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RESUMEN

La actividad fisica es una potente herramienta no farmacolégica capaz de promover un
envejecimiento de éxito. No obstante, a pesar de que los periodos de desentrenamiento
son frecuentes entre los adultos mayores, no se han comprobado sus consecuencias en
los tres ambitos del movimiento en conjunto (bioenergético, neuromuscular y cognitivo)
ni a corto ni a largo plazo. Ademas, hay estadisticos que permiten comparar efectos
entre variables, periodos y otros estudios (tamafo del efecto), pero no consideran la
participacién efectiva en el entrenamiento. Con el objetivo de comparar los efectos del
programa EFAM-UVO sobre la entrenabilidad y el desentrenamiento de las capacidades
fisicas y cognitivas, 47 adultos mayores sanos participaron en este programa a lo largo
de uno o dos aios (G1; n=47; 69,61+5,78 a; y G2, subgrupo de G1, n=25; 69,7415,36 a,
respectivamente) con 8 meses de entrenamiento y 3 de desentrenamiento. El mes
restante se evalud de los test: 6MWT, SylLso, TUG, y STROOP (inhibicién). Sin tener en
cuenta los dias entrenados en la intervencién, la agilidad fue la capacidad mas
susceptible al entrenamiento al comparar Prel con Pre3 —en el inicio del tercer curso-
[TUG: 6,96(1,5) vs 5,59(0,74) s], seguida de la aptitud cardiorrespiratoria [6MWT:
518,21(71,6) vs 558,45(80,2) m] y la fuerza [Sylso: 15,17(3,17) vs 16,55(3,81)
repeticiones]. El tamafo del efecto fue moderado (G1) o grande (G2) en el 12 curso, y
pequeiio, en el 22 curso para el entrenamiento. La participacion efectiva se consideré
mediante el ratio de dias entrenados (RDE, efecto del entrenamiento partido por los dias
entrenados) y ratio de dias desentrenados (RDD, dividido por los dias desentrenados), a
partir de resultados estandarizados (z-RDE y z-RDD). Estos indices revelaron que la
fuerza fue la que realmente mayores ganancias obtuvo en el 22 curso. Mientras que en
el entrenamiento se mejord mas en el 12 curso, en el desentrenamiento, y comparando
los dos periodos, las mayores pérdidas se obtuvieron en el 22 afio, excepto para la
funcién ejecutiva que siguid mejorando incluso sin entrenar [STROOP: 28,92(9,22) vs
36,67(11,18) aciertos]. Ademas, la fuerza fue la capacidad que mayores pérdidas mostré
en ambos andlisis, confirmando su dependencia del estimulo. Para completar el estudio,
y valorar los efectos del programa en términos de independencia funcional, se realizé

un analisis de frecuencias considerando 4 categorias: a lo largo del programa, 1)

XXi



mantiene la independencia; 2) se alcanza; 3) se pierde y 4) se mantiene la dependencia.
Observando estos cambios, la aptitud cardiorrespiratoria y la fuerza se situaron en
niveles de independencia tras los dos entrenamientos, mientras que la agilidad
respondid mas a largo plazo. El descenso acusado de la fuerza durante el segundo
periodo de desentrenamiento se hizo patente también en la categorizacién.
Capacidades condicionales como la fuerza y la aptitud cardiorrespiratoria parecen mas
sensibles al entrenamiento y desentrenamiento en estas poblaciones, requiriendo
continuidad en los programas, mientras capacidades mdas complejas como la agilidad y

la funcidn ejecutiva se retienen mejor.
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ABSTRACT

Physical activity is a powerful non-pharmacological tool able to promote healthy aging.
Periods of detraining are frequent among older adults. However, their consequences
haven’t been tested in the three prerequisites of movement as a whole (bioenergetic,
neuromuscular and cognitive) either in the short or long term. In addition, there are
statistics that allow comparing effects between outcomes, periods and other studies
(effect size, ES), but they do not consider effective participation in training. In order to
compare the effects of the EFAM-UVO program on trainability and the detraining of
physical and cognitive abilities, 47 healthy older adults participated in this program
throughout one or two years (G1; n =47; 69.61 + 5.78 y & G2, subgroup of G1, n = 25,
69.74 + 5.36 vy, respectively), with 8 months of training and 3 of detraining. The tests
were evaluated during the remaining month: 6MWT, STSs, TUG, and STROOP
(inhibition). Without taking into account the training days, the agility was the capacity
most sensitive to training when comparing Prel to Pre3 —at the beginning of the third
year- [TUG: 6.96 (1.5) vs 5.59 (0.74) s], followed by cardiorespiratory fitness [EMWT:
518.21 (71.6) vs 558.45 (80.2) m] and strength [STSso: 15.17 (3.17) vs 16.55 (3.81)
repetitions]. ES was moderate (G1) or large (G2) in the 1st year, and small, in the 2nd
year of training. Effective participation was considered through the training-days’ ratio
(TDR, effect of training divided by the training days) and the detraining-days’ ratio (DDR,
divided by days of detraining), from the standardized results (z-TDR and z-DDR). The new
values reveal that strength achieved the greater gain during the 2" year. Whilst gains
were larger in the 1st year when considering training, in detraining, and comparing both
periods, the greater losses were obtained in the 2™ year, except for the executive
function which continued to improve even without training [STROOP: 28.92 (9.22) vs
36.67 (11.18) right items]. Furthermore, strength was the capacity which showed
greater losses in both analyses, confirming its dependence on stimuli. To complete the
study and assess the effects of the program in terms of functional independence, a
frequency analysis was carried out considering 4 categories: during the program, 1)
independence maintenance; 2) achievement; 3) loss, and 4) dependence maintenance.

Taking into account these changes, cardiorespiratory fitness and strength kept at levels

XXiii



of independence after the two training periods, while agility responded more in the long
term. The substantial decrease in strength during the second period of detraining was
also evident in this categorization analysis. Conditional capacities such as strength and
cardiorespiratory fitness are found to be more sensitive to training and detraining, which
requires continuity, whilst more complex capabilities such as agility and executive

function display greater retention.
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La linea de entrenamiento con adultos mayores del grupo UIRFIDE (Unidad de
Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo) se inicié en el 2009, con la aplicacidn
de un trabajo neuromuscular en pacientes de la UCE en el Hospital de Alicante, que dio
lugar a la tesis de Sisamon (2012) bajo el titulo de “Prevencion del déficit funcional en
pacientes ancianos hospitalizados por enfermedad aguda: estudio preliminar de un
programa de fuerza”. Esta orientacion del entrenamiento, claramente neuromuscular
en su inicio, evolucioné para poder cubrir las demandas de mejora cardiorrespiratoria
esperables en un programa periodizado para adultos mayores sanos, y se complemento
con una nueva orientacion, la cognitiva, gracias a la beca pre-doctoral concedida por la
Generalitat Valenciana (val i+D), en el 2010, al Dr. Ignacio Martinez Navarro y su
directora, la profesora Cristina Blasco Lafarga. De esta union, se desarrollé un programa
dirigido al entrenamiento con adultos mayores sanos, que dio como resultado la tesis
“Efectos de un programa de entrenamiento funcional sobre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, la funcién ejecutiva y la capacidad condicional en los adultos

mayores”.

En los afios siguientes, y bajo la direccién de la Dra. Blasco-Lafarga, en el grupo de
trabajo UIRFIDE hemos seguido mejorando el programa hasta configurar una
metodologia de entrenamiento neuromotor abierta y dindmica pero bien estructurada
y definida, especifica y sistematizada con el objetivo de re-educar las habilidades que se
van durmiendo poco a poco en los adultos mayores, acuiiada con el término EFAM-UVO

(Entrenamiento Funcional en el Adulto Mayor, Universidad de Valencia).

Paralelamente, esta metodologia continuaba adaptdndose al entorno hospitalario,
hasta que en el 2013, una nueva ayuda pre-doctoral (Val i+D) concedida a la Dra. Gema
Sanchis Soler, pudo consolidar al programa EFAM-UV"©, dando como resultado la tesis

“Incidencia de un programa de entrenamiento funcional cognitivo en pacientes de la
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unidad de hospitalizacidon a domicilio”, dirigida por la misma directora. Con esta beca,
en vez de trabajar en el hospital, se entrend en las casas de los pacientes que formaban

parte de la asistencia domiciliaria.

En este contexto, durante los inicios del programa EFAM-UVO en adultos mayores
sanos, yo me uni a las sesiones del programa en forma de practicas extracurriculares ya
en el curso 2011-2012, y esto me permitié formar parte del desarrollo y evolucion del
programa casi desde sus inicios. Esta colaboracién en el proyecto es la que me ha
permitido obtener los datos que aqui se analizan y, en particular, me ha dado la
oportunidad de dar luz a un estudio longitudinal, con el fin de observar qué ocurre con
el envejecimiento y los programas de ejercicio fisico a largo plazo. ¢Puede el ejercicio
fisico contribuir a ralentizar o mantener el deterioro de las capacidades fisicas y
cognitivas en esta etapa de involucién? ¢iLos periodos de descanso que se asocian al
periodo vacacional escolar son demasiado largos y conllevan la pérdida de las
adaptaciones? ¢Cémo evoluciona la ganancia fisica y psiquica, si la hay, en los adultos
mayores sometidos a estimulos periodizados pero grupales? ¢O quiza la estabilidad de
los resultados ya representa una ganancia en cuanto a la funcionalidad? ¢ Ddénde esta el

efecto techo para un tipo de estimulo?

Muchas preguntas como estas son las que preocupan a la sociedad en estos momentos
debido a que el aumento en la esperanza de vida, deriva en una poblacién cada vez mas
envejecida que conlleva un incremento en la tasa de morbilidad, una mayor asistencia
al hospital, asi como, un aumento en el tiempo que se pasa hospitalizado, es decir,
crecen los gastos publicos haciendo tambalear a las arcas del Estado de cara a los afos

venideros.

La presente tesis es una oportunidad para profundizar en estos aspectos, ademas del
colofén a una etapa personal de 7 anos en los que de la mano del proyecto EFAM-UV©
he aprendido que el entrenamiento puede y debe ser una herramienta potente al
servicio de la sociedad, sobre todo para la poblacion de aquellos adultos mayores que

empiezan a tener problemas de funcion ejecutiva y/o de movilidad.
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1.1. El envejecimiento en datos

En los informes publicados en el afio 2000 (IMSERSO, 2000), ya se empezaba a augurar
un cambio en la tendencia del crecimiento poblacional. Empezaban la descripcién del
informe con “Espaia crece mayor”. Se intuia que, en el afio 2020, habria un 20,1% de la
poblacién espanola que se situaria con 65 afios o mas. Y efectivamente, el ultimo
informe del afio 2018, ya se indica que en el afio 2015 habia un 18,7%, y se continda
estimando que se llegard al 20,2% en el 2020. Otra proyeccién que se lanzaba era que
los octogenarios superarian los dos millones, y esta cifra se alcanzé en el 2011. Estas
cifras que parece que se van cumpliendo un poco antes de lo predicho desembocan en
una pregunta: ¢Cémo afrontan este reto los organismos que promueven politicas
saludables? A lo largo de este punto vamos a ir descubriendo nuevos datos con el
objetivo de enmarcar las caracteristicas que conforma la parte de la sociedad que esta
formada por los adultos mayores y también trataremos de explicar algunas de las

posiciones que se han tomado desde las Administraciones.

Poniendo primero el foco de atencidon a nivel mundial, los datos facilitados por el
informe de personas mayores del 2016 (IMSERSO, 2017) mostraron que Japon (26,3%),
Italia (22,4%) y Alemania (21,2%) eran los paises que mas personas mayores por encima
de 65 afios tenian en el afio 2015. Asi mismo, la prevision para el afio 2060 es que, Japdén
se encontrard de nuevo encabezando la lista con un 36,7%. A nivel nacional, en el afio
2015, habia un 18,7% de poblacion que representaba a los mayores de 65 afios, donde
12,7% eran aquellos que tenian entre 65 y 79 afos, mientras que los octogenarios
representaban el 6% restante. Las proyecciones para el 2060, auguran una subida de un
5% para las personas de entre 65 y 79 afos, mientras que para los mayores de 80 serd
de un 11,9%. Asi pues, un 35,6% de la poblacion mundial tendrda mds de 65 afios

(ligeramente por detras del lider, Japdn).

Entre otros motivos, el fendmeno por el que se triplica este sector poblacional en
Espana, solo puede ser entendido por un aumento muy importante en la esperanza de
vida en nuestro pais, que en el 2015 se situaba ya en torno a los 83 afios: 80,1 afios para
los hombres y 85,8 para las mujeres. No obstante, se prevé que esta diferencia entre

géneros se reduzca segun avancen los afios. En general, a nivel mundial, la esperanza de
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vida media se situa alrededor de los 71,4 aiios, pero el valor cambia mucho dependiendo
del nivel de desarrollo del pais. Y en concreto, aquellos paises con ingresos altos tienen

una esperanza de vida por encima de los 80 afios.

Por otro lado, y a pesar de las diferentes estimaciones iniciales, nos encontramos ante
un momento de cambio en el crecimiento poblacional desde el 2012, y es que se ha
detectado un lento retroceso a nivel general. Se estima que entre el 2050 y 2060 la
poblacién total disminuird pero el grupo de mayores de 65 afios solo bajara en un 0,1%
(INE, 2018), es decir, es la tasa de natalidad se estd viendo reducida. En la figura 1
podemos apreciar como Espafa languidece demograficamente debido a un bajo
crecimiento anual y a un incremento del grupo de mayores de 65 afios (INE, 2018). El
color rojo representa a las mujeres y el azul a los hombres. Notese que cada barra de
estos histogramas representa el nimero de habitantes (eje X) para una determinada

edad (eje Y).

Se trata de una figura especialmente ilustrativa para comprender la evolucion
demografica en nuestro pais, pues nos permite analizar los principales cambios, tanto
los ya pasados como la prediccién futura, concretdndola a lo largo de seis etapas entre

2014 y 2064.
Entre otros fendmenos:

- Segun avanzan los afnos, la piramide se invierte, es decir, en el 2064 |a tasa de
mujeres de 85 afos casi triplicara a las recién nacidas. En el caso de los hombres
se duplicard. Esto significa que el género predominante en la vejez serd el
femenino. Como consecuencia, la franja poblacional de 100 afios entre las
mujeres, se duplicara respecto a los hombres en el 2064.

- Lainversidon de la piramide también se da debido a que en la franja de 0 a 10
afos existe una disminucidn casi a la mitad entre las cifras del 2014 frente a las
del 2064, confirmandose el decremento de la tasa de natalidad.

- Enel 2014, lafranja de edad donde hubo una mayor concentracion de habitantes
para ambos géneros, fue entre los 35 y 40 anos. Esta concentracion ird
aumentando de forma equivalente tanto para hombres como mujeres, llegando

a situarse sobre los 75 afios en el 2054. En la prevision para el 2064, llama la




Capitulo 1: INTRODUCCION GENERAL

atencién que en las mujeres encontraremos este maximo valor de habitantes en

torno a los 85 afios, mientras que en los hombres se sitda aln a los 55 afios.

HOMBRES MUIJERES

2044

2034

2024

2014

500.000 400.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

Figura 1. Evolucién de la poblacion espafiola 2014-2064.
Fuente: INE (2018)

Este aumento de las personas mayores es todo un reto para las arcas del pais. En el afio
2050 se estima que habra 76 pensionistas por cada 100 personas en edad activa (Gémez,
2017). De hecho, el gasto sanitario en Espafia durante el 2017 se situé en un 6,26% del
PIB. Los servicios hospitalarios y especializados son donde se destina la mayor cantidad
de dinero, y en el 2016 representaron un 62,4% de los gastos sanitarios totales
(Ministerio de Sanidad, 2018), y como ya hemos visto, la tendencia se prevé a la alza.
Por otro lado, y dado que no se trata de sélo vivir mas, sino también de vivir bien, uno
de los objetivos que se plantean es como mantener la calidad de vida a pesar del
aumento de la edad, dado que el envejecimiento va acompafiado de una mayor

morbilidad (INE, 2018).
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Antes de seguir avanzado, es importante definir el concepto de calidad de vida (CV), sin
ser esta una tarea facil debido a la gran cantidad de acepciones que tiene. Por ejemplo,
la Organizacion Mundial de la Salud (1994, p. 28) la define como “la percepcion del
individuo sobre su posicidén en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”. Por
otro lado, Felce y Perry (1995, p. 69) sefialan que es “la combinacién de las condiciones
de vida y la satisfaccidon personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales”. En ambas definiciones se reafirma la relacion directa entre
calidad de vida y percepcidn subjetiva, es decir, en funcién de cdmo y dénde haya vivido
la persona, se modificard la percepcién de bienestar. Sin embargo, en la encuesta
realizada para determinar la “percepcion del estado de salud”, se ha utilizado el
concepto “calidad de vida relacionado con la salud” (CVRS), que ha sido definido por
muchos autores, por ejemplo Naughton, Shumaker, Anderson, y Czajkowski (1996)
como “la percepcidn subjetiva por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar
aquellas actividades importantes para el individuo” (en Botero de Mejia y Pico Merchan,
2007, p. 17). La diferencia fundamental entre ambos conceptos (CV y CVRS) reside en
que este Ultimo incorpora la percepciéon del paciente para evaluar su salud (Botero de

Mejia y Pico Merchan, 2007).

Los resultados ante la pregunta: “En los Ultimos 12 meses, édiria que su estado de salud
ha sido muy bueno, bueno, regular o malo?”, contenida en la Encuesta Nacional de Salud
del 2017, muestran que la percepcién del estado de salud ha ido incrementandose
positivamente en cada franja de edad desde el afio 1987 hasta el 2017 en Espafia
(Ministerio de Sanidad, 2017) (Figura 2). No obstante, los mayores de 75 afios son los
que han experimentado una ligera disminucion en estos valores, cosa que demuestra
que el aumento de la esperanza de vida no va acompafado de una mejor percepcion del

estado de salud.

Las causas que pueden provocar esta disminucién en la percepciéon del estado de salud
son multifactoriales. Entre ellas encontramos: bajos ingresos econdmicos, sentimiento
de soledad, problemas visuales, estilo de vida sedentario, incapacidad funcional, bajo

nivel de estudios, falta de apoyo emocional, falta de apoyo social (Azpiazu-Garrido et al.,
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2002). Esta menor calidad de vida se detecta, en mayor medida, entre el género

femenino (Azpiazu-Garrido et al., 2002), pudiendo ser explicado por su longevidad.

100 - 86,9 93,0
I 100 - 83,4 87,0 100
—
60,4
48,4
50 - 50 50 ___._——-"""--—
0-4 afios 25-34 afios 55-64 afios
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Figura 2. Evolucidn de la percepcion de salud (eje Y) entre los afios 1987-2017 (eje X).
Fuente: Ministerio de Sanidad (2017).

Nota. El rango de la percepcion de la salud oscila entre 0 (peor percepcidn) y 100 (mejor
percepcién).

Justo en el otro extremo, el hecho de que la esperanza de vida vaya en aumento, se
debe entre otros, a factores laborales como la mejora en las condiciones de trabajo asi
como la utilizacién de maquinas para trabajos que ponian en riesgo la salud de las
personas; econdmicos, como la mejora de las condiciones salariales y como
consecuencia, poder vivir con una mayor calidad de vida; y sobre todo, a la ciencia,
debido a los avances en medicina y farmacia que han permitido disminuir las cifras de

muerte por enfermedades asi como el nimero de las patologias crénicas.
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Llegado a este punto es necesario recordar que, no obstante, junto a estas mejoras se
ha producido un aumento de la inactividad fisica, y que segun la Organizacion Mundial
de la Salud, este fendmeno se sitla en cuarta posicion como factor de riesgo para
padecer enfermedades cardiovasculares, ocupando las tres primeras posiciones la

dislipidemia, la diabetes y la hipertensién, respectivamente (OMS, 2010).

1.2. Inactividad fisica y sedentarismo en los Adultos Mayores

En la actualidad, se estima que la inactividad fisica estd relacionada con
aproximadamente 3,2 millones de muertes (OMS, 2010). Si ademas, tenemos en cuenta
gue seglin aumenta la edad, el sedentarismo se incrementa y el nivel de actividad fisica
disminuye (Zakkoyya, Kyriakos, Kenneth, y Soham, 2017), se puede ver la importancia
de promover, de un modo u otro, el movimiento entre los adultos mayores ya que, los
otros factores de riesgo, se pueden ver atenuados gracias a la practica de actividad fisica.
Por ejemplo, en su tesis publicada recientemente, Sanchis-Soler (2017) evidencid la
importancia de un programa de ejercicio fisico en pacientes pluripatoldgicos, donde
gracias a la intervencién multicomponente-cognitiva (EFAM"-UV©) consiguieron

reducir sus visitas al hospital y mejorar sus niveles de funcidn fisica.

Los beneficios de ser activos ya empezaron a difundirse a finales del siglo XX, donde
Chodzko-Zajko (1996) publicd los beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales gracias a
una practica de actividad fisica regular, entre los que destacamos, regulacién hormonal,
mejora del descanso, mejora de la capacidad funcional, mejora del bienestar general,
adquisicion de habilidades, reduccion del estrés, integracién social, mejora de las
relaciones intergeneracionales, entre otras. Dos décadas después, existe mas evidencia
en favor de la actividad fisica, sobre todo, se ha incrementado el interés por el beneficio
gue supone a nivel cognitivo (Bherer, Erickson, y Liu-Ambrose, 2013). Siguiendo con las
aportaciones del grupo, la tesis publicada por Martinez-Navarro (2014) profundiza sobre
el hecho de que uno de los aspectos mas afectados con el envejecimiento es la funcién
ejecutiva. No obstante, tras ocho meses de entrenamiento, el grupo de entrenamiento

multicomponente-cognitivo (programa EFAM-UV©), mostré una mayor mejora de esta
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habilidad que los grupos de memorizacién y gimnasia de mantenimiento, otorgando un

valor anadido al movimiento con requerimientos cognitivos.

Volviendo sobre el coste socio-sanitario, ser ciudadanos fisicamente activos le repercute
a la sociedad a través de una reduccidn en los costes, una mejora en la productividad y
promoviendo una imagen positiva de los adultos mayores (Chodzko-Zajko, 1996). Si,
ademas, la evidencia cientifica confirma los beneficios comentados a nivel individual, se
requiere de la intervencién de las instituciones, asi como de mas investigacion sobre los
efectos de ambos factores (sedentarismo e inactividad), y del contrapunto ofrecido por
el movimiento, sobre todo en los efectos a largo plazo, tal y como analizaremos en el

presente estudio.

Reconocido la existencia de este problema y previo a adentrarnos en la problematica
que conlleva el sedentarismo y la inactividad fisica entre los adultos mayores,
definiremos qué se entiende por ambos conceptos, para entender mejor sus

consecuencias.

El comportamiento sedentario describe conductas donde la energia utilizada es menor
de 1,5 METs (del inglés, metabolic equivalent task) referidas a posiciéon sedente o
recostada (por ejemplo, ver la television, conducir, leer,...) (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012). Un MET se corresponde con 3,5 mL/min/kg y se trata de la
cantidad de oxigeno necesaria para el mantenimiento durante 1 minuto de las funciones
metabdlicas del organismo con el individuo en reposo y sentado (Subirats-Bayego,
Subirats-Vila, y Soteras-Martinez, 2012). En cambio, por inactividad fisica se entiende no
alcanzar los niveles minimos de actividad fisica recomendados (Lee et al., 2012) . Hay
que tener en cuenta que existen muchas personas que son fisicamente activas, pero

tienen altos niveles de comportamiento sedentario.

Las recomendaciones minimas de actividad fisica propuestas por la OMS (2010) para los
mayores de 65 afos, se basan en realizar 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada a intensa (pudiendo alcanzar los 300 minutos si se quiere mayores beneficios)
o, entre 75 y 150 minutos (considerado como limite superior) de actividad aerdbica
vigorosa, o su combinacion. Ademas, de 2 dias de ejercicios de fuerza y 3 dias de

equilibrio a la semana con el objetivo de prevenir las caidas. No obstante, en |la literatura
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encontramos gran cantidad de estudios que remarcan que no se alcanzan estas cifras.
Por ejemplo, encuestas realizadas concluyen que existe mas de un 60% en la poblacién
americana que no alcanza los niveles minimos de actividad fisica requeridos e incluso un
31% que no realiza actividad fisica en absoluto (Schutzer y Graves, 2004). O en la
poblacién inglesa de entre 60 y 64 afios, se obtuvo que tan solo un 2,2% seguian las
recomendaciones (1,8% las mujeres y un 2,4% los hombres), tanto en el trabajo
cardiovascular como el neuromuscular (Golubic et al., 2014). En un estudio con adultos
mayores italianos, a los que siguieron a lo largo de 9 afios, observaron que tan solo el

5% cumplia las recomendaciones (Martinez-Gomez et al., 2017).

Para entender mejor ambos conceptos podemos apoyarnos en los instrumentos que se
utilizan para recoger y analizar este tipo de informacion. Estos pueden ser objetivos
como la acelerometria (Gorman et al., 2014), o subjetivos, a través de cuestionarios,
como por ejemplo el IPAQ (I/nternational Physical Activity Questionnaire). Este
cuestionario es de los mds utilizados ya que formula preguntas referentes sobre la
actividad fisica a lo largo de los 7 dias anteriores y recoge todo tipo de actividad (tiempo
libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte). Sus resultados categorizan

la actividad fisica segun 3 niveles (Mantilla-Toloza y Gdmez-Conesa, 2007):

- Baja, no alcanza la categoria media.
- Media, considera los siguientes criterios:
o 3 o0 masdias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
o 50 masdias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo
menos 30 minutos.
o 50 masdias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada
o vigorosa que alcancen un registro de 600 METs-minuto/semana.
- Alta, deben cumplir los siguientes requerimientos:
o 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1500 METs-
minuto/semana.
o 7 o mas dias de cualquier combinacidn de actividad fisica leve, moderada

o vigorosa que alcancen un registro de 3000 METs-minuto/semana.
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El Ministerio de Sanidad (2017) publicé los resultados tomados en el afio 2016,
referentes a la encuesta realizada sobre el nivel de actividad fisica (IPAQ) de los
espanoles de entre 15 y 69 afos, separado por géneros. Se obtuvo que, los hombres
evaluados presentaban un nivel alto de actividad fisica en un porcentaje mayor que las
mujeres (30,3% y 18,4%, respectivamente), al contrario para el nivel bajo (37% para
mujeres y 33,5% para hombres). Es decir, excepto para el nivel medio, las mujeres
siempre presentan peores valores. Si a esto le sumamos que la prevalencia de
sedentarismo fue mayor en mujeres (40%) que en hombres (32%), y que a partir de los
65 afios en ambos géneros, va en aumento la situacién empeora hasta alcanzar unas
cifras de sedentarismo del 76,2% para mujeres y del 58,7% en hombres a los 85 afios
(Ministerio de Sanidad, 2017), el género femenino es un sector en el cual se debe
promocionar y facilitar la actividad fisica, y posteriormente, consolidar su
mantenimiento a largo plazo, sobre todo teniendo en cuenta que paraddjicamente se

trata del género con mayor esperanza de vida.

El estudio llevado a cabo por Martinez-Gomez, Guallar-Castillon, y Rodriguez-Artalejo
(2016) con el objetivo de valorar la asociacion entre el tiempo en sedestacion y la
mortalidad en la poblacién espafola de mds de 60 afios, mostré que aquellos que
pasaban un mayor tiempo sentados, aumentaban el riesgo de mortalidad. Estos
resultados se encuentran en linea con los estudios llevados a cabo por Patel et al. (2010)
y Bao et al. (2014), debido a que un mayor tiempo en sedestacidén conlleva una mayor
probabilidad de padecer enfermedades crénicas. De hecho, se estima que cada vez que
se incrementa en una hora el tiempo en sedestacién, se aumenta en un 7% el riesgo de

mortalidad (Martinez-Gomez et al., 2016).

Continuando con los inconvenientes causados ahora, por un nivel bajo de actividad
fisica, en el reciente estudio llevado a cabo por Patel et al. (2017) en poblacién
americana, también observaron que la inactividad fisica estaba relacionada con la
mortalidad, si se comparaba con aquellos que andaban mas de dos horas a la semana.
Con tan solo realizar una o dos veces por semana las recomendaciones minimas, se
reducia el riesgo de mortalidad a un 20%. De hecho, en la revisién llevada a cabo por
Hupin et al. (2015), observaron como en personas sedentarias (mayores de 60 afios) que

se iniciaron en la practica de actividad fisica con tan solo 15 minutos diarios fueron
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capaces de reducir en un 22% todas las causas de riesgo de mortalidad. Siguiendo con
estos autores, encontraron que quien alcanzé los 150 minutos semanales, las redujeron
en un 28%, y aquellos que superaron el tiempo recomendado, fue de un 35%. Cabe
destacar también los resultados que obtuvieron Lear et al. (2017) ya que a partir de 1250
minutos a la semana de una actividad fisica moderada e intensa, ya se encuentra una
meseta en los beneficios. Es importante conocer que los 150 minutos establecidos
semanalmente, fue una politica que se decidi6 en Canada sin apoyo cientifico
(Warburton y Bredin, 2016), por tanto, aunque no se llegue a los minutos establecidos,

es fundamental moverse.

Al analizar ambos conceptos y sus consecuencias se evidencia que el objetivo es doble
con aquellas personas que son sedentarias e inactivas debido a padecer un riesgo de
mortalidad mas elevado (Warburton y Bredin, 2016). Ademas de realizar actividad fisica,
hay que reducir el tiempo sentado a menos de 4 horas/dia. Segun el estudio llevado a
cabo por Lee et al. (2012), en Espafia se podria aumentar entre un 0,75-0,99 afios la

esperanza de vida si la inactividad fisica desapareciera.

En un estudio mas reciente de este autor (Martinez-Gomez et al., 2017) se refuerzan
dichas conclusiones ya que realizaron un seguimiento durante 9 afios a un grupo de
adultos mayores de 65 anos, y cada 3 afos se les volvid a preguntar acerca de sus
capacidades fisicas (equilibrio, marcha y sentarse y levantarse de la silla) y sobre su
realizacion diaria de actividad fisica. En los resultados afiadieron como covariables el
indice de masa corporal (IMC), tipo de fumadores (nunca, anteriormente o actualmente)
e ingesta de alcohol (mayor o menor de 30 gramos diarios). Uno de los principales
resultados que obtuvieron fue que aquellos sujetos que mantuvieron unos niveles
minimos de actividad fisica diaria atenuaron la disminucién de su rendimiento fisico,
mientras que aquellos que siguieron con una vida inactiva, experimentaron una gran

disminucién en el mismo.

Asi pues, los cambios en los niveles de actividad fisica tienen consecuencias directas
sobre la mortalidad (Zakkoyya et al., 2017). Por tanto, cuanto mds se aumente el tiempo
de actividad fisica, menor riesgo de mortalidad, tal y como han reflejado los anteriores

estudios. La clave reside en ser fisicamente activo desde los primeros instantes de la
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edad adulta y asi retrasar al maximo el posible deterioro fisico (Stenholm et al., 2016). Y
este hecho es especialmente relevante en las mujeres, pues atendiendo a Martinez-
Gomez et al. (2017), la mayoria de las personas inactivas son: muy mayores, padecen
varias enfermedades y tienen un bajo nivel educativo. Y de nuevo, entre las mujeres

encontramos una mayor prevalencia.

Como veremos mas adelante, especialmente en este colectivo no bastard con participar
en programas de actividad fisica, y sera importante tener especial énfasis con la
asistencia. Tal y como constatan las recomendaciones de la OMS (2010), ya no queda

duda de la importancia de moverse y, sobre todo, de moverse con cierta intensidad.

El efecto cardioprotector de la actividad fisica esta ganando mucho terreno gracias a los
diferentes estudios longitudinales recientemente publicados (Barengo, Antikainen,
Borodulin, Harald, y Jousilahti, 2017; Stenholm, Shardell, Bandinelli, Guralnik, y Ferrucci,
2015). No importa qué tipo de actividad sea, sino que, lo importante es ser activo, como
por ejemplo, realizar los quehaceres del hogar (Zakkoyya et al., 2017), y una actividad
fisica que se sitle en unos niveles entre moderada y alta (Barengo et al., 2017), aunque
con niveles moderados ya se han encontrado beneficios. Por tanto, es necesario
concienciar a la gente que lo realmente importante es restar tiempo en sedestacién y
gue nunca es tarde para incrementar los niveles de actividad fisica y obtener beneficios

sobre la salud.

Sea cual sea el tiempo que se acumule de movimiento, lo importante es siempre sumar
minutos activos y seguir comportamientos saludables. Este tipo de comportamientos
son no fumar, nutricién adecuada, descanso suficiente, limitado consumo de alcohol,

entre otros.

Hasta el momento hemos estado refiriéndonos a las patologias que puede conllevar la
inmovilidad y el sedentarismo, pero todavia no hemos hablado de la merma de las
capacidades cognitivas a causa del propio envejecimiento, merma acelerada por los
estimulos mencionados y otros habitos no saludables (Anstey et al., 2014). Y justo en el
otro extremo, en la contencién de estas pérdidas, se demostré que formar parte de
redes sociales, participar en actividades de ocio cognitivas y la actividad fisica son tres

pilares que pueden ayudar a retrasar el deterioro cognitivo y prevenir la demencia
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(Fratiglioni, Paillard-Borg, y Winblad, 2004). Mds concretamente, en la revision llevada
a cabo por Bherer et al. (2013) demostraron que la actividad fisica presenta el mayor
efecto protector contra los efectos nocivos del envejecimiento y la cogniciéon. También
el ejercicio fisico, sea a través de programas aerdbicos, neuromusculares o
multicomponente, ha demostrado mejoras en la funcion cognitiva. Y un dato muy
esperanzador es que las mujeres presentan una mayor mejora frente a los hombres en
dicha funcidn, sin importar cudl de los tres tipos de entrenamiento sigan (Barha, Davis,

Falck, Nagamatsu, y Liu-Ambrose, 2017).

En cuanto a la relacién de la vida sedentaria con la patologia en el dmbito cognitivo,
todavia no se puede asegurar que un mayor tiempo en sedestacién aumentara el riesgo
de padecer alguna demencia, pero si que se puede afirmar que aumentar la actividad
fisica o seguir un entrenamiento estructurado es la mejor forma de promover un

envejecimiento cognitivo saludable (Falck, Davis, y Liu-Ambrose, 2017).

Puesto que el andlisis de la poblacion espafiola del 2016, pone de manifiesto que un 23%
de las mujeres y un 16% de los hombres de mas de 45 afios tienen dificultad para
recordar o concentrarse (Ministerio de Sanidad, 2017), serd interesante enfatizar sobre
la necesidad de implementar programas de actividad fisica o entrenamiento en general
a lo largo de esta franja poblacional, para que los efectos del envejecimiento se atenten
y se contribuya a retrasar el deterioro cognitivo. Igualmente interesante serd seguir
investigando sobre el efecto de los programas especificos para adultos mayores que
incidan sobre el trabajo cognitivo. El uso de estas estrategias no farmacolégicas podria

reducir los futuros costes (OMS, 2015).

1.3. Efectos del entrenamiento en los adultos mayores

1.3.1. Aclaracion terminoldgica

A continuacioén, con la finalidad de que el lector puede entender con facilidad a qué nos
estamos refiriendo en cada caso, se recogen una serie de conceptos que seran

necesarios para la comprension del posterior texto:
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Actividad fisica: cualquier accidon corporal producida por los musculos

esqueléticos que conlleva un gasto calérico.

Desentrenamiento: entendido como la pérdida parcial o completa de las
adaptaciones anatémicas, fisioldgicas de rendimiento, como consecuencia de

una reduccién o cese del entrenamiento (Mujika y Padilla, 2000a).

Ejercicio fisico: se ha definido como una subcategoria de la actividad fisica con
la diferencia que esta planificada, estructurada y tiene propdsitos concretos

como mejorar la funcidn fisica.

Entrenamiento: proceso psicopedagdgico que persigue la mejora del
rendimiento deportivo mediante el desarrollo de factores condicionales,
motores e informacionales de acuerdo con el conocimiento cientifico y empirico

(modificado de Legaz-Arrese, 2013, p. 12).

Entrenamiento multicomponente-cognitivo: orientacién del entrenamiento
enfocado a trabajar las funciones cognitivas a la vez que las fisicas, realizando
ejercicios dirigidos para mejorar la fuerza, la aptitud cardiorrespiratoria, el

equilibrio y la agilidad de forma concurrente.

Entrenabilidad: segun Malina y Bouchard (1991) “the responsiveness of
developing individuals at different stages of growth and maturation to the

training stimulus” (en Bollettieri, 2001, p. 243).

Inactividad fisica: no alcanzar los niveles minimos de actividad fisica
recomendados (Lee et al.,, 2012), considerados estos como 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o entre 75 y 150 minutos de actividad

fisica intensa.

Rte:7o: este cociente expresa la relacion entre el tiempo de entrenamiento y el

tiempo de desentrenamiento (en semanas). El resultado de este cociente puede
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ser superior a uno, cuando las semanas de entrenamiento son mayores a las del
desentrenamiento, igual a 1 porque se dedica el mismo tiempo a cada periodo,
e inferior a 1 cuando el nUmero de semanas destinadas al desentrenamiento sea

mayor que las dedicadas al entrenamiento.

- Ratios Dias Entrenados (RDE): con el fin de evaluar el efecto real del
entrenamiento se ha creado esta medida, que propone dividir la cantidad de
cambio durante el periodo del entrenamiento por el nimero de dias reales

entrenados.

- Ratio Dias Desentrenados (RDD): este ratio tiene el mismo fin que el anterior.
La diferencia radica en que en esta medida se divide la cantidad de cambio por

el ndmero de dias desentrenados.

1.3.2. Entrenabilidad del adulto mayor

Asi pues, el ejercicio fisico se ha definido como una subcategoria de la actividad fisica
con la diferencia que estd planificada, estructurada y tiene propdsitos concretos como
mejorar la funcién fisica. Cuando este ejercicio se planifica y organiza de forma
sistemdtica para mejorar a corto, medio o largo plazo las capacidades de sus
participantes, y permitirles superar retos o estimulos crecientes, hablamos de
programas de entrenamiento basados en el ejercicio fisico. Persiguiendo estas
caracteristicas, se han ido planteando multitud de programas entre los cuales
destacamos los programas de fuerza, los programas aerdbicos y los multimodales o
multicomponente, por ser los mas aceptados (Zengarini y Cherubini, 2019). Estos tres
tipos han demostrado sus beneficios y las revisiones realizadas durante el dltimo ano asi

lo corroboran, como se sefala a continuacion.

De acuerdo con la revisidon de Lépez et al. (2018), el trabajo de fuerza ha mostrado
mejoras en los niveles de activacidn muscular, potencia y sobre otras variables
funcionales cuando se realiza con regularidad, es decir, una frecuencia semanal de entre

1 a 6 dias, un volumen de 1 a 3 series de 6-15 repeticiones y con una intensidad entre el
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30-70% de 1RM. En cuanto a la orientacion aerdbica, la revisién llevada a cabo por
Bouaziz et al. (2017) ha demostrado que el entrenamiento aerdbico tiene beneficios
sobre la capacidad cardiovascular, el control de la glucosa y la hipertensidn, las variables
funcionales, la funcidn cognitiva y la calidad de vida, cuando se realiza con una
frecuencia semanal de entre 2 a 6 dias, siendo 3 dias en la mayor parte de estudios. Con
respecto a la intensidad, esta revision no da pautas concretas, ya que se han utilizado
diferentes parametros para controlarla (frecuencia cardiaca de reserva, umbral
ventilatorio, consumo de oxigeno entre otros). El tipo de ejercicio mas comun en la
mayoria de los programas aerébicos ha sido andar (en cinta o al aire libre), aunque
también hay algunos que han llevado a cabo el entrenamiento a través de ciclismo o

remo (Bouaziz et al., 2017).

Hace aproximadamente una década, surgieron los programas multicomponente, es
decir, intervenciones donde se combinan tareas dirigidas a trabajar, fuerza, resistencia,
equilibrio, flexibilidad y coordinacidn en una misma sesidn. La revision de Bouaziz et al.
(2016) expone las ventajas que proporciona sobre la aptitud cardiorrespiratoria, funcién

neuromuscular y calidad de vida al participar en este tipo de programas.

La participacidon en estos tres tipos de programa (fuerza, aerébico y multicomponente)
ha demostrado ser beneficiosa sobre la funcidn cognitiva (Northey, Cherbuin, Pumpa,

Smee, y Rattray, 2017).

Por otro lado, frente a los problemas que conlleva el inmovilismo vy vistas las ventajas
tanto a nivel fisioldgico como cognitivo que tiene el ejercicio fisico, se ha publicado
mucha literatura acerca de cudles son los limites en las manifestaciones condicionales
que se deben evitar ya que pueden conducir a caer en fragilidad o, dependencia,
situacién que se debe mantener alejada de cualquier persona. Recientemente, se ha
publicado una compilacion de pruebas con el objetivo de evaluar cinco aspectos
fundamentales de la funcién fisica, que son: postura, flexibilidad, equilibrio, aptitud
cardiovascular y fuerza, mostrando un total de 15 pruebas con sus correspondientes
valores normativos (Laflin y Lewis, 2017), debido a la importancia que tiene conocer en
qué percentil se situan los adultos mayores y saber si eso corresponde a valores

cercanos o alejados a la dependencia.
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Es por ello, que en los préximos puntos se revisara y analizara las importantes ventajas
gue tiene mantener unos niveles éptimos tanto de fuerza, de aptitud cardiovascular
como agilidad o equilibrio dindmico, ya que son tres de los cinco bloques introducidos
en el articulo citado anteriormente, ademas de ser tres pilares que pueden conducir a
envejecer con éxito a aquellos adultos mayores con la funcion fisica y psiquica
minimamente preservada (Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro, et al., 2016). La postura
no se analizard debido a la menor literatura existente. Y respecto a la flexibilidad en las
extremidades superiores, a pesar de que existe mucha literatura apoyando al test que
evalla la amplitud de movimiento del hombro (Back Scratch Test), establecer un punto

de corte que prediga el riesgo de discapacidad es limitado (Laflin y Lewis, 2017).

A modo de aclaracién, aunque la velocidad de paso estd influenciada tanto por la
capacidad neuromuscular como cardiorrespiratoria, cuando se van sumando afios, la
marcha pasa de ser un movimiento automatizado a un movimiento voluntario, es decir,
requiere de funciones cognitivas, por tanto, se ha creido conveniente analizarla dentro
del apartado de agilidad o equilibrio dindmico. De la misma forma, otras observaciones
como la amplitud de movimiento del tobillo al realizar una prueba de marcha, ya nos
estaran indicando si existe alguna restriccion de movimiento, y por tanto, podriamos

considerarlo como una prueba secundaria asociada a esta evaluacién de la marcha.

Asi pues, a continuacion, repasaremos algunas consideraciones basicas sobre la fuerza,
la capacidad cardiorrespiratoria, la agilidad y el equilibrio —incluida la marcha-, y la
funcién ejecutiva, en relacién a los adultos mayores. Estas cuatro lineas podrian ser los
objetivos fundamentales que deberia perseguir cualquier graduado en CAFD al empezar
a entrenar a esta poblacién, pues conseguir que se alejen del umbral de la dependencia

en cualquiera de estos cuatro ambitos contribuiria a facilitar un envejecimiento exitoso.

1.3.3. Consideraciones bdsicas sobre la fuerza en el adulto mayor
El masculo es uno de los principales subsistemas predictor de la pérdida de movilidad

(Stenholm et al., 2015). Segun autores, la masa muscular decrece entre un 3y 8% a partir

de la década de los 30 (Flack et al., 2011), es decir, una disminucién entre el 30-50%
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entre los 40 y 80 afos (Akima et al., 2001). En cuanto a la fuerza muscular disminuye
cada 10 afios, aproximadamente un 15% (Papa, Dong, y Hassan, 2017). De hecho se
considera que a la edad de 80 afios, se tiene un 40% menos de la fuerza que se tiene a
los 20 (Doherty, Vandervoort, y Brown, 1993), y que a partir de los 75 afios existe una
disminucién considerable del rendimiento fisico. No obstante, si la persona se mantiene
activa se podria mantener la masa muscular, ya que es una de las grandes perjudicadas
con el sedentarismo (Wright y Middleton, 2018). Las 4 principales causas que conducen
a la sarcopenia son: 1) reduccion en el volumen de la fibras; 2) reducciéon del nimero
total de fibras; 3) combinacidon de las anteriores; 4) cambios en la arquitectura muscular

(Granacher, Zahner, y Gollhofer, 2008b).

En un reciente estudio longitudinal de 5 afios de seguimiento, se observo que la pérdida
de fuerza muscular es el factor independiente mas significativo junto con la pérdida de
masa 6ésea para ambos géneros (Kim et al., 2017). Las extremidades inferiores son las
gue mas se ven afectadas por la pérdida de masa muscular puesto que estan
involucradas en la mayor parte de las actividades de la vida diaria, por tanto, esa
disminucion repercutird de forma directa sobre los niveles de actividad fisica,

disminuyendo con la edad (Granacher, Zahner, y Gollhofer, 2008a).

El trabajo de fuerza no solo se recomienda por sus beneficios a nivel muscular, sino
también por la mejora sobre el peso, biomarcadores de la diabetes tipo 2, control del
movimiento, velocidad de paso, funcién cognitiva y autoconfianza (Westcott, 2012).
Ademas, también ha resultado todo un éxito en adultos mayores con problemas de
movilidad, para retardar la aparicion de la sarcopenia y asi mantener unos niveles
optimos de funcion fisica (Liu y Latham, 2009). Y sobre todo, en la prevenciéon de las

caidas (Deandrea et al., 2010; Page, 2010).

Entre los muchos autores que analizan la importancia de niveles adecuados de fuerza,
Wang, Yeh, y Hu (2011) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de valorar a los dos
afios qué capacidad fisica era la mas determinante en predecir la no-movilidad. De entre
7 evaluaciones, fue el test de sentarse y levantarse 5 veces (Bohannon, 1995), cuando
se ajustaba por sexo y edad. En trabajos posteriores, se reafirmo la validez del test para

predecir discapacidad de las extremidades inferiores, estableciendo un punto de corte
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que fueraigual o mayor a 10 segundos (Makizako et al., 2016). O la alternativa propuesta
por Rikli y Jones (1999) de conseguir el mayor numero de repeticiones en 30 segundos,
pudiendo consultar también sus puntos de corte para predecir la dependencia (Rikli y

Jones, 2013).

Otro estudio prospectivo llevado a cabo por Leong et al. (2015) con una media de 4 afios
de seguimiento en una poblacién de entre 35 y 70 aios, observaron que la fuerza
isométrica de prensién en miembros superiores es un predictor mds potente de
mortalidad que la tensién arterial sistdlica e incluso que la cantidad de minutos de
actividad fisica. Esta capacidad se relaciond indirectamente con enfermedades
cardiovasculares como por ejemplo, el infarto de miocardio. En cambio, no se relacioné
con visitas al hospital por neumonia, lesiones por caida o fracturas. Entre otras ventajas,

medir la fuerza de prensidn es simple y muy eficiente.

Y por ultimo, el test isocinético es otra prueba de referencia para evaluar la fuerza
muscular (Bottaro, Russo, y de Oliveira, 2005). El problema de este test son las
diferentes velocidades a las cuales se puede ejecutar, donde generalmente se ha
establecido en 602 por segundo (Pereira et al., 2018; Pisciottano, Pinto, Szejnfeld, y
Castro, 2013) y que requiere de equipamiento especifico, lo que provoca una mayor
dificultad para realizar los estudios. Recientemente se han publicado valores de
referencia (en percentiles) para mujeres adultas mayores, estratificado cada 5 afos
desde los 60 hasta los 84 afios (Pereira et al., 2018), y se puede apreciar que los valores
de fuerza también disminuyen segln avanzan los afios e incluso la tasa de deterioro es

mayor, cuanto mas bajo es el percentil.

Tratando de establecer un nexo de unidn entre el test isocinético y los test funcionales
como puede ser el de sentarse y levantarse, bien en su version explosiva (5 repeticiones
en el menor tiempo posible) o resistencia (nUmero de repeticiones en 30 segundos), se
observd entre las mujeres que, el rendimiento valorado a través de 6 variables
neuromusculares de las extremidades inferiores con movimiento isocinético (flexién y
extension de cadera; flexion y extension de rodilla; y flexidn plantar y dorsal de tobillo)
explicaron el 48% y el 35%, respectivamente, de los test funcionales (McCarthy, Horvat,

Holtsberg, y Wisenbaker, 2004).

22



Capitulo 1: INTRODUCCION GENERAL

1.3.4. Consideraciones bdsicas sobre la aptitud cardiorrespiratoria

Generalmente, la aptitud cardiorrespiratoria se ha medido a través del volumen de
oxigeno maximo (VO2max) o VO, pico, siendo esta segunda medida un valor sub-mdaximo
por el riesgo que puede entrafiar la realizacién de una prueba maxima entre los adultos
mayores. Es por ello, que este valor es el que principalmente se encuentra en la
literatura para medir la aptitud cardiorrespiratoria, siendo importante su evaluacién por

considerarlo un predictor de riesgo cardiovascular (Myers et al., 2002).

Generalmente, las mujeres tienen valores mas pequefios que los hombres y segun
avanza la edad, también los valores disminuyen (Neder, Nery, Peres, y Whipp, 2001). A
partir de la tercera década, el consumo de oxigeno empieza a disminuir (Cartee, Hepple,
Bamman, y Zierath, 2016). Myers et al. (2002) observaron que un aumento de 1 MET
(3,5 mL/min/kg) aumentaba en un 12% la supervivencia. Rogers, Hagberg, Martin I,
Ehsani, y Holloszy (1990) obtuvieron que adultos mayores hombres sedentarios (61,4
afios) tuvieron un descenso del VO.max de un 12% por década, y los hombres

entrenados (62 afios) tuvieron una disminucion de un 3,3% por década.

En la Tabla 1 podemos encontrar valores de referencia desde los 20 hasta los 79 afios de

edad, teniendo en cuenta el género:

Tabla 1.

Valores de referencia en VO,max (mL/min/kg) en funcién de la edad

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Mujeres  37,949,9 30,9+8,1 27,9+7,8 24,2+6,1 20,7%5,0 18,3+3,6

Hombres 47,9+10,9 42,9+9,8 38,849,6 33,849,1 29,448,0 25,8+7,1

Fuente: Myers et al. (2017)
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Y en la Tabla 2 podemos ver el percentil 5, es decir, el mds bajo, para cada rango de edad

y género:

Tabla 2.

Valores de referencia de VO,max (mL/min/kg) en el percentil 5

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Mujeres 21,7 19,0 17,0 16,0 13,4 13,1
Hombres 29,0 27,2 24,2 20,9 17,4 16,3

Fuente: Kaminsky, Arena, y Myers (2015)

Situarse con niveles inferiores a los mostrados en la tabla anterior conduce a tener un
alto riesgo de enfermedad cardiovascular ya que cuanto menor sea el valor, mayor
probabilidad se tiene de presentar problemas de indole metabdlica o cardiovascular

(Myers, McAuley, Despres, Arena, y Kokkinos, 2015).

Las condiciones de evaluacién no siempre permiten obtener Ila aptitud
cardiorrespiratoria a través de una prueba continua e incremental para obtener el
VO2max o pico, sobre todo por el nUmero de participantes que puede haber en los
programas de ejercicio fisico de adultos mayores. Para calcular este valor generalmente
se hace en un laboratorio con un tapiz rodante o bicicleta, y los adultos mayores
necesitan primero una fase de familiarizacion para poder llevar a cabo la prueba lo que

conlleva un mayor tiempo y gasto econdmico.

Es por ello que se recurre a otras pruebas como por ejemplo, el 6 minutos marcha (Rikli
y Jones, 1999) donde el objetivo es recorrer la maxima distancia en el tiempo indicado,
lo que permite evaluar a varias personas a la vez y ademas, la accion fundamental se
realiza sobre un pavimento conocido, lo cual no se requiere de una fase de
familiarizacién tan extensa como en la primera. Otra ventaja que presenta es que existen
rectas de regresién para predecir los valores de VO.max en funcién de los metros
obtenidos en el 6 minutos marcha (Manttari et al., 2018), lo cual es una gran ventaja si
se quiere comparar los datos obtenidos con la medicidon mas utilizada en la evaluacién

cardiorrespiratoria.
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Por ultimo, el step-test de la bateria del Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 1999), se ha
planteado como una alternativa al comentado anteriormente, donde la principal ventaja
que presenta es que se requiere de muy poco espacio y de un ahorro en el tiempo
empleado ya que tan solo son 2 minutos. Mientras que entre los inconvenientes se
puede encontrar que los resultados podrian ser inferiores a lo esperado ya que todas
aquellas personas intervenidas quirdrgicamente de cadera o con alguna patologia en
esa articulacidn, es posible que obtengan valores mas bajos ya que es un test altamente
coordinativo y con un componente neuromuscular muy exigente para todos los

musculos flexores de cadera.

1.3.5. Consideraciones bdsicas sobre la agilidad o equilibrio dindmico

Cuando hablamos de la agilidad y el equilibrio dindmico en los adultos mayores,
frecuentemente nos referimos al buen uso y la preservacién de la capacidad de marcha.
Entre otras cosas, porque el control de la marcha es complejo ya que requiere de
procesos que incluyen al sistema motor, perceptual y cognitivo (Fritz y Lusardi, 2009;
Peel, Alapatt, Jones, y Hubbard, 2018). Es por ello que la velocidad de paso habitual se
viene considerando como un predictor de mortalidad. Fritz y Lusardi (2009)
establecieron qué velocidad era necesaria para ser dependiente o independiente en las
actividades de la vida diaria. Un par de afios mas tarde, en el 2011, Studenski y
colaboradores desarrollaron una curva donde se relacionaba la esperanza de vida segun

la velocidad de paso que se tuviera.

El limite considerado para una velocidad de paso saludable es de 1,0 m/s y si esta por
encima de 1,2 m/s es excepcional (Studenski et al., 2011), o incluso llegando a 1,4 m/s
(Fritz y Lusardi, 2009). Mientras que andar por debajo de 0,6 m/s (Studenski et al., 2003)
o de 0,8 m/s (Abellan et al., 2009; Studenski et al., 2011) aumenta el riesgo de tener una

mala funcién y salud.

En esta misma linea, cuando los programas de entrenamiento mejoran entre un 0,08 y
0,14 m/s ya es considerado un cambio significativo (Perera, Mody, Woodman, y

Studenski, 2006). Mientras que cambios que aumenten en un 0,1 m/s la velocidad de

25



Tesis Doctoral — Ana Cordellat Marzal

paso en mayores fragiles, se considera como un muy buen predictor de salud, y si esa
misma cantidad se disminuye se traduce en estancias mas largas en los hospitales, mas

enfermedades,...con lo cual se aumentan los costes sanitarios (Purser et al., 2005).

Recientemente, un estudio ha mostrado que la velocidad de paso puede variar entre
paises a causa de diferencias en las medidas antropométricas. Por ejemplo, los valores
normativos para los japoneses difieren en 1,44 segundos de los caucasicos (Mikos et al.,
2018), es por ello que sera importante elegir valores normativos especificos para la
poblacién que queramos comparar. De ahi la importancia de valores normativos que

presenten valores especificos para cada cultura.

Entre las pruebas para evaluar la velocidad de paso encontramos gran variedad, tanto
por distancias a recorrer (desde 5 metros hasta el maximo que se pueda alcanzar en
determinados minutos) como por la velocidad elegida, siendo la velocidad de paso
confortable o velocidad maxima, las dos mas comunes. Esta heterogeneidad entre
pruebas es debida segln si nos encontramos en un ambito hospitalario o con sujetos

gue no padecen ninguna patologia.

Otras pruebas basadas en la marcha pero encaminadas a evaluar el equilibrio dindmico
son el test de “Levantarse, dar la vuelta al cono, volver y sentarse” conocido como “Time
Up&Go” procedente de la bateria Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 1999), y la “marcha
en tdandem” (Tandem Walk) donde el objetivo es conseguir andar durante 15 pasos con
una superficie estrecha, tanto con ojos abiertos como cerrados (Robertson y Gregory,
2017). Respecto al primer test, si que existen puntos de corte estratificados cada 5 afios
que predicen riesgo de sufrir dependencia funcional (Rikli y Jones, 2013), aunque a pesar
de la poblacién los valores pueden variar (Tabla 3). En cuanto a la segunda prueba, el
riesgo no se valora a través del tiempo, si no de los puntos de apoyo fuera de la linea
estrecha que se deberia seguir (Cohen et al., 2013) o la cantidad de apoyos bien

realizados (Wrisley, Marchetti, Kuharsky, y Whitney, 2004).
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Tabla 3.

Valores que toma el percentil 95 en la prueba TUG (en seqgundos) segtn diferentes poblaciones

Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién
americana espafiola (Gusi espariola brasilefia portuguesa
(Rikli y Jones, etal., 2012) (Pondal y Del (Vagetti et al., (Gouveia et al.,
2013) Ser, 2008) 2015) 2013)
M
60-64 5,0 5,11 4,76 5,3
U
) 65-69 5,3 5,20 4,87 6,0
E 70-74 5,6 6,00 6,00 5,12 6,5
R 7579 6,0 6,04 5,00 5,19 7,7
E 80-84 6,5 6,8 8,00 5,20
S
>85 7,1 6,46 9,00
H
60-64 4,8 4,93 4,8
0]
65-69 51 4,90 54
M
B 70-74 5,5 5,15 5,00 5,9
R 75-79 5,9 5,70 5,00 6,9
E 80-84 6,4 6,19 5,00
S >85 7,1 6,87 6,00

Fuente: elaboracién propia.

Dichas pruebas, suelen verse combinadas con una tarea adicional, considerandose estos
test como doble tarea (dual-task), como por ejemplo, andar a la vez que se van diciendo
nombres de animales (Nordin, Moe-Nilssen, Ramnemark, y Lundin-Olsson, 2010), andar
y realizar una cuenta atrds (Yamada, Tanaka, Nagai, Aoyama, y Ichihashi, 2010), o
ejecutar tareas de la vida diaria como andar abrochandose los botones o transportando

una bandeja con vasos (Yang, Chen, Lee, Cheng, y Wang, 2007).

El paradigma de la doble tarea se empezd a utilizar con el primer objetivo de predecir
las caidas pero se observd que tanto evaluar la marcha Unicamente como con doble
tarea, se predecia de igual forma el riesgo (Menant, Schoene, Sarofim, y Lord, 2014).

Como segundo objetivo fue observar el deterioro de la funcién cognitiva, por la
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creciente evidencia que esta aportando la literatura sobre la relacién entre la velocidad

de paso y la cognicién (Peel et al., 2018).

Cuanto menor sea la velocidad de paso, mds se aumenta la probabilidad de padecer
deterioro cognitivo, ya que una baja velocidad de paso es un precursor para disminuir la
participaciéon sobre la actividad fisica (Best et al.,, 2017). Moverse menos estd
relacionado con un peor estado de danimo debido a una disminucién en las relaciones
sociales y un aumento del tiempo en soledad (Falck et al., 2017). Por tanto, realizar estas
pruebas resulta muy eficiente, obteniendo mucha informacién con un gasto econémico

y temporal bajo.

1.3.6. Consideraciones bdsicas sobre la funcion cognitiva

Hasta el momento hemos hecho referencia de funciones cognitivas o funcién ejecutiva.
No obstante, para poder entender bien a qué nos estamos refiriendo cuando hablamos
de funcién ejecutiva, y de si mejora a través del ejercicio fisico, definamos primero qué
es la funcidén cognitiva o las habilidades cognitivas. A pesar de no ser esta una capacidad
gue generalmente se ha evaluado, nosotros si la consideramos importante porque

engloba a la persona y la evaltua de forma integral.

Por funcién cognitiva se entiende “todos los procesos mentales que nos permiten
recibir, seleccionar, almacenar, transformar, elaborar y recuperar la informacién del
ambiente, con lo cual nos ayuda a entender y relacionarnos con el mundo que nos
rodea” (Recuperado de https://www.cognifit.com/es/funciones-cerebrales). Y dentro
de las habilidades cognitivas podemos destacar la orientacion, las gnosias, la atencion,
las praxias, el lenguaje, la memoria, la cognicidn social, las habilidades visoespaciales y
la funcidén ejecutiva (Recuperado de https://www.neuronup.com/es/areas/functions). A
lo largo de este trabajo nos centramos sobre la funcién ejecutiva por ser una de las
actividades mentales mds complejas, necesaria para planificar, organizar, revisar,
regularizar y evaluar el comportamiento para adaptarse eficazmente al entorno vy
alcanzar metas (Mufioz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004). Dentro de esta, existen tres

ejes vertebradores como son la memoria de trabajo, la inhibicién y flexibilidad cognitiva,
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las cuales son habilidades esenciales tanto para la salud mental como fisica; de éxito en
la escuela y en la vida; y de desarrollo cognitivo, social y psicoldgico (Diamond, 2013).

Esta autora, define a cada una como:

- Memoria de trabajo: mantener una informacidn relevante en la mente y trabajar
con ella (por ejemplo, utilizar una informacién para resolver un problema).

- Inhibicién: capacidad de controlar por uno mismo la atencién, el
comportamiento, pensamientos y/o emociones para anular una fuerte
predisposicion interna o una seial externa muy atractiva.

- Flexibilidad cognitiva: cambiar perspectivas o enfoques a un problema,

ajustandose a las nuevas demandas, reglas o prioridades.

La funcidn cognitiva se deteriora con el envejecimiento (Salthouse, 2004). De entre las
habilidades cognitivas podemos diferenciar entre aquellas que pertenecen a la
inteligencia cristalizada (por ejemplo, vocabulario y conocimiento general) y otras a la
inteligencia fluida (capacidad que tienen las personas para procesar y aprender nueva
informacién, solucionar problemas, etc.) (Salthouse, 2012). La funcién ejecutiva
pertenece a esta Ultima, esto quiere decir que tiene una mayor tasa de deterioro que la
cristalizada (Salthouse, 2012). No obstante, existen estudios que demuestran que la
funcién ejecutiva puede mejorar a lo largo de la vida y, sobre todo, que el ejercicio fisico
es uno de los caminos (Levin, Netz, y Ziv, 2017), aspecto clave sobre el que debemos
conocer mas para llevarlo a la practica. A pesar de ello, existen estudios concluyendo
qgue el entrenamiento sobre la inhibicién puede mejorar la capacidad de mejorar la
atencién a los estimulos, pero la capacidad de inhibir no mejora tanto, o en algunos

casos, nada (Diamond, 2013).

La reciente revision llevada a cabo por Levin et al. (2017) analizé la relacidn entre la
mejora en las funciones cognitivas (velocidad de procesamiento, memoria, inhibicién,
atencién y coste de doble tarea) y el tipo de mejora fisica (movilidad, equilibrio y
velocidad psicomotriz). También se preguntd si las intervenciones que han tratado de
mejorar ambas funciones han utilizado ejercicio combinado o entrenamiento fisico y
cognitivo por separado. Ambos tipos de entrenamiento mostraron ventajas para

mejorar las funciones cognitivas estudiadas, pero concluyeron que era preferible una
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intervencién combinada o intervencidn fisico-cognitiva, que no aquellas donde tan solo
se trabajara una cualidad aislada. Una de las principales limitaciones que encuentra esta
revision es que existen intervenciones y baterias de evaluacién muy variadas, por lo que
establecer conclusiones, sobre cudl es mejor para mejorar un tipo determinando de
funcién cognitiva, es muy dificil. Por otro lado, en otra reciente revisién (Northey,
Cherbuin, Pumpa, Smee, y Rattray, 2018), sus autores concluyeron que para obtener
beneficios en una poblacion adulta (>50 afios) lo ideal era realizar ejercicios de fuerzay
aerdbicos con una intensidad moderada, durante al menos 45 minutos y tantos dias
como se pudiera. Un aspecto a destacar fue que iniciar cualquier intervencion con un
nivel mas elevado de funcidn ejecutiva, marcé diferencias en favor de aquellos que

tenian mejores valores.

La diferencia fundamental entre ambas revisiones es que en el primer caso si que se
buscaba un beneficio concreto sobre las habilidades cognitivas y que se escogieron
participantes mayores de 65 anos. En cambio, en la segunda revision, tanto la edad

como el objetivo fueron mas amplios.

En trabajos anteriores donde se utilizd el programa EFAM-UV© como intervencidn
multicomponente-cognitiva, se valord la mejora en la inhibicion tras el entrenamiento
tanto en un entorno rural (Blasco-Lafarga, Monteagudo, Blasco-Lafarga, Cordellat, y
Roldan, 2016) como en adultos mayores sanos de la ciudad de Valencia (Martinez-
Navarro, 2014). En ambos casos, se obtuvieron mejoras significativas tras el
entrenamiento, indicando que es posible mejorar uno de los tres dominios que
compone la funcién ejecutiva. Ademas, cabe resaltar que una de las principales
conclusiones de la tesis doctoral citada (Martinez-Navarro, 2014) fue que la
participacién en el programa EFAM-UV© mostré mejoras por encima de los grupos
donde se trabajé de forma especifica tanto la memorizacién como la gimnasia de

mantenimiento, tal y como se ha explicado.

Es importante tener en cuenta que es muy dificil establecer un punto de corte concreto
para cada habilidad cognitiva ya que, en funcién del género, de la edad, y del nivel
educativo alcanzado en etapas posteriores, se podra tener un nivel mas elevado de

determinadas habilidades en esta etapa vital. Como se puede comprobar en los
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diferentes trabajos con valores normativos, estas tres variables de control siempre se
tienen en cuenta en las rectas de regresidon ajustadas (Llinas-Regla, Vilalta-Franch,
Lépez-Pousa, Calvé-Perxas, y Garre-Olmo, 2013; Rivera et al., 2015). Ademas, existen
pequeiias variaciones en los diferentes test cognitivos que aumentan la dificultad para
compararlos entre si. Por ejemplo, el test de Colores y Palabras, conocido como el test
de Stroop, se puede encontrar con variaciones como el nimero de colores utilizados, el
tipo de sefalizacién utilizada en cada lamina (puntos, cruces entre otros) o el orden en
el que se deben administrar las diferentes hojas que componen el test (Rivera et al.,

2015).

1.4. El desentrenamiento y sus consecuencias

Recapitulando los hechos vistos hasta el momento, se considera tanto a la actividad
fisica como al ejercicio fisico una de las principales herramientas no farmacoldgicas que
tiene a su disposicidon la Administracién para promover un entorno saludable, una mayor
calidad de vida y una disminucidn en los costes sanitarios. Sin embargo, no podemos
escapar a las exigencias que tiene la vida, lo que conlleva que no siempre se disponga
del tiempo necesario durante una semana o varios meses, e incluso afios, para poder
mantener el habito de la actividad fisica diaria. Es por ello, que al igual que es necesario
entrenar, también es necesario conocer durante cuanto tiempo se pueden mantener las
adaptaciones, qué capacidades son las que mds afectadas se ven entre los adultos
mayores y cudles son los requerimientos minimos para poder mantener los beneficios

obtenidos durante el entrenamiento, es decir, estamos hablando del desentrenamiento.

Por ejemplo, es importante conocer el tiempo que pueden perdurar las diferentes
manifestaciones de la fuerza para conocer cual es el momento éptimo de volver aplicar
cargas, incluso el momento en que es obligatorio hacerlo, y asi mantener a los mayores
alejados de las caidas u otros accidentes que tan elevados costos que tienen sobre las
administraciones publicas. Hablamos asi del desentrenamiento, y de su relacion con el

entrenamiento que le precede.
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El desentrenamiento se ha definido como aquel periodo en el cual se pierden las
adaptaciones provocadas por el entrenamiento (Mujika y Padilla, 2000a), debido a la
finalizacidn del programa de ejercicio fisico o por un periodo de vacaciones. Entre los
adultos mayores puede haber, ademads, otras causas de desentrenamiento importantes
como caer enfermo (Kalapotharakos, Diamantopoulos, y Tokmakidis, 2010) y/o la
hospitalizacién. Estos eventos conllevaran, un periodo de inmovilidad severa que

agravara las consecuencias de la inactividad y la pérdida de las adaptaciones.

Obviamente, crear las condiciones de inmovilidad para valorar las consecuencias no es
ético. No obstante, si que existen estudios que han observado el deterioro funcional que
conlleva la hospitalizacion entre los adultos mayores (Graf, 2006). En general, la
hospitalizacién produce un agravamiento importante en la salud del adulto mayor. De
hecho, en trabajos previos del grupo de investigacién UIRFIDE ya se analizé este mismo
impacto, demostrando que tres dias de hospitalizacion producian incluso merma

cognitiva y aumento de los indicadores de depresidn (Sisamdn, 2012).

Por otro lado, los estudios centrados en el seguimiento (o follow-up) de diferentes
programas constatan que cuando se pasa a periodos donde el entrenamiento ya no es
supervisado, sobre todo en estas edades, suele producirse una bajada de las tasas de
participacién y fidelizacién con la practica fisica, y por tanto, podemos hablar también
de desentrenamiento. Nuevamente, aludiendo a trabajos previos del grupo UIRFIDE, en
la tesis de Sanchis-Soler (2017) se pudieron constatar fendmenos, con pérdidas de
condicidn fisica bastante inmediatas asociadas al desentrenamiento, y disminucién de
la asistencia y también de la condicidn fisica en fases de entrenamiento auténomo (sin
supervision del técnico) en poblaciones de adultos muy mayores, con altos indices de
fragilidad y comorbilidad (Sanchis-Soler, 2017; Sanchis-Soler, Valencia-Peris, San

Inocencio-Cuenca, Llorens-Soriano, y Blasco-Lafarga, 2016).

En el presente estudio, y dado que nos referimos a Adultos Mayores Sanos y con su
integraciéon socio-afectiva preservada, siempre que hagamos referencia al
desentrenamiento se considerara como el cese del ejercicio fisico, donde el participante

del programa seguira moviéndose y realizando sus actividades de la vida diaria (AVD).
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En estas situaciones, relacionadas con programas para adultos mayores sanos que
participan en programas con una duracion asimilada habitualmente a los periodos
escolares, no existe un consenso sobre como afecta el desentrenamiento sobre la

funcidn fisica, cognitiva, calidad de vida, etc.

Entre otros, el efecto del desentrenamiento dependera:

Del protocolo y dosis de entrenamiento utilizado.

o Distinguimos asi entre trabajos de orientacion neuromuscular,
cardiovascular, multicomponente, cognitivo, entre otros, tal y como se
vienen realizando entre los adultos mayores. Y dentro de cada tipo de
entrenamiento, los tiempos y efectos cambiards segun su dosis, es decir,
segun su frecuencia, duracidn y/o repeticiones, intensidades, caracter del

esfuerzo, etc.

- De la edad de los participantes.
o Para el mismo tiempo de desentrenamiento, aquellas personas mas
mayores, perderdn en mayor medida las ganancias observadas frente a
un grupo de gente con menor edad (Carvalho, Marques, y Mota, 2007;
Hakkinen, Alen, Kallinen, Newton, y Kraemer, 2000; Seco et al., 2013;
Toraman y Ayceman, 2005). Ademas, cuanto mas cerca de la fragilidad,
menores tiempo de desentrenamiento se pueden dejar ya que les cuesta
mucho mds o incluso llegan a ser incapaces, de recuperar la funcionalidad

(Marshall y Berg, 2010).

- Del nivel de funcionalidad con el que se inicia el cese del ejercicio (Carvalho et al.,
2007; Lobo, Carvalho, y Santos, 2010).

o Existe controversia sobre este aspecto, ya que unos autores defienden
que aquellos sujetos que entrenan por primera vez tienen una ventana
mas grande para las adaptaciones, y posiblemente, las ganancias sean
mantenidas durante un periodo de tiempo mas largo (Harris, Debeliso,
Adams, Bobbie, y Spitzer Gibson, 2007). Mientras que otros autores

afirman que el hecho de entrenar por primera vez puede acarrear una
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pérdida mas temprana de las adaptaciones, hecho corroborado en

deportistas (Mujika y Padilla, 2000a).

- Del género de los participantes.
o Las mujeres posmenopausicas, deberian reducir al minimo los momentos
de desentrenamiento (Delshad, Ghanbarian, Mehrabi, Sarvghadi, y
Ebrahim, 2013), o que las cargas durante el entrenamiento, sean altas

para poder mantener durante mas tiempo los efectos.

- El tiempo de desentrenamiento.
o Considerado un periodo corto aquel inferior a las 4 semanas (Mujika y
Padilla, 2000a), o de larga duracién, superior a las 4 semanas (Mujika y

Padilla, 2000b).

Como vemos, los tiempos y efectos del desentrenamiento son muchos y de naturaleza
muy diversa. Es por ello que, en el siguiente apartado se ha creido conveniente hacer
una aproximacién a cada tipo de entrenamiento que han tenido y siguen teniendo un

gran peso en la literatura, con el fin de analizar sus efectos durante el desentrenamiento.

1.5. Programas de entrenamiento a largo plazo: seguimiento longitudinal con
atencion al desentrenamiento

El tiempo de entrenamiento se trata del periodo donde se pueden conseguir
adaptaciones positivas y por ello no hay discusidn para tenerlo en cuenta en las
intervenciones. Mientras que el tiempo de desentrenamiento no suele aparecer en
muchos estudios y es igual de importante ya que es donde se pierden las adaptaciones
provocadas en el periodo anterior. Hasta donde nosotros conocemos, no se ha
establecido una relacién conjunta entre ambos periodos, aunque este hecho podria

ayudar a entender mejor qué ocurre sobre las variables estudiadas cuando.
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Es por ello, que viendo la necesidad de poder estudiar esta relacion y sus consecuencias,
hemos considerado la introduccién de un cociente entre el Tiempo de Entrenamiento y
el Tiempo de Desentrenamiento y lo hemos designado cociente o Ratio, Rye:tp. Este ratio
podrd ser mayor que 1 cuando el tiempo de entrenamiento sea superior al de
desentrenamiento, igual a 1 (ambos periodos comparten el mismo tiempo) o inferior a

1 (tiempo de entrenamiento es menor al de desentrenamiento).

Con esta relacién en el horizonte y con la finalidad de estudiar en profundidad qué
ocurre durante el periodo donde cesa el entrenamiento a lo largo de los estudios
longitudinales, se ha realizado un andlisis de diferentes protocolos de intervencion, de
nuevo, teniendo en cuenta el tipo de entrenamiento (programas basados en fuerza,
aerdbicos, multicomponente y multicomponente con orientacion cognitiva). De cada
estudio se ha obtenido el Rre:p, junto al protocolo de entrenamiento, las sesiones
asistidas al programa, y finalmente los resultados que se obtuvieron tras el periodo de

desentrenamiento, todos ellos objetivos de la presente tesis doctoral.

1.5.1. El desentrenamiento en los programas basados en el trabajo fuerza con
resistencias

Por la gran cantidad de literatura y los numerosos beneficios que se encuentran tras
llevar a cabo un entrenamiento neuromuscular, se ha creido conveniente analizar
especificamente los efectos que se encuentran durante su desentrenamiento. A modo
de resumen tras analizar la bibliografia mas relevante, la comparaciéon entre los

diferentes trabajos nos conduce a las siguientes conclusiones:

- Los periodos de entrenamiento recogidos en la literatura suelen oscilar entre 8
y 36 semanas, aunque hay algunos programas que tienen una duracién de 2 aios

(Smith, Winegard, Hicks, y McCartney, 2003).
- Los desentrenamientos analizados tienen una duracién entre 12 y 24 semanas,
aungue podemos encontrar estudios que realizan 3 semanas (Hakkinen et al.,

2000) o 3 afios (Smith et al., 2003).
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Los protocolos estan basados en fuerza-resistencia o potencia. Algunos que
realizan suficientes semanas, si que mantienen la periodizacién del ciclo de la
fuerza (fuerza-resistencia, hipertrofia y fuerza maxima) (Coetsee y Terblanche,
2015; Correa et al., 2013; Correa, Cunha, Marques, Oliveira-Reischak, y Pinto,
2015; Hakkinen et al., 2000; Locks et al., 2012; Sakugawa et al., 2018; Sherk,
Bemben, Brickman, y Bemben, 2012; Steele et al., 2017).

El material mas utilizado en los programas de adultos mayores fueron los

tensores elasticos y maquinas.

En cuanto a los resultados mostrados tras el periodo de desentrenamiento, el
mdas comun fue que los valores de las diferentes variables no descendieron mas
alla de los obtenidos al inicio del programa sin importar el Rye:7p. Es decir, parece
que no importa si dicho ratio es superior (Sherk et al., 2012), inferior (Bickel,
Cross, y Bamman, 2011; C. Harris et al., 2007; Orange, Marshall, Madden, y Vince,
2018) o igual a 1 (Tokmakidis, Kalapotharakos, Smilios, y Parlavantzas, 2009).

Las variables como la fuerza muscular y el area de seccion transversal si que se
ven muy afectados por los periodos de cese del entrenamiento (Taaffe y Marcus,
1997; Tokmakidis et al., 2009), sin importar si el Rre:rp €s mayor o igual a 1,

respectivamente.

En cambio, si nos fijamos en las variables funcionales encontramos resultados
controvertidos ya que segun diferentes articulos, cuando el ratio Rye.tp es inferior
a 1 vemos que los efectos pueden mantenerse (Van Roie et al., 2017) o referir
pérdidas (Correa et al., 2015). Al igual ocurre con un Rrepigual a 1, donde se
encuentra tanto el mantenimiento en las variables funcionales (Henwood vy
Taaffe, 2008) como su pérdida (Coetsee y Terblanche, 2015). E incluso siendo
superior el tiempo de entrenamiento al del desentrenamiento (Rte.tp >1) algunos
trabajos refieren pérdidas (Kalapotharakos et al., 2010), aunque en este caso es

posible ya que al tener los participantes una edad comprendida entre 79 y 85

36



Capitulo 1: INTRODUCCION GENERAL

afos, sea el principal motivo para que los cambios producidos no se puedan

mantener a lo largo de las 6 semanas de desentrenamiento.

- En cuanto a los efectos sobre la capacidad cardiovascular cuando el
entrenamiento es de tipo neuromuscular, por citar algunos de los ejemplos, de
tres estudios utilizando un Rryetp superior a 1, dos encuentran una pérdida
completa de las mejoras (Fernandez-Lezaun, Schumann, Makinen, Kyroldinen, y
Walker, 2017; Kalapotharakos et al., 2010), y en el otro se encuentra un

mantenimiento de los resultados (Locks et al., 2012).

- En cuanto a los efectos sobre el ambito cognitivo, tan solo Coelho Junior,
Rodrigues, Gongalves, y Uchida (2017) analizaron la funcién ejecutiva tras su
programa de fuerza-resistencia y observaron una pérdida de las adaptaciones
conseguidas tras el periodo de desentrenamiento, llegado incluso a los valores

iniciales.

- Respecto a la intensidad del entrenamiento, de nuevo existen resultados
opuestos, siendo que en intervenciones con alta intensidad, las pérdidas durante
el cese del entrenamiento si se ven atenuadas (Fatouros et al., 2006), y en
cambio, en otros se obtienen las mismas pérdidas que un entrenamiento

utilizando intensidades mas bajas (Van Roie et al., 2017).

- Y respecto el estudio que compara la pérdida tras 40 u 80 semanas de
entrenamiento (Sherk et al., 2012), si que se observa que aquellos que tienen
una exposicidon al estimulo mas larga, son capaces de ir perdiendo mucho mas

despacio.

1.5.2. Eldesentrenamiento en los programas basados en paseos

Por el bajo coste econdmico, la gran cantidad de personas que se pueden movilizar a la
vez, los beneficios encontrados, y por ser uno de los entrenamientos fundamentales en

cuanto a trabajo aerdbico, las intervenciones utilizando paseos también se presentan
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como un grupo interesante para analizar los efectos del desentrenamiento. Las

conclusiones que se desprenden de estos trabajos son:

Existe mucha bibliografia en cuanto a intervenciones de tipo aerdbico a través

de paseos, pero muy pocas que analicen el desentrenamiento.

En la mayoria de los estudios, el Ryerp utilizado es inferior a 1, es decir, se
acumulé un mayor tiempo durante el desentrenamiento que durante el
entrenamiento (Callahan et al., 2011; T. Harris et al., 2018; T. Sullivan, Allegrante,
Peterson, Kovar, y MacKenzie, 1998; Takeda, Oka, Sakai, Itakura, y Nakamura,
2011). Solo se encontraron dos intervenciones donde el Rye.p utilizado fue igual
a 1, siendo en ambos estudios 24 semanas (tanto entrenamiento como
desentrenamiento) (McAuley, Blissmer, Katula, Duncan, y Mihalko, 2000;

Schlenk, Lias, Sereika, Dunbar-Jacob, y Kwoh, 2011).

En el articulo de Callahan et al. (2011) obtuvieron unos resultados diferentes a
lo establecido en materia de mejoras tras el desentrenamiento, y fue que
aquellos que realizaron un programa auto-administrado de paseo mantuvieron
durante mas tiempo los beneficios asi como el habito de ir a andar, que aquellos
que iban en grupo dirigido. Cabe destacar que el grupo auto-administrado
presentd dos caracteristicas que tal vez hicieron obtener estos resultados: ser
mas joven y tener un nivel de estudios mas elevado. Estos dos factores ya han
demostrado ser claves tanto para las mejoras como para interiorizar habitos

saludables en la rutina y mantenerlos a lo largo de su vida.

Comun a los resultados obtenidos en los programas de fuerza con resistencias,
los valores tras el desentrenamiento se mantuvieron por encima de los valores
iniciales (Takeda et al., 2011). A pesar de que el tiempo de entrenamiento fue

menor que el tiempo de desentrenamiento (Rre:1o < 1).

Una de las variables analizadas fue el tipo de actividad fisica que se continud

realizando tras la intervencion obteniendo resultados opuestos ya que seguln
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Harris et al. (2018) aumentaron los minutos acumulados tanto en actividad fisica
moderada como intensa evaluados mediante el IPAQ, mientras que segun
Takeda et al. (2011) los tiempos de actividad fisica disminuyeron tras el

desentrenamiento.

- Encuanto a laintensidad de trabajo, tan solo el trabajo de McAuley et al. (2000)
periodizé las semanas de trabajo segln el VO, max para ir incrementando la
intensidad a la vez que analizé el desentrenamiento, aunque sin hallar ninguna
relacion entre el aumento de la intensidad y los efectos del desentrenamiento.

Por lo que serd relevante en posteriores estudios profundizar en esta relacién.

- En cuanto al volumen encontrado en las diferentes intervenciones, varid entre
100 minutos y 180 minutos por semana. Los dos protocolos mas comunes fueron
3 dias con una hora diaria o 5 dias con treinta minutos diarios. Con lo que

tampoco se conoce el volumen utilizado y su relacién con el desentrenamiento.

1.5.3. El desentrenamiento en los programas basados en trabajo
multicomponente

El entrenamiento multicomponente como ya hemos dicho, es una reciente
incorporacion al conjunto de intervenciones existentes. Aun asi, en la literatura ya se
pueden observar los beneficios que reporta sobre la funcidn fisica, psiquica y calidad de
vida (Bouaziz et al., 2016). Es por ello que observar cémo afecta el desentrenamiento es

importante de cara a obtener mas informacién sobre algunos protocolos.
Las conclusiones que podemos obtener de los articulos son:

- La mayor parte de las intervenciones acumulan mads tiempo durante el
entrenamiento (entre 9 y 36 semanas) que no en el desentrenamiento (entre 8
y 12 semanas), es decir, en este tipo de intervencion el Rre:p utilizado siempre
es mayor a 1. Tan solo hay un estudio donde se analiza el mismo tiempo de

entrenamiento que de desentrenamiento (Lee et al., 2017).
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La combinacion de ejercicios en los programas suele ser: aerdbicos, de fuerza, y
equilibrio. Dependiendo de protocolos también se incluyen estiramientos al
inicio y al final (Carvalho et al., 2007; Esain, Rodriguez-Larrad, Bidaurrazaga-
Letona, y Gil, 2017; Park y Lee, 2015); o no (Lee, Lim, Lee, Kimy Yoon, 2017; Ratel
et al., 2012).

Las capacidades mas afectadas son la fuerza en extremidades inferiores y la
flexibilidad (Carvalho et al., 2007; Leitdo et al., 2015; Seco et al., 2013), mientras
que los cambios en la aptitud cardiorrespiratoria y la agilidad parecen mostrar
diferentes evoluciones en funcién del estudio. Por ejemplo, en Toraman (2005),
en el grupo de adultos mayores mas joven (de 60 a 73 afios) estas cualidades
fueron las que menos se deterioraron, y en cambio en Ratel et al. (2012)
encontramos que el grupo de menor edad (57 a 63 afos) mostré un deterioro
mayor de la aptitud cardiorrespiratoria. Por su parte, Park y Lee (2015), con un
grupo de todavia mas edad (68 a 74 afios), mostraron que la agilidad fue una de

las que mas disminuyd.

Si las semanas de entrenamiento son menores al tiempo de desentrenamiento,
entonces los valores finales se mantienen por encima de los iniciales, pero si se
da la situacién inversa (mayor tiempo de desentrenamiento) entonces los

valores vuelven completamente a los iniciales (Toraman, 2005).

Otras variables analizadas han sido la tensién arterial (Oliveira et al., 2017) y la
calidad de vida (Esain et al.,, 2017), que en ambos casos empeoran tras el

desentrenamiento.

Respecto a la intensidad solo se han encontrado tres programas que la tengan
en cuenta para periodizar la intervencion y consideran el desentrenamiento. Asi
pues, durante el trabajo aerdbico se utilizé la frecuencia cardiaca (Toraman,
2005; Toraman y Ayceman, 2005). Y en cuanto a la fuerza se utilizé el porcentaje

de una repeticion maxima, donde el mas utilizado fue el de 50-80% 1RM, es
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decir, de un trabajo de fuerza-resistencia encaminar la progresion hacia una
orientacién de mas hipertrofia. Esto conduce a pensar que seria necesario una
cuantificacion de este tipo de trabajo para poder entender mejor los cambios
durante el desentrenamiento. Y en cuanto al volumen de trabajo varia entre dos
y tres sesiones a la semana, generalmente de entre 45 minutos a una hora. Del
mismo modo, no se encuentra literatura que obtenga resultados del

desentrenamiento con el control de la intensidad y volumen.

1.5.4. El desentrenamiento en los programas basados en trabajo
multicomponente mds cognitivo

Analizamos ahora las propuestas que unen el trabajo fisico con el cognitivo, no
entendidas como dos partes de la sesidn separadas, sino con un desarrollo simultaneo
bajo las mismas tareas, ya que podria ser mas efectivo debido al desarrollo en un
ambiente ecolégico de doble tarea en los cuales, los participantes deben estar
constantemente atendiendo a estimulos fisicos y cognitivos de forma simultdnea

(Pothier y Bherer, 2016).

Hay que destacar que se trata de un tipo de intervenciones muy recientes, y por tanto,
todavia no existe mucha literatura al respecto que analice los efectos durante el
desentrenamiento, aunque si hay muchas intervenciones que han llevado a cabo este
tipo de entrenamiento. En uno de los dos articulos encontrados se han basado en utilizar
la velocidad del paso, y han observado que la habitual, se mantenia, no asi con la méxima
velocidad de paso (Eggenberger, Theill, Holenstein, Schumacher, y de Bruin, 2015). Y, en
segundo lugar, han analizado la postura durante las actividades de la vida diaria (andar
mientras se hablaba por teléfono o la postura mientras abrochaban una camisa) vy,
observaron que se perdieron las mejoras logradas (Laatar, Kachouri, Borji, Rebai, y Sahli,

2018).

El andlisis en conjunto de los estudios muestra que es dificil comparar los resultados de
las intervenciones por la gran heterogeneidad en cuanto a edad de los participantes,

Rre:7o utilizado y tipo de intervencion. Ademas, pocos son los estudios que han analizado
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el dmbito neuromuscular, bioenergético y cognitivo de un mismo programa durante el
entrenamiento (Forte et al., 2013), pero hasta el momento no hay ninguno que lo evalle

durante el desentrenamiento.

También se observa que, uno de los puntos clave reside en la asistencia, es decir, no
podemos comparar si un estudio es preferible frente a otro si han utilizado un mayor
tiempo de entrenamiento, ya que en uno de los entrenamientos se comprobé que
cuanto mas se entrend (80 semanas frente a 40), mas lentamente se perdieron las
adaptaciones (Sherk et al., 2012), a pesar de ser uno de los trabajos con el rango de
participacion mas bajo (entre un 50 y un 100%). Siendo este ultimo aspecto importante
de cara a las mejoras y su mantenimiento, en el siguiente punto analizaremos la

participacién efectiva de los diferentes articulos comentados en este apartado.

1.6. Importancia de la participacidn efectiva en los programas de ejercicio fisico

Antes de adentrarnos en la problematica que conlleva poder comparar correctamente
los beneficios que se mantienen tras los periodos de entrenamiento, hay que definir qué
se entiende por adherencia, asistencia al entrenamiento y fidelizacién. De hecho,
Hawley-Hague, Horne, Skelton, y Todd (2016) ya sefialaron que la confusion de términos
se dio a causa de que hay muchos articulos que han utilizado adherencia y asistencia
para referirse a lo mismo, es decir, a la asistencia a las clases. Estos autores también
definieron otros términos interesantes puesto que también se utilizan dentro del

contexto de la adherencia, afiadiendo algunas reflexiones. Por ejemplo:

- Por asistencia al entrenamiento, se entiende que es el porcentaje de clases

asistidas de la cantidad real de sesiones ofrecidas (Hawley-Hague et al., 2016).

- Se considera la no finalizacion cuando el participante se retira de la clase y el

instructor desconoce la causa.

- La Retenciéon, comunmente conocida como Fidelizacion, se refiere a aquellos

participantes que asisten a las clases y también a su seguimiento, es decir, se
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reincorporan a los programas cuando cesa el periodo de descanso /

desentrenamiento.

- La duracién e intensidad, que dependen del tipo de programa, se deben
considerar también a la hora de valorar la asistencia. Asi, por ejemplo, los
minutos completados del programa y la intensidad realizada (en funcién de lo
que se haya establecido durante los entrenamientos), van a condicionar los

resultados de la participacién en el programa.

Por otro lado, King et al. (1997) definieron la adherencia exitosa si los participantes

completaban los dos tercios del tiempo total del programa.

Una vez definidos estos conceptos, Hawley-Hague et al. (2016) propusieron unos u otros

en funcién del objetivo del estudio. En concreto:

- Para conocer la evolucién de las variables, por ejemplo, si un programa es
adecuado en término de prevencién de caidas, se deberia utilizar la valoracion
de la fidelizacidn, asistencia y duracion e intensidad de la participacién a las

clases.

- Para evaluar la cohesion grupal, se podria realizar a través de la fidelizacion y

asistencia.

- En cuanto a la viabilidad financiera, en términos de participacion estos autores

consideran que bdsicamente se debe contemplar la asistencia.

Los estudios longitudinales nos proporcionan informacidn valiosa en cuanto a que se
puede constatar el efecto que tiene el ejercicio fisico a lo largo de los aios, en vez de en
un momento puntual como lo son los transversales. En este tipo de programas, hay que
tener en cuenta que a partir de los 6 meses, habra un descenso en la asistencia

(Killingback, Tsofliou, y Clark, 2017). Mantener una elevada asistencia en los programas
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de ejercicio fisico entre los adultos mayores es uno de los principales retos ya que sin
dicha participacidn, no se podran obtener mejoras ni a corto, medio ni largo plazo (Van
Roie et al., 2017). Inicialmente, estd demostrado, que cuanta mayor duracion tenga el
programa, menor asistencia y fidelizacion se reportara (Farrance, Tsofliou, y Clark,

2016).

Killingback et al. (2017) obtiene 5 factores clave para mantener la fidelizacién vy

asistencia entre los adultos mayores a los programas de ejercicio fisico:

1. Factores relacionados con la persona.

2. El instructor: profesionalidad, personalidad y humanismo (citado también por
Hawley-Hague et al. 2013).

3. Disefio del programa: localizacidén, asequible, contenido adaptable, y uso de la
musica.

4. Caracteristicas sociales: apoyan al sentido de pertenencia.

5. Beneficios percibidos por los participantes: fisicos y psicoldgicos.

Geirsdottir et al. (2017) también analizaron los motivos por los cuales la gente
abandonaba el programa de fuerza que llevaban a cabo y observaron que aquellos que
eran los mas mayores, tenian menor masa muscular y peor rendimiento en la funcién
fisica fueron los primeros en abandonar. Tanto la velocidad del paso como la actividad
fisica fueron los dos mayores predictores en la tasa de abandono. Continuando con estos
autores, la importancia de conocer qué personas son las mas vulnerables es clave para

gue desde un primer momento se les supervise con mayor atencion.

En este sentido la supervision, entendida como la realizacion de los programas bajo la
mirada y ayuda de un técnico es un aspecto importante. Determinados estudios (Lacroix
et al., 2015; Steele et al., 2017) observaron que durante el periodo de no-supervision,
los efectos en el entrenamiento fueron disminuidos como si de un periodo de
desentrenamiento se tratara. Aunque recientemente Orange et al. (2018) han
observado que un programa de ejercicios de fuerza en casa obtuvieron los mismos
resultados que aquel que estaba supervisado, aunque hay que destacar que la muestra

era joven (53,6 afios).
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Retomando el analisis realizado en el punto anterior, se ha podido comprobar que sin
importar el nUmero de semanas, en la mayor parte de estudios la tasa de participacién
efectiva se situd por encima del 80%. Tan solo hay dos estudios que se situan en valores
entre un 60% y 70% de asistencia a las sesiones, correspondiendo a 12 semanas de
entrenamiento (aerdbico con paseos o neuromuscular) (Harris et al., 2018; Locks et al.,
2012). Aun asi, las dos revisiones llevadas a cabo en este sentido, muestran que en los
programas a largo plazo se puede obtener tasas de asistencia entre el 69,1 — 75% vy
mantener resultados positivos (Farrance et al.,, 2016). En cambio, una revisién mas
reciente manifestd que si el programa persigue mejoras en la funcién cognitiva, se
necesita una tasa mayor del 85% de participacidon efectiva (Lopez-Sdez de Asteasu,

Martinez-Velilla, Zambom-Ferraresi, Casas-Herrero, y lzquierdo, 2017).

Esta alternancia de conclusiones provoca que la comparacién entre programas no sea
una tarea facil si no se tiene en cuenta el tiempo entrenado y desentrenado para poder
concluir la efectividad de las intervenciones inmediata y tras el seguimiento. Y, sobre
todo, que tan solo dos articulos estan por encima de un entrenamiento mas alla de las
52 semanas (Leitdo et al., 2015; Sherk et al., 2012), hecho que corrobora que a corto
plazo la asistencia es mas alta y por ello los resultados son muy prometedores, pero en
cuanto se alarga el periodo de entrenamiento, vemos cdmo puede disminuir a valores
del 50% (Sherk et al., 2012). Por tanto, se requieren de mas estudios para aportar mas
conocimiento sobre el largo plazo, para observar cuales son los efectos de la
entrenabilidad de las manifestaciones condicionales como de su desentrenamiento en

adultos mayores sanos.

1.7. Planteamiento del problema

Recapitulando los hechos expuestos hasta el momento, existen muchos estudios a corto
plazo (inferiores a 6 meses) que han mostrado las ventajas del ejercicio fisico en adultos
mayores sanos. No obstante, la cantidad de estudios con mds de 6 meses suele ser
menor, aungue entre sus principales ventajas destacan poder observar la capacidad de
mejora de las diferentes habilidades, asi como los efectos del entrenamiento sobre el

envejecimiento. Por otro lado, pocos estudios han analizado los beneficios que tiene un
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programa de entrenamiento multicomponente con orientacion cognitiva sobre los tres
ambitos de la motricidad (bioenergético, neuromuscular y cognitivo). Y, hasta donde
nosotros conocemos, no hemos encontrado ninguno que haya evaluado los efectos del

desentrenamiento sobre estos tres ambitos.

Por otro parte, para evaluar dichos efectos, los instrumentos de analisis utilizados hasta
el momento no tienen en cuenta que los test evaluados ofrecen los resultados en
unidades de medida diferentes, como por ejemplo, metros, segundos, repeticiones, lo
qgue puede dificultar la comparacién entre estos tipos de programa. A pesar de que
existen medidas como el tamafo del efecto que homogenizan el resultado y lo
convierten en un valor que permite la comparacion, no es un valor que se haya utilizado
para comparar intervenciones de forma generalizada, a no ser que se trate

especificamente de revisiones bibliograficas y/o meta-anilisis.

Hasta donde nosotros conocemos, otro aspecto que se esta pasando por alto es la
influencia de la participacidn efectiva en las sesiones de entrenamiento. Si el objetivo
fundamental es la fidelizacidn al ejercicio fisico y/o actividad fisica a largo plazo, sera
necesario comparar programas que habiendo llevado a cabo o no la misma intervencién,
analicen sus resultados segun la asistencia real a las sesiones debido a la oscilacién en
los dias de entrenamiento por motivos familiares o médicos. Es por ello que, aunque se
utilice el tamafio del efecto si no se consideran los dias, la intensidad o la duracién, no
sé estd valorando si una intervencion consigue las mismas mejoras que otra en un menor
tiempo de trabajo. Tampoco podriamos saber, cual de las dos consigue que los efectos
a largo plazo perduren mds durante el desentrenamiento. Es sabido que el grupo de
adultos mayores tienen muchos compromisos familiares, médicos o de ocio que
provocan que disminuya su participacion a los programas de ejercicio. Es por ello, que
sera necesario una nueva medida que pueda valorar de forma objetiva la participaciéon

real efectiva y con ello sus consecuencias.

Por ultimo, la informacién obtenida en este periodo sera de especial relevancia para los
técnicos sobre todo en dos momentos: uno para poder ofrecer ejercicios especificos que
sean los adecuados durante ese momento; y el otro es para que en los primeros meses
del re-entrenamiento se sepa cudles son las capacidades por las que se deberia empezar

el nuevo curso a causa de sufrir un mayor deterioro.
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Asi pues, necesitaremos aun profundizar y responder algunas preguntas importantes si
gueremos entender los efectos de un programa multicomponente como EFAM-UVO en
nuestra poblacidn de usuarios mayores, mejorando nuestra comprensién sobre sus
efectos a medio y largo plazo. Igualmente necesitaremos mejorar nuestra compresiéon
sobre los cambios que siguen al entrenamiento efectivo y al periodo de
desentrenamiento, profundizando en la relacién entre ambos. Y finalmente,
necesitaremos darle otra perspectiva a la forma de presentar nuestros datos para poder

compararlos con los producidos por otras intervenciones.

Reconocidos los problemas que nos preocupan en el seguimiento y analisis de estas

intervenciones, pasamos a definir los objetivos e hipdtesis que motivan esta tesis.

1.8. Objetivos e hipotesis

1.8.1. Objetivos generales

1)  Valorar el impacto de un programa multicomponente de orientacién cognitiva,
como EFAM-UV©, sobre la funcién fisica y cognitiva en un grupo de adultos mayores

activos.

2)  Analizar la magnitud de este impacto con especial atencion a los periodos de
entrenamiento y desentrenamiento, tanto a corto y medio, como a largo plazo (una o

dos anualidades, respectivamente).
3) Profundizar en las diferencias y similitudes en la entrenabilidad y el

desentrenamiento en capacidades de naturaleza diferente (es decir, capacidades

asociadas a la funcion fisica frente a capacidades de indole cognitiva).
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1.8.2. Objetivos especificos

Estos grandes objetivos se concretan en 8 objetivos especificos en funcidn de las fases y
cualidades trabajadas a lo largo de estos dos afnos de intervencién. De esta forma tratan

de responder a las preguntas de la investigacion desde lo concreto a lo mas global.

1) Evaluar los cambios sobre la funcién fisica, y mas concretamente sobre la aptitud
cardiorrespiratoria y la funcién neuromuscular (fuerza de miembros inferiores y
agilidad) en un grupo de adultos mayores activos tras su primer periodo de

entrenamiento en el programa EFAM-UVO©.

2) Examinar el impacto de dos periodos de entrenamiento sobre estas mismas
variables fisicas, para compararlos con los efectos iniciales y realizar el seguimiento
de su entrenabilidad (diferencias en los cambios tras el primer y segundo afio de

programa).

3) Analizar como afecta el cese del programa EFAM-UVO (desentrenamiento) a las

citadas aptitud cardiorrespiratoria y funcion neuromuscular (fuerza y agilidad).

4) Comparar entre si las pérdidas asociadas a ambos periodos de desentrenamiento, si

las hubiera.

5) Valorar los resultados de la intervencién (programa EFAM-UV©) en términos de
asignacién o no de sus usuarios a los valores de referencia para cada variable fisica
(atendiendo a los valores normativos publicados por género y grupo de edad) tanto

tras el entrenamiento como desentrenamiento.

6) Estudiar el impacto del programa EFAM-UVO (tanto en términos de entrenamiento
como desentrenamiento) sobre la funcion cognitiva (medida como funcion

ejecutiva, y mas concretamente como capacidad de inhibicion).
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7) Incluir el impacto de la asistencia (participacién individual efectiva) sobre los citados
cambios a partir de la creacién de dos nuevos indices para el seguimiento
longitudinal de los programas de entrenamiento: ratio de entrenamiento y ratio de

desentrenamiento.

8) Comparar la evolucién del rendimiento para las variables fisicas y cognitivas en

funcién de estos nuevos indices.

1.8.3. Hipdtesis

1) La participacion en un programa multicomponente-cognitivo proporcionara
mejoras en los tres ambitos que dan sustento al programa EFAM-UV© (neuromuscular,

cardiovascular y cognitivo).

2) La funcién fisica y cognitiva obtendran una mayor ventaja gracias al

entrenamiento continuado durante dos afnos.

3) Las ganancias a lo largo del primer periodo serdn mayores que las del segundo a
causa del nuevo estimulo que supone el primer entrenamiento y la edad mas joven de

los participantes, tanto para las variables fisicas como cognitivas.

4) La pérdida durante el primer cese de la actividad sera mayor que las del segundo,
debido al poco tiempo de acumulacion en el entrenamiento, para todas las variables del

estudio.
5) La asistencia entendida como participacién efectiva en los programas de

entrenamiento influird en los resultados de los programas, por lo que debera ser tenida

en cuenta.
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2.1. Disefio y poblacién del estudio

Como ya se ha introducido, el programa EFAM-UV© (Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro,
et al., 2016) es un programa de entrenamiento especifico para adultos mayores sanos,
registrado como propiedad intelectual de la Universitat de Valéncia (nimero de registro:
156069). El programa asentd sus cimientos en el curso 2012-2013, vinculado a la beca
de investigacién y posterior tesis doctoral de Martinez-Navarro (2014), y se ha
mantenido durante los posteriores afos, de forma que los datos desde el curso 2013

hasta el 2016 constituyen la base sobre la que se realiza la presente tesis.

Asi pues, este trabajo forma parte una investigacién aplicada, cuasi-experimental y
longitudinal realizada sobre el grupo de adultos mayores sanos y activos que han
entrenado en las instalaciones deportivas de la Universitat de Valéncia entre los afos

2013y 2016.

No se presenta grupo control ya que el objetivo del trabajo no es estudiar la efectividad
del programa EFAM-UVO (ya comprobada en Martinez-Navarro, 2014) sino, estudiar

cual es la evolucidén a largo plazo de los sujetos que lo siguen.

2.1.1. Poblacion de estudio

La muestra estuvo formada por adultos mayores residentes en Valencia, que asistieron
al programa voluntariamente, conocedores de su implicacién en un programa de
investigacion y aceptando participar en sesiones de evaluacidon y de entrenamiento.
Todos ellos fueron previamente informados por escrito y firmaron el consentimiento
informado (Anexo 1), el cual se elaboré en cumplimiento de la declaracién de Helsinki
(2004). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Valencia

(Certificado: H1363126067752, Anexo 2). Se renovd anualmente.

Los criterios de inclusidon de la muestra fueron:

- Tener mas de 65 anos.

- Haber firmado el consentimiento informado previo al inicio del entrenamiento.
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- No padecer contraindicacién expresa para la practica de ejercicio fisico
supervisado.
- Haber asistido en cada periodo de entrenamiento, como minimo a un 70% de las
sesiones.
- Haber participado al menos un afio en el programa EFAM-UV®© volviendo para
el comienzo del siguiente. Ademas, diferenciamos entre:
o Participantes que han completado el primer afio en el programa EFAM-
UVO vy vuelto para el inicio del segundo afo, aunque sin completarlo
(G1).
o Participantes del G1 que han completado un segundo afio y vuelto para

el inicio del tercer afo, completandolo o no (G2).

La muestra objeto de estudio se fue reduciendo a lo largo de los 3 cursos en los que se
llevd a cabo el programa a causa de motivos familiares, posibilidad de realizar ejercicio
mas cerca de casa o simplemente por no asistir a los dias de evaluacidn, a pesar de
continuar vinculado al programa. Es importante aclarar que cuando se habla del primer
y segundo afio en el programa se alude a afios naturales diferentes para cada sujeto,
pues se han ido incorporando o abandonando el programa en momentos diferentes
durante este tiempo. Dado que el nimero de sujetos real con participacion en el
programa ha sido mucho mayor, se entiende que también hay un elevado nimero de
participantes que no finalizd el primer afo o no completd la bateria de test.

Encontramos su representacion en la Figura 3.

Tal y como se extrae de los criterios de inclusion, aquellos sujetos que completaron un
primer afio de programa e iniciaron su segundo curso, permitiendo medir los efectos del
primer periodo de entrenamiento y desentrenamiento, constituyeron el Grupo 1 (G1=
47 participantes). El Grupo 2 (G2) estuvo formado por aquellos sujetos del G1 que
completaron tanto el primero como el segundo afio y volvieron para iniciar su tercer
curso (N= 25 adultos mayores, extraidos del G1), completando todos los test y
permitiendo analizar el impacto del segundo periodo de entrenamiento y su
desentrenamiento. La intervenciéon completa (INT) implicaba pues tres cursos en el

programa EFAM-UVO.
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Inician EFAM-UV©
89 participantes
(64 mujeres)

Abandonan la actividad o
no asisten a los test de
evaluacién
(n=40)

Finalizan el primer afio
49 participantes
(40 mujeres)

No asisten a los test de
evaluacion
(n=2)

Empiezan el segundo afio
47 participantes
(39 mujeres)

Abandonan la actividad
o no asisten a los test
de evaluacion
(n=22)

Empiezan el tercer afio
25 participantes
(21 mujeres)

Figura 3. Diagrama de flujo de la muestra a lo largo del programa EFAM-UVO©.

2.1.2. Temporizacion del estudio

A lo largo de los diferentes cursos, el programa EFAM-UV®© ha respetado la siguiente
estructura: 8 meses destinados al entrenamiento, 3 meses de descanso debido a las
vacaciones de verano, y un mes destinado a las evaluaciones iniciales y finales (Figura
4). Durante los 8 meses de entrenamiento hubo periodos puntuales de descanso por
festivos siempre inferiores a una semana, con lo que se considerd que no tendrian

efectos sobre los resultados.
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Evaluacion Desarrollo del .y Cese del
. Evaluacion .
inicial programa final entrenamiento
15-30 Octubre - 1-15 Junio 15 Junio - 15

Septiembre Mayo Septiembre

Figura 4. Temporizacién: evaluaciones, entrenamiento y desentrenamiento.

Con el propdsito de responder a los objetivos planteados, los test se distribuyeron en
dos dias no consecutivos y en el orden descrito, buscando la menor interferencia entre
ellos. Durante el primer dia se realizaron las evaluaciones sobre la percepciéon de la
calidad de vida, la funcién ejecutiva, concretamente sobre el componente inhibicién, el
test de agilidad y el test de fuerza en extremidades inferiores. El segundo dia, se llevo a
cabo la composicidn corporal, la tension arterial y el test de aptitud cardiorrespiratoria

(Figura 5). En posteriores apartados se describira el procedimiento.
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¢ Calidad de vida
relacionada con la
salud

Ve
® Funcién ejecutiva / D IA 2
(inhibicion)
¢ Agilidad
8 . e Composicion
¢ Fuerza extremidades corporal
inferiores
¢ Tension arterial
e Aptitud

L cardiorrespiratoria )

Figura 5. Secuencia de evaluacion de las diferentes variables del estudio.

En resumen, nos encontramos pues ante una investigacion con disefio pre-post, en la

que se sefialan de 3 a 5 momentos de muestreo, segun grupo (Tabla 4).

Tabla 4.

Disefio de la investigacion

PRE: POST: PRE: POST: PREs
Gl X X X
G2 X X X X X

Nota. G1: N=47, un afo en el programa EFAM-UV©O; G2: N=25, dos afios completos en el
programa.

2.1.3. Intervencion EFAM-UV©O

Mads que un programa cerrado, EFAM-UV© es una metodologia de “entrenamiento
funcional cognitivo neuromotor” disefiada especialmente para mejorar la condicion

fisica de los adultos mayores, sujetos a ciertas limitaciones motrices y cognitivas. Segln
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se ha estructurado, el programa muestra mejoras con 2 entrenamientos a la semana, en
sesiones de 60 minutos (Blasco-Lafarga, Monteagudo, et al., 2016; Martinez-Navarro,

2014).

Su principal objetivo es mejorar en tres ambitos: el neuromuscular, el cardiovascular y
el cognitivo. Las tareas se diferencian entre las del nivel 1 y el nivel 2, y se establece
como método que, todo aquel participante que no haya pasado por las del nivel 1, no
puede acceder a las del nivel 2. Ademas, las tareas estan programadas para que la
dificultad vaya aumentando progresivamente, y los entrenadores siempre tienen
presente sobre qué dominio se quiere incidir fundamentalmente y a través de qué
habilidad motriz. Es por ello, que es muy importante el disefio de las sesiones y ejercicios

para no pasar por alto ninguno en la progresion.

En el nivel 1, se diferencian 4 dimensiones: por un lado, el control postural y el re-
entrenamiento del paso, y por otro lado, las habilidades manipulativas y las habilidades
cognitivas. Las dos primeras se consideran como bdsicas, y las otras dos como
complementarias. Posteriormente, en el nivel 2, se encuentran aquellas tareas
complejas, como son el ritmo y la destreza motriz. En la figura 6 se puede ver el esquema

basico de la taxonomia que lo sustenta, con estas seis dimensiones o dominios.
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NIVEL 1: COORDINACION PRIMARIA -> 4 Dominios basicos

Ed i6n del P Habilidades Habilidades
Control postural ucacion del Paso NERE S

NIVEL 2: COORDINACION PRECISA CON DISPOSICION VARIADA

- 2 Dominios complejos:

ORIENTACIONES DEL PROCESO DE ENTRENAMIENTO-APRENDIZAJE
NEUROMUSCULAR BIOENERGETICA COGNITIVA

Figura 6. Taxonomia del programa EFAM-UVO.
Fuente: Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro, et al. (2016)

Nota. Tal y como sefiala Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro, et al. (2016), la metodologia de
entrenamiento neuromotor que sustenta el programa EFAM-UV®© se construye sobre una
taxonomia con 6 dominios que evolucionan desde la mejora del control postural y el patrén de
la marcha (dominios basicos en la reeducacidon neuromotriz del adulto mayor, primer nivel) hacia
dominios motrices mds complejos, con mayores requerimientos de control motor y funcion
ejecutiva (destreza motriz y patrones ritmicos, ya en el segundo nivel). Esa evolucidn requiere
necesariamente de la mejora de las habilidades manipulativas y mentales del adulto mayor, por
lo que el nivel de coordinacion primaria incluye tareas en 4 dominios. Junto a esta evolucién en
la complejidad de las tareas, basada en mejoras muy progresivas y la consecucién de patrones
estables en el primer nivel, el programa establece las pautas metodolégicas para poder transitar
en las tres orientaciones de la motricidad humana (bioenergética, neuromuscular y cognitiva).
Hablamos asi de tres direcciones u orientaciones del proceso de entrenamiento/re-aprendizaje
“que permiten periodizar adecuadamente el programa EFAM-UVO.

Ademas de esta estructuracion sobre las diferentes habilidades y capacidades, existe
una planificacién a lo largo de los 8 meses de entrenamiento, donde a lo largo de cada
periodo se pone el énfasis en un tipo de mesociclo (Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro,

et al., 2016).

La Figura 7 muestra una estructura clasica del programa EFAM-UV©, con sus periodos y

fases.
MESES OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN
PERIODOS APRENDIZAJE Y CONSTRUCCION OPTIMIZACION DE LA FORMA
FAMILIARIZACION a FORMAY
FASES ACONDICIONAMIENTO DESARROLLO ESTABILIZACION BIENESTAR

Figura 7. Temporalizacion del programa EFAM-UVO©.
Fuente: Adaptado de Blasco-Lafarga et al. (2016)
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En la Tabla 5 podemos observar una sesién prototipo, con una organizacién y

distribucién en porcentaje habitual de sus contenidos.

Tabla 5.
Estructura de una sesidon bdsica con trabajo de habilidad motriz en EFAM-UV©

Tiempo Estructurade las sesiones

2 Bienvenida

5-8 Activacion neuromuscular
10-15’ Re-Entrenamiento del paso
10-15’ Bloque neuromuscular
10-15’ Bloque habilidad motriz

10’ Bloque socializador y ludico
2’ Despedida

Cada bloque importante de la sesién tiene una duracion entre 10-18’ dependiendo del
momento de la planificacién en el que nos encontremos, lo que ayuda a otorgar a un

contenido u otro una mayor atencion.

Poder consolidar un seguimiento a lo largo de los diferentes afios, nos ha permitido
evolucionar cada apartado de la sesién con cambios muy simples en alguno de los tres
dominios, pero que entrafiaban una gran dificultad para los participantes. Como ya se
ha sefalado, se transita entre los tres ambitos, segin momentos y tipologia de sus
usuarios, de forma que se trabaja continuamente sobre progresiones como se ilustra en

las secuencias que siguen:

Teniendo en cuenta aspectos metodoldgicos, excepto el primer curso (2011-2012) en el
gue se desarrollo un piloto experimental con dos grupos reducidos (Martinez-Navarro,
2014), desde que se inicid el programa en 2012 siempre hubo dos grupos: el grupo con
la gente experimentada (aquellos que ya conocian el programa a causa de que el afio
anterior ya habia participado), y los nuevos usuarios que era su primer afio. Realizar esta
diferenciacién ha sido de especial importancia para poder llevar a cabo esta

metodologia, y por ello se ha mantenido a lo largo de estos afios.

60



Capitulo 2: METODOLOGIA

2.2. Instrumentos de evaluacion y variables del estudio
2.2.1. Estatura 'y composicion corporal

La estatura de los participantes se midié con un tallimetro SECA 222 (Figura 8) calibrado
a una medida exacta al milimetro (segun el fabricante). El participante se colocaba de
pie, descalzo, con los talones apoyados en la pared y juntos, con las piernas

completamente extendidas y mirando al frente.

La composicion corporal se evalué mediante bioimpedancia, con la bascula BC-601
(Tanita; Tokio, Japdn) (Figura 9). Se pidid a los sujetos que evitaran tomar cualquier
alimento en las dos horas anteriores a la mediciéon. Una vez alli, se descalzaron vy
quitaron anillos, pendientes o cadenas. Entonces se les ayudd a subir a la bascula y se
quedaron quietos mientras se les calculaba el peso, y después se les daban las asas para
poder terminar con las diferentes mediciones (% grasa, % agua, edad metabdlica, entre
otros). Algunos de los datos obtenidos como el peso y porcentaje de masa grasa y magra,

se utilizaron para caracterizar a la muestra

Figura 8. Tallimetro SECA 206. Figura 9. Bascula BC-601.
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2.2.2. Tension arterial

La tensién arterial se tomd inmediatamente después de la composicidon corporal,
utilizando el tensiometro OMRON M3 (IM-HEM-7131-E) validado por la Sociedad
Europea de Hipertension (Topouchian et al., 2011) (Figura 10). A pesar de que pueden
existir diferencias en las mediciones entre ambos brazos, al no ser una muestra con
enfermedad arterial obstructiva crénica (Eguchi et al., 2007), se les tomd en un solo
brazo. Asi pues, se solicitd a los usuarios que se sentaran y apoyaran el brazo izquierdo
en una posicion de 902 sobre la mesa. Se obtuvo el valor medio de dos mediciones, tanto

para la tensidn arterial sistdlica (TAS) como la diastdlica (TAD).

Figura 10. Tensimetro OMROM M3.

2.2.3. Fuerza en las extremidades inferiores

Este test forma parte de la bateria del Senior Fitness Test propuesta por Rikli y Jones
(1999). Su objetivo es evaluar la fuerza de las extremidades inferiores, a través de

realizar el mayor nimero de repeticiones durante 30 segundos (SyLso).

El sujeto empezaba sentado en una silla sin reposabrazos y de 45cm de altura. Con los

brazos cruzados y manos sobre los hombros, y los pies completamente apoyados en el
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suelo. A la voz de “ya” se iniciaban las repeticiones y finalizaban transcurridos los 30

segundos (Figura 11).

Se contabilizaron los ciclos completos (levantarse completamente y volverse a sentar),
y si al finalizar el tiempo el sujeto queda de pie, se contabilizé como medio. Se realizé

un unico intento.

Figura 11. Proceso del test Sentarse y Levantarse (SyLso).

2.2.4. Agilidad

Igualmente extraido de la bateria del Senior Ftiness Test, el “Time Up-and-Go” (TUG)
(Rikli y Jones, 1999), test de ida y vuelta al cono, mide la agilidad o equilibrio dindmico,

realizando el ejercicio en el menor tiempo posible.

El sujeto partia desde sentado en una silla sin reposabrazos y de 45cm de altura con las
dos manos sobre las rodillas y los dos pies apoyados completamente en el suelo. Se
situaba un cono (medido desde el borde anterior) a 2,44 metros de la silla. A la voz de
“ya” el sujeto se levantaba, iba al cono, daba la vuelta y volvia para sentarse. Se les

advertia de no correr durante la ejecucion del test (Figura 12).

El tiempo se contabilizaba desde la sefial auditiva y se paraba en el momento que los
gluteos entraban en contacto con la silla. Para analizar el tiempo se utilizé el software

Kinovea (0.8.15) (https://www.kinovea.org/), y se ajusté a dos decimales. Se realizé la
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prueba dos veces, pero tan solo se contabilizé el tiempo de la mejor repeticion (Rikli y

Jones, 1999).

N

Figura 12. Proceso del test levantarse, darle la vuelta al cono y sentarse (TUG).

2.2.5. Aptitud cardiorrespiratoria

El ultimo test utilizado de la bateria del Senior Fitness test fue la prueba de 6 minutos
marcha (6MM) (Rikli y Jones, 1999). Su objetivo es analizar la aptitud cardiorrespiratoria,

a través de recorrer la maxima distancia posible en los 6 minutos.

Se realiz6 alrededor de un rectdngulo de 50 metros (20x5) sefializado con conos cada 5
metros. Se realizd la prueba con 6 personas a la vez, inicidndolo cada uno desde una
posiciéon diferente (Figura 13). La primera vuelta era de reconocimiento del circuito, y
una vez aclaradas las posibles dudas, se iniciaba la prueba. A la voz de “ya” todos
empezaban a andar, y a la voz de “paramos”, todo el mundo se quedaba en el sitio hasta
que su responsable llegaba a él para anotar el punto exacto de finalizacién, y también
poder recuperarse. Previamente a la ejecucidn del reconocimiento, se les explico que si
querian adelantar, debian pedir “paso” y la persona a la que iban a adelantar, se
apartaba minimamente hacia su derecha para dejar el camino libre. De esta forma nunca
se paraba o ralentizaba la marcha. Los participantes fueron animados para andar todo

lo rapido que fueran capaces pero sin llegar a correr.

La distancia total recorrida se contabilizé en metros, y tan solo se realizé una vez.
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Figura 13. Test de 6 minutos marcha (6MM).

2.2.6. Funciodn ejecutiva

La funcidn ejecutiva se analizo a través del test de Colores y Palabras (Stroop). El objetivo

fue analizar el componente de inhibicién, relativo a la funcién ejecutiva.

La version utilizada fue la de Golden (1994), donde se contabilizé el nimero de aciertos
obtenidos en 45” en cada una de las hojas constituidas por cinco columnas de veinte
elementos. La primera hoja (A) contiene los nombres de los colores impresos en negro;
la segunda hoja (B) cruces (X) de distintos colores (rojo, azul o verde); y en la tercera (C)
encontramos los nombres de los colores pero impresos en un color distinto al
representado por la palabra. Se trata en total de tres hojas las cuales se administran
siguiendo el orden establecido en la versién Comalli (Comalli Jr., Wapner, y Werner,

1962), es decir, tal y como las hemos descrito.

En cada apartado se les pidiéd a los participantes que la leyeran tan rdpido como
pudieran, y si realizaban un error, el evaluador les pidié repetir esa palabra. Cuantos
mas aciertos conseguidos en la ultima hoja, mejor nivel de inhibicién se muestra. Es por
ello, que en los resultados, siempre que se haga referencia al Stroop, se estara valorando

el nimero de aciertos obtenidos en la parte C.

Es importante aclarar que se pidié a los participantes que aquellos que utilizaran gafas
para leer, las trajesen el dia de la evaluacién, con el objetivo de que pudieran leer

perfectamente los colores y las palabras.

65



Tesis Doctoral — Ana Cordellat Marzal

2.2.7. Calidad de vida relacionada con la salud: Cuestionario SF-12

La evaluacidn de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se analizé a través
del test SF-12 version 2 (Anexo 3), el cual ha mostrado una buena validez y fiabilidad
entre los adultos mayores (Jakobsson, 2007). Dicho test, se trata de “un subconjunto de
12 items del cuestionario SF-36 (versidn extendida), seleccionados mediante regresién
multiple a partir de los cuales se construyeron los componentes fisico y mental” (Vilagut
et al., 2008). Uno o dos items pertenecen a cada una de las 8 sub-escalas que compone
el test: funcion fisica, funcidn social, rol fisico, rol emocional, salud mental, vitalidad,
dolor corporal y salud general. Las respuestas se presentan en escala Likert, y
dependiendo de la pregunta oscilan entre 3 y 5 opciones. El test se llevd a cabo en un

sitio tranquilo y donde tan solo podia escuchar las preguntas el evaluador.

La principal ventaja que presenta la version corta es que las preguntas se refieren a una
semana atrds, y en cambio, el SF-36v1, refiere preguntas de las ultimas 4 semanas. Y una
segunda ventaja es que contiene un nimero de preguntas menor (Jakobsson, 2007). Por

tanto, estos dos hechos les facilitan la tarea a los adultos mayores.

Una vez completado el cuestionario, los resultados se llevaron a una hoja Excel -utilizada
en la tesis de Martinez-Navarro (2014), donde se realizaron una serie de célculos, con el
objetivo de obtener una puntuacién entre 0 y 100, siendo este el valor mas elevado y
representando una salud excelente, tanto para el componente fisico, mental como

global.

Cada componente estd obtenido a partir de diferentes sub-dominios, segun se detalla a

continuacion:

- Componente fisico: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general y
vitalidad.
- Componente mental: salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y

salud mental.

En resumen, en la tabla 6 se recogen las variables de estudio asi como los instrumentos

utilizados.
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Resumen de test y variables resultantes
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VARIABLE

INSTRUMENTO DE
EVALUACION

NOMENCLATURA

Antropometria

Tallimetro

Talla

Composicién corporal

Bioimpedancia

Peso, IMC, masa
muscular, masa

grasa, grasa visceral

y masa 6sea
Tension arterial Tensidmetro eléctrico TASy TAD
Calidad de vida relacionada
Cuestionario de salud: SF-12 SF-12
con la salud
Aptitud
Test de 6 minutos marcha 6MM
cardiorrespiratoria
Funcién Fuerza en
Test de sentarse y levantarse
fisica extremidades SyLso
en 30 segundos
inferiores
Agilidad Time-up-and-go TUG
Funcion ejecutiva: inhibicién Test de Colores y Palabras STROOP

Fuente: Elaboracidn propia.

2.3. Tratamiento y analisis de los datos

Los datos de este trabajo han sido analizados utilizando diferentes técnicas estadisticas

que nos permitirdn contrastar (o no) las hipdtesis establecidas en el punto 1.8.3. Estas

técnicas parten de la teoria de contraste de hipdtesis de Neyman-Pearson (Sanchez-

Figueroa, Cortifias-Vazquez, y Tejera-Martin, 2009) y se hacen servir de la herramienta
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conocida como p-valor para evaluar la compatibilidad de los datos obtenidos con las
hipdtesis planteadas. Entre los objetivos podemos observar que el principal es observar
como influye el programa EFAM-UVO sobre la independencia funcional de los adultos

mayores, considerando tanto el efecto del entrenamiento como su desentrenamiento.

El procedimiento de Newman-Pearson es siempre el mismo. Se plantea una hipdtesis
conocida como “nula” HO que recoge el status quo del proceso estudiado, y se enfrenta
a una hipdtesis conocida como “alternativa” HA, que establece que la intervencién

realizada ha supuesto un cambio en el citado status quo.

Una vez establecidas las hipétesis calcularemos el p-valor como la probabilidad de haber
observado en nuestros datos si la hipdtesis nula fuese cierta. Si el p-valor es bajo
estaremos diciendo que, en un escenario en que HO fuese cierta, los datos observados
son poco probables y, por tanto, rechazaremos dicha hipdtesis y corroboraremos HA.
Sin embargo, si el p-valor es alto estaremos diciendo que los datos son compatibles con

HO y la consideraremos cierta.

Como de alto o bajo debe ser el p-valor para rechazar HO dependera del nivel de
significacién a, un valor probabilistico (entre 0 y 1) establecido a priori (antes siquiera
de haber observado los datos) por el investigador. El nivel de significacién ademas de
servir como umbral para rechazar o no HO, determina la probabilidad de que nos
estemos equivocando al hacerlo. Los valores mas habituales para a suelen variar entre

0,01y 0,1 siendo el valor mas comun 0,05.

Otra magnitud fundamental en la metodologia del contraste de hipoétesis es la potencia
del test. La potencia tiene que ver con la probabilidad de detectar correctamente un
efecto significativo de la intervencion, es decir, rechazar HO cuando esta es falsa. La
potencia esta ligada tanto al nivel de significacidn (establecido por el investigador) como

al tamafo de la muestra y al tamafio del efecto que se desea detectar.

Para un nivel de significacién fijo y un tamafio de muestra concreto, la potencia aumenta
con el tamafo del efecto que queremos detectar. En concreto, dado que en el mundo
de las ciencias del deporte el nimero de datos suele ser pequefio, el cambio gracias a la

intervencidn debe ser grande para tener una potencia razonable (alrededor del 80%). Es
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por ello que, en muchas ocasiones resulta interesante, completar el estudio con el

tamafio del efecto obtenido.

El tamafio del efecto (Effect size, ES o d) es una magnitud ampliamente utilizada en
ciencias del deporte (Sullivan y Feinn, 2012) y que permite dar una medida del efecto
que ha tenido la intervencion teniendo en cuenta la variabilidad presente. El
investigador podra, ademas, establecer qué tamano del efecto deberia obtenerse para

que resulte interesante/eficiente llevar a cabo una intervencion.

Como la presente tesis parte de una investigacion aplicada y adaptada al contexto real
de las personas, es muy importante favorecer al maximo su participacion ya que serd
beneficioso sobre sus vidas. Es por ello que, uno de los objetivos es valorar los cambios
fisicos y psiquicos pero teniendo en cuenta la participacién real efectiva a los
entrenamientos. Es decir, la cantidad de dias concretos que ha entrenado cada uno sera
una variable independiente muy importante ya que podrd variar el sentido de la

entrenabilidad en cada capacidad.

2.3.1. Andlisis de la independencia fisica

Con la finalidad de analizar el efecto del programa en términos de independencia fisica,
se utilizaron valores de referencia que agruparon a los participantes en categorias. Esta
categorizaciéon soélo pudo realizarse para las variables de tipo fisico: aptitud
cardiorrespiratoria, fuerza en extremidades inferiores y agilidad. El test de funcién
ejecutiva no se pudo comparar respecto a valores de referencia ya que, por una parte,
no existe un consenso en la forma de administrarlo y valorarlo, y por otra, se trata de un

test con resultados muy variables dentro de una misma poblacién (Rivera et al., 2015).

Asi pues, en cada momento de la evaluacién (3 o 5 momentos de muestreo), se comparo
el valor obtenido por el sujeto con el valor de referencia correspondiente a la cual
debiera pertenecer en funcién de su edad y género, segun los criterios de Rikli y Jones
(2013) (Tabla 7). En funcién de esa relacion se otorgé la puntuacién de uno (1) si el valor

coincidia o era mejor que el esperado; o cero (0) si el valor se encontraba por debajo.
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El periodo de entrenamiento comprendera los momentos de muestreo entre Pre; - Post;
(G1y G2), y Pre; — Post; (G2). En cuanto al desentrenamiento, seran Posti — Pre; (Gl 'y

G2), y Post, — Pres (G2).

Tabla 7.
Valores de referencia para la funcion fisica segun el rango de edad y género

Geénero  60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

6MM | Mujeres  571,5 553,21 530,35 502,92 466,34 420,62 365,76
(m) | Hombres 621,5 594,36 566,93 530,35 484,63 429,77 365,76

TUG | Mujeres 5,0 5,3 5,6 6,0 6,5 7,1 8
(seg.) | Hombres 4,8 5,1 5,5 5,9 6,4 7,1 8
Sylso | Mujeres 15 15 14 13 12 11 9
(rep.) | Hombres 17 16 15 14 13 11 9

Fuente: Rikli y Jones (2013)

Nota. En la fila superior, rangos de edad agrupados cada 5 afios. 6MM: 6 minutos marcha; TUG:
time up-and-go; SyLso: sentarse y levantarse en 30 segundos.

2.3.2. Impacto de la asistencia

En la mayoria de los trabajos donde se estudia la eficacia de los programas se suele
trabajar con el tamafio del efecto. Pero sabemos que no todos los participantes
entrenan la misma cantidad de tiempo y que tal vez pueda existir una relacién entre la
participacidn real efectiva y la propia efectividad de las intervenciones. Por ello, en las
intervenciones a largo plazo se plantea la necesidad de evaluar el efecto real del
entrenamiento, es decir, la repercusién de la asistencia o tiempo de entrenamiento
efectivo en los cambios observados. Para ello se crearon los llamados Ratios de

Entrenamiento y Desentrenamiento (efecto del entrenamiento sobre una variable,

dividido por los dias de entrenamiento o desentrenamiento en el periodo en el que se

la evalta).
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Asi, estos ratios pueden ser expresados como sigue:

R=— (1)

Donde y se corresponde al valor del resultado y 4y es el cambio en y (positivo para las
ganancias y negativo para las pérdidas) entre periodos, y t el nimero de dias de
entrenamiento efectivos para el RDE (Ratio Dias Entrenamiento) y el nimero total de

dias no-entrenados para RDD (Ratios Dias Desentrenamiento).

Debido a la estructuracién del programa EFAM-UVO (Figura 14) y teniendo en cuenta
gue se han utilizado los dos primeros afios de cada participante, encontramos 4 ratios,
correspondientes con los 5 momentos de muestreo de la intervencidn. A saber: RDE; -
RDE; - RDD; - RDD; (Figura 14) que se corresponden con el primero y segundo afo de

entrenamiento y desentrenamiento, respectivamente.

5 condicionesde muestreo [ 4 Ratios

Pre, -
B 1° afio —I: — RDE;
-+
Post; [+
—  RDD,
Pre, |*
° ~ -+
Post, |« 2
—
. —  RDD,
= 3%afo —»  Pre; |+

Figura 14. Momentos de muestreo y ratios de entrenamiento (RDE) y desentrenamiento
(RDD) a lo largo de toda la intervencion.

71



Tesis Doctoral — Ana Cordellat Marzal

Por otra parte, para poder comparar entre periodos y variables, se dividiod el ratio por el

error estandar de la media (s/v/n). El valor resumen de esta cantidad seria:

R
s/A\n

(2)

Donde R es la media muestral del ratio estudiado (RDE o RDD), s es la desviacion
estandar, n el tamafio de la muestra, y u = 0 con u siendo la media de la poblacién bajo

la hipdtesis de no-efecto.

Cabe tener en cuenta, que esta cantidad se puede entender como un z-score bajo la

hipdtesis de que el tratamiento no ha tenido efecto (Figura 15).

Y R —0
[s/ym s/\mn

Z

Figura 15. Comparacion entre la férmula del z-score y la férmula utilizada para expresar los
ratios en valores z.
Fuente: Elaboracion propia

La ventaja de su uso reside en la capacidad del z-score para ser comparable entre los
diferentes periodos y variables. Para denotar los z-score, afiadimos z- a la anterior

anotacioén (por ejemplo, z-RDE1).

En el apartado donde se desarrolla el analisis de estos z-score (2.3.5), se explica y detalla

como se ha obtenido el valor que determina la region de aceptacidn y rechazo.
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2.3.3. Andlisis estadistico

Los datos fueron recogidos en una hoja de calculo Excel 2013. El analisis estadistico fue
llevado a cabo mediante el software R version 3.4.2 (2017-09-28). Para contrastar las
hipdtesis planteadas y como ya se comenté al principio de la seccidn, se utilizé la
metodologia del test de hipdtesis de Neyman-Pearson con un valor de significacion de

0,05.

Mas concretamente, en el caso de las variables continuas se utilizd el estadistico t-
Student. Las condiciones de aplicabilidad fueron establecidas utilizando los test de

Shapiro-Wilk y/o Kolmogorov-Smirnov, asi como mediante el tamafio de la muestra.

Como ya se ha comentado previamente, también se calcularon el tamafio del efecto y
el porcentaje de cambio. Ambos muestran la magnitud de cambio producida.
Concretamente, el porcentaje de cambio relaciona los valores medios obtenidos en dos
momentos, pudiendo valorar asi el entrenamiento y desentrenamiento, ofreciendo el
resultado en porcentaje, dato con el que el lector/entrenador puede estar mas

familiarizados.

La férmula para obtener este delta o porcentaje de cambio es la siguiente:

2—ul)*100
10 = (M2 — ul) )
ul

En general, el porcentaje de cambio nos ayuda a entender estas evoluciones, pero no
permite interpretaciones comparativas, al no tener en cuenta la variabilidad (Rhea,
2004). Es por ello que, siempre aparecera en las tablas aunque no con valor inferencial.

Afiadira claridad sobre lo sucedido pero no se acompafara de comentarios.

Por otro lado, el tamafo del efecto muestra los cambios producidos a través de un valor
estandarizado que es facilmente comparable con cualquier otra variable utilizada, ya sea
en el mismo estudio o en otros diferentes, sin importar si el tratamiento mantiene
relacion (Rhea, 2004). Como ya se ha explicado, y siguiendo con este mismo autor, esta

medida dota de valor la participacidon o no en una intervencidn, en el caso que la muestra

73



Tesis Doctoral — Ana Cordellat Marzal

sea pequeia, tal y como ocurre en los trabajos de las ciencias del deporte.
Consideraremos un tamafo del efecto trivial (d entre 0y 1,9); pequeiio (d entre 0,2 y
0,49); moderado (d entre 0,5 y 0,79); grande (d entre 0,8 y 1,19); muy grande (>1,2)
(Cohen, 1992).

En este caso, la formula para obtener el tamafio del efecto es como sigue:

_p2—yul
- s

d (4)
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En el siguiente capitulo se presentan los resultados y la discusiéon de los mismos. En él
se podrd observar dos apartados claramente diferenciados, mientras que en el primero
se describira a la poblacidn, en el segundo se dara respuesta a los objetivos planteados
al inicio de la intervencidn a través de métodos de estadistica inferencial, realizando el
analisis de los datos bajo dos puntos de vista diferentes: valoracién de los datos en crudo
y valoracion de los datos teniendo en cuenta la participacién real efectiva en el
programa. En todo momento se comentardan los resultados tanto para los participantes
que completaron un afio (G1) como aquellos participantes que continuaron durante un
segundo afio y conformaron el subgrupo G2, tal y como se ha explicado en la seccion

2.1.1.

3.1. Descripcién de la poblacién
Empezaremos describiendo de forma exhaustiva tanto las caracteristicas basales de la
muestra como la primera evaluacion (inicio) para la aptitud cardiorrespiratoria (test de
6MM), la fuerza en extremidades inferiores (test de Sylso) y la agilidad (TUG),
representando estas tres a la funcién fisica, mientras que la funcién cognitiva se

representara con la funciéon ejecutiva (Stroop).

3.1.1. Caracteristicas iniciales de los participantes

3.1.1.1. Composicion corporal y caracterizacion fisioldgica

En esta seccion empezaremos describiendo las caracteristicas basales de los
participantes, por un lado respecto a la composicidn corporal y por otro, a la tensién
arterial y calidad de vida. Para ello se presentan la Tabla 8 y 9, las cuales nos indican los
resultados de la antropometria y bioimpedancia de G1 y G2 justo en el momento de
inicio del programa, es decir, corresponde al primer momento de muestreo (PRE1). Los

resultados se discuten después de las tablas.
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Tabla 8.
Caracteristicas basales de la composicion corporal para G1
N =47 .

(39 mujeres, 83%) Media DE cv IC95%
Edad (afios) 69,61 5,78 8% [67,95; 71,27]
Peso (kg) 67,91 12,48 18% [64,02; 71,8]
Altura (m) 1,56 0,07 4% [1,54;1,58]
IMC (kg/m?) 27,94 4,4 16% [26,55 ; 29,33]
Masa muscular (kg) 41,49 7,71 18% [39,06; 43,92]
Masa grasa (%) 35,47 5,52 15% [33,72;37,21]
Grasa visceral 11,72 3,72 32% [10,55; 12,89]
Masa dsea (kg) 2,23 0,39 17% [2,11; 2,35]

Nota. DE: desviacion estdndar; CV: coeficiente de variacién; IC: intervalo de confianza; IMC:
indice de masa corporal.

Tabla 9.
Caracteristicas basales de la composicion corporal para G2

o1 m::r:’ 8%) Media DE cv IC 95%
Edad (afios) 69,74 5,36 8% (67,62 ; 71,86]
Peso (kg) 65,88 9,57 14% (62,01 ; 69,75]
Altura (m) 1,55 0,07 4% [1,52;1,58]
IMC (kg/m?) 27,5 2,8 1% [26,35 ; 28,66]
Masa muscular (kg) 40,63 6,94 17% [37,77 ; 43,49]
Masa grasa (%) 35,53 5,53 15% [33,24 ; 37,81]
Grasa visceral 11,3 3,03 27% [10,05; 12,55]
Masa dsea (kg) 2,18 0,35 16% [2,04; 2,32]

Nota. DE: desviacion estandar; CV: coeficiente de variacion; IC: intervalo de confianza; IMC:
indice de masa corporal.

Empezando por el género, los datos reflejan que las mujeres son las que han participado
en mayor medida en el programa EFAM-UVO, observandose este comportamiento en

otros estudios (Blazquez y Feu, 2012). Sin embargo, el hecho de obtener una
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disminucién similar entre ambos géneros tras el primer aifio de entrenamiento (50% para
hombres y 54% para mujeres), induce a pensar que no ha producido rechazo entre el
género masculino. Esto aporta valor al programa EFAM-UVO ya que los hombres no
suelen participar en este tipo de programas debido a su motivacidn hacia otro tipo de
actividades como por ejemplo, actividades que estén al aire libre y en espacios publicos
(Martinez del Castillo et al., 2009). Es por ello, que las caracteristicas que tienen la
gimnasia o los entrenamientos en sitios cerrados, alejan a los hombres de este tipo de
programas. Cabe destacar que no se puede comparar con los motivos de practica
respecto a programas de entrenamiento mas especificos, como pueden ser los

multicomponente, ya que no se ha encontrado literatura al respecto.

Otro punto a favor de este programa multicomponente-cognitivo es que dada la
dificultad de tener a hombres en este tipo de programas, que los hombres entrenen
junto con las mujeres, hace potencialmente interesante este tipo de entrenamientos.
Sobre todo teniendo en cuenta que en determinados estudios se argumenta que existe
mucha dificultad para conseguir una n con suficiente potencia que permita realizar
estudios con solamente hombres, y por ello, generalmente se termina investigando /

trabajando con muestras formadas tan solo por mujeres (Blazquez y Feu, 2012).

Siguiendo con el indice de masa corporal (IMC), en ambos grupos la media se encuentra
por encima de 25 kg/m?, considerdndose este valor como sobrepeso, aunque en
ninguno de los dos grupos, el 95% de los datos supera el valor 30 kg/m?, el cual ya pasaria
a considerarse como obesidad. Por otro lado, los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(2017) indican que, a partir de los 65 afios, se encuentra un mayor nimero de hombres
gue padecen sobrepeso. En cambio, existe un mayor nimero de mujeres que padecen
obesidad (INE, 2017). Concretamente, el valor medio que se obtuvo para la poblacién
espafiola mayor de 65 afios (Mera-Gallego et al., 2017), fue de 28,3 kg/m? para los
adultos mayores sanos, lo que sitla a nuestra muestra un punto por debajo y nos

permite considerarla como poblacién adulta sana.

A pesar de que el IMC es un valor que ayuda a predecir el riesgo cardiometabdlico, no
distingue entre la masa magra y grasa, por tanto es un valor que, idealmente, debe ir

acompafiado de otros predictores, como puede ser el ratio cintura-cadera (Kahn y
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Cheng, 2018). De todos modos, profundizando en la informacion facilitada por el
instrumento, si se comparan nuestros resultados con el trabajo llevado a cabo por Pilch
et al. (2015) observamos que ellos obtuvieron en una muestra de mujeres
postmenopausicas, con un IMC un punto por encima de nuestra muestra (28,22). En
cambio, en cuanto a masa muscular y masa grasa se refiere, ellos obtuvieron valores
mas saludables que en nuestro estudio (48,92 y 21,48 respectivamente). Esta variacién
corrobora cierta falta de precision informativa en el IMC, y dado que no es objeto de
esta tesis el conocer el efecto del entrenamiento y desentrenamiento sobre la
composicion corporal de los usuarios del programa, los datos del IMC se presentan como

informacién complementaria para su caracterizacién.

En este mismo sentido, la grasa visceral si que ha demostrado ser un indicador para
establecer el riesgo de mortalidad. Cierto que la bioimpedancia tiene sus limitaciones,
pero al ser poblacidn sana la que constituyd la muestra del estudio sus datos son fiables
y reproducibles (Ritchie, Miller, y Smiciklas-Wright, 2005). La determinacidon de esta
grasa en nuestro estudio (Tabla 8 y 9) se situa en el rango superior del nivel considerado
como saludable (donde entre 1y 12, se establece el rango saludable y entre 13 y 59 el
rango de la grasa visceral excesivo). Parece por tanto, que tener un IMC ligeramente por
encima del valor establecido como referencia, no conlleva tener valores no saludables

de grasa visceral, lo que confirma que la muestra del estudio se puede considerar sana.

Fijando la atencién ahora sobre la masa grasa (Tabla 8 y 9), segun los valores que ofrece

de referencia el instrumento (www.tanita.com), los hombres deberian estar entre un 13

y 25%, mientras que las mujeres entre un 24 y 36%. Analizando los datos considerando
por separado ambos géneros (datos no mostrados en las tablas), encontramos que el
intervalo de confianza (95%) para las mujeres fue de [35,07 ; 38,66] y para los hombres
de [27,06 ; 32,29]. Es decir, entre las mujeres existe un pequeno porcentaje que estd
dentro del rango, y en cambio, para los hombres se encuentran todos por encima. No
obstante, si comparamos los datos de ambos géneros en conjunto frente a los del
estudio llevado a cabo por Alegria (2017) en el momento previo de la intervencién, son
valores similares a los nuestros (el grupo de adultos mayores que realizd ejercicio fisico
obtuvo 35,92 kg en masa grasa). Mientras que para la masa muscular, en este mismo

estudio iniciaron la intervencidon con unos valores por encima de los nuestros tan solo
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para las mujeres (ellos obtuvieron 44,55kg, y en nuestro estudio fue 38,76 kg para
mujeresy 52,77kg para los hombres). De hecho, los valores de masa muscular en nuestra
muestra quedan enmarcados dentro del rango considerado como medio tanto para

hombres como mujeres.

A continuacién, analizamos los datos de la tension arterial y calidad de vida relacionada

con la salud, también al inicio de la intervencion (Tabla 10y 11).

Tabla 10.
Caracteristicas basales de la tension arterial y calidad de vida relacionada con la salud del G1
N =47 .
. Media DE cv IC95%
(39 mujeres)

TAS (mm Hg) 132,01 20,58 15% [125,75; 138,27]
TAD (mm Hg) 74,59 9,83 13% [71,6 ; 77,58]
SF-12: Rol fisico 74,98 16,41 22% [69,99; 79,97]
SF-12: Rol mental 76,2 19,93 26% [71,97 ; 80,44]
SF-12: Total 78,59 14,47 18% [74,19; 82,99]

Nota. DE: desviacidon estandar; CV: coeficiente de variacion; IC: intervalo de confianza; TAS:
tension arterial sistdlica; TAD: tension arterial diastélica; SF-12: calidad de vida relacionada con
la salud (componente fisico y mental).

Tabla 11.
Caracteristicas basales de la tensidn arterial y calidad de vida relacionada con la salud del G2
N=25
] Media DE cv IC 95%
(21 mujeres)
TAS (mm Hg) 132,75 22,79 17% [123,54;141,95]
TAD (mm Hg) 75,17 11,63 15% [70,47 ; 79,87]
SF-12: Rol fisico 73,61 15,49 21% [66,52 ; 80,71]
SF-12: Rol mental 72,92 15,83 22% [66,53; 79,32]
SF-12: Total 75,92 15,49 2% [69,67 ; 82,18]

Nota. DE: desviacion estandar; CV: coeficiente de variacion; IC: intervalo de confianza; TAS:
tensién arterial sistdlica; TAD: tensidn arterial diastdlica; SF-12: calidad de vida relacionada con
la salud (componente fisico y mental).
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La Sociedad Europea de Hipertensién (SEH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)
han actualizado los rangos normativos para valorar la tensién arterial (Williams et al.,
2018). Asi podemos diferenciar entre tensién 6ptima (TAS <120 y TAD <80 mmHg),
normal (120 < TAS <130 y TAD <80 mmHg) e hipertension (TAS > 140y TAD = 90 mmHg).
En cambio, si nos basamos en la guia proporcionada por el Colegio Americano de
Cardiologia (CAC) encontramos tensidon normal (TAS <120 y TAD <80 mmHg), elevada
(120 < TAS <130y <80 mmHg) e hipertensién (TAS > 140 y TAD = 80 mmHg) (Whelton et
al., 2017). Fijandonos en ambas clasificaciones, los valores que toma la variable no nos
permiten caracterizar claramente a la muestra, ya que los que toma la tensidn sistélica
pertenecerian a la categoria “normal” (SEC) o “estadio 1 de hipertension” (CAC),
mientras que en la diastélica los valores pertenecerian a “dptima” (SEC) o “normal y

elevada” (CAC).

Por ultimo, la variable correspondiente a la calidad de vida relacionada con la salud
(valorada a través del SF-12), muestra un valor mayor para G1 que para G2. Esto sucede
tanto para el rol fisico como el mental y el global, siendo en el mental la mayor diferencia
de valores. Si comparamos nuestros valores frente a un estudio que evalué la percepcién
de calidad de vida tras un programa de fuerza, nuestros valores son altos ya que ellos
encontraron valores alrededor de 55 (Haraldstad et al., 2017). Existen valores
normativos (Vilagut et al., 2008), y por ejemplo, el percentil 95 de una poblacidn entre
los 65y 74 anos se corresponderia con un 56,66 del componente mental y un 58,31 del
fisico. Por tanto, podemos decir que nuestra muestra goza de una buena calidad de vida
relacionada con la salud. Eso si, con un amplio rango de variacién o heterogeneidad,
confirmado por el mayor coeficiente de variacion respecto al resto de variables, cuando

se consideran sus dimensiones de forma independiente.

3.1.1.2.  Variables relacionadas con la funcion fisica y psiquica

Una vez vistas las caracteristicas generales de la muestra, pasamos a describir las
variables de interés que se analizaran a lo largo de la intervencidn. Estamos hablando
de las variables que representan a la funcién fisica (aptitud cardiorrespiratoria, fuerza

en extremidades inferiores y agilidad) y funcion psiquica (funcion ejecutiva). Es

82



Capitulo 3: RESULTADOS Y DISCUSION

importante sefialar que, al ser estas las variables que nos ayudardn a responder los
objetivos del estudio, no se describen en profundidad, pues esta argumentacién se

convierte en eje central de la discusion en el siguiente apartado.

En la Figura 16 queda representado el momento inicial de estas cuatro variables,
separadas por G1 y G2, donde podemos comparar las caracteristicas, al inicio, entre el
grupo que acabo un afio de entrenamiento y el subgrupo que completd la evaluacion a
lo largo de dos afios. Este hecho es importante para analizar los cambios que siguieron

al segundo afo de programa, considerando ya sélo al subgrupo G2.

Observamos, por ejemplo, que en el caso de la aptitud cardiorrespiratoria (6MM) tanto
la mediana como la longitud de los bigotes se sitlan en valores iguales, coincidiendo
también los dos valores atipicos. En el caso de la fuerza en extremidades inferiores
(SyLso) nos encontramos ante resultados similares, con mediana y cuartiles muy iguales

para ambos grupos.

Cuando nos referimos a variables condicionales complejas como la agilidad (TUG), la
distancia entre el 50% y 75% de los datos para el G2 es algo mds ancha en la zona de
peores valores (ya que al estar medido en segundos cuanto mas grande sea el valor,
peor funcidn fisica) y con los valores atipicos perteneciendo al G2. Por ultimo, en cuanto
a la funcién ejecutiva (Stroop), observamos una mayor dispersion entre los sujetos que
forman el G2, en este caso en sentido positivo, es decir, a pesar de que el Q1 y Q2 se

sitan en el mismo punto para ambos grupos, el Q3 esta 5 puntos por encima en el G2.
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Figura 16. Resultados de la evaluacion inicial para la funcion fisica.

Nota. 6MM: aptitud cardiorrespiratoria; SyL: fuerza extremidades inferiores; TUG: agilidad;
STROOP: funcién ejecutiva. Diferenciando entre G1 (azul) y G2 (azul verde).

3.2. Estadistica inferencial

Los siguientes apartados se centran en dar respuesta a los objetivos planteados en la
seccion 1.8.2. Para cada uno de estos objetivos serd necesario utilizar determinadas
técnicas estadisticas que variardn desde la estadistica descriptiva a los métodos

inferenciales.
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Nos centraremos en el entrenamiento y desentrenamiento de las variables fisicas, para
luego analizar el dominio cognitivo. En un primer andlisis (seccion 3.2.1) se hara
referencia a los valores en crudo (sin tener en cuenta el nimero de dias de
entrenamiento) para pasar después a valorar los resultados en funcién de la asistencia
individual de los participantes en el programa (seccién 3.2.4). Todos los resultados se
presentardn primero para G1 (un afio de intervencién) y después para G2 (aquellos

participantes del G1, que continuaron a lo largo de un segundo afo de intervencion).

3.2.1. Efectos del programa EFAM-UV© sobre la funcion fisica sin tener en
cuenta los dias de entrenamiento

Este primer apartado se desarrolla con la premisa de dar respuesta a los objetivos
especificos planteados al inicio del estudio encaminados a evaluar los cambios en Ila
funcién fisica durante el primer periodo de entrenamiento (objetivo especifico 1);
analizar estos mismos cambios tras dos periodos de entrenamiento para realizar su
posterior comparacion (2); estudiar cémo afecta el cese del programa EFAM-UVO a la

funcidn fisica (3); y comparar las pérdidas entre los dos periodos, si las hubiera (4).

Recordamos que para la lectura de los resultados en crudo vamos a utilizar diferentes
medidas como, por ejemplo, el tamano del efecto y el porcentaje de cambio, ambos
referidos a la magnitud de cambio que ha acontecido en el grupo a lo largo de la
intervencién (seccion 2.3.3). Se obtendran medidas entre dos periodos consecutivos,
obteniendo los cambios tras el entrenamiento (Pre vs. Post) y desentrenamiento (Post
vs. Pre del curso siguiente), asi como de la intervencién (Int), entendiendo ésta como la
comparacion entre el momento inicial (Pre; en ambos grupos) y final del estudio para

cada caso (Pre; para el G1, y Pres para el G2).

Igualmente se analiza el tamafio del efecto (ESint) en valor crudo y relativo, obtenido a
partir del primer periodo de entrenamiento / desentrenamiento frente a los segundos
periodos, aunque este valor tan solo se puede obtener para el G2 ya que es el Unico
grupo que tiene dos momentos para ambas situaciones (dos entrenamientos y dos

desentrenamientos). Ademas, encontraremos este valor sin considerar los dias
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transcurridos de entrenamiento / desentrenamiento (tamafio del efecto sobre los datos

en bruto) o considerandolos (tamafio del efecto sobre los propios ratios RDE y RDD).

Como principal hallazgo para la funcién fisica, considerada la intervenciéon en su
conjunto, la agilidad fue la manifestacién condicional que mostré la mejora mas grande
(ESint3: 1,16), seguido de la capacidad cardiovascular (ESint3: 0,53), y por ultimo de la
fuerza en extremidades inferiores (ESint3: 0,39). Mientras que el envejecimiento
promueve una disminucion en la capacidad cardiovascular y neuromuscular (Magistro,
Candela, Brustio, Liubicich, y E, 2015), cabe resaltar que, a pesar de ser dos ailos mayores
y de haber pasado por tres meses de desentrenamiento, los valores de la ultima
medicion (Pres) fueron mejores que aquellos comparados en la primera evaluacién
(Pre1) para la mayor parte de las variables fisicas tras un afio o dos de participacion. El
progresivo incremento de la media en cada variable y su mantenimiento por encima de
los valores iniciales, sefala un correcto disefo en el estimulo (Coetsee y Terblanche,

2015).

Para corroborar estos hechos, vamos a detallar el analisis de cada variable fisica y

observar su propia evolucion.

3.2.1.1.  Aptitud cardiorrespiratoria

Empezando por la aptitud cardiorrespiratoria (6MM) (Tablas 12 y 13), en ambos grupos
observamos un aumento en el valor medio de los metros recorridos en el test de 6
minutos tras el entrenamiento y un descenso tras el desentrenamiento. Este primer
periodo de entrenamiento fue significativo para los dos grupos: 1C95% G1 [30,25-67,08]

metros y G2 [38,00-80,87] metros, al igual que durante el segundo periodo (solo G2).

En la comparacién entre grupos para el primer periodo de entrenamiento, observamos
como el G2 presenta un mayor tamafio del efecto respecto al del G1. En cualquier caso,
y a pesar de tratarse de un programa con orientaciéon central neuromuscular y cognitiva,

en ambos casos podemos hablar de un efecto moderado (G1) y grande (G2).
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Tabla 12.

Efectos del programa EFAM-UV© sobre la aptitud cardiorrespiratoria para G1: test 6MM
expresado en metros

Pre; Post; Pre;
Media 523,51 572,18 556,17
DE 64,96 61,92 68,95
IC [30,25; 67,08] [-26,67 ; -0,89]
ES 0,77 -0,24
%A 9,3 -2,8

Pre; vs. Pre;

[Cint [15,99; 44,88]
ESint 0,49
%int 6,24

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamarfio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; Int: intervencion
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Tabla 13.

Efectos del programa EFAM-UV© sobre la aptitud cardiorrespiratoria para G2: test 6MM
expresado en metros

Pre; Post; Pre; Post; Pres
Media 518,21 577,35 561,57 585,5 558,45
DE 71,6 63,58 76,64 75,13 80,2
IC [38,00;80,87] [-31,09;5,13] [8,61;46,66] [-43,35;-10,75]
ES 0,87 -0,22 0,31 -0,35
%A 11,41 -2,73 4,26 -4,62
Pre; vs. Pre;
ICintl [31,91; 60,84]
ESintl 0,58
%Aint1 8,37
Pre; vs. Pres
[Cint2 [-18,69 ; 16,35]
ESint2 -0,04
%Aint2 -0,56
Pre; vs. Pres

[Cint3 [21,01; 67,2]
ESint3 0,53
%int3 7,77

Prei-Posti vs. Pre; — Post;
ES Inte -0,68 crudo / -0,95 refativo

Posti.Pre; vs. Post;_Pres
ES Intp -0,35 crudo / 0,46 reativo

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamano del efecto;
%A: porcentaje de cambio; Int: intervencion.

Crudo: valores sin tener en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Relativo: valores teniendo en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Profundizando en la comparacién de estos valores frente los obtenidos en otros
estudios, encontramos que el mayor tamafio del efecto para la aptitud
cardiorrespiratoria lo obtuvieron Vaughan et al. (2014) con un 1,70, tras una
intervencidon multicomponente con 2 sesiones por semana, aunque en su estudio
consideraron sélo aquellos participantes que habian asistido a un 85% del

entrenamiento y su media de edad se situaba por debajo de la de nuestra muestra (69
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afios). Le sigue Neto, Santos, Silva, de Santana, y Da Silva-Grigoletto (2018) con un 1,66
tras un entrenamiento funcional pero de nuevo con una muestra aun mas joven (64
afios) y con 3 sesiones por semana, una mas que la utilizada por nuestro programa
EFAM-UV®©. Por otro lado, el estudio que mas se acerca a nuestros valores tras el primer
afio de intervencidn, corresponde a Leitdo et al. (2015) obteniendo un 0,79, cerca de
nuestro valor del G1 (ESe1: 0,77), o ligeramente por debajo si lo comparamos con el G2
(ESc2: 0,87). Cabe destacar que el estudio de Leitdo et al. (2015) es el que mas se parece
a nuestra intervencidén en cuanto a tiempo de trabajo y descanso (9 y 3 meses,
respectivamente) estableciendo una asistencia minima del 80%. De nuevo, las
diferencias en la asistencia y la edad pueden estar detrds de la diferente magnitud en el

tamafio del efecto.

En su estudio, Leitdo et al. (2015) estudiaron la evolucién a lo largo de tres afios y
pudieron ver un incremento tras los periodos de entrenamiento reflejado en un mayor
valor en el tamafio del efecto a lo largo de los afios. Sin embargo, en nuestro estudio se
observé que la mayor ganancia fue conseguida tras el primer periodo de entrenamiento
y durante el segundo se obtuvo un valor mds pequefo, corroborando asi la hipétesis

planteada al inicio de la investigacion (3).

En un estudio reciente, Virdg, Harkanyi, Kardczi, Vass, y Kovacs (2018) compararon la
evolucion de tres poblaciones con diferentes meses de entrenamiento (no entrenados,
entrenados entre 3 y 6 meses, y entrenados durante mas de 6 meses), y se observo que
cuando la poblacidn habia sido previamente entrenada mas de 6 meses, la capacidad de
mejora quedd suavizada. De acuerdo con estos autores, nuestros resultados confirman
el proceso que siguen las adaptaciones fisiolégicas: se experimenta una gran mejora al

exponerse al nuevo estimulo, y posteriormente, existe una atenuacion en ellas.

En cuanto al desentrenamiento en el primer periodo, aunque con ES muy parecidos para
ambos grupos (ESci: -0,24; ESe2: -0,22), la aptitud cardiorrespiratoria mejorada en los 8
primeros meses se redujo de forma significativa a los tres meses para el G1 pero no para

G2.

De esta forma, ademas de haber mejorado mas los participantes del G2 (mayor ES y sin

empeorar significativamente tras este primer pardn vacacional), el seguimiento del
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segundo desentrenamiento en G2 si reflejé pérdidas significativas (IC95% [-43,35 ; -
10,75] metros) y un ES superior a las del primer afo (ESs; D2: -0,35) para ambas
muestras. Esta menor ganancia durante el entrenamiento, junto a la mayor caida del
rendimiento al cesar el programa, se refleja también en el analisis de la intervencion en
el segundo afio, negativa aunque de forma trivial (ESint2: -0,04) y no significativa (1C95%
[-18,69 ; 16,35] metros). A pesar de ello, las ganancias del primer periodo son tan
grandes que en su tercer afio (Pres), los usuarios de G2 aun mantienen un nivel de
aptitud cardiorrespiratoria significativamente por encima de su inicio en el programa

(ESine3: 0,53).

Esta reduccidn de la ganancia en los adultos mayores ya entrenados, acompafiada de
pérdidas mds acentuadas en el segundo desentrenamiento obligard a poner atencién

especial en este periodo.

La tendencia de nuestros resultados se ven corroborados con el estudio de Leitdo et al.
(2015) ya que obtiene que afio tras afio de desentrenamiento, las pérdidas se
incrementan (-0,43; -0,45; -0,59). El hecho de que los participantes en el programa
EFAM-UVO tuvieran menores pérdidas en esta capacidad (ESei: -0,22; ESc2: -0,35),
aporta un mayor valor al programa de entrenamiento. Aunque los beneficios fueron
ligeramente inferiores comparado con otros estudios, se observa que las mejoras
pudieron perdurar durante mas tiempo, siendo este uno de los principales objetivos de
los programas de ejercicio fisico. Este comportamiento incremental se formula en contra
de la hipétesis planteada, donde se presupuso que las pérdidas a lo largo del primer afio

del desentrenamiento serian mas abultadas que las del segundo.

Dado que el andlisis del efecto de la participacién efectiva se valorara en el apartado
3.2.4, la parte de la Tabla 13 referida al ES_Int Entrenamiento o Desentrenamiento, se

comentard mas adelante (ver pagina 125).

A modo de resumen sobre la aptitud cardiorrespiratoria en el programa EFAM-
UVO, las mejoras del primer periodo fueron significativas y grandes para
ambos grupos, con una caida del rendimiento pequefia tras las vacaciones y
significativa solo para el primer grupo. Sin embargo, en el sequndo periodo el

impacto del programa se redujo (ES pequefio y significativo). Se desconoce si
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este hecho es el responsable del mayor desentrenamiento que le acompaia
(pequeiio y significativo) o si nos enfrentamos a los efectos de la edad.
Considerada la intervencion en su conjunto, los usuarios del programa EFAM-
UV© mejoran la aptitud cardiorrespiratoria de forma significativa y con un

tamafio moderado.

3.2.1.2.  Fuerza en extremidades inferiores

El test de SylLsp mide la fuerza muscular en extremidades inferiores (Tablas 14 y 15),
variable de tipo sistémico también. De nuevo, se observa una mejora significativa en el
primer periodo de entrenamiento para ambos grupos: 1C95% G1 [1,85-3,74]
repeticiones y G2 [2,28-4,84] repeticiones. Y al igual que con la aptitud
cardiorrespiratoria, G2 obtuvo una mayor magnitud de cambio frente al G1 (ESe>: 1,03

vs ESg1: 0,77) en ese periodo.

Tabla 14.

Efectos del programa EFAM-UV© sobre la fuerza en extremidades inferiores para G1: test SylLso
expresado en repeticiones

Pre; Post: Pre;
Media 15,32 18,11 16,83
DE 3,28 3,9 3,96
IC [1,85; 3,74] [-1,75;-0,25]
ES 0,77 -0,33
%A 18,21 -7,07

Pre; vs. Pre;

Cint [0,73;2,7]
ESint 0,41
%int 9,86

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamafio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; int: intervencién
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Tabla 15.

Efectos del programa EFAM-UV© sobre la fuerza en extremidades inferiores para G2: test SylLso
expresado en repeticiones

Pre; Post; Pre; Post; Pres
Media 15,17 18,73 18,07 19,5 16,55
DE 3,17 3,74 3,67 4,82 3,81
IC [2,28 ; 4,84] [-1,97;0,22] [0,78; 2,81] [-4,31;-1,58]
ES 1,03 -0,18 0,33 -0,68
%A 23,47 -3,52 7,91 -15,13

Pre; vs. Pre;
[Cintl [1,3;4,08]
ESint1 0,85 .
%Aint1 19,12
Pre; vs. Pres
[Cint2 [-2,13;0,13]
ESint2 -0,41
%Aint2 -8,41
Pre; vs. Pres
[Cint3 [0,62; 3,06]
ESint3 0,39
%int3 9,1
Pre;-Post; vs. Pre; — Post,
ES Inte -0,7 crudo / -0,94 relativo
Post:.Pre; vs. Post;_Pres

ES Intp -0,75 crudo / -0,78 relativo

Nota. DE: desviacidon estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamano del efecto;
%A: porcentaje de cambio; Int: intervencion.

Crudo: valores sin tener en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Relativo: valores teniendo en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Observando el comportamiento en otros estudios, los tamafios del efecto durante el
primer periodo de entrenamiento distan mucho de otras intervenciones, en funcién de
si tomamos como referencia los del G1 o los del G2. Volviendo sobre otros autores,
Leitdo et al. (2015) obtuvieron un tamafo del efecto muy relevante, sobre todo en su
segundo afo (ES: 1,47 y 2,09 para el primer y segundo afio), mientras que en nuestro

estudio solo se obtuvo para el primer periodo (ESec2 _1: 1,03). Destacar que su programa
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no tenia orientacién cognitiva, lo que podria remarcar sus mayores ganancias sobre la
fuerza. Asi, nuestros valores se acercaron a los valores de Neto et al. (2018) (ES: 1,21) a
pesar de la mayor juventud de su poblacion. De nuevo, al comparar el primer periodo
de entrenamiento frente al segundo, en nuestro caso la mejora se reduce con una caida
sustancial del tamafio del efecto (ESc2 _E2: 0,33), y en cambio, Leitdo et al. (2015)

mejoraba incluso mas.

Dado que el programa EFAM-UV®© busca una mejora en la fuerza util, el control postural
y la estabilizacién, quizd hubiera sido necesario aumentar la direccién neural del
entrenamiento y la exigencia en fuerza en el segundo afo, para compensar que en esta
fase ya se han superado los beneficios de las primeras adaptaciones neurales. Si en el
primer aino algunas acciones basadas en sentarse y levantarse o ejercicios técnicos como
las transiciones de peso, la iniciacién a la sentadilla y otros, de caracter claramente re-
educativo fueron suficientes para mejorar la fuerza, se puede pensar que en este

segundo hubiera sido necesario aumentar la exigencia.

Por lo que se refiere ahora al desentrenamiento, también encontramos una similitud
con la aptitud cardiorrespiratoria, ya que en el primer periodo se obtuvieron pérdidas
significativas solo para G1 (1C95% [-1,75 ; -0,25] repeticiones) y con un ESe1 _D1 de -0,33.
Es decir, ambas capacidades condicionales se vieron mas afectadas durante el

desentrenamiento en aquellos que no completaron el segundo ano de intervencién.

Respecto al segundo periodo de no-entrenamiento, la fuerza cayé con una magnitud
moderada (ESg2 _D1: -0,68) y significativa (IC95% [-4,31 ; -1,58] repeticiones), aunque
fue el descenso mds grande entre las variables fisicas analizadas. Estas pérdidas puede
que sean una causa directa de ser dos afios mayor, cosa que provoca una menor
capacidad de retencién (Toraman, 2005). Aunque también es posible que el estimulo a
nivel neuromuscular no fuera lo suficientemente potente debido a la preocupacion por

mejorar otros aspectos, como lo cognitivo.

Si continuamos comparando con Leitdo et al. (2015), estos autores mostraron altos
valores de desentrenamiento (-1,25; -1,27; -0,92) aun mas alejados de nuestros valores
(ESe1 _D1:-0,33; ESg2 _D1:-0,18; ESc, _D2: -0,68). Tal y como sefialaba Hakkinen et al.

(2000), el mayor deterioro de la fuerza a corto plazo es debido a que el primer paso en
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la reduccién de la fuerza se debe a factores neuronales. Volvemos a valorar
positivamente al programa EFAM-UV© en cuanto a mantenimiento o retencién del
estimulo provocado por el entrenamiento Aunque también debemos tener en cuenta

gue aquellos que han mejorado mas, también pierden mas.

Tal y como vimos en el caso de la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muestra una
respuesta positiva a la intervencion y ambas mostraron una evolucién similar (Tabla 16).
Esto es, una mejora significativa tras el primer ano (1C95% [1,3-4,08]) repeticiones con
una magnitud grande (ESint1: 0,85) y los dos afilos completos, de menor magnitud (ESint3:
0,39), pero también significativo (1C95% [0,62-3,06] repeticiones). De la misma forma
gue ocurrié en la aptitud cardiorrespiratoria, cuando se valoré tan solo el segundo afio
se obtuvo un tamafio del efecto pequefio (ESint2: -0,41) y no significativo (1C95% [-2,3 ;
0,13] repeticiones). La diferencia de magnitud puede ser debida a la gran pérdida que
sufre la capacidad neuromuscular tras el segundo periodo de desentrenamiento,
corroborando estos resultados con Carvalho et al. (2007), ya que también encontraron
que la fuerza fue la capacidad mas afectada durante el desentrenamiento en estas
edades. Nuestros resultados apuntan en esa direccidén, aunque no siempre se cumple,
por ejemplo, la aptitud cardiorrespiratoria de G2 en su primer periodo, fue la que mas

se perdid.

A modo de resumen del programa EFAM-UV© sobre la fuerza en
extremidades inferiores, las mejoras del primer periodo fueron
significativas y moderadas (G1) o grandes (G2), con una caida significativa
tras los tres meses tan soélo para G1. Durante el sequndo periodo de
entrenamiento se observaron de nuevo ganancias significativas, pero de
menor magnitud, seguidas de un mayor descenso en el segundo
desentrenamiento. Este hecho explica que al finalizar la intervencion
global, tras dos afos de programa, se mostraran mejoras de magnitud

pequefia aunque significativa.

De nuevo, el efecto de la participacidon efectiva se valorard mds adelante (ver pagina

125).
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3.2.1.3.  Agilidad

Por lo que acontece a la Ultima variable fisica, la agilidad (Tablas 16 y 17) al estar medida
en tiempo, cuanto mas se reduzca el valor, mejor desempenio fisico. Aclaramos por ellos,
que para que estos valores no se quedaran con signo negativo, la variable se ha

multiplicado por -1 para que un efecto positivo quede representado con signo positivo.

El principal aspecto a resaltar es que esta cualidad obtuvo diferencias significativas y el
mayor tamafio del efecto (comparado con el resto de capacidades) durante el primer
periodo de entrenamiento en ambos grupos (ESca _E1: 1,01; ESg> _E1: 1,1). Asi como
para el segundo periodo, donde el beneficio se redujo pero continué siendo el mas alto

(ESe2 _E2:0,39) y también significativo (1C95% [-0,46 ; -0,001] segundos).

Teniendo en cuenta que la agilidad fue la capacidad que mds mejoré respecto a las otras
variables fisicas, cabe realizar una mencién especial al tipo de programa, ya que las
caracteristicas del entrenamiento deben ser tareas complejas, toma de decisiones y
cambios de direccién segun Donath, van Dieén, y Faude (2016). Todos estos
componentes los encontramos en el programa EFAM-UVO. La doble tarea es el
paradigma principal sobre el cual se trabaja a lo largo de los entrenamientos, contribuye

a obtener en mayor medida dichos beneficios.

Tabla 16.
Efectos del programa EFAM-UV®© sobre la agilidad para G1: test TUG expresado en segundos
Pre; Post; Pre;
Media 6,81 5,66 5,85
DE 1,39 0,83 0,78
IC [-1,53;-0,76] [-0,03;0,31]
ES 1,01 -0,24
%A 16,89 -3,36
Prei vs. Pre;
Cint [-1,4;-0,58]
ESint 0,85
%Aint 14,1

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamafio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; Int: intervencion.
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Tabla 17.
Efectos del programa EFAM-UV© sobre la agilidad para G2: test TUG expresado en segundos

Pre; Post; Pre; Post; Pres
Media 6,96 5,66 5,66 5,42 5,59
DE 1,5 0,74 0,5 0,72 0,74
IC [-1,82;-0,78] [-0,22;0,22] [-0,46;-0,001] [-0,04; 0,36]
ES 1,1 0,00 0,39 -0,23
%A 18,68 0,00 4,24 3,14

Pre; vs. Pre;
ICintl [-1,73;-0,63]
ESint1 1,16
%int1 18,68
Pre; vs. Pres
[Cint2 [-0,27;0,07]
ESint2 - 0,11
%Aint2 1,24
Pre; vs. Pres
ICint3 [-1,81;-0,78]
%Aint3 19,68
ESint3 1,16
Prei-Post; vs Pre; — Post;
ES Inte -1,12 crudo / -1,32 relativo
Post;.Pre; vs Post,.Pres

ES Intp -0,32 crudo / -0,28 relativo

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamafio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; Int: intervencion.

Crudo: valores sin tener en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Relativo: valores teniendo en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Si comparamos estos ES frente a otros estudios vemos que, a pesar de ser la que
consigue el valor mas alto de todas las variables fisicas en nuestra intervencidn, todavia
hay otros programas que han obtenido valores por encima de los nuestros. Como por
ejemplo, la intervencién llevada a cabo por Vaughan et al. (2014) que consiguié un 2,04
a través de un programa multicomponente, Leitdo et al. (2015) con un 1,51 o Neto et al.
(2018) con un 1,40, realizando un entrenamiento multicomponente y entrenamiento

funcional, respectivamente. El hecho de que el programa EFAM-UVO sea
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multicomponente y con especial atencidn a la funcién ejecutiva, puede explicar que

nuestras mejoras sean buenas, aunque inferiores.

Por otro lado, la literatura ha descrito que esta capacidad es una de las que mas
afectadas se ve con el paso de la edad, tanto refiriéndose a la agilidad como tal (Adamo,
Talley, y Goldberg, 2014; Virag et al., 2018), como cuando se la considera como cualidad
neuromuscular junto a la fuerza (Adamo et al., 2014; Marques et al., 2014; Rikli y Jones,
2013). Es por ello que a través de programas multicomponente y/o funcionales, la
mejora que puede llegar a experimentar es muy grande; la mayor respecto a las otras

variables.

Para el segundo afio de entrenamiento, nuestros valores se acercan al estudio de Leitdo
et al. (2015), ya que ellos obtuvieron un 0,41 mientras que, en nuestro estudio fue de
0,39 (y significativo). De nuevo encontramos una reduccion en la segunda mejora, al
igual que en el resto de capacidades. Aunque en este caso cabe mencionar que al no
estar permitido correr durante la prueba, resulta muy complicado seguir obteniendo
mejores resultados, por lo que serd interesante evaluar la agilidad mediante otro test
para no observar un efecto techo. No es sencillo bajar de 5 segundos sin correr o asumir

riesgos.

De hecho, el beneficio del programa EFAM-UV©O sobre la variable agilidad son tan
importantes, que durante el desentrenamiento del G2 que es el que nos ha permitido
realizar el seguimiento completo del programa, en sus dos parones estivales no se
encontraron diferencias significativas tras desentrenar. Incluso en su primer periodo de
desentrenamiento (G2) no perdié nada, es decir, la estimacidon para la diferencia de
medias fue 0. Aunque en el segundo periodo subid (ESc2 _D2: -0,23). Como en el resto

de las capacidades existe pérdida pero no fue significativa.

Este resultado es muy importante puesto que esta capacidad representa al equilibrio
dinamico. Si lo trasladamos a la vida de las personas se traduce en una mayor seguridad
al realizar las actividades de la vida diaria, salir y cruzar la calle, etc., disminuyendo la
probabilidad a padecer caidas, con la consiguiente reduccion en costes sanitarios. Para

G1 se volvieron a encontrar pérdidas no significativas (1C95% [-0,03 ; 0,31] segundos) y
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pequefias (ESg1 _D1: -0,24), siendo un comportamiento diferente a las otras dos

capacidades condicionales.

Revisando otros estudios, la tendencia no es lineal, si no que describe un patrén
irregular. Segin aumenta el tiempo transcurrido entre el final de la intervencion y las
sucesivas evaluaciones, puede ser que las pérdidas sean mayores tras dos meses (0,4) y
no sobre 4 meses (0,3) (Toraman y Ayceman, 2005). También hay que tener en cuenta
que por ejemplo, en el estudio de Lee et al. (2017) encontraron que tras 12 meses de
desentrenamiento, la agilidad mostré una pérdida con una magnitud de 1,09,
pudiéndose explicar a causa de que durante la intervencidon se presté mas atencién al
componente cardiovascular y neuromuscular, pero no a la toma de decisiones o cambios
de direccién. Se confirma asi que la especificidad del entrenamiento serd una
caracteristica a tener en cuenta segln se quiera mejorar mas una capacidad u otra,

también en los adultos mayores.

Valorando la agilidad de forma global, tanto el valor de la intervencién completa en G1
como en G2 mostré la mayor magnitud frente al resto de capacidades (ESint1: 0,85 (G1);
ESint3: 1,16) y significativas (G1: IC95 [-1,4 ; -0,58] segundos; G2: IC95 [-1,81 ; -0,78]
segundos) segundos. Esto pudo ser como consecuencia de que la agilidad fue la cualidad
fisica que mas mejord, y sin embargo, no empeoré significativamente. Ademas,
solamente para esta capacidad se obtuvo un beneficio aunque no significativo en el
periodo Int2. Es posible que los efectos sobre los sub-dominios que sustentan a esta

capacidad tengan un efecto residual mayor y contribuyan a mostrar menores pérdidas.

A modo de resumen, el programa EFAM-UV© mejord la agilidad de forma
significativa y con una magnitud grande durante el primer periodo de
entrenamiento tanto en G1 como G2, con una caida no significativa tras los
tres meses de vacaciones, siendo pequefa (G1) y trivial (G2). En el sequndo
periodo de entrenamiento se volvieron a conseguir mejoras de magnitud
pequefia y significativa, y de nuevo las pérdidas no fueron significativas.
Considerado la intervencion en su conjunto, la agilidad fue la cualidad fisica

mds beneficiada con el mayor tamaiio del efecto.
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De nuevo, el efecto de la participacién efectiva (ES_Int) se valorard mas adelante (ver

pagina 125).

Fundamentalmente, los beneficios entre ambos grupos se dieron en el primer periodo
de entrenamiento, consiguiendo G2 valores por encima de G1. Es posible que, una
mayor percepcién de los beneficios contribuyera a que los adultos mayores continuaran

con el programa (Farrance et al., 2016; Killingback et al., 2017).

Llegado a este punto surge la pregunta de si siendo los cambios significativos durante el
entrenamiento y no habiendo mostrado pérdidas relevantes durante el
desentrenamiento, fueron realmente suficientes para permitir situar a los participantes
dentro de los valores éptimos que les permitieran ser independientes a nivel funcional,

tal y como analizaremos a continuacion.

3.2.2. Efectos del programa respecto a la independencia en la funcion fisica

Con el propédsito de responder al objetivo especifico (5) centrado en valorar los
resultados de la intervencién atendiendo a la adquisicion o no del nivel de funcidn fisica
gue se necesita para ser independiente, este apartado analiza los cambios en sus
usuarios en relacion a los valores de referencia propuestos por Rikli y Jones (2013). Para
ello se ha observado de forma dicotémica a la muestra, atendiendo a si estaba por

encima o por debajo del valor medio asignado a su rango de edad (seccién 2.3.1).

A continuacion, se han establecido las siguientes categorias o posibilidades en relacién

a los efectos del programa EFAM-UVO:

- Categoria 1: “Se mantiene independiente” (morado) son aquellos sujetos que
tanto al inicio como al final de la intervencidn, siempre han mostrado valores
iguales o por encima a su valor de referencia.

- Categoria 2: “Alcanza la independencia” (verde) significa que cuando llegé al
programa no tenia el valor esperado para su género y edad, y en cambio, tras

finalizarlo, si que ha logrado alcanzar dicho valor.
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- Categoria 3: “Se aleja de la independencia” (rojo) quiere decir que cuando llegd
al programa mostré valores iguales o por encima de su valor de referencia y tras
su participacion, se ha quedado por debajo.

- Categoria 4: “Se mantiene alejado de la independencia” (turquesa), que quiere
decir que antes del programa no alcanzé su valor de referencia y una vez

transcurrido el programa, sigue sin alcanzarlo.

Es importante destacar que estar por debajo de los valores tomados como criterios de
referencia conlleva un riesgo elevado de pérdida funcional y de independencia, aunque
los rangos de Rikli y Jones (2013) se refieran a la poblacion americana. No han sido
utilizados valores normativos ya que estos sélo se pueden utilizar para comparar
poblaciones (Adamo et al., 2014). Como sefiala este mismo autor, a pesar de que la
habilidad para llevar a cabo tareas funcionales es multifactorial (Adamo et al., 2014),
partir de unos buenos niveles de aptitud fisica puede facilitar el mantenimiento de la

independencia funcional.

El orden con el que describiremos a las variables sera el mismo utilizado anteriormente.
Es por ello que empezaremos por la aptitud cardiorrespiratoria y su distribucién tanto
para el entrenamiento (Elsi, Elsz y E2s2, considerando Prei vs Posti) como
desentrenamiento (D1lgi, Dlc2 y D2sy considerando Posti vs Pre;), quedando

representado en la Figura 17 para el G1. Y en la Figura 18 para el G2.

Recordemos que por categorizar entendemos agrupar, ordenar, clasificar valores en
categorias para que sea mas facil para comprender la evolucién del programa. Como por
ejemplo, en el caso de un equipo que el entrenador sepa rdpidamente como estan
distribuidos sus jugadores en cuanto a condicidn fisica para adaptar sus entrenamientos,

al igual que puede ocurrir en los entrenamientos para adultos mayores.

Mas concretamente, en esta poblacién los valores normativos son muy interesantes
para ofrecer informacién sobre quien se sitia en un nivel de independencia o quien
puede empezar a necesitar ayuda en las actividades de la vida diaria por los resultados
obtenidos en las evaluaciones de movilidad. Conocer si los valores obtenidos por los test
estan por encima o por debajo del valor establecido es de gran importancia, sobre todo

para conocer de qué nivel partimos al inicio de las intervenciones, e identificar qué
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variables y/o participantes son los mas susceptibles de mejora (a nivel individual o
colectivo). Por otro lado, conocer como te ha influenciado el programa al finalizar la
intervencién nos permitira conocer la forma en la cual se deben establecer las
progresiones, asi como el nivel de dificultad de los ejercicios para saber hacia donde se
sigue progresando. Es por tanto una informacion relevante tanto para el usuario como

para el entrenador.

A pesar de las ventajas, no podemos olvidar que uno de los principales problemas que
encontramos cuando ofrecemos rangos normativos es la heterogeneidad entre los
adultos mayores, mas cuanto mds adulta sea la muestra. Si no se tiene en cuenta esta
heterogeneidad, es posible que se den pequefios cambios en los resultados que
conlleven grandes mejoras, y por interpretar en funcién del rango nos estemos
perdiendo una informacién muy valiosa. Es por ello que habrd que tomar con cautela
los resultados y siempre compararlos con las medidas aportadas a través de otros
procedimientos. Ademads, cabe considerar que la independencia estd muy relacionada
con la salud, y muchas veces la actitud con la que afronta el adulto mayor a su mundo
puede ser determinante, y por supuesto, queda fuera de los limites de las

cuantificaciones.

Por ultimo, no se puede perder de vista que los valores utilizados fueron los de la
poblacién americana por ser los mas extendidos, y también los que cuentan con
muestras de mayor tamafio. Nuestros datos deben contribuir asi, a completar a los
estudios normativos sobre la poblacion espafiola iniciados por Gusi et al. (2012), aunque

este autor no presenta valores para la fuerza en extremidades inferiores.

Una vez realizadas estas aclaraciones, y volviendo sobre nuestro objetivo especifico 5,
la principal pregunta seria si la mayor magnitud de cambio mostrada por aquellos que
participaron dos afios se hara patente también mediante un mayor porcentaje de
participantes en las categorias 1 y 2 (Se mantiene independiente y Alcanza la
independencia, respectivamente). En un segundo plano, algunas preguntas que se
plantean son: ¢ Las pérdidas durante el entrenamiento se reflejan en un aumento de las
personas que se alejan de la independencia? ¢Es la agilidad la variable que mejor

responde en términos de categorizacién reflejando asi su mayor mejora en ambos
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grupos y a lo largo de la intervencidn, tal y como ha sefialado la estadistica inferencial

anterior?

3.2.2.1. Aptitud cardiorrespiratoria

Gracias al primer afio de entrenamiento G1, (Figura 17), un 45% de los participantes
alcanzaron el nivel normativo que la clasificacion de Rikli y Jones (2013) les otorgaba
para su edad —categoria 2-; que, sumados al 38% que estaban por encima del valor que
les correspondia ya en el inicio —categoria 1-, supuso que un 83% de adultos en nuestra
muestra tuvieran al acabar el primer periodo de entrenamiento la aptitud

cardiorrespiratoria indicada para considerarlos como fisicamente independientes.

Tan solo un 2% de los usuarios no fue capaz de mantener su independencia a nivel de
aptitud cardiorrespiratoria (categoria 3: Sale de la independencia), a pesar de ser un afio
mayor. Y, el 15% restante lo formaron aquellos adultos mayores que no pudieron
alcanzar estos rangos de independencia —categoria 4-. Esto no indica que no
incrementaran sus niveles en el test de 6MM, sino que no fueron capaces de hacerlo lo

suficiente como para alcanzar estos valores de referencia.

Por lo que respecta al desentrenamiento (Figura 18), del 83% de los participantes que
finalizaron como independientes —categorias 1 y 2-, se disminuyd a un 67%, es decir, la
diferencia (17%) fueron aquellos que se situaron en la categoria 3 (se alejaron de la
independencia). No obstante, cabe remarcar que mas de la mitad de la muestra
continué con valores que les permitieron ser independientes tras desentrenar. El
porcentaje de la categoria 4 que albergd a aquellos que se mantenian alejados de la

independencia, se incremento ligeramente, pasando de 15 a 17%.
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61%

Se mantiene - Alcanza la l:l Se aleja de la Se mantiene alejado
independiente independencia independencia de la independencia

Figura 17. Categorizacion de la aptitud cardiorrespiratoria para G1.

Nota. Efectos del primer periodo de Entrenamiento (Els1) y Desentrenamiento (D1g1) segun los
valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

Inicialmente, se presupone que un estimulo insuficiente durante el periodo de
entrenamiento hizo que algunos participantes no alcanzaran los valores establecidos
para su edad y género. Aunque un punto de partida mas bajo respecto a sus compafieros
podria estar también entre las causas. Por otro lado, llama la atencién que, a pesar de
estar desentrenando, se mantuviera la categoria 2, que con un 6% aun consigue la
independencia en este periodo; tal vez por la motivacidon de haberse sentido mejor a
nivel fisico tras el programa. Esta percepcién de mayor bienestar asociada a la practica
de ejercicio fisico es uno de los aspectos fundamentales para implementar programas

de ejercicio fisico en la poblacién adulta.

Por lo que respecta al G2, la distribucién es la mostrada en la Figura 18. El principal
aspecto a resaltar es que durante su primer periodo de entrenamiento, nadie se alejo
de la independencia (categoria 3), y un 84% la mantuvo, coincidiendo este valor para el
segundo entrenamiento (E2¢2). Dado que la mayoria de los usuarios ya estaban en el
rango de independencia sefialado para su edad en este momento, se redujo el nimero
de participantes en la categoria 2. La categoria 3, por su parte, mostrd aun un 6% de
usuarios que pasaron a ser dependientes, quizd motivado por su mayor edad; aunque
no se puede descartar la insuficiencia del estimulo en este segundo periodo de
entrenamiento. También pudo suceder como sefiala Virag et al. (2018) por estar mas

entrenados pudo suceder esta situacion. Otro aspecto a resaltar es que el porcentaje de
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aquellos participantes que se mantuvieron alejados de la independencia para ambos

periodos se redujo de un 16% a un 11%.

En cuanto al desentrenamiento (Figura 18), encontramos nuevamente que durante el
D1g; existid gente que fue capaz de mejorar gracias al estimulo proporcionado por el
programa y alcanzar la independencia sin entrenamiento (9%), hecho que no se dio en
D2:2. Confirmamos de nuevo, que tener un afio mds provoca que no sea tan facil
mantener los valores esperados, o incluso ayuda a perderlos mas rdpidamente. Como
vimos anteriormente, también la reducciéon de la mejora en el segundo periodo de
entrenamiento, en comparacion con el primero, podria relacionarse con esta merma de

la aptitud cardiorrespiratoria en el 6MM.

Se mantiene - Alcanza la - Sealejadela Se mantiene alejado
independiente independencia independencia de la independencia

Figura 18. Categorizacion de la aptitud cardiorrespiratoria para G2.

Nota. Efectos del primer y segundo periodo de Entrenamiento (Elc; y E2s2) y Desentrenamiento
(D162 y D26;) segun los valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

Cabe destacar que, tanto tras D1sz como D263, un 74% de los participantes se mantuvo
en niveles independientes, siendo éste un aspecto relevante para los adultos mayores.
Otro aspecto importante es que durante D2, no hubo tantas personas que se alejaron
de la independencia (17% vs 11%), y en cambio, las que se mantuvieron alejadas,
aumentaron (9% pasaron a un 16%). Las personas que ocuparon las categorias 3y 4
serian sobre las que mas atencion se deberia mostrar a lo largo del programa para tratar

que no lo acabasen abandonando. De esta forma, la categorizacién aportaria una
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informacién muy relevante en el seguimiento de los programas a largo plazo, pues mas

gue garantizar la mejora per sé, el fin Ultimo es mantener la independencia.

A modo de resumen y atendiendo a la categorizacion, mds del 80% de los
usuarios del programa EFAM-UV© se situaron en la independencia respecto
a la aptitud cardiorrespiratoria al finalizar sus entrenamientos (primer y
segundo afo). Confirmando su efecto residual, al finalizar el
desentrenamiento el 67% (G1) y 74% (G2) continuaron siendo
independientes. Recordemos que el valor de la mediana al inicio del
programa en ambos grupos se situaba por debajo de este nivel de

independencia (Figura 16).

3.2.2.2.  Fuerza en extremidades inferiores

Continuando con la siguiente variable, en el caso del Elg: (Figura 19), mas de la mitad
de los participantes ya tenian el nivel de fuerza esperado para su edad y género al inicio
del programa. Por lo tanto, los beneficios que obtuvieron no se constatan en términos
de categorizacion. El tamafio del efecto muestra la mejora pero la categorizacion no
aporta datos que la expliquen. También encontramos aqui un 11% de asistentes que,
aungue fue posible que aumentaran sus valores, no les fue suficiente para conseguir los

valores de referencia correspondientes —categoria 3-.

Respecto al desentrenamiento (Figura 19), se puede considerar que los efectos
perduraron porque, aunque se paso de un 87% a un 75% de usuarios independientes
(categoria 1y 2), se trata de un elevado numero de personas que se mantuvieron en los
valores oOptimos para su género y edad, muy similares a los de la aptitud
cardiorrespiratoria. También destaca el 3% que nuevamente alcanzaron Ia
independencia, a pesar de ser un momento de no-entrenamiento. Esto puede mostrar
el interés por mantenerse activos en algunos usuarios, ademas de que pequefias
mejoras les ayudaran a aumentar la cantidad de actividad fisica y asi alcanzar la

independencia tras tres meses de desentrenamiento. Aunque debe preocuparnos el 7%
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(11% al 18%) que se mantuvieron alejados de la independencia: adultos mayores que no
se beneficiaron lo suficiente durante el entrenamiento ni cambiaron sus habitos como

para recuperar su funcionalidad.

61%
72%

Se mantiene
independiente -

Alcanza la pon Sealejadela - Se mantiene alejado
independencia ““" independencia de la independencia

Figura 19. Categorizacion de la fuerza en extremidades inferiores para G1.

Nota. Efectos del primer periodo de Entrenamiento (Els1) y Desentrenamiento (D1g1) segun los
valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

En el caso del G2 (Figura 20), el aspecto mas llamativo fue que en todos los momentos,
mas de la mitad de la muestra se situd en la categoria 1. Ademas, la fuerza comparada
con la capacidad cardiorrespiratoria y agilidad, fue la Unica variable que, presentd una
proporcion de participantes en la categoria “Se aleja de la independencia” en E1 (4%).
Si comparamos el porcentaje de gente con niveles de fuerza suficientes para su edad,
de un 89% (Elsz) se paso a un 84% (E2 2), una disminucidn pequeiia, teniendo en cuenta
que tienen un afio mds. Una caracteristica a remarcar es que durante el E2, no hubo
nadie que se situara en la categoria 2, lo cual indica que el estimulo fue suficiente para
los independientes. Y en cambio, aquellos dependientes siguieron como tal. Por tanto,
un aspecto que hay que cuidar en las clases en grupo seria el refuerzo sobre
determinadas capacidades en aquellas personas que no han conseguido alcanzar su

categoria. Una vez mas como entrenadores nos preocupan los que no llegan.

En cuanto al desentrenamiento del G2, recordamos que la fuerza fue la mas deteriorada

durante el D2 segun el tamano del efecto, hecho que se confirma a través del descenso
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de participantes en la categoria 1y 2 (del 84% una vez finalizado el E2g; al 72% tras el
D2:3), junto con un aumento del porcentaje de la categoria Se alejan de la independencia
(14%). Se repite la argumentacion: es posible que al ser la muestra dos afios mayor el
estimulo fuese insuficiente. El 5% de aquellos que mejoraron en este periodo (categoria
2) invierte la tendencia encontrada en la aptitud cardiorrespiratoria, donde nadie fue
capaz de mejorar en el segundo periodo de no-entrenamiento. Por ultimo, el aumento
de la categoria 3 y 4 del D1 al D2 seinala la menor capacidad de retencion de la variable
fuerza, al igual que ocurrié en el G1. Y de nuevo, se remarca la importancia de detectar
estos casos durante la ejecucién del programa de ejercicio fisico para reforzar a nivel

individual con estimulos concretos.

Se mantiene - Alcanza la - Se aleja de la Se mantiene alejado
independiente independencia independencia de la independencia

Figura 20. Categorizacion de la fuerza en extremidades inferiores para G2.

Nota. Efectos del primer y segundo periodo de Entrenamiento (Elc; y E2s2) y Desentrenamiento
(D1e2 y D262) segun los valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

Asi pues, la fuerza tiene un comportamiento muy similar a la aptitud
cardiorrespiratoria. El nivel de usuarios al finalizar el entrenamiento siempre fue
superior al 80% y se mantuvo por encima del 75% (D1s1) v 72% (D2s;) tras el
desentrenamiento. Igualmente encontramos personas que fueron capaces de
mejorar incluso sin entrenar, y un 18% (D1s1) y 14% (D2:3) final que nunca llegaron
a beneficiarse lo suficiente como para mostrar niveles de fuerza en términos de

independencia. En este caso si partiamos con una mediana situada en valores

cercanos a los esperados (Figura 16).
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3.2.2.3.  Agilidad

Por ultimo, encontramos la agilidad representada en las Figuras 21 (G1) y 22 (G2). La
agilidad es una habilidad compleja ya que es la combinacidn de otras habilidades como
el equilibrioy la fuerza (Donath et al., 2016), pudiendo ser este un motivo para encontrar
un nimero muy bajo de personas independientes tras el primer entrenamiento (Elci:
51%; Elgz: 61%). Ello no quita que el programa sea capaz de aumentar el nimero de los
independientes tras el segundo entrenamiento (E2c2: 69%). Incluso, que presentara los
porcentajes mas elevados en la categoria 2 tanto para E1 (Elei: 36%; Elgy: 42%) como
para E2 (E262: 37%). Contrariamente a la situacion ideal, hubo un 5% de personas que

se alejaron de la independencia durante el E2g>.

En cuanto al desentrenamiento, EFAM-UV® tuvo un bajo efecto residual sobre la
agilidad en su primer periodo. En este periodo aumenté el porcentaje de los
dependientes (D1g1: 65%; Dlc2: 60%), y esto provocd que la agilidad no alcanzara ese
50% de independientes, mostrado por las dos capacidades anteriores y para ambos
grupos. Sin embargo, esta tendencia se invierte en el segundo afio (D2g3), ya que sélo se
quedaron fuera de la independencia un 43% de participantes. Cabe destacar que esta
fue la Unica capacidad que consiguid situar a personas en la categoria 2 en todos los
momentos durante el desentrenamiento para ambos grupos, y reducir el nimero de
personas que se alejaron de la independencia tras el D2, ya que las otras capacidades
mostraron siempre incrementos a causa de que partieron con porcentajes muy elevados

para la categoria 1.

Estos valores corroboran que estamos ante la capacidad que mds se deteriora con el
paso de los afios. Ademads, a pesar de ser la que mayor mejora experimentd fijdndonos
en el tamafiio del efecto, no logrd llevar a la independencia a un gran nimero de adultos
mayores hasta el segundo periodo. Partir de niveles mas bajos permite mejoras mas
grandes (Virag et al.,, 2018), pero quiza el cese del estimulo se refleje en pérdidas
inmediatas al desentrenamiento. De la misma forma, parece que la inercia que se inicia

en el primer periodo, se consolida mas a largo plazo.
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Se mantiene - Alcanza la - Sealejadela Se mantiene alejado
independiente independencia independencia de la independencia

Figura 21. Categorizacion de la agilidad para G1.

Nota. Efectos del primer periodo de Entrenamiento (Els1) y Desentrenamiento (D1s:1) segun los
valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

Se mantiene

- Alcanza la - Se alejadela Se mantiene alejado
independiente independencia independencia

de la independencia

Figura 22. Categorizacion de la agilidad para G2.

Nota. Efectos del primer y segundo periodo de Entrenamiento (Elc; y E262) y Desentrenamiento
(D162 y D262) segun los valores normativos de Rikli y Jones (2013) para edad y género.

A modo de resumen, la agilidad es la unica de las capacidades que consiguio
una mejora en términos de independencia de sus usuarios incluso en el
segundo periodo de entrenamiento. Esto fue debido al inicio con un bajo
numero de usuarios en sus valores esperados (G1: 51%; G2: 61%). Dos afios
después, y a pesar de un tiempo de latencia mayor, ello no impidié que se
terminara con un 57% de usuarios independientes tras el segundo periodo
de desentrenamiento. En este caso, el valor de la mediana al inicio de la

intervencion se situd alejado del nivel de independencia (Figura 16).

109



Tesis Doctoral — Ana Cordellat Marzal

Siguiendo la misma estructura de los anteriores apartados, compararemos nuestros
resultados con otros estudios. Iniciando el discurso con la comparacién sobre el trabajo
de Gusi et al. (2012) ya que analizé a la poblacién espafiola, vemos que la principal
ventaja que establece es el uso de percentiles para conocer con mas detalle cuan cerca

o lejos se esta del valor medio.

Comparando en qué percentil se encuentran los valores ofrecidos por Rikli y Jones
(2013) respecto a los percentiles de la muestra espafiola, se trata de un 90 o0 95 para la
capacidad cardiorrespiratoria, y en cambio, para la agilidad se encuentran todos en el
95, aun encontrando valores mas bajos para la muestra americana, alrededor de 0,2-0,3
segundos. Esta pequefa diferencia puede ser determinante para que entre capacidades
exista tanta diferencia entre mantener o no independientes a los participantes. Es mas,
en un articulo posterior, se compararon los valores medios de las pruebas que
conforman la bateria del Senior Fitness Test entre diferentes poblaciones, y se observé
que los valores de agilidad son los mas exigentes, aproximadamente de 0,5 segundos
(Marques et al., 2014). Es por ello que, a pesar de que sea una capacidad que se mejore
mucho tras el entrenamiento, no es suficiente como para alcanzar los valores de la
poblacién americana. Estas comparaciones conducen a concluir que los estandares de
la agilidad en los valores de referencia son muy exigentes y pueden no reflejar bien las
mejoras obtenidas tras los programas de entrenamiento. Por tanto, deben ser tomados

con cautela.

Siguiendo con esta capacidad, los resultados obtenidos estan en linea con los de Galle
et al. (2016), donde la capacidad mas dificil de mejorar fue la agilidad en ambos grupos
y durante los periodos de entrenamiento correspondientes. Otros estudios que
corroboran los bajos niveles mostrados en la agilidad son los de Alcdzar et al. (2016) y
Adamo et al. (2014), los cuales categorizaron la muestra siguiendo los mismos criterios
que en nuestro estudio. Consecuencia de esto, la agilidad fue la que mds cantidad de
participantes mantuvo en niveles de dependencia tras el D2, considerando en conjunto

la categoria 3y 4.

Por ultimo, sefalar que al ser los metros o las repeticiones unidades mas grandes que

no los segundos utilizados en la agilidad, exista un mayor margen para mostrar mejoras
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o0 empeoramientos. Es por ello, que es necesario homogenizar las variables para poder

realizar comparaciones y extraer conclusiones.

Realizando ahora una lectura en conjunto de las tres capacidades pero separado por
grupos, por un lado observamos que los participantes del G2 mostraron una mayor
magnitud de mejora y un menor empeoramiento. Este comportamiento se tradujo en
que los sujetos de dicho grupo consiguieron un mayor porcentaje de personas en Se
mantiene independiente lo cual indica que el nivel de independencia del cual partieron
y finalizaron, era mejor. Probablemente, el hecho de que los sujetos de la muestra
partieran de buenos valores en la fuerza en extremidades inferiores podria explicar que
esta capacidad fuera la que menos cambio mostrara en la categoria 2 para las tres, tanto
parael G1 (45%, 26% y 36%, 6MM, SylLsoy TUG respectivamente) como para el G2 (45%,
30% y 42%) tras su primer periodo de entrenamiento. Al igual que en el estudio de Galle
et al. (2016), ellos también obtuvieron que la fuerza en condiciones basales tuvo los
niveles mas elevados de participantes dentro de los valores correspondientes. Esta
tendencia de menor cambio en la fuerza para las extremidades inferiores también se

reafirma para el E2.

Tras el D1, los valores de fuerza fueron los que tuvieron un menor porcentaje de aquellas
personas en la categoria 3 (se alejan de la independencia) y la agilidad fue la que mayor
nimero albergaba en esa categoria. No obstante esta tendencia cambié para el D2,
donde aumentd el nimero de participantes en esta categoria para la capacidad
neuromuscular, siendo la agilidad la que recibié el menor nimero. Tanto la fuerza como
la agilidad son las dos capacidades que en los estudios de largas cohortes, presentan la
tasa mas alta en cuanto a deterioro funcional (50,6% para la fuerza y 45,7% en la
agilidad) (Adamo et al., 2014). Sin embargo, existe controversia sobre cual de las dos
tiene una mayor tasa, ya que por ejemplo, el estudio de Marques et al. (2014) obtuvo
que la agilidad se deterioraba mas rapido en comparacion a la fuerza para diferentes

poblaciones (americanos, brasilefios y portugueses).

Por otro lado, la aptitud cardiorrespiratoria fue la que contuvo al mayor numero de
personas en la categoria 1 (se mantienen independientes), siendo tal vez esto posible

gracias al trabajo sobre el dominio bioenergético del programa EFAM-UVO en los
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ultimos instantes del entrenamiento, a pesar de que la comparacion entre culturas para
ambas capacidades condicionales presentaran valores similares de deterioro (Marques

et al., 2014).

Teniendo una visidn en conjunto del comportamiento de la funcién fisica, nos queda
ahora valorar esos cambios sobre la funcidn cognitiva, la tercera pieza que compone el

programa EFAM-UVO.

3.2.3. Evolucion del comportamiento para la variable cognitiva

Una vez estudiado el comportamiento de las variables de tipo fisico, pasamos a abordar
el objetivo especifico 6. En este analisis queremos entender cual ha sido el impacto
sobre la funcién cognitiva, y mas concretamente sobre la Funcién Ejecutiva, del
programa EFAM-UVO tras el primer y segundo periodo tanto de entrenamiento como

desentrenamiento, asi como la comparacién entre periodos.

La funcién ejecutiva, evaluada como Inhibicién, no sufrié cambios significativos en el
grupo completo (G1, Tabla 18) durante el primer afio, mostrando un tamafio del efecto
pequefio (positivo) durante el periodo de entrenamiento y un tamafio trivial (negativo)

durante el periodo de desentrenamiento.

Tabla 18.

Efectos del programa EFAM-UV®© sobre la funcion ejecutiva para G1: test STROOP expresado
en aciertos

Pre; Post: Pre;
Media 28,1 31,12 29,82
DE 8,5 10,38 10,54
IC [-0,04; 6,12] [-1,94; 2,73]
ES 0,32 -0,12
%A 10,75 -4,18
[Cint [-0,99; 6,03]
ESint 0,18
%Aint 6,12

Nota. DE: desviacidén estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamafio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; int: intervencion.
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Si nos centramos en el grupo que termind los dos afos de entrenamiento (G2, Tabla 19)
observamos que la intervencién si tuvo un cambio positivo y significativo, aunque con

un tamano del efecto moderado.

Tabla 19.

Efectos del programa EFAM-UV© sobre la funcion ejecutiva para G2: test STROOP expresado
en aciertos

Pre; Post; Pre; Post; Pres
Media 28,92 35,08 31,86 31,76 36,67
DE 9,22 11,57 10,42 9,17 11,18
IC [1,87;10,47] [-4,31;1,45] [-3,55; 3,36] [0,47 ; 8,06]
ES 0,59 -0,29 -0,01 0,48
%A 21,3 -9,18 -0,31 15,46
Pre; vs Pre;
ICintl [-1,2; 7,51] -—-
ESintl 0,3 -
%Aintl 10,17
Pre; vs Pres
ICint2 [1,16; 8,37]
ESint2 0,44
%Aint2 15,1
Pre; vs Pres

ICint3 (4,47 ; 17,03]
ESint3 0,75
%Aint3 26,8

Pre;-Posti vs Pre; — Post,
ES Inte -0,87 crudo / -0,81 relativo

Post:.Pre; vs Post,.Pres
ES Intp 0,86 crudo / 0,86 relativo

Nota. DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza de la media; ES: tamafio del efecto;
%A: porcentaje de cambio; int: intervencion.

Crudo: valores sin tener en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

Relativo: valores teniendo en cuenta los dias entrenados o desentrenados.

En concreto, la funcidén cognitiva en este grupo mejord significativamente durante el

primer periodo de entrenamiento, manteniéndose constante durante los dos periodos
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siguientes (primer desentrenamiento y segundo entrenamiento) y mejorando
significativamente durante el segundo periodo de desentrenamiento. Esta situacién es

claramente distinta de la observada sobre las variables de tipo fisico.

Hasta donde nosotros conocemos, no hemos encontrado literatura sobre el seguimiento
de las variables cognitivas. En cambio, si que existe literatura extensa sobre el tridngulo
que existe entre la movilidad, las relaciones sociales y la funcién ejecutiva concluyendo
que crear o mantener relaciones sociales también refuerza la funcién ejecutiva, para lo
que se necesita una buena movilidad. Los beneficios, por tanto, pueden llegar gracias
esta relacion (Fabel y Kempermann, 2008; Poranen-Clark et al., 2017; Seeman,
Lusignolo, Albert, y Berkman, 2001). El mantenimiento reflejado tras el segundo periodo
de desentrenamiento, sugiere dicho efecto holistico positivo de los programas de
entrenamiento multicomponente sobre los adultos mayores, con la consecuencia de su
posterior aumento durante las actividades de la vida diaria y su participacién social. Esto
podria ser un motivo por el cual la funcién ejecutiva se incrementd durante el

desentrenamiento.

Algunas de las intervenciones de ejercicio fisico que han obtenido un tamano del efecto
moderado en la funcidn ejecutiva, pueden ser la de Hindin y Zelinski (2012) con
programas de entrenamiento aerdbico; la Alves et al. (2012), donde realizaron un
entrenamiento aerdbico y de fuerza, y utilizando la versién Victoria para evaluar dicha
funcién; o la Vaughan et al. (2014), que utilizaron un programa multicomponente con la
version California. El hecho de que la funcién ejecutiva pueda ser evaluada a través de
otros componentes, como la fluidez verbal (verbal fluency task), que mejoré en un 0,82,
por debajo de la memoria episédica que mejoré un 1,01, o la velocidad de
procesamiento (0,97) en estudios como los de Nouchi et al. (2014), dificulta su analisis

comparativo.

El meta-andlisis realizado por Colcombe y Kramer (2003) propone que 0,68 es el valor
medio que toma el tamafio del efecto en cuanto a mejora de la funcién ejecutiva tras
ejercicio fisico combinado. Si nos fijamos en el G2, tanto el primer periodo de
entrenamiento como la intervencion completa, obtienen un tamafio del efecto
moderado (ESe2 _E1: 0,59 y ESin:3: 0,75), superando el valor propuesto por la literatura.

En cambio, los valores que obtuvimos para el primer periodo de entrenamiento en
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ambos grupos, se encontraron ligeramente por debajo del 0,68 establecido, siendo

mayor esta diferencia si se compara con el G1 (ES¢1 _E1: 0,32).

Estos resultados nos llevan a pensar que este mayor tamafio del efecto en ES|n:3 seria
determinante de cara a la mejora posterior (Northey et al., 2018), porque en proporcién
se obtuvieron valores mas altos de funcién ejecutiva al inicio (Figura 16). Ademas,
generalmente se ha considerado que aquellos que tienen una mejor cognicién tienden
a no abandonar los programas, mientras que aquellos con peores valores, son los que
muestran una asistencia mas baja (Best, Nagamatsu, y Liu-Ambrose, 2014). El pequefio
cambio en los diagramas de cajas entre el G1y G2 lo refuerzan (Figura 16), ya que el test
de Stroop en G2 reflejaba mejores valores al inicio de funcion ejecutiva,

fundamentalmente en el percentil 75.

Aquellas personas con mejores niveles de funcién ejecutiva son capaces de entender
mejor no tan solo los ejercicios durante el entrenamiento, si no el por qué se les pide
ese tipo de retos fisicos y cognitivos, ademds de ser capaces de transferir a su vida la
importancia que tiene gozar de una buena funcién ejecutiva. Es importante destacar
gue esta mejor comprensiéon de los efectos del programa por parte de los usuarios,
puede estar detrds de un mayor porcentaje de asistencia a las sesiones de
entrenamiento, lo que juega un papel clave para obtener mejoras posteriores en la
funcidn ejecutiva. De hecho, Lépez-Sdez de Asteasu et al. (2017) encontraron que se

necesita un 85% para obtener mejoras sobre variables cognitivas.

Nosotros establecimos en el estudio una asistencia minima de un 70%, por tanto, es
posible que sea un valor bajo para asegurar una mayor mejora cognitiva. Tal y como se
ha sefialado en la metodologia, el motivo por el cual se establecié este porcentaje fue
porque en estudios a largo plazo, se ha visto que a partir de un 69,1% se puede
considerar una buena asistencia (Farrance et al., 2016). En caso contrario, las n serian

pequefias y no se podria realizar estudios longitudinales.

Una ultima consideracion se refiere al test de Stroop y la versidn utilizada. Existen
diferentes versiones y tal vez las versiones mdas recomendadas son la versidn Victoria

(Tremblay et al., 2016) o la California (Pachana, Thompson, Marcopulos, y Yoash-Gantz,
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2008), mas empleadas entre los adultos mayores ya que son mas cortas, con colores

mas vivos y un tamafio de letra mayor.

Centrandonos ahora sobre el desentrenamiento, esta variable mostré la pérdida mas
pequefia en ESg1 _D1 (-0,12), incluso por debajo de los valores mostrados en ESg> _D1 (-
0,29). Es importante no olvidar que aquellos que son capaces de obtener mayores
ganancias, tras el cese del estimulo, pueden perder en mayor medida las adaptaciones
provocadas. Al igual que sucedid en las otras variables fisicas, la caida fue mayor en

aquellos que habian mostrado, ganancias mas grandes.

Observando los resultados de la intervencién, en la comparacion del segundo aio (Pre;
vs. Pres), la funcidn ejecutiva también reflej6 mejoras con una magnitud mayor a la
agilidad (0,44 vs 0,11), que ademas fueron significativas, mientras que las habilidades
condicionales mostraron pérdidas, aunque no significativas (Tablas 13 y 15). Se puede
deducir que el tiempo de latencia fue mas progresivo para la cognicién y, teniendo en
cuenta que esta capacidad se puede ver mejorada por las relaciones sociales, es muy
probable que volvamos a ver el efecto del paso del tiempo sobre las variables mas
complejas. Tras dos anos de EFAM-UV©O encontramos una mejor funcidén ejecutiva

probablemente gracias también a la mejora de la funcidn fisica.

Si nos fijamos en el valor que compara el inicio y el final de la intervencidn tras dos afios,
evaluando por tanto el impacto de EFAM-UVO (entrenamiento junto con
desentrenamiento), se puede ver que la funcién ejecutiva fue la segunda en obtener un
valor mas alto por detras de la agilidad (ESin:3: 1,16 vs 0,75). Asi pues, participar a largo
plazo en los programas de ejercicio multicomponente-cognitivo en los adultos mayores
ayuda en la prevencién y mantenimiento de la cognicion y agilidad, por encima de las
otras dos capacidades (ESin:3: 0,53 y 0,39 para aptitud cardiorrespiratoria y fuerza,

respectivamente).

Como en las anteriores variables, los valores ES_Int se discutirdn mas adelante (pagina

125).
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A modo de resumen, el programa EFAM-UV®© mejord la funcion ejecutiva de
forma significativa y con una magnitud moderada (G2) durante el primer
periodo de entrenamiento. Mientras que en G1 no sufri6 cambios
significativos. En el sequndo entrenamiento, la mejora se vio atenuada, y en
cambio, fue tras el ultimo desentrenamiento cuando se consiguidé una mejora
significativa y pequefa. Partir con unos niveles ligeramente por encima al

inicio del programa, facilita la fidelizacion al entrenamiento (Figura 16).

3.2.4. Sobre la valoracién global del impacto de EFAM-UVO en las capacidades
fisicas y cognitivas

Asi pues, la valoracién del programa EFAM-UV©, a través de los cambios Pre-Post sin
tener en cuenta la participacidn efectiva, asi como en términos de categorizacién en
relacion a la independencia, constata que participar tanto un afio como dos en el
programa EFAM-UVO© reporta mejoras en los tres ambitos de la motricidad
(bioenergético, neuromuscular y cognitivo); aunque los cambios estan muy
condicionados segln el nivel de partida de los usuarios y del efecto de cada una de las
etapas anteriores. Igualmente, se podria deducir que aquellos que se mostraron mas
susceptibles al estimulo, tanto fisica como cognitivamente en su primer periodo de

entrenamiento, se vieron mds animados a continuar en el programa.

En segundo lugar, las capacidades complejas podrian verse mas beneficiadas del
entrenamiento a largo plazo. Aunque se puede adelantar como limitacion del estudio:
el efecto techo de algunos test como por ejemplo, el de agilidad (TUG); o la influencia
de elementos como el nivel de estudios, nivel cultural, incluso la costumbre de leer en
esta etapa, puede condicionar la evaluacidn cognitiva (Test de STROOP). Se abren asi las
puertas a la necesidad de complementar estas medidas con otros instrumentos para

poder asegurar esta afirmacion.

Pero de la lectura de nuestros datos se puede extraer que el tipo de medida utilizada

nos aporta informacion diferente:
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Por un lado, la categorizacidn nos permite situar a los participantes en rangos —en este
caso en funcidon del riesgo de independencia- para asi localizar aquellas variables y/o
participantes mas susceptibles de mejora. Uno de sus inconvenientes es que no nos
informa de los cambios individuales, es decir, de la mejora de aquellos que gozan de
buenos niveles o de los que estan mas alejados de los valores estdndares. Aun asi, situar
rapidamente a los usuarios con mas riesgo de dependencia en estas poblaciones puede

resultar de mucha utilidad.

Por otro lado, el tamafo del efecto homogeniza sin importar cémo esté medida la
variable ni el tiempo que se haya empleado en su mejora. Este aspecto nos permite
cuantificar y comparar los resultados entre periodos, asi como entre estudios, pero su
interpretacion mejora con muestras elevadas, pues sobreestima los cambios si la
muestra es excesivamente pequefia o no aleatorizada (Ferguson, 2009). Hay que
recordar que en el seguimiento longitudinal para estas edades, el porcentaje de
asistencia minimo se reduce, entre otros aspectos por la necesidad de no perder
muestra, por lo que para realizar estos andlisis se ha establecido un nivel de asistencia
bajo, tal y como sefiala la literatura. Esto entrana que exista mucha diferencia entre
usuarios y que la interpretacion del efecto real del programa se vea atenuada. Es por
ello que se nos plantea la siguiente pregunta: éla participaciéon real o efectiva puede
afectar a la evolucion de cada habilidad? Es decir, ése podrian ver modificados los
resultados vistos hasta el momento por considerar los dias concretos de entrenamiento

en cada uno de los participantes?

Para cerrar los analisis que se han venido presentando sobre los efectos del programa
EFAM-UV©, analizados en términos de entrenamiento y desentrenamiento, el siguiente
apartado se centra en valorar qué significa tener en cuenta esta participacién efectiva.
Esta vision del entrenamiento atendiendo al esfuerzo realizado ayudara a comprender

mejor el impacto de EFAM-UV© sobre las capacidades fisicas y cognitivas.

118



Capitulo 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.2.5. Evolucion de la funcion fisica y psiquica en funcidn de la participacion
efectiva

En esta ultima parte de la tesis se presenta un nuevo analisis sobre los datos teniendo
en cuenta el tiempo de entrenamiento real o participacion efectiva, para poder
responder sobre los objetivos especificos referentes a los efectos de considerar la
asistencia a los entrenamientos sobre los cambios producidos a lo largo del
entrenamiento y desentrenamiento (7), asi como comparar la entrenabilidad de las

diferentes capacidades teniendo en cuenta dicha participacion (8).

Tal y como hemos visto en el andlisis de las diferentes capacidades, es posible que los
resultados hasta este momento puedan estar influenciados por el nimero de veces que
los participantes asisten al entrenamiento, pues por encima de los 6 meses los valores
de participacién disminuyen debido a que no es facil la conciliacion entre la vida familiar

y el ejercicio fisico.

Como ya se ha comentado en el apartado 2.3.2, se han creado dos nuevas variables o
cocientes que analizan los cambios en funcién del tiempo real entrenado (RDE: Ratio
Dias Entrenados) y sujetos a desentrenamiento (RDD: Ratio Dias Desentrenados). La
duda que se suscita es si este aspecto modifica la interpretacidon que se ha realizado
hasta este momento, leida a través de los valores del tamafiio del efecto, y si es asi, en
qgué forma. De ser Utiles, estos nuevos indicadores podrian representar una buena
formula para poder comparar estudios de diferente duracién y/o tiempo efectivo de

entrenamiento (sesiones a la semana, volumen, entre otros).

Ademas, como otro de los objetivos principales era poder estimar la entrenabilidad y
desentrenamiento de las capacidades de forma conjunta, se ha estimado la necesidad
de estandarizar los resultados en cada variable. Esta estandarizacion mediante z-scores
nos ayudard a comparar los avances o retrocesos logrados en unidades de medida

similares, y atendiendo al entrenamiento y desentrenamiento real.

Como complemento de lo explicado en la metodologia, concretamente, se compara la
hipotesis nula de no-efecto (negativo o 0 para los valores durante el periodo de

entrenamiento y positivo o 0 para los valores del periodo del desentrenamiento) con la
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hipétesis alternativa indicando un efecto positivo (negativo) para RDE (RDD). La regién
de aceptacién-rechazo para los z-score (Figura 23) se establecié de acuerdo al cuantil
0,05 (con signo positivo y negativo) de la distribucidn t-Student. Y segun se explica a
continuacioén, si bien hasta este momento se han presentado los resultados en dos

grupos separados, este nuevo andlisis nos permite integrarlos.

Dado que la muestra difirié a lo largo de los periodos y de cada variable (de 25 a 47), los
grados de libertad de la distribucion de la t-Student y sus correspondientes valores
criticos, variaron de 1,68 a 1,72. Con propdsitos ilustrativos, se decidio establecer una
region comun de aceptacién-rechazo con 1,7 como valor umbral. Esto significd que, para
el periodo de entrenamiento nosotros consideramos un efecto significativo si el z-score
correspondiente era superior a 1,7. Equivalentemente, para el periodo del
desentrenamiento, un efecto significativo (negativo) estaria representado con un valor

z-score menor de -1,7.

Asi pues, la Figura 23 muestra los cambios en la funcidn fisica (TUG, SyLsp y 6MM) y
ejecutiva (Stroop) tras dos afos de participacion en el programa EFAM-UVO,
considerando el rendimiento individual a través de los dias entrenados y desentrenados
(RDE y RDD), una vez transformados en z-score, y comparados a lo largo de los dos

periodos de entrenamiento y desentrenamiento.

Se observa un efecto significativo durante el primer periodo de entrenamiento para
cada variable, mostrando la agilidad y la funcién ejecutiva la mayor y menor mejora,
respectivamente. Para el primer periodo de desentrenamiento, la Unica variable que no
muestra un z-score negativo es la funcion ejecutiva (de hecho, tiene un valor positivo,
aunque en el area de rechazo). En los dos periodos siguientes, durante el segundo afio,
se observa un efecto significativo tanto para el entrenamiento como desentrenamiento,
en la variable fuerza y cardiorrespiratoria. En cambio, la agilidad se comporta de forma
menos susceptible al estimulo y su ausencia (entrenamiento y desentrenamiento), pues
permanece en los limites de aceptacién-rechazo para ambos momentos. La funcién
ejecutiva permanece estable tras el segundo periodo de entrenamiento, pero
permanece positiva (incluso en el limite del rechazo) tras el segundo desentrenamiento,

mostrando un efecto inverso al esperado. A nivel general, se encuentra un mayor efecto
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durante el primer afio de entrenamiento (Figura 23, lado izquierdo: z-RDE1 vs z-RDE>)
mientras que la aptitud cardiorrespiratoria y la fuerza muestran un mayor
empeoramiento en el segundo desentrenamiento (Figura 23, lado derecho: z-RDD; vs z-

RDD3). La funcidn ejecutiva continué mejorando a través de los dos afios.

z-RDE, z-RDD,

TUG -
Sylag -
STROOP-

MM -

z-RDE; z-RDD,

TUG-

Syl -

STROOP-

BMM -

.
O et NEESECERSE ERCEROEEeE NGRS TR

z-Scores

Figura 23. Cambios en la funcion fisica y cognitiva a lo largo de dos afios en EFAM-UV©.

La informacion aportada por la figura anterior remarca la importancia de obtener
medidas homogenizadas e incluir asistencia, pues aflora algunos matices y mejora la
interpretacion de lo sucedido. Durante el primer periodo de entrenamiento no se
muestran estas diferencias respecto al andlisis realizado sin tener en cuenta la
participacién efectiva, posiblemente porque la asistencia se reduce con el paso del
tiempo y los valores de participacion son elevados en el primer curso. Tampoco se
modifica la interpretacién en los periodos de desentrenamiento, pues la intervencidn se

ajustd al mismo calendario en los dos casos y se consideraron la misma cantidad de dias.
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Sin embargo, los z-scores si permitieron una lectura diferente del efecto del programa
en términos de entrenamiento durante el segundo periodo, mostrando su
susceptibilidad a los dias entrenados en el periodo en el que disminuye la participacion.
z-RDE; (en la parte inferior de la Figura 23) refleja que en realidad la fuerza de las
extremidades inferiores, seguida de la aptitud cardiorrespiratoria, y no la agilidad,
volvieron a ser las manifestaciones mas sensibles al entrenamiento, frente a lo sefialado

por el tamano del efecto para este segundo periodo.

Este cambio en la interpretacion, apunta a la posibilidad de diferenciar la entrenabilidad
de las manifestaciones condicionales (fuerza y aptitud cardiorrespiratoria) frente a las
mas complejas (agilidad y funcién ejecutiva). Mientras en las primeras se observa una
gran sensibilidad al entrenamiento y al desentrenamiento, ya que son las que mas
mejoran y empeoran de forma secundaria o inmediata al estimulo, parece que

encontramos una dindmica diferente en las segundas.

Tal y como se ha comentado en el apartado de categorizacidn, en el caso de la agilidad
(TUG) puede suceder que una vez adquirido cierto nivel se modele esta susceptibilidad
al entrenamiento y por ello se reduzca la dindmica de la mejora al considerar los dias
entrenados. Si bien es cierto que el efecto techo ya sefialado en el TUG puede impedir
reflejar las mejoras en dicha capacidad, manteniéndola justo en los limites de la zona

aceptacion-rechazo -excepto para el primer periodo de entrenamiento-.

En términos de desentrenamiento y centrandonos en la comparacion entre capacidades
neuromusculares, esta mayor sensibilidad y reduccién de la fuerza en comparacién con
la agilidad una vez mejorada, va en contra de los resultados de Oliveira et al. (2017),
pero estando de acuerdo con Leitdo et al. (2015). En nuestro caso, el empeoramiento
de la agilidad, que predice dependencia entre los adultos mayores, no fue significativo
tras 12 semanas de EFAM-UV©. Mientras que Coetsee y Terblanche (2015) encontraron
una gran pérdida sobre la agilidad tras 16 semanas de desentrenamiento en un
programa basado en la fuerza. La complejidad neuromuscular y los aspectos cognitivos
subyacentes en muchas tareas llevadas a cabo en programas de entrenamiento

multicomponente como EFAM-UV©, explican esta mejor retenciéon de la agilidad
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comparado con programas de entrenamiento sélo de fuerza, tal y como previamente

sugirieron Donath et al. (2016).

Volviendo sobre la evolucidn global de las capacidades fisicas, cada afio que pasa resulta
mas determinante en términos de deterioro cuando se alcanzan estas edades, con
mayores pérdidas sobre las adaptaciones segun sea mayor la muestra (Toraman, 2005).
Las ganancias y pérdidas en la capacidad neuromuscular y cardiorrespiratoria, y su
efecto moderador a nivel cognitivo, sefialan la necesidad de disminuir los periodos de
desentrenamiento. Y de hecho, ya se ha sugerido la introduccidn de pequefias pildoras
(Geirsdottir et al., 2015), con el objetivo de maximizar los efectos del entrenamiento y
preservar una alta funcionalidad fisica y una mayor autonomia durante los periodos de
desentrenamiento. Por ejemplo, un entrenamiento de fuerza realizado durante 30
minutos y 3 dias a la semana, contribuye a mantener los beneficios durante casi 27
meses antes de volver a los valores iniciales o situarse por debajo (Geirsdottir et al.,

2015).

En cuanto a la funcién ejecutiva, esta capacidad medida como respuesta de inhibicidn
(STROOP) muestra un comportamiento de no-desentrenamiento que requiere de su
andlisis propio, tal y como ya se vio en el apartado del tamafio del efecto. Dos afios
después de iniciar el programa, y a pesar del envejecimiento natural, los usuarios del
programa siguen mejorando durante el segundo periodo de desentrenamiento. De
nuevo, se confirma que la mejora de la movilidad y la independencia contribuye a
mantener un buen nivel cognitivo entre los adultos mayores a pesar del
desentrenamiento, y este efecto moderador se afiade sobre su efecto mediador de
mejora en la funcidn ejecutiva (Forte et al., 2013). Ser fisicamente activo (Northey et al.,
2018) y tener apoyo social (Murata, Saito, Saito, y Kondo, 2019), han demostrado reducir
el deterioro cognitivo. Ademas, tener estilos de vida activos ayuda a concienciar a la
poblacién sobre ser mds activo, y esto incrementa las posibilidades para conservar la

funcién cognitiva (Best et al., 2014).

De forma importante, en el estudio llevado a cabo por Frandin et al. (2016), la funcién
ejecutiva volvid a sus valores iniciales tras 3 meses de desentrenamiento en una muestra

bastante mayor realizando una actividad fisica individualizada de 3 meses de duracién.
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Un corto periodo de entrenamiento y una muestra con nivel muy bajo de condicién fisica
(Frandin et al., 2016), explicaria menores demandas psicofisioldgicas, con la
consecuencia de un bajo impacto en el tiempo de entrenamiento y una baja retencion.
De acuerdo con Coelho Junior et al. (2017), éstos observaron que tras 6 meses de
entrenamiento de fuerza con mujeres mayores, las mejoras en funcidn ejecutiva
también se perdieron en un mes de desentrenamiento (resultado obtenido a través del
TUG-cognitivo). La doble tarea y el entrenamiento funcional en los programas de
entrenamiento multicomponente podria ser importante para mantener o conseguir
mayores mejoras (Kelly et al., 2014; Levin et al., 2017), tal y como parece seguir al
programa EFAM-UV©. De cara a mejorar el bienestar y promover un envejecimiento
saludable, se deberia considerar la necesidad de implementar programas de
entrenamiento multicomponente tempranos en jovenes mayores para ser

econémicamente efectivos y alcanzar las mayores mejoras.

Por otro lado, los ratios no manifiestan una gran diferencia frente a los tamafios del
efecto durante el primer afo, ya que casi todos los participantes tienen una asistencia
mas alta. Pero a medida que las intervenciones son mas largas, el ratio y su z-score
pueden afiadir un punto de vista diferente. Por un lado ayudan a que las muestras
mantengan un tamafio muestral suficiente (es decir, nos permiten situar el minimo de
asistencia mas bajo sin miedo a no reflejar el efecto del programa sobre sus usuarios). Y
por otro ayudan a analizar el efecto sobre sus individuos y comparar entre variables. Se
necesita mantener programas de entrenamiento a largo plazo en estos adultos mayores
(Sanchis-Soler, 2017). Y es importante conocer la entrenabilidad y desentrenamiento

de cada cualidad, y para cada usuario en funcién del tipo de programa.

Aunque en nuestro caso los ratios de entrenamiento y desentrenamiento no nos
aportan informacién diferente, a excepcién del segundo periodo de entrenamiento, esta
medida seria interesante por dos motivos, aun teniendo una elevada participacion. El
primero para comparar un mismo entrenamiento si se realiza a lo largo de diferentes
cursos como es nuestro caso. Y el segundo por poder comparar intervenciones que

tengan diferentes frecuencias de entrenamiento asi como de desentrenamiento.
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En este sentido, y casi cerrando las aportaciones de esta tesis doctoral, en la parte final
de las Tablas 13, 15, 17 y 19 encontramos ES_Inte: referido al tamafio del efecto al
comparar los cambios tras los dos periodos de entrenamiento entre si; y ES_Intp, cuando

se comparan los cambios tras los dos desentrenamientos.

Al considerar lo que cada sujeto ha ganado con el programa EFAM-UV®©, vemos que las
mejoras en la funcion fisica se reducen en el segundo periodo de entrenamiento, tanto
considerando la asistencia —valores en relativo-, como sin tenerla en cuenta —valores en
crudo-. Al igual que el A% sefalaba una reduccién del impacto del programa del 11,41%
al 4,26% para el 6MM (Tabla 13), del 23,47% al 7,91% para el Sylso (Tabla 15) y del
18,68% al 4,24% para el TUG (Tabla 17), el tamafio del efecto reafirma este menor
impacto a nivel individual. Reflejando este cambio en la tendencia y cantidad de mejora,
la intervencién aparece como signo negativo para ES_Intg, y el efecto se amplia alin mas
si nos atenemos al valor relativo (ES_Inte: -0,95 vs -0,68 para la aptitud
cardiorrespiratoria; -0,94 vs -0,7 para la fuerza; -1,32 vs -1,12 para la agilidad). Esta
disminucién importante del efecto entrenante del programa, aun mayor cuando se
tienen en cuenta los dias entrenados, puede relacionarse con la mejora condicional ya
conseguida tras 1 curso en EFAM-UVO vy la pérdida de estimulacién por el uso
continuado de las tareas, aunque como entrenadores, nos recuerda la necesidad de

seguir aumentando el estimulo y buscar test sensible, tal y como se ha comentado.

De la misma forma, este menor efecto entrenante del programa en su segundo curso,
sumado al impacto del envejecimiento, justifica el mayor desentrenamiento en este
segundo periodo, que vuelve a ser negativo porque refleja cambios en las pérdidas
(ES_Intp: -0,46 vs -0,35 para la aptitud cardiorrespiratoria; -0,78 vs -0,75 para la fuerza;
y -0,28 vs -0,32 para la agilidad). Las diferencias entre los valores relativos y absolutos

se minimizan porque los dias desentrenados eran los mismos.

Hasta ahora la funcidn ejecutiva ha mostrado un comportamiento particular. En lo que
se refiere a la comparacién entre cursos, encontramos la misma dinamica para el efecto
entrenante (ES_Inte: -0,81 vs -0,87) pero no asi para el desentrenamiento, donde la
retencién aumenta en el segundo afio (ES_Intp: 0,86 vs 0,86). La menor diferencia entre

valores relativos y absolutos puede apoyar la idea de su menor susceptibilidad
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inmediata al estimulo. Esta capacidad puede verse mejorada por causas multifactoriales
y su mejora puede estar influenciada, ademads por el efecto mediador del ejercicio fisico

sobre otros factores.

La comparacion de analisis realizados (cambios teniendo en cuenta los dias entrenados
0 no) y su trascendencia en la realidad de los programas de ejercicio fisico, nos conduce
a remarcar la importancia que tienen los técnicos que llevan a cabo este tipo de
intervenciones con adultos mayores. En primer lugar porque el entrenamiento
supervisado ha demostrado mejorar la asistencia y fidelizacién de los participantes en
estas franjas de edades (Killingback et al., 2017). En segundo lugar, porque se necesita
reforzar a todas las personas, y mas, a aquellas que no hayan mejorado tanto porque
seran las que peores niveles de fidelizacién muestren, y se debe evitar en la medida de

lo posible, que se abandone la participacion sin motivo alguno.

Finalmente, a la luz de los nimeros de los participantes que contindan el segundo afio,
existe un elevado numero de personas que quedan fidelizados al programa EFAM-UVO.
Es importante destacar que fidelizar a los adultos mayores a los programas de

entrenamiento a largo plazo, suele ser una tarea dificil (Killingback et al., 2017).

Analizar dos afios de entrenamiento y desentrenamiento en el programa EFAM-UVO a
través de diferentes medidas, nos conduce a confirmar algunos de los resultados
encontrados y a resaltar diferentes matices. Por un lado, la categorizacién nos permitio
situar a los usuarios en rangos, informandonos sobre su situacion y efecto del programa
respecto al riesgo de dependencia. Por otro lado, el tamafio del efecto nos permitié
comparar capacidades entre si, como en relacion con otros estudios, para dar valor a las
mejoras individuales y a su posible pérdida a lo largo de los dos afios en EFAM-UVO.
Finalmente, el considerar los dias contribuyé a determinar qué capacidades fueron mas

0 menos susceptibles.

No obstante, en la introduccion de la presente tesis se utilizé también —el ratio- el Rye.mp
como forma de comparar entre si estudios que presentaban tiempos de entrenamiento
y desentrenamiento diferentes. Estos analisis se realizaron por semanas, pudiendo
enmascarar aquellos usuarios que no participaron en todas las sesiones. Entendemos

que considerar los dias para calcular el seguimiento de un programa no es tarea facil al
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inicio, pero pensamos que con su consideracion a largo plazo, se podria facilitar mucho
el entendimiento, la comprensién y la comparacién de una forma mas real entre
aquellas intervenciones que varian en tiempo de trabajo (entrenamiento) y en tiempo

de descanso (desentrenamiento).
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Chapter 4: CONCLUSIONS

The last chapter from this thesis compiles the conclusions from general to specific

objectives. Furthermore, it also answers to the hypothesis established initially.

4.1. Conclusions

In response to the general objective 1, “To assess the changes after a multicomponent-
cognitive program, such as EFAM-UV©, on physical and cognitive function in healthy

older adults”:

It was confirmed that the EFAM-UVO program provides improvements in both,
physical and cognitive function in our sample of healthy elderly along two years

of participation.

Hypothesis 1 is therefore accomplished, based on “the participation in a
multicomponent-cognitive program will provide enhancements in the three
prerequisites of movement (neuromuscular, bioenergetic and cognitive), in the
bases of the EFAM-UV®© program”. Since at the beginning of the third year, the
values from agility, lower-limbs strength, cardiorespiratory fitness and inhibition
remained above the baseline values, the hypothesis 2 is also confirmed: “the
physical and cognitive function will get a greater advantage thanks to
uninterrupted training during two years”, although the gains were slowed down

throughout the years.

In response to the general objective 2, “To analyse the magnitude of this impact with
special attention to the periods of training and detraining, both in the short and medium
term, as well as in the long term”, which is related to the specific objectives 1, 2, 3, 4 &

6:
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“The assessment of changes in physical function, and specifically in the
cardiorespiratory fitness and neuromuscular function following one year of
EFAM-UV@©” (1) showed that agility was the capacity with greater gains, followed

by strength and cardiorespiratory fitness.

During the second training period (2), agility remained as the most sensitive to
training, but with regard to basic physical condition capacities, strength did not

improve as much as cardiorespiratory fitness.

The comparison of both courses in EFAM-UV®© (3) confirms hypothesis 3, since

the gains during the first year were greater than during the second.

Regarding detraining, lower-limbs strength was the most deteriorated during
both detraining periods (objective 3 & 4). Comparing them, the greater losses
were observed during the second period, against the hypothesised at the

beginning of the research (hypothesis 4).

Concerning of executive function (6), inhibition improved after the first training
and then kept a slow trend to increase, although not significantly, during the
second training. Particularly, it was the only capability that went on improving
after the second detraining. This fact might be related to the enhancement in the
physical function on the elderly following EFAM-UVO, as well as to the
improvement and facilitation of social relationships achieved along the two years

in the program.

In response to the general objective 3, “To further examine differences and similarities

in the trainability and detraining on capacities of a different nature” and, specifically,

replying to the specific objective 7, aimed “to include the impact of the effective

participation on the changes acquired by means of the training-days’ ratio and the

detraining-days’ ratio”:

The new TDR and DDR ratios, through their standardized outcomes (z-TDR and z-
DDR), give light that during the second training period, where it is more difficult

to maintain high levels of participation, strength was actually the capacity most
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sensitive to improvement, above the agility. Effective participation analysed
through DDR did not reflect any difference, and the same results were obtained
during detraining period as compared to those when effective participation was
not considered. It was expected since it provided the comparison of equal
cessation periods. Despite a good fitness level in our sample, strength is the most
deteriorated physical capacity with detraining through the aging process,

therefore requiring special continuity in training.

Hypothesis 5 is thus accomplished, since “the effective participation affects the

results of training programs, so it has to be taken into account”.

Regarding specific objective 8, “To compare the performance on physical and cognitive

outcomes, based on these new indices”:

Our results confirm that it is important to consider the differences in trainability
of abilities which are of different nature. Whereas both physical capacities,
strength and cardiorespiratory fitness, were very sensitive to training, and
therefore to the presence or absence of stimuli, agility obtained a great
improvement at the beginning and was subsequently attenuated; also different
from inhibition, which showed an improvement at the beginning of the program
and later on acquired a positive dynamic, even though the detraining periods.
This allowed to continue improving this essential component of the executive

function even at the end of the last period of detraining.

This stands out that we have to differentiate between skills that are very
susceptible to stimulation, regardless training or detraining, because they
require a special continuity with aging. In our case, this corresponds to physical
condition abilities such as strength and cardiorespiratory fitness, compared to
more complex skills such as agility and executive function. Agility responds
largely in a shorter term and executive function requires a little more time, but
both of them seem to maintain easier improvements in the long term in those

elderly already active.
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Finally, regarding the last specific objective (5), “To assess the results of the EFAM-UV©O
program in terms of the assignment -or not-, to a set of categories with regard to the
independence maintenance (normative values); either in training or detraining, for any

physical outcome”:

Cardiorespiratory fitness and strength were placed at independence level
categories after the two training periods, whilst agility could not reach these so
good maintenance standards, probably due to the fact that the values in the
reference criteria were too demanding. The substantial decrease in strength
during the second detraining period was also evident through the categorization
analysis, even though for both capacities (strength and cardiorespiratory fitness)
the elderly following EFAM-UV© kept the independence maintenance (>67%)
after the second detraining, when they came back for the third year in the

program.

4.2. Limitations and future studies

Any research conceived and applied in the real-life context, has certain limitations which

should be highlighted in order to improve future research:

The first and main limitation is the lack of a control group which would help to make
comparisons with regard to inactive but healthy older adults, although the use of this
group would be unethical given that literature stands out that inactivity is one of the
main factors leading to increases in the risk of mortality. Therefore, it would be rather
recommended to compare users of the EFAM-UVO program with other types of social

or physical-activities interventions.

The use of accelerometry or questionnaires related to daily-living activities in order to
assess the amount of physical activity performed during non-training periods, would
have improved the quality of the research also. In the present study, the absence of

physical activity during detraining is assumed, which may mean a second limitation.
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As a third limitation, there is the possible learning effect in the evaluations of the
outcomes analysed in the study, repeated up to five times through these same number
of evaluations. This limitation is typical in longitudinal retrospective studies, so we can

hardly eliminate this effect.

With regard to the above limitation, there are some other tests which could have been
introduced, such as the waist-hip ratio, which might have provided of quick additional
information. Also, some other test alternative to the 6-minute walk test, such as a 2-
minute walk, which is emerging as a valid and reliable test to assess cardiorespiratory
fitness (Bohannon, Wang, y Gershon, 2015). We must also consider that some
subcomponents of the executive function have not been considered and might be very
helpful, but it is important to take into account that this longitudinal project started in
2012, and the majority of the protocols have been maintained in order to analyse

comparisons throughout the whole intervention.

As a fourth and final limitation, unfortunately some participants did not attend to some
testing sessions over the two years, with meant their data and participation were
invalidated, thus reducing the sample size. In fact, some of those subjects who did not
come some of the testing days, are currently retained to EFAM-UVO training, one main

objective in any physical activity program for elderly people.

Regarding the research lines:

- The holistic approach in this thesis means that we are leaving aside a narrower
analysis of some of our variables. Future research could involve the follow up on the
long term focusing on some of our conditional capabilities and their components in a

deeper way.

- Another proposal for future studies would be to continue consolidating the 25th,
50th and 75th percentiles in order to categorize the outcomes for the Spanish elderly,
since they are scarce and is population is very heterogeneous. Establishing cut-off point

might be aggressive, because any small improvement is important in terms of
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independence and health in the elderly, but it helps to analyse interventions and focus
training properly. In addition, it would be interesting to update the values in these
percentiles over the years, as the average values in the future generations are expected

to improve, due to their easier access to physical literacy.

- Thanks to the categories established in relation to the effects of the EFAM-UV©
program and physical independence, it has been possible to verify that there is a
percentage of participants who could not reach the normative values, therefore, it is
possible that some people will need more than two days of training or, the same days

but with a greater demand. New studies will elucidate these doubts.

- Finally, future work might confirm the appropriateness and extend of the new
TDR and DDR ratios, in order to compare the effects of the many and heterogeneous
interventions in the elderlies’ literature, allowing us to compare and understand the

benefits provided by each of them.
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Departamento de Educacion Fisica y Deportiva
Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo (UIRFIDE)

HOJA DE CONSENTIMIENTO

PROYECTO DE ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES

Don/ Dofia: ,

con DNI: ; nacido el

Por el presente documento expreso mi consentimiento voluntario para participar en el
proyecto de Actividad Fisica Saludable en Adultos Mayores promovido por el

Departamento de Educacidn Fisica y Deportiva de la Universidad de Valencia.

Previamente a mi firma se me ha informado sobre las caracteristicas y exigencias del
mencionado programa; de los ejercicios que van a realizarse y de los datos que van a

recogerse, antes, durante y con posterioridad al mismo.
Por todo ello, firmo mi consentimiento para participar en este proyecto, al tiempo que cedo

mis datos y resultados para que puedan ser usados y difundidos, siempre de forma

anodnima, en publicaciones de caracter cientifico.

Y para que asi conste, firmo la presente en ,

a de de 201 .

Fdo.:
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VNIVLRSITAT
D VALENCIN

D. Fernando A. Verda Pascual, Profesor Titular de Medicina Legal v
Forense, y Secretano del Conuté Efico de Investigacion en Humanos de la
Comusicn de Etica en Investigacion Experimental de la Universitat de

WValencia,

CERTIFICA:

Chue el Comité Etico de Investigacidn en Humanos, en la reunién
celebrada el dia 15 de abml de 2013, una ver estudiado el
provecto de investigacion titulado:

“Efectos de un programa de entrenamiento fimcional sobre ln
mejora en la capacidad fimcional, la calidad de vida y el patron
de actividad firica diaria de los adultor mayeres”, mimero de
procedimiento HIZ631 260677352,

cuya investigadora principal es Diia. Cristina Blasco Lafarga,

ha acordade informar favorablemente el mismo dado que se
respetan los principios fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki, en el Convenio del Consejo de Europa
relativo a los derechos humanes v cumple los requisitos
establecidos en la legislacion espafola en el ambite de la
mvestigacion biomédica, la proteccion de datos de caracter
personal v la biostica.

Y para que conste, se firma el presente certificado en Valencia, a veintitrés de
abml de dos mul frece.

_ Femando Verdu Pascual
(o Certifico la precision e
i integridad de este documento
' 2013.04.23 20:06:58 +02'00"
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Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo (UIRFIDE)
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Nombre y Fecha:

CUESTIONARIO SF-12

1. Engeneral, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual, ¢le limita para...?

1 2 3
Si, Si, No, no
me limita Me limita me limita
mucho un poco nada
2. Realizar esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora o caminar mas de 1 hora
3. Subir varios pisos por la escalera
Durante |la_ultima semana, a causa de su salud fisica...
1 2
Sl NO

4. iHizo menos de lo que hubiera querido hacer?

5. éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?

Durante la ultima semana, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)...

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algun problema emocional?

7. éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algin
problema emocional?
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8. Durante Ja ultima semana, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cdmo le han ido las cosas durante durante la
ultima semana. ¢ Cudnto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Casi Muchas  Algunas Solo
Siempre siempre veces veces algunavez Nunca

9. se sintié calmado y
tranquilo?

10. tuvo mucha energia?

11. se sintid
desanimado y triste?

12. Durante la ultima semana, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca
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