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RESUMEN

Fundamentos. Un nivel adecuado de condicién fisica (CF) es funda-
mental para el logro de un envejecimiento saludable. El objetivo de este
estudio consistié en evaluar el impacto de la actividad fisica (AF) organi-
zada y el niimero de horas de practica sobre el nivel de CF de las personas
mayores.

Meétodo. En el estudio participaron 3104 personas mayores de 65 afios
de Espaia, pertenecientes al Proyecto Multicéntrico EXERNET (722 hom-
bres y 2382 mujeres; edad media: 72,1+5,3 afios). La CF se evalud median-
te 8 test especificos para esta poblacion. La participacion en AF organizada
se registré mediante un cuestionario. Las diferencias en la CF en funcion de
la practica y nimero de horas de AF se midieron con ANCOVA ajustando
por edad, horas de caminar y de estar sentado.

Resultados. Aquellos que no participaban en este tipo de actividad
incrementaban su riesgo de tener un nivel bajo de CF en la mayoria de
las variables evaluadas, observandose algunas diferencias entre sexos (OR:
desde 1,6 hasta 2,6 en hombres y desde 1,4 hasta 2,2 en mujeres). En los
hombres no se observo ninguna diferencia significativa entre practicar me-
nos de 2, 2-4 o mas de 4 horas (todos P>0,05), a excepcion de la fuerza del
brazo izquierdo; sin embargo, las mujeres que realizaban mas de 2 horas de
AF organizada a la semana tenian mayor equilibrio, fuerza de piernas y de
brazos, flexibilidad de piernas, velocidad al caminar y resistencia aerobica
que aquellas que asistian a este tipo de sesiones menos de 2 horas a la
semana (P<0,05).

Conclusiones. La practica de AF organizada produce un efecto benefi-
cioso sobre la CF de las personas mayores independientemente de la edad,
las horas que estén sentados o el tiempo que dediquen a caminar.

Palabras clave. Condicion fisica, Ejercicio, Envejecimiento, Salud,
Estilo de vida saludable, Personas mayores, Ancianos fragiles, Calidad de
vida, Resistencia fisica, Fuerza muscular.
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ABSTRACT

Organized physical activity in the elderly, a tool
to improve physical fitness during ageing

Background. An adequate level of fitness is critical to achieving healthy
ageing. The aim of this study was to evaluate the impact of organized phy-
sical activity (PA) and the number of hours of practice on the fitness levels
of the elderly.

Method. A total of 3104 people over 65 years old from Spain, belonging
to the EXERNET Multicenter Project (722 men and 2382 women, mean age:
72.1 + 5.3 years) participated in the study. Fitness was evaluated by 8 specific
tests for this population. Participation in organized PA was recorded through
a questionnaire. Differences in fitness values depending on the participation
in PA and the number of hours were measured with ANCOVA adjusting for
age, hours of walking and sitting time.

Results. Those who did not participate in this type of activity increased
their risk of having a low level of fitness in most variables evaluated, with
some differences between sexes (OR: from 1.6 to 2.6 in men and from 1.4
to 2.2 in women). In men, no significant differences were observed between
practicing less than 2, 2-4 or more than 4 hours (P>0,05), with an exception
in the strength of the left arm. However, women who performed more than 2
hours a week in organized PA had better balance, strength of lower and upper
extremities, flexibility of lower extremities, walking speed and aerobic capa-
city than those who performed less than 2 hours of PA a week (P<0,05).

Conclusions. The practice of organized PA produces a beneficial effect
on the fitness of the elderly regardless of age, hours of walking and time
sitting per day.

Key words. Physical fitness, Exercise, Ageing, Health, Healthy lifestyle,
Aged, Frail elderly, Quality of life, Physical endurance, Muscle strength.
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INTRODUCCION

Tal y como muestran los ultimos informes
del Instituto Nacional de Estadistica, en la
actualidad Espaia esta sufriendo un acusado
envejecimiento demografico debido princi-
palmente a un descenso de la natalidad y aun
aumento de la esperanza da vida, que hoy en
dia supera los 80 afios para los hombres y los
85 para las mujeres).

En el afo 2013 el 18% de la poblacion es-
pafola estaba compuesta por personas con
una edad superior a los 65 afios, lo que su-
pone un incremento del 4% en los ltimos 8§
aflos y situa a Espafia entre los paises desa-
rrollados con mayor aumento de personas de
edad avanzada. Ademaés, de mantenerse las
tendencias demograficas actuales, el porcen-
taje de personas mayores de 65 afios pasaria
a ser del 24,9% en el afio 2029 y del 38,7%
en el 2064, afo en el que la esperanza de vida
de los hombres superaria los 91 afios y la de
las mujeres casi alcanzaria los 95®. El pano-
rama demografico futuro presenta, por tanto,
una sociedad en la que mas de un tercio de la
poblacién estara compuesto por personas de
edad avanzada.

A medida que aumenta el numero de
personas mayores en nuestro pais, surge la
necesidad de prestar mas atencion a los re-
querimientos especificos de este grupo de
poblacién con el fin de conseguir un enveje-
cimiento mas saludable, ya que, tal y como
se indica en el documento de consenso sobre
prevencion de fragilidad y caidas en la per-
sona mayor del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, el envejecimiento
mundial es un logro pero a su vez también
un desafio, que esta provocando importantes
cambios sociales y politicos e impondra ma-
yores exigencias economicas y sociales a to-
dos los niveles y, en concreto, a los sistemas
sanitarios®.

Actualmente se conoce que la promocion
de la actividad fisica (AF) regular en la in-
fancia, la etapa adulta y la senectud, es una de
las claves para poder tener una buena salud a

lo largo dela vida y, por este motivo, el ejerci-
cio fisico se considera una de las principales
medidas no farmacéuticas propuestas a los
sujetos de mayor edad. De hecho, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), cons-
ciente del paper de la AF en este grupo de
poblacién, definid a finales de los afos 90 el
concepto de envejecimiento activo, como “el
proceso de optimizacion de oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el obje-
tivo de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen”™. En relacion al
envejecimiento saludable, la funcion fisica o
condicién fisica es un elemento crucial, ya
que un deterioro de la misma suele preceder
a la fragilidad y a la dependencia funcional®.
De hecho, segun un reciente estudio publica-
do por Lin y cols.©®, en el afio 2016, algunos
parametros de la condicion fisica, como la
resistencia aerdbica, la mobilidad, la fuerza
muscular o el equilibrio se asociaban con un
envejecimiento mas saludable. Por este moti-
vo, detectar el deterioro precoz de estas capa-
cidades y determinar qué tipo de actividades
ayudan a mejorar esta funcion, seran aspec-
tos de gran relevancia para los organismos de
salud publica con el objetivo de disefiar estra-
tegias poblacionales que permitan conseguir
un envejecimiento mas satisfactorio.

Los beneficios asociados a la AF modera-
da regular son muy numerosos, tal y como
se muestra en las revisiones realizadas por
Vogel y cols.?”, en el aflo 2009 y Reiner y
cols.®, en el afio 2013. Entre los principales
efectos positivos se encuentra una reduccion
de la mortalidad total entre las personas ma-
yores, la prevencion primaria de la enferme-
dad coronaria y un beneficio significativo en
el perfil lipidico. También se sabe que ayuda
a mejorar la composicion corporal a través de
una reduccion del exceso de grasa corporal,
contribuye a la reduccion de la presion san-
guinea, a la prevencidon de accidentes cere-
brovasculares y de la diabetes tipo 2 o inclu-
so ayuda a prevenir algunos tipos de cancer
(especialmente el de mama y colon), aumen-
ta la densidad 6sea y disminuye el riesgo de
caidas.
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La importancia de la AF sobre tantos aspec-
tos de salud hace que algunos investigadores
hablen de esta como una “poli-pildora”, ya
que a dia de hoy no existe ningin fAirmaco ca-
paz de actuar sobre tantos aspectos de salud y
que al mismo tiempo tenga tan pocos efectos
adversos®.

Con el fin de proporcionar unas guias espe-
cificas sobre la cantidad y tipo de AF que se
debe realizar semanalmente para mejorar la
salud, diversos organismos a nivel internacio-
nal han establecido una serie de recomenda-
ciones, que en este grupo de poblacion se ba-
san en la practica de 150 minutos de actividad
de intensidad moderada en bloques de minimo
10 minutos, acompaiiados preferiblemente de
al menos dos dias de actividades de fortaleci-
miento muscular(?.

A pesar de que el conocimiento sobre los
beneficios de la AF sobre la salud es cada vez
mayor, todavia existe un gran nivel de inacti-
vidad en nuestro pais que afecta en especial a
las personas mayores. Concretamente, segiin
datos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad publicados en la Encuesta
Nacional de Salud “Espafia 2011/12. Actividad
fisica, descanso y ocio”™), en Espafia cuatro
de cada diez personas se declaran sedentarias
en su tiempo libre y el 44,4% de la poblacion
mayor de 15 afios afirma que no hace ejercicio
y que ocupa su tiempo de ocio de forma casi
completamente sedentaria, cifras que son mas
elevadas en las mujeres y que aumentan con-
forme se incrementa la edad hasta alcanzar un
56,2% de inactividad entre las personas de 75
a 84 afos y mas del 76,9% entre los mayores
de 85. En relacion a las recomendaciones pro-
puestas por la OMS, en Espafia, el 33,6% de
los ciudadanos de 18 a 69 afios (31,3% hom-
bres y 35,8% mujeres), no llegan a cumplir los
niveles minimos de AF semanales.

Con el aumento de las prestaciones para las
personas mayores proporcionadas por las Co-
munidades Auténomas y los ayuntamientos,
se ha ido produciendo un incremento en el na-
mero de talleres y actividades grupales oferta-
dos, entre los que se encuentran las clases de
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AF organizada, entendida esta como la activi-
dad (generalmente colectiva) que es dirigida y
supervisada por un monitor con formacion en
Educacion Fisica o un Educador Fisico. Entre
estas actividades fisicas organizadas destaca la
“gimnasia de mantenimiento”, por ser la mas
habitual. En este tipo de clases se suelen com-
binar ejercicios de tipo aerobico, movilidad,
fortalecimiento muscular y estiramientos.

Sin embargo, a pesar del aumento de este
tipo de actividades en nuestro pais, que noso-
tros conozcamos, todavia no se han realizado
estudios que identifiquen en qué medida son
efectivas estas medidas para la mejora de la
condicion fisica de las personas mayores, ni si
se ha establecido alguna dosis-respuesta entre
el nimero de horas de practica y los beneficios
conseguidos.

Los objetivos de este estudio, por tanto,
fueron los siguientes: evaluar el impacto de
la realizacion de AF organizada sobre el nivel
de condicion fisica de las personas mayores
en funcidn del sexo, estudiar si el nimero de
horas de practica tiene alguna influencia sobre
la funcion fisica y determinar si la ausencia de
practica de AF organizada se asocia con una
baja condicion fisica en este grupo de pobla-
cion.

SUJETOS Y METODOS

Participantes. En el estudio participaron un
total de 3104 personas mayores de 65 aflos de
Espafia (722 hombres y 2382 mujeres), perte-
necientes al proyecto titulado “Estudio multi-
céntrico EXERNET para la evaluacion de la

condicion fisica en personas mayores”'?,

Este proyecto, que tiene un disefio trans-
versal, incluy6 una muestra representativa de
personas mayores de 65 afios no instituciona-
lizadas procedentes de 6 comunidades autd-
nomas de Espafia: Aragén, Castilla La Man-
cha, Castilla y Ledn, Canarias, Extremadura y
Madrid. Con el fin de garantizar una muestra
representativa de todo el pais se estimoé que el
numero total de participantes debia ser supe-
rior a los 3000. Los criterios de exclusion es-
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tablecidos en este estudio fueron los siguien-
tes: edad menor de 65 afios, padecer cancer,
tener demencia, ser incapaces de cuidar de si
mismos o estar institucionalizados. Una vez
concluido el trabajo de campo, que se reali-
z6 entre Junio de 2008 y Octubre de 2009,
aquellos participantes que no cumplian con
los criterios de inclusion fueron excluidos de
la base de datos. Previo a la participacion en
las pruebas, todos los sujetos fueron informa-
dos de los objetivos del estudio, asi como de
sus posibles riesgos y beneficios y firmaron
un consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica de Aragon (18/2008) y se realizo
conforme a las directrices éticas para estudios
de investigacion recogidas en la declaracion
de Helsinki.

Para garantizar la diversidad geografica y
cultural de la muestra, se eligieron tres ciuda-
des diferentes de cada comunidad auténoma
(la capital de la region y otras dos ciudades,
una de 10.000 a 40.000 habitantes y otra de
40.000 a 100.000 habitantes) y, por ultimo,
los participantes fueron seleccionados me-
diante la asignacion aleatoria de los centros
civicos y deportivos. De esta manera el ni-
mero total de sujetos se distribuy6 de manera
uniforme en las regiones y en sus ciudades
correspondientes.

Evaluacion de la condicion fisica. La con-
dicion fisica se evalué mediante 8 test especi-
ficos para la poblacion mayor; 6 de ellos pro-
cedentes de la bateria “Senior Fitness Test”,
junto a un test de equilibrio y una prueba de
velocidad de la marcha. El procedicimiento
de estas pruebas, asi como sus valores nor-
mativos ya han sido descritos en detalle con
anterioridad® '9:

- Equilibrio: “Test de Flamingo”.

- Fuerza de extremidades inferiores: “Chair
Stand Test”.

- Fuerza de extremidades superiores: “Arm
Curl Test”.

- Flexibilidad de extremidades inferiores:

“Chair Sit-and-Reach Test”.

- Flexibilidad de extremidades superiores:
“Back Scratch Test”.

- Agilidad: “8-Foot Up-and-Go Test”.

- Velocidad: “Brisk Walking Test”.

- Resistencia: “6-Minute Walk Test”.

Todos los test se realizaron dos veces, ex-
cepto el de fuerza de extremidades inferiores
y el de resistencia. En cada una de las prue-
bas se definid “baja condicion fisica” como
los valores situados por debajo del percentil
20 para cada grupo de edad y sexo, en fun-
cion de los valores de referencia del estudio
multi-céntrico EXERNET para la valoracion
de la condicion fisica en personas mayores no
institucionalizadas en Espafia'®.

Cuestionario. Todos los participantes fue-
ron entrevistados utilizando un cuestionario
estructurado con el objetivo de obtener in-
formacion sobre el estilo de vida, aspectos
sociodemograficos y calidad de vida autorre-
ferida, entre otros.

Las variables consideradas en el presente
estudio fueron la edad, el sexo, la practica de
actividad fisica organizada, el nimero de ho-
ras dedicadas a caminar y el nimero de horas
dedicadas a estar sentado.

La participacion en AF organizada se re-
gistré a través de la siguiente pregunta: “Ac-
tualmente, ;realiza actividad fisica de manera
organizada (gimnasio, actividades del ayun-
tamiento, club deportivo...)?”. En el caso de
que la persona respondiese de manera afirma-
tiva, se le preguntaba por el tipo de actividad
realizada y el numero de horas de practica
semanal, con el objetivo de obtener informa-
cion adicional.

En las preguntas sobre el numero de horas
empleadas en caminar y en estar sentado, se
le pedia al participante que indicase el tiempo
diario que dedicaba a cada una de estas ac-
tividades. Estas preguntas han sido reciente-
mente validadas, mostrando una correlacion
significativa con los resultados obtenidos a
través de un acelerometro.
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Analisis estadistico. Se presentan valores
de media y desviacion estandar (DE) como
estadisticos descriptivos de las variables re-
gistradas.

Para ver las diferencias en las variables de
condicion fisica en funcion de la practica de
AF se utilizé analisis de la covarianza (AN-
COVA) ajustando por edad, horas diarias
empleadas en caminar y horas diarias de se-
destacion. Para determinar si la cantidad de
AF realizada modificaba estas diferencias, se
hicieron tertiles teniendo en cuenta el numero
de horas de practica semanal (hasta 2 horas,
de 2 a 4 horas o mas de 4 horas). Las diferen-
cias entre grupos en funcion de las horas de
AF se evaluaron con ANCOVA junto al test de
Bonferroni, utilizando las mismas covariables
que en el analisis anterior.

La asociacion de la practica de AF organi-
zada con el nivel de condicion fisica de los
participantes se realizd mediante regresion
logistica binaria ajustando por la edad, horas
diarias dedicadas a caminar y horas diarias de
sedestacion. Como punto de corte para defi-
nir una “mala condicion fisica” se utilizo el
percentil 20 del estudio multi-céntrico EXER-
NET®), tal y como se ha hecho en articulos
previos!,

Todos los analisis estadisticos se realizaron
con el programa estadistico SPSS, version
15.0. El nivel de significacion se establecid en
P<0,05.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra de estudio. La
muestra de este estudio estuvo formada por
un total de 3104 personas (722 hombres y
2382 mujeres), con una edad media de 72,1 +
5,3 afios. E1 71,1% de los hombres y el 89,7%
de las mujeres de la cohorte EXERNET prac-
ticaban AF de manera organizada. La activi-
dad mas comun era gimnasia de manteni-
miento. La media de horas semanales fue de
4 para los hombres y de 3 para las mujeres.

Influencia de la practica de AF organi-
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zada sobre la condicidn fisica. Las mujeres
que participaban en AF organizada tenian
mayor fuerza de piernas y brazos, flexibili-
dad de piernas, flexibilidad en el brazo iz-
quierdo, agilidad, velocidad y resistencia
(todos P<0,05) que aquellas que no realiza-
ban AF (tabla 1). En los hombres, aquellos
que realizaban AF organizada obtuvieron
mejores resultados en las variables de equi-
librio, fuerza de piernas, fuerza de brazo
derecho, flexibilidad de brazos, agilidad y
resistencia (todos P<0,05), respecto a los
que no asistian a clases de AF organizada.

Influencia del nimero de horas de
practica de AF organizada sobre la con-
dicion fisica. Las diferencias entre gru-
pos en funcion de las horas de AF (has-
ta 2 horas a la semana, entre 2 y 4 horas o
mas de 4 horas) se muestran en la tabla 2.

En las mujeres, exceptuando la flexibili-
dad de brazos y la agilidad, se encontraron
diferencias significativas entre las que hacian
menos de 2 horas de AF organizada a la se-
mana y aquellas que hacian entre 2 y 4 horas
o mas de 4. Concretamente, tal y como queda
reflejado en la tabla 2, las mujeres que rea-
lizaban mas de 2 horas de AF organizada a
la semana tenian mayor equilibrio (23,3 vs.
26,4 segundos), fuerza de piernas (13,9 vs.
14,6 repeticiones) y de brazos (15,9 vs. 16,7
repeticiones en el derecho y 15,7 vs. 16,9
repeticiones en el izquierdo), flexibilidad de
piernas (-3,7 vs. -1,4 cm en la derecha y -3,1
vs. -1,1 en la izquierda), velocidad al caminar
(18,2 vs. 17,6 segundos) y resistencia aerobi-
ca (505,8 vs. 519,8 metros). Sin embargo, en
ninguna de las variables estudiadas se encon-
traron diferencias significativas entre practi-
car entre 2 y 4 horas o més de 4 a la semana
(todos P>0,05).

Cuando se estudiaron las diferencias entre
grupos en funcion de las horas de AF en los
hombres, no se observé ninguna diferencia
entre las horas de practica semanal (todos
P>0,05), con excepcion de la fuerza del bra-
7o izquierdo, en la que aquellos con menos
horas de practica obtuvieron valores inferio-
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res respecto al resto de grupos (16,1, 17,3 y
18,2 repeticiones; grupos de hasta 2 h, 2-4
h y mas de 4 h, respectivamente) (P<0,05).

Riesgo de tener baja condicién fisica en
funcioén de la practica de AF organizada. La
regresion logistica binaria mostré que, inde-
pendientemente de la edad, las horas diarias
dedicadas a caminar y las horas diarias de-
dicadas a estar sentado, los hombres y muje-
res que no asistian a clases de AF organizada
tenian mayor riesgo de tener una baja con-
dicion fisica en la mayoria de las variables
evaluadas, tal y como se refleja en la tabla 3.

En el caso de las mujeres, el riesgo de
tener una baja condicion fisica se veia au-
mentado entre 1,4 y 2,2 veces, siendo la ve-
locidad de la marcha el componente de la
condicion fisica mas influenciado. En los
hombres, el riesgo se veia aumentado entre
1,6 y 2,6 veces, siendo la resistencia aerobi-
ca la variable con un mayor riesgo en aque-
llos que no hacian AF organizada.

DISCUSION

La practica de AF organizada produce un
efecto beneficioso sobre la condicién fisica

Tabla 1
Diferencias en las variables de condicion fisica en funcion de la practica de actividad
fisica organizada

HOMBRES MUIJERES
SI NO SI NO
Variables P p
Media DE Media DE Media DE Media DE
Equilibrio (s) 34,4 20,5 29,4 20,5 0,007 253 18,9 22,7 18,9 | 0,065
Fuerza EEII (reps) | 15,5 3,5 14,6 3,5 0,011 14,3 3,3 13,0 3,3 | <0,001
Fuerza EESS
(brazo derecho) 17,1 3,9 16,2 3,9 0,008 16,3 3,7 14,8 3,7 | <0,001
(reps)
Fuerza EESS
(brazo izquierdo) 17,1 4,1 16,7 4,1 0,266 16,4 39 15,2 3,9 | <0,001
(reps)
Flexibilidad EEII
(pierna derecha) -7,8 11,9 9,1 11,9 0,235 2,4 9,8 -5,6 9,9 | <0,001
(cm)
Flexibilidad EEII
(pierna izquierda) -7,7 12,1 9,2 12,2 0,203 -1,9 9,8 -5,5 9,9 | <0,001
(cm)
Flexibilidad EESS
(brazo derecho) -14,5 13,7 -18,0 13,7 0,005 -7,9 10,4 -8,2 10,5 0,699
(cm)
Flexibilidad EESS
(brazo izquierdo) -18,2 12,3 -20,5 12,4 0,041 -12,6 10,5 -14,2 10,4 0,043
(cm)
Agilidad (s) 5,3 1,3 5,8 1,3 |<0,001 6,0 1,5 6,5 1,5 |<0,001
Velocidad (s) 15,2 3,1 15,7 3,1 0,112 17,8 3,4 19,1 3,4 | <0,001
Resistencia (m) 578,6 83,6 528,6 83,8 |<0,001| 515,6 79,1 490,5 79,3 | <0,001

EEIL: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores. Los valores mostrados en esta tabla estan ajustados
por las variables edad, horas de caminar y horas de estar sentado. Las diferencias significativas entre grupos se
muestran en negrita. DE: Desviacion estandar. s: segundos. reps: repeticiones. cm: centimetros. m: metros.
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Tabla 2
Diferencias en las variables de condicion fisica en funciéon del nimero de horas de practica
de AF organizada.
) HOMBRES MUJERES

Variables de la - o T T B e 2y 4h | Mids de 4h Hasta2h | Entre 2y 4h | Mas de 4h
condicion fisica - - - - ; -

Media | DE | Media | DE | Media | DE | Media | DE |Media| DE | Media | DE
Equilibrio (s) 33,7 20,2 34,0 1202 |37,3 20,3 23,3 [ 189 |264 18,8 27,1 19,0
Fuerza EEIT 151 | 3,5 | 155 |35 |159 |35 [139* (34 |146 |34 |145 |34
(reps)
Fuerza EESS
(brazo derecho) 16,7 4,0 17,1 14,0 17,8 4.0 159% |37 16,7 |3,7 16,5 3,7
(reps)
Fuerza EESS
(brazo izquierdo) | 16,1**| 4,1 |17,3 4,1 18,2 42 15,7 13,9 16,9 3,9 16,4 3,9
(reps)
Flexibilidad EEII
(pierna derecha) -7,9 12,2 -8,3 12,2 |-6,9 12,2 |-3,7* 19,7 -1,5 9,7 -2,0 9,8
(cm)
Flexibilidad EEII
(pierna izquierda) | -8,1 12,2 -8,2 123 |-6,5 12,3 |-3,1° 9,7 -1,1 9,7 -1,7 9,8
(cm)
Flexibilidad
EESS (brazo -149 | 13,3 -149 134 |-13,5 134 |-83 10,5 |-7.8 10,5 |-7,2 10,6
derecho) (cm)
Flexibilidad
EESS (brazo -19.5 | 12,3 -17,8 | 12,4 |-17,6 12,4 |-13,0 10,6 |-12,5 10,6 |-11,5 10,7
izquierdo) (cm)
Agilidad (s) 53 1,2 5,3 1,2 5,2 1,2 6,0 1,5 5,9 1,5 5,9 1,5
Velocidad (s) 15,1 3,0 15,3 13,0 14,8 3,0 18,2 |33 17,6 32 17,5 3,3
Resistencia (m) 5747 | 82,77 | 574,77 82,8 5943 |82,9 |505,8**|78,8 |519,8 |78,6 |528,7 |79,4

EEIL: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores. Los valores mostrados en esta tabla estan ajustados por las variables
edad, horas de caminar y horas de estar sentado. (P<0,05). b Diferencias significativas entre los grupos “hasta 2 h” y “mas de 4 h”.
(P<0,05). s: segundos. reps: repeticiones. cm: centimetros. m: metros.

Tabla 3
Riesgo (odds ratio) de padecer baja condicion fisica en aquellas personas que no practi-
can AF de manera organizada
. HOMBRES MUIJERES
Variables OR 95% IC P OR 95% IC P
Equilibrio 1,882 1,220-2,903 0,004 1,350 0,959-1,900 0,085
Fuerza EEII 1,656 1,114-2,462 0,013 1,887 1,393-2,555 | <0,001
Fuerza EESS (brazo derecho) 1,688 1,133-2,515 0,010 1,772 1,299-2,417 | <0,001
Fuerza EESS (brazo izquierdo) 1,025 0,675-1,558 0,907 1,435 1,038-1,983 0,029
Flexibilidad EEII (pierna derecha) 0,992 0,632-1,557 0,973 1,936 1,414-2,651 | <0,001
Flexibilidad EEII (pierna izquierda) 1,047 0,668-1,643 0,840 1,960 1,429-2,689 | <0,001
Flexibilidad EESS (brazo derecho) 1,642 1,070-2,519 0,023 0,913 0,633-1,317 0,626
Flexibilidad EESS (brazo izquierdo) 1,931 1,253-2,976 0,003 1,394 0,994-1,955 0,054
Agilidad 2,409 1,301-4,461 0,005 1,875 1,238-2,842 0,003
Velocidad 2,206 1,245-3,908 0,007 2,151 1,421-3,256 | <0,001
Resistencia 2,626 1,705-4,046 <0,001 1,763 1,260-2,469 0,001
EEII: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores. Odds Ratio (OR); 95% Intervalo de Confianza (IC).
Las significaciones estadisticas se muestran en negrita (P<0,05).
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de las personas mayores independientemen-
te de la edad, las horas dedicadas a estar
sentado o el tiempo dedicado a caminar.
Aquellos que no participan en este tipo de
actividad incrementan su riesgo de tener un
nivel bajo de condicion fisica en la mayoria de
las variables evaluadas, observandose algunas
diferencias entre sexos. En relacion al naimero
de horas, en los hombres no se observa nin-
guna diferencia significativa entre practicar
menos de 2, de 2 a 4 o mas de 4 horas; sin em-
bargo, en las mujeres el tiempo de actividad es
clave a la hora de obtener mayores beneficios
en la funcion fisica, siendo a partir de 2 horas
semanales el optimo.

Con el envejecimiento poblacional acaeci-
do mundialmente y el consecuente aumento
de las investigaciones orientadas a mejorar la
salud y la calidad de vida en las personas ma-
yores, cada vez es mayor la importancia que se
le otorga a la condicion fisica (y sus diferentes
componentes) de cara a alcanzar un envejeci-
miento saludable y reducir el riesgo de enfer-
medad y muerte.

A este respecto, el Estudio Toledo de En-
vejecimiento Saludable (ETES) analizé la re-
lacion que existia entre la fuerza muscular, la
mortalidad y la hospitalizacion en una muestra
de 1755 personas mayores de 65 afios. Los re-
sultados de este proyecto mostraron que, in-
dependientemente de importantes factores de
confusion como el indice de masa corporal, el
nivel educativo o las comorbilidades, el ries-
go de muerte y/u hospitalizacion era signifi-
cativamente menor en los hombres y mujeres
con mayor nivel de fuerza muscular. Concre-
tamente, tras un seguimiento de 5,5 y 3 afios,
se observo que las personas con menor fuerza
aumentaban su riesgo de muerte y/u hospita-
lizacion en un 45 y 30% y en un 25 y 16%,
mujeres y hombres respectivamente'),

Por otra parte, datos de este mismo estudio
publicados con anterioridad han mostrado re-
laciones entre las variables de condicion fisica
aqui estudiadas y aspectos como la composi-
cién corporal, alteraciones del suefio o la cali-
dad de vida'"-'1®),

Es pecisamente por este amplio conoci-
miento que existe a dia de hoy, por lo que se
hace imprescindible identificar las herramien-
tas que permitan mantener y/o mejorar los ni-
veles de condicion fisica de las personas ma-
yores, con el fin ultimo de mejorar su salud y
disminuir el riesgo de morbilidad y dependen-
cia. En este sentido, tanto la AF como el ¢jer-
cicio fisico regular y programas especificos
de entrenamiento surgen como herramientas
fundamentales con miras a cumplir este objeti-
vo. De hecho, son muchas las investigaciones
que han mostrado como programas de entrena-
miento muy diversos son capaces de mejorar
diferentes parametros de la condicidn fisica en
la poblacion mayor('*202122_ T os resultados de
varias revisiones sistematicas y metaanalisis
muestran que programas basados en el equili-
brio®?, la fuerza® o el pilates", son efectivos
para la mejora de la condicion fisica en las per-
sonas mayores, hallazgos que van en linea con
los encontrados en este estudio, en el que las
personas que realizaban AF organizada tenian
mayores niveles de condicion fisica que las
que no participaban en este tipo de actividad.
A pesar de que el rendimiento fisico disminu-
ye con el envejecimiento, este tipo de activi-
dades, al igual que los programas especificos
de entrenamiento, parecen ser utiles para ga-
rantizar unos niveles mas elevados de fuerza,
agilidad, velocidad y resistencia en hombres y
mujeres de edad avanzada. De hecho, los re-
sultados de este estudio también muestran que
aquellas personas que no practican AF tienen
mayor riesgo de estar por debajo del percentil
20 de los valores de referencia de condicion
fisica de Espaiia en la mayoria de las pruebas
medidas.

En relacion al nimero de horas de ejercicio
optimo para obtener beneficios, los estudios
existentes son mas escasos. Segun lo observa-
do, tan solo existe un metaanalisis en el que
se midio la dosis-respuesta de los programas
de entrenamiento de equilibrio con el fin de
conocer los parametros 6ptimos. En este arti-
culo, Lesinski y cols®”., demostraban que la
frecuencia optima semanal era de 3 dias a la
semana y la duracion de cada sesion de 31-
45 minutos. Sin embargo, en este articulo no
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se hacia distincion entre hombres y mujeres y
es por este motivo por lo que los resultados de
nuestro articulo son pioneros. En nuestro estu-
dio observamos que en las mujeres mayores de
65 afios, el tiempo optimo de practica de AF
semanal para obtener beneficios es a partir de
2 horas, resultados que son acordes al articulo
de revision anteriormente citado; sin embargo,
en los hombres no se encontr6 ninguna diferen-
cia entre las horas de AF organizada. Aunque
las razones exactas no se han podido conocer
a través de este trabajo, la intensidad de los
ejericios realizados en estas clases de AF or-
ganizada podria explicar, al menos parcialmen-
te, los resultados obtenidos. La mayoria de los
asistentes a este tipo de actividad son mujeres,
y por tanto, la intensidad de los ejercicios suele
adaptarse a ellas. Los hombres, al partir de un
nivel de condicion fisica mas elevado, necesi-
tarian una mayor intensidad para poder obtener
mayores beneficios como consecuencia de este
tipo de AF.

Sin embargo, pese a que la evidencia cienti-
fica es muy amplia en ese sentido, debemos ser
conscientes de que este tipo de programas de
entrenamiento no suelen ser accesibles para la
poblacion general, ya que en muchas ocasiones
tras la realizacion de un proyecto de investiga-
cion no se acaba implantando el plan de entre-
namiento desarrollado con el fin de mejorar la
condicion fisica de la poblacion. Por este moti-
vo, el objetivo de este estudio fue el de valorar
el impacto de la AF organizada que actualmen-
te se realiza en nuestro pais sobre la condicion
fisica de las personas mayores. Las conclusio-
nes extraidas de este proyecto permitirdn apor-
tar informacion muy valiosa de cara a conocer
la utilidad y eficacia de estas actividades sobre
la salud de las personas mayores.

La principal limitacion de este estudio es
la ausencia de mediciones objetivas para la
valoracion de la actividad fisica y el numero
de horas que el individuo permanece sentado.
Por otra parte, el hecho de que la muestra sola-
mente incluya a personas no institucionalizadas
procedentes, en su mayoria, de centros civicos
y deportivos, también puede suponer un ses-
go para la extrapolacion de estos resultados a
otros grupos de personas mayores. Como pun-
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tos fuertes de la investigacion hay que destacar
el tamafio de la muestra, asi como la variedad
de pruebas realizadas para evaluar el nivel de
condicion fisica.

En conclusion, los resultados obtenidos indi-
can que las actividades realizadas en las clases
de AF organizada (principalmemte gimnasia de
mantenimiento) son utiles para mejorar la con-
dicion fisica de las personas mayores y redu-
cir el riesgo de tener unos niveles demasiados
bajos de esta. Conociendo, ademas, la fuerte
asociacion existente entre la condicion fisica y
otros pardmetros de salud, se deberia promo-
ver desde los organismos publicos la practica
de este tipo de actividad en la poblacion ma-
yor, con el fin de mejorar su salud, disminuir su
dependencia y en ultima instancia, mejorar su
calidad de vida.
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