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1. INTRODUCCION

Actualmente asistimos a un cambio demografico latente en las sociedades
desarrolladas. En estos momentos la esperanza de vida de las mujeres es de 84.5
anos, lo que supone la cifra mas elevada recogida hasta la actualidad relativa a la
duracién de la vida del ser humano (1). Inexorablemente, esto implica un aumento
del numero de personas mayores y por ello, multitud de autores hablan ya de una
sociedad marcada por el envejecimiento masivo, en el que las personas de mas de 64
anos se duplicaran en cuatro décadas, representando asi el 31.9% de la poblacion en
el afno 2049 (2).

El envejecimiento es un proceso fisiolégico natural asociado a diferentes cambios,
entre los que se encuentra un descenso de la condicion fisica (CF) del individuo (3).
Esto podria empobrecer la independencia funcional de la persona, pues disminuye la
capacidad de realizar tareas diarias, aumenta la fatiga y disminuye la energia para
disfrutar del tiempo libre (4). En general, se observa una disminuciéon de la CF en las
personas mayores, marcada por un descenso de la resistencia aerébica (5, 6),
equilibrio (7), fuerza (8) y flexibilidad (7, 9).

Debido a que este descenso de la condicion fisica caracteristico del proceso de
envejecimiento esta relacionado con mayor vulnerabilidad a enfermedades como
cancer de colon y mama, cardiopatia isquémica, obesidad sarcopénica (10),
hipertension y diabetes (3, 11), ademas del desarrollo de enfermedades crénicas y
discapacidad en la senectud (12), parece primordial buscar los posibles factores
determinantes con el fin de poder disenar y establecer programas de intervencion
qgue hagan perdurar el estado de buena salud durante el envejecimiento.
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Son innegables los numerosos beneficios de la actividad fisica regular: La actividad
fisica regular incrementa la fuerza muscular, preserva o incrementa la masa magra,
fortalece la estructura 6sea, aumenta la coordinacion y la respuesta neuromotora,
mejora la actividad del sistema inmunitario (3) y ademas disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de mama o colon, demencia, Alzheimer y diabetes tipo Il (14). Por
otra parte, la actividad fisica regular es capaz de aumentar la CF tanto en las
personas mayores (15) como en poblaciones mas jovenes (16), mejorando su salud y
bienestar (14). También se ha demostrado que la implicaciéon en un programa de

ejercicio fisico aumenta la CF de este grupo poblacional (17, 18).

En relacidn al sedentarismo, se ha demostrado que éste se asocia de manera inversa
con la CF de los adolescentes (19). No obstante, no hay estudios actuales que nos
aporten datos claros para determinar como una conducta con alto nivel de
sedentarismo, como ver la televisién o estar sentado, incide negativamente en el

estado de condicién fisica de las personas mayores.

2. HIPOTESIS

Aquellas mujeres que pasan mas tiempo sentadas, tendran mayor riesgo de tener
peores niveles de condicién fisica durante la senectud.

3. OBJETIVOS

ESTABLECER LA INFLUENCIA DE UN COMPORTAMIENTO SEDENTARIO SOBRE LA
CONDICION FiSICA.

ESTUDIAR LA ASOCIACION EXISTENTE ENTRE EL ESTILO DE VIDA
(ACTIVO/SEDENTARIO) Y EL RIESGO DE TENER BAJA CONDICION FiSICA EN
MUJERES MAYORES DE 65 ANOS DE ARAGON.
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4. JUSTIFICACION DEL INTERES DEL PROYECTO Y VIABILIDAD

Con este estudio se pretende ampliar el campo de conocimiento cientifico sobre la

repercusion del sedentarismo en la condicién fisica de personas mayores.

Estudios longitudinales y transversales han senalado que en personas mayores, tanto
en hombres como en mujeres, incrementar su nivel de actividad fisica supone un

freno en el ratio de declive de cada una de las capacidades fisicas(6, 9).

Sin embargo las asociaciones entre comportamientos sedentarios y aspectos de salud
han sido menos estudiadas, por lo que se hace imprescindible investigar sobre este
ambito. Los resultados de esta propuesta de investigacion podrian responder a esta
cuestion y permitir realizar politicas sociales de intervencién, en las que se disefen
programas de actividad fisica que garanticen un incremento del nivel de condicion
fisica, ademas de un envejecimiento saludable, que permita disminuir la morbilidad

en la vejez.

5. TAREAS A REALIZAR

A continuacién se enumeran las fases mas importantes llevadas a cabo en este
proyecto:

Se comienza desde la fase experimental de recogida de datos, pasando por el
procesado y creacion de bases de datos, analisis estadistico de los mismos,
interpretacion de resultados, presentacion en congresos y redaccion de articulos
nacionales e internacionales.

Recogida de datos: Cuestionario (Datos personales).

Composicion corporal mediante DXA (Datos no utilizados para este articulo).

Mediciones antropométricas.

Condicidn fisica mediante test de campo y laboratorio.
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Registros de dieta, centrados en la ingesta de lacteos (datos no utilizados para la
publicacion de este articulo), habitos deportivos y consumo de medicamentos (Datos

no utilizados en este articulo).
Creacion de bases de datos.
Analisis estadisticos.

Redaccion de manuscritos (articulos prioritariamente internacionales que

compondran la tesis doctoral).

Participaciéon activa en cursos y seminarios.

2. MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado, forma parte del proyecto "Estudio multi-céntrico para la
evaluacion de la condicion fisica en personas mayores” que a su vez, forma parte de
la red EXERNET (Red de investigacién en ejercicio fisico y salud para poblaciones
especiales; ). La metodologia completa de este estudio ha
sido publicada con anterioridad(20). Brevemente, este proyecto se realizé sobre una
muestra representativa de personas mayores de 6 comunidades autonomas de
Espafia: Aragén, Madrid, Castilla Leén, Castilla La Mancha, Extremadura y Canarias. El
numero de participantes fue de 3000 con el fin de garantizar una muestra
representativa de todo el pais. Los criterios de exclusién fueron: edad menor de 65
anos, sufrir cAncer y/o demencia y ser incapaces de cuidar de si mismos o estar
institucionalizados. Una vez concluido el trabajo de campo, aquellos sujetos que no
cumplian estos criterios fueron excluidos. El trabajo de campo se realizé entre Junio
de 2008 y Octubre de 2009. Todos los sujetos firmaron un consentimiento informado
previo a la realizacidon de las pruebas. En el presente estudio, la muestra esta
compuesta por 457 mujeres mayores de Aragon con una edad comprendida entre 65
y 89 anos.
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El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica de Aragén
(18/2008) y se realizé conforme a las directrices éticas para estudios de investigacion
recogidas en la declaracién de Helsinki. Ademas se obtuvo el consentimiento

informado, firmado por todos los participantes.

Se midié mediante el uso de un estadiémetro portatil de una altura maxima de 2.10
m y un margen de error de 0.001 m (SECA 225, SECA, Hamburg, Germany). Para su
evaluacion, se utilizo el protocolo internacional que marca la Sociedad Internacional
para el Avance de la Kinantropometria ISAK (21). Los sujetos debian permanecer de
pie, con los pies juntos, los talones, gluteos y parte superior de la espalda en
contacto con la escala y la cabeza en el plano de Frankfort (22).

Se midi6 a través de un analizador portatil de composicién corporal con una
capacidad maxima de 200 kg y un margen de error de 100 g (TANITA BC-418MA,
Tanita Corp., Tokyo, Japan) se midio el peso corporal. Antes de la medicién, los
participantes debian quitarse la ropa pesada y los zapatos.

Para la evaluacién de la CF se realizaron los siguientes 8 test modificados
previamente de la bateria “Senior Fitness Test Battery” (23) y “Eurofit Testing Battery”
(24).

1- Equilibrio: “Test de Flamingo”. La participante comienza de pie, con ambos pies

en el suelo. Tras la sefal, intenta sostenerse sobre la planta de un pie, y se
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registra, hasta un maximo de sesenta segundos, el tiempo que la participante
es capaz de mantenerse en esa postura. El test se realizé de forma alternativa,

dos veces con cada pierna y se contabilizé el mejor intento de los cuatro.

Fuerza de extremidades inferiores: “Chair Stand Test”. La participante parte de
una posicién sentada con los brazos cruzados y las palmas de las manos
apoyadas sobre los hombros. Se contabilizé el nUmero de veces que, en 30
segundos, la participante fue capaz de levantarse y sentarse. El test se realiz6

una Unica vez.

Fuerza de extremidades superiores: “Arm Curl Test”. Se midié el niumero de
flexo-extensiones que la participante fue capaz de ejecutar en un maximo de
30 segundos, sentada en un banco y sosteniendo una mancuerna de 2.5 kg. El

test se realiz6 una vez con cada brazo.

Flexibilidad de extremidades inferiores: “Chair Sit-and-Reach Test”. La
participante comienza el test sentada, con una pierna extendida y el talén
apoyado en el suelo, mientras las manos se dirigen hacia los dedos del pie de
dicha pierna. Se midié la distancia existente, positiva o negativa, en
centimetros, entre los dedos de las manos y la punta del pie. El test se realizé

una vez con cada pierna.

Flexibilidad de extremidades superiores: “Back Scratch Test”. La participante
coloca una mano por encima del hombro de ese mismo brazo, y la mano
contraria de abajo a arriba, intentando que ambas se toquen. Se ha de intentar
tocar o superponer los dedos de ambas manos. Se midio6 la distancia en
centimetros (positivos o negativos) entre la punta de los dedos de cada mano.

El test se llevé a cabo dos veces, una con cada brazo.
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6- Agilidad: “8-Foot Up-and-Go Test”. Desde una posicién de sentada, se
contabilizaron los segundos que la participante tard6 en levantarse, ir
caminando hasta un cono situado a 2.45 m, rodearlo, y volver a sentarse. El
test se realizo dos veces con al menos un minuto de descanso entre las

repeticiones y se registro el mejor resultado.

7- Velocidad: “Brisk Walking Test”. Se midi6 el tiempo que tardé cada participante
en recorrer 30 m caminando. Se realizaron 2 repeticiones con un minuto de

descanso entre ambas y quedo registrado el mejor de los resultados.

8- Resistencia: “6-Minute Walk Test”. En un circuito de 46 metros limitado por
conos, se contabilizaron en un total de 6 minutos, los metros que cada

participante fue capaz de recorrer caminando.

En cada una de las pruebas se definié “baja condicion fisica” como los valores
situados por debajo del percentil 20 para cada grupo de edad, en funcién de los
valores de referencia del estudio multi-céntrico EXERNET para la valoracion de la

condicidn fisica en personas mayores no institucionalizadas en Espafia (25).

El cuestionario disenado para el “estudio multi-céntrico para la evaluacion de la
condicion fisica en personas mayores” incluia informacion sobre salud, actividad
fisica, y otros aspectos socio-demograficos. Las variables consideradas en el presente
estudio fueron edad, horas de caminar al dia (comportamiento activo) y horas de
estar sentado al dia (comportamiento sedentario), cuya informacién se obtuvo en el

100%, 98.9% y 99.3% de las entrevistadas, respectivamente.

El tiempo dedicado a caminar se utilizdé para definir un comportamiento activo de la
siguiente manera: mujeres no activas (<1 hora/ dia) y activas (>1 hora/ dia). Por otra
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parte, las horas de estar sentado se utilizaron para clasificar a las participantes en: no
sedentarias (<4 horas/ dia) y sedentarias (>4 horas / dia). Estas variables fueron
combinadas entre si para formar cuatro categorias: mujeres no sedentarias-activas,

no sedentarias-no activas, sedentarias-activas y sedentarias-no activas.

Se presentan valores de media y desviacién estandar (DE) como estadisticos
descriptivos de las variables registradas. Las diferencias entre los grupos fueron
estudiadas mediante ANOVA de un factor. La asociacion de un comportamiento
sedentario con el nivel de CF de las participantes se realizé mediante regresion
logistica binaria ajustando por las diferencias en la edad y usando como punto de
corte el percentil 20 del estudio multi-céntrico EXERNET para la valoracién de la
condicidn fisica en personas mayores no institucionalizadas en Espafia (25). Para ver
si la relacion existente entre un comportamiento sedentario y el riesgo de tener baja
CF era independiente del nivel de actividad, las horas de caminar se incluyeron como
covariable en el modelo. Por ultimo, también se estudio mediante regresion logistica
binaria el riesgo de tener una CF disminuida en las mujeres no sedentarias-activas
comparado con las sedentarias-no activas. Todos los analisis estadisticos se
realizaron con el programa estadistico SPSS, versién 18.0. El nivel de significacién se
fijo en p<0.05.

3. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas descriptivas de las participantes: edad,
talla, peso e IMC. La cual evidencia la homogeneidad de la muestra. En la tabla 2, se
muestran las diferencias en las variables de condicién fisica en funcion de las horas
de estar sentado. Observamos que el grupo de mujeres sedentarias, obtuvo

resultados inferiores en todos los test de condicién fisica (p<0.05; tabla 2), excepto
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en el test de flexibilidad en ambas piernas (p=0.098 pierna derechay p=0.410 pierna

izquierda).

Comparando el riesgo de tener mala condicion fisica (odds Ratio), teniendo en cuenta
las horas de sedentarismo; las mujeres que permanecian sentadas 4 o mas horas al
dia tenian un riesgo 1.7, 1.8, 2.3, 2.3, 2.7 y 2.6 veces mayor de tener baja condicion
fisica en las pruebas de equilibrio, fuerza de piernas, fuerza de brazos (izquierdo),
flexibilidad de brazos (derecho e izquierdo) y velocidad, respectivamente (95% IC
[1.061-2.881, 1.123-2.940, 1.194-4.304, 1.164-4.520, 1.370-5.404y 1.133-
5.797]). Después de incluir en la estadistica las horas que caminaban, estas

asociaciones se mantuvieron (Figura 1).

Por otro lado, cuando el nivel de actividad (horas de caminar) y el de sedentarismo
(horas de estar sentado), fueron estudiados de manera conjunta (Figura 2), se
observé que comparado con las mujeres con un comportamiento activo y no
sedentario (<4h/dia de estar sentadas y >1h/dia de caminar), las mujeres no activas
y sedentarias (=4h/dia de estar sentadas y <1h/dia de caminar) tenian 2.1 veces mas
probabilidad de tener resultados bajos en la prueba de equilibrio (95% IC [1.055-
4.069]), 2.6 en la prueba de resistencia (95% IC [1.132-5.766]), 2.7 en fuerza de
piernas (95% IC [1.416-5.231]), 2.1 en fuerza de brazo derecho (95% IC [1.055-
4.069]), 3.0 en fuerza de brazo izquierdo (95% IC [1.326-6.544]) y 2.6 en flexibilidad
de brazo izquierdo (95% IC [1.126-6.097]).

4. DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio son que: 1- las mujeres
postmenopausicas que permanecen sentadas 4 horas o mas al dia tienen peor nivel
de CF en todas las pruebas excepto en el test de flexibilidad de piernas, 2- estar
sentada 4 o mas horas al dia incrementa el riesgo de tener bajos niveles de equilibrio,
resistencia, flexibilidad, velocidad y fuerza tanto en brazos como en piernas, sin
importar el nimero de horas caminadas al dia, y 3- las mujeres postmenopausicas
sedentarias y no activas tienen mayor riesgo de tener una CF baja que las que
mantienen un estilo de vida no sedentario y activo.
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Muchos de los estudios que tratan de asociar la CF con el estilo de vida, abogan por
la practica regular de actividad fisica (14). Se ha demostrado que el nivel de actividad
influye positivamente sobre el equilibrio (26), la fuerza de piernas (27, 28), la
capacidad aerdbica (29), la flexibilidad y la movilidad funcional (30). Ademas se ha
demostrado que un incremento del ejercicio fisico esta directamente relacionado con
el aumento de CF en personas mayores (31, 32). Por otra parte, estudios
longitudinales y transversales han sefalado que en personas mayores, tanto en
hombres como en mujeres, incrementar su nivel de actividad fisica contrarresta el
declive de las capacidades fisicas (5, 9). Por el contrario, aquellas personas con un
estilo de vida inactivo a partir de los 64 anos en adelante, sufren un deterioro de la
fuerza en piernas y brazos (8), la capacidad aerdbica (33), la flexibilidad (7) y el
equilibrio, lo que altera el patréon de la marcha (34).

Sin embargo, las asociaciones entre comportamientos sedentarios y aspectos de
salud han sido menos estudiadas y por tanto existen pocos trabajos a este respecto.
Un ejemplo de ello es un estudio realizado en adultos mayores que asociaba un
comportamiento sedentario (ver la television) con marcadores de obesidad.
Concretamente, aquellas personas que dedicaban mas de 4 horas/ dia a ver la
television tenian mayor prevalencia de obesidad, aumentando un 30% el riesgo de
sobrepeso por cada hora anadida (35). Por otra parte, Gémez-Cabello y cols.
demostraron que aquellas mujeres que permanecian sentadas 4 horas o mas al dia
tenian mayores niveles de adiposidad que las que permanecian sentadas menos de 4
horas; ademas, estar sentada mas de 4 horas al dia estaba asociado con mayor riesgo
de padecer sobrepeso, obesidad y obesidad central (36). Asi ocurre también con el
riesgo de hipertension; las personas mayores que pasaban mas horas sentadas
viendo la televisidon a partir de los 45 afos, tenian mayores niveles de tension arterial
y aumentaban hasta un 12% su riesgo de sufrir hipertension por cada hora adicional
de ver la television (37).

En relacidn a la CF, el presente estudio muestra que aquellas mujeres
postmenopausicas que permanecen sentadas 4 horas o mas al dia tienen peores
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niveles de CF que aquellas que permanecen sentadas menos de 4 horas y ademas,
gue un comportamiento activo, como caminar mas de una hora al dia, no parece
disminuir el riesgo de tener baja CF entre las mujeres sedentarias. No obstante, si
hemos observado que el riesgo de una CF baja es mucho mayor en las mujeres que
caminan menos de una hora diaria y estan 4 horas o mas sentadas que en aquellas
activas y no sedentarias. Resultados similares a los nuestros se han observado
previamente en adolescentes (19) y también en nifios de 11 a 13 afos.
Concretamente, se encontré una relacién inversa entre el tiempo frente al televisor y
la distancia recorrida en el test de 20m shuttle run (38). Por tanto, una consecuencia
directa podria ser que las futuras recomendaciones deberian sugerir un aumento de
la actividad y un descenso de las horas de sedentarismo para garantizar un
mantenimiento del equilibrio, flexibilidad, velocidad, fuerza y flexibilidad en mujeres

mayores.

Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que uno de los factores

gue contribuye a la pérdida de CF durante la senectud son las horas de sedestacion.
Por tanto, parece necesario reducir dicha conducta sedentaria en personas mayores
para garantizar un envejecimiento y CF saludables, que permitan retrasar el declive

de las capacidades fisicas y disminuir la morbilidad en la vejez (17).

En cuanto a las limitaciones del estudio, el uso de cuestionarios para la recogida de
datos de actividad fisica y sedentarismo no nos ha permitido clasificar la actividad
fisica por niveles de intensidad (39). Como fortalezas de esta investigacion, podemos
destacar la aplicacién de una completa bateria de pruebas de CF y el considerable

tamano y homogeneidad de la muestra.

5. CONCLUSIONES

Un estilo de vida sedentario influye negativamente sobre la condicién fisica de las
mujeres postmenopausicas. Dado que un nivel de condicion fisica bajo, esta
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relacionado con diversas enfermedades y con una reduccion de la movilidad, los
datos de este estudio muestran que es necesario disminuir el tiempo sedentario en
mujeres de edad avanzada con el fin de garantizar el mantenimiento de las aptitudes
fisicas el mayor tiempo posible y con ello aminorar las consecuencias negativas del

proceso de envejecimiento.

6. FUTURAS INVESTIGACIONES

Sabemos que es necesario reducir las conductas sedentarias en personas mayores.
Sin embargo, para garantizar un envejecimiento y condicioén fisica saludables, seria
necesario conocer la intensidad de la actividad en esta poblacidon. Sabiendo asi, la
cantidad de AF que paliaria o ralentizaria el declive de las capacidades fisicas,
llevando a cabo proyectos de intervencion de la mano de politicas sociales. Por tanto,
dispositivos electronicos de tipo acelerémetro deberian ser utilizados en futuras

investigaciones.

7. AGRADECIMIENTOS A

Grupo de investigacion GENUD (Growth, exercise, nutrition and development). En
especial a los miembros nombrados a continuacidn pertenecientes a dicho grupo:

Alba Gémez-Cabello
Alejandro Gonzalez De Aglero
Angel Matute Llorente
Alejandro Gomez Brutdn

Alexander Guillén Ballester
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Gerardo Rodriguez Martinez
José Antonio Casajus

German Vicente Rodriguez
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9. TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Caracteristicas descriptivas de las participantes.

N TOTAL
Media =+ DE
Edad (afios) 457 73.1 + 5.0
Talla (cm) 456 153.0 =+ 5.4
Peso corporal (kg) 455 66.1 + 9.8
IMC (kg/m?) 454 28.2 + 4.0
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TABLA 2. Diferencias en las variables de condicidn fisica en funcion de las horas de

estar sentado.

NO SEDENTARIAS SEDENTARIAS

(<4h/dia) (=4h/dia)

n Media + DE n Media =+ DE p
Agilidad (s) 242 5.5 + 1.1 209 5.9 + 1.4 0.001
Velocidad (s) 239 16.9 + 2.7 202 18.1 + 3.6 <0.001
Equilibrio (s) 241 27.2 + 19.9 207 22.9 + 19.1 0.021
Resistencia (m) 232 535.5 +£ 73.7 188 502.5 =+ 102.5 <0.001
Fuerza Piernas (rep) 242 15.1 + 3.4 209 14.2 + 3.5 0.005
Fuerza Brazo Derecho (rep) 236 17.4 + 3.3 198 16.6 + 3.7 0.028
Fuerza Brazo lzquierdo (rep) 234 18.1 + 3.7 200 17.1 + 3.8 0.004
Flexibilidad Pierna Derecha (cm) 241 -4.3 + 10 207 -6 + 11.5 0.098
Flexibilidad Pierna lzquierda (cm) 242 -3.7 + 9.9 206 -4.5 + 11.3 0.410
Flexibilidad Brazo Derecho (cm) 242 -3.6 + 8.0 207 -6.3 + 8.9 0.001
Flexibilidad Brazo lzquierdo (cm) 241 -8.5 + 8.2 207 -12.1 + 9.8 <0.001
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Pc 20 Signific. Odds Ratio IC
Ajustado solo Inferior Superior
edad

Equilibrio 0,028 * 1,749 1,061 2,881
F_Pn 0,015 * 1,817 1,123 2,940
F_Br_Dr 0,070 1,682 0,958 2,952
F_Br_lz 0,012 * 2,267 1,194 4,304
Fx_Pn_Dr 0,206 1,302 0,865 1,961
Fx_Pn_lz 0,359 1,214 0,802 1,837
Fx_Br_Dr 0,017 * 2,293 1,164 4,520
Fx_Br_lz 0,004 * 2,721 1,370 5,404
Agilidad 0,204 1,949 0,696 5,463
Velocidad 0,024 * 2,563 1,133 5,797
Resistencia 0,052 1,797 0,996 3,240
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Pc 20 Signific. Odds Ratio IC
Ajustado horas Inferior Superior
Caminar

Equilibrio 0,024 * 1,797 1,081 2,987
F_Pn 0,032 * 1,704 1,047 2,772
F_Br_Dr 0,118 1,574 0,891 2,778
F_Br_lz 0,025 * 2,092 1,095 3,997
Fx_Pn_Dr 0,319 1,235 0,816 1,870
Fx_Pn_lz 0,402 1,196 0,786 1,821
Fx_Br_Dr 0,018 * 2,294 1,155 4,553
Fx_Br_lz 0,004 * 2,777 1,386 5,561
Agilidad 0,207 1,954 0,690 5,538
Velocidad 0,033 * 2,453 1,077 5,586
Resistencia 0,094 1,664 0,917 3,021
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Figura 1. Riesgo (odds ratio) de padecer baja condicién fisica en las mujeres
sedentarias respecto a las no sedentarias.
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w

Odds ratio

[ Medele gjustado por edad

[ Medele ajustade por edad y horas de caminar
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Figura 2. Riesgo (odds ratio) de padecer baja condicién fisica en aquellas mujeres
sedentarias y no activas (=4h/dia de estar sentadas y <1h/dia de caminar) respecto a
aquellas con un comportamiento no sedentario y activo (<4h/dia de estar sentadas y
>1h/dia de caminar).
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RESUMEN

Objetivos: establecer la relacion entre un comportamiento sedentario (permanecer
sentada >4 horas/dia) y la condicion fisica en 457 mujeres >65 anos. Metodologia:
la condicion fisica se evalué mediante 8 test (bateria ‘Senior Fitness Test’). Se utilizo
ANOVA para analizar diferencias entre grupos en funcion de las horas de sedestacion
y regresion logistica para estudiar la asociacién del comportamiento sedentario con
baja condicidn fisica, utilizando como referencia el percentil 20 de los valores
normativos en Espana (Proyecto EXERNET). Resultados: las mujeres sedentarias
obtuvieron valores mas bajos en las pruebas de equilibrio, fuerza de piernas y brazo
izquierdo, flexibilidad de brazos y velocidad (p<0.05). Ademas, aquellas mujeres que
permanecian sentadas >4 horas/dia presentaban mayor riesgo de baja condicién
fisica en las pruebas citadas anteriormente, independientemente de las horas
dedicadas a caminar (p<0.05). Conclusion: permanecer mucho tiempo sentada
influye negativamente sobre la condicion fisica de las mujeres postmenopausicas

independientemente del tiempo que caminen.

PALABRAS CLAVE: actividad fisica, sedestacion, capacidad funcional, envejecimiento.

ABSTRACT

Aims: to establish the relationship between a sedentary behavior (sit >4 hours/day)
and physical fitness in 457 women >65 years. Methods: physical fitness was
evaluated by 8 adapted tests from “Senior Fitness Test” battery. ANOVA was used to
analyze differences between groups according to the hours of sitting and logistic
regression analysis was used to study the association of the sedentary behavior with
lower fitness, using as reference the 20th percentile of the normative values in Spain
(EXERNET Project). Results: sedentary women had lower balance, leg

strength, arm strength (left), flexibility of both arms and walking speed (p<0.05). In
addition, those women who sat >4 hours/day had higher risk for having low fitness
in the mentioned tests , regardless of the hours of walking (p<0.05). Conclusion:
sitting for a long time has a negative influence on physical fitness among
postmenopausal women independently of walking time.

KEY WORDS: physical activity, sitting, functional capacity, aging.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Red de Investigacién en ejercicio fisico v salud para
poblaciones especiales (EXERNET}

ESTUDIO MULTI-CENTRICO PARA LA
EVALUACION DE LA CONDICION FiISICA EN
PERSONAS MAYORES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido usted invitado/a a participar en una investigacién financiada por el
IMSERSO (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales) que incluye la realizacidon de
una serie de test para evaluar su condicion fisica y composicidn corporal. Su
participacion es totalmente voluntaria. Si usted accede a participar, se le pedira
que realice una serie de test disefiados para la evaluacién de su fuerza, resistencia
aerobica, flexibilidad, agilidad, composicién corporal, asi como una valoraciéon de la
presion arterial, muestra de saliva y cuestionario. Estas evaluaciones incluyen
actividades como andar, permanecer de pie y estirarse. El riesgo de llevar a cabo
estas actividades es similar al riesgo de desarrollar ejercicios moderados y por
tanto podria llegar a provocar fatiga, agujetas, esguinces, lesidon muscular, mareos
o desvanecimientos. Asi mismo, existe el riesgo de sufrir una parada cardiaca,
infarto o muerte subita.

Si actualmente sufre alguno de los siguientes casos, usted no deberia tomar parte

en los test fisicos a menos que un facultativo le autorizara por escrito a hacerlo:

1.- Su médico le ha desaconsejado la realizacidn de ejercicio como
consecuencia de alguna enfermedad.

2.- Ha sufrido recientemente un fallo cardiaco

3.- Actualmente cuando realiza ejercicio sufre dolor articular, dolor en el
pecho, mareos o angina de pecho (incluyendo los siguientes sintomas: rigidez-
opresidon en el pecho, dolor o sensacion de pesadez)

4. Tiene presion arterial descontrolada (160/100 o superior)

Durante la realizacidon de los test se le pedira que los realice dentro de su “zona de
confort” y nunca se le presionara hasta un punto de sobre-solicitacidén o por encima
de lo que usted crea es seguro. Comunique a la persona que le evalda si tiene
algun sintoma o sensacion exirafia como pérdida de aliento, mareo, dolor en el
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pecho, taquicardias, entumecimiento, pérdida de equilibrio, nauseas o vision
borrosa.

Si como consecuencia de la realizacidn de los test sufriera cualquier lesion,
el personal que lleva a cabo los test Unicamente estd autorizado a darle los
primeros auxilios y atenciones basicas. Posteriormente sera usted mismo quien
debera buscar tratamiento en su propio medico si o necesitara.

Recuerde que siempre puede dejar de realizar las pruebas en el momento
que usted lo desee y asi lo solicite. Mediante la firma de este consentimiento usted
asume:

1.- Que ha leido el contenidec completo de este documento. Que conoce el
proposito de los test y los posibles riesgos que puede sufrir.

2.- Esta de acuerdo en controlar su esfuerzo fisico durante la realizacion de
los test y esta de acuerdo en parar y comunicar al instructor cualquier
anomalia o sintoma inusual.

3.- Acepta que la informacién y muestras recogidas en este estudio puedan

ser utilizadas en futuras investigaciones, incluyendo analisis genéticos.

La informacién y datos recogidos en los diferentes cuestionarios realizados
durante este estudio respetaran siempre lo establecido por la Ley Organica
15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Mi firma abajo indica que he tenido la oportunidad de preguntar y recibir
contestaciéon a cualquier pregunta y que libremente decido dar consentimiento para
realizar las pruebas anteriormente citadas.

Nombre y Firma del participante

Nombre y Firma del Investigador Principal del Proyecto:

(Dr. Ignacio Ara Royo)

Nota: Documento traducido y adaptado de Rickly & Jones (2001)
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ANEXO Ii

CUESTIONARIO DE SALUD Y ACTIVIDAD FISICA

ANEXO |

l Red de Investigacién en gjercicio fisico y salud para
poblaciones especiales (EXERNET)

i , ESTUDIO MULTI-CENTRICO PARA LA
g 7 EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA EN
EXERNET PERSONAS MAYORES

codigor [ [ | [ | |

Fecha de la encuesta:

El presente documento constituye la primera parte de una serie de cuestionarios
relacionados con la salud y la practica de actividad fisica. Las preguntas
redactadas a lo largo de las siguientes paginas hacen referencia a aspectos
nutricionales, de educacion, renta, historia deportiva, satisfaccion personal...asi
como los datos personales. No rellenar los cuadros sombreados.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

Dia Mes Afio
Fecha de Nacimiento: f l I | ! | r [ \ l l
Edad: afos.
Sexo: Hombre D M Mujer D @
Edad de Menopausia: afios.
Domicilio:
Localidad: 8.Provincia:
Teléfono/s:
Estado civil: Soltero/a m Casado/a @
Divorciado/a ® Viudo/a “)
Lugar de residencia habitual hasta los 15 afios:

INFORMACION GENERAL

1. Actualmente, ¢realiza actividad fisica de manera organizada (gimnasio, Si O
actividades del ayuntamiento, club deportivo...)? No 2

Ll
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2. ¢ Qué tipo de actividad?

Natacion [ | O Acuagym [_|® Gimnasia Mantenimiento [(]®
Yoga [ |@ Ofra [ ]® Indique cual:
3. ¢ Cuantas horas a la semana? horas
4. En su juventud, ¢practicé algan tipo deporte o hizo ejercicio fisico de  Si Q) E
manera regular? No ©
5. ¢ Qué tipo de actividad?
Natacion M
Gimnasia Mantenimiento @
Futbol (€))
Otro @ Indique cual:
6. ¢ A qué nivel? Elite M
Competicion @
Recreacién ®
Otro 4 Indique cual:

7. Respecto a su vida laboral, ¢ trabajé fuera del hogar?  Si D M No D ©

8. A qué se dedicaba?

*Direccién de empresas y administraciones publicas Q)
*Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales @
*Técnicos y profesionales de apoyo (©)
*Empleados de tipo administrativo @
*“Trabajadores de servicio de restauracion, personales, proteccion ®
y Vendedores de comercio

*Trabajadores cualificados en agricultura y en la pesca ©)
*Artesanos y trabajadores cualificados de industrias @

manufactureras, Construccion, y mineria, excepto operadores de
instalacion y Maquinaria

*Operadores instalaciones y maquinaria, y montadores ®
*Trabajadores no cualificados ©
*Fuerzas armadas (10)
*Trabajo en el hogar an
*Desempleado (12)
*Otra (indicar): (13)
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Dorfute—
Siesn —

9. Indique cuanto tiempo dedica al dia a cada una de las siguientes actividades:

Caminar Estar sentado Tareas del hogar

Menos de 1 hora (1)
Entre 1y horas (2
Entre 2y 3 horas (3)
Entre 3y 4 horas (4)
Entre 4 y 5 horas (5)
Mas de 5 horas (6)

10.¢ Toma medicaciéon de manera habitual? Si |:| M No [::I ©

En caso afirmativo, por favor, indique cual:

Nombre del medicamento y frecuencia de consumo Dosis
laboratorio fabricante (numero de pastillas)
A veces Todos los | A diario
meses

11. ¢ Fuma? Si Dm No D«»

12. ¢ Cuantos cigarrillos al dia?

Menos de 5 cigarrillos M
Entre 5 y 10 cigarrillos @
Entre 10 y 15 cigarrillos ®
Entre 15y 20 cigarrillos @
Mas de una cajetilla diaria ®
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13. { Toma bebidas alcohoélicas de manera habitual? (Incluye cerveza y vino)

Si D(ﬂ No [___](0>

14. ; Cuanta cantidad?

15. ¢Vive s6l0? Si D M No [:] ©)

16. ¢ Con quién?

Cényuge [:]m Hijo/a [:\(2)

Hermano/a l:l @) Otro ]:l @ Indique cual:

17. ¢ En su casa tiene ascensor? Si l:] m No [:i ©)

18. ¢ En qué piso vive?

19. ¢ Qué estudios tiene?

No sabe leer ni escribir M
Estudios primarios @
Estudios secundarios ()]
Estudios universitarios @

20. ;Cudl es su nivel de renta actual?

Menos de 600 €/mes ()
Entre 600 y 900 €/mes @
Mas de 900 €/mes (3)
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CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D (EQ-5D)

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado
de salud en el dia de hoy.

21. MOVILIDAD:

No tengo problemas para caminar. )]
Tengo algunos problemas para caminar. (@]
Tengo que estar en la cama. (3

22. CUIDADO PERSONAL.:

No tengo problemas con el cuidado personal. (@)
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme. @
Soy incapaz de lavarme o vestirme. (©)

23. ACTIVIDADES COTIDIANAS: (p.ej. trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o durante el tiempo libre).

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas. )
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas. @
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas. 3

24. DOLOR/ MALESTAR:

No tengo dolor ni malestar. M
Tengo moderado dolor o malestar. @
Tengo mucho dolor o malestar. 3)

25. ANSIEDAD/ DEPRESION:

No estoy ansioso o deprimido. (4]
Estoy moderadamente ansioso o deprimido. @)
Estoy muy ansioso o deprimido. 3

26. Comparado con mi estado general de salud durante los Gltimos |
12 meses, mi estado de salud hoy es:

Mejor. M
Igual. @
Peor. (&)
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STAGES OF CHANGE QUESTIONNARIE

“Cuestionario de los estados de cambio”

La Actividad Fisica moderada se refiere a aquellas actividades fisicas tales como andar
deprisa, subir escaleras, practicar algin deporte, realizar las tareas domésticas, etc. en las que
nuestra temperatura corporal se eleva y nuestro ritmo respiratorio se acelera. Resumiendo, al
realizar dichas actividades podemos hablar al mismo tiempo pero nos cuesta.

Por favor marca un Si o NO para cada respuesta.

28 Actualmente participo en actividades fisicas moderadas ~ Si [ |® No [ ]©

29.Pretendo incrementar mi participacién en actividades

fisicas moderadas durante los préximos 6 meses Si D ™M No D ©

Para que la actividad fisica moderada sea regular debe realizarse al menos 5 dias por semana
y llegar a acumular 30 minutos al dia.

30. Actualmente participo en actividad fisica Si [ ]J® No[J©
moderada regular.

31. Llevo participando en actividad fisica moderada regular Si [_]® No[ | ©@
desde hace 6 meses 0 més.

32. En el pasado, fui regular en mi practica de actividad Si [_|® No[ |©
fisica moderada por un periodo de al menos 3 meses.

Este es el final de los cuestionarios, gracias por su participacion.

Red de Investigacion en gjercicio fisico v salud para
poblaciones especiales (EXERNET)

ESTUDIO MULT%-CENTRICQ PARA LA
EVALUACION DE LA CONDICION FISICA EN
PERSONAS MAYORES

Pagina 37



