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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.
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Resum

En aquest estudi es van analitzar els
canvis a nivell cardiovascular, referits a
parametres de freqliéncia cardiaca i ten-
si¢ arterial, en una activitat de manteni-
ment per a la tercera edat a la ciutat
d’'Osca, organitzat pel Patronat Munici-
pal d'Esports, en la seva activitat de Ge-
rontogimnastica.

Els subjectes estudiats van ser 67 homes i
dones que realitzaven I'activitat de Geron-
togimnastica en diferents horaris, amb
edats compreses entre els 64 i els
82 anys. Van ser sotmesos al test sub-
maxim de Harvard utilitzant I'index de
Rendiment del test Ruffier-Dickson.
'estudi va consistir a realitzar dos tests,
en un interval de 5 mesos i quantificar els
parametres esmentats anteriorment, per
observar si es produien canvis significa-
tius en la seva condici¢ fisica.

Trobem diferéncies significatives en
|'index de rendiment, basat en la fre-
gliéncia cardiaca, i a la tensio arterial
mitjana, d’acord amb els resultats obtin-
guts en altres estudis realitzats sobre
aquest tema.

En qualsevol cas, hem de tenir present
que la practica de I'activitat fisica no té
com a Unic objectiu la millora dels para-
metres fisiologics, sind que aporta be-
neficis en I'ambit psiquic, sociologic,
afectiu...

Introduccié

El concepte de salut ha patit un important
canvi tot al llarg d’aquests Ultims anys.

= Paraules clau

Gerontogimndstica, Parametres
cardiovasculars, 3a Edat, Index de
rendiment, Freqiiéncia cardiaca,
Tensi6 arterial

S’ha passat d’entendre la salut com a
abséncia de malaltia, a un concepte més
ampli, relacionat amb la consecucié del
nivell més elevat de benestar en tots els
aspectes.

Molts autors han constatat els beneficis
de I'exercici fisic per a la prevencio de la
salut. Especialment important en la ter-
cera edat, car el procés d’envelliment
provoca una disminucié de la capacitat
funcional (J. A. Buckwalter, 1997; J.
Masse-Biron i C. Prefaut, 1994 i J. L.
Terreros 1992). Més concretament,
s’han estudiat els efectes de I'exercici fi-
sic sobre:

= Les capacitats fisiques: la practica
continuada d’exercici fisic provoca mi-
llores significatives en els valors de
VO, . i forca (P.A. Ades, D.L. Ballor
et al., 1996; A.J. Bowman, R.H.
Clayton, et al., 1997; G. De Vito, R.
Hernandez et al., 1997; W.J. Evans,
1995; C. Lan, J.S. Lai, et al., 1998;
N. McCartney, A.L. Hicks, J. Martin i
C.E. Weber, 1996; J.N. Morris i A.E.
Hardman, 1997; W. Phillips y R. Ha-
zeldene, 1996; S. Sipila, J. Multanen,
etal., 1996; D.R. Taaffe, L. Pruitt, et
al., 1996; N. Takeshima, F. Kobayas-
hi, et al., 1996; J.E. Tauton, E.C.
Rhodes, et al., 1996; J.L. Terreros,
1992; S.G. Thomas i D.A. Cunning-
ham, et al., 1985). En qualsevol cas,
les millores en el VO, es trobarien
correlacionades amb intensitats més
elevades d’exercici (J. Masse-Biron i
C. Prefaut, 1993), dintre d’un procés

73 EDUCACIO FISICA | ESPORTS (42-48)



ACTIVITAT FisicA

logic de regressié produit per I'envelli-
ment (D.H. Paterson, D. Cunning-
ham, et al., 1988).
A nivell psicologic: els canvis que es
produeixen en aquest periode de vida
(finalitzacio de la vida laboral, augment
del temps de lleure, disminucié de
carregues familiars, etc.) comporta, en
molts casos, I'aparici6 de trastorns de-
pressius i de disminuci6 de I'au-
toestima. La practica d’activitat fisica
contribueix a millorar aquests estats de-
pressius (N.A. Singh, K.M. Clements i
M.A. Fiatarone, 1997; J.L. Terreros, et
al., 1992).
= En I'aspecte social s'aprecia una dismi-
nucié en les relacions interpersonals,
disminuci6 que pot ser superada, entre
d’altres formes, per la practica col-lecti-
va d’activitat fisica.

S’ha trobat una disminucié de la taqui-
cardia i la hipertensié rere I'esforg, des-
prés d'un periode d’entrenament (Bove y
Lowenthal, 1987; A.J. Bowman, R.H.
Clayton, et al., 1997; J.P. Broustet,
1980; G. De Vito, R. Hernandez, et al.,
1997; Ferrario, 1986; M. Hernandez,
1986; K. Lange, W. Bringmann, i T. Zim-
mermann, 1985; J.L. Terreros et al.,
1992). L'entrenament és recomanat tam-
bé en persones amb patologies coronaries
(C.J. Lavie i R.V. Milani).

Alguns autors (A.S. Leon, M.J. Myers, et
al., 1997) van constatar que les persones
que realitzaven al voltant de vint minuts
diaris d'exercici d’'intensitat entre lleuge-
ra i moderada, tenien un risc gairebé un
30 % més baix de mort per infart que no
pas les persones sedentaries. Aquests be-
neficis podrien ser deguts, parcialment,
als efectes hipotensors de I'exercici, enca-
ra que hi intervenen d’altres factors me-
tabdlics, activats per I'exercici (K. Araka-
wa, 1996). | aixo té una rellevancia espe-
cial, perque, segons I'OMS (1999) el
30 % dels espanyols més grans de
65 anys mostra una tensio elevada.
Encara que practicament tots els autors
recullen clarament els beneficis de
I’exercici fisic sobre la salut, no sén tan
clares les caracteristiques que ha
d’aplegar aquesta activitat fisica per pro-
vocar millores a nivell cardiovascular.

Alguns autors recomanen una activitat vi-
gorosa (200-300 kcal) de 30 minuts de
durada, dues o tres vegades a la setmana
(H. Dorner, 1996). De fet, alguna investi-
gacié sembla demostrar qgue com més ac-
tius son els exercicis, millors son els resul-
tats dels parametres de capacitat fisica
(K. Lange, W. Bringmann i T. Zimmer-
mann, 1985; R.M. Rojas, M. Knobloch i
B. Marti, 1997). Més especificament, un
programa d’entrenament individualitzat a
intensitats de llindar de ventilacié, produi-
ria millors resultats, pel que fa als nivells
de VO, s | parametres cardiorespiratoris
submaxims, que un programa estandar-
ditzat al 50 % de la freqliencia cardiaca
maxima (J. Masse-Biron, S. Ahmaidi, et
al., 1993).

Altres autors afirmen que no cal un Ilindar
minim d’activitat per assolir els beneficis
saludables, i argumenten que les millores
esmentades comencen a partir del mo-
ment en que es comenca a realitzar activi-
tat fisica (S.N. Blair, 1995). Aixi, s’han
trobat millores en els parametres cardio-
vasculars en la practica d’activitats de
baix consum caloric com ara el ioga o el
tai-txi (A.J. Bowman, R.H. Clayton, et al.,
1997; C. Lan, J.S. Lai, et al., 1998 i C.
Lan, J.S. Lai, M.K. Wong, M.L. Yu,
1996).

En qualsevol cas, els avantatges obtinguts
amb la practica habitual en aquest grup
de poblacio, justifiquen que en la majo-
ria de paisos industrialitzats s’engeguin
programes d’activitat fisica per tal de mi-
llorar-ne la qualitat de vida.

A I'hora de valorar els parametres cardio-
respiratoris i la seva evoluci6 amb
I'exercici, la literatura revisada ha demos-
trat la fiabilitat dels tests submaxims (G.
De Vito, R. Hernandez, et al., 1997).
Concretament, s’han analitzat els canvis a
nivell cardiovascular, referits a parametres
de freqliencia cardiaca i tensié arterial,
produits pel programa de manteniment per
a la tercera edat organitzat pel Patronat
d’Esports de I’Ajuntament d’Osca.

Objectiu de la investigacio

Comprovar si el programa de Geronto-
gimnastica, organitzat pel Patronat Muni-
cipal d’Esports d'Osca, provoca millores

en el sistema cardiovascular de les perso-
nes grans.

Per fer-ho, hem analitzat dos parametres
importants per a la seva avaluacio i el me-
surament dels quals no necessita aparells
sofisticats: la freqiiéncia cardiaca i la ten-
si6 arterial.

Metodologia del projecte
d’investigacio

Subjectes

La poblacié d’estudi la formaven 67 sub-
jectes (10 homes i 57 dones) de la ciutat
d’'Osca, que assistien regularment al pro-
grama de “Gerontogimnastica”, d’edats
compreses entre els 64 i els 82 anys.
Tots els subjectes van ser informats
préviament de la prova que realitzarien,
aixi com de I'objectiu de I'estudi.

Material

Es va utilitzar com a instrument de valora-
cié una modificacié del Step Test de Har-
vard, aplicant I'index de Rendiment de
Ruffier-Dickson. El material utilitzat va ser
el seglient:

m 4 Sport-tester model Polar 4000 per
mesurar la fregliencia cardiaca.

= Fonendoscopi i esfingomandmetre per
mesurar la tensié arterial realitzat
pel métode d’auscultacié.

= Banc suec de 30 cm d'alcada.

= Cadires amb respatller i bracos.

= Farmaciola d’urgencia.

= QOrdinador i aplicacié software SPSS

= Ates que la prova va ser de tipus sub-
maxim no es va considerar necessari
disposar d’un equip de reanimaci6 car-
diopulmonar.

L’espai on es van portar a terme els dos
tests, va ser una sala del Palau Munici-
pal d’Esports d'Osca. El recinte presen-
tava bones condicions de ventilacié i hi-
giene.

Metodologia

Programa d’entrenament
La mostra va seguir un programa d’ac-
tivitat fisica durant dos o tres dies a la set-

apunts| -

EDUCACIO FISICA | ESPORTS (42-48)



44

ACTIVITAT FisIicA

mana (segons els grups), amb una durada
d’'una hora cada dia, I'objectiu del qual,
entre d’altres, va ser el de mantenir els ni-
vells de condicié fisica basica del sub-
jecte.

El programa es va organitzar en dos blocs:
activitats habituals al pavelld, i activitats
complementaries.

Una sessio tipus al pavellé constava d'u-
na breu explicacié (5 min.), 10 minuts
d’estiraments generals i un escalfament
cardiovascular. Posteriorment, la fase
principal de la sessi6, amb un treball de
mobilitat articular, to muscular, equili-
bri, coordinacio i resisténcia aerobica.
El treball cardiovascular no superava,
habitualment, les 110 pulsacions per
minut.

La tornada a la calma englobava exercicis
respiratoris, de relaxacié i massatges.
Les activitats complementaries incloien
rutes a peu, circuits naturals i activitats
aquatiques amb una freqiiéncia men-
sual.

Prova d’esforg

La prova realitzada va ser el Step Test de
Harvard adaptat, consistent a:

Pujar en un banc suec, recolzar els dos
peus al grad fins a I'extensié completa de
les cames i baixar del grad, primer una
cama i després l'altra. Es va validar el test
correlacionant-lo amb la prova de Ruffier i
es van obtenir valors de 0,94 per al primer
test i de 0,90 per al segon.

En el primer test els subjectes havien d’e-
xecutar el maxim nombre de repeticions
possibles durant un minut, mentre que en
el segon test se'ls va demanar que seguis-
sin el ritme marcat per I'investigador per
realitzar el mateix nombre de repeticions
aconseguit al primer test.

La distancia temporal entre tots dos tests
va ser de 5 mesos.

nam. de repeticions
Temps

Ritme =

El protocol del test va ser el seglient:

= Entrevista sobre I'estat d’anim del mo-
ment, la realitzacié d'algun esforg im-
portant durant el dia, I'hora de I'Gltim
menjar, la ingesti6é d’algun medicament
o similar, etc. i breu anamnesi. Col-lo-

cacio del Sport-Tester i presa de la ten-

sio arterial.

Just abans del comencament del test

se'ls va prendre el primer enregistra-

ment de la freqliencia cardiaca (P).

Realitzacié del test.

Presa del segon enregistrament de la

freqiiéncia cardiaca (P,), tot just acabar

la prova.

Als quinze segons de finalitzar la prova

es va tornar a registrar la freqliéncia

cardiaca (P,), i posteriorment se'ls va

invitar a asseure’s en una cadira i rela-

xar-se.

Un minut després d’'acabar la prova es

va procedir a anotar el segon enregistra-

ment de la tensio arterial (TAZ), i també

la freqliencia cardiaca.

Als cinc minuts de finalitzar la prova es

va registrar I'Gltima presa de la freqlién-

cia cardiaca (P3).

= Es va retirar el sport-tester.

= Esvan comentar amb el subjecte les se-
ves sensacions sobre la prova.

Es va aplicar un index de rendiment res-
pecte de les freqiiéncies cardiaques obtin-
gudes mitjangant la férmula segiient:

R R +P+R-200
10

D’altra banda es va aplicar la formula:

TA mitjana =
TA diastolica + 1/3 TA diferencial

Analisi

estadistica

Es van establir les comparacions de
I'index de rendiment (IR) i de tensio6 arte-
rial mitjana entre el primer test i el segon,
mitjancant I'aplicacié estadistica de la
T-Student, amb un interval de confianga
del 95 %.

Variables analitzades: edat, sexe, index
de rendiment, anys d’assisténcia al pro-
grama de gerontogimnastica (anys d’ex-
periéncia), index de massa corporal,
presa de medicacié (solament la que
afecta el sistema circulatori), tensié ar-
terial.

Resultats

Recollim a continuacio els resultats de
I'IR, TA mitjana, abans i després de I'exer-
cici dels dos tests i la diferéncia entre tots
dos. Destaquem les millores en els para-
metres cardiovasculars de la Fe i TA. Una
millora en l'index de rendiment d'1,6
(equivalent a una reducci6 de 2 pulsa-
cions per minut en repos, de 6 p/m en
exercici submaxim i de 3 p/m als 5 minuts
d’acabar la prova) i millores en la TA
abans i després de I'exercici (1,4 mmHg
i 11 mmHg respectivament). (Taula 2 i
Grafics 1i2)

Aplicant la prova T-Student per comparar
els resultats de tots dos tests obtenim di-
feréncies significatives, tant per a I'index
de rendiment com per a la tensi6 arterial
mitjana, després de I'exercici (p< 0,05).
(Taula 3)

m Com a resultat entre I'encreuament de
les variables edat i IR, obtenim que mi-
lloren en el seu IR: el 74,2 % dels sub-
jectes entre 64 i 70 anys, i el 75 % dels
de més de 71 anys. Encara que el major
percentatge dels que milloren més es
produeix en el grup de menys de 70 anys
(58%).

m [ 'analisi quantitativa dels valors de les
mitjanes mostren una millora més eleva-
da en I'index de Rendiment per als subjec-
tes de menys de 70 anys, els quals millo-
ren un 2,1 enfront de I'1,5 de I'altre grup.
Els signes negatius indiquen una disminu-
ci6 en I'index de Rendiment del segon test
respecte al primer, i aixo significa una mi-
llor adaptacié cardiovascular a I'exercici.
(Taula 4)

m En I'encreuament entre les variables
“Sexe” i “IR” apareixen millores en el
80 % dels homes i el 73,7 % de les
dones.

L'analisi de les mitjanes revela un resultat
similar a la taula de contingéncia, amb
una lleugera millora dels homes respecte
de les dones. (Taula 5)

m Encreuament “Medicaci¢” i “IR": el 77 %
dels subjectes que no prenen medicacié mi-
lloren el seu IR davant del 58% dels qui si
que en prenen.

S’observa una millora en els valors de la
mitjana en tots dos grups, encara que més
acusada en el grup dels qui no prenen me-
dicacio. (Taula 6)
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= TAuLA 1.
ANYS
SUBJECTES EDAT EXPERIENCIA ALCADA (cm) PES (kg)
Mitjana 70,2 5,618 159 65
Desviacié estandar 3,58 4,408 6,19 8,6
Maxim-Minim 80/64 15/1 178/145 93/47
= TAULA 2.
PRIMER TEST SEGON TEST DIFERENCIA
TA MITJANA | TA MITJANA TA MITJANA | TA MITJANA TA MITJANA | TA MITJANA
SUBJECTES IR ABANS DESPRES IR ABANS DESPRES IR ANTES DESPRES
Mitjana 11,119 95,456 108,8 9,467 86,029 97,76 —-1,651 -9,426 -11,044
Desviaci6 estandar 4,3175 11,02 12,256 4,401 13,142 13,584 3,596 11,82 12,851
Maxim 19,6 126,67 83183 27,6 116,67 131,33 13 16,666 23,333
Minim -2,1 73,333 86,667 1,9 56,667 66,667 -12,4 —43,333 -50
= GRAFIC 1. = TAULA 3.
Variacié de la mitjana de I'index rendiment. Correlacions de mostres relacionades.
115 N CORRELACIO SIGNIFICATIVITAT
11 Ind.ex de rendiment 67 0,682 0
1ai2a vegada
10,5
10 leere.nmes de TA mitjana després. 67 0,512 0
Al 1ri2n test
9,5
Diferencies de TA mitjana abans.
9 Al 1ri 2n test 67 0,531 0
8,5
index rendiment index rendiment
(1r test) (2n test) = TauLa 4.
DESVIACIO ERROR TiPIC
EDAT N MITJANA TiPICA DE LA MITJANA
< 70 anys 31 2,1 3,009 0,541
> 71 anys 36 1,675 3,642 0,607
= GRAFIC 2.
Variacié de la TA mitjana abans i després del test.
= TAULA 5.
130 . .
DESVIACIO ERROR TIPIC
120 SEXE N MITJANA TiPICA DE LA MITJANA
110 _— Home 10 2,2 2,058 0,651
o U] "
0l T, Dona 57 -1,751 3,537 0,469
e 100 " -
£ \
90
—,
= TAULA 6.
80
70 ) )
1r test 2n test PRESA DESVIACIO ERROR TIPIC
DE MEDICACIO N | MITJANA TIPICA DE LA MITJANA
—9— TA Mitjana abans del test N 1 082 5472 0.468
= 7.
~-®- TA Mitjana després del test o en pren °° ’ . ’
Pren medicacio 12 -1,067 2,721 0,785
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<

= TAULA 7.
EXPERIENCIA N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
102anys 24 | -1,325 2,880 0,588
3 0 més anys 43 —2,093 3,588 0,547
= TAULA 8.
INDEX DE MASSA CORPORAL | N | MITJANA | DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
Pes adequat 40 2,275 3,070 0,485
Sobrepes 27 —1,141 3,681 0,708
= TAULA 9.
DIES D’ENTRENAMENT | N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
2 dies 17 -0,529 3,883 0,942
3 dies 50 —2,256 3,069 0,434
= TauLa 10.
EDAT N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
< 70 anys 31 | —12,151 11,402 2,048
> 71 anys 36 | —10,444 14,094 2,349
= TauLra 11.
INDEX DE MASSA CORPORAL | N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
Pes adequat 40 | —11,984 13,982 2,211
Sobrepes 27 | —10,124 11,132 2,142
= TauLa 12.
EXPERIENCIA 2 CATEGORIES | N | MITJANA | DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
102anys 24 | 10,500 13,626 2,781
3 0 més anys 43 | —11,643 12,546 1,913
= TauLra 13.
DIES DENTRENAMENT| N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
2 dies 17 | -10,235 9,695 2,351
3 dies 50 | 11,574 13,832 1,956
= TauLA 14.
PRESA DE MEDICACIO N | MITJANA DESVIACIO TiPICA ERROR TiPIC DE LA MITJANA
No pren 55 | —10,588 12,473 1,682
Pren medicacié 12 | —14,194 14,685 4,239

m Encreuament de les variables “Experien-
cia” i “IR": s'aprecia un major nombre de
subjectes que milloren el seu IR en el grup
dels qui tenen més de 3 anys d’experiéncia
(79 %) davant del grup d'1 0 2 anys (67 %).
A nivell quantitatiu, observem una millo-
ra en I'IR dels subjectes que compten
amb més experiéncia, propera a 1 punt.
(Taula 7)

= Encreuament de les variables “index de
Massa Corporal” i “IR": S'observa una mi-
llora de I'IR en el 82,5 % dels subjectes
amb pes adequat davant del 62,8 % dels
subjectes amb sobrecarrega. Crida I'aten-
ci6 I'elevat percentatge de subjectes amb
sobrecarrega que empitjoren lleugera-
ment el seu IR (33 %).

L'analisi de les mitjanes ofereix una millo-
ra en I'IR un punt superior per als qui no
presenten sobrecarrega. (Taula 8)

m Encreuament de les variables “Dies d’en-
trenament” i “IR": S'observa que el 52 %
dels subjectes que hi assisteixen 3 dies a la
setmana millora forca, davant del 29,4 %
dels qui hi assisteixen dues vegades per set-
mana. Si sumem les millores lleugeres, els
percentatges s'igualen, encara que conti-
nuen obtenint millors resultats els qui prac-
tiquen gimnastica tres dies per setmana.
Els subjectes que assisteixen 3 dies al
programa de gimnastica obtenen una mi-
llora a nivell de mitjana de I'IR molt supe-
rior, 17 punts, al grup de 2 dies. (Taula 9)
m Encreuament de variables: TA md des-
prés de I'exercici i edat. El nombre de sub-
jectes que milloren la seva tensié arterial
és lleugerament més gran en el grup de
menys de 70 anys.

L'analisi de les mitjanes ofereix també
una lleugera millora (1,7 rnml-Ig) del grup
de menys de 70 anys, respecte de I'altre
grup. (Taula 10)

m Encreuament de variables: TA md des-
prés de I'exercici i imc. Una altra vegada
podem referir un percentatge més gran de
subjectes que milloren la seva tensié arte-
rial en el grup que no presenta sobrecarre-
ga. Encara que en tots dos grups el tant
per cent de persones que milloren és molt
important (85%, aproximadament).

El fet de mantenir un pes adequat torna a
suposar una caracteristica de superior mi-
llora en relacié amb les mitjanes de la TA
mitjana després de I'exercici. (Taula 11)
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m Encreuament de variables: TA md des-
prés de I'exercici i anys d’experiéncia.

No s’observen diferéncies pel que fa al
percentatge de persones que experimen-
ten millores en aquest parametre.
Tanmateix, I'analisi de les mitjanes si
que ofereix una millora lleugerament su-
perior, dels valors de la Tensi6 Arterial,
en el grup de tres o més anys d’experién-
cia. (Taula 12)

m Entrecreuament de variables: TA md
després de I'exercici i dies d’entrenament.
S’aprecia una millora en els parametres
de la Tensi6 Arterial en un 94 % dels sub-
jectes pertanyents al grup de dos dies,
mentre que milloren el 82 % dels que hi
assisteixen tres dies.

A nivell quantitatiu, la millora és superior
en el grup de tres dies, encara que la des-
viacié tipica d’aquest grup ha de ser tingu-
da en compte. (Taula 13)

m Encreuament de variables: Tensié Arte-
rial mitjana després de I'exercici i medica-
cié. No s'aprecien diferéncies pel que fa al
nombre de persones que milloren en tots
dos grups (amb medicacié i sense).
L'analisi de les mitjanes reflecteix millores
més importants en el grup que pren medi-
cacié. (Taula 14)

Discussio

Els beneficis de I'activitat fisica sobre la
salut en la poblacié general, i de forma es-
pecial sobre la tercera edat, han estat
ampliament demostrats per diferents au-
tors Ades (1996), Bowman (1997),
Evans (1995), Morris (1997), Terreros
(1992), Gonzalez (2000).

A nivell fisiologic hem trobat una millora
significativa en I'index de rendiment (ele-
ment de mesura que contempla la freqlien-
cia cardiaca abans de I'exercici, tot just aca-
bar i passats cinc minuts) després d’'un pe-
riode de practica sistematitzada d’activitat
fisica de 5 mesos. Resultat que es troba en
la linia de la disminucié de la taquicardia
després de I'entrenament que recullen, en-
tre d'altres, Bove i Lowenthal (1987), Fe-
rrari (1986), Terreros et al. (1992).
L'analisi de diferents parametres que po-
drien influir en la millora de I'index de ren-
diment, no ha donat resultats estadistica-
ment significatius. Tanmateix, la revisio

d’aquests parametres pot aportar dades
d’interés per a la practica.

Les millores de I'index de rendiment sén
més acusades en els subjectes menors de
70 anys, cosa que podria indicar una dis-
minucié de la capacitat d’adaptaci6 a
I'exercici passada aquesta edat.
Igualment, aquestes millores semblen
més grans en el grup dels homes que no
pas en les dones, encara que, l'escas
nombre d’homes que assisteixen a I'ac-
tivitat de gerontogimnastica, ens impe-
deix de confirmar aquesta tendéencia de
forma rigorosa. Malgrat tot, aquests resul-
tats coincideixen amb els descrits per Te-
rreros (1992).

El nombre d’anys continuats d’assisténcia
al programa si que sembla un parametre
que influeix en I'index de rendiment. Hi ha
una diferéncia important pel que fa a la mi-
llora obtinguda pels subjectes que porten
més de tres anys en el programa davant la
resta. Aquest fet contrasta amb la suposi-
ci6 que serien els subjectes amb menys ex-
periéncia els que haurien d’haver millorat
més, ates que en partir de nivells de forma
fisica menor, els efectes de I'exercici a curt
termini serien més acusats.

Un altre punt important, per la presencia i
repercussié que té, de forma especial per
a la poblacié de més edat, és la sobrecar-
rega. Els estudis denoten un percentatge
menor de subjectes que milloren en el
grup de sobrecarrega, i a més a més la mi-
llora és clarament inferior. Per tant, alhora
que la prescripci6 d’exercici cal un control
nutricional que, entre d’altres objectius,
potenciara els efectes beneficiosos de
I’exercici sobre el sistema cardiovascular.
Pero si hem de parlar d’un factor determi-
nant en la millora de I'index de rendiment és
el de la freqliencia de practica. Les millores
que es reflecteixen en aquest index, del grup
que assisteix tres cops per setmana, és gai-
rebé quatre vegades superior a les que es
recullen en els que pertanyen al grup de dos
dies per setmana. | aixo aniria en la linia as-
senyalada per Pollock (1975) i Gonzélez
(2000) que recomanaven una practica en-
tre 4 i 6 vegades per setmana, el primer, i
entre 3 i 6 vegades per setmana el segon.
En I'aspecte de la tensi6 arterial hem trobat
una disminucio significativa (P< 0,05) en
la tensi6 arterial mitjana després del perio-

de d'estudi, cosa que ja havia estat asse-
nyalada per Bove i Lowenthal (1987),
Bowman (1997), Broustet (1980), Lange
et al. (1985) i Terreros (1992).

L'analisi de diversos factors que podrien
influir en la millora esmentada no va reve-
lar diferéncies estadisticament significati-
ves. A diferéncia dels resultats obtinguts
amb I'index de rendiment, la freqliéncia
de practica setmanal no sembla suposar
una incidencia clara en la disminucié de
la tensio arterial mitjana.

Seria interessant valorar si un nombre su-
perior de sessions setmanals de practica
fisica, comportaria una millora més inten-
sa en aquest parametre, tal com apunta
Pollock (1975).

Volem destacar la rellevancia de la varia-
ble “presa de medicaci¢”, on les millores
més elevades es produeixen entre els qui
prenen medicacio, i aixd no ha d'estra-
nyar, perque aquesta medicacié té com a
objecte el control de la tensié arterial.
Hauria d’estudiar-se fins a quin punt la
practica fisica podria reduir, o fins i tot
substituir, la ingestié d’aquesta mena de
medicaments.

Conclusié

Aquest estudi confirma les millores cardio-
vasculars provocades per I'exercici fisic en la
tercera edat, superant fins i tot, la concepcio
general que I'exercici pretén Unicament evi-
tar o retardar la disminucié d’aquests para-
metres amb I'arribada de la vellesa.

Es constaten diferencies significatives en
I'index de rendiment i en la tensio arterial
mitjana després del periode d’estudi, cosa
que constitueix un efecte positiu molt im-
portant que justifica, ell tot sol, la necessi-
tat de la practica esportiva en la tercera
edat. Seria recomanable que aquesta
practica tingués una freqiiencia minima
de 3 sessions setmanals, i continuitat al
llarg dels anys.

A aquesta practica s’hauria d’afegir, alho-
ra, un control nutricional, a causa de la in-
cidencia negativa que té la sobrecarrega
sobre els parametres cardiovasculars.
Finalment, es fa necessari definir objec-
tius més exigents, respecte als parame-
tres cardiovasculars, per als programes
d'activitat fisica de la tercera edat, que els
que actualment s’estan portant a terme.
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