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1.- INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Podria ser reiterativo que recordasemos los cambios demograficos que
se estan produciendo en todos los paises desarrollados. Hoy en dia vemos que
la piramide de poblacion se esta invirtiendo. Segun datos de 1990 (Sex and
Age distribution), en Espana en 1950, un 10,9% de la poblacién era mayor de
60 afos y en 1990 este porcentaje habia ascendido hasta el 18,4. El Instituto
Nacional de Estadistica nos muestra un dato revelador, la poblacion mayor de
65 anos en Espana ha crecido de 3.432.552 personas en 1971 hasta 6.733.602
personas en el afio 2001, que representa que se ha duplicado en los ultimos 30
afos el numero de personas mayores de 65 anos. Los adultos jévenes de hoy
en dia tienen una esperanza de vida mayor, en nuestro pais hemos pasado de
una esperanza de vida en 1990 de 76.59 afios a una prevision de 79.38 anos
en el afio 2020 (INE, 2001). Esto es debido a las mejoras en la alimentacion e
higiene, adelantos sanitarios, etc.

Al mismo tiempo, el indice de natalidad va en retroceso en todos los
paises industrializados. A este dato, tenemos que afadirle que en muchos
casos la poblacién anciana esta caracterizada por la inmovilidad y precaria
salud; y es que, ni que decir tiene que con el paso de los afos se produce un
deterioro progresivo de todos los sistemas: disminucion de la movilidad, la vista
y el oido (Murray y Lopez, 1997), o perdida de fuerza concéntrica e isométrica
(Hortobagyi, 1995), y es que los efectos que produce el paso del tiempo son
similares a los del sedentarismo (Conoine, C. et al. 1991; Parkattif. T. et al.
1998).

Entre todas las posibles vias de actuacion, vemos que seria importante

que los adultos mantengan sus condiciones mentales y fisicas también en la



vejez, de manera que puedan darse casos en los que la edad de jubilacidn se
atrase, o por lo menos se mantengan autdbnomos y precisen el menor numero
de cuidados adicionales.

Existen numerosos estudios que muestran los beneficios de la actividad
fisica sobre la salud y su capacidad de frenar el envejecimiento. El ejercicio
mejora la ventilacion pulmonar, mejora la capacidad de reaccion ante un
estimulo (Zaragoza, 1990), reduce la hipertension (Marcos Becerro, 1995),
preserva y mejora la masa y fuerza muscular (Ofa, 1995; Hurley, 1995; Birill,
1998), reduce el riesgo de artritis, de fracturas (Elward, 1992 y 1992b) y mejora
los procesos mentales (Elward, 1992 y Ona, 1995). En el Il simposio
internacional sobre “ejercicio, aptitud fisica y salud”, numerosos autores
presentaron trabajos donde se ponia de manifiesto los beneficios de la
actividad fisica ( Bouchard et all, 1994; Vuori, 1991; ACSM, 1992; Fentem,
1992; Pescatello y Di Pietro, 1993; Gloag, 1992; Gurfman, 1993)

Por todo esto, hoy en dia sabemos que para tener una vida mas
saludable es imprescindible tener una buena alimentacién y realizar actividad
fisica, hoy en dia todo el mundo sabe que “hacer deporte es bueno para la
salud", ¢ pero todo tipo de deporte es bueno para todo tipo de persona?

Para una correcta prescripcion del ejercicio fisico se requieren
metodologias apropiadas para evaluar las necesidades y carencias especificas
de cada individuo (Rodriguez, 1994, 1995 y Roque, 1993)

Los objetivos de este estudio son:

1. Determinar cual seria, en funcién de la bibliografia, una bateria modelo de
tests para adultos y mayores. Dicha bateria debe cumplir las caracteristicas
de ser completa y facil de administrar.

2. Establecer unos baremos normalizados para diferentes tramos de edad
para cada una de las cualidades fisicas que se miden con la bateria de
tests. Los tramos de edad que se van a utilizar son:

a) Menores de 40 afios.

b) De 40 a 55 arios.

c) Mayores de 55 afnos.

El analisis estadistico de este segundo apartado consiste en una

tabla descriptiva donde se muestran la media, desviacion tipica, maximo y



minimo y los percentiles 20, 40, 60 y 80 para cada una de las cualidades,
siendo el factor divisor los tres grupos de edad antes mencionados; todo ello
mediante el programa informatico SPSS 10.0

Este estudio es una prueba piloto donde se prueba la viabilidad para
realizar las pruebas. La muestra es insuficiente para generalizar unas
medias para esta poblacion.

3.- Realizar una nueva medicion tras un periodo de actividad fisica-

salud para estudiar la evolucion de cada una de las cualidades fisicas.

HIPOTESIS

De todo esto deducimos la siguiente hipotesis nula:
“La variable edad NO influye negativamente en el nivel de condicion

fisica general de mujeres granadinas no entrenadas.”

VARIABLES

DEPENDIENTES:

Cada una de las cualidades que vamos a medir en cada sujeto:
V.D. 1: analisis morfolégico
V.D. 2:movilidad articular
V.D. 3: fuerza del tren superior
V.D. 4.: fuerza del tren inferior
V.D. 5: equilibrio estatico monopodal sin vision.

V.D. 6: resistencia cardiorespiratoria (VO2 max.)

INDEPENDIENTE:
La variable independiente seria la edad de cada sujeto.

Estableciendo los tres rangos de edad anteriormente descritos.

2.- MATERIAL
El instrumental utilizado ha sido el necesario para la realizacién de las

pruebas.



3.- METODO

3.1 POBLACION:
Se ha utilizado una muestra de personas mayores de 18 afios que
se inician en un programa de actividad fisica en Granada. El total de personas

evaluadas es de 200 mujeres.

3.2. DISENO:
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y con analisis
correlacional entre diferentes variables (edad y nivel de condicidn fisica- salud).

4.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.- DETERMINACION DE LA BATERIA DE TEST

= Para la determinacion de una bateria modelo se han revisado las baterias
de tests para adultos y mayores de la ultima década en la bibliografia
internacional (Roque et all, 1993; Eurofit para Adultos, 1995; Netz y Argov,
1997; Van Heuvelen, 1997; Rodriguez et all 1994, 1995 y 1998; Kligman y
Hewitt, 1999; Camifa, 2000) para facilitar la comparacion entre las
diferentes baterias se han establecido bloques de cualidades fisicas o por
similitud de objetivos.

Asi, se establece como bateria modelo para medir la condicion fisica en

adultos la siguiente:

TABLA 1. Tests que componen la bateria modelo.

COMPONENTE FACTOR PRUEBA
Cuestionarios Viabilidad y riesgos rPAR-Q
Evaluacion Composicion corporal | Talla (cm.) y peso (kg.)
morfoldgica Indice de masa corporal (Kg * m?)
Ratio abdomen cadera >




Presioén arterial

Tension arterial (mm Hg)

Aparato locomotor

Movilidad articular

Flexion anterior del tronco (cm.)

Fuerza Tren  superior: dinamometria
manual (kg.)
Tren inferior: salto vertical en
contramovimiento (cm.)
Equilibrio Equilibrio Equilibrio monopodal sin vision (n°
fallos)
Cardio-respiratorio Resistencia Prueba de 2 Km andando (ml * Kg

cardiorespiratoria

1 % min-'] )

4.2. DETERMINACION DE LOS VALORES NORMATIVOS

A) RESULTADOS
Tras la aplicacion de la bateria a la muestra, se establecieron las medias para

cada uno de los rangos de edad en cada una de las cualidades medidas.

A continuacion se muestran las graficas de éstas medias.




Media de LM .C.

72

164
70 162
68 160
66 158
o g
@ <
w P
! o 156
[0} kel
© «©
o 2
el O
2 g S 154
= = . 40 ANOS 40 A 55 ANOS 55 ANOS
<40 ANOS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS = >
12,6 76
12,4 75
122 7.4
12,0 73
% 1,8 > 7
s 2 .
< 16 <0
: :
® T 7,
T 114 3
8 -
e [}
2 11,2 = 69
= M2 _ . <40 AROS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS
<40 ANOS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS
29 1,32
1,30
28
1,28
27 1,26
1,24
26
1,22
25 O 120
<
X 118
24 3
o 116
23] . . S 114
<40 AROS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS

<40 ANOS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS



Media de EQUIL ESTAT PUNTOS

<40 ANOS

40 A 55 ANOS

> 55 ANOS

Media de EQUIL ESTAT

20

0

<40 ANOS

40 A 55 ANOS

> 55 ANOS




Media de RESISTENCIA FR CARDIACA

130

128

126

124

122

120

118

116

114
<40

Media de RESISTENCIA VO2max

215

21,0

19,5

Media de RESISTENCIA MINUTOS

19,0

<40 ANOS 40 A 55 ANOS

ANOS 40 A 55 ANOS >55 ANOS

20
<40 ANOS 40 A 55 ANOS > 55 ANOS

Si comparamos las medias de las diferentes baterias, vemos que son muy
dispares para las diferentes poblaciones donde han sido realizadas. Asi, por
ejemplo, para la prueba de flexién anterior del tronco, la bateria AFISAL nos da
una media en general de 28 cm para las mujeres entre 35 y 54 afos, la bateria
EUROFIT marca una media de 33 cm para esa misma edad, y la bateria ECFA
nos da un valor de 17,64 cm.

Al igual que en esta prueba ocurre algo parecido en las demas. En todas
las baterias estudiadas los diferentes test han sido comprobados haciendo un

> 55 ANOS



retests en un tiempo inferior a dos semanas, resultando que no hay diferencias
significativas entre ambas pruebas. Podriamos deducir que si todas las
pruebas han sido validadas y nos muestran medias dispares se debe a la
diferencia de la muestra. El presente estudio ha utilizado una muestra de la
provincia de Granada, por lo que no se podrian tomar como referencia ninguno
de los valores de otras baterias. Por ello, el propdsito es crear unos baremos
propios en funcién de nuestros resultados.

Vamos por tanto a ir analizando cada una de las pruebas para determinar

las diferentes medias:

« COMPOSICION CORPORAL:

v TALLA (CM.) Y PESO (Kg.): son dos medidas que se toman para
utilizarlas en otras pruebas (IMC, RAC, VO2max). No son significativas
las medias de estos dos datos.

v'PRESION ARTERIAL (mm Hg.): se toma como medida de control para la
posterior prescripcion de ejercicio fisico.

v INDICE DE MASA CORPORAL (Kg * m™): esta es una de las pocas
pruebas donde encontramos tablas aceptadas internacionalmente para
distribuir a la poblacién, tenemos, por ejemplo la tabla de Jaequier 1987,
Bray 1992 y Eurofit 1995:

TABLA 2. Valoracién del Indice de Masa Corporal (IMC). Adaptacion.

IMC (Kg * m™)
<20 20-25 25-30 30-35 35-40
Déficit Sobrecarga Obesidad
Normal Obesidad
ponderal ponderal severa

Algunos autores (Pi-Sunyer, 1992) indican que indices entre 25 y 27 no
suponen riesgo para la salud, y que el riesgo comenzaria a partir de 28 en
hombres y 29 en mujeres.

Las medias que nosotros hemos encontrados en los diferentes
tramos de edad son 24,1 Kg * m™? para las menores de 40 afios; 25,8 Kg *
m™ para las mujeres entre 40 y 55 afios y 28,6 Kg * m™? para las mayores

de 55 anos.



Usaremos por tanto la tabla 2 para valorar los resultados de esta

prueba.
v" RADIO ABDOMEN - CADERA: esta es otra de las pruebas donde
podemos encontrar tablas para evaluar los resultados. Utilizaremos la

tabla del American College of Sports Medicine (ACSM, 1995):

TABLA 3. Valoracion del Radio Abdomen — Cadera.

HOMBRES MUJERES
Riesgo menor <0,95 < 0,86
Riesgo elevado > 0,95 > 0,86

Al igual que en la prueba anterior, las medias de los dos primeros
grupos de edad estan dentro de la normalidad, estando las mayores de 55
afnos al limite. Utilizaremos por tanto esta tabla para evaluar los resultados de

esta prueba.

« MOVILIDAD ARTICULAR (CM.): como ya hemos indicado anteriormente,
en esta prueba hay marcas muy dispares entre las diferentes baterias. La
causa son las grandes diferencias que hay entre los diferentes cajones de
medida.

Al igual que en todas las demas cualidades, en nuestros datos
vemos como va empeorando la media cada grupo de edad. Para mujeres
menores de 40 anos es de 20,36 cm.; para mujeres entre 40 y 55 afios es
de 17,36 cm. y para las mayores de 55 anos es de 14,85 cm. Para la

evaluacion de esta cualidad utilizaremos nuestras medias.

« FUERZA:
v TREN SUPERIOR: PRENSION BIMANUAL (Kg.): al igual que en la prueba
anterior, debido a la disparidad de medias entre las diferentes medias,

utilizaremos nuestros datos, estableciendo las medias en 28,2 cm. para las



mujeres menores de 40 anos; 26,6 cm. para las edades comprendidas entre
los 40 y 55 afios y 19,8 cm. para las mayores de 55 afos.

TREN INFERIOR: SALTO EN CONTRAMOVIMIENTO (CM.): los resultados
obtenidos en nuestro estudio son dificiimente comparables con otras
baterias, ya que nosotros hemos eliminado la accion de los brazos. Al igual
que en la mayoria de los tests, vemos que en esta cualidad también
empeora la media conforme avanzamos en edad. Asi, frente a los 20,3 cm.
de las menores de 40 afos, pasamos a 17,3 cm. en las edades
comprendidas entre los 40 y 55 afnos, y a 10,6 cm. en las mayores de 55

anos. Utilizaremos para la emision de informes nuestros propios datos.

EQUILIBRIO ESTATICO MONOPODAL SIN VISION (N° FALLOS): en esta
prueba se presentan varios aspectos que resaltar.

. Algunos individuos tienen dificultades para mantener los ojos cerrados
durante 30 segundos. Algunas baterias realizan esta prueba con los ojos
cerrados y otras con los ojos abiertos. Nosotros los hicimos con los ojos
cerrados. En las mujeres menores de 55 afilos no hubo ningun problema,
pero al llegar a edades superiores nos encontramos con que mas del 50 %
de los sujetos fueron incapaces de mantener el equilibrio con los ojos
cerrados.

. Vemos que las mujeres menores de 40 anos tienen una media de 5,48
fallos, las mujeres de 40 a 55 afios bajan la media hasta los 3,18 y las
mayores de 55 afios tienen una media de 18,84 fallos. La razon de que la
media del segundo grupo sea inferior quedara resuelta cuando se amplie la
muestra. En el primer grupo han habido 4 mujeres que han realizado nulo
en esta prueba, con los que suman 30 fallos cada una, mientras que en el
segundo grupo no ha habido ningun nulo. Si miramos cuantos fallos ha
realizado el sujeto con peor marca sin llegar al nulo, vemos que son 9 fallos.
Asi que la mayoria de los resultados se encuentran en un pequefio rango
entre 0 y 9 fallos, y con algunos nulos (que marcan 30 fallos cada uno) se
rompe facilmente la media, ya que el numero de sujetos de la muestra es
pequefio. Al aumentar la muestra es previsible que surgiese algun nulo en

el segundo grupo de edad y se equilibrasen las medias.



« RESISTENCIA (ML * Kg" * MIN™: para la evaluacién de esta prueba se
toman los minutos invertidos y las pulsaciones cardiacas por minuto al
finalizar; y con ello se obtiene el VO2 max. estimado en funcién de la edad y
el sexo. Al igual que en casi todas las pruebas, y siguiendo a todos los
autores, las medias del consumo de oxigeno empeoran con la edad a no
ser que se sometan a un plan de entrenamiento especifico para desarrollar
esta cualidad. Los datos obtenidos en nuestra muestra para esta prueba
son similares a la de otras baterias. Para la emisién de informes

utilizaremos las medias de nuestros datos.

4.3.- EVOLUCION DE LAS CUALIDADES FiSICAS

A continuacion se van a exponer los resultados de las pruebas realizadas
antes y después de realizar un programa de actividad fisica salud con una
duracién de tres meses.

Se evaluaron a 40 sujetos, que se dividieron en 4 grupos de 10 personas,
cada uno en una actividad concreta: natacién, aerdbic, gimnasia de

mantenimiento y musculacién.

A) RESULTADOS

Fuerza Prensién Mano Derecha

40

30

20

10

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 Mtest 2

Grafico 2: Comparativa entre las medias del pre y posttest para la fuerza de

prension de la mano derecha



Fuerza Prension Mano Izquierda

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 W Test 2

Figura 17: Comparativa entre las medias del pre y posttest para la fuerza de

prensiéon de la mano izquierda

Contra Movimiento Jump

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 Mtest 2

Figura 18: Comparativa entre las medias del pre y posttest para la fuerza de

piernas

ADM del Tronco

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 Wtest 2

Figura 19: Comparativa entre las medias del pre y posttest para la amplitud de

movimiento



Equilibrio Estético

10

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 Mtest 2

Figura 20: Comparativa entre las medias del pre y posttest para el equilibrio

estatico

Consumo Maximo de Oxigeno

musculacion aerobic natacion mantenimiento

Otest 1 Mtest 2

Figura 21: Comparativa entre las medias del pre y posttest para el VO2 max.

B) DISCUSION
Podemos observar como la actividad de musculaciéon tiene,
significativamente, un mayor desarrollo en la fuerza de prensién de las manos
derecha e izquierda (2.8 y 2.6 kilogramos respectivamente), que en el resto de
actividades (apenas 0.5 kilogramos), sobre todo, frente a la actividad de
mantenimiento, donde la significacion es mayor (0.001). El resto de actividades
mantiene practicamente los mismos valores en el primer test que en el
segundo, incluso con un ligero decremento en aerdbic y mantenimiento.
Con respecto a la fuerza de piernas, de nuevo en musculacion se

produce un mayor desarrollo (4.86 centimetros de media), destacando que el



aerobic también mejora significativamente, 1.35 centimetros, con respecto al
mantenimiento, donde apenas mejora, solo 0.17 centimetros.

La amplitud de movimiento, medida en la flexion anterior de tronco,
aumenta en todas las actividades excepto en musculacion (-0.85 centimetros),
teniendo diferencias muy significativas, con respecto al aerobic (5.05
centimetros), con respecto al mantenimiento (5.38 centimetros) y con respecto
a la natacion (1.74 centimetros).

En equilibrio estatico, se observa como aumenta, de forma casi idéntica,
en todas las actividades, entre dos y tres fallos menos de media.

El consumo maximo de oxigeno, medido mediante la prueba de 2
kilbmetros andando, obtiene un significativo aumento en natacion (2.67
ml/Kg/min) con respecto al resto de actividades. Por otro lado, el aerdbic (2
ml/Kg/min) también mejora muy significativamente con respecto a la

musculacién (0.9 ml/Kg/min) y al mantenimiento.

5.- CONCLUSIONES
1.- Ante el creciente “boom” por la actividad fisica —salud en adultos, se hace
necesario un meétodo eficaz para el control de la condicion fisica y para evaluar
su posterior evolucion.
2.- Dicho método debe ser una bateria de tests sencilla de administrar, sin
complejos materiales ni requerir un personal excesivamente cualificado.
3.- La evaluacion morfolégica del individuo esta ampliamente estudiada
internacionalmente, por lo que nos debemos valer de sus datos para establecer
los criterios de normalidad.
4.- Para el resto de tests de nuestra bateria, utilizaremos los datos obtenidos
en nuestro estudio.
5.- La actividad de musculacion mejora la fuerza en mayor medida que el resto
de actividades.
6.- La practica de la natacion mejora, en mayor proporcion que el resto de
actividades el consumo maximo de oxigeno, siendo ademas, la actividad mas
completa, ya que es la unica que no ha producido descenso alguno en ninguna
de las cualidades medidas.
7.- Las actividades de mantenimiento y aerébic producen una mayor mejora en

la movilidad articular que el resto de actividades.



8.- Vemos necesario incrementar consideradamente la muestra para que los
valores medios obtenidos sean significativos para la poblacion a la que se

destina.
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