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Ejercicio fisico como
medida preventiva

en un grupo de personas
mayores de 75 afos

Physical exercise as

a preventive measure of
a group of elderly subjects
over 75 years of age

RESUMEN

El presente estudio pone a prueba un programa

de ejercicio fisico adaptado a mayores y dirigido

a retrasar el deterioro y mejorar el estado de salud.

De dos residencias de beneficencia para mayores se
reclutaron 19 personas. Segtin residencia de
procedencia, nueve sujetos (cinco mujeres y cuatro
hombres) se asignaron al grupo experimental y 10 (seis
mujeres y cuatro hombres) al control. La edad media
fue de 80,36 afios en el grupo control y de 77,18 afios
en el experimental. Previamente sujetos y direccién

de ambos centros manifestaron su consentimiento
para participar en el programa.

Durante tres meses el grupo experimental realiz6

45 minutos de ejercicio fisico tres veces por semana y
20 minutos cada dos semanas de actividades

de educacion sanitaria. El grupo control no recibié
tratamiento.

Se perciben beneficios en los sujetos que participaron
en el programa preventivo. En equilibrio y flexibilidad
el grupo experimental mejoré respecto al control y en
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ABSTRACT

T his study proves the effectiveness of a program of physical
exercise adapted to elderly people, and directed to delay
the deterioration and improve the state of health.

We recruited 19 subjects from two charity residences

for geriatrics. According to residence origin, nine subjects
(five women and four men) were assigned

to the experimental group and 10 (six women and

four men) to the control group. The average age

of the subjects in the control group was 80.36 and 77.18
in the experimental group. The subjects and directors

of both centers manifested their consent before
participating in the program.

During three months the experimental group carried out
45 minutes of physical exercise three times a week, and
every two weeks participated in 20 minutes of sanitary
education activities. The control group did not receive
treatment.

Benefits were seen in the subjects that participated

in the preventive program. In balance and flexibility,
the experimental group improved in control aspects,
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coordinacién el grupo experimental mostré menor
deterioro.

La mejoria observada supone un resultado positivo,
ya que con personas mayores de 75 afios la mejoria
y el retraso del deterioro tienen efectos favorables
en el pronéstico del estado de salud.

PALABRAS CLAVE

Actividad fisica; Promocién de la salud; Personas
mayores.

Ejercicio fisico como medida preventiva en un grupo de personas
mayores de 75 afos

and in coordination the experimental group showed
smaller deterioration.

The observed improvement supposes a positive result,

the improvement and the delay of the deterioration have
favorable effects in the prognosis of the state of health

in people over 75.

KEY WORDS

Physical activity; Health promotion; Elderly

INTRODUCCION

Uno de los medios para mejorar las condiciones ge-
nerales de salud en los mayores consiste en la programa-
cién de actividades de ejercicio fisico, ya que mediante la
realizacién de actividad fisica moderada y adaptada a la
edad se consiguen mejorar aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales de la persona durante su envejecimiento.

Asi, Durante y Hernando (1), en un estudio a doble
ciego efectuado con un grupo de personas mayores de
74 anos e institucionalizadas, encontraron que mediante
la realizacién de cinco horas semanales de ejercicio fisico
programado los ancianos, discapacitados y no, mejoraron
su equilibrio, fuerza y movilidad, y otras investigaciones
han puesto de manifiesto que tras realizar ejercicio fisico
de forma regular durante un tiempo se observa una me-
jorfa en la nutricién (2), menor pérdida de masa ¢sea (3, 4)
y fuerza muscular (5) y una disminucién de la tensién ar-
terial (6) y del colesterol en sangre (7).

Los beneficios de la actividad fisica manifestados en
otros dambitos han sido demostrados, entre otros, por
Torrado et al con un programa anual de entrenamien-
to fisico (8). Tras su aplicacién, los investigadores en-
contraron que el grupo experimental, comparado con
el de control, presentaban disminuciones estadistica-
mente significativas en ansiedad, depresién y patrén de
conducta tipo A. En la misma linea otros autores han
detectado un aumento en las relaciones interpersona-
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les (9, 10) y una reduccién en estados de ansiedad y
depresion (11-13) como consecuencia de la préctica
continuada de ejercicio durante la ancianidad y en los
dltimos afios que la preceden.

La realizacién de ejercicio en grupo se ha ido con-
virtiendo en una préctica comtn entre la poblacién
mayor, ya que a través de las residencias, centros de
dia, clubes de la tercera edad, polideportivos, etc., los
mayores se retinen y llevan a cabo ejercicio fisico en
grupo, con los consiguientes efectos saludables. Si
bien, en ocasiones algunas de estas personas enferman,
y durante el periodo que dura la enfermedad y la con-
valecencia de la misma, no contintian con el programa
de gjercicios. Estos periodos de inactividad ocasionan
retrocesos en muchos de los aspectos que se habian
conseguido mejorar con el programa de ejercicios y la
persona regresa a la situacién de vida sedentaria, que
constituye una fuente para las afecciones de enferme-
dades crénicas (14, 15). En este sentido, para mante-
ner los beneficios y ganancias fisiol6gicas del ejercicio
es necesario que éste se realice de forma regular (16).

Para garantizar el mantenimiento de la préctica con-
tinua de ejercicio fisico aunque el programa haya finali-
zado, la persona haya enfermado o simplemente se haya
trasladado de residencia es necesario lograr un cambio
en las actitudes y en el comportamiento de las personas,
de forma que sean capaces de integrar la realizacién de
gjercicio fisico en sus actividades diarias, convirtiendo en
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hébito lo que en principio pudo ser un compromiso o
una forma mas de ocupar el tiempo, del que tanto se
dispone cuando se llega a estas etapas de la vida.

OBJETIVOS

En este trabajo se pone a prueba un programa de
gjercicio fisico adaptado a personas mayores y dirigido a:

— Mejorar o retrasar el deterioro en las dreas de fle-
xibilidad, equilibrio y coordinacién oculomanual
— Aumentar los comportamientos de salud a través
de la realizacién de ejercicio fisico de forma regular.
— Adoptar la fisioterapia como actividad habitual,
integrada en las actividades diarias de los mayores.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

De los mayores residentes en dos centros de benefi-
cencia de la regiéon de Murcia se reclutaron 22 personas
(13 del sexo femenino y nueve del sexo masculino) que
se asignaron a dos grupos en funcién de la residencia a la
que pertenecfan. Asi, 12 sujetos (siete mujeres y cinco
hombres) pertenecientes a una de las residencias se asig-
naron al grupo experimental y los 10 restantes (seis mu-
jeres y cuatro hombres), pertenecientes a la segunda resi-
dencia, se asignaron al grupo control. Tres de los sujetos
del grupo experimental (dos mujeres y un hombre)
abandonaron el programa después de seis semanas de
participaciéon en el mismo, justificindose esta situacién

Tabla 1.  Distribucién de los sujetos por edad y sexo.
Puntuacién media (y desviacion tipica) en edad y frecuencias
absolutas (y relativas) en sexo

Grupo experimental ~ Grupo control Total
Edad media 77,89 (3,55) 81,10 (5,38) 79,58 (4,78)
Sexo:
— Mujeres 5 (55%) 6 (60%) 11 (57,9%)
— Hombres 4 (%) 4 (40%) 8 (42,1%)
Total 9 (47,3%) 10 (52,63%) 19 (100%)
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por el ingreso hospitalario de una de las mujeres, la deci-
sién del geriatra del centro ante un caso de taquicardia
con obesidad en la otra y un proceso artritico agudo en
el sujeto masculino. Finalmente, el grupo experimental
estuvo compuesto por nueve personas (cinco mujeres y
cuatro hombres). Respecto a la variable edad, la edad me-
dia de las muestras fue de 80,36 afios en el grupo control
y de 77,18 afios en el grupo experimental (tabla 1).

La tabla 2 muestra asimismo diferentes caracteristi-
cas psicolégicas, sociales y demogréficas de los sujetos

Tabla 2.  Caracteristicas psicosociales. Frecuencias absolutas
y relativas a ambos grupos

Grupo experimental Grupo control

(n=9) (n=10)

Estado civil

— Soltero/a 3 (33,33%) 4 (40%)

— Casado/a — 3 (30%)

— Viudo/a 6 (66,67%) 3 (30%)
Convivencia

— Familiares 2 (22,22%) —

— Pareja — 3 (30%)

— Amigos 7 (77,78%) 7 (70%)
Estudios

— Sin estudios 6 (66,67%) 5 (50%)

— Primarios 3 (33,33%) 4 (40%)

— Bachiller elemental — —

— Bachiller superior — 1 (10%)
Ocupacién principal

— Especializado manual 2 (22,22%) 3 (30%)

— Semiespecializado 1(11,11%) —

— No especializado 4 (44,44%) 7 (70%)

— Ama de casa 2 (22,22%) —
Situacién econémica

— Independiente (pension) 8 (88,89%) 9 (90%)

— Ayuda econémica 1(11,11%) 1 (10%)
Estado de salud

— Sano 2 (22,22%) 4 (40%)

— Padece enfermedad crénica 7 (77,78%) 6 (60%)
Toma medicacion

— Si 8 (88,89%) 6 (60%)

— No 1(11,11%) 4 (40%)
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que forman los dos grupos (experimental y control) de
la investigacion.

En ambos grupos los requisitos para formar parte
del estudio fueron: tener mds de 75 afios, tener capa-
cidad para deambular con independencia aunque ne-
cesitara la ayuda de bastén o andador, no realizar de-
porte o gjercicio fisico de forma habitual y mantener
un estado cognitivo con un deterioro no mayor de le-
ve/moderado para posibilitar la realizacién de activida-
des en grupo.

Ambas residencias contaban con la presencia de un
fisioterapeuta encargado de llevar a cabo tratamientos
individuales a demanda de los residentes interesados o
del geriatra del centro.

Siguiendo las normas éticas de consentimiento in-
formado recomendadas por nosotros en estudios ante-
riores (17-19), previo a la aplicacién del programa,
tanto los sujetos que formaron parte del estudio como
la direccién de ambos centros dieron su consentimien-
to para participar en el mismo tras ser informados del
plan de trabajo a seguir.

Procedimiento
Evaluacién
Evaluacion en ambos grupos (experimental y control)

Se realiz6 en dos momentos distintos (pretest-pos-
test) y con intervalo de tiempo de tres meses entre eva-
luaciones.

En ambos grupos se aplicaron pruebas para obtener
informacién sobre aspectos relacionados con el estado
fisico, psicologico y social de las personas objeto de es-
tudio. La evaluacion const6 de las siguientes pruebas:

— Informe médico de salud. Como estudios seme-
jantes al nuestro aconsejan (1, 20, 21) antes de
incluir a los sujetos en el programa de ejercicio
fisico solicitamos a los médicos de las residen-
cias informacion sobre el estado general de salud
de los residentes seleccionados, asi como de la
ausencia de patologias incompatibles con el pro-
grama de ejercicios propuesto en nuestra inves-
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tigacion. Para los sujetos del grupo control tam-
bién se solicité dicho informe con la finalidad
de buscar equivalencia y homogeneidad con el
grupo experimental.

— Entrevista estructurada. Ademds de conocer los
datos personales para la identificacién de los su-
jetos, nos permite recoger informacién relacio-
nada con otros aspectos, como sociales y econé-
micos. También fueron recogidos datos referen-
tes a las enfermedades crénicas padecidas,
farmacos consumidos y actividades con ejercicio
fisico realizadas habitualmente.

— Valoracién intelectual. Efectuada mediante la
adaptacién espafiola del «Cuestionario Breve y
Portable del Estado Mental» —Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) (22)—. Es-
ta prueba, cuya eficacia y sencillez para ser em-
pleada con personas mayores ya ha sido demos-
trada con anterioridad (22, 23-25), fue utilizada
en nuestro estudio con la finalidad de conocer el
estado de deterioro cognitivo de los sujetos de
ambos grupos y como filtro en el pretest para va-
lorar la posibilidad de trabajar en grupo.

— Flexibilidad. Elaborada por nosotros para el es-
tudio, la prueba de flexibilidad incluye cinco
gjercicios diferentes y adaptados a los sujetos a
los que van dirigidos. Valora la flexibilidad de la
cadera y del hombro por ser las articulaciones
que permiten mayor funcionalidad y producen
mas handicap en edades avanzadas (anexo 1).

— Equilibrio. Mediante dos pruebas, una de ellas
tomada de Durante y Hernando (1), valora el
equilibrio estdtico, y la segunda, elaborada por
nosotros para este estudio, que valora el equili-
brio dindmico (anexo 2). Hemos considerando
interesante incluir este pardmetro en nuestro es-
tudio porque su alteracién ha sido considerada
como la principal causa de caidas en la pobla-
cién mayor (26).

— Coordinacion. Valorada mediante la ejecucién
de lanzamientos y recogidas de un balén de go-
ma, que puede ser realizado estando de pie o
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Anexo 1.  Valoracion de la flexibilidad Anexo 2. Valoracién del equilibrio dindmico 25
INOMDIE! ... INOMDIE: ...
Fecha:......cooiiiiiiiiiiiiiic Fecha: ..o
1. Estando de pie se le solicita tocar el suelo con los dedos de 1. Estando de pie le pedimos que se desplace cuatro metros
la mano. Puntuar segtn la altura en la que se queda: con los ojos abiertos, brazos al frente y flexién de rodilla
0. Rodilla. y cadera 90°. Puntuar segtin realice el desplazamiento.
1. Media pierna. 0. Con desplazamiento y flexién incompleta.
2. Tobillo. 1. Con ligero desplazamiento y/o rectificacién y con fle-
3. Suelo. xién incompleta.
2. Estando sentado se le solicita tocarse la punta de los pies 2. S%n desplazam%ento y ﬂex%ci)n incompleta.
con las dos manos. Puntuar segiin la altura en la que se 3. Sin desplazamiento y flexién completa.
queda la cabeza: 2. Puntuar segtn la distancia que recorre en la prueba 1.
0. Pecho. 0. 0-1 m.
1.  Ombligo. 1. 1-2m
2. Rodillas. 2. 2-3m.
3. Sobrepasa las rodillas. 3. 3-4m
3. Estando sentado, en silla sin respaldo, se le solicita juntar 3. Estando de pie le pedimos que se desplace cuatro metros
los puiios cerrados a nivel interescapular (vértice inferior). con los ojos cerrados, brazos al frente y flexién de rodilla
Puntuar segtin la altura alcanzada: y cadera 90°. Puntuar segtin realice el desplazamiento.
0. No junta los pufios por detras. 0. Con desplazamiento y flexién incompleta.
1. Con los pufios juntos alcanza la zona sacra. 1. Con ligero desplazamiento y/o rectificaciéon y con fle-
2. Con los puiios juntos alcanza la cintura. xién incompleta.
3. Con los puiios juntos llega a vértice inferior de la es- 2. Sin desplazamiento y flexiéon incompleta.
céapula. 3. Sin desplazamiento y flexién completa.
4. Estando sentado se le solicita levantar el brazo derecho y to- 4. Puntuar segin la distancia que recorre en la prueba 3.

carse la oreja izquierda pasando el brazo por encima de la ca-
beza. Puntuar segtin la altura alcanzada:

0. Oreja del mismo lado.

1. Hemicraneo del mismo lado.
2. Hemicraneo del lado contrario.
3. Oreja del lado contrario.

5. Estando sentado se le solicita levantar el brazo izquierdo y
tocarse la oreja derecha pasando el brazo por encima de la ca-
beza. Puntuar segtin la altura alcanzada:

0. Oreja del mismo lado.

1. Hemicréneo del mismo lado.
2. Hemicraneo del lado contrario.
3. Oreja del lado contrario.

sentado. Esta prueba ha sido empleada anterior-
mente con personas mayores por Durante y
Hernando (1).
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0. 0-1 m.
1. 1-2m.
2. 2-3m.
3. 3-4m.

Evaluacion en el grupo experimental

— Autorregistros. Dirigidos a mantener el cumpli-
miento del programa y a aumentar la realizacion
de actividades fisicas durante los tres meses que
durd la aplicacién del programa, los sujetos del
grupo experimental cumplimentaron los auto-
rregistros de actividad fisica elaborados para este
estudio. Los registros constan de una tabla de
doble entrada que incluye en el eje horizontal los
dfas de la semana y en el vertical diferentes acti-
vidades de ejercicio fisico, como andar, subir es-
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caleras, practicar algtin deporte o juego, etc., y su
cumplimentacién diaria tiene como finalidad
identificar el tiempo dedicado a estas tareas por
las personas mayores, a la vez que refuerza en
ellas el habito de hacer ejercicio y facilita que ca-
da persona se responsabilice con sus actividades.
Asimismo facilita que las actividades efectuadas
en las sesiones de ejercicio fisico se generalicen y
se efecttien en situaciones naturales.

Los autorregistros fueron entregados y recogidos
(cumplimentados) semanalmente durante los
tres meses que dur6 el programa preventivo.
Encuesta de satisfaccion. Tras la administracién
del programa se aplic6 exclusivamente con los
sujetos del grupo experimental para obtener in-
formacién sobre la satisfaccién con el estudio y
recoger datos sobre la autopercepcién del estado
de los sujetos una vez concluido el programa. El
cuestionario estd compuesto por 10 items: cuatro
referentes a aspectos fisicos y funcionales, cinco
relativos al desarrollo del programa y las activi-
dades realizadas durante su aplicacién y un item
para conocer si el sujeto percibe mejorfas que se
deban a su participacién en el programa.

Programa preventivo

Durante tres meses consecutivos, y con periodicidad
de tres sesiones semanales, los sujetos del grupo expe-
rimental realizaron en grupo las actividades de nuestro
programa, que incluye practica de ejercicio fisico y
educacion sanitaria.

Ejercicio fisico

En cada sesién se dedicaron 45 minutos a la reali-
zacion de ejercicio fisico siguiendo el siguiente esque-

ma general:
1. Quince minutos de calentamiento.
2. Quince minutos de vigorizacién.
3. Diez minutos de juegos.
4. Cinco minutos de vuelta a la calma.

Rewv Iberoam Fisioter Kinesiol 2001;4(1):21-31

Ejercicio fisico como medida preventiva en un grupo de personas
mayores de 75 afos

Durante las dos primeras semanas, en la fase
de calentamiento, se realizaron ejercicios respi-
ratorios durante cinco minutos como prepara-
cién al esfuerzo fisico posterior, continuando
el entrenamiento respiratorio con movilizacio-
nes activas suaves de diferentes articulaciones
durante 10 minutos, comenzando siempre
por la columna cervical. A partir de la tercera
semana los sujetos automatizaron la practica
respiratoria y ésta se integré con las moviliza-
ciones, dedicando solamente dos minutos a la
respiracién profunda aislada y el resto del
tiempo (hasta completar los 15 minutos) a las
movilizaciones combinadas con respiracion pro-
funda.

Durante el tiempo dedicado a la vigorizacion
(15 minutos) se realizaron ejercicios activos
movilizando las principales articulaciones en
sus ejes de movimiento a través de series de re-
peticiones progresivas a lo largo del programa.
En ningin momento, teniendo en cuenta la
edad y las limitaciones del grupo, se les some-
ti6 a esfuerzos que pudieran causarles fatiga;
asimismo, para evitar su aparicién al finalizar
cada serie de ejercicios se realiz una pausa con
cinco respiraciones profundas.

La fase de juegos consistié en realizar durante
10 minutos diferentes actividades por parejas
y grupales, por ejemplo, enfrentar a dos suje-
tos sentados e intentar o levantarse el uno al
otro, hacer un circulo y pasarse un balén de
plastico con las manos y con los pies, o levan-
tarse y volver a sentarse en la silla siguien-
do una secuencia ritmica previamente ense-
nada.

Vuelta a la calma. En esta fase se realizaron ejer-
cicios respiratorios cada vez a un ritmo maés
lentos y combinados durante los dos primeros
minutos con lentos y grandes movimientos de
las extremidades intentado provocar un leve es-
tiramiento, para acabar esta parte y la sesién
con tres minutos de ejercicios respiratorios len-
tos y profundos.
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Educacion sanitaria

Basandonos en los resultados de estudios previos
que la emplean como estrategia para aumentar el re-
pertorio de habilidades necesarias para llevar de forma
eficaz una vida independiente (27-29), durante los tres
meses que durd la aplicacién del programa, durante
20 minutos cada dos semanas, previo a la sesién de ejerci-
cio fisico, se realizaron actividades de educacién para la
salud, dirigidas a motivar al grupo tanto para la reali-
zacion de ejercicio fisico como para favorecer el cum-
plimiento del mismo y mejorar sus hébitos de salud.
En concreto se trataron los siguientes temas: funciona-
miento y anatomia de diferentes aparatos y sistemas el
cuerpo humano relacionados en alguna medida con la
ejecucion de ejercicio fisico (circulatorio, respiratorio,
locomotor, endocrino y nervioso), deterioro que estas
estructuras y su funcién sufren con el paso del tiempo,
y beneficios que la préctica regular de ejercicio fisico
moderado aporta a las personas mayores.

Asimismo, al finalizar la primera sesién recibieron
entrenamiento en la cumplimentaciéon de los autorre-
gistros y en semanas sucesivas se les reforzé dicha cum-
plimentacion.

RESULTADOS

El andlisis de los datos se llevé a cabo con el paque-
te estadistico de software Systat (version 8.0) (30-32).

Los resultados obtenidos en el pretest mostraron
que ambas muestras eran homogéneas, ya que no apa-
recen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

En la evaluacién efectuada a los dos grupos en la fa-
se previa a la aplicacion del programa (pretest) el esta-
do de salud manifestado por los sujetos mostré algunas
diferencias sin significacién estadistica. En el grupo ex-
perimental, a pesar de que el 77% de los sujetos pre-
sentaban enfermedades crénicas, el 22,22% de los su-
jetos manifesté encontrarse sano, mientras que en el
grupo control el porcentaje de enfermos crénicos des-
cendia al 60% y solamente se encontraban sanos el

Rev Iberoam Fisioter Kinesiol 2001;4(1):21-31

Ejercicio fisico como medida preventiva en un grupo de personas
mayores de 75 afios

40% de los sujetos. Respecto a las enfermedades cré-
nicas presentes, en ambos grupos destacan los proble-
mas cardiocirculatorios, como la hipertensién o arrit-
mias, seguidos por problemas degenerativos articulares
y diabetes.

Con relacién al consumo de medicamentos, sélo
una persona en el grupo experimental no tomaba nin-
gun tipo de medicacién (el 88,88% de los sujetos con-
sumia al menos un medicamento), mientras que en el
control eran cuatro syjetos los que no consumian me-
dicamentos (el 60% de los sujetos consumia algtin ti-
po de medicamento). Asimismo, dos sujetos dentro del
grupo experimental (el 25% de los sujetos con medi-
cacién) no conocian la razén por la que se medicaban.

De la valoracién pretest del estado cognitivo de los
sujetos de ambas muestras se extrajeron los siguientes
resultados: en el grupo control la puntuacién media re-
sult6 de 5 + 2,45 puntos, mientras que en el grupo ex-
perimental fue de 3 £2,06 puntos. Aun asi, las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas. Res-
pecto a la totalidad de la muestra (ambos grupos), la
puntuacién media en deterioro cognitivo fue de
4,053 + 2,44 puntos, valor que la prueba SPQSM si-
tta en un deterioro intelectual entre leve y moderado.

Con relacién a la salida de tres sujetos del grupo
experimental en las primeras sesiones de aplicacién del
programa, han sido consideradas como casos perdidos
en el andlisis, ya que su abandono no fue considerado
ni por los investigadores ni por el geriatra del centro
debido a efectos del programa en ninguno de los casos.

Tras la aplicacion del programa, con el anélisis com-
parativo de los datos pretest-postest en ambos grupos,
se observé una mejorfa de los sujetos experimentales
en diferentes aspectos evaluados. La tabla 3 muestra las
puntuaciones medias de los dos grupos en el pretest y
postest y las figuras 1, 2 y 3, muestran los resultados
en equilibrio, flexibilidad y coordinacién oculomanual
de los dos grupos en los dos momentos de la evalua-
ciéon

Los resultados de la encuesta de satisfacciéon cum-
plimentada por el grupo experimental tras su partici-
pacién en el programa demuestran que el 55,55%
de los sujetos manifest6 sentirse bien desde un punto de
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Tabla 3. Medias (y desviaciones tipicas) en las pruebas de
equilibrio, flexibilidad y coordinacion oculomanual de los dos
grupos y en los dos momentos de medida

Pretest Postest

Grupo experimental

— Equilibrio 6,78 (3,42) 7,89 (4,57)

— Flexibilidad 8,68 (1,87) 9,33 (1,94)

— Coordinacién 2,78 (0,67) 2,67 (1,00)
Grupo Control

— Equilibrio 6,20 (4,05) 6,50 (5,58)

— Flexibilidad 10,60 (2,50) 10,00 (1,16)

— Coordinacion 3,00 (0,00) 2,70 (0,95)

vista general, el 22,22% encontrarse regular y el
22,22% restante manifestd encontrarse mal. La varia-
ciéon de esta sensacion con respecto al comienzo del
programa de actividad fisica se vio mejorada en el
55,55% de los sujetos, resulté aproximadamente igual
en el 22,22% vy peor en el 22,22% de los casos. El
44,44% de los miembros de grupo experimental de-
clararon no haber sentido mejoria alguna, mientras
que el 55,55% restante sefialaron haber notado mejo-
rfa. En concreto se encontraban mds é4giles y podian
mover con libertad zonas de su cuerpo que antes no
podian movilizar.

Asimismo, los sujetos (55,55% del grupo) que per-
cibieron mejorfa declararon una mejoria paralela en la
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Figura 1. Resultados en la prueba de equilibrio (estdtico y
dindmico) de los dos grupos y en los dos momentos de medida.
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Figura 2. Resultadosen la prueba de flexibilidad de los dos
grupos y en los dos momentos de medida.

realizacion de actividades de la vida diaria y declararon
caminar con mayor seguridad, vestirse de forma més
independiente, etc., y atribuyen la mejoria al incre-
mento de actividad producido por su participacion en
el programa.

Con respecto a la valoracién del programa, el
11,11% de los sujetos manifesté haber notado alguna
molestia durante los tres meses que duré el experi-
mento frente al 77,77% que manifest6 no haberse en-
contrado mal en ningtin momento. Al 77,77% de los
sujetos les gustaria continuar con las sesiones de activi-
dad fisica y estaban satisfechos con su participaciéon en
el programa.

Por otra parte, el 66,66% declar6 que todas las ac-
tividades programadas les gustaron y les parecieron in-
teresantes, el 22,22% valoraron mads interesantes las
movilizaciones realizadas durante las sesiones de activi-
dad fisica y el 11,11% se refirieron a los juegos con el
balén como las actividades que més le gustaron. Las fi-
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Figura 3. Resultados en la prueba de coordinacion oculomanual
de los dos grupos y en los dos momentos de medida.
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Figura 4. Resultados del grupo experimental en la percepcion de
su estado general de salud tras la aplicacién del programa.

guras 4 y 5 muestra los resultados sobre la satisfaccién
del grupo experimental con el programa aplicado.

DISCUSION

Hemos percibido beneficios en los sujetos que par-
ticiparon en el programa preventivo. En la prueba de
equilibrio, aunque ambos grupos mejoraron, la mejo-
ria fue superior en el grupo experimental, y respecto a
la flexibilidad, el grupo experimental demostré una li-
gera mejoria en su ejecucién, mientras que por el con-
trario en el grupo control (a pesar de su mejor flexibi-
lidad en el pretest) se observa una involucién tres me-
ses después. Las puntuaciones medias relativas a la
coordinaciéon oculomanual preexperimental fueron li-
geramente inferiores en el grupo experimental, obser-
véandose en el postest un descenso en ambos grupos,
mayor en el grupo control. Asi, aunque con el paso del
tiempo ambas muestras sufrieron un detrimento en es-
ta capacidad, el deterioro fue mds acusado en el grupo
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Figura 5. Resultadosde la satisfaccion del grupo experimental
respecto a su participacién el programa.
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control que en el experimental. En nuestra opinion, la
mejoria observada en los diferentes aspectos evaluados
supone un resultado positivo, ya que con personas ma-
yores de 75 anos la mejoria y el retraso del deterioro
observado tiene un efecto favorable en el prondstico
del estado general de salud.

Respecto a los autorregistros de actividad fisica para
el grupo experimental, hemos encontrado dificultad
con los sujetos en su cumplimentacion. A partir de la
tercera semana esta actividad no resulté6 homoggénea en
el grupo, ya que algunos sujetos tuvieron dificultades
derivadas del deterioro cognitivo, como falta de com-
prensiéon, de memoria, de atencién, etc., y decidimos
ayudarles a cumplimentarlos al finalizar cada una de
las sesiones de actividad fisica programadas. De esta
forma les reforzdbamos positivamente al destacarle los
progresos en actividades realizadas, pero por la dife-
rencia existente entre los propios sujetos a la hora de
registrar diariamente sus ejecuciones, no hemos podi-
do utilizar en el analisis de datos la informacién de los
registros de conducta.

Debido a que investigaciones previas han obtenido
resultados significativos con personas mayores en la
evaluacién de las variables analizadas en nuestro estu-
dio (1), atribuimos al deterioro en aspectos cognitivos,
como memoria, atencién, lenguaje, etc., de nuestra
muestra, la dificultad para realizar con mayor éxito las
actividades evaluadas. Ademds hemos de tener en
cuenta que nuestro estudio se ha efectuado con grupos
de personas mayores de 75 afios, institucionalizados en
residencias de beneficencia y con escasos recursos edu-
cativos, de habilidades sociales y de comunicacién. Por
tanto nos parece adecuado continuar en esta linea de
trabajo afiadiendo a la programacién actividades para
gjercitar los aspectos cognitivos, como manejo del dine-
ro, control de la medicacién, uso del teléfono vy, por su-
puesto, el registro de la realizacién de actividades fisicas.

Por otra parte, a pesar de que el tratamiento indivi-
dual podria parecer en estos casos una alternativa, por
la dedicacién personalizada que recibe el sujeto, desde
este abordaje se pierde el componente social y de rela-
ciones interpersonales tan necesarios en esta etapa de la
vida, pues, como hemos sefalado, los aspectos psico-

29



M. Martinez-Gonzilez
A. Gomez-Conesa

sociales se influencian por el estado fisico y en el dete-
rioro fisico intervienen los aspectos sociales y psicold-
gicos del sujeto. En este sentido, Durante et al (33)
obtuvieron resultados positivos incorporando a un
programa de actividad fisica técnicas psicolégicas, co-
mo concentracion, atencion y motivacion.

Asimismo, debido a que la incidencia de deterioro
cognitivo, ya sea por demencia o no, resulta bastante
elevada en este sector de la poblacion (34) y a que ca-
da vez es mayor el nimero de personas que, proceden-

Ejercicio fisico como medida preventiva en un grupo de personas
mayores de 75 afos

tes de diferentes d&mbitos y titulaciones (medicina, psi-
cologia, Fisioterapia, enfermerfa, trabajo social, etc.),
trabajan con mayores, consideramos que tanto para la
planificacién como para el abordaje de la programa-
cién de actividades fisicas a realizar con las personas
mayores el entrenamiento previo de los profesionales
sociosanitarios en técnicas psicoldgicas es un aspecto
que contribuird eficazmente, mejorando el desarrollo
de las actuaciones de los profesionales en el campo de
la tercera edad.
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