Apunts. Educacion Fisica y Deportes
2010, N.2 100, 2.° trimestre, pp. 41-46
ISSN-1577-4015

Valoracion de la mejora de la capacidad aerobica
en sujetos adultos con edades comprendidas

entre los 35 y 65 anos

Evaluation of the Improvement in Aerobic Capacity of Adult Subjects

Aged 35-65

DAVID MOLERO LOPEZ-BARAJAS
ISRAEL VALIENTE MARTINEZ

Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion
Universidad de Jaén

Correspondencia con autor
David Molero Lopez-Barajas
dmolero@ujaen.es

En este estudio se realiza una valoracién de la mejora de la capacidad aerébica mediante el célculo del indice de Ruffier en una mues-
tra compuesta por 85 adultos con edades comprendidas entre los 35 y los 65 afios, los cuales participan en un Programa de Actividad
Fisica organizado por un patronato municipal de deportes el cual tiene una duracién de cuatro meses. Recogemos informacion en dos
momentos del programa, al inicio y al final del mismo (medidas pretest y postest). Se realiza un analisis de la varianza para verificar la
existencia de diferencias significativas a nivel estadistico obteniéndose significatividad entre los valores del indice de Ruffier en los dos
momentos de medida, por lo que podemos afirmar que existe una mejora en la capacidad aerébica de los sujetos analizados.
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Abstract
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Evaluation of the Improvement in Aerobic Capacity of Adult Subjects Aged 35-65

The study involves an analysis of improvement in aerobic capacity using Ruffier index calculations, in a sample of 85
adults aged 35-65, who participate in a four-month Physical Activity Program organized by a municipal sports association. We
collected information during two stages of the program, at the beginning and at the end (pre-test and post-test measurements).
An analysis of variance was used to verify any significant statistical differences in order to examine changes using the Ruffier
index. Results confirmed an improvement in aerobic capacity of the sample subjects.

Physical Activity, Health, Physical Condition, Aerobic Capacity.
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PREPARACION FISICA

Introduccion

Hoy en dia nadie duda de la gran trascendencia que
estd adquiriendo la actividad fisica dentro del concepto
de vida saludable y de calidad de vida, por lo que un
gran nimero de personas de edades cada vez més avan-
zadas comienzan a participar en actividades relaciona-
das con ella. El objetivo de este estudio es examinar los
efectos producidos en algunos componentes de la condi-
cién fisica saludable, en concreto de la capacidad aer6-
bica, en el alumnado participante en los Programas de
Actividad Fisica organizados por el Patronato Municipal
de Deportes de la ciudad de Jaén (Andalucia-Espafia).

El término condicién fisica proviene del anglo-
sajon Physical Fitness, que hace referencia a “la ca-

pacidad o potencial fisico de una persona” (Devis y
Peiro, 1992) constituyendo un estado en el organismo
originado por el entrenamiento a través de la repeti-
cién sistematica de ejercicios programados. Barbany
(1985) defini6 la condicién fisica como “la habilidad
de realizar un trabajo diario con vigor y efectividad,
retardando la aparicion de la fatiga, lleviandolo a
cabo con el menor gasto energético y evitando lesio-
nes”. Por tanto su fin es higiénico y esta orientado a
la actividad fisica normal.

Segun Grosser, Starischka y Zimmermann (1988) la
condicién fisica en el deporte “es la suma de todas las
cualidades motrices (corporales) importantes para el ren-
dimiento y su realizacion a través de los atributos de la
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personalidad (por ejemplo, la voluntad y la motivacion)”.
Por otra parte, Blazquez (1990), Garcia, Navarro y Ruiz
(1996) y Garcia (1999), coinciden en que la Condicién
Fisica es la situacion que permite estar a punto, bien dis-
puesto o apto para lograr un fin relacionado con la cons-
titucién y naturaleza corporal. A su vez, Ramirez (1998)
la define como “el estado corporal suficiente para el des-
empefio de esfuerzo que demanda la vida diaria, la Condi-
cion Fisica capacita a la persona para que pueda ejecutar
eficazmente las actividades de la vida”.

Para autores como Devis (2000) la Condicién Fisica
“es un estado de forma fisica resultante de la medicion
a través de test, de sus componentes, es decir, las cuali-
dades fisicas, las cuales dependen en gran medida de la
dotacion genética de la persona”.

La Condicién Fisica puede ser entendida desde dos
puntos de vista muy diferentes entre si, como son: el
Rendimiento Deportivo y la Salud. La Condiciéon Fisica
relacionada con el Rendimiento Deportivo se refiere a
todos aquellos componentes de la Condicién Fisica que
son necesarios para la mejora del rendimiento y el lo-
gro de un dOptimo resultado deportivo (fuerza maxima,
potencia, flexibilidad, capacidad y potencia aerébica,
motivacion, estado nutricional). Por su parte, la Condi-
cion Fisica relacionada con la Salud se refiere a todos
aquellos componentes que son influenciados favorable o
desfavorablemente por la actividad fisica habitual y es-
tan relacionados con el estado de salud.

La practica de la Actividad Fisica se considera
como un medio para mejorar la Salud, entendida como
ausencia de enfermedad (Satin, 1992; Tercedor, 2001).
El gasto energético asociado a la actividad fisica puede
provocar determinadas adaptaciones organicas conside-
radas factores de proteccion frente a las enfermedades
(Mérquez, Tabernero, Villa y Garcia, 2000; Rodri-
guez, Marquez y de Abajo, 2006), de manera que la
Condicion Fisica se convierte asi en el principal nexo
de unién entre Actividad Fisica y Salud (Pérez y De-
vis, 2003).

Los principales componentes en torno a los que se
han centrado los fisi6logos del ejercicio, son factores
faciles de medir y de cuantificar, por lo que resultan
apropiados para manifestar los cambios que ocurren con
el entrenamiento. Diversos autores (Cress, Smith, Tho-
mas y Jonson, 1991; American College Sport Medici-
ne, 1992; Aguila y Casimiro, 1997; Latorre y Herrador,
2003) establecen que los componentes de la Actividad
Fisica relacionado con la Salud son cinco: resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, fle-

xibilidad, composicion corporal y el psicomotriz-coordi-
nativo. Mientras que los factores de la Condicion Fisica
relacionada con el Rendimiento, dependen fundamen-
talmente de factores genéticos, los componentes de la
Condicion Fisica relacionada con la Salud, se ven mas
influenciados por las practicas fisicas, asocidndose és-
tos, con un bajo riesgo de desarrollar prematuramente,
enfermedades derivadas del sedentarismo (Bouchard,
Shepard y Stephens, 1994; Zaragoza, Serrano y Gene-
relo, 2005).

Objetivos

Los objetivos de nuestra investigacion, de acuerdo
con el propésito de la misma, son los siguientes:

e Comprobar si el Programa de Actividad Fisica uti-
lizado provoca mejoras en la capacidad aerdbica
en adultos con edades comprendidas entre 35 y 65
aflos de edad.

e Establecer la existencia de diferencias significati-
vas, a nivel estadistico, entre el valor del Indice de
Ruffier obtenido por los sujetos estudiados antes y
después del desarrollo de un Programa de Activi-
dad Fisica en los sujetos estudiados.

Metodo

Muestra

La muestra del estudio responde a un muestreo no
probabilistico de tipo accidental o casual (Latorre, Del
Rincon y Arnal, 2003, p. 82) que es “aquel que estd
basado en la seleccion de sujetos a los que el investi-
gador tiene acceso”. La muestra estd compuesta por el
alumnado participante en dos grupos del Programa de
Actividad Fisica del Patronato Municipal de Deportes
de la ciudad de Jaén (Andalucia-Espaiia), siendo 85 los
sujetos (6 hombres y 79 mujeres) que participan en el
estudio en el primer momento de medida (pretest). En
la segunda medida (postest) realizada al finalizar el pro-
grama la muestra se reduce a 70 sujetos (6 hombres y
64 mujeres), produciéndose una mortalidad muestral de
15 individuos entre una y otra medida.

Metodologia
La metodologia utilizada en nuestro estudio es de
tipo cuasiexperimental o semiexperimental con medidas
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intragrupos. El disefio estd formado por un grupo cua-
siexperimental al que se le realiza una medida pretest-
postest, en una primera fase se realiza una medicion de
una variable dependiente (valor del Indice de Ruffier)
de los sujetos para establecer la linea base; a continua-
cioén, se aplica el tratamiento o variable independiente
(en nuestro caso el Programa de Actividad Fisica) y se
realiza una nueva medicion.

La comparacién se realizard entre ambas fases, es
decir, las medidas obtenidas en la fase de ausencia de
tratamiento o variable independiente y en la fase de apli-
cacion de tratamiento (Programa de Actividad Fisica).

Instrumento

Utilizamos el test de Ruffier, que tiene como prin-
cipal objetivo medir la resistencia aerdbica de corta du-
racion de un sujeto (Martinez, 2002; Casterad, Serra y
Betran 2003). Se solicita a los participantes que realicen
30 flexiones de rodillas, controlando que los sujetos ha-
gan una flexidn correcta de rodillas, se considera una
correcta ejecucion cuando al menos se sitian los mus-
los horizontales y paralelos con el suelo. Utilizamos un
metrénomo marca Nikko para indicar los tiempos en
los que debe realizar las flexiones con una frecuencia
de 72 pulsaciones o repeticiones por minuto. Se mide
la Frecuencia Cardiaca (FC) a los participantes antes de
realizar las 30 flexiones (P), nada mas acabar las flexio-
nes (P¢) y al minuto de descanso (P¢¢), empleando para
las medidas de la FC un pulsémetro marca Sunnto mo-
delo T3. Una vez obtenidos los datos se llevan a la for-
mula que aparece en la Figura 1.

I=[(P + P¢ + P¢¢) - 20]/10

-

Figura 1
Calculo valor indice Ruffier (Fuente: Martinez, 2002; Casterad et al.,
2003)

Para facilitar el seguimiento y hacer mas comprensi-
ble y didéctico el procedimiento, ofrecemos informacion
relacionada con el desarrollo del programa en cada uno
de los mesociclos en una seria de tablas. Si los lectores
estan interesados en mas detalles del Programa desarro-
llado pueden acudir a un trabajo previo de uno de los
autores (Valiente-Martinez, 2007), en donde se explica
detalladamente el plan de trabajo.

Durante el primer mes o ciclo las cargas de trabajo
son muy bajas, haciendo especial hincapié en el trabajo
aerobico de muy baja intensidad con predominio de la
marcha en los grupos de edad mas avanzada y carrera
muy suave en el resto. Se realizan actividades de forta-
lecimiento general basico y de flexibilidad, con algunas
sesiones de aerdbic (véase Tabla 1, en donde la distri-
bucion de las actividades realizadas coincide en los dos
primeros mesociclos).

En el segundo mes se aumenta ligeramente la carga
de trabajo, pero el ejercicio aerdbico continda teniendo
més presencia que el resto. Se trabaja la tonificacién a
través de circuitos y movilidad articular, coordinacién
y fuerza con pequefios lastres y autocargas. Asimismo,
todas las semanas se realiza una sesion de aerobic.

PREPARACION FiSICA I

Lunes Miércoles Viernes
Procedimiento * Aerdbico * Aerdbico
cen inds P * Flexibilidad Aerdbic * Fortalecimiento General
’ .Es prec.lso 11'1d1car qu.e el Programa de Ac't1V1dac’1 « Relajacion -
Fisica (variable independiente en nuestro estudio) esta
basado en un macrociclo para la mejora de la Condi- * Aerébico * Aerébico
cién Fisica y la Salud de los sujetos de la muestra con * Trabajo Aerobic * Fortalecimiento General
., en Circuito Basico
una duracién de cuatro meses compuesto de cuatro
mesociclos y cada uno de éstos tiene cuatro microci- * Aerébico * Aerébico
. L - i o
clos con tres sesiones en cada uno de ellos. Hemos rea- : E'e‘alzg'c'fjéand Aerobic ¢ g‘;‘:?c'gc'm'e”to General =
. . e . . O | |
lizado medidas pretest al inicio del primer mesociclo y / 2
. . . (]
postest al final del cuarto mesociclo, como hemos in- * Aerdbico * Aerébico 2
. . . . . . H L . . c
dicado con anterioridad. El procedimiento seguido es * Trabajo Aerobic * Fortalecimiento General 8
. en Circuito Bésico
similar al desarrollado por Casterad et al. (2003, pp. S
42-48), pero en nuestro caso el Programa tendra una S
- - N
duracién de 4 meses en vez de los 5 meses propuestos Tabla 1
por estos autores. Trabajo realizado durante el primer y segundo mesociclo
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Lunes Miércoles Viernes
* Aerébico Aerdbic * Aerébico
¢ Trabajo ¢ Pliometria Basica
en Circuito
* Aerbbico Aerbbic * Aerbbico
¢ Flexibilidad ¢ Trabajos con Cargas
* Relajacion
* Aerobico Aerdbic * Aerobico
* Trabajo * Pliometria Basica
en Circuito
* Aerobico Aerdbic * Aerobico
¢ Flexibilidad ¢ Trabajos con Cargas
* Relajacion
-~
Tabla 2

Trabajo realizado durante el tercer mesociclo

Lunes Miércoles Viernes
¢ Aerobico Aerobic e Aerobico
¢ Flexibilidad ¢ Trabajos con Cargas
* Relajacion
e Aerobico Aerobic e Aerobico
e Trabajo * Pliometria Basica
en Circuito
* Aerébico Aerdbic * Aerébico
¢ Flexibilidad ¢ Trabajos con Cargas
* Relajacion
* Aerbbico Aerbbic
¢ Trabajo
en Circuito
-~
Tabla 3

Trabajo realizado durante el cuarto mesociclo

En el tercer mesociclo (véase Tabla 2) se aumenta
ligeramente la intensidad de las actividades realizadas,
la marcha se reserva para los descansos y recuperacio-
nes, el trabajo con cargas se centra en el fortalecimiento
de determinados grupos musculares. En la realizacién
de los circuitos aparece progresivamente la pliometria,
manteniendo la flexibilidad y la sesiéon semanal de aeré-
bic, la cual es muy bien aceptada por la muestra.

En el ultimo ciclo, como se puede apreciar en la
Tabla 3, las actividades son similares al mes anterior,
pero en este mes se presta especial atencion al trabajo
aerobico, las pequefias cargas y la pliometria. La prin-
cipal variacion estd en el trabajo en circuitos donde se
introduce la marcha o carrera entre las estaciones como
recuperacion. Al igual que en otros meses estid presente
el trabajo de flexibilidad y la sesi6n semanal de aerébic.

Resultados

A continuacién presentamos los resultados obtenidos
en nuestra investigacion realizando una comparativa en-
tre los resultados obtenidos antes del estudio (pretest) y
después de la aplicacién del Programa de Actividad Fi-
sica (postest).

Al comienzo del programa el valor medio obtenido
en puntuacion directa para el total de la muestra en el
Indice de Ruffier es de 8,3047 (véase Tabla 5), si com-
paramos los resultados con la tabla de interpretacién del
Indice de Ruffier (Zabla 4), observamos cémo la mues-
tra estd en un nivel “mediano”. Al final de la investiga-
cién la media obtenida es de 7,3286, en donde el resul-
tado continda situado en el mismo nivel.

En la Tabla 5, observamos como lo valores minimos
y maximos varian al final de la investigacion, siendo el
valor minimo un poco mais elevado al término del pro-
grama, sin embargo, el valor maximo se reduce bastan-
te, por lo que consideramos que esta disminucion del va-
lor maximo esta claramente relacionada con una mejora

indice Ruffier Valoracién . .. P
cardiovascular de los participantes como mas adelante
<1 Muy bueno comprobaremos con la obtencién de diferencias signi-
R 135 B ficativas, a nivel estadistico, mediante el calculo de un
T analisis de la varianza, en el indice de Ruffier antes y
© 5a10 Mediano p
@ después del desarrollo del Programa.
(] . . .2
2 10a20 Malo Si valoramos los resultados obtenidos en funcién de
c . .
8 > 20 Sospecha patologia l’os .valores de .la tabla de interpretacion de resultados del
S Indice de Ruffier (véase Tabla 4), obtenemos las valora-
é 'I; bla 4 ciones que aparecen reflejadas en la Tabla 6. En el pretest
Interpretacion de los resultados (Fuente: Martinez, 2002; Casterad el 8,2 % de los participantes tienen un nivel “bueno”, el
et al., 2003) 72,9 % un nivel “mediano” y el 18,8 % un nivel “malo”.
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Los resultados del segundo momento de medida, han
variado estando el 8,6 % en un nivel “bueno”, el 85,7 %
en el “mediano” y tan sélo el 5,7 % en un nivel “malo”.
Las variaciones mas significativas en los porcentajes obte-
nidos en el pretest y en el postest se encuentran sobre todo
en el aumento del porcentaje de sujetos que se encuentran
a un nivel “mediano” y la disminucion de los que se en-
cuentran a un nivel “malo”, el cual se reduce considera-
blemente respecto al primer momento de medida.

A continuacién, realizamos un analisis de la varianza
(ANOVA) para determinar la existencia de diferencias
significativas a nivel estadistico entre el Indice de Ruf-
fier obtenido en puntuacion directa al comienzo (pretest)
y al final del Programa aplicado a los sujetos (postest).

En la Tabla 7, aparecen los resultados del ANO-
VA, obteniéndose una probabilidad menor a 0,05, por
lo que podemos afirmar que existe significacion esta-
distica en las diferencias (nivel de confianza del 95 %)
entre el Indice de Ruffier al comienzo del estudio y al
final del mismo, ya que el valor de F experimental ob-
tenido (Fexp. =4,960) es superior al valor de F critico
(Fer. =1,81) para los grados de libertad considerados.

No podemos finalizar la discusion de los resultados
obtenidos sin dejar de comentar que los datos encon-
trados en el contexto particular de nuestro estudio, han
sido similares a las encontrados por otros autores en
propuestas realizadas con muestras de edad madura,
entre ellas, sin animo de ser exhaustivos, estan los tra-
bajos de Lopez, Moreno, Zagalaz y Parraga (2002) y
Casterad er al. (2003), este ultimo ya comentado con
anterioridad.

Conclusiones

El objetivo principal que nos plantedbamos en nues-
tra investigacion era el de establecer la existencia de di-
ferencias significativas, a nivel estadistico, entre el valor
del Indice de Ruffier obtenido por los sujetos antes y
después de la aplicacién de un Programa de Actividad
Fisica. Tras realizar un analisis de la varianza (ANO-
VA) podemos demostrar la significatividad estadistica
de las diferencias.

Las evidencias obtenidas nos permiten afirmar que
el tratamiento utilizado, en nuestro caso un Programa
de Actividad Fisica, ha sido util para conseguir una dis-
minucién en el tiempo de recuperacion tras un esfuerzo
aerobico en el contexto de nuestro estudio. Con aporta-
ciones como las presentadas podemos comprobar la po-
sibilidad que tiene la poblacién adulta en edad madura

N Minimo Maximo  Media  Desviacion
tipica
indice
Ruffier 85 3,00 15,20 8,3047 2,18675
(Pretest)
indice
Ruffier 70 3,90 12,10 7,3286 1,69245
(Postest)
V'S
Tabla 5
indice de Ruffier pretest y postest
Frecuencia Porcentaje (%)
Bueno 7 8,2
indice Mediano 62 72,9
de Ruffier
pretest Malo 16 18,8
Total 85 100,0
Bueno 6 8,6
indice Mediano 60 85,7
de Ruffier
postest Malo 4 5,7
Total 70 100,0
-~
Tabla 6

Interpretacion de los resultados en el pretest y en el postest

Suma de G Media
cuadrados cuadratica

Inter-grupos 240,601 40 6,015 4,960 *,000

Sig.
Intra-grupos 35,171 29 1,213
Total 275,773 69

* Hay diferencias significativas, p<0,05

PREPARACION FiSICA I

FS

Tabla 7
ANOVA: indice Ruffier pretest/postest

de mejorar su condicion fisica y en definitiva su salud,
mejorando de esta manera su calidad de vida.

Somos conscientes de que los resultados obtenidos
no pueden ser extrapolados a otros contextos, pero al
menos esperamos que nuestra contribucion sea una mo-
desta aportacion al tema objeto de estudio. En esta linea,
algunas aportaciones de distintos autores (Meléndez,
2000; L. J. Chirosa, I. Chirosa y Padial, 2000; Lopez et
al., 2002; Casterad et al., 2003; Zaragoza et al., 2005),
han ofrecido conclusiones parecidas a las nuestras.
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Especial mencion merece el trabajo de Casterad ef
al. (2003), en esta misma publicacién, en donde los au-
tores analizaban los valores del la Frecuencia Cardiaca
(FC) utilizando el mismo instrumento, Indice de Ruffier,
y una muestra similar a la nuestra en edad, nimero de
sujetos, tipo de actividad realizada y duracion del pro-
grama; obteniéndose al igual que en nuestro caso mejo-
ras cardiovasculares estadisticamente significativas. Por
lo cual parece que propuestas como las planteadas pue-
den tener continuidad en el futuro y en otros contextos.

Algunas de las futuras lineas de investigacion a se-
guir serian determinar la existencia de diferencias esta-
disticamente significativas en los resultados en funciéon
del sexo de los sujetos, como se ha comprobado en al-
gunos trabajos con poblacién adulta de diversos autores
(Cress et al., 1991; Navarro, 1998; Zaragoza et al.,
2005). En nuestro caso no fue relevante realizar estos
analisis ya que s6lo contdbamos con 6 sujetos hombres
(7 % del total) en la muestra. Sin duda, sera necesario
analizar estds variables en muestras con mayor porcenta-
je de participaciéon masculina.

No queremos finalizar nuestro trabajo sin plantear
la necesidad de contemplar algunas lineas futuras de ac-
tuacién que enriquezcan las presentadas en este estudio,
siendo conscientes de que el trabajo presentado no res-
ponde a un proceso acabado. Entre otras, podemos plan-
tear unas actuaciones a realizar a medio plazo:

® Analizar otros factores relacionados con la Condi-
cion Fisica y la Salud como son el indice de masa
grasa corporal, tension arterial, etc.; que comple-
menten este estudio y ayuden a confirmar que la
Actividad Fisica ofrece mejoras en otros factores.

¢ En futuros estudios seria de utilidad emplear una
muestra mas amplia utilizando otros grupos de edad
y con mayor nimero de hombres, para poder rea-
lizar comparaciones con los resultados obtenidos y
establecer si se producen los mismos cambios obte-
nidos en nuestro estudio en otros contextos; ya que
tenemos que ser muy cautos y conservadores en la
generalizacion de los resultados obtenidos.
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