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Resum

Objectius. 1) Fer una revisié sistematica dels estudis que examinen 1’impacte de ’activitat fisica en els trastorns de la marxa
de I’adult de la tercera edat entre el periode de 2003-2013, i 2) fer recomanacions basades en el nivell i la forca de les evidencies.
Metode: La revisio va ser limitada a: tipus d’estudi, periode de publicacid, alteracions de marxa, activitat fisica, freqliencia, durada,
intensitat, protocols d’avaluaci6. En el procés d’adquisici6 de la informacié van ser emprades les paraules clau marxa, patr6 de
marxa, biomecanica de la marxa, autonomia, funcionalitat, activitat fisica, exercici fisic, vellesa, adult de la tercera edat, lesions,
fallada, caigudes. Un total de 963 articles van ser valorats des de la metodologia, els resultats, la discussi6 i les conclusions. Només
52 documents complien amb els criteris d’inclusié i exclusi6 establerts, i facilitaven la presentaci6 de nivells d’evidencia i forca de
les recomanacions. Resultats: els programes d’entrenament fisic basats en la poténcia muscular, amb una freqiiencia no menor a dos
dies per setmana, minim per 12 setmanes, 150 minuts setmanals de treball, amb intensitats entre 50 % i el 80 % respecte a la varia-
ble de treball generen adaptacions positives en la marxa de I’adult de la tercera edat. Hi ha una gran varietat de materials i metodes
utilitzats en la valoraci6 dels patrons de marxa, factor que limita la validesa externa dels estudis revisats.

Paraules clau: trastorn de la marxa, adult de la tercera edat, exercici fisic, funcionalitat

Abstract
Systematic Review of the Impact of Physical Activity on Gait Disorders in the Elderly

Objective: 1) carry out a systematic review of studies examining the impact of physical activity on gait disorders of the
elderly in the period 2003-2013, and 2) put forward recommendations based on the level and strength of the evidence. Method.:
the review was limited to type of study, publication period, gait changes, physical activity, frequency, duration, intensity and
assessment protocols. The keywords gait, gait pattern, gait biomechanics, range, functionality, physical activity, exercise,
old age, elderly, injury, failure and falls were used in the information gathering process. A total of 963 articles were assessed
based on their methodology, results, discussion and conclusions. Only 52 papers met the established inclusion and exclusion
criteria, thus facilitating the presentation of levels of evidence and strength of the recommendations. Results: physical
training programmes based on muscle power with a frequency of no less than two days per week and for at least 12 weeks,
150 minutes per week of work, and with intensities between 50% and 80% with respect to the work variable generate positive
adjustments in the gait of the elderly. There is a wide variety of materials and methods used in the assessment of gait patterns,
a factor that limits the external validity of the studies reviewed.

Keywords: gait disorder, elderly, exercise, functionality
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Introduccio

Caminar és una de les activitats fisiques (AF) na-
turals del ser huma que permet preservar la salut i
qualitat de vida (Bassett, Fitzhugh, Crespo, King, &
McLaughlin, 2002; Dunn, Richard, Shaw, Douglass, &
Trousdale, 2012; Gallagher et al., 2010). De fet, la de-
bilitat muscular, 1’equilibri en bipedestaci6 i 1’habilitat
en la marxa sén variables diagnostiques que permeten
determinar els nivells d’autonomia o la prevalenca d’ac-
cidentalitat en totes les edats, particularment en majors
de cinquanta anys (Shinkai et al., 2000).

El que s’ha esmentat pren importancia considerant
I’increment de poblaci6 sedentaria situada al voltant del
60 %; de la qual, la major quantitat de persones son ma-
jors de 60 anys, grup etari de major ritme de creixement
en el mén (Jacoby, Bull, & Neiman, 2003; Ramirez &
Ariza, 2013). Als increments demografics se sumen es-
tudis que adverteixen sobre els baixos nivells d’AF dels
adults de la tercera edat considerant les recomanacions
de 30 minuts diaris, intensitat moderada, cinc o més dies
de la setmana, o també, 20 minuts d’intensitat vigorosa,
en almenys tres dies de la setmana (Haskell et al., 2007)
per mantenir nivells acceptables de locomocié (Hama-
cher, Singh, Van Dieen, Heller, & Taylor, 2011; Ha-
mer & Chida, 2008; Williams, Matthews, Rutt, Napoli-
tano, & Marcus, 2008).

De manera integral la marxa presenta una comple-
xa interacciO entre el cervell, les vies sensoromotores,
els teixits periarticulars i musculars (Fritz & Lusardi,
2009; Jahn, Zwergal, & Schniepp, 2010) a partir d’un
cicle de moviments periodics per part dels segments del
cos i la inclusi6 repetida de passos (Kuo & Donelan,
2009), els criteris fonamentals de la qual sén sostenir
la progressié i mantenir 1’equilibri per prevenir caure
(Sparrow & Tirosh, 2005), la qual cosa adverteix de
la seva importancia en els processos de valoraci6 fun-
cional.

A més del que s’ha esmentat, un cicle de la mar-
xa esta compost per les fases de suport inicial, su-
port final, balanceig inicial i balanceig final, corre-
lacionades respectivament amb 1’activacié de grups
musculars tals com 1. Extensors de cintura i genolls,
2. Plantiflexors del turmell, 3. Dorsiflexors del tur-
mell i flexors de la cintura i 4. Els gastrocnemis (Lac-
quaniti, Ivanenko, & Zago, 2012). D’aquesta carac-
teritzacid, es distingeixen dos moments essencials
en la marxa, suport (stance) i balanceig (swing), els
quals en la seva distribucié normal de temps emprat
ocupen entre el 60 % i1 40 % respectivament (Sweeting

& Mock, 2007), la qual cosa brinda altres elements
al control i seguiment dels canvis motors patits en la
vellesa.

Es determina llavors que un patré saludable de la
marxa depén de diverses caracteristiques biomecani-
ques, comandades pel sistema nervids central (SNC)
per a I’economia i I’estabilitat del cicle de la marxa, la
qual cosa ofereix una informacié diagnostica anticipada
de les modificacions en els nivells d’autonomia a mitja i
llarg termini, aixi com del potencial risc d’accidentalitat
(Kuo & Donelan, 2009).

Atenent als arguments exposats la present revisio sis-
tematica es va orientar cap a dos objectius:

a) Analitzar la informaci6 cientifica entre el perio-
de de 2003-2013 sobre els trastorns de la marxa
en 1’adult de la tercera edat i ’efecte de dife-
rents models d’intervencié basats en 1’exercici
fisic.

b) Fer recomanacions basades en la classificacié de
les evidéncies sobre els models reeixits de major
efecte per a I’increment i manteniment del nivell
d’autonomia funcional.

Metodologia

La revisi sistematica es va centrar en tots aquells
estudis que analitzen els patrons de la marxa en 1’adult
de la tercera edat saludable, sota la mirada de tres ei-
xos fonamentals: 1) alteracions en els patrons de marxa,
2) efectes dels programes d’intervenci6 fisica i 3) proto-
cols emprats en la valoracié.

La informacié emprada en aquest treball va complir
amb els criteris segiients:

¢ Periode de publicacio. Es van ser considerats no-
més estudis ubicats entre el 2003 i el 2013.

e Caracteristiques de ’estudi. Es va acudir a me-
tanalisis, revisions sistematiques, revisions teori-
ques, estudis aleatoritzats i opinié d’experts divul-
gats en mitjans cientifics.

® Bases de dades. Es van emprar les bases de dades
Medline, PubMed, Science Direct i EBSCO, Orga-
nitzacio Mundial de la Salut, Col-legi America de
Medicina de I’Esport.

¢ Procés d’adquisicié de la informacié. Es van
usar les diferents conjugacions (AND) de les
seglients paraules clau en anglés: marxa, fase
de marxa, patr6 de marxa, biomecanica de la
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Taula 1. Nivells d’evidéncia establerts

PN

Taula 2. Forca de les recomanacions

marxa, exercici fisic, activitat fisica, autonomia,
funcionalitat, vellesa, adult de la tercera edat,
lesions, caigudes, fallades. Amb els articles tro-
bats, es va procedir a revisar els seus titols, es
van eliminar els duplicats i es van examinar els
eixos d’estudi, amb particular atencié a la meto-
dologia proposada, els resultats, a discussio i les
conclusions.

Protocols de control de diagnostic aplicats. Una
vegada els estudis van ser identificats, es va fer
una jerarquitzacié d’acord amb les proves de con-
trol, de manera que es pogués assegurar la con-
fiabilitat i validesa de la informacié tractada; s’hi
va desbrossar la informaci6 i es va procedir a una
analisi i reflexié6 amb 1’ts del programa EdNote9 i

d’evidencia i quatre de forca de les recomanacions
(taules 11 2).

* Tipologia dels programes basats en 1’exerci-

ci fisic. L ultima etapa va consistir a identificar
els continguts (tipus d’exercicis), intensitat, fre-
qiiencia de la practica, durada de la sessid, recu-
peracid entre series, exercicis i sessions, nombre
de séries i repeticions per exercici, contraindi-
cacions, dolors, lesions o caigudes informades,
que permetés ordenar la informacié i enriquir el
procés de programaci6 d’exercici fisic en adults
majors de seixanta anys orientat a la millora dels
patrons de marxa.

Resultats

Dels 963 documents complets, en van ser exclosos
911, la qual cosa va permetre treballar amb 52 articles

la seva classificacié d’acord amb els criteris esta-
blerts pel centre per a la revisi6 i la difusi6 (Center
for reviews and dissemination, 2001) en sis nivells
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que van atendre s’adaptaven als criteris de partida esta-
blerts (figura 1).

Del total d’articles seleccionats, cinc corresponen a
metanalisi, vuit a revisions sistematiques, vint sén revi-
sions teoriques i dinou son estudis aleatoritzats. Es van
identificar dues modalitats d’intervencions basades en
exercici fisic, la primera consistent en 1’entrenament de
la forga, en totes les seves manifestacions, forga tradi-
cional (volum elevat en les carregues emprades, 80 %
d’1-RM o superior, i velocitat lenta en el cicle de con-
traccid muscular) i es ressalten els programes enfocats
en la potencia (execucié de moviments rapids, com a
suma de la forca i la velocitat, carregues lleugeres o mo-
derades 30 %-70 % d’1-RM), fins i tot amb eines com
a armilles de forca o bandes elastiques (taula 2), men-
tre que la segona, combina diferents tipus d’exercici, on
s’inclou I’entrenament aerobic, 1’equilibri, la flexibilitat
o el tai-txi, per tant aquest grup es va denominar com a
entrenament combinat.

Dr’altra banda, un total de 21 articles va permetre ob-
tenir informacié sobre els materials i instruments utilit-
zats per a I’avaluacié dels patrons de marxa (faula 3),
dels quals es va identificar que: la variable més avaluada
va ser la velocitat de la marxa, la qual es va trobar en
tots els estudis i en dues situacions a) velocitat de ca-
minada normal i b) el més rapid que es pugui caminar,
seguida per la variable longitud del pas, durada de la
gambada i amplada del pas.

Dels 104 protocols emprats, es destaca 1’ds de pas-
sarel-les de marxa, accelerometres, fotocel-lules, crono-
metres i registres de video. Els recorreguts, van ser en
major percentatge 41,3 % a distancia entre 6 i 9,50 m,
seguits per 33,6 % < 5 m, 15,3% ho van fer entre
10 m a 14 m i només un 9,6 % va emprar trajectes més
grans, i 30 m va ser la distancia més gran (Bohannon
& Williams Andrews, 2011). Hi ha estudis que van in-
cloure la motivacié verbal (Graham, Ostir, Fisher, &
Ottenbacher, 2008).

Discussio

Principals alteracions dels patrons
de la marxa en I’adult de la tercera edat,
apartat |

Basant-se en el que s’ha revisat, el concepte d’alte-
racié en la marxa per a aquesta poblaci6 ha de ser con-
siderat conforme es presentin anormalitats en la seva lo-
comocio en la persona, diferents d’aquells que es donen

Bases de dades

PubMed

PN

Figura 1. Procés de seleccio dels estudis emprats

per rad de patologies o canvis fisiologics de ’envelli-
ment (Jahn et al., 2010), i que siguin observables durant
el cicle de la marxa.

Per aquest motiu, es creu que és idonia la clas-
sificacié suggerida per alguns autors (Lord, Howe,
Greenland, Simpson, & Rochester, 2011), en la qual
van determinar dos parametres primordials i calculables
a I’hora de caminar (a, parametres temporals; b, para-
metres espacials), els quals conformen un conjunt deno-
minat variabilitat dels patrons de la marxa i que poden
reflectir-se com una alteraci6:

a) parametres temporals, compostos per sis varia-
bles, tals com: durada del pas, durada del su-
port, durada del balanceig, durada de la gam-
bada, durada del suport individual, durada del
cicle de la marxa. D'acord amb aquesta visid,
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Recomanacions de segon nivell, hi ha evidencia suficient de- ¢ Els parametres que evidencien les alteracions de la marxa po-
rivada d’estudis de cohort i casos controls amb risc de biaix den segmentar-se en espacials i temporals.
baix, i alta 0 moderada probabilitat que la relacié sigui causal. * La velocitat de la marxa és una de les caracteristiques relacio-
Aixi com revisions sistematiques d’estudis de cohorts o casos nades amb I'estat de funcionalitat de I'adult de la tercera edat.
control. e Lenvelliment genera pérdues en la qualitat del sistema mus-
culoesquelétic, que al seu torn influeixen en la funcionalitat,
Forca de les recomanacions: B per la qual cosa un patré alterat de la marxa ha de ser orien-
Nombre d’estudis considerats: 12 tat a les caracteristiques propies de locomocié d’aquesta
poblacié.

PN

Taula 3. Naturalesa de les evidéncies i forga de les recomanacions de I'apartat |

es proposa la inclusié d’un altre element, el qual edat, va revisar 29 articles dels 9.889 inicials, al vol-
ha estat reportat dins les alteracions temporals de tant de I’any 1980 al 2011, va ressaltar que les mesures

la marxa, durada del doble suport (Lim, Lin, & de variabilitat de la durada de balanceig, durada de la
Pandy, 2013) complementant d’aquesta manera gambada, durada del suport i longitud del pas van ser

la present classificacid. relacionades amb aquelles persones que van presentar

b) parametres espacials, determinats per quatres va- caigudes durant un periode proxim al de la valoracio,
riables: longitud del pas, amplada del pas, longi- dades també contemplades en altres estudis (Kearney

tud de la gambada i velocitat de la marxa. et al., 2013; Van Emmerik, Hamill, & McDermott,

2005).

Atenent a les evidencies, es ressalta el paper de la La principal diferéncia de la cinematica de la marxa
velocitat de la marxa, ja que hi ha una relaci6 lineal en- entre joves i adults es dona en 1’amplaria del pas, durada

tre la velocitat de desplacament i la despesa d’energia, de la gambada, durada del doble suport i velocitat de la
el consum d’oxigen (VO,) i la freqiiéncia cardiaca (FC) marxa (Granacher, Muehlbauer, & Gruber, 2012; Ha-

(Cetin, Muzembo, Pardessus, Puisieux, & Thevenon, macher et al., 2011; Lim et al., 2013), causants d’una
2010). Una marxa sostinguda en el temps a una velocitat marxa més lenta, quan es combina amb 1’execucid de di-
moderada o alta, reflecteix un estat saludable, el qual verses tasques a la vegada, possiblement per 1’augment
permet un millor exercici en I’execuci6 de diferents ac- de la durada del doble suport i la disminuci6 de la lon-
tivitats basiques quotidianes sent, aleshores, la maxima gitud del pas (Halvarsson, Olsson, Faren, Pettersson, &
velocitat de marxa una manera d’avaluar la independén- Stahle, 2011).
cia funcional (Kamada et al., 2011). Altres factors associats sén: la perdua de massa
En canvi, es considera que una velocitat lenta en la magra i de densitat Ossia, processos que es donen amb
marxa es pot deure a problemes de salut general, dis- I’envelliment i per la falta d’entrenament fisic i generen
capacitat en la mobilitat, baix funcionament fisic i cog- alteracions a I’hora de caminar, ja que disminueixen el
nitiu, que pot conduir a vulnerabilitat en les caigudes, rendiment fisic i causen debilitat muscular, tot afectant

pérdua de la dependeéncia, hospitalitzaci6 i fins i tot la I’exercici d’activitats basiques quotidianes (Granacher
mort (Graham, Fisher, Berges, Kuo, & Ostir, 2010; et al., 2012). (Taula 3)
Kearney, Harwood, Gladman, Lincoln, & Masud,

2013).
Diversos estudis van associar la variabilitat de la Intervencio fisica sobre els patrons
marxa amb ’augment de diferents malalties neurodege- de marxa en I'adult de la tercera edat,

neratives, atribuint una relaci6 entre una menor velocitat apartat I
de marxa i I’augment en la variabilitat dels passos, la

. P .- Entrenament de la forca
qual cosa al seu torn generaria una major inestabilitat

durant el desplagcament, un aspecte que encara no esta Hi ha estudis que reflecteixen la importancia que
clar (Beauchet et al., 2009). té I’entrenament de la for¢a en 1’adult de la tercera

Una revisié sistematica (Hamacher et al., 2011) so- edat, ja que no sols millora els valors de tal capa-
bre les alteracions de la marxa en I’adult de la tercera citat, sind que de forma lineal incrementa el teixit

34
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muscular i ossi (Gonzalez, Delgado, & Vaquero,
2003).

En termes de funcionalitat, encara hi ha controver-
sies sobre el millor tipus d’entrenament a realitzar, in-
formacions referents als exercicis seleccionats, la fre-
qiiencia, el volum, la densitat i la velocitat de contraccid
muscular continuen sent part de les actuals investiga-
cions (Caserotti, 2010; Hazell, Kenno, & Jakobi, 2007,
Tschopp, Sattelmayer, & Hilfiker, 2011; Williams et
al., 2008).

Una revisi6 sistematica (Beijersbergen, Granacher,
Vandervoort, DeVita, & Hortobagyi, 2013) va reu-
nir tres estudis experimentals basats en la forga, dels
quals, (Hartmann, Murer, De Bie, & De Bruin, 2009)
van mostrar millores en la velocitat de la marxa al vol-
tant d’1-11 % 1 de longitud del pas de 5-6 % després de
12 setmanes d’entrenament. Pel mateix periode d’exer-
citacié (Persch, Ugrinowitsch, Pereira, & Rodacki,
2009), a través de contraccions isomeétriques maximes
per als musculs del maluc, genolls i turmells, es va in-
crementar la longitud del pas en 0,14m, valors de ve-
locitat de la marxa en 0,13 m/s i cadéncia 11 passes/
min en adults > 61 anys. McGibbon (2003) va compa-
rar 6 setmanes d’un programa tradicional de forca amb
un de forca funcional, en una petita mostra d’adults de
75 anys, els resultats a favor de la for¢a funcional es van
donar en la velocitat de la marxa.

Dels 20 estudis que representen un nombre de
815 subjectes + 72 anys, hi ha una hipotesi que pot
existir una relaci6 entre el guany en forca dels qua-
driceps, assenyalant a més a més que la for¢ca muscu-
lar esta relacionada amb el rendiment en les activitats
quotidianes, inclos caminar, la millora de la mobilitat
i la rapida velocitat de la marxa (Beijersbergen et al.,
2013).

Una metanalisi realitzada per diversos autors
(Lopopolo, Greco, Sullivan, Craik, & Mangione,
2006) mostra el resultat de 33 estudis situats entre
1995 i 2003, orientats a intervencions d’exercici fisic i
la millora de la velocitat de la marxa habitual i rapida.
Aquest estudi va concloure que ’exercici, especifica-
ment de forca, fins i tot quan és combinat amb altres
tipus d’entrenament com 1’aerdbic, pot tenir efectes po-
sitius en la velocitat de la marxa (r=,145 p=0,17 i
r=1,76 p = 0,02 respectivament).

Després de 8 estudis basats en 1’entrenament de la
forca (n=280), la probabilitat d’exit de la millora d’ha-
bitual velocitat de la marxa va ser de 56 %, sent 1,61 ve-
gades més que per al grup control, amb canvis al voltant

de 0,02 m/s quan es treballa a altes intensitats i freqiien-
cia d’entrenament (Lopopolo et al., 2006).

Un quadre descriptiu sobre 1’impacte dels estudis en
forca o potencia en 1’adult de la tercera edat (Granacher,
Zahner, & Gollhofer, 2008), va reunir programes com
(Fiatarone et al., 1990) després de 8 setmanes de 80 %
1-RM en 10 subjectes >80 anys, generant guanys de
+174% 1-RM i +48 % en un tandem de velocitat de
la marxa. (Hakkinen, Alen, Kallinen, Newton, & Krae-
mer, 2000) després de 24 setmanes de forca combinada
amb potencia 50 %-80 % 1-RM en 36 subjectes > 62,
va tenir guanys de +23-29% de 1-RM i +11 % en ve-
locitat de la marxa (Schlicht, Camaione, & Owen, 2001)
al final de 8 setmanes d’un programa d’alta intensitat
(75 % 1-RM) en 24 subjectes >61 anys va presentar
guanys en extensid de cames, abducci6 de maluc, ad-
duccié de maluc, press gluti, press cama, extensié de
turmells entre +20 %-48 % 1-RM i en velocitat de la
marxa +17 %.

De manera particular, altres autors (Latham, Ben-
nett, Stretton, & Anderson, 2004) suggereixen que en-
cara que ’entrenament de la forca té un efecte positiu
en forga, aquest només genera un canvi petit o mode-
rat en I’habilitat funcional, i I’increment de la forca no
trasllada necessariament millores en les activitats del
dia a dia.

Després de les informacions revisades, i juntament
amb els resultats dels estudis originals revisats (Eyigor,
Karapolat, & Durmaz, 2007; Foley, Hillier, & Bar-
nard, 2010; Hartmann et al., 2009; Liu-Ambrose, 2010;
Marsh, Miller, Rejeski, Hutton, & Kritchevsky, 2009),
es planteja que el freqiient entrenament de la for¢a en
si, després de 8 setmanes com a minim d’un programa
adequat, quan contempla una freqiiencia de menys de
2 dies per setmana, amb carregues importants (7-RM,
70 %-80 % 1-RM) podria generar adaptacions mitjana-
ment significants pel que fa a les variables dels patrons
de marxa, com la velocitat per caminar.

Aixi mateix, les informacions daten d’un gran im-
pacte de I’entrenament de la for¢a quan aquest inclou
exercicis de poténcia, tot beneficiant la produccié de
forca explosiva i les activitats del dia a dia en I’adult de
la tercera edat, efecte probablement més significatiu que
aquell dels programes tradicionals de for¢a (Granacher
et al., 2008; Hazell et al., 2007).

Entrenament de la poténcia
Una metanalisi duta a terme el 2011 esmenta que
la independéncia en la mobilitat és determinada per la
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forca i la potencia (Tschopp et al., 2011), i és I’entrena-
ment de la poténcia, un tipus especific d’entrenament de
la for¢a en si, dissenyat sota la manipulaci6 de les varia-
bles tradicionals, on la clau d’aquest component és la
maxima velocitat voluntaria i la llarga variaci6 en inten-
sitats (de 40 % a 80 % de 1-RM), el que sembla el meto-
de amb millors resultats en la funcionalitat de 1’adult de
la tercera edat (Bean et al., 2004; Caserotti, 2010; Hart-
mann, Murer, de Bie, & de Bruin, 2010; Hruda, Hicks,
& McCartney, 2003).

Diversos estudis indiquen que la poténcia muscular
esta altament relacionada amb 1’augment de la forca i
del rendiment per a les activitats del dia a dia, en sentit
oposat, una baixa poténcia muscular esta associada amb
inhabilitat en les activitats de la vida diaria.

Una recol-leccié d’informacié duta a terme per
(Hazell et al., 2007), va il-lustrar valors de la mitjana
percentual per a la millora de la velocitat de la marxa,
sent aquests al voltant d’un 11 % quan es du a terme
I’entrenament de la poténcia i 7,5 % per a 1’entrena-
ment de la for¢a, considerant programes de 8-16 set-
manes.

De la mateixa manera es va incloure 1’estudi de
Henwood y Taaffe (2005), en el qual hi ha canvis en
les xifres de tensié amb incidéncia en la resposta fun-
cional després de 8 setmanes d’activitat fisica. Aquest
programa es va executar a velocitat lenta i regular entre
les fases concentriques i excéntriques en una primera
etapa (3 series, 8 repeticions, entre el 60-70 % d’una
R . 1 maxima velocitat per a la fase concéntrica amb
modificaci6 de carregues en una segona etapa (3 series,
8 repeticions, entre €l 35%, 55% y 75% d’1 R, ). La
proposta va demostrar que la forca dinamica muscular
es pot incrementar al voltant de 21-82 %, la poténcia
muscular entre el 17-30 % y la funcionalitat entre el
726 %.

De manera semblant (Tschopp et al., 2011), va tro-
bar millors resultats amb I’entrenament de la poténcia,
tot emprant velocitats altes en el moviment i carregues
moderades (50-60 % 1-RM). No obstant aixo, els au-
tors van recomanar més comparacions amb estudis de
baixa velocitat i carregues altes (70 %-80 % 1-RM)
per a les mesures de funcionalitat, ja que assenyalen
limitacions en els estudis inclosos, a causa dels pocs
estudis seleccionats, ja que generalment eren estudis
petits.

Considerant els estudis revisats en la present investi-
gacid (Bean et al., 2004; Fatouros, 2005; Hruda et al.,
2003; Marsh et al., 2009; Pereira et al., 2012), coin-

cidim amb (Porter, 2006) qui assenyala, que encara
que la forca és important, sembla que la poténcia té una
major rellevancia en la millora de les tasques quotidia-
nes, especialment 1’accié de caminar i és aquesta la rad
principal per incloure I’entrenament de la poténcia com
a part d’un programa en I’adult de la tercera edat, ja que
en I’activitat quotidiana es requereixen moviments forts
1 rapids.

Es proposen entrenaments en els quals la fase con-
centrica sigui executada el més rapid possible, amb una
freqliencia setmanal de minim 2 dies per setmana, en
els que s’emprin carregues moderades 40 %-70 % 1-RM
amb almenys 2-3 series de 8-10 repeticions, inclusiva-
ment, aquells metodes que fan Us d’armilles de forca
(Bean et al., 2004) o de bandes elastiques (Fahlman,
McNevin, Boardley, Morgan, & Topp, 2011; Hruda et
al., 2003), ja que segons sembla podrien tenir efectes
positius sobre els patrons de la marxa, aixi com benefi-
cis econdmics en els participants.

Se suggereix que en futurs estudis experimentals si-
guin realitzats, a fi de proveir més evidencia i practiques
per orientar la practica saludable i I’estat funcional dels
adults de la tercera edat.

Entrenament combinat

S’observen resultats sobre certes combinacions o
tipus d’entrenament que van afectar els patrons de la
marxa.

En primer lloc, després d’una revisié sistematica
(Granacher et al., 2008) s’observa com 1’entrenament
de I’equilibri permet tenir compensacié per a les per-
torbacions en la desacceleracié de la marxa, aixi com
pot induir a millores en la velocitat de la marxa i la lon-
gitud de gambada, quan és combinat amb la caminada
(Granacher, Gollhofer, & Strass, 2006; Rochat et al.,
2008), confirmant els resultats d’un dels estudis revisats
(Halvarsson et al., 2011), en el qual va haver-hi addicio-
nalment una millora en la disminucié percentual de la
fase del doble suport.

Considerar la suma de continguts, tals com 1’entre-
nament tradicional de la forca, 1’equilibri i la poténcia, a
la recerca d’un millor exercici en les activitats de la vida
diaria dins els programes d’entrenament fisic dirigits a
I’adult de la tercera edat, podria ser apropiat. No obstant
aixo, per a aquest fet, sobn necessaries més investiga-
cions (Granacher et al., 2008).

Es van observar lleus millores en el rendiment fun-
cional, relacionat amb la poténcia muscular i 1’habili-
tat per caminar, després d’haver emprat un programa
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Taula 4. Naturalesa de les evidéncies i forca de les recomanacions de I'apartat Il

d’entrenament basat en la coordinaci6 i activitats ladi-
ques com la dansa, combinades amb exercici convencio-
nal de musculacié en adults de la tercera edat (Hartmann
et al., 2009).

Un programa de curta durada basat en la percepcio
de les superficies de caminada (Nakano et al., 2013), va
presentar millores en la velocitat de 1a marxa.

Podria ser que 1’Gs de sessions que incloguin un ti-
pus d’entrenaments per mitja d’activitats lddiques, du-
rant programes d’entrenament de la for¢a o de la potén-
cia muscular, siguin utils en la funcionalitat de ’adult
de la tercera edat, aquest fet ajudaria a combatre la
monotonia de contingut durant els programes d’entre-
nament.

Un altre dels metodes estudiats, va ser 1’aplicat per
Li 2007 en una mostra de 47 adults de la tercera edat,
que van entrenar tai-txi durant 48 setmanes, al final del
programa, va haver-hi millores en el suport unipodal i
en la durada d’un test de caminada (Granacher et al.,
2006). En relacié amb aquest estudi, investigadors (Hill,
Smith, Fearn, Rydberg, & Oliphant, 2007) van desenvo-
lupar un entrenament de 24 setmanes en tai-txi o ioga,
encara que les millores en velocitat de la marxa van ser
molt lleus.

Finalment, Cao, Maeda, Shima, Kurata i Nishizono
(2007) després de 12 setmanes d’un programa combinat
(exercici aerobic, equilibri, for¢a, coordinaci6 i exerci-
cis de marxa), no van trobar millores per a la velocitat
de la marxa, ni la longitud del pas (Beijersbergen et al.,
2013). Tanmateix, quan es consulta 1'article, es pot veu-
re que no son clares les intensitats de treball, ni la velo-
citat d’execuci6 en els moviments de musculaci, per la

qual cosa no se sap si es tracta d’una intervencio sota les
recomanacions o d’evidencies trobades. (Taula 4)

Conclusions

L’acci6 de caminar esta composta per tres fases
importants, suport, doble suport i balanceig. Una con-
secuci6 de passos permet posar en evidencia diferents
patrons que poden determinar I’estat saludable de la
marxa, els quals es relacionen amb la salut fisica de
I’adult de la tercera edat.

L’entrenament de la poténcia amb 1’s de diferents
tipus de carregues moderades, pot ser al dia d’avui, el
millor meétode de tractament fisic per conservar o millo-
rar els patrons de la marxa en I’adult de la tercera edat.
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