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ACTIVIDAD FiSICA

Efectos de un programa de actividad fisica
sobre los parametros cardiovasculares
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Abstract

In this study we analyse the changes at a
cardiovascular level, referring to parameters of
heart rate and arterial pressure, in a
“maintaining” activity for old people in the city
of Huesca, organized by the Municipal
Organisation of Sports, in the field of old
people’s gymnastics.

The subjects studied were 67 men and women
who practised the activity of old people’s
gymnastics at different times, of ages between
64 and 82. They did the submaximum Harvard
test using the index of performance of the
Ruffier-Dickson test.

The study consisted in doing two tests,
with an interval of five months, and
quantifying the previous parameters, so as
to see if significant changes were
produced in their physical condition. We
found significant differences in the
performance index, based on the heart
rate and in the average arterial pressure,
in harmony with the results obtained in
other studies of the same theme. In any
case, we must remember that the practice
of physical activity does not only have the
only objective the improvement of
physiological parameters, but also to
produce advantages on a physical,
sociological, affective level, etc.

Key words
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Resumen

En este estudio se analizaron los cambios
a nivel cardiovascular, referidos a para-
metros de frecuencia cardiaca y tension
arterial, en una actividad de manteni-
miento para la tercera edad en la ciudad
de Huesca, organizado por el Patronato
Municipal de Deportes, en su actividad de
Gerontogimnasia.

Los sujetos estudiados fueron 67 hombres y
mujeres que realizaban la actividad de Ge-
rontogimnasia en diferentes horarios, con
edades comprendidas entre los 64 y los 82
afnos. Fueron sometidos al test submaximo
de Harvard utilizando el Indice de Rendi-
miento del test Ruffier-Dickson.

El estudio consistio en realizar dos test, en
un intervalo de 5 meses y cuantificar los
parametros anteriormente citados, para
observar si se producian cambios signifi-
cativos en su condicion fisica.
Encontramos diferencias significativas en
el indice de rendimiento, basado en la fre-
cuencia cardiaca, y en la tension arterial
media, en consonancia con los resultados
obtenidos en otros estudios realizados so-
bre este tema.

En cualquier caso debemos tener presente
que la practica de la actividad fisica no
tiene como Unico objetivo la mejora de los
parametros fisiolégicos, sino que aporta
beneficios a nivel psiquico, sociolégico,
afectivo,...

Introducciéon

El concepto de salud ha sufrido un im-
portante cambio a lo largo de estos Ulti-

Gerontogimnasia,

Pardmetros cardiovasculares, Tercera edad,
Indice de rendimiento, Frecuencia cardiaca,
Tension arterial

mos afos. Se ha pasado de entender
la salud como ausencia de enferme-
dad, a un concepto mas amplio relacio-
nado con la consecucion del nivel mas
elevado de bienestar en todos los as-
pectos.

Muchos autores han constatado los be-
neficios del ejercicio fisico para la pre-
vencién de la salud. Especialmente im-
portante en la tercera edad, ya que el
proceso de envejecimiento provoca una
disminucion de la capacidad funcional
(J.A. Buckwalter, 1997; J. Masse-Biron
y C. Prefaut, 1994 y J.L. Terreros
1992). Més concretamente se ha estu-
diado los efectos del ejercicio fisico so-
bre:

= Las capacidades fisicas: la practica
continuada de ejercicio fisico provoca
mejoras significativas en los valores de
VO,,.+ ¥ fuerza (P.A. Ades, D.L. Ballor
etal., 1996; A.J. Bowman, R.H. Clay-
ton, et al., 1997; G. De Vito, R. Her-
nandez et al., 1997; W.J. Evans,
1995; C. Lan, J.S. Laiet al., 1998; N.
McCartney, A.L. Hicks, J. Martiny C.E.
Weber, 1996; J.N. Morris y A.E. Hard-
man, 1997; W. Phillips y R. Hazelde-
ne, 1996; S. Sipila, J. Multanen, et al.,
1996; D.R. Taaffe, L. Pruitt, et al.,
1996; N. Takeshima, F. Kobayashi, et
al., 1996; J.E. Tauton, E.C. Rhodes,
etal., 1996; J.L. Terreros, 1992; S.G.
Thomas y D.A. Cunningham, et al.,
1985). En cualquier caso, las mejoras
en el Vg estarfan correlacionadas
con intensidades mas elevadas de ejer-
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cicio (J. Masse-Biron y C. Prefaut,
1993), dentro de un proceso légico de
regresion producido por el envejeci-
miento (D.H. Paterson, D. Cunningham
et al., 1988).

= A nivel psicolégico: los cambios que se
producen en este periodo de vida (finali-
zacion de la vida laboral, aumento del
tiempo de ocio, disminucién de cargas
familiares, etc.) conlleva, en muchos
casos, la aparicién de trastornos depre-
sivos y de disminucién de la autoesti-
ma. La préactica de actividad fisica con-
tribuye a mejorar dichos estados depre-
sivos (N.A. Singh, K.M. Clements y
M.A. Fiatarone, 1997; J.L. Terreros, et
al., 1992)

= En el aspecto social se aprecia una dis-
minucion en las relaciones interperso-
nales que pueden ser superados, entre
otras formas, por la préactica colectiva
de actividad fisica.

Se ha encontrado una disminucion de la
taquicardia y la hipertension tras el es-
fuerzo, después de un periodo de entre-
namiento (Bove y Lowenthal, 1987; A. J.
Bowman, R. H. Clayton et al., 1997; J.
P. Broustet, 1980; G. De Vito, R. Her-
nandez, et al., 1997; Ferrario, 1986; M.
Hernéndez, 1986; K. Lange, W. Bring-
manny T. Zimmermann, 1985; J. L. Te-
rreros et al., 1992). El entrenamiento es
recomendado incluso en personas con
patologias coronadas (C. J. Laviey R. V.
Milani).

Algunos autores (A.S. Leon, M.J. Myers,
et al., 1997) constataron que las perso-
nas que realizaban alrededor de veinte
minutos diarios de ejercicio de intensi-
dad entre ligera y moderada tenian un
riesgo casi un 30 % mas bajo de muerte
por infarto que las personas sedentarias.
Estos beneficios podrian deberse en par-
te a los efectos hipotensores del ejerci-
cio, aunque intervienen otros factores
metabolicos activados por el ejercicio
(K. Arakawa, 1996). Lo cual tiene espe-
cial relevancia, dado que, segin la OMS
(1999) el 30 % de los espafioles mayo-
res de 65 aflos muestra una tension ele-
vada.

Aunque practicamente todos los autores
recogen claramente los beneficios del

ejercicio fisico sobre la salud, no estan tan
claras las caracteristicas que debe reunir
dicha actividad fisica para provocar mejo-
ras a nivel cardiovascular. Algunos auto-
res recomiendan una actividad vigorosa
(200-300 Kcal) de 30 minutos de dura-
cion, de dos a tres veces a la semana (H.
Dorner, 1996). De hecho alguna investi-
gacion parece demostrar que cuanto mas
activos son los ejercicios, mejores son los
resultados de los pardmetros de capaci-
dad fisica (K. Lange, W. Bringmann vy
T. Zimmermann, 1985; R. M. Rojas,
M. Knobloch y B. Marti, 1997). Més es-
pecificamente, un programa de entreno
individualizado a intensidades de umbral
ventilatorio, produciria mejores resulta-
dos, en cuanto a los niveles de VO, sy Y
pardmetros cardiorrespiratorios submaéxi-
mos, que un programa estandarizado al
50 % de la frecuencia cardiaca maxi-
ma (J. Masse-Biron, S. Ahmaidi et al.,
1993).

Otros autores afirman que no es necesario
un umbral minimo de actividad para al-
canzar los beneficios saludables, y argu-
mentan que dichas mejoras comienzan
desde el momento en que se empieza a
realizar actividad fisica (S. N. Blair,
1995). Asi, se han encontrado mejoras en
los parametros cardiovasculares en la
practica de actividades de bajo consumo
caldrico como el yoga o el tai-chi (A. J.
Bowman, R.H. Clayton et al., 1997; C.
Lan, J.S. Lai et al., 1998 y C. Lan, J.S.
Lai, M.K. Wong, M.L. Yu, 1996).

En cualquier caso, las ventajas obtenidas
con la practica habitual en este grupo po-
blacional, justifican la puesta en marcha,
en la mayoria de paises industrializados,
de programas de actividad fisica con el fin
de mejorar la calidad de vida.

A la hora de valorar los parametros cardio-
respiratorios y su evolucién con el ejerci-
cio, la literatura revisada ha demostrado
la fiabilidad de los test subméaximos (G.
De Vito, R. Hernandez et al., 1997).
Concretamente se han analizado los cam-
bios a nivel cardiovascular, referidos a pa-
rametros de frecuencia cardiaca y tension
arterial, producidos por el programa de
mantenimiento para la tercera edad orga-
nizado por el Patronato de Deportes del
Ayuntamiento de Huesca.

Objetivo de la investigacion
Comprobar si el programa de Gerontogim-
nasia, organizado por el Patronato Muni-
cipal de Deportes de Huesca, provoca me-
joras en el sistema cardiovascular de los
mayores.

Para ello hemos analizado dos pardme-
tros importantes para su evaluaciéon vy
cuya medicién no necesita de un sofistica-
do aparataje: la frecuencia cardiaca y la
tension arterial.

Metodologia del proyecto
de investigacion

Sujetos

La poblacién de estudio estaba formada
por 67 sujetos (10 hombresy 57 mujeres)
de la ciudad de Huesca que asistian regu-
larmente al programa de “Gerontogimna-
sia”, de edades comprendidas entre los
64 y los 82 afnos.

Todos los sujetos fueron informados pre-
viamente de la prueba que iban a reali-
zar, asi como del objetivo de este es-
tudio.

Material

Se utilizé como instrumento de valoracién
una modificacién del Step Test de Har-
vard, aplicando el indice de Rendimiento
de Ruffier-Dickson. EI material utilizado
fue el siguiente:

= 4 Sport-tester modelo Polar 4000 para
medir la frecuencia cardiaca.

= Fonendoscopio y esfingomandmetro para
medir la tension arterial realizado por el
método de auscultacion.

= Banco sueco de 30 cm de altura.

= Sillas con respaldo y reposa brazos.

= Botiquin de urgencia.

= Ordenador y aplicacién software SPSS

= Puesto que la prueba fue de tipo sub-
méximo no se considerd necesario dis-
poner de un equipo de reanimacion car-
diopulmonar.

El espacio donde se llevaron a cabo los
dos tests, fue una sala del Palacio Munici-
pal de Deportes de Huesca. El recinto pre-
sentaba buenas condiciones de ventila-
cién e higiene.
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Metodologia

Programa de entrenamiento

LLa muestra siguié un programa de actividad
fisica durante dos o tres dias a la semana
(dependiendo de los grupos), con una dura-
ciéon de una hora cada dia, cuyo objetivo,
entre otros, fue el de mantener los niveles
de condicidn fisica bésica del sujeto.

El programa se organiz6 en dos bloques:
actividades habituales en el pabellén, y
actividades complementarias.

Una sesion-tipo en el pabellén constaba de
una breve explicacién (5 min.), 10 minu-
tos de estiramientos generales y un calen-
tamiento cardiovascular. Posteriormente,
la fase principal de la sesion, con un traba-
jo de movilidad articular, tono muscular,
equilibrio, coordinacion y resistencia aero-
bica. El trabajo cardiovascular no supera-
raba, habitualmente, las 110 pulsaciones
por minuto.

La vuelta a la calma englobaba ejercicios
respiratorios, de relajacion y masajes.
Las actividades complementarias incluian
rutas a pie, circuitos naturales y activida-
des acuéticas con una frecuencia mensual.

Prueba de esfuerzo

La prueba realizada fue el Step Test de
Harvard adaptado, consistente en:

Subir un banco sueco, apoyar los dos pies
en el escalén hasta la extensién completa
de las piernas y bajar del escalon, primero
una piernay luego la otra. Se valido el test
correlacionandolo con la prueba de Ruf-
fier obteniendo valores de 0.94 para el
primer test y de 0.90 para el segundo.
En el primer test los sujetos debian ejecu-
tar el maximo nimero de repeticiones po-
sibles durante un minuto, mientras que en
el segundo test se les pidié que siguieran
el ritmo, marcado por el investigador para
realizar el mismo nimero de repeticiones
conseguido en el primer test.

La distancia temporal entre ambos test
fue de 5 meses.

n.° de repeticiones
Tiempo

Ritmo =
El protocolo del test fue el siguiente:
= Entrevista sobre el estado de animo del

momento, la realizacion de algun esfuer-
zo importante durante el dia, la hora de

la Gltima comida, ingestion de alglin me-

dicamento o similar, etc.. y breve anam-

nesis. Colocacién del Sport-Tester y

toma de la tension arterial.

Justo antes del comienzo del test se les

tomé el primer registro de la frecuencia

cardiaca (P).

Realizacién del test.

= Toma del segundo registro de la fre-
cuencia cardiaca (P,), nada mas acabar
la prueba.

= A los quince segundos de finalizar la

prueba se volvié a registrar la frecuen-

cia cardiaca (P,), y posteriormente se

les invit6 a sentarse y relajarse en una

silla.

Un minuto después de terminar la prue-

ba se procedi6 a anotar el segundo re-

gistro de la tensién arterial (TA,), asi

como la frecuencia cardiaca.

A los cinco minutos de finalizar la prue-

ba se registré la Gltima toma de la fre-

cuencia cardiaca (P,).

Se retiro6 el sport-tester.

Se comento con el sujeto sus sensacio-

nes acerca de la prueba.

Se aplico un indice de rendimiento con
respecto a las frecuencias cardiacas obte-
nidas utilizando la siguiente formula:

oo R+ B+ R =200
10

Por otra parte se aplicé la férmula:

TA media =
TA diastdlica + 1 /3 TA diferencial

Anadlisis

estadistico

Se establecieron las comparaciones del
indice de rendimiento (IR) y de tension ar-
terial media entre el primer test y el se-
gundo, mediante la aplicacién estadistica
de la T-Student, con un intervalo de con-
fianza del 95 %.

Variables analizadas: edad, sexo, indice
de rendimiento, anos de asistencia al
programa de gerontogimnasia (afios de
experiencia), indice de masa corporal,
toma de medicacion (solamente aquella
que afecta al sistema circulatorio), ten-
sién arterial.

Resultados

Recogemos a continuacién los resulta-
dos del IR., T.A. media, antes y después
del ejercicio de los dos test y la diferen-
cia entre ambos. Destacamos las mejo-
ras en los parametros cardiovasculares
de Fey T. A. Una mejora en el indice de
rendimiento de 1,6 (equivalente a una
reduccién de 2 pulsaciones por minuto
en reposo, de 6 p/m en ejercicio subma-
ximo y de 3 p/m a los 5 minutos de ter-
minar la prueba) y mejoras en la T.A an-
tes y después del ejercicio (1,4 mmHgy
11 mmHg respectivamente). (Tabla 2
y graficos 1y 2).

Aplicando la prueba T-Student para com-
parar los resultados de ambos test obtene-
mos diferencias significativas tanto para
el indice de rendimiento como para la ten-
sion arterial media después del ejercicio
(p < 0,05). (Tabla 3)

m Como resultado entre el cruce de las va-
riables edad e IR., obtenemos que mejo-
ran en su IR: el 74,2 % de los sujetos en-
tre 64 y 70 afos, y el 75 % de méas de
71 anos. Aunque el mayor porcentaje
de los gque mejoran mas se produce en el
grupo de menos de 70 afos (58 %).

El analisis cuantitativo de los valores de
las medias muestran una mejora mas
elevada en el Indice de Rendimiento
para los sujetos de menos de 70 anos,
los cuales mejoran un 2,1 frente al 1,5
del otro grupo. Los signos negativos in-
dican una disminucién en el indice de
rendimiento del segundo test respecto al
primero, lo cual significa una mejor
adaptacion cardiovascular al ejercicio.
(Tabla 4)

m En el cruce entre las variables “Sexo” e
“I.R.” aparecen mejoras en el 80 % de los
hombres y en el 73,7 % de las mujeres.
El anélisis de las medias revela un resulta-
do similar a la tabla de contingencia, con
una ligera mejora de los hombres respecto
a las mujeres. (Tabla 5)

m Cruce “Medicacion” e “IR.": el 77 % de
los sujetos que no toman medicacion me-
joran su |.R. frente al 58 % de los que to-
man medicacion.

Se observa una mejoria en los valores de
la media en ambos grupos, aunque mas
acusada en el grupo de los que no toman
medicacién. (Tabla 6)
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= TABLA 1.
ANOS
SUJETOS EDAD EXPERIENCIA ALTURA (cm) PESO (kg)
Media 70,2 5,618 159 65
Desviacion estandar 3,58 4,408 6,19 8,6
Méximo-Minimo 80/64 15/1 178/145 93/47
= TABLA 2.
PRIMER TEST SEGUNDO TEST DIFERENCIA
TA MEDIA TA MEDIA TA MEDIA TA MEDIA TA MEDIA TA MEDIA
SUJETOS IR ANTES DESPUES IR ANTES DESPUES IR ANTES DESPUES
Media 11,119 95,456 108,8 9,467 86,029 97,76 —-1,651 -9,426 -11,044
Desviacién estandar 4,3175 11,02 12,256 4,401 13,142 13,584 3,596 11,82 12,851
Maximo 19,6 126,67 83183 27,6 116,67 131,33 13 16,666 23,333
Minimo -2,1 73,333 86,667 1,9 56,667 66,667 -12,4 —43,333 -50
= GRAFICO 1. = TABLA 3.
Variacién de la media del indice rendimiento. Correlaciones de muestras relacionadas.
115 N CORRELACION SIGNIFICATIVIDAD
11 Inglce t:e rendimiento 67 0,682 0
12y22vez
10,5
Diferencias de TA media después.
1
0 Enel 1.y 2.° test 67 0,512 0
9,5
Diferencias de TA media antes.
9 Enel 1.y 2.° test 67 0,531 0
8’5 , T .
Indice rendimiento Indice rendimiento
(1.* test) (2.° test) = TABLA 4.
DESVIACION ERROR TiPICO
EDAD N MEDIA TiPICA DE LA MEDIA
< 70 afnos 31 2,1 3,009 0,541
> 71 anos 36 1,675 3,642 0,607
= GRAFICO 2.
Variacién de la TA media antes y después del test.
= TABLA 5.
130 " .
DESVIACION ERROR TIPICO
120 SEXO N MEDIA TiPICA DE LA MEDIA
110 _— Hombre 10 -2,2 2,058 0,651
o | T .
| T ; —
00— e - Mujer 57 1,751 3,537 0,469
£ \
90
—,
= TABLA 6.
80
70 ) )
1. test 2.° test TOMA DESVIACION ERROR TIPICO
DE MEDICACION N MEDIA TIPICA DE LA MEDIA
—&— TA Media antes del test
-.m- TA Media después del test Sl 29 | Tk e Uese
Toma medicacién 12 -1,067 2,721 0,785
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= TABLA 7.
EXPERIENCIA N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
16 2 afos 24 -1,325 2,880 0,588
3 6 mas afnos 43 —2,093 3,588 0,547
= TABLA 8.
INDICE DE MASA CORPORAL | N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
Peso adecuado 40 2,275 3,070 0,485
Sobrepeso 27 —1,141 3,681 0,708
= TABLA 9.
DIiAS DE ENTRENO N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
2 dias 17 -0,529 3,883 0,942
3 dias 50 —2,256 3,069 0,434
= TaBLA 10.
EDAD N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
< 70 afios 31 | —12,151 11,402 2,048
> 71 afios 36 | —10,444 14,094 2,349
= TaBLA 11.
INDICE DE MASA CORPORAL N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
Peso adecuado 40 | —11,984 13,982 2,211
Sobrepeso 27 | —10,124 11,132 2,142
= TABLA 12.
EXPERIENCIA 2 CATEGORIAS | N MEDIA | DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
16 2 afos 24 | -10,500 13,626 2,781
3 6 mas afnos 43 | —11,643 12,546 1,913
= TaBLA 13.
DIAS DE ENTRENO | N MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
2 dias 17 | -10,235 9,695 2,351
3 dias 50 | 11,574 13,832 1,956
= TABLA 14.
TOMA DE MEDICACION MEDIA DESVIACION TiPICA ERROR TiPICO DE LA MEDIA
No toma 55 | —10,588 12,473 1,682
Toma medicacion —-14,194 14,685 4,239

m Cruce de las variables “Experiencia” e
“l.R.”: se aprecia un mayor nimero de su-
jetos que mejoran su I.R. en el grupo de
los que tienen més de 3 afios de experien-
cia (79 %) frente al grupo de 1 6 2 afios
(67 %).

A nivel cuantitativo, observamos una me-
jora en el |.R. de los sujetos que cuentan
con mas experiencia, cercana a 1 punto.
(Tabla 7)

= Cruce de las variables “indice de Masa
Corporal” e “l.R.”: Se observa una mejora
del I.R. en el 82,5 % de los sujetos con
peso adecuado frente al 62,8 % de los suje-
tos con sobrepeso. Llama la atencion el ele-
vado porcentaje de sujetos con sobrepeso
que empeoran ligeramente su I.R (33 %).
El anélisis de las medias ofrece una mejo-
ra en el [.R. un punto superior para los
que no presentan sobrepeso (Tabla 8).

= Cruce de las variables “Dias de entrena-
miento” e “IR.”: Se observa que el 52 %
de los sujetos que acuden 3 dias a la se-
mana mejora bastante, frente al 29,4 %
de los que acuden dos veces por semana.
Si sumamos las mejoras ligeras, los por-
centajes se igualan, aunque siguen obte-
niendo mejores resultados los que practi-
can gimnasia tres dias por semana.
Aquellos sujetos que asisten 3 dias al pro-
grama de gimnasia obtienen una mejora a
nivel de media del I.R. muy superior,
1.7 puntos al grupo de 2 dias. (Tabla 9)
m Cruce de variables: T.A md después
del ejercicio y edad. EI nimero de suje-
tos que mejoran su tension arterial es li-
geramente mayor en el grupo de menos
de 70 anos.

El andlisis de las medias ofrece también
una ligera mejoria (1,7 rnml-Ig) del grupo
de menos de 70 anos, respecto del otro
grupo (Tabla 10).

= Cruce de variables: T.A md después del
ejercicio y i.m.c. De nuevo podemos refe-
rir un porcentaje mayor de sujetos que
mejoran su tensién arterial en el grupo
que no presenta sobrepeso. Aunque en
ambos grupos el tanto por ciento de per-
sonas que mejoran es muy importante
(85 % aproximadamente).

El mantener un peso adecuado vuelve a
suponer una caracteristica de superior
mejora en relacién a las medias de la T.A.
media después del ejercicio. (Tabla 11)
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m Cruce de variables: T.A md después del
ejercicio y afos de experiencia.

No se observan diferencias en cuanto al
porcentaje de personas que sufren mejo-
ras en este parametro.

Sin embargo, el analisis de las medias si
que ofrece una mejora ligeramente supe-
rior, de los valores de la Tension Arterial,
en el grupo de tres o mas afios de expe-
riencia. (Tabla 12)

= Cruce de variables: T.A md después del
ejercicio y dias de entrenamiento.

Se aprecia una mejora en los pardmetros
de la Tension Arterial en un 94 % de los
sujetos pertenecientes al grupo de 2 dias,
mientras que mejoran el 82 % de los que
acuden tres dias.

A nivel cuantitativo la mejora es superior
en el grupo de tres dias, si bien, la desvia-
cién tipica de este grupo debe ser tenida
en cuenta. (Tabla 13)

m Cruce de variables: Tensién arterial me-
dia después del ejercicio y medicacion.
No se aprecian diferencias en cuanto al
nimero de personas que mejoran en am-
bos grupos (con y sin medicacion).

El analisis de las medias refleja mejoras
mas importantes en el grupo que toma
medicacién. (Tabla 14)

Discusioén

Los beneficios de la actividad fisica sobre
la salud en la poblacion general, y en es-
pecial sobre la tercera edad, han sido so-
bradamente demostrados por diferentes
autores Ades (1996), Bowman (1997),
Evans (1995), Morris (1997), Terreros
(1992), Gonzélez (2000).

A nivel fisiolégico hemos encontrado una
mejoria significativa en el indice de rendi-
miento (elemento de medida que contem-
pla la frecuencia cardiaca antes, al finali-
zar el ejercicio y pasados cinco minutos)
después de un periodo de practica siste-
matizada de actividad fisica de 5 meses.
Resultado que esté en la linea de la dismi-
nucién de la taquicardia tras el entrena-
miento que recogen entre otros Bove y Lo-
wenthal (1987), Ferrario (1986), Terre-
ros et al. (1992).

El anélisis de diferentes parametros que
pudieran influir en la mejora del indice de
rendimiento, no ha dado resultados esta-

disticamente significativos. No obstante, la
revisioén de los mismos puede aportar da-
tos de interés para la practica.

Las mejoras del indice de rendimiento son
mas acusados en los sujetos menores de
70 afos, que podrian indicar una dismi-
nucion de la capacidad de adaptacién al
ejercicio pasada esta edad.

Asimismo, estas mejoras parecen mayo-
res en el grupo de los hombres que en las
mujeres, si bien, el escaso nimero de
hombres que asisten a la actividad de ge-
rontogimnasia, nos impide confirmar esta
tendencia de forma rigurosa. No obstante,
estos resultados coinciden con los descri-
tos por Terreros (1992).

El nimero de afos continuados de asisten-
cia al programa si que parece un parametro
que influya en el indice de rendimiento.
Existe una diferencia importante en cuanto
a la mejora obtenida por los sujetos que lle-
van mas de tres afos en el programa frente
al resto. Este hecho contrasta con la suposi-
cion de que serian los sujetos con menor ex-
periencia los que deberian haber mejorado
maés, ya que al partir de niveles de forma fi-
sica menor, los efectos del ejercicio a corto
plazo serfan mas acusados.

Otro punto importante, por la presencia y
repercusion que tiene, en especial para la
poblacién mayor, es el sobrepeso. Los es-
tudios denotan un porcentaje menor de
sujetos que mejoran en el grupo de sobre-
peso, siendo ésta, ademas, claramente in-
ferior. Por tanto, junto a la prescripcién de
ejercicio se hace necesario un control nu-
tricional que, entre otros objetivos, poten-
ciaran los efectos beneficiosos del ejerci-
cio sobre el sistema cardiovascular.

Pero si hemos de hablar de un factor deter-
minante en la mejora del indice de rendi-
miento es el de la frecuencia de préactica.
Las mejoras que se reflejan en este indice
del grupo que asiste tres veces a la semana
es casi cuatro veces superior a las que se re-
cogen en los que pertenecen al grupo de dos
dias por semana. Lo cual iria en la linea
apuntada por Pollock (1975) y Gonzalez
(2000) que recomendaban una practica
entre 4 y 6 veces por semana, el primero, y
entre 3 y 6 veces por semana el segundo.
A nivel de la tension arterial hemos en-
contrado una disminucién significativa
(P< 0,05) en la tensién arterial media des-

pués del periodo de estudio, que ya habia
sido apuntada por Bove y Lowenthal
(1987), Bowman (1997), Broustet (1980),
Lange et al. (1985) y Terreros (1992).

El anélisis de diversos factores que pudie-
ran influir en dicha mejora no revel6 dife-
rencias estadisticamente significativas. A
diferencia de los resultados obtenidos con
el indice de rendimiento, la frecuencia de
practica semanal no parece suponer una
incidencia clara en la disminucién de la
tension arterial media.

Seria interesante valorar si un numero
mayor de sesiones semanales de préactica
fisica, conllevaria una mejora mas intensa
en este parametro, tal y como apunta Po-
llock (1975).

Destacar la relevancia de la variable “toma
de medicacién”, donde las mejoras mas
elevadas se producen entre los que toman
medicacién, lo cual no debe extrafiar ya
que dicha medicacion tiene como objeto el
control de la tension arterial. Deberia estu-
diarse hasta qué punto la practica fisica
podria reducir, o incluso sustituir, la toma
de este tipo de medicamentos.

Conclusion

El presente estudio confirma las mejoras
cardiovasculares provocadas por el ejerci-
cio fisico en la tercera edad, superando in-
cluso la concepcion general de que el ejer-
cicio pretende Unicamente evitar o retar-
dar la disminucién de estos parametros
con la llegada de la vejez.

Se constatan diferencias significativas en el
indice de rendimiento y tension arterial me-
dia después del periodo de estudio, que
constituye un efecto positivo muy importan-
te que justifica, por si solo, la necesidad de
la practica deportiva en la tercera edad. Se-
ria recomendable que dicha préactica tuviera
una frecuencia minima de 3 sesiones sema-
nales, y continuidad a lo largo de los anos.
A esta practica deberia unirse un control
nutricional por la incidencia negativa que
el sobrepeso tiene sobre los parametros
cardiovasculares.

Por Gltimo, se hace necesario definir objeti-
vos mas exigentes respecto a los pardme-
tros cardiovasculares, para los programas
de actividad fisica de la tercera edad, de los
que actualmente se estan llevando a cabo.
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