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Resumen

Objetivos: Determinar los cambios que se producen en
la condicion fisica a lo largo de dos afios de seguimiento en
octogenarios y comprobar si un estilo de vida sedentario
modifica estas variaciones.

Metodologia: La condicion fisica de 182 sujetos (48
hombres, 134 mujeres) con una media de edad de 82,3 +
2,3 afios se evalué mediante 8 test (adaptados de las bate-
rias “Senior Fitness Test” y “Eurofit”). Se realizé un ana-
lisis de medidas repetidas entre los dos periodos de eva-
luacién y para ver las diferencias de condicion fisica entre
los sujetos considerados sedentarios (permanecian senta-
dos = 4 horas/dia) y no sedentarios (permanecian senta-
dos < 4 horas/dia)

Resultados: Entre las dos evaluaciones encontramos un
descenso significativo en los test de agilidad (p < 0,05), ve-
locidad (p < 0,01) y resistencia (p < 0,01) y un ligero au-
mento de la fuerza de brazos en los sujetos que permane-
cian sentados < 4 horas/dia (p < 0,05). Aquellos que
permanecian sentados > 4 horas/dia sufrieron un descen-
so de la agilidad (p < 0,05). Se produjo una pérdida de ve-
locidad y resistencia tanto en sedentarios como en no se-
dentarios (p < 0,05).

Conclusion: En dos aios de seguimiento, se producen
cambios negativos en el nivel de condicion fisica en perso-
nas octogenarias. Periodos prolongados de sedestacion se
traducen en una pérdida de agilidad. La velocidad de la
marcha y resistencia parecen ser los componentes de la
condicion fisica mas afectados por el proceso de envejeci-
miento en este grupo poblacional y su pérdida no viene
determinada por las horas diarias de sedestacion.

(Nutr Hosp. 2014;29:894-900)
DOI:10.3305/nh.2014.29.4.7212

Palabras clave: Envejecimiento. Actividad fisica. Perso-
nas mayores. Resistencia. Agilidad. Fuerza.

Correspondencia: Alba Gémez-Cabello.
Centro Universitario de la Defensa.
Academia General Militar.

Ctra. de Huesca, s/n.

50090 Zaragoza. Spain

E-mail: agomez @unizar.es

Recibido: 12-X11-2013.
Aceptado: 9-11-2014.

894

PHYSICAL FITNESS EVOLUTION IN
OCTOGENARIAN POPULATION AND ITS
RELATIONSHIP WITH A SEDENTARY LIFESTYLE

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
changes in physical fitness over two years of following up
in octogenarian people and to check whether a sedentary
lifestyle modify these variations.

Methods: Physical fitness of 182 subject (48 men, 134
women) with a mean age of 82,3 + 2,3 years were
evaluated using 8 different tests. A repeated measures
analysis was carried out to see the differences between the
two evaluation periods and to see the physical fitness
differences between sedentary people (sit = 4 hours/day)
and non sedentary people (sit < 4 hours/day).

Results: Between the two evaluation periods, we found
a significant decrease in the agility test (p < 0.05), walking
speed (p < 0.01) and endurance (p < 0.01). In relation to
the subjects who spent sitting <4 hours/day, there was a
slight increase in the arm strength test between the two
evaluations (p < 0.05). In subjects who spent sitting >4
hours/day there was a decrease in the walking speed test
between the two evaluations (p < 0.05). Moreover, there
was a decrease of walking speed and endurance between
the two evaluation periods in both sedentary and non-
sedentary people (p < 0.05).

Conclusion: In two years of following up, there are
adverse changes in the level of physical fitness in octoge-
narians. Long periods of sitting time may translate into a
loss of agility. Walking speed and endurance seem to be
the components of physical fitness more affected by the
ageing process in this population; and this loss is not
determined by the hours of sitting per day.

(Nutr Hosp. 2014;29:894-900)
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fina-
les del S.XX introdujo el término envejecimiento acti-
vo, el cual se definié como “un proceso de optimiza-
cién de las oportunidades de salud, con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”. El término salud se refiere al bienestar fisi-
co, mental y social de las personas'. Desde entonces los
investigadores se han preocupado por analizar y obte-
ner los diferentes factores que influyen en este proceso.
Entre estos factores, encontramos que tener un buen ni-
vel de condicién fisica (CF) se puede traducir en una
mayor autonomia e independencia por parte de las per-
sonas mayores. Si tenemos en cuenta que en los paises
desarrollados la esperanza de vida va en aumento, po-
dria considerarse de gran interés el estudio de la CF en
este grupo poblacional. Nos encontramos que en Espa-
fla el 18% de la poblacion es mayor de 65 afios, ademas
se prevé que en el afio 2050 este porcentaje aumente
hasta el 33% de la poblacién®?. Por otra parte, los octo-
genarios representan cerca de un 1% de la poblacién
mundial y un 3% de la poblacién en las regiones desa-
rrolladas, en Espaiia este dato asciende hasta el 5% de
la poblacidn, siendo este grupo de edad uno de los que
mads rdpido estd aumentando'?.

Este envejecimiento poblacional lo podriamos con-
siderar todo un éxito de las politicas de salud publica y
desarrollo socioeconémico, pero también un reto para
la sociedad, ya que debemos adaptarnos a ello para me-
jorar la salud y la capacidad funcional de las personas
mayores. Entre los medios que disponemos para mejo-
rar la capacidad funcional de las personas mayores en-
contramos la actividad fisica. Por ello actualmente se
ha estudiado y analizado la relacién entre los niveles de
actividad fisica, los diferentes estilos de vida (activo
vs. sedentario) y las cuestiones relacionadas con la sa-
lud en la tercera edad. Brandes y cols. mostraron que la
realizacién de actividad fisica de manera regular es ca-
paz de aumentar la CF en personas mayores*.

La OMS ha dejado presente la importancia de alcanzar
y mantener un buen nivel de CF, ya que de lo contrario
nos podriamos encontrar con una pérdida de autonomia
debido a la disminucion de la capacidad para realizar ta-
reas de la vida diaria, aumento de la fatiga y disminucién
de la energia para disfrutar del tiempo libre®.

En la actualidad, los niveles de actividad fisica estan
disminuyendo a la vez que aumentan los habitos seden-
tarios, los cuales tienen grandes componentes negativos
para la salud. Segiin la OMS algunas de las consecuen-
cias de estos habitos son enfermedades cardiovascula-
res, diabetes, algunos tipos de cdncer, hipertensién y
sobrepeso u obesidad, entre otros®. La participacién en
programas de actividad fisica regular podria reducir el
riesgo de padecer estas patologias’2.

En relacién a las conductas sedentarias, Santos y
cols.”? observaron que aquellos sujetos entre 65 y 103
afios que pasaban mds tiempo realizando actividad fisica
y menos en comportamientos sedentarios mejoraban su

aptitud funcional. Este resultado refuerza la idea de que
hay que reducir las conductas sedentarias y promover
con mayor énfasis las actividades fisicas moderadas-vi-
gorosas en este grupo de edad, ya que ayuda a preservar
la CF y el rendimiento en las tareas de la vida diaria.

Una buena CF podria llevar a la prevencion de diver-
sas patologfas, asi como a una disminucién de la pérdi-
da de autonomia.

Por tanto los objetivos de este estudio fueron: 1) De-
terminar los cambios que se producen en la condicién
fisica a lo largo de dos afios de seguimiento en sujetos
octogenarios y 2) Estudiar si un estilo de vida sedenta-
rio influye en estos cambios.

Material y métodos
Participantes

Un total de 182 octogenarios (48 hombres, 134 mu-
jeres) con una media de edad de 82,3 + 2,3 afios, parti-
ciparon en este estudio. Todos los participantes forma-
ban parte de la cohorte del Proyecto Multi-céntrico
EXERNET'"" (Red de investigacién en ejercicio fisico
y salud para poblaciones especiales; www.spanishe-
xernet.com). En resumen, este estudio incluy6 una
muestra representativa de personas mayores de 65 afios
no institucionalizadas procedentes de 6 comunidades
auténomas de Espafia: Aragén, Madrid, Castilla Le6n,
Castilla La Mancha, Extremadura y Canarias. El niime-
ro de participantes fue superior a 3000 con el fin de ga-
rantizar una muestra representativa de todo el pais.

Antes de comenzar las evaluaciones del estudio to-
dos los participantes fueron informados de las pruebas
que iban a realizar, asi como de los posibles riesgos y
beneficios de las mismas. Tras recibir la informacién y
antes de su participacidn se firmé un consentimiento
informado por cada uno de los sujetos. El proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) de Aragén (18/2008).

En el presente estudio, los criterios de exclusion fue-
ron: edad menor de 80 afios, sufrir cdncer y/o demencia
y ser incapaces de cuidar de sf mismos o estar institu-
cionalizados.

Medidas antropométricas y de composicion corporal

La talla se midi6 en centimetros empleando un talli-
metro portdtil (Seca 711, Hamburgo, Alemania) con
una precision de I mm. Se media la distancia entre el
vértex y la planta de los pies. La medida se tomaba des-
pués de una inspiracion profunda manteniendo la cabe-
za en el plano de Frankfort.

El peso, porcentaje de masa grasa total (%MG) y la
masa muscular total (MMT) fueron estimados con un
equipo de impedancia bioeléctrica (Tanita BC 418-
MA, Tanita Corp., Tokyo, Japén) con 200 kg de capa-
cidad mdxima y un margen de error de + 100 g. Para
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ello, los sujetos se quitaban el calzado, los calcetines, la
ropa pesada y los complementos metalicos.

Evaluacion de la condicion fisica

Para la evaluacién de la condicioén fisica se realiza-
ron los siguientes 8 test modificados y adaptados pre-
viamente de las baterias “Senior Fitness Test Battery”'¢
y “Eurofit Testing Battery™"".

1. Equilibrio: “Test de Flamingo”.

2. Fuerza de extremidades inferiores: “Chair Stand
Test”.

3. Fuerza de extremidades superiores: “Arm Curl
Test”.

4. Flexibilidad de extremidades inferiores: “Chair
Sit-and-Reach Test”.

5. Flexibilidad de extremidades superiores: “Back
Scratch Test”.

6. Agilidad: “8-Foot Up-and-Go Test”.

7. Velocidad: “Brisk Walking Test”.

8. Resistencia: “6-Minute Walk Test”.

La metodologia completa de estas pruebas ha sido
descrita con anterioridad's.

Cuestionario

Ademas de las pruebas explicadas anteriormente, se
realizé una entrevista a todos los participantes utilizan-
do para ello un cuestionario estructurado. Este inclufa
informacién sobre salud, estilo de vida y otros aspectos
socio-demograficos.

Las variables consideradas en el presente estudio
fueron edad y niimero de horas de estar sentado al dia,
cuya informacién se obtuvo en el 100% y 94,5% de los
entrevistados, respectivamente.

El tiempo dedicado a estar sentado se utiliz6 para de-
finir un comportamiento sedentario de la siguiente ma-
nera: no sedentarios (< 4 horas/dia) y sedentarios (= 4
horas/dia). Esta definicién de comportamiento seden-
tario se basa en estudios anteriores realizados con esta
misma muestra, en los que a través de curvas ROC se
identificaron los puntos de corte a partir de los cuales se
incrementaba el riesgo de padecer enfermedades rela-
cionadas con la composicion corporal?.

Seguimiento

Se realizaron dos evaluaciones con un espacio de
tiempo de 2 afios entre ellas. La primera se llevé a cabo
entre los afios 2008-2009 y la segunda entre los afios
2010-2011. Los mismos datos fueron recogidos en am-
bos periodos de evaluacién. Entre la primera y la se-
gunda evaluacién hubo una pérdida del 63,2% de los
participantes, por lo que la muestra final (completa) de
este estudio se compone de 67 personas (13 hombres y

54 mujeres), la reduccién en el nimero de participantes
han sido por imposibilidad de contactar, negativas o
por fallecimiento.

Andlisis estadistico

La media y desviacion estdndar (DE) se presentan
como estadisticos descriptivos de las variables regis-
tradas. La evolucién en los diferentes test de CF a lo
largo de los dos afos de seguimiento se realizé median-
te un andlisis ANOVA de medidas repetidas. Con el fin
de analizar si el nimero de horas diarias de sedestacion
influfa en la evolucién de las pruebas de CF, se repitie-
ron los andlisis en funcién de los grupos de sedentaris-
mo (estar sentado < o = de 4 horas/dia). Todos los ana-
lisis se realizaron incluyendo la edad, %MG y MMT
como covariables en el modelo. Como no se encontrd
interaccién sexo x tiempo en ninguna de las variables
de CF, los andlisis se realizaron en hombres y mujeres
de manera conjunta. Todos los analisis estadisticos se
realizaron con el programa SPSS, version 21. Se fijo6 el
nivel de significacion estadistica en p < 0,05.

Resultados

En la tabla I se presentan las caracteristicas descrip-
tivas de los participantes en las dos evaluaciones.

Tabla I
Estadisticos descriptivos de los participantes

2008-2009 2010-2011

Media+ DE Media + DE

Edad (afios) n="77 823 + 23 84,0 + 33
Peso corporal (kg)n=66 67,1 = 9,6 65,6 = 9,5
Altura (cm) n =68 151,1 = 7,9 1508 = 7.9
9%MG (%) n =63 38,1 + 7,5 38,6 £ 6,6

%MG: Porcentaje de masa grasa. DE: desviacion estandar.

Tabla II
Evolucion del nivel de condicion fisica en hombres
y mujeres octogenarios a lo largo de dos arios de

seguimiento
2008-2009 2010-2011

Media + DE Media + DE
Equilibrio (s) 14,7 = 16,1 12,7 =142
Fuerza piernas (rep) 12,8 + 3,8 125 =42
Fuerza brazos (rep) 15,1 = 4,1 159 = 4,1
Flexibilidad piernas (cm) -6,8 = 99 -5,6 10,9
Flexibilidad brazos (cm) -16,1 = 9,5 -17,8 £ 9,5
Agilidad (s) 7,1 =197 T,7%% + 2.6
Velocidad (s) 20,0 + 5,6 22, 4%% + 6,9
Resistencia (m) 450,1 +£91,3  419,3**x117,9

*¥p <0,01. DE: desviaci6n estdndar.
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En la tabla II se muestra la evolucién de los resulta-
dos en las diferentes pruebas de CF en los dos afios de
seguimiento. Se observé un descenso significativo en
los resultados de los test de agilidad (p < 0,05), veloci-
dad (p < 0,01) y resistencia (p < 0,01) entre los afios
2008-2009 y 2010-2011. No se encontraron cambios
significativos en el resto de las variables de CF entre las
dos evaluaciones.

La tabla [T y la figura 1 muestran la evolucién de los
diferentes test de CF en funcién de las horas diarias de
sedestacion. En aquellos que permanecian sentados me-
nos de 4 horas diarias, se produjo un ligero aumento de la
fuerza de brazos entre ambas evaluaciones (p < 0,05), asi
como un mantenimiento de los niveles de equilibrio,
fuerza de piernas, flexibilidad y agilidad. Sin embargo,
en aquellos octogenarios que permanecian sentados mas
de 4 horas al dia, se observé una disminucién de la agili-
dad alo largo de las dos evaluaciones (p < 0,05). Por ulti-
mo, se produjo una pérdida de velocidad de la marcha y
resistencia tanto en el grupo de personas sedentarias co-
mo en el de no sedentarias (ambos, p < 0,05).

Discusion

Los principales hallazgos de este estudios son que: 1)
En personas octogenarias, se produce un deterioro de la
agilidad, velocidad de la marcha y resistencia a lo largo
de dos afios de seguimiento. 2) Permanecer sentado me-
nos de 4 horas al dia ayuda a mantener la fuerza de bra-
zos y aralentizar el deterioro de la agilidad que se produ-
ce durante el proceso de envejecimiento. 3) El descenso
de la velocidad de la marcha y la resistencia que se pro-
duce en las personas octogenarias, es independiente al
nuimero de horas que permanezcan sentadas al dia.

Tanto estudios transversales'® como longitudinales®
han demostrado que la CF disminuye a lo largo del pro-
ceso de envejecimiento. Sin embargo, la poblacién oc-
togenaria en particular ha sido mucho menos estudiada.

En nuestro estudio podemos observar que en perso-
nas mayores de 80 afios se producen variaciones en los

niveles de CF a lo largo de dos afios. Esta disminucién
de la CF podria ser debida a multitud de factores como
es la sarcopenia o pérdida de masa muscular caracteris-
tica del proceso de envejecimiento, o a la obesidad sar-
copénica (OS). Concretamente, Baumgartner y cols.?
encontraron que hasta un 50% de la poblacién mayor
de 80 afios sufria sarcopenia y Gémez-Cabello y cols.
mostraron que la OS se incrementa con la edad, estan-
do presente en el 15% de la poblacién espafiola mayor
de 65 afios y alcanzando valores de hasta el 23,4% y
20,1% en hombres y mujeres mayores de 75 afios, res-
pectivamente'. Estos datos pertenecen a la cohorte ini-
cial del proyecto EXERNET, del que forma parte este
estudio. Recientemente se han publicado los primeros
datos de OS en poblacion espafiola octogenaria. A este
respecto, con la misma muestra que la utilizada en este
estudio, Mufioz-Arribas y cols. vieron como el 25% de
la poblacién mayor de 80 afios sufria OS, lo que podria
ser un factor determinante en el descenso de los niveles
de CF que se produce en esta poblacion®.

El aumento de la prevalencia de enfermedades cré-
nicas, de la obesidad y de la inactividad, mds el aumen-
to de personas mayores en nuestra sociedad represen-
tan una situacién insostenible. Teniendo en cuenta que
bajos niveles de CF se asocian y relacionan con diver-
sas enfermedades y mortalidad, y debido al aumento
excesivo de poblacién mayor de 80 afios, parece nece-
sario conocer los factores claves para un buen manteni-
miento de la CF en este grupo poblacional.

Se ha observado que la actividad fisica, asi como
programas especificos de entrenamiento son beneficio-
sos para aumentar la CF en personas mayores*?, por
tanto, se debe impulsar desde la Salud Publica una vida
activa con el ejercicio fisico introducido en ella, para
de esta manera poder reducir el gasto sanitario que con-
llevan las enfermedades derivadas del sedentarismo®.

Aunque la relacion entre actividad fisica y la salud en
general y CF en particular es ampliamente conocida, la
influencia de un estilo de vida caracterizado por un ex-
ceso de comportamientos sedentarios ha sido menos es-
tudiada, especialmente en personas mayores. En este

Tabla III
Evolucion de las variables de condicion fisica a lo largo de dos aiios en funcion de las horas de sedestacion

<4h(n=39) >4h(n=28)
2008 2009 2010 2011

Media =+ DE Media + DE Media + DE Media + DE
Equilibrio (s) 153 = 174 129 =+ 148 142 =+ 149 12,6 = 14,3
Fuerza piernas (rep) 13,0 = 3,6 126 = 33 126 = 3,6 123 = 54
Fuerza brazos (rep) 149 =+ 3,8% 16,6 = 3,5 153 = 39 148 = 4,6
Flexibilidad piernas (cm) 73 £ 95 -6,1 == 103 58 = 10,6 -5,1 = 12,1
Flexibilidad brazos (cm) -14,6 = 10,9 -16,7 = 9,6 -17,6 = 7,7 -19,0 £ 94
Agilidad (s) 69 == 1,7 74 = 26 73 = 2,1% 83 =+ 27
Velocidad (s) 20,1 =+ 6,2%%* 222 = 178 198 =+ 473* 2277 + 52
Resistencia (m) 466,7 = 67,2%* 4379 = 107,1 430,3 = 111,8* 391,3 +£129,7

*#p < 0,01; *p < 0,05, diferencias entre la evaluacion 2008-2009 y 2010-2011 para cada uno de los grupos; DE: desviacién estandar <4h= menos

de 4 horas sentados al dia; = 4 h = mas de 4 horas sentados al dia.
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Fig. 1.—Evolucion de las variables de condicion fisica a lo largo de dos aiios en funcion de las horas de sedestacion.
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aspecto, Vioque y cols. observaron que las personas que
vefan mas de 4 horas al dia la televisién tenfan mayor
prevalencia de obesidad, aumentando un 30% el riesgo
de sobrepeso por cada hora afiadida?. Ademads, datos de
este mismo estudio han mostrado menores niveles de
CF en mujeres mayores de 65 afios que permanecian
sentadas mds de 4 horas al dia'® y mayores niveles de
adiposidad en aquellos hombres y mujeres mayores de
65 afios con un exceso de horas de sedestacion?'.

Los resultados que apreciamos en este estudio indi-
can que en personas octogenarias se produce una dis-
minucidn significativa del nivel de CF a lo largo de
dos afios. Las horas de sedestacién parecen tener un
papel fundamental para el mantenimiento de algunas
variables de CF, como la agilidad. Sin embargo, otras
variables, como la velocidad de la marcha y resistencia
parecen estar menos influenciadas por el sedentaris-
mo, ya que en nuestro estudio se observa un descenso
de ambas independientemente de las horas de estar
sentado. Por tanto, no sélo una reduccion de las con-
ductas sedentarias, sino también un aumento de los ni-
veles de actividad fisica, podrian ser fundamentales
para preservar estos valores. Consideramos que serian
necesarios mas estudios que valorasen que factores in-
fluyen en la pérdida de CF.

Este estudio no estd exento de algunas limitaciones.
La utilizacién de cuestionarios como herramienta pa-
ra la recogida de datos de sedentarismo podria limitar
las asociaciones encontradas debido a una posible so-
bre o subestimacion de las horas de estar sentado. La
heterogeneidad de la muestra, que viene determinada
por grandes variaciones (DE) en las pruebas de CF,
podria haber dificultado hallar diferencias significati-
vas también en otras variables. Por ultimo, debemos
considerar como otra limitacién del estudio la gran
pérdida de muestra producida entre ambas evaluacio-
nes. Esto ultimo podria provocar un sesgo a la hora de
conocer el descenso de la CF que se produce en este
grupo de poblacidn, ya que aquellos que acceden a re-
alizar las pruebas en la segunda evaluacién, son pro-
bablemente los menos afectados por el proceso de en-
vejecimiento debido a una pérdida sustancial en la
capacidad funcional.

Conclusiones

En dos afios de seguimiento, se producen cambios
negativos en el nivel de condicién fisica en personas
octogenarias. Periodos prolongados de sedestacion fa-
vorecen la pérdida de agilidad. La velocidad de la mar-
cha y resistencia parecen ser los componentes de la
condicion fisica mds afectados por el proceso de enve-
jecimiento en la poblacién octogenaria de este estudio
y su pérdida no viene determinada exclusivamente por
las horas diarias de sedestacion, por tanto se recomien-
da priorizar estos dos componentes en los servicios de
actividad fisica destinados a octogenarios ademads de
promover estilos de vida fisicamente activos.
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