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Resumen:

El objetivo del estudio fue analizar la efectividad de un programa de
entrenamiento multimodal, que combina el entrenamiento de fuerza y el de
resistencia, sobre la mejora de la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores. 26 personas (M= 69.57 DT=6.69) participaron en la
investigacion. El grupo experimental realiz6 un programa de entrenamiento de
tres meses, con dos sesiones de entrenamiento de fuerza y una de resistencia
por semana. Se aplico la bateria Senior Fitness Test para medir los resultados.
El grupo experimental obtuvo mayores mejoras en todas las pruebas,
especialmente en disminucion del porcentaje grasa corporal [-6.2% (-9.2;-3.1);
ES=1.25], y mejora de la agilidad [20.4% (-29.5;-10.2); ES=1.61].La principal
conclusion es que el ejercicio fisico puede paliar la disminucion de las
capacidades fisicas provocada por el envejecimiento. Este programa de
entrenamiento ha resultado positivo para aumentar los valores de fuerza y

resistencia, mejorando la capacidad funcional de los sujetos.
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Abstract:

The aim of the study was to analyse the effectiveness of a multimodal training
programme, combining strength and resistance training, on improving the health
and functional capacity of older people. 26 people (M= 69.57 DT=6.69)
participated in the research. The experimental group completed a three-month
training programme, with two strength training sessions and one resistance
training session per week. The Senior Fithess Test battery was applied to
measure the results. The experimental group obtained greater improvements in
all the tests, especially in reduction of the percentage of body fat -6.2% (-9.2;-
3.1); ES=1.25, and improvement of the agility 20.4% (-29.5;-10.2); ES=1.61.
The main conclusion is that physical exercise can palliate the decrease in
physical capacities caused by aging. This training program has been positive in
increasing strength and resistance values, improving the functional capacity of
the participants.

Key Words:

Physical activity, combined exercise, Senior Fitness Test Battery, functional
capacity.

Falcén, D; Ortega, M.A.; Lopez, A.; Moreno-Azze, A. (2020). Beneficios del 531

entrenamiento multimodal en la salud de personas mayores. Trances, 12 (5): 530-544



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2020; 12(5)

ISSN: 1989-6247

1. INTRODUCCION

Espafia es un pais donde uUnicamente el 34% de nuestros mayores
realiza mas de 150 minutos semanales de ejercicio (Haider, Grabovac, y
Dorner; 2018), siendo el sector de la poblacion con mayores tasas de
dependencia funcional (Gudlaugsson et al., 2012). La actividad fisica (AF)
regular tiene muchos beneficios para la salud de las personas mayores,
contribuyendo a un estilo de vida saludable y obteniendo mejoras en la
composicién corporal, capacidad funcional y calidad de vida (Short et al., 2004).

Las personas mayores deben ser activos, hacer ejercicios aerobicos, de
fortalecimiento muscular y de estiramiento semanalmente (Mora y Valencia,
2017). El ejercicio realizado por este tipo de personas debe ser controlado,
intentando realizar 30-60 minutos de ejercicio de intensidad moderada cinco
dias a la semana, 20-60 minutos de ejercicio de intensidad vigorosa tres dias a
la semana, evitando actividades de alto impacto y realizando una progresion
gradual (ACSM, 2013).

Por si solo, un entrenamiento moderado de resistencia de al menos seis
semanas mejora sustancialmente la funcion cardiorrespiratoria, la fuerza del
tren inferior y la capacidad funcional en personas mayores6, reduciendo el
riesgo de enfermedad cardiovascular y disminuyendo el porcentaje de grasa
corporal (%GC) y visceral (%GV) (Sundell, 2011). Por otro lado, el
entrenamiento de fuerza en personas mayores mejora los valores de fuerza
maxima y aumenta la masa muscular (MM), facilitando la realizacion de
acciones de la vida cotidiana (Borde, Hortobagyi, y Granacher, 2015;
Gudlaugsson et al., 2012; Marcos-Pardo et al., 2019; Vallejo, Ferrer y Fancello,
2006).

La combinacién del entrenamiento de fuerza y resistencia se denomina
entrenamiento multimodal, y ha obtenido resultados positivos en las personas
mayores (Bray et al., 2016; Jubrias et al., 2001; Gudlaugsson et al., 2012;
Piedras-Jorge, Meléndez-Moral y Tomas-Miguel, 2010; Toraman y Sahin, 2004),
manteniendo la MM y los huesos, mejorando la independencia funcional y la
salud (ACSM, 2013; Leir6és-Rodriguez, Soto-Rodriguez, Pérez-Ribao y Garcia-

Soidan, 2018; Sotomayor, Jurado, y Prados, 2010). Existe una relacion entre el
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trabajo de fuerza y resistencia que permite obtener mejoras significativas en la
capacidad aerdbica en adultos mayores como consecuencia del ejercicio de
resistencia de alta o baja intensidad (Vincent et al., 2002).

El objetivo de este estudio es comprobar la efectividad de un programa
de entrenamiento multimodal de tres meses de duracion, sobre la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza, el equilibrio, la velocidad, la agilidad, el %GC,

%GV y la MM de los mayores de 65 afos.

2. MATERIAL Y METODO
Participantes

Un total de 26 personas mayores de 65 afios (M= 69.57 DT=6.69)
divididos en un grupo experimental (5 mujeres y 8 hombres) y un grupo control
(8 mujeres y 5 hombres) participaron en la investigacion. Los sujetos se
escogieron de manera aleatoria de las clases para personas mayores que se
imparten en el Ayuntamiento de Utebo (Zaragoza). Los criterios de inclusiéon
fueron no padecer de hipertension, no realizar AF habitualmente, y no poseer
patologias cardiacas. Todos los participantes se sometieron a la Bateria SP
(Guralnik et al., 1994) consistente en la realizacion de tres pruebas que valoran
el equilibrio en tres posiciones diferentes, la velocidad de marcha y la capacidad
de levantarse y sentarse en una silla. La puntuacion total del SPPB resulta de la
suma de los tres test y oscila entre 0 y 12 puntos. Una puntuacién por debajo de
6 indica fragilidad y un elevado riesgo de discapacidad o de caidas. Todos los
participantes superaron el test y resultaron aptos para la participacion en el
estudio. Especialistas de la Diputacion General de Aragon comprobaron que su
salud no quedaba en peligro a la hora de realizar AF a través de la consulta del
historial médico de cada participante y de la realizacion de las pruebas meédicas
correspondientes. Todos los participantes fueron informados del propésito del
estudio y dieron su consentimiento para participar en el mismo cumpliendo con

las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.
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Procedimiento

El grupo experimental realizO un programa de entrenamiento de tres
meses con dos sesiones de entrenamiento de fuerza y una de resistencia por
semana (Gudlaugsson et al., 2012), replicando las pruebas escogidas para
realizar las mediciones iniciales y finales de los sujetos seleccionados, asi como
el programa de entrenamiento multimodal, combinando el entrenamiento de
fuerzay resistencia.

El entrenamiento propuesto se compuso de dos dias de entrenamiento
de fuerza semanales y un entrenamiento de resistencia diario durante los 3
meses que duré la intervencién. El entrenamiento de resistencia fue
aumentando gradualmente durante el programa siguiendo la féormula de
Karvonen (Gudlaugsson et al., 2012), comenzando en la primera semana con
20 minutos diarios. La intensidad del entrenamiento fue del 50% de la FC
maxima las 8 primeras semanas, para posteriormente aumentarla hasta el 60%.
El entrenamiento de fuerza consistié en 12 ejercicios que involucraban todos los
principales grupos musculares extraido de los trabajos de Gudlauson et al.
(2012). Las sesiones de entrenamiento fueron dirigidas por un monitor en las
instalaciones del Servicio Municipal de Deportes y los sujetos fueron
observados por médicos de la Diputacién General de Aragén. Para las
mediciones de la composicion corporal se utilizd bascula Tanita BC-545N,
proporcionando datos relativos al peso, la altura, el %GC, la MM, y el %GV.

Al inicio y al final del estudio se midieron sus resultados mediante la
bateria Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2013) evaluando la fuerza del tren
superior a través del arm curl test para el brazo derecho (CURLD) e izquierdo
(CURLI), la fuerza del tren inferior a través del chair stand test (30CHAIR), la
resistencia cardiorrespiratoria utilizando el 6-minute walk test (6W) y el
equilibrio, velocidad y agilidad mediante el 8-Foot Up-and-Go Test (8FOOT). En
esta ocasion, las pruebas de flexibilidad contempladas en la bateria de test no
se analizaron ya que nuestro estudio Unicamente se centro en los efectos sobre
la fuerza y la resistencia. De forma adicional, para complementar la bateria de

test, se evaluo la fuerza de la empufiadura de ambas manos mediante el Grip
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strenght test (GRIPD y GRIPI) utilizando un dinamdmetro de empufadura
hidraulica (Jamar).

Analisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva para obtener las medidas de
tendencia central: media, desviacion tipica, minimo y méaximo. Los datos fueron
transformados logaritmicamente para reducir el sesgo que surge del error no
uniforme. Basandose en el principio de la d de Cohen, se realiz6 el céalculo de
las probabilidades de las diferencias en el rendimiento mayores/mejores (mayor
que el minimo cambio apreciable, MCA [0.2 multiplicado por la DE inter-
sujeto,]), similares 0 mas pequefias/peores que el otro grupo. El criterio para
interpretar la magnitud del tamafo del efecto (TE) fue: <0.2 trivial, >0.2 a 0.6
pequefia, >0.6 a 1.2 moderada y >1.2 grande.Las probabilidades cuantitativas
de producir un efecto beneficioso/mejor o perjudicial/peor fueron evaluadas de
manera cualitativa de la siguiente manera: <1%, casi seguro que no; >1-5%,
muy improbable; >5-25%, improbable; >25-75%, posible; >75-95%, probable;
>95-99%, muy probable; y >99%, casi seguro. Si la probabilidad de que el
rendimiento fuera beneficioso/mejor o perjudicial/peor en ambos casos >5%, el

resultado fue considerado como no claro.

3. RESULTADOS

El entrenamiento realizado con el grupo experimental obtuvo mejoras
sustanciales en MM, %GV, 30CHAIR, CURLD, CURLI, 8FOOT y 6W, y
posibles mejoras en % GC, GRIPD, GRIPI. (Tabla 1). Por otro lado, el grupo
control obtuvo mejoras en 30CHAIR, 8FOOT y 6W.
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Tabla 1. Efectos del grupo que realizé el entrenamiento multimodal y el grupo control.

GRUPO MULTIMODAL

ISSN: 1989-6247

GRUPO CONTROL

Probabilida Valoracion . B e
PRE POST TE (90%IC) o PRE POST TE (90%IC) Probabilidad  Valoraciém cualitativa
d cualitativa
) -0,02 (-
% GC 34,35 17,79 31,88 9,66 0,24 (0,06;0,41) 65/35/0% Posible 32,04 £7,29 31,83 16,87 0.12:0,08) 0/99/0% Probable *
-0,04 (- .
MM 50,78 £10,80  51,12+10,91 0,03 (-0,06;0,11)  0/100/0% Muy probable* 45,09 £10,74 44,72 +11,00 0.10:0,02) 0/100/0% Casi seguro *
0,03 (-
%GV 14,81 +2,80 14,04 +2,46 0,27 (0,10;0,44) 76/24/0% Probable 11,65 13,64 11,82 3,83 0.08:0,14) 1/99/0% Muy probable *
30CHAIR  11,85+1,57 17,54 +3,53 2,69 (2,25;3,13) 100/0/0% Casi seguro 15,85 +3,63 18,15+3,29 0,59 (0,32;0,86) 99/1/0% Muy probable
) -0,35 (- )
CURLD 14,00 +2,38 21,38+3,01 2,52 (2,01;3,04) 100/0/0% Casi seguro 22,8 3,40 20,85 +3,56 1,00:0,31) 8/27/65% Posible #
. -0,60 (-
CURLI 13,85 +3,16 22,46 +2,40 2,19 (1,78;2,60) 100/0/0% Casi seguro 23,92 +3,25 22,00 +2,45 1,13:0,06) 1/9/90% Probable #
0,53 (-
8FOOT 6,02 +0,78 6,75 +1,08 0,82 (0,41;1,24) 99/1/0% Muy probable 6,08 +0,68 6,52 +1,14 0.18:1,24) 79/16/5% Probable
: 0,04 (-
GRIPD 33,00+11,34 36,31+12,30 0,26 (-0,01;0,53)  65/35/1% Posible 28,46+11,38 28,46+10,07 0.16:0,23) 8/90/2% Probable*
. 0,04 (-
GRIPI 32,77+12,36 36,00+13,42 0,25 (0,02;0,48) 64/36/0% Posible 27,23+10,31 27,85+11,12 0.200,28) 13/83/5% Probable *
666,62+232,8 . 744,69+311,6
6W 462,69+49,02 2,94 (1,64;4,24) 100/0/0% Casi seguro 578,85+137,2 0,83 (0,26;1,41) 96/3/0% Muy probable

1

3

Nota: % GC=porcentaje de masa corporal, MM=masa muscular, %GV= porcentaje de masa visceral, 30CHAIR=chair stand test,

CURLD=arm curl test para el brazo derecho ,CURLI=arm curl test para el brazo izquierdo, 8FOOT =8-Foot Up-and-Go Test, GRIPD = Grip

strenght test mano derecha ,GRIPI= Grip strenght test mano izquierda,6W=6-minute walk test. TE= tamafio del efecto, IC= intervalo de

confianza, *=significa efecto trivial, #=significa efecto perjudicial.

La intervencién provocé una muy probable mejora en el grupo

experimental respecto al grupo control en cuanto a la disminucion del %GC [-
6.2% (-9.2;-3.1)] y el 30CHAIR [20.4% (29.5;10.2)]. Se encontrd una probable
mejora en los valores de MM [2.63% (5.3;0.1)], %GV [-6,3% (-12,2;0,0)],
CURLD [11.7% (27.7;7.8)], CURLI [12.5% (23.5;0.0)], y GRIPD [12.0%
(23.3;1.1)] y GRIPI [10.7% (22.8;3.3)]. Los resultados menos claros respecto a
la mejora entre ambos grupos fueron en la prueba de 8FOOT [4.4% (13.1;5.2)]

y el test 6W [4.8% (27.7;-25.3)] (Gréfico 1).
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Grupo Control comparando con grupo Multimodal

Grupo Control Grupo Multimodal
B6W -+ f O { Posible
GRIPI A —e—— Probable
GRIPD - 00— Probable
8FOOT A } O- i Posible
CURLI I O { Probable
CURLD - k O | Probable
30CHAIR | @ | Muy probable
%GV A f @ i Probable
MM - I o | Probable
%GC -+ —— A Muy probable
T T T T |
2 | 0 | 2 3

Diferencias estandarizadas (TE)

Figura 1. Eficiencia del programa de entrenamiento multimodal en comparacion con el grupo control en la
mejora de porcentaje de masa corporal (% GC), masa muscular (MM), porcentaje de masa visceral
(%GV), chair stand test (30CHAIR), arm curl test para el brazo derecho CURLD , arm curl test para el
brazo izquierdo (CURLI), 8-Foot Up-and-Go Test (8FOQT), = Grip strenght test mano derecha (GRIPD),
Grip strenght test mano izquierda (GRIPI), 6-minute walk test (6W).

4. DISCUSION

La AF regular se ha mostrado beneficiosa para la salud de las personas
mayores, contribuyendo a un estilo de vida saludable e independiente y
aportando mejoras en la capacidad funcional, calidad de vida y composicién
corporal (Gudlaugsson et al., 2012; Lépez et al.,, 2018; Marcos-Pardo et al.,
2019; Short et al., 2004), retrasando la aparicion de enfermedades asociadas a
este tipo de poblacién y reduciendo el riesgo de mortalidad por enfermedades
cronicas (Mora y Valencia, 2017).

Todas las variables contempladas en esta investigacion obtuvieron
mejoras para el grupo experimental, observando resultados ligeramente
menores que en otros estudios de mayor duracion del entrenamiento

(Castrillén, 2014; Gudlaugsson et al., 2012), y mejores resultados que en
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investigaciones con entrenamientos de menor duracion (Piedras-Jorge et al.,
2010; Vallejo, Ferrer y Fancello, 2006).

Los adecuados niveles de fuerza y resistencia se asocian a un estado
optimo de salud en este tipo de poblacién. Este estudio constaté que el
entrenamiento de fuerza contribuyd al aumento de la masa muscular y la
fuerza, mejorando la capacidad funcional de los sujetos y disminuyendo, entre
otras cosas, el riesgo de caidas (Marcos-Pardo et al., 2019; Reeves, Narici y
Maganaris, 2004). La fuerza del tren superior presentd mejora en ambas
extremidades (Gudlaugsson et al., 2012; Toraman y Sahin, 2004; Vallejo et al.,
2006), observando mayor evoluciéon en el brazo izquierdo. Al presentar ambos
miembros valores similares en el pretest, y haber mayor cantidad de diestros,
se puede interpretar que el margen de mejora en el lado izquierdo era mayor.

Las mejoras observadas en la prueba 30CHAIR fueron superiores en
comparaciéon a otros estudios (Piedras-Jorge et al., 2010), debido a la mayor
duracion del programa en unos casos (Vallejo, et al., 2006), o a la realizacion
de ejercicios diferentes en otros (Leirés-Rodriguez et al., 2018).

Se constata la relacion entre la velocidad al caminar y la fuerza muscular
en las extremidades inferiores (Shinkai et al.,, 2000). Algunos estudios de
intervencién multimodal (Roma et al., 2013; Timmons et al., 2018), muestran
una evidencia de mejoras en aspectos relativos a la velocidad de la marcha, la
capacidad aerdbica y la fuerza a partir de las 6 semanas de entrenamiento,
aspectos que se podrian haber comprobado si se hubieran realizado
mediciones intermedias en nuestra investigacion.

También se confirmo el valor del entrenamiento de resistencia puesto
que los sujetos del grupo experimental vieron mejorada la funcion
cardiorrespiratoria, la tolerancia al ejercicio y la capacidad funcional,
reduciendo el riesgo de enfermedad cardiovascular, el %GC y el %GV (Bouaziz
et al., 2018), datos que coinciden con estudios anteriores (Reeves et al., 2004,
Sundell, 2011). Este hecho puede permitirles mejorar su salud cardiovascular y
manejarse de una manera mas autbnoma en el medio en el que se
desenvuelven al disminuir su peso corporal (Gudlaugsson et al., 2012). La

resistencia cardiorrespiratoria fue medida a través de la prueba 6W (Troosters,
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Gosselink, y Decramer, 1999), obteniendo mayores mejoras respecto a
estudios similares (Gudlaugsson et al., 2012; Toraman y Sahin, 2004), lo que
también puede achacarse al bajo nivel fisico que presentaban los sujetos al
inicio de la investigacion. Estas mejoras estan estrechamente ligadas a la
calidad de vida de estas personas, al aumentar su movilidad y salud en general
(Bouaziz et al., 2018; Csapo y Alegre, 2016).

La prueba 8FOOT, midi6 cualidades como el equilibrio, la velocidad y la
agilidad como el resultado de la fuerza. Los participantes del estudio obtuvieron
mejoras, aunque de menor magnitud que otras intervenciones de
entrenamiento multimodal que incluyeron una sesidon semanal especifica de
estiramientos (Toraman y Sahin, 2004). Sin embargo, se obtuvieron mayores
mejoras respecto a otros estudios similares incluso de mayor duracion
(Gudlaugsson et al., 2012; Vallejo et al., 2006), probablemente debido al bajo
nivel inicial de condicion fisica de nuestros sujetos. Se han obtenido mejores
resultados para esta prueba respecto a intervenciones con entrenamiento Unico
de la fuerza (So et al., 2013) o de resistencia por separado (Leir6s-Rodriguez
et al., 2018), demostrando la conveniencia del entrenamiento mixto de ambas
cualidades.

Si comparamos el grupo experimental con el grupo control, los hallazgos
de esta intervencion concuerdan con los encontrados en otros estudios
(Gudlaugsson et al.,, 2012), observando mayores mejoras en todas las
variables estudiadas en el grupo que realizé el programa de entrenamiento
respecto a los sujetos del otro grupo, mostrando de este modo su efectividad y
confirmando los beneficios de la AF que combina fuerza y resistencia (Bray et
al., 2016; Gudlaugsson et al., 2012; Marcos-Pardo et al., 2019; Piedras-Jorge
et al., 2010).
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5. CONCLUSIONES

Se puede afirmar que un programa de entrenamiento controlado de tres
meses de duracion, ejecutando dos dias de fuerza y siete de resistencia por
semana, mejora la salud y la capacidad funcional de personas mayores de 65
afos, por lo que se recomienda, para este tipo de poblacién, la realizacion de
entrenamientos que combinen ambas modalidades.

La variable que mas mejoré en este estudio fue la prueba 30CHAIR, que
auna la fuerza de tren inferior y la resistencia cardiovascular, lo que la convierte
en un buen indicador de condicion fisica para este tipo de sujetos.

Se considera oportuno para futuras investigaciones la realizacion de
mediciones intermedias para conocer la evolucién de los progresos, el aumento
de la muestra que permita la inferencia estadistica, la inclusion de las pruebas
de flexibilidad para mejorar la evaluacion de la capacidad funcional, o la

realizacion de una mayor segmentacion por edades o0 sexo.
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