semanas y una frecuencia semanal de 3 sesiones de 1 hora de duracion.
Siendo los resultados obtenidos por Kolbe y cols. (2006) similares a estos en la
variable composicion corporal.

Posiblemente, estas diferencias encontradas en los trabajos analizados,
sean atribuibles a diferencias metodoldgicas existentes entre unos y otros. Es
razonable pensar que, para que los efectos de un programa de intervencién
incidan de manera significativa en las diferentes capacidades, se necesita un
tiempo determinado de intervencion, con una frecuencia e intensidad adecuada
en las intervenciones. De hecho hay numerosos trabajos que aportan
conclusiones en la linea de que a mayor intensidad en los esfuerzos, mayor
repercusion sobre el organismo.

Segun estos hallazgos, la actividad fisica es una alternativa para mejorar
la composicién corporal de personas mayores independientemente de que
tengan sobrepeso o no. Sin embargo, aunque se ha producido un leve
incremento, el no haber obtenido resultados significativos relativos al aumento
en la masa magra puede resultar preocupante, pues segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la masa magra es el mejor predictor de supervivencia en
los casos de enfermedades cronicas, tumores malignos y enfermedades graves
y agudas. La delgadez y la pérdida de peso corporal por disminucion de la
masa magra en los ancianos pueden constituir un problema de salud mas
importante que el sobrepeso (OMS, 1995).

La evidencia nos hace pensar que la disminucion de la MG de manera
significativa y el incremento de la MM, como consecuencia de la hipertréfica
muscular, tienen un gran impacto sobre diferentes factores de capacidad
funcional, que afectan a autonomia y a la longevidad (Marques y cols. 2011).
Es posible que en nuestro trabajo la intensidad propuesta no haya reportado la
estimulacion necesaria para aumentar la MM.

La capacidad de equilibrio, entre otras, constituye la base de una vida
activa y sana, ya que existe una estrecha relacion entre movilidad, caidas y
equilibrio o estabilidad. Mantener un alto nivel de equilibrio y amplitud de
movimiento o movilidad es esencial para mantener un buen nivel de aptitud en
el envejecimiento, a pesar de las disfunciones que atesora el organismo con el
paso de los afios (Debra, 2005). Las mujeres mayores, por sus caracteristicas,
son mas propensas a caer (Barbosa, Arakaki y Silva, 2001 y Hu, 1994), por ello
establecer programas integrados para conseguir la mejora del equilibrio es una
meta de prevencion fundamental, dado el gran riesgo colateral que suponen las
caidas a edad avanzada.

Nuestro trabajo demuestra que la aplicacion de un programa integral de
ejercicio fisico a mujeres mayores mejora significativamente (p=<0,05) el
equilibrio de las mismas, con un aumento del 80%, lo que supone una
disminucion perceptible de la probabilidad de sufrir una caida por este
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problema, ademas de mejorar su disponibilidad motriz. Siendo significativo el
dato de que la mejora se produce a expensas del incremento de masa magra.

Coincidimos con Bersot y Pereira (2005) que concluyeron en su estudio
con mujeres que habia mejora significativa (p<0.05) para el grupo estudiado,
con la reduccién de 30.4% en la probabilidad del tener caidas. Los mejores
resultados obtenidos en el nuestro pueden ser achacables al tiempo de
intervencion, que puede ser un elemento importante a tener en cuenta. Por
eso, como en el proceso de equilibrio intervienen diferentes sistemas del
organismo, un programa integral de ejercicios parece mas adecuado para la
construccion integral corporal que aquellos que sdlo se dirigen hacia uno de los
sistemas que intervienen en el mismo, como es el caso de los estudios de
estos investigadores. En el equilibrio inciden de manera importante la
capacidad de fuerza y las capacidades coordinativas (Marques y cols, 2011).
De todas formas hay que ser cautelosos ya que los instrumentos de medida
son diferentes en los distintos estudios, lo que puede también condicionar los
resultados obtenidos.

Incluso en grupos de mayores con Diabetes tipo Il se comprob6 una
mayor prevalencia de riesgo de caidas y, tras un programa de 6 semanas de
entrenamiento se evidencid una mejora significativa del equilibrio y una
disminucién del riesgo de caidas (Morrison y cols, 2010).

Estas diferencias atribuibles a los instrumentos de medicién pueden
comprobarse en los trabajos de Bersot y Pereira (2005) y Orr y cols. (2006), en
los que se producen mejoras hasta de un 10,8%, lo que nos indica que los
datos no son comparables en términos porcentuales pero si en la mejora
significativa en la capacidad de equilibrio tras ser sometidas a un programa de
actividad fisica.

Otros trabajos como el de Robitaille y cols. (2005), aunque no expresan
el porcentaje de mejora en el equilibrio, demuestran mejoras significativas en
los/as participantes frente al grupo control. Lo mismo ocurre con el de Kolbe y
cols. (2006) que consiguen mejoras significativas de un 26% (p=0,001) en el
equilibrio con 20 semanas de ejercitaciéon. Al igual que en los anteriores casos
encontramos una diferencia en los porcentajes de mejora probablemente,
volvemos a insistir, influenciados por los instrumentos de medida.

También Kaneda y cols (2008), aunque se utilice el medio acuético,
comprueban una mejora del equilibrio en mujeres de 61 afos, tras someterse a
un entrenamiento (12 semanas, 2 sesiones semanales) de andar en aguas mas
profundas y con mas resistencia.

En definitiva todos los estudios incluido el nuestro evidencian la mejora
significativa de la capacidad de equilibrio, independientemente del tiempo de
ejercitacion, de la edad de los participantes y el género. Nuestro trabajo pone
de manifiesto que un programa de ejercicios integral, que integre diferentes
actividades de resistencia aerdbica, fuerza, movilidad, coordinacion y equilibrio,
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procura mejores resultados que los existentes actualmente en la literatura
especializada, con similar metodologia a la nuestra.

El VO,max puede ser modificado hasta cierto punto por medio del
entrenamiento, pues se estima que el 90% de su variabilidad es indicada
genéticamente (Ribeiro, 1995). Se ha comprobado que, la capacidad de
caminar rdpido, es un importante marcador indicativo de aptitud fisica que
puede ser empleado para la prediccion de la independencia de las mujeres de
mas edad (Tainaka y cols. 2009).

En el andlisis de resultados se evidencid significacion estadistica tanto
para la prueba de andar como para el VO,max., Asi, se observa al respecto
cdmo una vez aplicada la intervencion, se pueden apreciar diferencias en la
capacidad cardiorrespiratoria evaluada al comienzo de la intervenciéon y al
término de la misma. Ello nos indica que el programa de intervencion ha
incidido sensiblemente en el aumento de los niveles de VO,max (20%). Estos
resultados son similares a los de Mohanca y cols. (2006), en mujeres
posmenopausicas obesas que realizaron ejercicio aerébico de moderada
intensidad, durante 1 afio de duracién. Consiguieron un 11% de aumento del
VO,max. También a los de Evans y cols. (2005) que en octogenarios/as con
108 sesiones de ejercicio consiguieron un 15% de aumento. Izquierdo Porrera
y cols. (2000) obtuvieron un 7% de aumento en el VO,max en hombres
diagnosticados de claudicacion intermitente, sometidos a 6 meses de ejercicio.
Resultados similares obtuvieron Brochu y cols. (2000), Stewart y cols. (2005),
Giannopoulou y cols. (2005) y Puggard (1999). Sin embargo Hernandez (2001)
con 15 semanas de ejercicio aerdbico consiguid efectos superiores (46,5%) a
otros estudios, incluido el nuestro.

Por el contrario, Kolbe y cols. (2006) y Hurley y cols. (2000), que aunque
emplearon programas de ejercicio a intensidades diferentes, el primero de baja
intensidad y el segundo con entrenamiento de fuerza, no consiguieron mejoras
significativas en el VO,max en los sujetos mayores sometidos a investigacion.

Segun estos hallazgos, podemos pensar que la actividad fisica es la
mejor alternativa para mejorar el VO,max tanto en hombres como en mujeres
independientemente del tiempo y el nimero de sesiones.

5.- CONCLUSIONES

Los datos obtenidos confirman que un programa de actividad fisica
integral, que se realiza en grupo, 2 dias a la semana y en sesiones de 60
minutos, es un estimulo eficaz para reducir el peso, mejorar la composicion
corporal, aumentar la capacidad de equilibrio y la velocidad de la marcha en
mujeres mayores de 60 aflos sanas. Lo que supone una mejora de las
capacidades fisicas de los participantes y una estrategia eficaz para mejorar su
salud y calidad de vida, si se realiza con regularidad.
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