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Resumen

La elevada proporcién de mujeres mayores en Espa-
fa hace necesario que se implementen medidas para
preservar su estado funcional. Participaron 31 mujeres
fisicamente independientes de entre 60 y 80 anos. La
muestra se dividié en dos grupos mediante muestreo
probabilistico de conveniencia. El grupo experimental
(n = 16) realizé6 un programa de acondicionamiento
fisico integrado durante 12 semanas, con dos sesiones
semanales de una hora de duracién, a intensidad seis-
nueve en la escala OMNI-GSE. El grupo control (n = 15)
mantuvo sus actividades de la vida cotidiana. Se midio
la dimensién fisica con la bateria Senior Fitness Test, y la
dimension mental con el test Mini Mental State. Se rea-
lizé una prueba t para muestras independientes y para
muestras relacionadas. Al final del estudio, el grupo ex-
perimental mejoré significativamente (p<.05) en todos
los test del Senior Fitnes Test y en el Mini Mental State,
ademas de ser estadisticamente mejor que el grupo con-
trol en todas las variables. En el grupo experimental se
redujo el porcentaje de mujeres con algun atributo de la
dimension fisica o mental por debajo de la normalidad.
El programa de acondicionamiento fisico integrado uti-
lizado en este estudio es recomendable para mejorar la
funcionalidad en nuestra muestra mujeres mayores.

Palabras clave: Salud fisica, salud mental, fragilidad,
mujer, anciana.
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Abstract

The increased proportion of older women in Spain
makes necessary to implement strategies to preserve
their functional condition. 31 physically independent
women between 60 and 80 years participated in the
study. The sample was divides into two groups by
probabilistic convenience sampling. The experimental
group (n = 16) accomplished an integrated physical
exercise program during 12 weeks, with two sessions
per week of an hour, at an intensity of six-nine in the
OMNI-GSE scale. The control group (n = 15) continued
with their physical activities of daily living. The physical
condition was measured by the Senior Fitness Test,
and the mental condition with the Mini Mental State
test. A t-test was performed for independent samples
and for related samples. At the end of the study,
all the Senior Fitness Test measures and the Mini
Mental State were significantly improved (p<.05) in
the experimental group. Moreover, it was statistically
better than control group in every variable. The
percentage of women with any physical or mental
attribute under normality was reduced in experimental
group. The integrated physical exercise program used
in this study is appropriate to improve our old women
sample functional condition.

Key words: Physical health, mental health, fragility,
women, older.
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Introduccion

El aumento de la edad en la poblacién de los paises
industrializados esta sufriendo una rapida reorganiza-
cién, incrementandose el nimero de personas mayo-
res y reduciéndose el ntimero de jévenes. Segin datos
del Instituto Nacional de Estadistica (Abelldn & Pujol,
2016), Esparia es considerada uno de los paises mas
longevos de la Unién Europea, con un 18.4% de perso-
nas mayores de 65 afios sobre el total de la poblacién,
que se espera aumente al 38.7% en 2061. Esto afecta
concretamente a las mujeres, que ocupan mayor pro-
porcién de la poblacién que los hombres a partir de los
50 afios (Abelldn & Pujol, 2016).

Esta situacién estd generando cambios en la direc-
ci6n del gasto gubernamental y de los servicios sanita-
rios, ya que este segmento de la poblacién requiere de
cuidados especializados, debido a que comunmente se
ven afectados por problemas de salud crénicos, situa-
ciones de discapacidad y de deterioro de la salud men-
tal (Gobbo, Bergamin, Sieverdes, Ermolao & Zaccaria,
2014). Como consecuencia, se genera una necesidad
de identificar e implementar estrategias efectivas que
aseguren la independencia y reduzcan el impacto de
la enfermedad y la pérdida de funcionalidad. En este
sentido, el ejercicio fisico ha ganado importancia como
opcién para promocionar la salud de los mayores.

Preservar la funcionalidad o, lo que es lo mismo, la
capacidad de una persona para llevar a cabo las activi-
dades necesarias para lograr el bienestar (OMS, 1998)
requiere de la coordinacién entre un buen estado de
salud fisico, mental y social (Greenberg, 2002). De esta
manera se pretende prevenir el estado de fragilidad,
que afecta en mayor medida a las mujeres mayores con
alguna patologia, que tengan alterado algun atributo
de su condicién fisica y su salud mental (Bergman, et
al., 2007; Rockwood, 2005).

Normalmente en la literatura se encuentran eviden-
cias de que programas de ejercicio fisico basados en el
entrenamiento de uno de los componentes de la condi-
cién fisica de personas mayores tienen resultados po-
sitivos en esta (Bottino, et al., 2013; Prieto, Del Valle,
Nistall, Méndez, Abelairas-Gémez & Barcala-Furelos,
2015; Takeshima, et al., 2004; Vidarte, Quintero &
Herazo, 2012). Incluso se han llevado a cabo progra-
mas de acondicionamiento fisico integrado que tam-
bién evidencian mejoras en el estado de salud fisico
(Figueroa, Ortega & Plaza, 2013; Jiménez, Pirraga &
Lozano, 2016; Kang, Hwang, Klein & Kim, 2015; Lor-
ca, Lepe, Diaz & Araya, 2011), pero en estos no se in-
cluye la valoracién del efecto del programa de ejercicio
sobre el estado de salud mental, y en el caso de que se
integre (Eggenberger, Theill, Holenstein, Schumacher
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& de Bruin, 2015; Leén, Urefia, Bolafios, Bilbao & Onfia,
2015) no se suelen tener en cuenta todos los compo-
nentes de la condicién fisica, sino que se focalizan solo
en uno. Tampoco se determina en estos estudios si los
sujetos alcanzaron el nivel de normalidad con respecto
a su sexo y edad, y estos suelen estar dirigidos a grupos
mixtos de mujeres y hombres, pero las mujeres son las
que mas afectadas se ven por el proceso de envejeci-
miento y, como se ha indicado anteriormente, incide
m4s sobre ellas el estado de fragilidad.

Por tanto, los objetivos del presente estudio son:
1) analizar el efecto de un programa de ejercicio fisi-
co integrando capacidades condicionales y mentales
sobre el estado funcional de una muestra de mujeres
mayores fisicamente independientes, determinando
las diferencias con respecto a un grupo control, y 2)
describir la evolucién de las cualidades fisicas y men-
tales hacia el estado de normalidad tras el periodo de
entrenamiento.

Material y método
Participantes

La muestra se compuso de 31 mujeres mayores fisi-
camente independientes con edad comprendida entre
63 y 76 afios. Esta se dividié en dos grupos mediante
muestreo probabilistico de conveniencia. El grupo ex-
perimental (GE, n = 16) se conformé con mujeres que
asistian a diferentes centros de mayores para facilitar
la puesta en practica del programa de ejercicio. El gru-
po control (GC, n = 15) mantuvo sus actividades de la
vida cotidiana con normalidad. Antes de incluirlas en
el estudio se les facilit6 el Par-Q, un cuestionario para
valorar la aptitud para la prictica de ejercicio fisico que
detecta si es necesaria una revisién médica antes de co-
menzar un programa de ejercicio. Tras confirmar que
todas las participantes eran aptas para iniciar nuestro
programa, firmaron un consentimiento informado. El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Uni-
versidad Catélica San Antonio de Murcia (UCAM)

Instrumentos

Los test de valoracién de la funcionalidad incluyeron
la medicién del peso relativo; el registro de la dimen-
sién mental de la funcionalidad con el test Mini Mental
(Mini-Mental State; MMS) o test de Folstein (Folstein
& Folstein, 1975), del que se obtuvieron datos sobre el
deterioro cognitivo; y el registro de la dimensidn fisica
de la funcionalidad con el Senior Fitness Test (Rikli &
Jones, 2001), del que se obtuvieron los datos de equi-
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librio estatico monopodal (EEM), fuerza del tren infe-
rior y superior (FIy ES), flexibilidad del tren superior
e inferior (FII y FIS), agilidad y resistencia aerébica
(RAe). Estos se llevaron a cabo en el orden indicado y
siempre por los mismos evaluadores.

Método

Se llevaron a cabo mediciones pretest (16 de sep-
tiembre de 2016) y postest (16 de diciembre de 2016)
de todas las variables que se indican a continuacién.

Para determinar el peso relativo, se registré el peso
y la talla con una bdscula con tallimetro (Seca 768).
Posteriormente se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC= kg/m?).

El MMS se pasé a modo de entrevista. Dicho test
estd compuesto por 11 preguntas organizadas en c5
areas, divididas a su vez en 2 secciones. La primera
incluye la orientacién, la memoria y la atencién; y la
segunda, el célculo, el lenguaje y el recuerdo. La maxi-
ma puntuacién que se puede obtener es 30, una pun-
tuacién inferior a 26 se consideré deterioro cognitivo,
siguiendo a Dong, et al. (2013), Freitas, Simoes, Alves
y Santana (2013), y Rao, Gilman y Louis (2014).

El test EEM consisti6 en mantener la posicién de
equilibrio estatico sobre un pie, con ojos abiertos, ma-
nos en la cintura y el otro pie apoyado en el maléolo ti-
bial o peroneal, todo el tiempo posible hasta un maxi-
mo de 60 segundos. La FI se midi6é mediante el test de
levantarse y sentarse de una silla con brazos cruzados
en el pecho, registrando el namero de ciclos realizados
durante 30 segundos. Para la FS se registraron el nt-
mero de ciclos de flexo-extensién del codo realizados
durante 30 segundos con cada brazo, sentadas en silla.
El test para medir la FII es el test Sit and Reach modi-
ficado, sentadas en silla; y la FIS se midi6 con el test
de juntar las manos tras la espalda. El test de agilidad
es el Timed Up and Go de 2.5 metros, en el que se re-
gistran los segundos que tarda la participante en le-
vantarse de una silla, caminar hacia un cono situado a
2.5 m, y volver. Por ultimo, la RAe se determiné con el
test de caminata durante seis minutos, registrando la
distancia alcanzada por cada participante. Para los test
EEM, FlI, FIS y agilidad se realiz6 un intento a modo
de familiarizacién seguido de dos intentos maximos
de los que se registr6 el mejor valor. Para los test FI, FS
y RAe, se realizé un unico intento maximo.

Procedimiento
El programa de ejercicio se basé en objetivos mul-

tiples, contemplando el trabajo aerébico, de tonifica-
cién muscular y de flexibilidad; a lo que se afiadié el
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trabajo de la capacidad cognitiva. Se llev6 a cabo du-
rante tres meses (del 19 de septiembre al 15 de diciem-
bre de 2016), dos veces por semana en sesiones de una
hora. Se dividid en tres bloques de un mes en los que
se fue aumentando progresivamente la intensidad de
entrenamiento, alcanzando una intensidad alta, de 6
a 9 en la escala OMNI-GSE, validada para sesiones de
objetivos multiples con personas mayores (Da Silva-
Grigoletto, et al., 2013). Las sesiones consistieron en
un calentamiento de 10 minutos, compuesto por ejer-
cicios de movilidad articular, agilidad y equilibrio; una
parte principal de 40 minutos en la que se dedicaron
15 minutos al trabajo aerébico, basado en caminata a
diferentes ritmos y dificultades, y 25 minutos al traba-
jo de resistencia a la fuerza, con ejercicios funcionales
de tren superior e inferior con cargas adicionales; en
los ultimos 10 minutos, de vuelta a la calma, se reali-
zaron ejercicios para aumentar el rango de movilidad
articular. La capacidad cognitiva se integré con el tra-
bajo fisico durante toda la sesién, invitando a las par-
ticipantes a recordar nombres o nimeros claves en la
ejecucion de los ejercicios.

Analisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se utilizé el
paquete estadistico SPSS 21.0 para Windows. Tras ase-
gurar la normalidad de la muestra (Kolmogorov-Smir-
nov) se realiz6 un anélisis descriptivo de las variables
cuantitativas (media, desviacién tipica y rango). Para
determinar diferencias entre grupos se utilizé la prue-
ba t para muestras independientes. Para determinar
cambios en las variables en cada grupo por separado
se utiliz6 la prueba t para muestras relacionadas. En
ambos casos se calculé el intervalo de confianza parala
poblacién (IC,.,). El nivel de significacién se establecié
en p<.05.

95%

Resultados

Al finalizar el programa de ejercicio se encontraron
evidencias (p<.05) de que GE obtuvo mejores resulta-
dos que GC en todas las variables tanto de la dimen-
sién fisica como de la dimensién mental del estado
funcional (Tabla 1). No se encontraron diferencias con
respecto al IMC.

Con respecto a los cambios en cada grupo por sepa-
rado, tras el periodo de entrenamiento de tres meses
se encontraron evidencias (p<.05) de que en GE se
mejoraron todas las variables de la dimensién fisica y
mental del estado funcional (Figura 1): EEM (+4,75sg,
IC.. [2,95;6,55]), FI (+6,5ciclos, IC.._[4,77;8,23]),

95% 95%
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Tabla 1. Comparacion entre grupos

Variables Grupos n Media+DT T gl p 1C, . pitce-ca
GE 16 20.09+1.1
IMC (kg/m?) 0.8 29 .98 -0.42;1.17
GC 15 20.09+1.2
GE 16 45.56+10.4
EEM (sg) 2.1 29 .04 5.72;18.91
GC 15 29.27+3.4
GE 16 36.13%5.6
FI (ciclos) 4.9 29 .00003 8.78;15.76
GC 15 18.27+2.3
. GE 16 46.25+15.5
FS (ciclos) 7.1 29 .01*106 6.54;12.59
GC 15 28.13+3.7
GE 16 1.17x2.2
FIl (cm) 12.3 29 .0002 -3.41;4.57
GC 15 -4.43+4.8
GE 16 1.26+1.7
FIS (cm) 3.9 29 .00048 -2.28;8.78
GC 15 -8+8.3
. GE 16 7.21£1.4
Agilidad (sg) 2.8 29 .031 -5.63;5.65
GC 15 12.73+1.4
GE 16 687.94+60.2
RAe (m) 9.2 29 L01*10-6 -10.11;77.42
GC 15 614+52,9
GE 16 28.25+1.1
MMS (puntos) 3 29 .007 -0.55;0.98
GC 15 27.27+0.7

IMC = indice de masa corporal, EEM = equilibrio estatico monopodal, FI = fuerza tren superior, FS = fuerza tren inferior, Fll = flexibilidad tren
inferior; FIS = flexibilidad tren superior, Rae = resistencia aerdbica 6 minutos, MMS = Mini Mental.
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Figura 1. Cambios en cada grupo (%).

FS (+28,25ciclos, IC,..[20,35;36,15]), FII (+4,77cm,

95%

IC,,[2,22;7,31]), FIS (+6,24cm, IC,,[3,25;9,23]),
Agilidad (-0,9sg, ICQS%[1,49;0,31]), Rae (+43,88m,
IC,,,[35,36,52,39]), y MMS (+0,69puntos, IC ., [0,37;
1,01]).

Por su parte, en GC se encontraron evidencias
(p<.05) de mejora en las variables EEM (+0,79sg
IC,,,[0,1;1,5]), FI (+0,87ciclos, IC,,,[0,18;1,56]) y Rae
(+3,6m, IC,,,[1,05;6,15]) (Figura 1). A pesar de estas
mejoras significativas en GC, el IC indica que el pro-
grama de ejercicio es mas tutil para la poblacién que lo

realice. Sin embargo, el GC empeord significativamen-

cieneis

te en las variables FII (-0,27cm, IC,,[-0,08;-0,45]) y
Agilidad (+1,25sg, IC,,,[-0,05;-0,45]), sin experimen-
tar cambios en el resto de variables (Figura 1).

Si se atiende a la evolucién de las participantes en
cada item de la dimensién fisica y mental en funcién
de lo que se considera normal para su edad, en GE se
consiguié que un porcentaje de las mujeres pasara de
estar bajo la normalidad a dentro de la normalidad en
los test EEM (6.25%), F1I (18.75%), Agilidad (18.75%).
El 100% de las participantes que estaba bajo la nor-
malidad o dentro de la normalidad, pasé a estar por
encima de lo normal en el test FS; y el 93.75% en el
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test RAe. En cuanto al test FIS, el 87.5% de las muje-
res se encuadré dentro de la normalidad, y el 12.5%
restante, por encima de la normalidad. Con respecto
al test MMS, todas las participantes se encuadraron
dentro de la normalidad. Sin embargo, en GC sélo una
mujer pasé de estar dentro de lo normal a por encima
de lo normal en el test FI. En el resto de test no hubo
cambios, encontrandose el 100% de las participantes
bajo lo normal en los test EEM y Agilidad, el 60% en
el test FlI, y el 40% en el test FIS. En los test FI, Rae y
MMS, el 46.67%, el 26.67% y el 100% se encontraron
dentro de la normalidad. Y en el test FS, todas las mu-
jeres estaban por encima de lo normal.

Discusion

El programa de ejercicio fisico integrado proporcio-
noé a las mujeres que lo realizaron mejor rendimiento,
tanto de sus cualidades fisicas como mentales, en com-
paracién con su estado inicial y con respecto a las mu-
jeres que no lo hicieron. Estas ultimas, ademds, vieron
deterioradas algunas de sus cualidades fisicas. Por otro
lado, en el grupo de ejercicio se disminuy6 el nimero
de mujeres que tenian alguna de sus cualidades fisicas
por debajo de lo normal, no existiendo cambios en este
sentido en el grupo control.

Las evidencias de que las mujeres que llevaron a cabo
nuestro programa de ejercicio fisico integrado duran-
te 12 semanas mejoraron en las variables de fuerza y
flexibilidad, coinciden con los estudios de Lorca et al.
(2011) y Kang et al. (2015) que, con un programa de
ejercicio de fuerza, resistencia y flexibilidad de un afio
y cuatro semanas de duracién, mejoran ambas capaci-
dades del tren superior e inferior de personas mayo-
res. Sin embargo, Figueroa et al. (2013) consiguieron
mejorar la FI tras su programa de ejercicio de 12 sema-
nas, pero no obtuvieron cambios significativos en la
ES ni la flexibilidad. Otro programa de entrenamiento
basado en objetivos multiples (resistencia, fuerza y
equilibrio), de 24 semanas de duracién (Eggenberger
et al., 2015), también repercutié en mejoras en la FI,
aunque no midieron FS ni flexibilidad.

Parece que mejorar la fuerza del tren inferior de per-
sonas mayores con programas de ejercicio basados en
objetivos multiples no supone ningtn problema, fun-
damentalmente porque la fuerza es una de las cualida-
des que siempre se entrena. Sin embargo, es curioso
detectar que no se suele medir la fuerza del tren supe-
rior, probablemente porque la del tren inferior tiene
un papel mas importante en la funcionalidad de los
mayores por su relacién con el equilibrio y las caidas.
Tampoco suele haber datos sobre flexibilidad, ya que
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es una capacidad que no se entrena dentro del pro-
grama de ejercicio, aunque si se entrena, mejora, tal
y como demuestran nuestros resultados y los de Kang
et al. (2015). No hay que menospreciar esta cualidad,
ya que en nuestro estudio se detecté una disminucién
significativa de la FII en el GC, que indica un deterioro
de su capacidad fisica.

En cuanto a las mejoras encontradas en el tiempo
de equilibro estitico monopodal, y las diferencias que
se establecieron con respecto al grupo control, coinci-
den con el estudio de Bottino et al. (2013), obteniendo
mejoras en el equilibrio estitico de personas mayores
tanto con un programa basado en el ejercicio aerébico
como con otro basado en fuerza, de 12 meses de dura-
cién, y utilizando un test de campo similar al nuestro
para su medicién. Lorca et al. (2011), citado anterior-
mente, también encontraron mejoras significativas del
equilibro estitico monopodal izquierdo. Y Jiménez et
al. (2016) desarrollaron un programa de trabajo de las
capacidades condicionales y coordinativas durante 29
semanas, con mejoras significativas en el equilibrio es-
tatico. Estos dos ultimos trabajos no incluyeron grupo
control, por lo que los resultados solo se contrastaron
con las mejoras entre el pre y post test. También uti-
lizaron un test similar pero no encontraron cambios
en el equilibrio estatico Vidarte, et al. (2012), tras 12
semanas de ejercicio (aerébico y tradicional), y Cuenca
del Moral, et al. (2012) tras un programa de ejercicio
basado en Tai Chi.

Con respecto a la agilidad, medida con el test Timed-
Up and Go, que en algunos estudios la equiparan con
el equilibrio dindmico, nuestro programa de ejercicio
también hizo que se redujera el tiempo de ejecucién
del test y por tanto, que mejorara; mientras que las
mujeres del GC empeoraron en sus marcas. En el estu-
dio de Vidarte et al. (2012), anteriormente indicado,
tampoco encontraron mejoras en la agilidad, mientras
que en los estudios de Lorca et al. (2011), de un afio
de duracién, y Figueroa et al. (2013), con un programa
de ejercicio similar al nuestro, también de 12 semanas
de duracidn, si encontraron mejoras significativas. Por
otro lado, en el estudio de Jiménez et al. (2014), que
aplicaron diferentes programas (tratamiento fisiotera-
péutico, educacién para la salud y trabajo de fuerza)
durante 16 semanas, encontraron mejoras en los tres
grupos, aunque destacan que las mayores diferencias
fueron en el grupo de trabajo de fuerza.

Las mejoras en RAe encontradas tras nuestro pro-
grama de ejercicio evidencian que las mujeres que lo
realizaron son capaces de caminar m4s rdpido durante
el mismo tiempo, recorriendo 73,95m mds que las del
GC. En cuanto a la RAer, ambos grupos muestran evi-
dencias de haber recibido un efecto positivo en esta
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prueba (+43,88m el GE y +3,6m el GC), siendo las mu-
jeres de GE capaces de recorrer 73,94m mias que las
de GC. Takeshima et al. (2004) también encontraron
mejoras en la resistencia aerébica de mujeres mayores
tras 12 semanas de ejercicio aerdbico, medida con el
test dos km marcha. Mora, Mora, Gonzélez y Faraldo
(2005) utilizaron el test de la milla para medir la resis-
tencia aerébica de mujeres mayores tras un programa
de intervencién similar al nuestro, pero de seis meses
de duracidn, obteniendo mejoras significativas. Vidar-
te et al. (2012) también encontraron diferencias sig-
nificativas con respecto al grupo control. Un reciente
estudio de Prieto et al. (2015) demostrd, que tras 24
semanas de ejercicio aerébico se produjo un aumento
de la resistencia aerébica. Con el programa de entre-
namiento fisico integrado se consiguen resultados si-
milares en cuanto a resistencia aerébica, que con otros
programas de entrenamiento especificos.

Parece que si el programa de ejercicio es de corta du-
racién, como es nuestro caso, debe haber otro factor
que promueva las ganancias de equilibrio, ya que la
evidencia cientifica indica que el deterioro cognitivo
estd muy relacionado con la pérdida de equilibrio es-
tatico y dindmico en mayores (Rao, et al., 2014; Stijn-
tjes, et al., 2014; Tanjen, Engedal, Bergland, Moger &
Mengshoel, 2014), probablemente el hecho de traba-
jar la memoria en las sesiones haya sido beneficioso en
este aspecto. A su vez, estos resultados son muy inte-
resantes, ya que tanto el equilibrio estético como la ve-
locidad de caminata estdn estrechamente relacionados
con el riesgo de caidas en personas mayores (Rao et al.,
2014; Shumway-Cook, Brauer & Woollacott, 2010),
por lo que estariamos reduciendo riesgos asociados a
la pérdida de funcionalidad.

En la misma linea, el equilibrio, la agilidad y la ve-
locidad de la marcha se han determinado como los
mejores indicadores de fragilidad en personas mayo-
res (Kim, et al., 2010; Rolland, et al., 2004; Shumway-
Cooketal., 2000). Asi, nuestros resultados indican una
reduccién del riesgo de fragilidad en nuestra muestra
de mujeres mayores. Esto, ademais, se evidencia con el
aumento del porcentaje de mujeres que, al finalizar el
programa de ejercicio, pasan de estar por debajo de la
normalidad a dentro de la normalidad en los citados
parametros.

Con respecto a la salud mental, los resultados de
nuestro estudio hacen pensar que la integracién del
trabajo de la capacidad cognitiva al programa de ejer-
cicio de objetivos multiples es muy recomendable, ya
que el GE no solo la mejord, sino que super6 significa-
tivamente al GC. En la misma linea, Valencia, L6pez-
Alzate, et al. (2008) encontraron efectos positivos tras
20 semanas de entrenamiento combinado de memo-
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ria y psicomotricidad en personas mayores. Kimura y
Hozumi (2012) comprobaron que el estilo combinado
de danza repercute en mayores incrementos en la ca-
pacidad cognitiva de un grupo de mayores que un es-
tilo anico. Theill, Schumacher, Adelsberger, Martin y
Jancke (2013) mejoraron varios aspectos relacionados
con la salud mental de un grupo de personas mayores,
integrando el trabajo cognitivo con el de resistencia
aerébica durante 10 semanas. Reigal y Hernandez-
Mendo (2014) mejoraron las funciones ejecutivas de
una muestra de mayores que realizaron un programa
combinado de ejercicio aerdbico y entrenamiento cog-
nitivo. Asi, nuestros resultados corroboran experimen-
talmente las afirmaciones de Curlik y Shors (2013),
que indican que la integracién del trabajo fisico con el
mental fomenta la neurogénesis y mantiene vivas las
células cerebrales durante mas tiempo. Se considera,
por tanto, que el entrenamiento llevado a cabo en este
estudio mejora el estado funcional mental de mujeres
mayores, coincidiendo con las afirmaciones de Borges-
Silva, Ruiz-Gonzélez, Salar y Moreno-Murcia (2017), y
Villaverde, Roa, Araujo, Cruz, Ruiz y Ramirez (2004),
de una mayor satisfaccién con sus vida.

Conclusiones

El programa de ejercicio basado en objetivos mul-
tiples utilizado en el presente estudio demuestra que
es efectivo para mejorar tanto los atributos de la con-
dicién fisica como de la condicién mental de mujeres
mayores, alcanzindose mejores valores que los ob-
tenidos por el grupo control. Asi mismo se redujo el
porcentaje de mujeres con condicién fisica o mental
por debajo de la normalidad. Por tanto, el programa
de ejercicio planteado es recomendable para mejorar el
estado funcional de las mujeres mayores.

Limitaciones del estudio

Algunas limitaciones del estudio son el tamafio
muestral utilizado y la duracién del programa de ejer-
cicio. Teniendo en cuanta estas limitaciones, en futu-
ras lineas de trabajo se puede llevar a cabo el programa
de ejercicio con una mayor duracién y frecuenta de se-
siones (tres sesiones semanales de una hora), amplian-
do el tamafio de la muestra. Ademas, se pueden incluir
test en clinica con mayor objetividad para la valoracién
de las capacidades fisicas basicas. Por otro lado, otra li-
nea de investigacién que queda abierta es el estudio de
las correlaciones entre las variables de condicién fisica
y salud mental.
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