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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente de fuerza, uno de ejercicios individuales y otro por parejas, sobre la
adherencia a los mismos y sus efectos en la independencia funcional.

Meétodo: Sesenta y cuatro hombres y mujeres (60-90 afios) participaron en dos programas de ejercicio, uno de entrenamiento de fuerza y otro de
entrenamiento multicompontente. En uno, se realizaron ejercicios de forma individual y en el otro por parejas. Se evalud la adherencia a los programas y
la fuerza de tren superior e inferior, la movilidad funcional y la capacidad cardiorrespiratoria antes y después de los programas.

Resultados: La adherencia fue menor en al programa de fuerza individual (57.6%; 7 pérdidas) frente al multicomponente (83.7%; 2 pérdidas). Se hallaron
mejoras significativas en el programa de ejercicio individual en la fuerza y movilidad funcional y empeoramientos significativos en el de ejercicio por
parejas.

Conclusién: La realizacion de ejercicios de fuerza colectiva favorecié la adherencia al programa pero no se tradujo en beneficios significativos, en
comparacion con el grupo de fuerza individual.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Fuerza; Personas mayores; Adherencia; Barreras.

Socialization improves adherence but not strength in physical exercise programs with a strength training
component in older people

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects on adherence and functional independence of performing two exercise programs with a strength training component,
one of individual and one of collective exercises.

Method: Seventy-four men and women (60-90 years old) participated in two exercise programs, strength training and multicomponent training, one
where exercises were performed individually and the other in pairs respectively. Adherence to the programs and upper and lower body strength,
functional mobility and cardiorespiratory capacity were assessed before and after the programs.

Results: Adherence was lower in the individual strength program (57.6%; 7 losses) than in the collective strength program (83.7%; 2 losses). Significant
improvements were found in the individual exercise program in the strength and functional mobility and significant worsening in the exercise program in
pairs.

Conclusion: Conducting collective strength exercises encouraged adherence to the program but did not translate into significant benefits, compared to the
individual strength group.

Keywords: Physical exercise; Strength; Older people; Adherence; Barriers.
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A socializacdo melhora a adesido em programas de exercicios fisicos com componente de forca em idosos

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos na adesdo e independéncia funcional da execucdo de dois programas de exercicios de com componente forca, um para

exercicios individuais e outro para exercicios coletivos.

Meétodo: Sesenta e quatro homens e mulheres (60 a 90 anos) participaram de dois programas de exercicios un de treinamento de forca e outro para
treinamento multicomponente. Em um os exercicios foram realizados individualmente e no outro em pares. A adesdo ao programa e a forca corporal
superior e inferior, a mobilidade funcional e a aptiddo cardiorrespiratdria foram avaliadas antes e depois dos programas.

Resultados: A adesdo foi menor no programa de for¢a individual (57.6%; 7 perdas) do que no programa de forca coletiva (83.7%; 2 perdas). Melhorias
significativas foram encontradas no programa de exercicios individuais em forca e mobilidade funcional e piora significativa no programa de exercicios

para casais.

Conclusdo: Fazer exercicios de forca coletivos incentivou a adesdo ao programa, mas néo se traduziu em beneficios significativos, em comparacido com o

grupo de forca individual.
Palavras-chave: Exercicio fisico; Forca; Adesao ao idoso; Barreiras.

Introduccién

La practica regular de actividad fisica ha mostrado ser
beneficiosa para la salud de las personas mayores haciendo frente
a los efectos propios del envejecimiento’. Existe una fuerte
evidencia que vincula el aumento en la practica de actividad fisica
con la conservacion de la independencia funcional, la reduccién
todas las causas de mortalidad?, y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares®. Concretamente, el entrenamiento de fuerza
aumenta la densidad 6sea, mejora el desempefio de las actividades
de la vida diaria, mejora la calidad de vida y reduce la sarcopenia
si se realiza de forma regular®,

A pesar de los beneficios de la actividad fisica y que el
sedentarismo se ha identificado como un importante factor de
riesgo asociado a enfermedades crénicas no transmisibles,
muchos mayores siguen sin realizar ninguna o insuficiente
actividad fisica, segun las recomendaciones internacionales®.
Dichas recomendaciones sugieren que las personas mayores
deberian realizar un minimo de 150 minutos de ejercicio
moderado a la semana®. En el caso de entrenamiento de fuerza, se
recomiendan dos sesiones semanales pero segiin datos de
diferentes estudios, menos del 15% de las personas mayores
cumplen con este criterio”.

Son varios los motivos que han sido identificados como barreras
para la practica de entrenamiento de fuerza en personas mayores
entre los que se incluyen: riesgo de ataque al corazon, ictus, dolor,
fatiga, riesgo de lesién, falta de apoyo social o la falta de
instalaciones deportivas’®. Ante esta perspectiva es necesario
reflexionar sobre cémo se podria potenciar la participacién de
este grupo poblacional en este tipo de programas.

Recientemente se ha aconsejado la promocién de ejercicio de
forma grupal y con un mayor componente socializador con el
objetivo para favorecer la adherencia a los programas de ejercicio
en personas mayores’. Otra de las estrategias que pueden
emplearse en este sentido, es la combinacién del entrenamiento
de fuerza con otros ejercicios de caracter aerébico, equilibrio y
flexibilidad dentro de la misma sesién de entrenamiento, lo que se
conoce como programas de ejercicio multicomponente'®. Este tipo
de programas estdn mostrando tener gran aceptacién entre las
personas mayores ademés de aportar mejoras a nivel funcional™.
Debido a ello, el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los
efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente de
fuerza, un programa especifico de fuerza a través de ejercicios
individuales, y un programa multicomponente realizado a través
de ejercicios por parejas, sobre la adherencia a los mismos y sus
efectos en la independencia funcional.

La hipétesis era que un programa de ejercicio realizado por
parejas favoreceria la adherencia al programa y produciria

mayores efectos beneficiosos en la fuerza e independencia
funcional.

Método
Participantes

Sesenta y cuatro participantes, hombres y mujeres (edad 60-90
afos) fueron reclutados de forma voluntaria de dos programas de
ejercicio para personas mayores llevados a cabo en Portugal y
Espana.

Las personas que cumplian los siguientes criterios de inclusién
fueron invitadas a participar: a) tener 60 afios 0 més; b) capacidad
para caminar de forma independiente sin ayuda; c¢) no padecer
ninguna patologia que se pudiese ver agravada por la préctica de
ejercicio fisico.

Fueron excluidas las personas que participasen en otro
programa de ejercicio fisico de forma simultdnea, y aquellas que
no pudiesen asistir de forma sistemadtica a alguna de las sesiones
planteadas en el protocolo de intervencién.

Todos los participantes fueron informados con antelacién sobre
las caracteristicas del programa de ejercicio y fueron tratados
siguiendo la Declaracién de Helsinki.

Para el calculo del tamafio muestral se empled el programa
G*Power 3.1.3 y se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos
por Martins et al'?, el cual desarroll6 un programa de
entrenamiento de fuerza con bandas eldsticas observando una
mejora en los niveles de prensién manual del 2.70% y un tamaiio
del efecto entre grupos del 0.9. En base a estos resultados se
calculé el tamafio del efecto teniendo en cuenta las medidas
repetidas, dos grupos, error tipo I (5%), error tipo II (20%) y el
poder estadistico del 80%. Con estos parametros el tamaiio de la
muestra deberia ser como minimo por grupo de 26 participantes.

Procedimientos

Las evaluaciones tuvieron lugar antes y después del periodo de
intervencién. El desarrollo de los test de evaluacién fue
desarrollado por un equipo multidisciplinar de licenciados en
Ciencias del Deporte (3), Fisioterapeutas (2), los cuales son
especialistas en la evaluacion e intervencién con adultos mayores.
Este equipo llevo a cabo las evaluaciones en los dos paises
(Espafia, Portugal).

Dinamometria manual®: Se evalué a fuerza isométrica través de
un dinamoémetro hidraulico portatil (Jamar, 5030J1; Jamar
Technologies, Horsham, PA), con precisién de 0.5 kg. La ejecucién
del mismo se llevé a cabo con la mano dominante, en posicién de
pie y con el codo formando un &angulo de 90° Sentarse y
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levantarse'®: La fuerza de los miembros inferiores se evalué a
través del “Five Times Sit to Stand Test”. Este test consiste en
levantarse y sentarse de una silla, la cual debe tener una altura
entre 43-45cm desde el suelo. El adulto mayor se sienta con los
brazos cruzados delante del pecho y debe realizar cinco
repeticiones de levantarse y sentarse lo més rapidamente posible.

Timed Up and Go*®: La movilidad funcional de los participantes
fue evaluada mediante el Timed up and go. Para su Desarrollo se
necesita una silla, un cono y un cronometro. El test consiste en
medir el tiempo que el participante necesita para levantase de una
silla, recorrer tres metros en linea recta, girar, volver caminando
hacia la silla y sentarse.

Caminata 6 minutos: La resistencia cardiorrespiratoria se valoré
mediante la evaluacién de la distancia méxima que los
participantes podian cubrir caminando los mas rapido posible en
un periodo de 6 minutos. Se realizé en grupo de 6 adultos mayores
y en una pista polideportiva de 20 x 40 m, estando marcado el
suelo cada 10 m para calcular la distancia final recorrida. Se
coloc6 en cada esquina de la pista polideportiva un cono y cada
vez que pasaban por la salida se registraba el nimero de vueltas.
Al finalizar la prueba se calculd el espacio recorrido por cada uno
de los participantes.

Programa de Ejercicio: Se trata de un estudio aleatorizado
comparativo cuya intervencién se llevé a cabo entre Octubre de
2018 y Marzo de 2019. Se crearon dos grupos que realizaron
programas de entrenamiento diferentes: uno realizé un programa
especifico orientado a ejercicios de fuerza individuales con peso
en maquinas de resistencia variable controlada. El cdlculo de las
repeticiones méximas se realizo a través de un test indirecto para
cada ejercicio, mediante la ejecucién de repeticiones subméximas
y aplicando la férmula de Brzycki'®. El segundo grupo realiz6 un
programa de ejercicio multicomponente, con ejercicios de fuerza
con autocarga y en parejas, ademds de ejercicios de equilibrio y
flexibilidad. La asignacién a cada grupo se hizo al azar por
bloques, considerando a cada pais un bloque, asi a Portugal le tocé
desarrollar el programa de entrenamiento de fuerza
individualizado y a Espafia el programa de entrenamiento
multicomponente. La aleatorizacidn en bloques es una técnica de
uso comun en los ensayos clinicos, disefiada para reducir el sesgo
y lograr un equilibrio en la asignacién de participantes a los
brazos de tratamiento'”. Las sesiones tenian una periodicidad de
tres veces por semana y una duracién de 60 minutos (180 minutos
semanales) (Tabla 1). La adherencia al programa se considerd
como la realizacién de los 150 minutos de ejercicio minimos
recomendados. Ambos programas estuvieron dirigidos por
especialistas en ejercicio fisico.

Tabla 1. Descripcién de los dos programas de intervencion.

Fuerza (Individual) Multicomponente (Parejas)

Ejercicio cardiovascular  Ejercicio cardiovascular

Calentamiento (6 min.) (6 min.)
(10min) Movilidad articular Movilidad articular
(4 min.) (4 min.)
Coordinacién / juegos  Coordinacion / juegos
aercébicos (10 min.) aercébicos (10 min.)
Fuerza (70% RM): S . .
- L Autocarga, resistencia  en
Parte principal 4 ejercicios MMII areias o cadera
(45min) 4 ejercicios MMSS parej P ? ’
. .. espalda, core, hombros, brazos)
3 series x 10 repeticiones .
(15 min.)

(descanso, 2 min.) (35

i) Equilibrio (5 min.)

Pilates, yoga (15 min.)
Vuelta a la calma Estiramientos (3 min.) Estiramientos (3 min.)
(5 min) Relajacién (2 min.) Relajacién (2 min.)
RM: repeticién méaxima; MMII: Miembros inferiores; MMSS: miembros superiores.

Los programas de entrenamiento fueron supervisados por
Licenciados en Ciencias del Deporte (2) de cada uno de los paises.
En funcién del tipo de programa de fuerza a desarrollar
(individual o por parejas), los expertos recibieron durante una
semana pautas para llevar a cabo la intervencioén.

El estudio pertenece a un proyecto europeo en el que
participaron Espafia y Portugal, siendo estos dultimos los
coordinadores. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Escola Superior de
Desporto e Lezer, c6digo: IPVC-ESDL180417).

Andlisis Estadistico

El andlisis descriptivo se llevé a cabo mediante medidas de
tendencia central (media + desviacién tipica). La presencia de
diferencias significativas entre las evaluaciones antes y después de
la intervencidn se llevaron a cabo mediante la prueba T de Student
para muestras pareadas. Las diferencias entre grupos se
analizaron mediante un andlisis de normalidad de la varianza
(ANOVA) de una via. Se calculd el tamaiio del efecto mediante la d
de Cohen, considerdandose pequeiio (>0.2-0.5), medio (>0.5-0.8) y
grande (>0.8). Todos los andlisis se realizaron con el paquete
estadistico IBM-SPSS para Macintosh V.22.0 (Amonk, NY). El nivel
de significatividad se consideré en p<0.05.

Resultados
Un total de 64 participantes, 37 en el grupo de fuerza individual

(67.29 + 5.28 anos) y 27 en el grupo de fuerza colectiva (71.34 +
7.13 afios), iniciaron el estudio (Figura 1).

Inclusién

’ Evaluados para inclusién (n= 134) ‘

Excluidos (n=70)

+ No cumplir los criterios (n= 25)
+ Rechazo participacion (n= 33)
+ Otras razones (n= 12)

Aleatorizados (n= 64)

l Asignacién l
L J

Grupo fuerza individual (n= 37)

+ Recibieron la intervencién (n= 30 )

+ No recibieron la intervencion (asistencia
<80%) (n=7)

Grupo fuerza por parejas (n= 27)

+ Recibieron la intervencion (n= 25)

+ No recibieron la intervencién (asistencia
<80%) (n=2)

l Seguimiento l

Perdidos en el seguimiento (n= 0)

Perdidos en el seguimiento (n= 0)

l Analisis l

Analizados (n=25)
+ Excluidos del analisis (n=2)

Analizados (n=30)
+ Excluidos del andlisis (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra

La Tabla 2 muestra los datos generales de la muestra, asi como
las diferencias entre el momento inicial y final de cada
intervencion, y las diferencias intergrupales.

Atendiendo a la asistencia a las sesiones programas, el grupo de
fuerza colectiva tuvo una adherencia del 83.67%, mientras que en
el grupo de fuerza individual esta cifra fue menor (57.57%).
Durante el transcurso de la intervencién, 7 participantes dejaron
el programa de fuerza individual (18.91%) y 2 participantes
abandonaron el programa de fuerza colectiva (6.66%).

En lo que respecta a las valoraciones funcionales, el grupo de
fuerza individual mostré mejoras significativas en la fuerza
isométrica de miembro superior, fuerza de miembros inferiores y
movilidad funcional, mientras que el grupo de fuerza colectiva,
aunque muestra una tendencia positiva en los valores de fuerza
isométrica, movilidad funcional y distancia recorrida en el test de
los seis minutos, la mejora no es significativa. Cabe destacar un
empeoramiento significativo en la fuerza de miembros inferiores.
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Tabla 2. Analisis descriptivo e inferencial pre y post intervencidn.
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Fuerza Individual (n=37)

Multicomponente Parejas (n=27)

Pre Post Pre Post
Media D.E. Media D.E. d Cohen Media D.E. Media D.E.

Edad 67.29 5.28 - - - 71.34 7.13 - -
Sexo Mujer (n) 15 13 12 11

Hombre (n) 22 17 15 14
Nivel Académico 7.38 3.20 6.96 2.92 f:gég; 7.93 3.45 7.93 3.45
Altura (cm) 164.90 9.00 166.33 7.72 ;1:801;2 153.81 6.08** 155.80 6.06
Peso (kg) 72.26 13.08 73.09 12.15 ?:88225 71.60 11.74 71.00 6.90
IMC (kg/m?) 26.43 3.34 26.45 3.12 f:gggg 29.86 4.38* 29.59 3.18
Dinamometria manual (Kg) 35.81 11.42 33.87 3.31% g:g%fg 29.82 4.38* 30.58 7.00
Sentarse-levantarse (s) 17.19 4.06 22.13 5.29% ?:3222 15.37 4.60 17.04 3.20%
Timed Up & Go (s) 5.90 1.81 471 0.62* f:gig; 7.46 0.76 6.64 1.33
Caminar 6 minutos (m) 591.43 104.73 645.93 101.96 tgigz 452.50 38.89* 525.40 49.32

*Diferencias intergrupo pre p<0.05 (**p<0.01); #Diferencias pre-post p<0.05 (##p<0.01); IMC Indice de masa corporal.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo, en primer lugar, evaluar
los efectos de realizar dos programas de ejercicio con componente
de fuerza, uno de ejercicios individuales y otro por parejas, sobre
la adherencia a los mismos. A este respecto, se hallé6 un mayor
porcentaje de adherencia en el programa multicomponente pues
tenia un cardcter mds social, y donde se llevaron a cabo los
ejercicios por parejas. También se hallaron menores pérdidas en
este grupo, frente al programa de ejercicios de fuerza realizados
de forma individual. Esto pone de manifiesto que, como cabria
esperar en base a la literatura cientifica®'®’’, se favorecié la
adherencia mediante el ejercicio con un caracter mas social.

Por otro lado, el segundo objetivo del estudio era analizar los
efectos de ambos programas en la independencia funcional.
Estudios previos han indicado que la adherencia a los programas
de ejercicio es determinante para la obtencién de las mejoras
derivadas de los mismos®’. Sin embargo las mejoras obtenidas en
el programa multicomponente no fueron significativas en ninguno
de los parametros evaluados, a pesar de su elevada tasa de
adherencia e incluso se mostré un empeoramiento significativo en
una de las variables relacionadas con la fuerza. Esto no concuerda
con la literatura existente que muestra que los programas de
entrenamiento multicomponente son de gran relevancia en la
mejora funcional®’. Respecto al programa de entrenamiento de
fuerza realizado de forma individual, se hallaron mejoras
significativas en diferentes variables de la fuerza y la movilidad
funcional. Existen varias razones que podrian explicar estos
resultados. En primer lugar, el punto de partida del grupo de
ejercicios por parejas era de una mayor edad y menor condicién
fisica, mostrando valores significativamente peores en el IMC, la
dinamometria manual y la caminata de 6 minutos. Debido a ello, el
punto de partida podria ser determinante a la hora de poder
alcanzar un cambio minimo detectable?’. En segundo lugar, Los
programas de ejercicio, si bien ambos presentaban  un
componente de fuerza, constaban de diferencias tanto en la carga
de entrenamiento como en el tipo de ejercicios, por lo que
podrian potenciar efectos diferentes?®. Esto concuerda con lo
mostrado por otros estudios con programas de tipo
multicomponente en los que se empledé un control de cargas
similar al del programa de ejercicio individual, y donde obtuvieron
mejoras significativas en los parametros funcionales evaluados™
% En tercer lugar, relacionado con lo anterior, también podria
pensarse que el realizar ejercicio por parejas va en detrimento de
una técnica adecuada o de una mayor concentracion en el ejercicio
que se estd realizando, lo que podria disminuir el estimulo que
supuso el programa.

Este estudio tiene una serie de fortalezas. En primer lugar, el
numero de participantes es considerable, teniendo en cuenta
hombres y mujeres. En segundo lugar, la comparativa entre dos
programas, incluyendo un caracter social y sus efectos en la
adherencia es original.

No obstante, hay limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
La reducida comparabilidad inicial en las variables resultado
limita la posibilidad de analizar si el punto de partida pudo influir
en que ambos grupos tuvieran resultados diferentes. También, la
diferencia entre programas de los ejercicios realizados dificulta
analizar si los resultados fueron mas influenciados por el tipo de
ejercicio en si o por cdmo se realizaron.

En conclusidn, la realizacién de ejercicios de fuerza por parejas
favorecio la adherencia al programa de ejercicios propuesto en un
grupo de hombres y mujeres adultos mayores. Dicho aumento de
la adherencia no se tradujo en beneficios significativos,
comparado con el grupo que realizé ejercicios de forma individual.
Ma4s estudios con muestras y programas mas homogéneos son
necesarios para obtener resultados mds precisos.
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