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Resumen

En la actualidad, la poblacion de los paises desarrollados es una poblacion
muy envejecida. Es por ello que parece necesario atender a las necesidades de las
personas mayores. Con este trabajo se ha intentado analizar el proceso de
envejecimiento y las modificaciones que produce sobre el individuo. La ciencia ha
demostrado como el envejecimiento tiene un impacto negativo sobre los sistemas
fisiologicos. Ademas, las enfermedades y los efectos de un estilo de vida sedentario
hacen que los procesos de pérdida funcional se vean acelerados. Diferentes estudios
han evidenciado que el ejercicio fisico tiene una influencia positiva sobre las personas
mayores y puede retrasar la aparicion de las modificaciones producidas por el
envejecimiento y la pérdida de funcionalidad. Es necesario destacar la importancia de
realizar el ejercicio fisico bajo una correcta prescripcion para que este sea beneficioso,
puesto que no vale cualquier cantidad ni tipo de ejercicio. Tras analizar lo expuesto por
la ciencia, se ha llevado a cabo un programa de acondicionamiento fisico con un grupo
de personas mayores, donde se han podido confirmar los beneficios que tiene el
ejercicio fisico sobre este grupo poblacional.

Palabras clave: Envejecimiento. Persona mayor. Ejercicio fisico. Entrenamiento

funcional.

Abstract

Nowadays, the population of developed countries is an increasingly aged
population. That is why it seems necessary to meet the needs of the elderly. With this
work the aging process and the changes it produces on the individuals have been tried
to analyze. Science has proven how aging has a negative impact on physiological
systems. Besides, diseases and the effects of a sedentary lifestyle make the processes
of functional loss hastened. Different studies have shown that physical exercise has a
positive influence on the elderly and can delay the appearance of the changes
produced by aging and loss of functionality. It is necessary to enhance the importance
of carrying out the physical exercise under a correct prescription so that this is
beneficial, since it is not worth any amount or type of exercise. After analyzing what
has been expounded by science, a physical conditioning program has been carried out
with a group of elderly people, where the benefits of physical exercise on this

population group have been confirmed.

Key words: Aging. Elderly person. Physical exercise. Functional training.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza con el fin de cumplir lo que se indica en el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales (BOE). Concretamente, en el articulo 12.3 del
capitulo 1l donde se presentan las directrices para el disefio de titulos de grado, se
determina que estas enseflanzas concluiran con la elaboracion y defensa de un

trabajo de fin de Grado.

La Normativa para el desarrollo de Trabajos Fin de Grado en los Estudios de Grado de
la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Ledn
es quien establece especificamente el procedimiento para el desarrollo de los TFG en
el grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte que se imparte en la FCAFD,
donde se describen las caracteristicas que ha de tener el TFG. Segun el articulo 2.1,
este debe ser un trabajo autbnomo e individual y permitird al estudiante mostrar de
forma integrada los contenidos formativos recibidos y las competencias adquiridas, por
lo que con este documento se pretende manifestar los conocimientos logrados en el

Grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

De igual manera, el articulo 2.3 de dicha normativa especifica los cuatro tipos de
trabajos que se pueden desarrollar: a) trabajos experimentales, b) trabajos de revision
e investigacion bibliografica, c) trabajos de caracter profesional, d) otros tipos de
trabajos. El trabajo que se presenta a continuacion, titulado “Programa de
Acondicionamiento Fisico para Personas Mayores”, es un trabajo experimental basado

en una fundamentacion tedrica llevada a cabo a través de una blsqueda bibliografica.

Hoy en dia la poblacion en los paises desarrollados es una poblacion muy envejecida,
debido al aumento de la esperanza de vida y a la caida de la tasa de fecundidad
(Goémez, 2016a), por lo que creemos que es necesario atender a las necesidades de
este grupo poblacional. Es por ello, que tras analizar la importancia y la correcta
prescripcion del ejercicio fisico en la tercera edad, hemos realizado una propuesta
practica, donde hemos intentado aplicar los contenidos mas adecuados para lograr los

mayores beneficios en la salud y funcionalidad de los mayores.

2. OBJETIVOS

El siguiente trabajo surge con la idea de cumplir los siguientes objetivos, divididos

en generales y especificos:
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2.1. Objetivo general:

- Elaborar un programa de acondicionamiento fisico para personas mayores, con

el fin de mejorar su salud y funcionalidad.

2.2. Objetivos especificos:

- Conocer y observar los cambios fisiolégicos que suceden en el organismo a
causa del envejecimiento.
- Analizar los beneficios del ejercicio fisico en las personas mayores.

- Realizar una correcta prescripcion, adecuada al grupo poblacional referido.

3. METODOLOGIA

La elaboracién de este trabajo se puede dividir en dos etapas: una en la que se
realiza una busqueda bibliografica a cerca de los contenidos a trabajar, y otra en la
gue se desarrolla un planteamiento practico con un grupo, aplicando lo aprendido de

dicha busqueda.

Para la busqueda bibliografica se han usado diferentes bases de datos: PubMed,
Scopus y Google Académico. Para ello, se han empleado palabras clave como:
“‘envejecimiento”, “persona mayor”, “fisiologia adultos”, “sarcopenia”, “entrenamiento”,
“‘entrenamiento cardiovascular’, “fuerza y mayores”, “equilibrio y mayores”,
“prescripcion”... En la literatura cientifica predomina el inglés, por lo que principalmente
los términos fueron introducidos en ese idioma. Ademas, se ha utilizado mucho
material complementario para ampliar la busqueda de informacion, asi como material y

conocimientos adquiridos en el Grado de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

En la segunda etapa, se ha desarrollado un programa de acondicionamiento fisico
segun lo aprendido en la primera. Con los conocimientos adquiridos, se ha tratado de
realizar una adecuada prescripcién, buscando una cuantificacion y secuenciacion
correcta de los contenidos. Ademas, se ha llevado a cabo con un grupo de personas

mayores, pudiendo comprobar su efectividad gracias a las evaluaciones realizadas.

4. MARCO TEORICO

Con el fin de asentar una base tedrica que sustente el programa desarrollado para

las personas mayores, en el siguiente apartado se definirdn los conceptos de
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envejecimiento y persona mayor. Ademas, se analizaran los cambios fisiolégicos que

padecen y la influencia que tiene el ejercicio fisico sobre estos.

4.1. Envejecimiento y persona mayor

Para poder definir el concepto de persona mayor, habra que fijarse en el proceso
de envejecimiento, que serd quien lo determine. Este puede analizarse desde
diferentes puntos de vista, lo que hara que la definicion cambie. Si se analiza desde
una concepcion global, segun Langarica Salazar, en Garcia, Torres y Ballesteros, en
GOmez (2016a, p. 4), “el envejecimiento es la sucesion de modificaciones
morfoldgicas, fisiologicas y psicoldgicas, de caracter irreversible, que se presentan

antes de que las manifestaciones externas den al individuo aspecto de anciano”.

Si se define desde una perspectiva social, para Kutner, en Febrer y Soler, en Gomez
(20164, p. 5), el envejecimiento sera un “proceso de rediferenciacion y reintegracion
de roles y funciones sociales, que deviene a medida que el individuo envejece
cronolégicamente, que aflora debido a cambios de rol y de estatus que le impone la

sociedad o el azar, o que son deliberadamente aceptados por él”.

Sin embargo, desde un enfoque mas biolégico, el envejecimiento se puede definir
como el proceso o conjunto de procesos que suceden en los organismos vivientes que
inicia con el nacimiento y que deriva en la pérdida de adaptabilidad, en la decadencia

funcional y eventualmente en la muerte (Spirduso, Francis, & Macrae, 2005).

Por lo tanto, se puede observar que segun el autor y su vision, las definiciones de este
concepto pueden ser multitud. Lo que parece cierto segun las bases biolégicas del
envejecimiento, es la aparente asociacion entre el proceso de envejecimiento y
pequefias lesiones a nivel celular. Otro motivo puede ser la disminucion de la

capacidad reproductora de las células que conforman los tejidos (Hayflick 2001).
Etapas de diferenciacion

Entendiendo el envejecimiento como un proceso irreversible desde el nacimiento hasta
la muerte, debemos realizar una diferenciacion de las etapas que se dan durante este

desarrollo, siendo una de estas la que constituya el periodo de “persona mayor”.

Delimitar las etapas también va a resultar una tarea complicada, puesto que el
envejecimiento no afecta de igual forma a todas las personas. La diferenciacion mas

sencilla es desde un punto de vista cronolégico. Segun Gill, en Del Rosso (2011, p.
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33), “en la mayoria de los paises, los demoégrafos, compafiias aseguradoras y
empleadores han establecido la edad de 65 afios para el inicio de la vejez, mientras
gue en otros la edad es de 55 afios, sin embargo los gerontélogos han establecido la
edad de 75 afios”. Aun asi, no se debe olvidar que es un concepto multifactorial,
donde aparte de la cronologia, hay factores tan importantes o mas, como los

bioldgicos, los psicoldgicos o los sociales.

Durante las diferentes etapas, la edad social irA cambiando, de forma que también
cambiard el rol social que se tiene, siendo jubilados en la mayoria de la vejez.
Asimismo, la edad psicologica tendra una gran influencia en el proceso de
envejecimiento, ya que la personalidad, la pérdida de familiares, la jubilacién, etc. no
afectan de igual manera a todas las personas. Por lo tanto, dos sujetos con una misma
edad cronolégica, no tienen por qué tener una misma edad psicolégica. Puede
suceder lo mismo en el aspecto biolégico, puesto que el deterioro de los 6rganos y
tejidos no tendra por qué ser el mismo en personas de igual edad cronoldgica y estara

vinculado a factores que pueden afectar de diferente forma a cada uno.

Por estos motivos, debe quedar claro que definir lo que es una persona mayor
gquedara supeditado al punto de vista desde el que se va a realizar la definicién y que
es un colectivo muy heterogéneo, donde tendran gran influencia los factores
genéticos, la personalidad y el estilo de vida. Dicho lo cual, una forma correcta de
clasificar a los individuos serd segun las categorias por edades, ya que son
suficientemente generalizables y aportan una orientacion del rol que puede adoptar la

actividad fisica en las diferentes edades (Tabla 1).

Mediana edad 45-54 53-78 Autocestima, mantenimiento (funcién, trabajo)

Anciano joven  65-74  72-52 Mantenimiento (movilidad, trabajo), recreacion, interaccidn social
Anciano 75-84 B#-93 Mowilidad, AC [cocinar, bafarse, caminar), interaccién social
Anciano mayor E5-55 52-1D2 Movilidad, AC, vida independiente
Muy anciano >100 11@ Mowilidad, AC, vida independiente

Tabla 1. Categorias poredady rol general de la actividad fisica { Spirduso,etal, 2005)

A modo de resumen y como se ha mencionado anteriormente, cabe recordar que los
términos “envejecimiento”, “persona mayor”’, “tercera edad”, “sénior’, etc. tienen
diferentes definiciones dependiendo de los autores, instituciones o enfoque desde los
gque se analicen. Sin embargo, debe quedar claro que el envejecimiento es un proceso
qgue influird en la capacidad funcional de las personas y aqui es donde la actividad
fisica y la atencibn médica han de cumplir su rol elemental. La restricciéon caldrica, la
manipulacion genética y la actividad fisica regular son las tres Unicas intervenciones

que han resultado efectivas para cambiar la tasa de envejecimiento (Del Rosso, 2011).
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4.2. Sistemas fisiolégicos en la vejez

La mayoria de los sujetos, incluso sin los efectos de enfermedades o de un estilo
de vida sedentario, van a vivir lo suficiente como para cruzar un significativo umbral
funcional que hara que las tareas que realizan en su dia a dia resulten cada vez mas
complicadas (Young, en Del Rosso, 2011). Ademas, dichos procesos de pérdida
funcional se van a ver acelerados por las enfermedades y los efectos de un estilo de
vida sedentario. Segun Del Rosso (2011, p. 44) “los sistemas cardiorrespiratorio,
musculo-esquelético, endocrino y nervioso desempefian un papel importante en el
mantenimiento de la capacidad funcional. En la mayoria de los sistemas, el impacto
del envejecimiento sobre las actividades funcionales cotidianas se vuelve notorio a
partir de los 30-40 afios de edad”. Por consiguiente, a continuacién se analizara la

influencia que tiene el proceso de envejecimiento sobre los sistemas mencionados.

4.2.1. Sistema cardiovascular

Las consecuencias practicas del envejecimiento sobre el sistema cardiovascular
estdn basadas en una trasformacion progresiva en la morfologia y la funcion del
sistema y en un aumento en la cantidad de alteraciones cardiovasculares asociadas
con el envejecimiento (Shephard, 1994). Los cambios morfolégicos més habituales
gue se asocian con el envejecimiento sobre este sistema son los siguientes: aumento
del espesor de los vasos sanguineos y de la pared del ventriculo izquierdo, aumento
de la rigidez arterial, disminucién de la elasticidad en los vasos sanguineos, aumento
de la presién arterial, aumento de la hipertrofia del corazén y disminucién de la
sensibilidad del corazén y el sistema vascular a la estimulacién simpatica (Del Rosso,
2011).

Ademas, también es una caracteristica normal del envejecimiento la reduccion de la
capacidad del corazén para suministrar oxigeno a los musculos activos. Esto se debe
a: la disminucién del gasto cardiaco maximo y del volumen latido maximo, la perdida
de contractilidad intrinseca y la disminucion de la sensibilidad simpatica que se ha
mencionado anteriormente (ACSM; Lakatta; en Del Rosso, 2011). A pesar de todo, la
funcion cardiaca de las personas mayores sanas suele ser apropiada para cubrir las

necesidades corporales, minimo para las actividades submaximas (Shephard, 1994).

4.2.2. Sistema respiratorio

El sistema respiratorio también sufre cambios estructurales y al igual que en el

sistema cardiovascular, el contenido de tejido elastico (de los pulmones en este caso)
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también se ve reducido. Ademas, se pueden observar otras alteraciones morfolégicas
como: la disminucion de la fuerza que producen los musculos respiratorios, el aumento
de la rigidez de la pared toracica y el decrecimiento de la sensibilidad del centro
respiratorio (Del Rosso, 2011). Por otro lado, la capacidad funcional y el volumen
residual también disminuyen conforme van pasando los afios, mientras que la

capacidad pulmonar total no parece cambiar (Pride, en Del Rosso, 2011).

En resumen, aparentemente el proceso de envejecimiento influye en el sistema
cardiovascular al igual que en el sistema respiratorio. Desde un punto de vista mas
practico, es importante recordar que a mayor edad la FC se mantiene alta y se
recupera mas lentamente tras un esfuerzo maximo. También se debe destacar que
tanto la funcién cardiaca como la funcién pulmonar son adecuadas en la mayoria de
personas mayores saludables en condiciones de reposo y de esfuerzos submaximos,
mientras que el VO,méax desciende desde los 42-50 mL-kg-'-min-* en hombres y
desde los 35-40 mL-kg-'-min-* en mujeres a valores de 25-30 mL-kg-*-min-! en ambos
sexos al llegar a los 65 afios (Shephard, 1994). Esto afectara de forma que una tarea
que antes resultaba relativamente sencilla y requeria poco esfuerzo, en la vejez nos

requerira un esfuerzo fisico mayor.

4.2.3. Sistema musculo-esquelético

El sistema muscular sufre diversos cambios estructurales a medida que va
aumentando la edad. La sarcopenia es uno de estos cambios, la cual Roubenoff
(2001) define como la pérdida especifica de masa muscular y parte normal del proceso
de envejecimiento. Se observa en todos los adultos mayores puesto que no es el
resultado de una enfermedad, sino que se produce con el envejecimiento normal. Esta
merma de masa muscular puede derivar en la pérdida de fuerza y capacidad fisica,

siendo esta una de las principales preocupaciones entre las personas mayores.

Ademas, la pérdida de fuerza y de potencia suele provocar una disminucién de la
actividad fisica, de forma que favorece al crecimiento de la sarcopenia y se genera un
ciclo cerrado (Anexo 1). Por lo tanto, parece fundamental la interrupcion de este ciclo
para poder mantener una buena calidad de vida y salud (lzquierdo, 2011). Roubenoff
(2001) planteé que la severidad de la sarcopenia se basa en un bucle de
retroalimentacion en el que se encuentran la actividad fisica (o falta de actividad), la
masa muscular, la fuerza y la capacidad fisica. Este feedback podra ser positivo

(saludable) o negativo (incapacitante).
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Son muchos los factores que contribuyen en la aparicion de la sarcopenia. Por un
lado, esta la desmejora estructural y funcional de los musculos. Se ha observado una
reduccion en el tamafio de las fibras musculares y la mayoria de estudios indican que
son las fibras tipo Il (rapidas) las que se ven mayormente reducidas, mientras que las
fibras tipo | (lentas) apenas se ven afectadas (Grimby & Saltin; Larson, et al.; Lexell &
Downham; Roos, et al.; Vandervoort; en del Rosso, 2011). Pero esta disminucion es
moderada en comparacion con la disminuciéon que hay en la masa muscular. Por eso,
se ha planteado la posibilidad de que pueda producirse una reduccion en el nimero de

fibras musculares y no solo en el tamafio (Lexell, et al., en Del Rosso, 2011).

Ademas, la pérdida de motoneuronas asociada con el envejecimiento también es un
factor que colabora en la reduccién del niumero de fibras musculares y la masa
muscular (Doherty, 2003). También cabe destacar que el envejecimiento esta ligado a
una menor ingesta de alimentos (denominada anorexia de la vejez) y se cree que
puede ser un factor importante en el desarrollo y progresion de la sarcopenia (Morley,
en Del Rosso, 2011).

En resumen, se puede decir que la etiopatogenia de la sarcopenia es multifactorial.
Los numerosos factores ya mencionados anteriormente, desembocardn en la
disminucién de la masa muscular y en la pérdida de fuerza muscular, lo que provocara

incapacidad y pérdida de independencia (Anexo 2).

Desde un punto de vista cuantitativo Skelton et al. (1994) indican que desde que se
superan los 30 afios se produce una disminucién progresiva de la fuerza y potencia
muscular de un 10% aproximadamente por década, y que ésta se acelera tras la 52
década de vida. A efectos practicos, todo lo anterior va a influir en las dificultades que
se pueda encontrar un adulto mayor a la hora de subir o bajar escaleras, levantarse de
una silla o utilizar la bafiera (Skelton, et al., 1994). Esto es muy importante, puesto que
las caidas son la principal causa de lesion, morbidez y mortalidad en los ancianos.
Dichas caidas comunmente estan relacionadas con la debilidad de los musculos del

tobillo, rodilla y cadera (Province, et al., en Del Rosso, 2011).

De igual forma que los musculos, los huesos también sufren cambios estructurales. La
masa Osea llega a su pico entre los 20 y los 40 afios. Después de los 40 afios,
disminuye un 0.5-1% por afio. Sin embargo, en las mujeres aparece un periodo de
pérdida acelerada en los 5-10 afios siguientes a la menopausia (Eastell & Riggs, en
Del Rosso, 2011).
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4.2.4. Sistema neuromuscular

El envejecimiento esta vinculado a una merma de la funcion neuronal, a un
aumento de los tiempos de reaccion y a un procesamiento central mas lento (Skelton,
et al., 1994), de modo que la capacidad de moverse y de ser independientes a medida
gque aumenta la edad, dependera en gran parte de mantener una adecuada capacidad
funcional del sistema neuromuscular. La fragilidad asociada a la edad no depende solo
de adaptaciones estructurales (Porter, et al.; Roos, et al.; en Del Rosso, 2011), como
la pérdida de masa muscular, sino que dependerd también de los cambios que
suceden en los mecanismos de excitacion-contraccion y de los cambios en los
factores neuroldgicos que influyen en la produccién y en el control de la fuerza

voluntaria, como se analizara a continuacion.

Segun Rossini et al., en Del Rosso (2011), una de las causas de la debilidad asociada
a la edad podria ser la reduccién del impulso central, lo que desembocaria en una
reducida capacidad para activar la musculatura voluntariamente. Asimismo, se puede
analizar el proceso de remodelacion que padecen las unidades motoras. En un
principio, la capacidad de reinervacién puede compensar la desinervacion, pero con el
paso de los afios, la capacidad de restaurar la inervacion se ve excedida y quedan
gran cantidad de fibras musculares sin suministro neural, provocando la atrofia y la
muerte de dichas fibras. Tomlinson & Irving, en Del Rosso (2011) estimaron que la
tasa de pérdida de unidades motoras estd alrededor del 1% anual desde que se

supera la 32 década de vida y aumenta exponencialmente con el paso de los afios.

Esta degeneracion neural, que va asociada al envejecimiento, aparentemente afecta
mas a las fibras tipo Il, las cuales se inervan a través de las unidades motoras de gran
tamafio (Ansverd & Larsson, en Del Rosso, 2011). En consecuencia, se puede decir
gue la remodelacion de las unidades motoras modifica la distribucion normal de las
unidades motoras pequefias y grandes de los muasculos, de forma que aparece un
agrupamiento de fibras tipo | a la vez que se reducen los grupos de fibras tipo I, con

sus consecuencias funcionales adversas.

La fuerza y la velocidad de contraccion son menores en el adulto mayor, por lo que la
potencia también se ve perjudicada. Teniendo en cuenta que los principales
determinantes de la potencia maxima son el tamafio y el tipo de fibras, la sarcopenia y
la perdida de fibras tipo Il podrian tener la explicacién del porqué de la pérdida de
potencia en los musculos de las personas mayores (Martin, Farrar, Wagner &
Spirduso, 2000).
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Segun sefiala Del Rosso (2011), la edad afecta mas a la potencia que a la fuerza y
debido a que la mayoria de las actividades del dia a dia necesitan una combinacién de
fuerza y velocidad, es importante mantener la potencia con el avance de los afos para
que haya un menor riesgo de dependencia e incapacidad. Por lo tanto, es fundamental
preservar la potencia, puesto que la pérdida puede suponer menor eficiencia del

movimiento y originar lesiones por sobrecarga, caidas y una excesiva fatiga muscular.

Tras haber analizado los sistemas fisiologicos del adulto mayor, es fundamental
recordar que las personas mayores tendran dificultades para realizar actividades
cotidianas siempre que sufran las desmejoras ya citadas. Una de las consecuencias
mas importantes producidas por estas desmejoras son las lesiones ocasionadas por
caidas (Nardone, et al.; Smith, et al.; Thelen, et al.; en Del Rosso, 2011).

Las caidas aumentan con la edad debido al empeoramiento en el mantenimiento de la
estabilidad postural, a la reduccién de la rotacién del tronco, a la disminucién de
sensibilidad motora, a la pérdida de coordinacién, al aumento del tiempo de reaccion y
al deterioro de capacidad visual y vestibular (Del Rosso, 2011). Por todo esto, es
necesario destacar la importancia de participar en programas de ejercicio fisico, ya

gue mejorara la movilidad de los individuos y reducira el nUmero de caidas que sufren.

4.3. Influenciay prescripcion del ejercicio fisico en mayores

En este apartado se analizara la influencia del ejercicio fisico en las personas
mayores y las adaptaciones que provoca segun el tipo de entrenamiento que se
realice. Ademas, como indica De Paz (2016), es importante recordar que la relacién
entre la actividad fisica y la salud es dosis-dependiente y que para que el ejercicio sea
saludable no vale cualquier tipo ni cantidad de ejercicio. Por lo tanto, se tratara de

buscar la prescripcion adecuada en cada caso.

4.3.1. Entrenamiento de fuerza

Varios estudios han demostrado que realizar un entrenamiento sistematico de
fuerza maxima provoca incrementos en la produccion de fuerza en personas mayores
(Macaluso & De Vito; Pedresen & Saltin; en lzquierdo, 2011), siempre que la
intensidad y la duracion del ciclo de entrenamiento sean suficientes. Es habitual
encontrar incrementos medios en la fuerza méxima del 100% (medida con 1RM) tras
la realizacion de entrenamiento de fuerza méxima dinamica durante unos pocos

meses, tanto en personas de 70-75 afios, como en personas de 85-96 afos.
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El entrenamiento de fuerza en el adulto mayor favorece la retencién de proteinas
contractiles y puede posponer la pérdida de masa magra y fuerza asociada al
envejecimiento. Ademas, el entrenamiento a alta intensidad provoca hipertrofia
muscular en las personas mayores, ya que aumenta el tamafio de las fibras
musculares, sean lentas o rapidas (Izquierdo, 2011). El aumento de fuerza puede estar
alrededor de un 10-30% (o incluso mas) durante las primeras semanas 0 1-2 meses
de entrenamiento, tanto en individuos de mediana edad como en los de avanzada
edad, y en ambos sexos; aunque también son capaces de incrementar su fuerza tras
periodos prolongados de entrenamiento, pudiendo llegar a ser de un afio 0 mas
(Hékkinen, et al., en Izquierdo, 2011).

En un estudio realizado por lIzquierdo et al. (2001), se percibieron aumentos
significativos tanto en la fuerza maxima como en la potencia muscular, en hombres de
46 y 64 afios, tras 16 semanas de entrenamiento. Las mejoras que alcanzaron en la
potencia muscular las personas de 64 afos tras 4 meses de entrenamiento, fueron
parecidas a las mejoras observadas en las personas de 46 afos al inicio del programa
de entrenamiento (Figura 1). En consecuencia, hablando en términos de potencia
muscular, la participacion de personas mayores en programas de desarrollo de la

fuerza muscular puede conllevar la recuperacion de hasta 20 afios de edad funcional.
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Figura 1: Curva potencia-carga en el test de media sentadilla en los sujetos de 46
arios (A) y de 64 afios(B) durante las semanas 0, 8 y 16 del peridodo de entrenamiento
(lzquierdo, et al, 2001).

Por lo tanto, estad demostrado que es importante el entrenamiento de fuerza y segun
sefala el ACSM, en lzquierdo (2011), este entrenamiento debe realizarse con una
frecuencia de 2-3 sesiones por semana y debe haber ejercicios que desarrollen los
principales grupos musculares utilizados en la vida cotidiana para mejorar la condicion

fisica general en personas mayores. De igual modo, sugiere que el volumen y la
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intensidad mas convenientes para los individuos mayores de 50 afios sean 10-15
repeticiones al =65-75% de 1RM. Ademéas, el ACSM recomienda priorizar la
realizacion de entrenamientos de corta duracién sobre los de larga duracion, de forma

que se favorezca la adherencia de los sujetos.

4.3.2. Entrenamiento aerdbico

Esta demostrado que llevar a cabo un entrenamiento aerdbico mejora el VO,max,
aungue esta mejora varia entre individuos. El VO,max aumentara un 10-30% cuando
se realice un programa de entrenamiento efectivo y es destacable que este aumento
es similar al percibido en personas jovenes, siempre y cuando el estimulo de

entrenamiento que se utilice sea el mismo (Goodman & Thomas, en Del Rosso, 2012).

Por otro lado, también se puede afirmar que el entrenamiento aerébico provoca
mejoras en el umbral ventilatorio en las personas mayores, como respuesta al ejercicio
subméaximo (Thomas, et al., en Del Rosso, 2012). El entrenamiento que provoque un
aumento del VO,max y una mejora del 10-15% del umbral ventilatorio, puede hacer
que el tiempo hasta el agotamiento durante el ejercicio de intensidad fija llegue a ser
un 180% mayor. Se cree que las mejoras durante los ejercicios submaximos estan
relacionadas con los cambios que sufre el metabolismo de los masculos esqueléticos y
tienen un gran efecto en la capacidad de los adultos mayores a la hora de efectuar

tareas de la vida cotidiana (Paterson & Cunningaham, 1999).

Para que este entrenamiento sea efectivo debe haber una prescripcion correcta. Como
indica el ACSM, en Del Rosso (2012), el entrenamiento aerdbico debe realizarse entre
3y 5 dias a la semana, siendo la intensidad mas adecuada entorno al 55-90% de la
FCmax o al 45-80% del VO,max. La duraciébn mas conveniente esta entre los 20 y los
60 minutos de actividad aer6bica, pudiendo ser continua o en intervalos (los periodos
deberan ser minimo de 10 minutos). La duracién también dependera de la intensidad
del ejercicio, a menor intensidad, mayor duracién; siendo recomendable que la

actividad sea de mas de 30 minutos cuando es de baja intensidad.

4.3.3. Entrenamiento de las capacidades coordinativas

Segun Lorenzo, en Basile (2011b), las capacidades coordinativas se pueden
clasificar en las siguientes capacidades: de equilibrio, de combinacion del movimiento,
de orientacion espacial y temporal, de diferenciacion Kinestesica, de reaccion, de
transformacién o cambio y de ritmo; pero se debe tener en cuenta que al igual que el

resto de capacidades, estas tampoco actian nunca de forma aislada e independiente.
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Es importante entrenar estas capacidades, ya que como sefiala Basile (2011b), la
coordinacion de los movimientos puede recuperarse progresivamente, siempre y
cuando se retome el aprendizaje desde los fundamentos aprendidos en la nifiez. Es
por ello que los ejercicios que se desarrollen deberan ser simples, estéticos y lentos en
un principio y debera aumentar la dificultad progresivamente, haciéndolos dinamicos y

aumentando su velocidad de ejecucién y respuesta.

Como se ha mencionado anteriormente, las capacidades coordinativas siempre van a
actuar de forma interrelacionada y es por ello que Basile (2011b) cree que deben
entrenarse de forma funcional, a través de un trabajo con cadenas cinéticas y no de
manera analitica. Es importante que se utilicen tareas donde el propio sujeto tenga
que determinar la estabilizacién y elegir los movimientos, por lo que es adecuada la

utilizaciéon de equipos con libertad de movimiento y material alternativo.

Busquet, en Basile (2011b) define una cadena muscular como la expresion de una
coordinacion motriz organizada para cumplir con un objetivo y en la misma linea de lo
sugerido en el péarrafo anterior, apunta que estas tienen gran importancia dentro del
entrenamiento funcional, ya que su objetivo principal es capacitar al organismo para
realizar gestos motrices de la vida cotidiana con seguridad, efectividad y sin causar
estrés en estructuras del aparato locomotor. Ademas, sugiere la importancia de
trabajar los musculos estabilizadores o CORE antes de iniciar un entrenamiento

funcional.

Dicho lo cual, parece adecuada la propuesta de trabajar las capacidades coordinativas
con el entrenamiento funcional a través de las cadenas musculares cinéticas. Ademas,
es necesario llevar a cabo una metodologia apropiada, desarrollando un plan de
entrenamiento progresivo. Basile (2011b) sugiere que inicialmente se debe trabajar
con superficies estables, con gran cantidad de apoyos y sin recursos externos.
Gradualmente, hay que afadir superficies menos estables, reducir los apoyos e ir
sumando recursos externos; para finalizar con un trabajo en superficies inestables,

anulando otros sentidos y con recursos externos que supongan una sobrecarga.

4.3.4. Fortalecimiento del CORE

La principal funcion de la musculatura del tronco es el mantenimiento de la
estabilidad del raquis, siendo esta la habilidad para limitar patrones de movimiento
bajo cargas fisiolégicas, de tal manera que prevenga la discapacidad por deformacién

0 dolor debido a cambios estructurales (Monfort, en Abrutsky, 2012). Teniendo en
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cuenta dicho cometido, es importante que se trabaje de forma adecuada para

mantener su capacidad.

Diferentes autores defienden el entrenamiento del CORE, ya sea para actividades de
la vida cotidiana como para la practica deportiva. Segun McGill, en Abrutsky (2012), el
entrenamiento de dicha zona es de caracter profilactico durante las tareas de la vida
diaria. Ademas, parece que el fortalecimiento y mejora de la capacidad estabilizadora
de la regién lumbar puede evitar la aparicion de los habituales dolores de la region
baja de la espalda (Willson, Dougherty, Ireland, & Davis, 2005). Estos autores también
sugieren que una buena estabilidad sera un factor preventivo sobre las lesiones que
aparecen en los miembros inferiores. Heredia, Isidro, Pefia, Chulvi y Mata (2010) van
mas alld y creen que el éxito y la salud estaran supeditadas a la funcién sinérgica
neuromuscular del CORE, siendo necesario el entrenamiento de la propiocepcion y del

control de la fuerza.

Abrutsky (2012) sefiala que un adecuado y equilibrado CORE tiene diversos beneficios
sobre la salud y la capacidad funcional, como la mejora del equilibrio, la coordinacion y
la eficiencia del movimiento. Otro aspecto importante es que una correcta
estabilizacién supondra que la musculatura central sea el soporte de los movimientos
gue realicen las extremidades, de tal forma que se cree una cadena muscular
transmisora de fuerzas entre brazos y piernas. Asimismo, aumentara la firmeza y el
control postural, al igual que aumentara la fuerza y flexibilidad del complejo lumbo-

pélvico.

Vistos los diferentes beneficios que supone fortalecer el CORE, queda de manifiesto la
importancia de su entrenamiento. A la hora de prescribir dicho entrenamiento no se
puede olvidar la predominancia de fibras tipo | que hay en la musculatura de la zona
central. Es por ello que Abrutsky (2012) cree que debe entrenarse principalmente
mediante ejercicios que supongan contracciones lentas, mantenidas estaticamente
durante algunos segundos y a poder ser con cargas bajas (que los estimulos sean
similares al rol que tiene en el organismo). Para que se produzca un aumento de la
fuerza maxima durante el entrenamiento, segin McArdle et al., en Vera, Monfort, y
Sarti (2005), los musculos deben ser activados a una intensidad entre el 60 y 80% de

la capacidad maxima.

Vera et al. (2005) consideran una frecuencia de entrenamiento adecuada la realizacion
de 3 sesiones a la semana en dias alternos, pudiendo ser 2 suficientes en las

personas no entrenadas. Esto se debe a que la recuperacion muscular entre sesiones
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debe ser la suficiente como para permitir las adaptaciones y evitar el
sobreentrenamiento, pero sin llegar a posibilitar el desentrenamiento (Has, et al., en
Vera, et al., 2005).

La metodologia también puede ser variable, pero actualmente se aconseja utilizar una
combinacién de ejercicios estaticos y dindmicos para el fortalecimiento de la zona
abdominal en personas sanas y la realizacion de ejercicios de estabilizacion del tronco
en individuos con inestabilidad raquidea, puesto que el ejercicio estatico reduce las
fuerzas de compresion y cizalla en el raquis (Vera, et al., 2005).

De forma general, sabiendo que la relacion entre la actividad fisica es dosis-
dependiente, se podria decir que cuanto mayor sea la intensidad del ejercicio, menor
es el riesgo de enfermedad ya que hay una relacién estadistica entre la cantidad e
intensidad del ejercicio con las posibilidades de aparicion de enfermedades
cardiovasculares (De Paz, 2016). Este autor sefiala la existencia de relacién entre la
cantidad de ejercicio y la disminucion de la mortalidad, entre la dosis de ejercicio y la
aparicion de enfermedades respiratorias y entre la dosis de ejercicio y la pérdida de

peso 0 masa muscular.

Como conclusién, y en base a lo mencionado anteriormente, queda claro que el
ejercicio fisico puede tener una influencia positiva sobre las personas mayores. Es
necesario destacar la importancia de una adecuada prescripcion para que dicho
ejercicio sea beneficioso. Por ello, siempre habra que tener en cuenta las necesidades
individuales y funcionales, el estado de salud y la condicion fisica de los individuos,
para que a partir de ahi se pueda desarrollar una adecuada prescripcion, basada en: el

tipo de ejercicio a trabajar, la frecuencia, el volumen y la intensidad.

4.4. Evaluacion de la condicién fisica de las personas mayores

Como se ha indicado anteriormente, la actividad fisica es un recurso eficaz para
prevenir y retrasar el inevitable deterioro e involucion de la capacidad funcional de las
personas mayores, pero el entrenamiento no puede ser aleatorio, sino que debe estar
pautado correctamente. Es por ello que es necesario realizar una evaluacion tanto de
la condicion fisica (para poder efectuar una adecuada prescripcion y analizar los
resultados) como del programa que se desarrolle (para evaluar la efectividad de este,
observando si hay progreso y beneficios y se logran los objetivos determinados)
(Basile, 2011a).
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Se pueden encontrar multitud de baterias de valoracion de la condicion fisica pero
muchas veces estan orientadas hacia las personas jévenes o hacia el rendimiento
fisico. En ese caso, muy probablemente resulten inapropiadas para los adultos
mayores, puesto que seran muy complicadas e inseguras. En otros casos se centran
en ancianos muy mayores y seran inapropiadas, ya que resultaran excesivamente

faciles y no mediran suficientemente la condicion fisica (Gomez, 2016b).

Dicho lo cual, es relevante que la valoracion en las personas mayores esté orientada a
medir la capacidad fisica funcional para que esta sea Util, la cual es fundamental para
la calidad de vida de los individuos, ya que su nivel determina la autonomia que
puedan tener y la independencia con la que se puedan manejar en el dia a dia (Basile,
2011a).

Tras analizar los planteamientos de diferentes autores, Basile (2011a) propone que los
componentes principales a evaluar para determinar una condicion fisica funcional
general son: la composicién corporal, la fuerza, la resistencia aerobica, la flexibilidad y
las capacidades coordinativas. La medicién de estas ha sido posible gracias al
desarrollo de pruebas de medicidn objetivas, estandarizadas y vélidas (Guralnik, et al.,
en Basile, 2011a).

Gbdmez (2016b) sefiala que son varios los tests que existen para medir la aptitud fisica
en relacion a la salud, asi como la bateria AFISAL-INEFFC de Rodriguez et al. (1995),
el AAHPERD Functional Fitness Test de Osness (1996), la bateria Eurofit para Adultos
de Oja y Tuxworth (1995), la bateria de Evaluacion de la Condicién Fisica en Ancianos
(ECFA) de Camifia, Cancela y Romo (2000) o la bateria Senior Fitness Test (SFT) de

Rikli y Jones (2001). A continuacidn se examinaran las dos baterias mas actuales.

Bateria ECFA:

Con el objetivo de evaluar la condicién fisica de los ancianos Camifia et al. (2000)
desarrollaron los diferentes protocolos de tets fisicos que forman la bateria. Dicha
bateria esta formada por ocho pruebas que tratan de medir seis capacidades e indices

fisicos, los cuales determinan el estado de salud de cualquier sujeto.

Algunas de las pruebas realizadas en esta bateria pueden no ser las mas adecuadas.
GOmez (2016b) sugiere como critica diferentes aspectos. Por un lado, no cree que
realizar encorvadas sea lo mas oportuno en las personas mayores, puesto que se

produce una tension en la region cervical y lumbar y ademas aumenta la presion en
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los 6rganos abdominales. Esto supone un riesgo, puesto que favorece la aparicion de
cervicalgias, lumbalgias y pérdida de orina. Por otro lado, para valorar resistencia
cardiorrespiratoria utiliza un test de caminar 2 km, siendo su ejecucion superior a 20
min, lo que supone una demora temporal a la hora de evaluar individualmente. Por
ualtimo, indica que la ECFA no mide la flexibilidad de los hombros, aspecto que cree

muy importante para actividades de la vida diaria, como coger objetos, asearse...

Senior Fitness Test (SFT)

Rikli y Jones (2001) disefiaron la bateria SFT por la necesidad de crear una
herramienta que fuese capaz de valorar la condicion fisica de las personas mayores
de manera practica y segura. Segun Basile (2011a), esta bateria tiene unas
caracteristicas que logran que sea mas completa y practica que otros tests que se
solian utilizar anteriormente.

La SFT es una bateria muy completa, ya que recoge muchos componentes asociados
a la funcionalidad. Ademas, permite la valoracibn de un amplio rango de edad y
capacidad funcional (60-94 afios). Por otro lado, tiene una facil aplicacién, puesto que
Nno es necesario un gran equipamiento. Asimismo, permite realizar una valoracion

normativa, dado que dispone de valores de referencia expresados en percentiles.

Las pruebas y las capacidades que evalla esta bateria son (Rikli & Jones, 2001):
sentarse y levantarse de una en 30 segundos (fuerza del tren inferior), flexiones de
brazo (fuerza del tren superior), 6 minutos de marcha (resistencia aérobica), flexion del
tronco en silla (flexibilidad extremidad inferior), juntar las manos tras la espalda

(flexibilidad extremidad superior) y levantarse, caminar y volver a sentarse (agilidad).

Rikli y Jones (2001) sefialan que son muchas las aplicaciones que tiene la SFT: para
investigar, ya que posee gran fiabilidad y validez; para evaluar a los sujetos e
identificar factores de riesgo, gracias a que dispone de valores de referencia; para
planificar programas, puesto que permite detectar las necesidades individuales
consiguiendo asi mayor efectividad en los programas; para educar a los participantes y
lograr los objetivos propuestos, debido a que una buena interpretacion de los
resultados ayuda a los participantes a entender la relacion entre su nivel de fitness y
su movilidad funcional; para evaluar los programas y valorar su efectividad; para
motivar a los participantes, pudiendo ver su progreso y compararse con individuos de
Sus mismas caracteristicas; para mejorar la relacion con los estamentos publicos,

puesto que al poder medir la eficacia de un programa, se pueden pedir recursos.
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Para concluir, considerando lo analizado con anterioridad, no cabe duda de la
obligacion de realizar una evaluacion. Se ha observado que la SFT es una de las
baterias mas completas y adecuadas que existen hoy en dia, aunque es verdad que

hay muchas pruebas en otras baterias que también son validas.

5. PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

5.1. Presentacion

Esta actividad fue una propuesta que realizé la Junta de Castilla y Ledn en
colaboracion con la Universidad de Le6n para personas que fuesen mayores de 60
afos y socias del Hogar de dia n°2 de Ledn, perteneciente a la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales de Castilla y Ledn. Las personas inscritas participaron en un
Programa de Acondicionamiento Fisico desarrollado en la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de Ledn, con la finalidad de mejorar la condicion fisica

sin descuidar los aspectos sociales, afectivos e intelectuales.

El programa estuvo dividido en dos periodos: en el primero fuimos los alumnos de la
asignatura Actividad fisica en personas mayores los que llevamos a cabo las clases,
mientras que en el segundo fuimos los participantes en el proyecto formativo de
practicas externas los que realizamos el programa. En este segundo periodo fui yo

quien disefiaba las sesiones, con la colaboraciéon de otros tres compafieros.

5.2. Objetivos

Generales

- Mejorar la condicién fisica y motriz de las personas mayores.
- Dotar de una mayor capacidad funcional a los sujetos, facilitando su dia a dia.

- Fomentar los aspectos sociales, afectivos e intelectuales de los participantes.
Especificos

- Mejorar la condicion cardiovascular.
- Aumentar la fuerza y ganar agilidad en los miembros superiores e inferiores.
- Lograr un mejor control postural y estabilidad de la zona CORE.

- Mejorar el equilibrio para disminuir las posibilidades de caida.
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5.3. Sujetos

En el programa se inscribieron 34 personas mayores de 60 afos, socias del Hogar
de dia n°2 de Leodn, perteneciente a la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn (Anexo 3). 27 fueron mujeres y 7 hombres, con una media de 73,17
afos de edad, 67,34 kg de peso y 158 cm de estatura.

De las 34 personas inscritas, se escogieron 13 aleatoriamente para participar en las
tres evaluaciones que se realizaron (Anexo 4), por lo que los resultados seran en
funcién de esta muestra. En este caso, 10 eran mujeres y 3 hombres, los cuales tenian
una media de 73,54 + 6,50 afios de edad, 68,23 + 10,01 kg de peso y 158,09 + 6,53

cm de estatura.

5.4. Recursos materiales

La actividad se realizd en las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de Ledn, concretamente en la Sala Polivalente. La sala
cuenta con: un amplio espacio con gran cantidad de lineas dibujadas en el suelo

(campos de voleibol), multitud de espalderas, algun banco sueco y un rocédromo.

Ademas, para el desarrollo de las sesiones, disponiamos del material perteneciente a
la facultad. ElI material utilizado fue: colchonetas, esterillas, pelotas de goma, balones
medicinales, kettlebells, mancuernas, gomas, steps, sillas, bosus, discos vestibulares

e inestables, sogas, aros, chinos de colores y un reproductor de masica.

5.5. Temporalizacion y secuenciacion

El programa se llevo a cabo durante el curso 2016/2017 y estuvo dividido en dos
trimestres. El primer trimestre comenz6 el 29/09/2016 y finalizé el 15/12/2016 mientras
que el segundo inicié el 09/02/2017 y finalizé el 18/05/2017. Durante el programa se

realizd una sesion a la semana, siendo el horario de estas los jueves de 16:30 a 17:30.

El primer periodo fue impartido por los alumnos de la asignatura Actividad fisica en
personas mayores. Cada sesion estaba dividida en cuatro partes, como se vera a

continuacién. En la primera y la Ultima sesion se evalué a los sujetos.

El segundo periodo lo llevamos a cabo los participantes en el proyecto formativo de

practicas externas y la planificacion fue diferente como se puede ver en la Tabla 2.
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5.6. Contenidos

Como hemos mencionado anteriormente el programa estuvo dividido en dos
periodos. En el primero los contenidos que se desarrollaron fueron el trabajo postural,
la fuerza, el equilibrio y la coordinacién, y juegos motores y de memoria. Las clases
estaban divididas en estos cuatro bloques, siendo la misma organizacién para todas
las sesiones. Se hizo mas hincapié en el entrenamiento de la fuerza y los otros tres

blogues se trabajaron por igual.

En el segundo periodo los contenidos que tratamos fueron la fuerza, la resistencia
aerdbica, la coordinacion, el equilibrio y el trabajo postural. En este caso, no se
desarrollaron todos los contenidos en todas las sesiones, sino que se distribuyeron en
diferentes porcentajes como se puede apreciar en la Tabla 2. El volumen de trabajo de

la fuerza y la resistencia cardiovascular fue mayor que el resto.

S sidn Fuerza Resistencia Coordi nacidn Equilibric . postural

Fecha {26) {25 {26) (%) (36)
1-09,/02 a4 16 25 25
2-16/02 40 20 40

3-23/02 0 30 30
A-02703 26 34 20 20
o903 Sin sesidn
G-1603 40 30 30

2303

30,03 \
6-06/04 34 34 a2

13049 SERMANS SAMNTA

T-20/04 34 34 32
8/-27/04 40 40 20
9-04,/0% 40 40 20
10-11/05 30 38 16 16

18/0% EWV AL
*Sesiones realizadas £

Tabla 2: Distribucion, en porcentajes, de los contenidos trabajados en cada sesion.

*Dias in sesidn

Los dias que se trabajé un 16-20% de resistencia, fue mediante juegos y ejercicios de
calentamiento y de forma indirecta con las actividades de coordinaciéon. Sin embargo,
los dias que se realizd entre un 30 y un 40% de trabajo de resistencia, fue mediante
algun tipo de coreografia o trabajo especifico cardiovascular. Los ejercicios de fuerza
se desarrollaron practicamente siempre en circuitos, divididos en 4-5 postas. El trabajo
postural siempre se realizé de forma grupal y los dias que nos centramos en practicar
coreografias lo utilizamos como vuelta a la calma. El trabajo de coordinacién y de
equilibro se realiz6 principalmente en grupos, para poder hacer mejor las ayudas y asi

ser mas seguro.

Como se ha visto anteriormente en el marco tedrico, los sistemas cardiorrespiratorio,
musculo-esquelético, endocrino y nervioso desempefian un papel importante en el

mantenimiento de la capacidad funcional, pero estos sufren el impacto del
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envejecimiento. Es por ello que decidimos trabajar los contenidos mencionados,
tratando de preservar la capacidad funcional de las personas. De esta forma, se
intenta mantener la libertad e independencia en la vejez, ademéas de reducir el alto
ndamero de caidas que sufren los ancianos y asi disminuir el nUmero de lesiones que
puedan sufrir. Se podria decir que se seleccionaron estos contenidos porque, tras lo
analizado previamente, nos parecieron los mas convenientes para mantener la

capacidad funcional de las personas mayores.

En ambos periodos, la dificultad de los contenidos fue aumentando progresivamente.
Se comenz6 por ejercicios mas sencillos y analiticos, para acabar desarrollando
ejercicios mas complejos, pero siempre tratando de buscar la funcionalidad y la

aplicacion que estos podian tener en la vida cotidiana.

5.7. Sesion tipo

Las sesiones estaban disefiadas con antelacion sobre una planilla que
elaboramos, para cumplir los objetivos marcados en cada una de ellas y poder llevar
un control. Las sesiones tuvieron una duracién de 60 minutos y se distribuia el tiempo
para cada contenido en base a la planificacion realizada anteriormente. En el Anexo 5

se puede observar una sesion tipo.

5.8. Evaluacion

La evaluacién estuvo orientada hacia la mejora de las capacidades funcionales de
los individuos, por lo que se evaluaron aspectos influyentes en las actividades del dia

a dia. A continuacion se explicara el porqué de la eleccién de cada prueba.
Numero de sentadillas realizadas en 1 minuto:

Con todo lo analizado, creemos que el aumento de la fuerza de los miembros
inferiores es imprescindible en las personas mayores. Son las piernas las que

permiten que andemos, asi que son de gran importancia para ser independientes.

Elegimos esta prueba porque nos parecia la m&s adecuada en base a las
caracteristicas de nuestro grupo. Es una modificacion de la prueba que aparece en la
SFT (Rikli & Jones, 2001). Ellos propusieron sentarse y levantarse de una silla durante
30 segundos. En otros casos se ha utilizado el salto vertical para medir la fuerza del

tren inferior. Esta segunda prueba nos parecié un poco peligrosa teniendo en cuenta la
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fragilidad de las articulaciones, asi que decidimos evitar impactos. Sin embargo, 30

segundos nos parecieron pocos, por lo que decidimos realizar esta modificacion.

Distancia recorrida en 6 minutos:

Como ya se ha mencionado, la mejora de la condicién cardiovascular es fundamental
en las personas mayores. Es por ello que decidimos realizar una evaluacion de la

resistencia cardiorrespiratoria.

Esta prueba se tomé de la SFT (Rikli & Jones, 2001), porque nos parecid la mas
adecuada. En la Bateria ECFA (Camifa, et al., 2000) también se valoraba la
resistencia cardiorrespiratoria, pero mediante un test de caminar 2 km. En esa prueba
el tiempo de ejecucidon suele ser mayor a 20 minutos, asi que nos pareci6 mas

oportuno utilizar la prueba de la SFT.

Test de equilibrio monopodal con vision (maximo 60 segundos):

El objetivo de la prueba fue mantener el equilibrio apoyado sobre una pierna y con
visién, siendo 60 segundos el tiempo maximo que tenian que aguantar. Este test se
realizd para observar las mejoras del equilibrio, aspecto de gran influencia en las

caidas de las personas mayores.

Este test aparece en diferentes baterias, asi como en la Bateria Eurofit para adultos
(Oja & Tuxworth, en G6mez, 2016b) o en la Bateria ECFA (Camifia, et al., 2000), por

lo que su utilizacién parece adecuada.

Puente de cadera simétrico (maximo 60 segundos):

Teniendo en cuenta todo lo mencionado previamente, creemos que el control postural
es un aspecto de gran importancia en las personas mayores, por ello decidimos

valorar la estabilidad de la zona central.

En baterias como la Eurofit para adultos (Oja & Tuxworth, en Gbmez, 2016b), la ECFA
(Camifia, et al.,, 2000) o la AFISAL-INEFC (Rodriguez, et al., en Gomez, 2016b)
utilizaron pruebas como la realizacion de abdominales o encorvadas. Pero como
hemos podido analizar anteriormente, este gesto puede suponer una excesiva tensién
en la region cervical y lumbar y acarrear cervicalgias, lumbalgias y otros problemas de
salud. Es por ello que decidimos realizar un test isométrico, el cual fuese mas seguro y

menos agresivo para evitar cualquier tipo de riesgo.
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Por lo tanto, a excepcion de esta Ultima prueba que se realizdé para disminuir las
posibilidades de lesion, todas las demas estan tomadas de baterias con pruebas de

medicion objetivas, estandarizadas y validas.

5.9. Analisis e interpretacion de los resultados

Estadistica

Los resultados obtenidos en las diferentes pruebas (Anexo 6), han sido
ordenados y tratados con el programa Microsoft Excel. El analisis estadistico se realizd

utilizando el software: Statistical software for Excel | XLSTAT.

Ademas, se ha utilizado la prueba no paramétrica de los rangos signados de Wilcoxon
para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen
diferencias entre ellas. Mediante esta prueba se trata de rechazar la hipétesis nula
(cuando no hay diferencia entre los tres valores de las pruebas realizadas) y aceptar la
hipotesis alternativa (cuando son diferentes los valores obtenidos en cada evaluacion).
Se rechazara la hipétesis nula siempre que el valor-p asint6tico sea menor que el nivel

de significacion alfa=0,05.
Resultados

Sentadillas en 1 minuto:

Sentadillas 1 min. Sentadillas 1 min.

sep-16 dic-16 may-17 zep-16 dic-16 may-17

Figura 2: Numero de sentadillas realizadas en 1 minuto en cada evaluacion.

Como se puede observar en la Figura 2, se obtuvo mejoria en ambos periodos. De
todas formas, tal y como se ha mencionado anteriormente, en los primero meses hubo

mayores beneficios que en los siguientes. Ademas, teniendo en cuenta que el rango
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que estipula la SFT en su prueba para medir la fuerza de los miembros inferiores esta
en 10-17 sentadillas para personas de 70-74 afios y que nuestro grupo tiene una edad
media de 73,54 afos, proporcionalmente podriamos estimar que nuestro grupo esta
en mejores valores que los definidos en la SFT, asi que son personas con una

adecuada fuerza en los miembros inferiores.

Wilcoxon 1-2 2-3 1-3

Sentadilla 0,0361 * 03114 0,0230 *
Tabla 3: Resuitados del valor-p asintdtico de la prueba de Wilcoxon de los rangos
signados, en la prueba de las sentadilias.

Si analizamos la Tabla 3, podemos ver que el valor p entre las evaluaciones de
diciembre y mayo es superior a 0,05, asi que en ese caso no se puede rechazar la
hipétesis nula. Entre los otros periodos se debe rechazar la hipétesis nula, y aceptar la
hipétesis alternativa, puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de

significacion alfa=0,05.

Por lo tanto, la mejora que hay en las dos evaluaciones respecto a septiembre son

significativas, siendo mayores los beneficios obtenidos en el periodo mas largo.

Vueltas al pabell6n (120 m) en 6 minutos:

Vueltas pabellon 6 min. . Vueltas pabellon 6 min.

L
(s

o
o

o
[=3]

B 5.6 5,73 4
5,23

Ln
P

sep-16 dic-16 may-17 sep-16 dic-16 may-17

Figura 3: Numero de vueltas realizadas al pabelion en 6 minutos en cada evaluacion.

En la Figura 3 se ve cOmo se obtuvo mejoria en ambos periodos y al igual que en el
caso anterior, fueron mayores los beneficios en el primer periodo. Si comparamos los
datos con los valores normativos aportados por la SFT, la distancia recorrida para
personas de 70-74 afios deberia estar entre 439 m y 622 m. La media de nuestro
grupo en septiembre fue de 628 m y de 688 m en mayo, por lo que se puede deducir

gue tienen un buena resistencia aerodbica.
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Wilcoxon 1-2 2-3 1-3

Vueltas 0,0176 * 0,8241 0,0115*
Tabla 4: Resuitados del valor-p asintético de la prueba de Wilcoxon de los rangos
signados, en la prueba de caminar.

De igual modo que sucede en el test anterior, si analizamos la Tabla 4, podemos
observar como el valor p entre las evaluaciones de diciembre y mayo es superior a
0,05, asi que en ese caso no se puede rechazar la hip6tesis nula; mientras que en el
resto de periodos se debe rechazar la hip6tesis nula, y aceptar la hipétesis alternativa,

puesto que el valor-p es menor que 0,05.

La dinamica es similar a la anterior evaluacion, y la mejora que hay entre las
evaluaciones septiembre-diciembre y septiembre-mayo son las que mas beneficios

muestran, siendo las mas significativas.

Equilibrio monopodal con vision (max. 60 s):

— ) mFD

Equilibric monopodal |max. 60 s)

—F mFl

Equilibrio monopodal [méx. 60 s)

sep-16 dic-16 miay-17 sepr16 dic-16 may-17

Figura 4: Segundos mantenidos en equilibrio, con cada pierna, en cada evaluacion.

Si analizamos la Figura 4 nuevamente se pueden observar mejoras en todas las
evaluaciones. Sin embargo, en el caso del pie derecho la dinAmica cambia y son
mayores los beneficios en el segundo periodo que en el primero. Camifa et al. (2001)
aportaron unos valores normativos de la bateria ECFA, pero estos fueron calculados
en el nimero de intentos necesarios para lograr el minuto en equilibrio, por lo que
tendriamos que cambiar la ejecucion de la prueba para conseguir unas comparaciones
mas objetivas. De todas formas, se puede observar como los valores estan bastante
por debajo de los 60”, asi que se puede estimar que el equilibrio no es demasiado

bueno, ya que harian falta bastantes intentos.
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Wilcoxon 1-2 2-3 1-3

Eq. Monop. PD | 00827 | 0,0190 * | 0,0059 *

Eq. Monop. Pf | 0,0088 * 0,293 0,0129 *
Tabla 5: Resultados del valor-p asintotico de la prueba de Wilcoxon de los rangos
signados, en la prueba de equilibrio.

Si analizamos la Tabla 5, podemos confirmar lo mencionado anteriormente. En el caso
del pie derecho entre septiembre y diciembre no se puede rechazar la hip6tesis nula,
ya que el valor-p es superior a 0,05. Al igual que en los casos anteriores, en el pie
izquierdo sucede lo mismo en el periodo entre diciembre y mayo y tampoco se puede
rechazar la hip6tesis nula. En el resto de casos, hay que rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alternativa, ademas siendo muy pequefio el riesgo de rechazar la

hipétesis nula cuando es verdadera.

En esta prueba, los beneficios obtenidos han mostrado més alternancia, sin seguir del

todo las dindmicas de pruebas anteriores.

Puente simétrico:

sep-16 dic-16 may-17
(60" mx.) (60" méx.) (75" mix.)
] 58 75
53 &0 75
60 60 75
43 52 64
&0 60 75
60 60 s
B0 &0 75
60 60 75
] 60 5
1] (] 75
60 60 75
&0 &0 75
60 60 75
58,15 59,23 74,15
4,95 2. 3,05
1] (] 75
60 & 75
43 32 54

Tabla 6: Segundos mantenidos en puente simétrico en cada evaluacion.

En este caso, al ver el éxito en las primeras dos evaluaciones, en la tercera
aumentamos el tiempo para aumentar la dificultad. Es por ello que no se puede
realizar un andlisis estadistico ni aplicar la prueba no paramétrica de los rangos

signados de Wilcoxon, ya que los criterios de evaluacién no fueron los mismos.
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Aun asi, en la Tabla 6 podemos observar que tanto la media como el minimo fueron
mejores con el transcurso del entrenamiento, por lo que demuestra que los ejercicios

fueron beneficiosos.

6. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo estudiado, analizado y puesto en practica

anteriormente, se pueden sacar las siguientes conclusiones:

- El envejecimiento tiene un impacto negativo sobre los sistemas fisiolégicos, y
las enfermedades y los efectos de un estilo de vida sedentario hacen que los
procesos de pérdida funcional se vean acelerados.

- Queda mas que demostrado que el ejercicio fisico en personas mayores aporta
grandes beneficios a la salud y a la funcionalidad. Por lo tanto, es necesario
realizar estrategias que fomenten la participacibn en programas de
acondicionamiento fisico.

- Es imprescindible que haya una buena prescripcion del ejercicio fisico. Esta
debe ajustarse a las necesidades individuales, al estatus de salud y de aptitud
fisica de los individuos y a las necesidades funcionales de las personas

mayores.
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8. ANEXOS

Anexo 1: ciclo cerrado de la sarcopenia

L

| lﬁ.lemal | | Potenda muscular ‘ + Resistencia

.

p:rr:ﬂrﬂi:r tRiesgo de 1 Fatigabilidad
actvidades de cakdas y ficultad
la vida diaria fractures préctica de ejercicio

muscular

l

| Actividad fisica \

t Discapacidad

ydificultad de la | |

Modelo que explica las consecuencias funcionales de los cambios relacionados con la

edad en la sarcopenia y el ciclo por el que se explica como la reduccion de la actividad

fisica acentla el proceso de alteracion (Izquierdo, 2011).

Anexo 2: factores que contribuyen a la sarcopenia

i Unidades Motoras
L Fibras Musculares
Atrofia

Actividad
Fisica

Factores
Nutricionales

Inmunologicos

‘ ‘Mma Muscular ‘Fms Muscular

<4mm) SARCOPENIA
v v

Movilidad
Debidad Reducida

L |

Incapacidad y Pérdida de Independencia

Influencia de los multiples factores que derivan en la reduccion asociada con la edad

en la masa muscular y la fuerza y el subsecuente impacto sobre la incapacidad y la

pérdida de independencia (Doherty, 2003)
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Anexo 3: datos de los participantes en el Programa

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Apellidos Nombre Sexo (F/M) Edad (afios) Peso(Kg) Talla(cm)
Alvarez Ordofiez M2 Luz F 71 56 149
Alvarez Santalla Virtudes F 87 63
Blanco Alvarez Ascension F 74 80 155
Burdn Ferrera Camilo M 63 66 174
Castaieda Bafino Azucena F 71 71 155
Castro Rodriguez Vicente M 63 67
Diez Rodriguez Angela F 73 68 167
Feito Alvarez Etelvina F 74 79 160
Fernandez Gonzalez Pedro M 75 78 165
Fernandez Prieto Beli F 76 60 156
Flecha Diez Esther F 88 51 155
Franco Cabero Azucena F 70 63 155
Gallego Garcia Samuel M 68 81 171
Gonzalez Garcia Leontina F 76 72 150
Gonzalez Sandoval  Anunciacién F 68 63 161
Hernandez Belesta  Luis Jesus M 75
Herrero Franco Antonio M 74 71 159
Herrero Herrero Milagros F 73 64
Lana Mateos M2 del Pilar F 79 76 156
Landara Luarca Asuncion F 76 75 160
Landara Luarca M2 Teresa F 71 63 145
Lopez Castro M2 de los Angeles F 75 77 157
Magdaleno Negral M2 Presentacion F
Méndez Garcia Fe F 65 70 157
Moran Rodriguez Candelas F 67 52 165
Pérez Rubio Daniel M 68 67 165
Rojo Rojo Gloria F 67 63 152
Sanchez Gutiérrez Julia F 72 67 158
Sanchez Herrero Carmen F 79 74 160
Trecefio Barreales Rosa F 74 47 149
Vega Garcia Oliva Ascension F 83 69 152
*datos obtenidos el dia 29/09/2016 Edad media Peso medio Talla

media
73,16666667 67,34482759 158
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Anexo 4: datos de los participantes en las evaluaciones

DATOS DE LA MUESTRA

Apellidos Nombre Sexo (F/M) Edad Peso (Kg) Talla (cm)
(afios)
Alvarez Santalla Virtudes F 87 63
Castaieda Bafino Azucena F 71 71 155
Castro Rodriguez Vicente M 63 67
Feito Alvarez Etelvina F 74 79 160
Gallego Garcia Samuel M 68 81 171
Gonzalez Garcia Leontina F 76 72 150
Gonzalez Sandoval  Anunciacion F 68 63 161
Herrero Franco Antonio M 74 71 159
Landara Luarca Asuncién F 76 75 160
Lépez Castro M2 de los Angeles F 75 77 157
Moran Rodriguez Candelas F 67 52 165
Trecefio Barreales  Rosa F 74 47 149
Vega Garcia Oliva Ascension F 83 69 152
*datos obtenidos el dia 29/09/2016 Edad Peso Talla
media medio media
73,54 68,23 158,09
Desviacion estandar 6,50 10,01 6,53
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Anexo 5: sesion tipo

N° de sesion: Lugar: Sala Polivalente Fecha:

Duracién: 60 minutos N° de participantes: Hora: 16:30

Materiales: esterillas, balones medicinales, sillas, mancuernas, gomas, chinos de

diferentes colores.

Objetivos de la sesion:

Mejorar la fuerza de los miembros superiores y cintura escapular.

Fortalecer los miembros inferiores y ganar movilidad en el gesto de flexo-
extension.

Ser capaz de disociar los diferentes segmentos de la columna vertebral y la
pelvis.

Trabajar la estabilizacion de la zona del core creando inestabilidades en los
apoyos.

Mejorar la capacidad de procesamiento cognitivo y capacidad de reaccion.

PARTE INICIAL

Calentamiento (10’)

Movilidad articular mientras andamos.
A la vez que caminamos por la sala, el monitor dara diferentes consignas
que habra que cumplir lo mas rapido posible. Por ejemplo: ir a tocar un color

0 un objeto o formar parejas, grupos de 5, etc.

PARTE PRINCIPAL

Fuerza (25, 4 postas x 5’ + 1’ recuperacion)

1.

Intercalamos 10 flexiones sobre las espalderas, adecuandose cada uno a la
altura que le resulte posible, con 10 tracciones de remo en espaldera a una
altura apropiada para cada persona. Haremos 4 series.

Con una silla por detras para quitar el miedo y evitar caidas, realizaremos 4
series de 10 sentadillas con balén medicinal. Las 2 primeras series con el
balon en el pecho y las dos dltimas con extension de brazos. Para
compensar y Ccomo recuperacion entre serie y serie, ejecutaremos

abducciones de cadera sentados en las series impares, 5 a cada lado; y 5
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elevaciones frontales de pierna a cada lado en las series pares, partiendo
igualmente desde la posicion de sentados.

3. Con mancuernas y partiendo de una posicion de bipedestacion,
desarrollaremos 3 series de 10 repeticiones de curl de biceps, press de
hombro y elevaciones laterales de brazos, realizando los 3 ejercicios
seguidos en cada serie, en vez de hacer seguidas las 3 series de un Unico
ejercicio.

4. 4 series de 10 repeticiones con cada pierna de flexion y extension de rodilla
con la resistencia de una goma, partiendo de la posicién de tumbados en

una colchoneta o sentados en una silla en su defecto.

Postura (15

1. Realizamos la conocida posicién de yoga llamada “Postura del Gato”. Para
ello nos colocaremos en cuadrupedia y exhalaremos, a la vez que
elevaremos la columna vertebral hasta que quede curvada apuntando hacia
el techo y dejando caer un poco la cabeza hacia el suelo, disociando bien los
diferentes segmentos de la columna. Posteriormente, regresaremos a la
posicion de partida a la par que inhalamos. Debemos mantenernos
inhalando y exhalando profundamente mientras vamos cambiando la
posicion de relajado a alerta.

2. Iniciamos desde la posicion de cuadrupedia e iremos quitando puntos de
apoyo progresivamente para crear inestabilidad y fortalecer la zona de core:

1- extensién de un miembro superior, 2- extension de un miembro inferior.

PARTE FINAL

Coordinacion (10)

1. EI monitor marcara diferentes pautas, por ejemplo: si dice 1 habra que dar un
paso a la izquierda, 2- paso a la derecha, 3- levantar brazo izquierdo, 4-
levantar brazo derecho. Una vez estén memorizadas las consignas, el
monitor dira una secuencia de nimeros para realizar esos pasos y que ira
aumentando en dificultad segun vaya avanzando el ejercicio.

2. Colocados de frente al monitor tomaremos como punto de referencia una X
mercada en el suelo con tiza, que sera el punto de partida. El monitor estara
en el centro de un cuadrado delimitado por 4 chinos de diferentes colores.
Este ir4 diciendo colores y tendremos que realizar el movimiento en funcién a

la posicion de los chinos, por ejemplo: diagonal izquierda-adelante si dice

rojo y el chino rojo esta en esa posicion respecto al monitor.
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Anexo 6: Resultados de las pruebas de valoracion

SENTADILLAS EN 1'

sep-16 dic-16 may-17

32 37 35
41 45 45
42 46 45
34 40 40
50 53 50
44 52 50
37 37 47
56 58 60
33 32 42
30 40 45
42 36 36
32 34 37
40 46 43

39,46 42,77 44,23

7,63 8,00 6,80
40 40 45
56 58 60
30 32 35
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VUELTAS AL PABELLON (120 m) EN 6'

sep-16 dic-16 may-17

4 4 4
5 5,5 5,5
7 8 7,5
4 4 4
7 6,5 7
5 5 5
6 6 6,5
8 9 9
4 4,5 5
4 5 5
6 6,5 7
4 5 4
4 5 5

5,23 5,69 5,73

1,42 1,49 1,55
5 5 5
8 9 9
4 4 4
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EQUILIBRIO MONOPODAL CON VISION (60" max.)

sep-16 dic-16 may-17
PD Pl PD Pl PD Pl
5 8 15 21 31 43
45 51 47 60 56 60
10 10 5 39 20 10
8 7 7 10 10 6
53 25 60 28 55 36
5 1 43 12 60 23
60 60 60 60 60 60
60 60 60 60 60 60
7 3 3 3 13 5
11 6 13 13 24 24
17 11 23 18 46 27
10 7 23 15 25 15
1 0 7 7 10 17

22,46 19,15 28,15 26,62 36,15 29,69
22,82 22,52 22,62 21,13 20,44 20,40

10 8 23 18 31 24
60 60 60 60 60 60
1 0 3 3 10 5
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PUENTE SIMETRICO

sep-16 dic-16 may-17
(60" max.) (60" max.) (75" max.)
60 58 75
53 60 75
60 60 75
43 52 64
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
60 60 75
58,15 59,23 74,15
4,95 2,24 3,05
60 60 75
60 60 75
43 52 64
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