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Resumen
Introduccion. No hay duda de los beneficios de la practica de ejercicio fisico para la tercera edad; sin embargo,
debemos consultar ciertas guias sobre ejercicio fisico (ACSM, 2000) para saber en cudles de los factores de riesgo
podemos actuar. Nuestro objetivo sera por tanto evaluar si realmente se tienen en cuenta estos aspectos en las clases
de mantenimiento de "Gimnasia para mayores".
Material y método. n=120 (n=30h, n=90m) de un total de 680 que componen la poblacién total de usuarios del
programa "Gimnasia para mayores" perteneciente al Instituto Municipal de Deportes de Sevilla. 15 sesiones mediante
registros de FC y analisis de ejercicios desaconsejados.
Resultados. la media del trabajo aerdbico en las 15 sesiones se sitUa dentro de los parametros establecidos por la
ACSM (94-100ppm) aunque con gran variabilidad entre sujetos. La totalidad de las sesiones incluyen ejercicios
desaconsejados
Conclusiones. Es necesario tener claras las recomendaciones en cuanto intensidad y frecuencia y aplicar algunos los
consejos que ofrecemos en materia de ejecucion y estructura de las sesiones para permitir realmente que estas clases
"si sean realmente saludables".

Palabras clave: Tercera edad. Ejercicios desaconsejados. Intensidad. Frecuencia cardiaca.

Este articulo procede de una comunicacion titulada: "éSon las clases de mantenimiento de la tercera edad
realmente saludables?",
presentada en el I Congreso Internacional de Ciencias del Deporte, celebrado en Pontevedra los dias 4, 5y 6 de mayo
de 2006.
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1. Introduccion

En una sociedad cada vez mas envejecida, como la nuestra, el papel de las personas mayores ha
de ser cada vez mas relevante si como pretendemos deban participar de una manera plena en la
organizacion y desarrollo de la misma.

La practica regular de ejercicio fisico promueve una serie de adaptaciones fisioldgicas que
contribuyen a la prevencion y tratamiento de numerosas enfermedades asociadas al envejecimiento,
aumenta la fuerza , mejora la resistencia cardiorrespiratoria y contribuye a un excelente estado de
salud mental. Las personas mayores son bien conscientes de los beneficios que la actividad fisica, en
cualquiera de sus mdltiples formas, puede aportar al conjunto de su salud, aunque también
reconocen, y se puede comprobar en diferentes encuestas y estudios, que su practica es hoy por
hoy deficitaria.

El ejercicio aerdbico sera de gran importancia y hay que tener en cuenta que las personas de
avanzada edad llegan a rangos aerdbicos con mayor facilidad por lo que la intensidad de una clase
para personas mayores debera ser menor que para otros grupos; es necesario considerar la toma de
frecuencia cardiaca para controlar la intensidad del ejercicio.

La prescripcién de ejercicio fisico debe definir el tipo, la intensidad, la duracién, la frecuencia y la
progresion (ACSM, 2000). Para ello debemos consultar ciertas guias (ACSM, 2000) ademas de
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algunas investigaciones para saber en cudles de los factores de riesgo podemos actuar (ya sea
previniendo, amortiguando efectos o retrasando la aparicion) usando la prescripcién de ejercicio
fisico y, sobre todo, de qué manera.

El objetivo principal de nuestro estudio serad por tanto evaluar si realmente se tienen en cuenta
estos aspectos en las clases de mantenimiento de la tercera edad (" Gimnasia para mayores"); si
realmente estan dentro de los pardmetros de intensidad deseables y si los ejercicios que realizan
estan dentro de los niveles saludables que pretendemos con este colectivo.

2. Material y método

Sujetos: 120 sujetos participaron en el estudio (n=30 hombres y n=90 mujeres) de un total de 680
que componen la poblacién total de usuarios del programa "Gimnasia para mayores" perteneciente
al Instituto Municipal de Deportes de Sevilla (Tabla 1).

GENERO EDAD PESO ALTURA  FCreposo Total
HOMBRES 69,10 73,58 166,22 75,19 n=30

MUJERES 65,69 67,97 156,89 76,56 n=90
67,37 70,72 161,48 75,87 n=120

Tabla 1: Datos de la muestra analizada.

Procedimiento: El diseno experimental consistié en examinar 15 sesiones en los diferentes centros
(Tiro de Linea, Amate, Rochelambert, Hytasa, San Pablo, Mar de Plata y Paraguas) donde se imparte
el programa en la provincia de Sevilla. Todos los participantes en el estudio firmaron consentimiento
escrito y se les registro la frecuencia cardiaca de reposo tras 5min. de descanso.

En cada sesidn se registrd la frecuencia cardiaca (FC) mediante pulsdmetros Polar Accurex Plus y
p610 (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) y la calidad de las sesiones mediante plantillas de
observacion, donde dos evaluadores registraban los ejercicios contraindicados y la estructura de las
practicas (Tabla 2).

CENTRO Hytasa
MONITOR Jimy
DiA 150372006 HORA 13.00-14.00
' CALENTAMIENTO sl NO
I sAdecuado?
i Carrera cont Anciar T. Calentarmlento .
. Mov. Articular s 5

Flexibilidad Mo

PARTE PRINCIPAL sl
| — A
i Ejercicios contraindicados
i
| SOERECARGAS Sentadilla T. Parte Principal .
. EXCENTRICDS Sentadila 31

| st EXTREMOS  Raotacion vertebeal manma
| MO, FORZADOS Hiparflexsin Lumbar

| ctres isometncos de pecho con balon

. VUELTA A LA CALMA sl NO
T. Parte Principal .
| ¢ Flexibilidad muscularura implicada? 9

Tabla 2: Plantilla de observacion para las sesiones de la tercera edad.

3. Resultados

Para el andlisis de los resultados, los dividimos en dos partes; en primer lugar, se calcularon por
separado las variables entre hombres y mujeres en cuanto a parametros fisioldgicos y limites de
entrenamiento (Tabla3) y en segundo lugar se analizaron las plantillas de registro con la estructura
de la sesion y los ejercicios desaconsejados en funcidon de cada entrenamiento (Tabla4)
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Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a peso y altura,
aunque no fueron significativas en cuanto a la edad y la frecuencia cardiaca de reposo (FCrep) que
fueron los pardmetros utilizados para estimar la Frecuencia cardiaca maxima y de reserva (FCmax. y
FCres.)

Tabla 3.- Parametros fisioldgicos ( media y SD)

Hombres Mujeres

Variable n media SD n meda SD
Edad 30 69,10 537([390 63,69 666
IMC 30 26,95 2 78([ 90 2717 410

FC res. 30 8235104190 83,03 921
FCmax. 30 12923 (4585|190 16145] 489
55% FCmax. | 30 88904 32]90 88.80| 2R9
70% FCmax. | 30 11146 (35190 11295 344
FC media | 30 94,00) 11,8(30 100,27 [ 14,49
%WFCres. 30 2133%|009(90] 2644%| 0,13

Notas. FCres=Frecuencia cardiaca de reserva; BMI=indice de masa corporal;
FCmax= Frecuencia cardiaca maxima; %FCres= %Frecuencia cardiaca de reserva.

El andlisis del IMC refleja que la media de los sujetos tiene un ligero sobrepeso y su FCmax.,
estimada por la formula que numerosos autores consideran la mas adecuada para estas edades,
208-(0,7 x edad) (Tanaka H, 2001), ronda las 160ppm tanto en hombres como en mujeres. Los
limites aconsejados para el trabajo aerdbico en estas poblaciones se establecen entre el 55-70% de
la FCmax. Siendo en nuestro grupo valores comprendidos entre 89 y 113ppm (Linn B, 1996; ACSM
1998, ACSM 2000).

Como podemos observar, la media del trabajo aerdbico en las 15 sesiones se situa dentro de los
parametros establecidos; 94ppm para hombres y 100ppm para mujeres, trabajando estas a una FC
ligeramente superior (P<0,1). Al analizar el porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva
(%FCres) encontramos incongruencias en cuanto a la intensidad deseable que se establece entre un
40-60% para tercera edad (ACSM 2000). En nuestros sujetos encontramos una intensidad del
21,33% en hombres y 26,44% en mujeres

En la segunda parte del andlisis, se tuvo en cuenta, en primer lugar, la estructura de las sesiones
(adecuado calentamiento, parte principal y vuelta a la calma) y por otro lado la calidad de las
mismas en cuanto a los ejercicios empleados (ejercicios desaconsejados, riesgo en nuestra
poblacién, implicacion en la calidad de vida). En este sentido, como podemos observar en la tabla 3,
el 75% de las sesiones estaban bien estructuradas atendiendo a los tres componentes principales de
la misma y a las recomendaciones generales sobre ejercicio aerdbico de la ACSM:

e Ejercitarse entre 3-5 veces por semana (para el 40% de los sujetos este aspecto fue
insuficiente ya que solo asistian 2 veces por semana a las sesiones; el 60% restante lo hacia 3
veces por semana)

e Calentamiento entre 5-10 minutos

e Mantener la intensidad del ejercicio entre 30-45 minutos (Atendiendo a las progresiones y a la
edad)

e Disminuir progresivamente la intensidad y estirar la musculatura implicada durante 5-10
minutos. Aspecto que se tuvo en cuenta en el 100% de las sesiones y que es de vital
importancia en este colectivo.

En cuanto a los ejercicios desaconsejados o peligrosos para sujetos de la tercera edad; se
selecciond previamente una lista de los mas comunes atendiendo a los trabajos de Lopez Minarro
(1998), Tercedor (1995) y otros, y dejamos abierto un apartado para aquellos ejercicios que a
nuestro entender podian entrafian algun peligro especifico para la poblacidon objeto de estudio, los
"mayores".

http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm 3/9
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Del analisis de estas variables, se desprende que tan sélo una de las 15 sesiones estudiadas
puede considerarse "saludable" para nuestros sujetos al no incluir ejercicios desaconsejados y que 4
de ellas (%) podian considerarse como muy perjudiciales al incluir 8 o mas ejercicios
desaconsejados

Atendiendo a los ejercicios desaconsejados mas frecuentes, podemos observar que el 100% de
las sesiones realizan en alguna de las fases ejercicios excéntricos y rotaciones de rodilla y un 93,3%
hiperflexiones de tronco. El 66,7% sobrecarga en algun momento alguna articulacién o realiza
circunducciones de cuello completas. Entre un 40-47% realiza hiperflexiones cervicales,
hiperextensiones lumbares o rotaciones vertebrales maximas; observandose en el 33% de las
sesiones hiperextensiones y circunducciones vertebrales. Quizas el aspecto mas relevante es que en
el 40% de las sesiones se realizan combinaciones en un mismo ejercicio de varios ejercicios
desaconsejados, como pueden ser hiperextension lumbar y rotacion de tronco o Hiperflexion y
rotacion de tronco.

Tabla 4.-Andlisis de la estructura de la sesién y ejercicios desaconsejados (Sesion y % aparicion en la sesion)

| Semdn Sesidn  Sesifn Sesiin | Sesidn | Sesiin  Sesidn | Sesiin Sesin | Sesidn | Sesifn  Sedidn | Sesidn Sesidn | Sesidn

Variable 3 7 1 11 12 3 H
Calentamiento adecuado £l i no £ 5 gl i no 5 5l & no si 5 Si 20.00
Estructura P. Principal 5 o 5 £ 0 E ne si £ 0 & 5 si 5 5i 26,67
V. Calma adecuada 5 i Si g 5 5 si si 5 5 5 3 si 5 sl 0
5! ne si £ 5l si 5 T s si s si | 6667
5 i E| B 5 5i 5i s H Bl &l 5 si B s 100,00
5 i nio 5 5 10 0 M H Si 5l 10 ] B 0 46,67
5i o o ng s np 0 n 5 o N si 5 0 3333
SE e T ng 5 I E no o I 1 I 5 S M
5 i g N Sl Sl LY nd 5 0 Sl o si e sl m
E 5 =i H 5 si si 3 sl B B si H s 19333
si no 5 5l no ne "G e 2 si H si 48,67
n n 5 no ne e o si 5 no 20.00
5 si si 5 5 5 5i si 5 H 5i 5 si s si 120
G 5i i 5l o i i fi s L B si 5 El 66,67
o o n 5l no i no L5} si 5 %
Notas. Cal. Adecuado= carrera+mov. Articular+estiramientos+min.5";
P. principal= Ejercicios aerdbicos y de tonificacién minimo 20-30";
Vuelta calma adecuada= menor intensidad y estiramientos de musculatura implicada min. 5°
4. Discusion
La investigacion ha venido demostrando la peligrosidad de ciertos ejercicios cominmente
ejecutados. Algunos de los ejercicios de acondicionamiento fisico mas utilizados, ya sean para el
desarrollo de la fuerza muscular o la mejora de la flexibilidad, pueden ser potencialmente peligrosos
para el ejecutante, siendo necesario plantear alternativas. De hecho, actividades que han sido
consideradas tradicionalmente como adecuadas, actualmente estan totalmente desaconsejadas bajo
una concepcion de actividad fisica y salud (Tercedor, 1995).
Para evitar aquellos ejercicios desaconsejados, hay que identificarlos previamente. Para lograrlo
se debe tener un sdélido conocimiento basico de los principios cientificos fundamentales, lo cual
permitira determinar los pros y contras de cada ejercicio. Asi, lo mas sensato seria establecer un
equilibrio beneficio-riesgo evitando aquellos ejercicios en los que los costes superen a los beneficios
(McGeorge, 1992).
Hiperflexiones cervicales
» Hiperextension y circunducciones cervicales (Ambas provocan gran estrés para las
estructuras cervicales y severa compresion de discos intervertebrales cervicales (Lubell, 1989;
Mifiarro, 1998).
4/9
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* Hiperextension lumbar. (Lo que puede desencadenar excesiva compresion de discos
intervertebrales o pinzamientos nerviosos)
Estos ejercicios estan desaconsejados ya que la elevacién de ambas piernas extendidas desde
supino producen un sobreesfuerzo en la parte inferior de la columna vertebral, pues las piernas
y el tronco son palancas largas que producen una gran resistencia que afecta a las vértebras
lumbares favoreciendo la hiperextension y la degradacion de estructuras lumbares

» Hiperflexion de tronco. (se genera cuando la flexion supera los 609, lo que produce
intervertebral, favorece la cifosis y genera gran tension en ligamentos lumbares)

Cailliet (1990) recomienda los estiramientos unilaterales de los isquiotibiales, porque en aquellas
personas con isquiotibiales tensos, se produce menos presion sobre la columna vertebral respecto a
los ejercicios bilaterales en posicidn de sedentacion. La pierna flexionada protege la columna lumbar
evitando la flexion excesiva de la columna lumbosacra.

¢ Flexion lateral maxima: (Al superar los 20-30 grados a cada lado, definidos por Kapandji
(1980) ya que puede originar una compresion nerviosa o sobre estiramiento de los ligamentos).

K

» Rotacion vertebral maxima: se puede decir que la rotacién no es fisioldgica para la columna
lumbar y deben evitarse las rotaciones lumbares especialmente balisticas (Ibanez y cols.,
1993).

http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm 5/9
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La rodilla es una de las articulaciones sobre las cuales recaen mas problemas cuando se trata de
ejercicios desaconsejados, porque es una articulacion importante en tamano y muy compleja segln
Thompson y Floyd (1996). Sobre esta articulacién hemos encontrado:

* Hiperextension de rodilla (lo que sobre estira los ligamentos y determina problemas
capsulares) Jpg05

* Rotaciones de rodilla (lo que origina gran estiramiento ligamentoso, problemas de cartilago
e inestabilidad.)

4

Los ejercicios basados en combinaciones de AAD son especialmente peligrosos, porque suponen
una sobrecarga extrema sobre las estructuras, al generar cargas asimétricas que conducen a una
mayor presion que las simétricas (Wirhed, 1996). Hemos encontrado en las sesiones:

* Hiperextension lumbar y rotacion de tronco

» Hiperflexion y rotacion de tronco (Aumenta la presidn interdiscal, pudiendo originar
micortraumas en estructuras lumbares )

Respecto al trabajo de la musculatura abdominal debemos evitar cualquier ejercicio que ponga
en juego al muasculo psoas por su implicacidn en los problemas lumbares. Hecho que se observo en
ejercicios como: bicicleta en supino, elevaciones de piernas estiradas con recorridos amplios... Lo
que se analizd en la mayoria de las sesiones.

Situandonos mas concretamente en el componente aerdbico de las sesiones y al hecho de si son
0 no saludables en este sentido, debemos hacer referencia a que 12 hombres y 30 mujeres (40% y
33%) estaban fuera de los limites aconsejados por la ACSM respecto a la intensidad deseable, bien
por el limite superior (>70% FCmax.) como por el inferior (<55% FCmax.); siendo este aspecto
fundamental ya que en una misma sesidn encontramos a sujetos que trabajan por encima de su
limite mientras otros no llegan a los parametros deseados ante un mismo estimulo. Esta variabilidad
entre, y también intrasujetos, ha sido analizada por diversos autores (Carter ], 2003; Buchheit M,
2005,2004)

Los valores de FCrep. fueron similares a los encontrados para este tipo de poblaciones por
Huang, G. (2005), -edad 66,6+5 y BMI 25,9+0,5.- quién concluyd que tras el trabajo de resistencia
disminuia la FC de reposo en adultos mayores induciendo asi cambios positivos a nivel
cardiovascular

http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm
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Otro hecho resefiable es el menor control de la FC de reserva respecto a los niveles aconsejables;
lo que puede deberse a la gran variabilidad de frecuencias cardiacas entre los sujetos asi como el
caracter de la sesidén que no era aerdbica al 100% lo que supone alternancias entre FC altas y bajas,
modificando asi los valores finales de la misma. Por esta misma razén no se encontraron diferencias
significativas en muchas de las sesiones entre la FC de los sujetos en las distintas partes; siendo una
labor del monitor en cada caso, hacer hincapié en el aumento progresivo del calentamiento,
mantenimiento de la parte principal y disminucién progresiva en la vuelta a la calma.(Tabla6)

130,00 . sesion 1
120,00 —Ses!?n 2
Sesion 3
re.oo {M Sesidn 4
& _.-—'—'_'_‘_‘—‘——_._\_\_\_\_\_ s
g 100,00 - e et ——Sesion 5
il Sesidn B
(_,-—"' o -
000 g e Sesion 7
20,00 — Sesion 8
Sesidn 9
7000 ' Sesion 10
] 20 a0 )
) Sesion 11
Tiempo Sesion 12

Ses.] Ses.2 Sesd Sesd Sesi Sesb Sesy Ses8  Sesd SesA) Sesd1 Ses1?2 Sesl Ses.14
IV EV TG 1032 | BY 5| 93.8| 9848 936 101,0] 8659|1003 80| 818 (| 83,2| B85 903 856 953

P. Principal 991 [ 114, 3[ 1199 116,2] 1084 108,7 1181 1M26]1046] 8989 |101,8] 94,3[1039) 939 | 916

Vuelta calma 96,5 105,5( 1091107 1] 925 1044/1091)1046] 935] 8952] 908] 8534( 939) 910 832

Tabla 6.- Media de la FC de calentamiento, parte principal y vuelta a la calma en las distintas sesiones

5. Conclusiones

La incorporacion del ejercicio fisico en el estilo de vida de las personas mayores contribuye a
retrasar las deficiencias motrices y a mejorar la capacidad funcional, lo que favorecera su
autonomia, es decir, mejorara la calidad de vida. La actividad fisica aerdbica mejora la respuesta
cardiovascular ante situaciones de estrés, mejora la flexibilidad, estabilidad postural, previene
caidas..., pero también mejora el nivel de percepcion, el nivel de socializacion...(Gonzalez y Vaquero,
2000)

El planteamiento de la actividad fisica en las personas mayores debe tener como objetivos el
aspecto ludico, el entretenimiento, una ocupacion del tiempo de ocio, pero también que esa
actividad fisica tenga unas caracteristicas en cuanto a tipo de ejercicio fisico, duracion, intensidad y
regularidad suficiente para sacar el maximo provecho y conseguir beneficios para la calidad de vida
de la persona a nivel fisioldgico y social.

Si se individualiza la programacion del ejercicio fisico practicamente no existen limitaciones.
Debemos evitar el dolor al realizar el ejercicio y adecuar el tipo de ejercicio y la intensidad a las
posibles limitaciones motoras y enfermedades de las personas mayores. El disefio de un programa
de ejercicio debe considerar las contraindicaciones que presenta el sujeto desde el punto de vista de
su estado de salud y condicién fisica e incluir diferentes componentes, entre los que destacamos la
motivacion, el entrenamiento aerdbico, de fuerza muscular, de flexibilidad y el periodo de
calentamiento y vuelta a la calma.

Las causas que con mayor frecuencia pueden limitar la adherencia a un programa de ejercicio en
personas mayores son el desconocimiento de los efectos beneficiosos del ejercicio sobre el
organismo, las lesiones del aparato locomotor y en especial la sensacion de incapacidad para seguir
las indicaciones del monitor en relacidn al tipo de ejercicios a realizar y en cuanto a la intensidad de
los mismos.

Estas lesiones con frecuencia se producen como consecuencia de incrementos bruscos en la
intensidad del ejercicio, por un traumatismo, al realizar un ejercicio incorrectamente o al sobrecargar
excesivamente alguna parte del aparato locomotor.

http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm
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Insistir en la importancia de realizar en cada sesion de ejercicio un adecuado calentamiento de al
menos cinco minutos y finalizar con un periodo de vuelta a la calma también no inferior a cinco
minutos. La parte central del entrenamiento debe incluir ejercicios de potenciacion de diferentes
grupos musculares (10-15 minutos) y una actividad aerdbica (20-30 minutos).

Asi como tenemos muy claro cuales son los beneficios del ejercicio, no existe mucha literatura
acerca de los efectos negativos del mismo y sus factores de riesgo. EI campo de la prescripcion de
ejercicio fisico en mayores constituye un universo por descubrir, siendo necesaria la realizacién de
estudios que incrementen el conocimiento cientifico actual, para su posterior aplicacioén practica que
aporte beneficios en la poblacion. Sin embargo, si tan claras tenemos las indicaciones en cuanto a
intensidad, frecuencia y tipo de ejercicios aconsejados y con un poco de sentido comin en la
realizacion de los mismos, podremos conseguir entre todos que estas clases "si sean realmente
saludables".
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