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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

0ld peoples gymnastics, Cardiovascular,
Performace index, Heart rate, Arterial
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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-

= Palabras clave

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). Méas 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.

apunts| -
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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)

apunts| ~)
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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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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

0ld peoples gymnastics, Cardiovascular,
Performace index, Heart rate, Arterial
pressure

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
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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-
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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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