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2. COMPARACION DE LA DENSIDAD
MINERAL OSEA LUMBAR ENTRE MUJERES
POSTMENOPAUSICAS ACTIVAS Y
SEDENTARIAS

Lépez Minarro PA, Sainz de Baranda Andujar P, Garcia
Pellicer JJ, Garcia Jiménez JV, Yuste Lucas JL, Rodriguez
Garcia PL.

Facultad de Educacién. Universidad de Murcia; Facultad de
Ciencias de la Salud, la Actividad Fisica y del Deporte.
Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Introduccién: La préctica de ejercicio fisico regular ha sido
recomendada en mujeres mayores para preservar la densidad
mineral 6sea (Martin-St James y Carroll, 2006). Las actividades
que implican impacto como aquellas que generan una traccion
tendinosa moderada-intensa sobre el tejido 6seo han mostrado
un efecto positivo en la densidad mineral 6sea lumbar de muje-
res pre y postmenopdusicas (Wallace y Cumming, 2000).
Material y métodos. La densidad mineral 6sea lumbar fue
valorada en 84 mujeres postmenopdusicas que participaban
en programas de actividad fisica organizados por instituciones
publicas (EF) (edad: 60.31 + 8.46 afios; masa: 68.98 = 9.72
kg.; talla: 154.42 = 5.78 cm.), asi como a 45 mujeres sedentarias
de las mismas caracteristicas (SED) (edad: 61.00 + 8.84 afos;
masa: 74.21 = 15.45 kg.; talla: 153.79 = 6.14 cm.). El grupo de
mujeres activas participaba en un programa publico de ejercicio
fisico de dos sesiones semanales y 50 minutos de duracion
durante los ultimos 4 afos. La muestra fue seleccionada de un
Centro de la Mujer y dos Centros de Personas Mayores de la Re-
gion de Murcia. La densidad mineral dsea lumbar fue evaluada
mediante un densitometro radiol6gico Norland XR-46. Como
valores de referencia se tomaron los publicados por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (1994) (Valor de T-score: Normal:
> -1, Osteopenia:-1/ -2.5, Osteoporosis: < -2.5).

Resultados: En el grupo de mujeres sedentarias, la densidad
mineral 6sea media de la columna lumbar (T-Score L) fue de
-1.46 = 1.12, con un minimo de —3.4 y un maximo de 1.0. En el
grupo de mujeres activas el valor medio fue de -1.03 = 1.42, con
un minimo de —4.0 y un maximo de 2.3. No existieron diferencias
significativas entre ambos grupos (t=1.466; p=0.43). En base
a las referencias, en el grupo de mujeres activas se obtuvo un
31.0% de normalidad, un 48.3% de osteopenia y un 20.7% de
osteoporosis. En el grupo de mujeres activas estos porcentajes
fueron de 45.6%, 36.8% y 17.6%, respectivamente.
Conclusiones: No existen diferencias significativas en la densi-
dad mineral 6sea media entre las mujeres que practican ejercicio
fisico ligero y las mujeres sedentarias, por lo que deberian
incluirse actividades mas especificas y con mayor volumen de
préctica que permitan generar adaptaciones dseas en las vérte-
bras lumbares.

38P. RECONOCIMIENTO PRE-DEPORTIVO
EN ESCOLARES DEPORTISTAS COMO
ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

Lépez Zea M, Cis Spoturno AC.
Centro Médico de Evaluacién de nifios y adolescentes
deportistas (CEDENA). Almeria.

Objetivos: 1) Diagnosticar enfermedades cardioldgicas cau-
santes de Muerte Subita (MS) 2) Detectar factores de riesgo
cardiovascular personales y/o familiares (obesidad, diabetes,
dislipemia, tabaquismo, indice de masa corporal) 3) Identificar
otras alteraciones de interés pedidtrico

Material y métodos: Presentamos 92 nifios de entre 4-17 ainos
(mediana: 12,78 +/- 2,96), de distintas disciplinas deportivas y
una mediana de 6 afios +/- 2 de préctica. Usamos un protocolo
disefiado para nifios, constituido por: A) Interrogatorio com-
pleto de antecedentes personales y familiares (especialmente los
cardiovasculares); B) Examen fisico general y cardiovascular;
C) Electrocardiograma; D) Test de Ruffier-Dickson.
Resultados: A) Deteccion de soplos 20/92(21,73%): 1 insufi-
ciencia adrtica moderada en bicdspide adrtica; un sindrome de
Wolff-Parkinson-White (WPW); 1 extrasistolia ventricular y un
2° ruido desdoblado fijo con bloqueo completo de rama derecha
B) Factores de riesgo cardiovascular personales: 62/92(67,39%):
sobrepeso en 25, obesidad 12 casos (I mérbido); 5 hiperco-
lesterolemias; 18 con tensiones arteriales en limites superiores
normales y 2 diabetes tipo 1. Antecedentes cardiovasculares
familiares: en 52 ninos (56,52%); a destacar 4 casos de MS en
menores de 40 afios.

Otros datos de interés pedidtrico a remarcar: 48/92(52,17%) con
antecedentes de fracturas y esguinces; 27(29,34%) alteraciones
columna y pies, y 6 asmdticos.

Conclusiones: La prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar va en aumento en la poblacion infantil espafiola. Aunque la
muestra es pequena, creemos que el reconocimiento de ellos pre-
vio a la practica deportiva como estrategia de deteccion precoz,
junto al de enfermedades que puedan causar MS, va a permitir
la intervencion temprana en este grupo de edad.

46. ESTUDIO LONGITUDINAL DE MEJORA
DE LA CALIDAD DE VIDA CON UN PRO-
GRAMA DE AQUAEROBIC EN MUJERES

Segura Casado L, Ladron Ruperez G.
Servicio Medicina Deportiva del Ayuntamiento de Tudela.

Introduccién: El Aquaerobic consiste en realizar ejercicios ae-
robios en el agua controlados por musica y tiene como objetivo
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desarrollar la expresion corporal y el sentido del ritmo ademas
de asimilar ejercicios aerébicos y mejorar la salud.

Material y métodos: La muestra se compone de 11 mujeres sa-
nas y sedentarias (media 37 afios) que han desarrollado un pro-
grama durante tres meses con dos sesiones de 40’ a la semana.
La sesion tipo consistia en 5" de calentamiento, 30" de actividad
aerdbica y 5 de vuelta a la calma.

La condicion fisica se midi6 con parte de la bateria de pruebas
AFISAL-INEFC. Previamente se paso el cuestionario de aptitud
(C-AAF) para identificar sujetos con sintomas de enfermedad
o factores de riesgo. Ademds se midi6 talla, peso, perimetro
de cintura, BMI y % graso (Faulkner). La calidad de vida fue
valorada con el cuestionario SF-36 Health Survey que valora §
dimensiones de la salud, valorandose de 0 a 100 cada apartado.
Se realizaron dos test, uno al empezar el curso y el otro a su
finalizacion.

Resultados: test 1: Peso=68,5; Talla=1,61; IMC=26,37;
D. Cintura=84,9; %graso=21,45; Abdominales=7,54;
Salto SJ=19; Fuerza manoD=19,9; Fuerza manol=1745;
Vo2max=30,53; Borg=12,6. test 2: Peso=68; Talla=1,61;
IMC=26,03; D. Cintura=84,77; %graso=20,56; Abdomi-
nales=4,88; Salto SJ=19,61; Fuerza manoD=16,55; Fuerza
manol=14,33; Vo2max=28,88; Borg=11,88.

Componentes test SF-36. ler test: FF=92,77, RF=94,44;
D=70,66; SG=77,88; V=61,11; FS=86,11; RE=92,59;
SM=170,22. 2° test: FF=94,28; RF=92.85; D=175,57,
SG=76,71; V=60,71; FS=89,28; RE=90,47; SM=74.85.

Con respecto a la condicion fisica y antropometria solo hay
diferencias significativas en el peso y el didmetro de cintura.
En la encuesta de salud encontramos diferencias significativas
favorables en funcionamiento fisico (FF), rol fisico (RF) y salud
general (SG). Hay una disminucion significativa en vitalidad
V).

Conclusiones: No parece haberse producido una mejora signi-
ficativa de la condicion fisica de las participantes, posiblemente
por la corta duracion del curso, aunque si se aprecia una mejora
en la percepcion del estado de salud con la practica de ejercicio.
Las conclusiones siguen en fase de estudio.

48P. EFECTOS SOBRE LA APTITUD FUN-
CIONAL DE MUJERES PRE-ANCIANAS DE
UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO
INTEGRAL DESARROLLADO EN EL MEDIO

TERRESTRE VS EL MEDIO ACUATICO

Colado JC', Reina N2, Chulvi I', Tella V'.

'Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Universidad de
Valencia. 2Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Introduccién: Ante el incremento en la esperanza de vida de la
poblacion occidental y la regresion bioldgica asociada se apli-
can intervenciones fisicas para frenar y/o revertir tal situacion,
aunque habitualmente se han aplicado a través de programas
terrestres, surgiendo la necesidad de buscar nuevas propues-
tas complementarias. El objetivo de este estudio de casos fue
comparar los efectos de un programa de ejercicio fisico integral
(PEFI) desarrollado en el medio terrestre con uno de similares
caracteristicas realizado en el medio acudtico (MA). Material
y métodos: 9 mujeres (Grupo acudtico -GA-: n=5; 63+2.12
afios; IMC= 30.24+3.61 Kgem?2. Grupo terrestre -GT-: n=4;
612 afios; IMC= 31.55+4.35 Kgem™ p>0.05). El PEFI aun6
durante 7 semanas, a razon de 2 sesiones/semana, diferentes
bloques de contenidos intercalados durante 60 minutos/sesion:
(1) Resistencia a la fuerza de los principales grupos musculares
mediante ejercicios calisténicos y no extenuantes; EIl GA emple6

materiales de drea ajustando la velocidad del movimiento a la
intensidad prescrita mientras que el GT us6 bandas eldsticas
manipulando la resistencia con la separacion entre los agarres.
(2) Capacidad aerébica mediante secuencias ritmicas coreo-
grafiadas; (3) Equilibrio estatico (EE) y dindmico (ED) con
ejercicios especificos en los tiempos de recuperacion. Se evalud:
(1) Fuerza en la flexion de codo (FzaFc) y abduccion del hombro
(FzaAbh) con una célula de carga y de las extremidades inferio-
res (EEII) con el 30 Second Chair Stand Test. (2) Resistencia
aerdbica (RA) con el 6-Minute Walk Test. (3) ED mediante el
8-Foot Up-and-Go Test y el EE mediante el One- Leg Balance
with Eyes Closed Test. En los valores basales de las variables no
hubieron diferencias intergrupo (p>0.05).

Resultados: Salvo para el ED del GA y la RA del GT, las demas
variables evaluadas mejoraron en ambos grupos. No obstante
dicho incremento sélo fue significativo para la fuerza de las ex-
tremidades superiores (EESS) y el EE del GA (A16.94% FzaFcy
A35.84% FzaAbh, p<0.05; A82.03%, p<0.05; respectivamente)
y conjuntamente en ambos grupos para la fuerza de las EEII
(A21.9%, p<0.05 -GA- y A26.72%, p<0.01 -GT-). La unica di-
ferencia intergrupo post-test se produjo en el incremento del EE
del GA respecto el GT (p<0.01).

Conclusiones: El empleo del MA como recurso en si mismo
para la mejora de la aptitud funcional en un PEFI como el
seguido es como minimo igual de eficaz que si en su lugar se
aplicara con bandas eldsticas. Posiblemente la facilidad con
la que se consigue una resistencia acomodada en el MA haya
favorecido las mejoras significativas de la fuerza en las EESS, a
la vez que también dicho aumento se haya producido con el EE
debido a las altas exigencias de estabilizacion corporal que el
MA exige. Programas similares de mayor duracion en el tiempo
y con una frecuencia semanal superior deberian aplicarse para
poder corroborar una posible influencia positiva sobre el ED y
la RA en ambos medios.

63P. IMPORTANCIA DEL TRABAJO MUL-
TIDISCIPLINAR EN EL RECONOCIMIENTO
MEDICO-DEPORTIVO PREVIO AL INICIO
DE ACTIVIDAD FiSICA. LA EXPERIENCIA
DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

Torres Luque AJ, Mate Pacheco F, Villares Torquemada
EM, Ruiz Gémez MC.
Universidad de Malaga.

Introduccién: La actividad fisica, debido a sus caracteristicas y
al modo de practicarla, beneficia a la salud de inmediato o a lar-
go plazo. Teniendo en cuenta su gran potencial para optimizar la
salud, su promocion eficaz requiere un trabajo multidisciplinar
entre el Médico, el Fisioterapeuta y el Técnico deportivo.

En la Universidad de Malaga se realiza un reconocimiento
medico-fisioterdpico-deportivo a todo sujeto que inicia o reem-
prende actividad fisica en las actividades de nuestro Programa
de Salud. El objetivo de dicho reconocimiento es: a) Conocer el
estado general de salud; b) Detectar cualquier contraindicacion
deportiva y ¢) Reconocer y evitar situaciones que ocasionen
complicaciones cardfacas. Este reconocimiento incluye un exa-
men cardiovascular detallado, un examen fisico general y una
valoracion cardiaca completa.

Material y métodos: Reconocimiento médico consta de: Apertura
de Historia Clinica y Anamnesis con una Encuesta Médica so-
bre antecedentes médicos familiares y personales. Auscultacion
Cardio Pulmonar, Espirometria, Glucemia, Lactato en ocasio-
nes, Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca, Electrocardiograma
en reposo y Ergometria.
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Reconocimiento fisioterdpico consta de: Exploracion del Aparato
Locomotor, Inspeccion postural, deteccion de asimetrias, test
de: flexibilidad, ortopédicos y osteopaticos. Exploracion neuro-
logica si procede.

Una vez conocido el estado fisico, pasamos junto al técnico
deportivo a la indicacion de un plan de ejercicios planificados
adecuados a la actividad que va a realizar el usuario.
Resultados: El trabajo en equipo es uno de los elementos diferen-
ciales en nuestro servicio de medicina deportiva de la Universidad
de Madlaga. Trabajar en equipo mejora la calidad del trabajo y del
servicio; crea un clima favorable al desarrollo de la creatividad y
las iniciativas; aumenta la motivacion y satisfaccion de los médi-
cos, fisioterapeutas y técnicos deportivos; hace que mejoren los
resultados en tiempos de recuperacion; facilita el aprendizaje y el
intercambio de informacion; desarrolla habilidades y produce una
mejora en los métodos de trabajo. Algunas personas muestran
mejoras en el rendimiento en presencia de otras personas y esto lo
favorecemos con las actividades dirigidas de nuestro Programa de
Actividades de Salud de la Universidad de Malaga.
Conclusiones: Es necesaria una exploracion médico-fisiote-
rdpica concienzuda que garantice por un lado la realizacion
de actividad fisica sin riesgos para la salud y que, por otro, dé
oportunidad para el asesoramiento con respecto a las diversas
actividades posibles y para la supervision médico-fisioterapica
y técnica durante la actividad. Cuando dicha supervision es in-
suficiente o los métodos de programacion o el tipo de actividad
no son adecuados para la edad o capacidad fisica, en algunas
personas pueden verse alteraciones de la salud que merecen una
atencion seria de todo el personal profesional participante en los
programas de Salud.

64P. ESTUDIO DE LA FLEXIBILIDAD EN UN
GRUPO DE MAYORES DE 55 ANOS QUE
PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE
ACTIVIDADES PARA LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE MALAGA

Mate Pacheco F, Torres Luque AJ, Villares Torquemada
EM, Ruiz Gémez MC.
Universidad de Malaga.

Introduccién: La practica de actividad fisica es uno de los
factores que mds influyen en la mejora de la calidad de vida. A
esto unimos el trabajo especifico que realizamos para mejorar
la flexibilidad y la condicion fisica, ya que es uno de los pilares
fundamentales de los contenidos incluidos en el programa de
mayores de la UMA.

La flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo
movimientos de amplitud de las articulaciones asi como la
elasticidad de las fibras musculares. Alvarez del Villar (1987) la
define como “la cualidad que con base en la movilidad articular
y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las arti-
culaciones en posiciones diversas, permitiendo al sujeto realizar
acciones que requieran gran agilidad y destreza”

Material y métodos: Este estudio muestra la mejora de la flexi-
bilidad en los mayores de 55 aflos que se encuentran incluidos en
el programa de actividades fisica para la salud de la Universidad
de Mélaga.

Para ello pretendemos: 1. Diagnosticar el estado de la flexibi-
lidad de los usuarios inscritos en dicha actividad; 2. Proponer
ejercicios dirigidos a mejorar la dicha flexibilidad en correspon-
dencia con las necesidades que presenta esta poblacion.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de
datos médicas (Medline, Cochrane...), y se les pidié un consen-
timiento informado a los integrantes del grupo.

SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA

La prueba a aplicar es la flexion de tronco hacia delante desde
sentado, también conocida como sit and reach, incluida en la
bateria Eurofit. Existen razonables datos que la avalan como
una de las mas fiables segtin Farrally, e al. (1980) obteniendo
un coeficiente de fiabilidad de 0,89.

A los resultados se le aplicaron test estadisticos descriptivos
(media, desviacion estandar, coeficiente de variacion, maximo
y minimo).

Resultados: Se obtuvo una mejora de resistencia y flexibilidad
en todo el grupo.

Conclusiones: Al adaptar el tipo de Actividad Fisica, contri-
buimos a reducir el riesgo de enfermedad o lesion (perspectiva
preventiva), a la vez que contribuimos al desarrollo personal y
social del individuo (perspectiva del bienestar).

La supervision directa de los sujetos por parte del preparador
fisico, permite alcanzar mejoras de la salud importantes ademas
de incentivar la practica de la actividad deportiva.

La mejora de la flexibilidad a través de ejercicios de estira-
mientos, permite evitar acortamientos musculares y mejorar la
movilidad y la postura correcta de los usuarios.

69. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
ESPECIFICO DE FISIOTERAPIA PARA
PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS
DURANTE LA COMPETICION EN UNA
TRIPULACION DE COPA AMERICA

Hadala M', Barrios Pitarque C2.

'Departamento Médico, Team Shosholoza, Sudéfrica. 2Unidad
de Traumatologia. Dep. de Cirugia, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Valencia, Espana.

Palabras clave: Prevencion, Lesiones deportivas, Fisioterapia,
Copa América

Introduccion: Los atletas participantes en las tripulaciones de
los sindicatos de la Copa América estan sometidos a un alto
riesgo de lesiones traumadticas y por sobrecarga. No existen en la
literatura estudios que describan la necesidad, protocolo y efica-
cia preventiva de programas de fisioterapia y acondicionamiento
fisico especificos para estos deportistas. El objetivo de este tra-
bajo es evaluar de modo prospectivo la eficacia de un programa
de fisioterapia preventiva diseiado especificamente para reducir
el nimero de lesiones sufridas durante la competicion por los
componentes de un equipo de regatas de la Copa América.
Métodos: Todas las lesiones sufridas por una tripulacion de 30
regatistas profesionales de edad media 34.3 afios (22-56) fueron
registradas durante 8 Actos de preparacion de la Copa América
2007y la Copa Luis Vuitton Cup (25 horas de navegacion/Acto).
En los dos primeros Actos celebrados en 2004 los atletas no
recibieron ningtin programa de fisioterapia preventiva. En dos
Actos celebrados en 2005 la intervencion preventiva (1* fase)
consistié en ejercicios de estiramiento (30 min.) antes de la
regata y aplicacion de vendajes funcionales. Durante 3 Actos
correspondientes al 2006 se implementé el programa de fisio-
terapia afadiendo movilizaciones articulares previas a la com-
peticion, bafios de hielo post-competicion y kinesiotaping. En el
ultimo acto y la Copa Luis Vuitton Cup se afiadi6 un programa
de recuperacion con ejercicios de “Core Stability”, estiramientos
post-competitivos (5-8minutos) y compresion (ropa comprensi-
va) durante 12 horas.

Resultados: En la fase pre-intervencion (2004), el ratio de
regatistas lesionados por dia de competicion fue de 1,66, dismi-
nuyendo a 1,33 en 2005 (fase I), 1,27 en 2006 (fase II), y 0,60
en 2007 (fase III). El nimero de atletas con mas de una lesion
se redujo significativamente del 53% (8/15) al 6,5% (2/12).
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El 57.5% de las lesiones en la fase pre-intervencién fueron
agudas. Este porcentaje disminuy6 significativamente al 35%
tras las tres fases de prevencion. En concreto, disminuyeron
significativamente los desgarros musculares y tendinopatias
(epicondilitis, epitrocleitis). En el periodo pre-intervencion los
atletas en posicion de mastman, grinder, y bowman presentaron
un ratio de 2,88 lesiones por dia de competicion. Al final de los
3 fase de prevencion este grupo pasoé a 0,5 lesiones por dia de
competicion. El riesgo de sufrir lesiones de la cintura escapular
y columna cervical se situaba en 0.73 (lesion/atleta) antes de la
intervencion. Tras la primera fase del programa de fisioterapia
el riesgo disminuyo significativamente al 0.21 (p<0.01), tras la
fase I bajo a 0.06 (p<0.005) y a 0,05 en la tercera fase. El 63%
(12/19) de las lesiones de los regatistas que desarrollaban mayor
esfuerzo (mastman, grinder, y bowman) se localizaban en la
columna cervical y cintura escapular al inicio del estudio. Tras la
prevencion, estas lesiones descendieron al 33% (1/3).
Conclusiones: La implementacion de un programa de fisiotera-
pia preventiva disminuyd significativamente el riesgo de lesiones
sufridas en competicion por una tripulacion de regatistas de la
Copa América. El programa fue altamente eficaz en la reduccion
de las lesiones mas frecuentes, localizadas en la columna cervi-
cal y la cintura escapulo-humeral. Respecto al tipo de lesion, las
lesiones (traumdticas) musculares y tendinopatias disminuye-
ron drdsticamente con el programa de prevencion.

70. VALORACIéN FUNCIONAL PARA LA
PRESCRIPCION DE EJERCICIO AEROBICO
EN FISIOTERAPIA EN EL MEDIO ACUATICO

EN DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

Cuesta Vargas Al.
Universidad de Jaén.

Objetivo: Describir una valoracion ergométrica especifica para
el control y seguimiento de los pardmetros fisioldgicos para la
prescripcion de ejercicio aerébico en el medio acudtico en depor-
tistas de alto rendimiento con dificultades para la realizacion de
la valoracién y entrenamiento en seco.

Material y método: Disefio de medidas repetidas en ergometria
en seco y en agua sobre 10 varones deportistas de equipo de
competicion de nivel internacional, para correlacion de prueba
especifica de inmersion en agua con cabeza fuera, frente a la
valoracion ergométrica de laboratorio en banda rodante.
Resultados: Se han obtenido diferencias estadisticamente signi-
ficativas para el par Frecuencia Cardiaca maxima (FCmax) de
p =0.001 (IC 95% 7,742-22,057). En el par de frecuencia Car-
diaca a 3 minutos post-ejercicio (FC3min) la significacion es de
p=0.012 (IC 95% 4.572-28,227). En los pares Frecuencia Car-
diaca en reposo (FCr) no se han encontrado diferencias signifi-
cativas. El Coeficiente de correlacion de Pearson de los procedi-
mientos en seco y en agua presentan una tendencia logaritmica
con una ecuacién para frecuencia cardiacas y=131,51Ln(x)-
512,04 y R*=0,986 y para Lactatemia y=3,7368Ln(x)-05706 y
R?=0,8936.

Conclusiones: Los resultados en la lactatemia maxima sugieren
que en ambos test se realizaron esfuerzos maximos. En la prue-
ba de agua las diferencias de FCmax y FC3min. podrian ser el
reflejo de una diferente respuesta cardiovascular mediada por el
medio acudtico, por lo que se sugiere realizar un test especifico
en este medio, si ello no es posible se sugiere para este tipo de
poblacion restar un 7,8%(4,06-11.95%) del valor de FC maximo
alcanzado el test en laboratorio. Los valores resultantes sobre la
zona de transicion aerébica—anaerdbica (ZTA-ANA), presentan
diferencias menores que en los valores maximos.

78P. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSI-
CA EN EL PERFIL LIPIDICO EN PERSONAS

CON SiNDROME DE DOWN
Oliva Martinez MJ, Munoz Medina C.
Centro Médico San Benito.

Introduccién: En la literatura especializada cada vez aparece
un mayor nimero de originales sobre los efectos beneficiosos
del ejercicio fisico regular en la promocion de la salud de la po-
blacion general, pero muy pocos estudios se centran en un grupo
concreto de personas con retraso mental, como el sindrome de
Down. Y menos atn los que lo hacen exclusivamente entre per-
sonas de un mismo sexo, para evitar sesgos.

Material y método: En el estudio participaron un total de
34 jévenes mujeres con sindrome de Down (16.1=2.1 afios y
63.6+3.1 kg) distribuidas aleatoriamente en grupo experimen-
tal (n=27) que desarrollé un programa de 12 semanas con 3
sesiones de 45-60 minutos y una intensidad ligera/moderada.
La intensidad del esfuerzo se determind de acuerdo con la ecua-
cién de Fernhall (FCmax=194.5-[edadx0.56]). La intensidad y
duracién de las sesiones se fueron incrementando de manera
progresiva cada 3 semanas. El grupo control conté con 7 mu-
jeres ajustadas en sexo, edad e indice de masa corporal aunque
sin realizar el programa de entrenamiento. Todos pasaron un
reconocimiento médico pre-participacion ademds de obtener el
consentimiento informado por escrito de sus padres. La compa-
racién de medias se realizard mediante el test de la t de student
usando el software SPSS.

Resultados: No se observaron abandonos ni lesiones tras
finalizar el programa. Los resultados pre-post test fueron:
(1.2%0.1 vs1.2%0.1 mg/dl) colesterol-TOTAL (197.6%15.6 vs
163.1x11.6), colesterol-LDL (132.5+8.2 vs 105.3%8.2), coles-
terol-HDL (40.1=3.1 vs 46.8+3.6) y triglicéridos (162.8+11.1
vs 122.1£8.7).

Conclusiones: Un programa de 12 semanas de actividad fisica
aerdbica e intensidad ligera-moderada mejoré de manera esta-
disticamente significativa el perfil lipidico sérico de las partici-
pantes. Lo que resulta de especial interés ya que la patologia
isquémica cardiovascular genera una alta morbi-mortalidad en
este grupo poblacional.

98P. ANALISIS DE LA CLASIFICACION
ACTIVA O SEDENTARIA DE ESCOLARES DE
GRANADA ATENDIENDO A SU NIVEL DE
CONDICION FiSICA REAL

Mariscal-Arcas M, Rivas A', Lépez MC', Calderén C?,

Feriche B3, Olea-Serrano F'.

'Dpto. Nutricién y Bromatologia. Faculta de Farmacia. Univ.
Granada. 2CAR de Sierra Nevada, Gr da. *Dpto. Ed ion
Fisica y Deportiva. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte. Univ. de Granada.

Con objeto de comprobar la relacion de la clasificacién de una
poblacion de escolares como activa o sedentaria con su nivel de
condicion fisica, un grupo de 162 individuos, de entre 10 y 18
afios, de diferentes Centros Escolares de Granada capital fueron
evaluados. Tomando como referencia la escala recomendada
por la FAO, se clasific6 la poblacién como activa (n = 119),
practica actividad fisica regular 2 o mds dias por semana, y se-
dentaria (n = 43), la que lo hace menos de 2 veces por semana.
La condicién fisica de la muestra se evalué mediante cuatro
test fisicos, integrantes de la bateria EUROFIT (dinamometria
manual, test de salto horizontal, amplitud de movimiento, 5x10
m) y el test de la milla andando.

404
AMD




VOLUMEN XXIV - N.° 121 - 2007

Los resultados obtenidos s6lo muestran diferencias significa-
tivas entre la poblacion activa y sedentaria en el test de salto
horizontal (168.01 = 33.22 vs 151.88 = 33.66 cm) y el de 10x5
m (15.05 =£1.23 vs 15.71+ 1.41 s.) respectivamente (p<0.01),
los resultados obtenidos en el resto de los test analizados fueron
similares entre ambos grupos.

Sobre la base de los resultados obtenidos podemos concluir
que la encuesta es capaz de discriminar los cambios de potencia
y coordinacion intra e intermuscular de tren inferior entre la
poblacion activa respecto a la sedentaria analizada. Estos para-
metros se ven reflejados en los test de potencia de tren inferior y
agilidad, mostrando un mejor resultado en el grupo activo.

105. UN PROTOCOLO DE 6 SEMANAS
BASADO EN EJERCICIO REGULAR Y SU-
PLEMENTOS COMO MEJOR ESTRATEGIA
ANTIOXIDANTE EN DEPORTISTAS CON

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Ordonez FJ, Rosety |, Rosety MA, Bernardi M, Diaz-Or-
doiiez A, Errami M, Rosety-Rodriguez M

Universidad de Céadiz. Universita La Sapienza. University Abde-
Imalek Essaadi.

Introduccién: Generalmente se acepta que el deporte de alto
rendimiento se asocia a un mayor dafo oxidativo. A todo ello
hay que afiadir que las personas con retraso mental presentan un
mayor estrés oxidativo que los controles sanos. Por consiguiente
disenamos el presente estudio para conocer la estrategia mas
idonea que incremente el estatus total antioxidante (TAS) plas-
matico en jovenes con retraso mental que participan en deportes
de competicion.

Material y método: En nuestro estudio participaron 40 varones
deportistas de alto nivel. Se dividieron aleatoriamente en 4 gru-
pos: A (n=10) quienes desarrollaron un protocolo de 6 semanas
basado en ejercicio fisico y suplementacion antioxidante; B
(n=10) quienes desarrollaron solo la suplementacion antioxi-
dante; C (n=10) quienes desarrollaron solo el ejercicio fisico an-
tes del desayuno; D (n=10) o Control que no desarroll6 ningin
protocolo. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres
de los participantes. El programa de entrenamiento consistia en
3 sesiones/semana a una intensidad del 60-65% de su frecuencia
cardiaca maxima tedrica segtin la ecuacion prevista por Fernhall
(FCmax= 194.5-[0.56xedad]) realizandose antes del desayuno.
Los niveles plasmadticos de estatus total antioxidante (TAS) se
determinaron usando kits comerciales. Nuestro protocolo fue
aprobado por un comité de Etica. Para comparar las medias se
aplico el test de ANOVA.

Resultados: Cuando se comparan con los resultados al inicio
de la experiencia, los deportistas de los grupos A'y C mejoraron
significativamente el TAS. Asimismo se observaron diferencias
significativas entre los grupos Ay C.

Conclusién: Un protocolo de 6 semanas basado en ejercicio fisi-
co antes del desayuno y suplementacion antioxidante se mostrd
como la mejor estrategia para aumentar el estatus total antioxi-
dante de deportistas de alto nivel con retraso mental. Este hecho
es de gran interés ya que el dafio oxidativo se ha relacionado con
patologias de gran prevalencia en este grupo poblacional.

107. LA CONDICION FiSICA COMO
PREDICTORA DEL ESTADO DE BIENESTAR
Pablos A, Elvira L, Martin M, Pablos C, Ferrer JC,

Albalat R, Huertas F, Ibanez S.
Universidad Catélica de Valencia, Universidad de Valencia.

SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA

El presente estudio forma parte de un proyecto de investigacion
que pretende la mejora de la calidad de vida en mujeres pos-
menopdusicas obesas, a través de un programa de mejora de la
condicion fisica y tratamiento dietético. Este proyecto estd for-
mado por 3 fases y actualmente nos encontramos en la primera,
en la que se ha realizado una valoracién inicial tanto a nivel
fisico, social como psicolégico-emocional. Para la valoracion
fisica se utilizé un dinamémetro adaptado para la medicion de
la fuerza y un pulsémetro Polar s410 para la toma del tiempo y
la FC en la prueba de resistencia, que consistio en la realizacion
del Test de marcha a pie de 2 km que forma parte del Test Eurofit
para adultos. La medicion de la Densidad Mineral Osea se reali-
z6 con PIXI y el Estado de Salud con el cuestionario SF-12.

El grupo estd formado por 40 mujeres con una edad media de
58,6=8. Los criterios de inclusion en el estudio fueron que el
IMC fuera mayor o igual a 30 Kg/m?, que fueran sedentarias, no
diabéticas y que no estuvieran en tratamiento hormonal.

En un primer andlisis se observaron correlaciones entre algunas
variables del Estado de Salud con la fuerza de piernas (p=.005),
la fuerza de brazos (p=.007), la resistencia cardiovascular
(p=.003) y el porcentaje de grasa (p=.029).

A partir de los datos obtenidos concluimos que es fundamental
que el programa de mejora de la condicion fisica incluya ejerci-
cios de fuerza de piernas y brazos y resistencia, que serdn deter-
minantes para la mejora en la percepcion del Estado de Salud.
Palabras clave: Obesidad, Condicion Fisica, Fuerza, Resisten-
cia Aerobica, Estado de Salud.

116. COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD
DE LOS PROTOCOLOS DE EJERCICIO
SOBRE LA ARTROSIS DE RODILLA.

CARDIOVASCULAR FRENTE A FUERZA

Cupeiro R, Benito PJ, Noya J, Gonzdlez MM,
Calderén FJ.
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF)

Introduccién: La artrosis afecta a entre un 1-2 % de la po-
blacion. La elevada prevalencia, la larga duracion, el dolor, y la
eficacia limitada de los medicamentos hace de esta enfermedad
una de las causas mds frecuentes de incapacidad fisica en ma-
yores. La debilidad del cuadriceps es un factor de riesgo para la
artrosis de rodilla, siendo la variable que por si sola predice en
mayor medida la limitacion funcional de la extremidad inferior.
El ejercicio fisico es utilizado como tratamiento para paliar los
sintomas, pero todavia no se conoce el tipo de ejercicio mas be-
neficioso. Esta revision tiene como objetivo describir unas pau-
tas practicas para los programas de actividad fisica en artrosis.
Material y método: Esta revision ha seguido un proceso de bus-
queda sistematico conforme al procedimiento establecido por
Benito y colaboradores, utilizando la siguiente frase de busque-
da “(knee osteoarthritis) and (exercise) and (physical activity)
and (sport)”. Las bases de datos consultadas han sido Pubmed
de la National Library of Medicine de Sportdiscus y Dialnet.
Resultados: La descripcion de los protocolos en los estudios es
pobre y en muchos casos no permite establecer causalidad entre
la intervencion y la consecuencia. De los estudios revisados, 7
focalizan su intervencion en el desarrollo de la fuerza, 4 realizan
una intervencion para el desarrollo de diferentes cualidades fisi-
cas, uno compara los efectos del entrenamiento de fuerza con el
de capacidad aerdbica, y uno trata de aumentar la cantidad de
actividad diaria. Se observé que el entrenamiento no agrava la
enfermedad en ningtin caso, produciendo una disminucion del
dolor y una mejora de la funcionalidad. No se encontraron di-
ferencias al comparar los beneficios del entrenamiento aerébico
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con el de fuerza. Con s6lo 4 semanas de intervencion es posible
mejorar la sintomatologia de la enfermedad, siendo probable
que a medida que aumente la duracion del programa se pro-
duzcan mayores mejoras. En los estudios revisados, la duracion
de sesion mas utilizada es una hora, la frecuencia semanal de
entrenamiento es 3 dias, y el tipo de fuerza mds trabajado es
la fuerza resistencia. Es necesaria una mejor descripcion de los
programas, ya que obvian variables cruciales, siendo imposible
contrastar los resultados con otras muestras.

Conclusiones: 1. En la inmensa mayoria de los casos los progra-
mas de actividad fisica mejoran los sintomas de la artrosis; 2. No
existen diferencias significativas entre las mejoras producidas
por los protocolos de entrenamiento de ejercicio aerdbico frente
a entrenamiento con cargas; 3. Futuras lineas de investigacion
deberfan ser la comparacion entre los diferentes métodos y tipos
de entrenamiento y la confirmacion del tipo de fuerza mas bene-
ficiosa para la enfermedad.

118P. MEDIR EL iNDICE DE RIESGO DE
CAIDAS CON UNA PLATAFORMA DE
EQUILIBRIOS ESPECIFICA ES APLICABLE Y

FIABLE EN MAYORES ESPANOLES
Gusi N', Parraca JA', Olivares P', Adsuar JC', Alejandre

P2, Herrera E2.

'Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Extremadu-
ra, Caceres. 2Consejeria de Sanidad y Dependencia, Junta de
Extremadura, Mérida.

Introduccion: La evaluacion objetiva del riesgo de caida es una
necesidad para la valoracion, asesoramiento y el seguimiento
de las terapias, sobretodo en personas mayores. El proposito
de este estudio es evaluar la fiabilidad de la plataforma de
equilibrios Biodex Balance para evaluar dicho riesgo en acti-
vidades estdticas y dindmicas en personas mayores de 60 afnos
espanola.

Material y métodos: Se evaluaron 47 personas mayores de 60
afios (4 hombres y 33 mujeres) que vivian en sus casas, camina-
ban al menos dos dias por semana y sin patologia que afectara a
su nivel de fuerza muscular o equilibrio. Se aplicaron las medi-
ciones en dos momentos separados por 7 dias a la misma hora
del dia. El equilibrio se midié mediante indice de riesgo de caida
dindmico y el indice de estabilidad estdtico con una plataforma
de equilibrios Biodex Balance (Enraf Nonius). Asimismo se
evalud el miedo a caerse con el cuestionario FES-I.
Resultados: Las pruebas se aplicaron sin problemas (5 minutos
por paciente). El indice de riesgo de caida mostré una excelente
fiabilidad (ICC=0.91; r=0.85; p<.001) con un coeficiente de
variacion del método del 18,7%, y el umbral absoluto de minima
relevancia clinica de una mejora es de 0.33 atendiendo al limite
de acuerdo. El indice de estabilidad ofrecié una fiabilidad mo-
derada (ICC=0.68; r=0.52; p<.001) y un umbral clinico de me-
jora del 0.35. Por otro lado, el andlisis discriminante indicé que
la percepcion subjetiva del miedo a caerse con cuestionario no
predice la medicion objetiva del equilibrio con la plataforma.
Conclusiones: El indice de riesgo de caida medido con la plata-
forma de equilibrios es aplicable, fiable y puede ser una excelente
herramienta en uso investigador y clinico. El cuestionario FES-I
con un fuerte componente psicoldgico y perceptivo aporta infor-
macion distinta a los indices medidos de equilibrio de caracter
mds neuromuscular.

122. PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD

EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES DE
ADULTOS CON EDAD AVANZADA CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Martin Rodriguez M, Elvira Macagno L, Guzmaén Lujéan
JF, Chulvi Medrano |, Baixauli Rubio A, Martin P.
Departamento de EF y D. de la Universitat de Valencia. Univer-
sidad Catélica de Valencia. Departamento de Endocrinologia
del Hospital General de Valencia.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
metabdlica que afecta a una gran parte de la poblacion. Una
afectacion paralela a la enfermedad es la pérdida de masa mus-
cular que desemboca en pérdidas funcionales y de movilidad. El
objetivo de este trabajo es registrar las relaciones existentes entre
la percepcion de algunos factores de salud y la fuerza méaxima
isométrica en sujetos con diabetes tipo 2.

Metodologia: Fue evaluada la fuerza maxima de las extremi-
dades inferiores mediante un dinamoémetro electromecédnico
“Mutronic” con un rango maximo de medicion de = 500 kg/Fza,
utilizando para nuestras mediciones una precision de = 0.1 Kg
aplicado a un squat isométrico (150°+12,62 de flexién tibio-
femoral). La auto-percepcion de salud y calidad de vida fue eva-
luada con el test SF-12. Los datos fueron analizados mediante
el programa estadistico SPSS 14.

Resultados: Un 15,4% de los sujetos registré que su estado de
salud limitaba mucho la accioén de subir escaleras, un 35,9%
percibi6 que estaban ligeramente limitados. Mediante la corre-
lacion de Pearson se observo una correlacion negativa entre el
indice de masa corporal (IMC) y la percepcion de subir escaleras
de forma significativa (r =-,397), y muy significativa con la fuer-
za maxima desarrollada en el test (r =-,457).

Conclusiones: En sujetos diabéticos tipo 2 existe una reduccion
de la aptitud neuromuscular que afecta negativamente sobre
algunos parametros del estado de salud como es la capacidad
de subir escaleras, esta degeneracion funcional incrementa con
el indice de masa corporal. Por lo tanto, el entrenamiento contra
resistencias estaria recomendado para evitar esta degeneracion
funcional al margen de los beneficios ya reportados sobre la
propia enfermedad.

Palabras clave: Resistencia insulinica, capacidad funcional,
dependencia, IMC.

125. VALORACION FUNCIONAL EN PER-
SONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

Pedrero R, Albers U, Jiménez-Pavén D, Cupeiro R,
Meléndez A, Castillo MJ, Gutiérrez A,
Gonzalez-Gross M.

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF.
Universidad Politécnica de Madrid.

Introduccién: Son escasos los trabajos que han tratado de
determinar los niveles funcionales de las personas mayores ins-
titucionalizadas. Entendemos que para poder establecer futuras
politicas en relacion a la actividad fisica y el envejecimiento
activo es necesario conocer cudles son los niveles de partida de
la poblacién mayor en Espafia.

Material y métodos: Estudio transversal de valoracion funcio-
nal en una muestra de 125 sujetos (46 hombres y 79 mujeres),
institucionalizados en tres residencias de la Comunidad de
Madrid, con edades entre los 62 y los 98 afios. Se valoro la
fuerza de piernas (FPn) y brazos (FBr), mediante dos test de
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la baterfa de Rikli y Jones, y la fuerza de agarre mediante una
dinamometria (Dinamo.dch y Dinamo.izq). Otros aspectos
analizados fueron la destreza fina manual (DMn) y el equilibrio
unipodal con ojos abiertos y cerrados (EqAb y EqCe), segtn la
bateria de test A.L.EEE (Activity Level Functional Fitness of the
Elderly). Los resultados se agruparon en funcién de la edad y
sexo, estableciéndose tres grupos para cada sexo; grupo 1 (G1)
(mujeres/hombres entre 62 y 75 afnos), grupo 2 (G2) (mujeres/
hombres entre 76 y 85 afios) y grupo 3 (G3) (mujeres/hombres
mayores de 85 afios).

Resultados: Tabla 1.

Conclusiones: Este estudio permite comenzar a establecer
unos valores de referencia, para la poblacion mayor institucio-
nalizada espafiola, en relacion a la fuerza, la destreza motriz y
el equilibrio. Analizando los datos, se observa que los niveles
de fuerza son mayores en los hombres que en las mujeres; sin
embargo, las diferencias en la destreza motriz y el equilibrio no
son tan evidentes. Existe una tendencia a la disminucién tanto
en la destreza motriz como en los niveles de fuerza a medida que
aumenta la edad, siendo esta pérdida mucho mds acusada hasta
los 75 afios y en el género masculino.

Colaboracion: Whitehall-Much GmbH (Miunster, Germany),
Axis-Shield Diagnostics Ltd (Oslo, Norway), Abbott Cientifica
S.A. (Spain), Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzhei-
mer (afal).

156. EFECTO DE UN ENTRENAMIENTO DE
FUERZA DE 12 SEMANAS SOBRE EL EQUI-
LIBRIO EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

Herndndez Muroa A’, De Souza-Teixeira F?, Seco Calvo
J3, Fernandez Gonzalo R', Bresciani G', de Paz Fernén-
dez JA'.

'Departamento de Ciencias Biomédicas. *Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad Europea Miguel Cervantes. *Departa-
mento de Enfermeria y Fisioterapia Universidad de Leén.

Introduccién: La Esclerosis Miiltiple (EM) es una enfer-
medad neuroinflamatoria y neurodegenerativa que puede
afectar a diferentes zonas y areas del SNC que influyen en
las expresiones clinicas observadas. Sin embargo existen

SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA

manifestaciones muy comunes como son fatiga, debilidad
muscular y alteraciones de la marcha y el equilibrio (EQ). El
EQ supone el mantenimiento de la postura corporal respecto
a la gravedad y el medio inercial, gracias a la elaboracién
de una respuesta motora integral en base a las aferencias
sensoriales procedentes del sistema 6culo-vestibular y de la
propiocepcion. Se podria pensar que la merma del EQ en
pacientes con EM se pudiera deber a una alteracion de los
sistemas sensoriales o de los efectores motores implicados en
el mantenimiento del mismo.

Objetivo: ver el efecto que el entrenamiento de fuerza de las
extremidades inferiores tiene sobre el equilibrio en pacientes
con EM.

Material y métodos: 20 pacientes con EM, de 47 = 10,5 afios,
y un nivel de discapacidad (EDSS) entre 1 y 6. Se procedio a la
evaluacion estabilométrica (plataforma Good Balance, Metitur)
con los ojos abiertos y cerrados en las posiciones estdndar y de
pies juntos, antes y después de 12 semanas de entrenamiento
muscular consistente en 2 sesiones semanales en una maquina
45° Leg Press (GervaSport), de 3 series de 15 repeticiones con
intensidades que oscilaron entre el 40% y el 80% de la maxima
contraccion isométrica en las primeras y tltimas semanas, res-
pectivamente.

Resultados: No hemos observado, tras el periodo de entre-
namiento, variaciones en la estabilometria en las diferentes
posiciones tanto con los ojos abiertos como cerrados ni en el
desplazamiento medio lateral ni en el desplazamiento antero-
posterior; Tampoco en la Frecuencia ni en la velocidad de las
oscilaciones anteroposteriores ni mediolaterales.

Conclusiones: Nuestros resultados concordantes con los muy
escasos estudios publicados en pacientes con EM y Estabilo-
metria, parecen indicar que la merma del EQ en los pacientes
con EM no se debe principalmente a la pérdida de fuerza de
las extremidades inferiores. Probablemente para obtener una
mejora del EQ el entrenamiento de fuerza ha de complemen-
tarse también con entrenamiento propioceptivo y de la posicion
mediante feedback.

Agradecimientos: Este estudio ha sido posible gracias al con-
venio de investigacion suscrito por la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Junta de Castilla y Le6n con la Universidad de
Leo6n, 2007.

Mediana (percentil 25 - percentil 75)

Prueba funcional G1 G2 G3 SEXO
Dinamo.dch (Kg) 12,1 (7,5-16,2) 12,7(9-16,1) 1109,3-134)
Dinamo.izq (Kg) 9,8 (7-117,5) 11,5 9,6 - 14,4) 10,9 (7,8 -13,2)
FPn (n° rep/30 seg) 6,5(3.8-173) 6(3-9) 553-7
FBr (n° rep/30 seg) 10,5 8,5-12) 12.(9,3-15) 9,5(6-12,3) Mujeres
EqAb (tiempo en seg) 2,5(1,3-95) 1,7(0-54) 1,50,4-4,1)
EqCe (tiempo en seg) 2,1(0,8-5.,6) 1(0-2,6) 09(0-24)
DMn (n° cerillas/65 seg) 32 (21 -40) 29 (24-33) 26 (13-34)
Dinamo.dch (Kg) 28,6 (19,3-329) 22,4 (16,9 -24) 21,4 (17,1 - 24.8)
Dinamo.izq (Kg) 29,9 (18,8 -32.,5) 20 (16,9 -24) 20,7 (17,1 -23,4)
FPn (n° rep/30 seg) 12,5(8,5-15.,5) 8,5(4,5-11,98) 8(5-9)
FBr (n° rep/30 seg) 15(12-18.8) 13 (11,5-16,3) 11(9,3-16,5) Hombres
EqAb (tiempo en seg) 2,4(0,9-178) 1,2(0-13), 1,9 (0,1-3,1)
EqCe (tiempo en seg) 1,5(0,7-4,1) 0,7(0-1,1) 1(0-24)
DMn (n° cerillas/65 seg) 38 (21-40) 32 (18-38) 26 (13-36)
125. Tabla 1.
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157P. EFECTOS DE UN PROGRAMA
DE EJERCICIO AEROBICO SOBRE EL
PERFIL LIPIDICO EN MUJERES

POSTMENOPAUSICAS

Robles Gil MC', Brazo Sayavera J', Maynar Mariiho M’,
Olcina Camacho GJ?, Muhoz Marin D2,

'Departamento de Fisiologia, Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Extremadura. 2Departamento de Expresion
Corporal, Plastica y Musical, Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Extremadura.

Introduccién: La menopausia se asocia a graves problemas de
salud en la mujer, de hecho la mortalidad en la mujer por enfer-
medades cardiovasculares aumenta considerablemente a partir
de esta etapa. Entre los factores derivados de la menopausia,
que llevan al incremento del riesgo cardiovascular, nos encontra-
mos con alteraciones en el perfil lipidico plasmético. El objetivo
del presente trabajo es valorar como influye la realizacion de
un programa de ejercicio aerébico en el perfil lipidico, a nivel
plasmatico, de mujeres postmenopdusicas.

Material y métodos: Contamos con la participacion de un
grupo de 12 mujeres postmenopdusicas sedentarias (edad 51,8
+ 3,20 afios, peso 67,30 = 11,85 kg y talla 160,17 = 0,03), que
participan voluntaria y consentidamente en un programa de
ejercicio aerébico de 6 meses de duracion, con una frecuencia
de 3 horas semanales, realizindoles una valoracién previa y
posterior al programa de intervencion. Se realizé una medicion
de los niveles plasmaticos de LDL-C, HDL-C, colesterol total y
triglicéridos, asi como una valoracion cineantropométrica para
obtener los valores del porcentaje graso y el porcentaje de masa
magra.

Resultados: Los resultados obtenidos nos muestran una ligera
tendencia descendente en los valores de plasmaticos de coleste-
rol total (pre 216,52 = 35,40 Vs post 209,50 + 37,02 P<168)
y LDL-C (pre 144,27 = 27,14 Vs post 141,40 + 31,37 P<646)
no alcanzandose valores significativos para ninguno de estos
pardmetros. Respecto a los valores plasmaticos de HDL-C,
encontramos una disminucion significativa con el ejercicio (pre
61,73 = 17,44 Vs post 54,00 = 13,55, P< ,032%); mientras que
en los valores plasmdticos de triglicéridos se da un aumento sig-
nificativo (pre 69,65 = 30,91 Vs post 72,70 = 36,30, P<,022%).
Conclusiones: Estos resultados concuerdan con otros encontra-
dos en la bibliografia, observandose que no siempre se obtienen
mejoras en los niveles plasmdticos de HDL-C con el ejercicio en
mujeres postmenopdusicas (Dustine, et al., 2001). La elevacion
de los niveles de triglicéridos plasmadticos puede deberse a una
mayor movilizacion de los mismos desde los adipocitos, indu-
cida por el ejercicio, como parece indicar la disminucion del
porcentaje de grasa de nuestras mujeres tras el ejercicio.

159. ESCLEROSIS MULTIPLE: INTERRE-
LACION ENTRE POTENCIA MUSCULAR,
HIPERTROFIA Y FUNCIONALIDAD

De Souza-Teixeira F', Costilla Garcia S, Hernédndez
Murda A, Jiménez Jiménez R, Ayan Pérez C, de Paz
Fernéandez JA.

Departamento de Ciencias Biomédicas. Universidad de Leén.
'Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Europea Miguel
Cervantes.

Introduccion: La potencia muscular representa la medida mas
dindmica de la funcién muscular y esta asociada con las limi-
taciones funcionales para la realizacion de las actividades de la
vida diaria, siendo ademds un predictor de la capacidad funcio-
nal. Cuanto mayor es la masa muscular mayor es la fuerza capaz

de ser manifestada y la ganancia de fuerza como consecuencia
del entrenamiento, se produce por mejora de los mecanismos
neurales motores y/o por cambios estructurales musculares que
se suelen traducir en hipertrofia muscular.

Objetivo: Verificar los efectos de un entrenamiento muscular
resistido sobre la potencia y la movilidad y su relacién con la
hipertrofia muscular en pacientes con EM, y estudiar si las
mejoras de la potencia muscular son debidas a una adaptacion
estructural muscular tnicamente o si persiste la capacidad de
adaptacion neural.

Material y métodos: A 13 pacientes con EM, se les realizo 8 se-
manas antes y al inicio y al final de un periodo de entrenamiento
de fuerza de 8 semanas de duracion una RNM (MAGNETON
Sonata 1.5T) obteniéndose 27 cortes de 10 mm. El area de sec-
cion transversal (CSA) del cuadriceps se obtuvo con andlisis de
planimetria (Osiris version 4.19), contorneadas manualmente
en una planilla digitalizadora. MCV: la determinacion de la
Méxima contracién isométrica voluntaria de la rodilla a 90° de
flexion se realizé en una maquina leg extension G118N con cé-
lula de carga Ergo Meter (Globus). Potencia: se empled un trans-
ductor de posicion Real Power (Globus) entre los 90° y los 180°
de flexo-extension de la rodilla con una carga correspondiente
al 40% de la MVC realizadas a la maxima velocidad en la fase
concéntrica. Y por tltimo el 7est “Up and Go”. El entrenamiento
de 8 semanas consistié en 2 sesiones semanales de 3 series de 10
a 15 repeticiones entre el 40% y el 70% de la MVC realizadas a
la mdxima velocidad en la fase concéntrica.

Resultados: Se han observado mejoras en la MCV de un 15,5
%, en la potencia media de un 40,4 %, en la potencia maxima de
un 49,2 %, y mejoras significativas en la movilidad. Pero no ha
habido hipertrofia muscular del cuadriceps que se pueda corre-
lacionar con la ganancia de potencia muscular.

Conclusiones: Un entrenamiento muscular resistido, de 8 sema-
nas en enfermos con EM, produce mejoras al menos en las ma-
nifestaciones de la fuerza isométrica maxima, la potencia media
y mdxima, traduciéndose en una mejora de la movilidad de estos
pacientes. Sin embargo no produce hipertrofia muscular genera-
lizada mas bien es escasa y de dudosa repercusion funcional, de
hecho no existe ninguna relacion entre la ganancia en la masa
muscular y la ganancia de la fuerza. Verificando que los pacien-
tes de EM son capaces de mejorar su funcién neuromuscular
muy probablemente a expensas principalmente de la adaptacion
neural, hallazgo que creemos de importante aplicacion practica
debido el caracter neurolégico de la enfermedad y que creemos
que puede servir de base para futuros estudios.
Agradecimientos: Este estudio ha sido posible gracias al con-
venio de investigacion suscrito por la Conserjerfa de Sanidad y
Consumo de la Junta de Castilla y Le6n con la Universidad de
Leon, 2006.

160. NIVEL DE CONDICION FiSICA EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBE-
SIDAD (ESTUDIO AVENA®)

Garcia Artero E', Espaina-Romero V', Urzanqui A’,
Valtuena J?, Gonzdlez-Gross M3, Moreno LA?, Ortega
FB', Garcia-Fuentes M?, Castillo MJ', grupo AVENA.
1Grupo EFFECTS-262. Dpto. Fisiologia, Fac. Medicina, Univ. Gra-
nada. 2Dpto. Fisiatria y Enfermeria. E. U Ciencias de la Salud.
Universidad de Zaragoza. *Facultad de CC de la Actividad Fisica
y del Deporte. Universidad Politécnica de Madrid. “Dpto. Pedia-
tria, Fac. Medicina, Univ. Cantabria, Santander.

Introduccion: La mayoria de estudios que han analizado el
nivel de condicion fisica de los adolescentes en funcion de la
composicion corporal, se han centrado exclusivamente en la
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capacidad aerdbica (o resistencia cardiorrespiratoria). Otros
componentes de la condicion fisica, tales como la fuerza muscu-
lar, 1a flexibilidad o la velocidad-agilidad no han sido estudiados
en profundidad. El objetivo de este trabajo es analizar el nivel
de condicion fisica de los adolescentes espafioles en funcion del
grado de obesidad.

Material y métodos: Una muestra total de 2.859 participantes
(13-18,5 afios), representativa de la poblacion adolescente
espafiola, fue evaluada en el proyecto AVENA. Para clasificar
a los adolescentes en sobrepeso (incluyendo obesidad) frente a
no-sobrepeso, se empleo el indice de masa corporal (IMC) junto
con el sumatorio de 6 pliegues. El nivel de condicion fisica fue
evaluado mediante la bateria Eurofit modificada.

Resultados: En ambos géneros, los adolescentes con sobrepeso
(incluyendo obesidad) presentaron una peor puntuacion en to-
dos aquellos tests que implican desplazar, impulsar o mantener
el propio peso corporal (salto horizontal, suspension en barra,
velocidad 4 x 10 m y test mdximo de ida y vuelta en 20 m), en
comparacién con sus compaieros sin sobrepeso (p<0,001).
Sin embargo, los chicos y chicas con sobrepeso presentaron
una mayor fuerza de prensién manual (p<0,01 y p<0,001 res-
pectivamente). Los niveles de flexibilidad (sit & reach) fueron
similares en ambos grupos, tantos en hombres como en mujeres.
Conclusiones: Los resultados del presente trabajo sugieren que
los adolescentes con sobrepeso (incluyendo obesidad) no tienen
un peor nivel en todas las cualidades fisicas. De cara a fomentar
la participacion de los adolescentes con sobrepeso en programas
regulares de actividad fisica, las tareas a incluir deberian tener en
cuenta estas consideraciones para lograr una mayor motivacion
en los participantes.

Financiado por el Ministerio Espariol de Sanidad y Consumo (FIS
n.? 00/0015), fondos FEDER-FSE, Ministerio Espariol de Educa-
ciony Ciencia (AP2004-2745; AP2005-4358), Consejo Superior de
Deportes (Ref: 05/UPB32/01, 109/UPB31/03 y 13/UPB20/04), y
subvencionado por Panrico S.A., Madaus S.A. y Procter & Gamble
SA.

161P. PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSl-
CA COMO PREVENCION Y TRATAMIENTO
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

Bellver M, Banquells M, Guerrero A, Dinares M,

Rueda J, Galilea P.

Unidad Asistencial y Preventiva del Deporte- CAP Terrassa Nord
Consorci Hospitalari de Terrassa Centre d’Alt Rendiment, Sant
Cugat del Valles, Barcelona.

Introduccién: La Atencion Primaria (AP) de Salud es el primer
nivel de acceso al sistema sanitario y constituye el marco ideal
para promocionar estilos de vida saludables. A pesar de la evi-
dencia cientifica sobre los beneficios fisioldgicos, psicoldgicos
y sociales de la actividad fisica, son pocos los médicos que la
recomiendan. El objetivo fue formar un equipo multidiscipli-
nar (Equipos de AP, especialistas en medicina del deporte y
profesionales de la actividad fisica) con el fin de instaurar un
programa de actividad fisica (PAF) para mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.

Material y método: Pacientes de 45 a 65 afos, sedentarios, con
factores de riesgo cardiovascular. Se estimo el riesgo coronario
global a 10 afios basado en la calibracién de la ecuacion de
Framingham adaptada para la poblacion espanola. A todos los
participantes se les realizé un examen médico-deportivo previo a
la participacion en el programa y al finalizar el mismo (analitica
sanguinea, ECG en reposo y de esfuerzo, cineantropometria y
test de Nottingham).Todos los participantes firmaron un con-
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sentimiento informado. El PAF consistié en trabajo aerdbico,
fuerza muscular, coordinacion y flexibilidad, 2 sesiones de 1
h/sesion, durante 1 afio, supervisado y con control de asistencia
al mismo.

Resultados: El grupo inicial estaba compuesto por 109 pa-
cientes con IMC>30, que representa un riesgo moderado de
morbilidad. De estos 109 solo 70 concluyeron el estudio (tasa
de abandono de un 36%).En los 70 pacientes que completaron
el programa de AF la probabilidad de accidente cardiovascular
en los siguientes 10 afios antes de iniciar el estudio era de un
8,9% (superior a la del grupo que abandono el estudio 5,1%).
Al finalizar el mismo la probabilidad era de un 7,4%, diferencia
estadisticamente significativa (¢=0,05). El intervalo de confian-
za de la diferencia era de entre un -2,05% y -0,5%, esperable, a
pesar del poco tiempo de intervencion, que la probabilidad de
accidente cardiovascular en los siguientes diez afios se redujera
entre un 0,5 y un 2,5%. Ninguno de los sujetos de estudio cambi6
su hdbito tabdquico, por lo tanto la modificacién de la proba-
bilidad se debié al efecto sobre las variables controlables de
forma directa (colesterol total y HDL, diabetes si 0 no y presion
arterial en reposo).El test de Nottingham mejoré con diferencias
significativas en las reacciones emocionales.

Conclusiones: 1) La coordinacion entre equipos de AP, médicos
del deporte y licenciados en educacion fisica es esencial para
promover la préctica de actividad fisica en nuestra poblacion.
2) La actividad fisica mejora la calidad de vida: fisioldgica, psi-
coldgica y socialmente. La actividad fisica tiene un importante
papel en la prevencion coronaria en un grupo de edad entre 45
y 65 anos.

164. SOLO EL DEPORTE EXTRAESCOLAR
PREVIENE LA OBESIDAD INFANTIL Y EL
RIESGO DE SINDROME METABOLICO EN

NINOS PREADOLESCENTES
Villa JG', Collado PS?, Martinez R, Avila MC,
Rodriguez-Marroyo JA, Mendonca PR, Escudero MJ3,

Seco J4.,Garcia MC®,

Universidad de Leén: 'Instituto de Biomedicina. Dpto Educacién
Fisica y Deportiva. 2Dpto de Ciencias Biomédicas. *Complejo
Hospitalario de Leén. “Dpto Enfermeria y Fisioterapia. °Instituto
de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.

Introduccion: La Unién Europea revela que Espafia es el 2° pais
con mds nifios con sobrepeso. El 13,9% de nuestros escolares sufre
la epidemia de la obesidad y un 26,3% sobrepeso (Ministerio de
Sanidad, 2006). Su incidencia se estd triplicando en las ultimas
décadas induciendo una resistencia a la insulina que conduce a
un Sindrome Metabolico (Diabetes-II, afecciones cardiovascula-
res,...) propio de adultos (Reaven, 2001), y ya de nifios (Bitsori y
Kafatos, 2005). Su identificacion primaria es muy importante para
facilitar la accion preventiva (Alberti, (Lancet 2007): modificacio-
nes nutricionales, que resultan inefectivas a medio plazo (Hansen,
et al., 2005), y/o incrementos del grado de actividad fisica, mds atin
ante la alta adherencia entre nifo y futuro adulto deportista; si bien
parece condicionado por la frecuencia, intensidad y duracion de la
actividad fisica cotidiana. (Wats, et al., 2005).

Objetivo: Analizar la influencia del coste energético derivado de
la actividad fisica escolar y de la practica de deporte extraescolar
tanto en los indicadores antropométricos de sobrepeso y obesi-
dad infantil, como en los clinicos, bioquimicos y metabdlicos
asociados con la resistencia a la insulina (HOMA) y los posibles
riesgos cardiovasculares del sindrome metabdlico.

Material y métodos: 137 escolares de 11 y 12 afios que reali-
zaban jornada completa (comedor reglado) portaron 7 dias
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(ininterrumpidamente de 9,30 a 20,30) un pulsémetro, se some-
tieron a analitica sanguinea y a impedanciometria en ayunas, y
previa cineantropometria y reconocimiento médico-deportivo
realizaron test para estimar VO2max. La encuesta de habitos
y estilo de vida permiti6, en funcion de las horas semanales de
actividad fisica, clasificarlos en sedentarios (< 2h), activos (4-
5h), deportistas (>6-7h).

Resultados: Tabla 1.

Conclusiones: Las clases de educacion fisica escolar son insu-
ficientes para prevenir el sobrepeso y la resistencia a la insulina.
Implementar en 2-3 veces tanto su frecuencia como intensidad
es un factor per sé efectivo para combatir la obesidad infantil
y evitar el sindrome metabdlico y sus riesgos cardiovasculares
asociados. Un enfoque sanitario médico-deportivo (gasto
energético) podria resultar esencial para controlar y acotar la
epidemia.

Trabajo de investigacion subvencionado por Excma. Diputacion
Provincial de Le6n y la Fundacion Maphre.

Sedentarios Activos Deportistas
Kcal/11h/dia 1248.7+85.3 1321.1+82.5 1712.16=107.2#+
Glucosa (mg/dl) 86,8+1,2 86,4+0,8 85,8+0,8
Insulina (WUIl/ml) 15514 11,4+0,5* 9,1+0.4%#
RI (HOMA) 3,5+0,4 2,4+0,1* 1,9+0,1%#
TG (mg/dl) 69,6+2,7 65,2+3,2 58,7£22#
HDL (mg/dl) 61,014 63,3x1,7 65,5+1,7
IMC (kg/m?) 22,818 20,0+0,2 18,5+0,3*#
Cintura (cm) 73,2+0,9 71,2+1,0 68,5+0,8%#
TA Sistolica 114215 112,7+1,4 108,0+1,4*#
(mmHg)

Factores de riesgo metabdlico en niiios sedentarios (n=45), activos (n=31)
ydeportistas (n= 61). *p<0,01 respecto a sedentarios; # p<0,01 respecto a
activos 164. Tabla 1.

166. EL COSTE CALORICO SEMANAL DE
LAS CLASES DE EDUCACION FiSICA
ESCOLAR ES INSUFICIENTE PARA
PREVENIR LA OBESIDAD INFANTIL Y LA

RESISTENCIA A LA INSULINA
Villa JG', Collado PS?, Avila MC, Martinez R, Rodriguez-

Marroyo JA, Mendonca PR, Escudero MJ3, Seco J3.
Universidad de Leén: 'Dpto Educacién Fisica y Deportiva. 2Dpto
de Ciencias Biomédicas. *Dpto Enfermeria y Fisioterapia.

Introduccién: La obesidad infanto-juvenil es hoy la mayor crisis
epidémica de salud publica y se asocia al aumento cada vez mas
temprano de morbi-mortalidad cardiovascular (hipertension)
y metabolica (Diabetes-1I; Sindrome metabdlico) en adultos
(Watts, et al., 2005). Las modificaciones nutricionales dietéticas
no se muestran muy efectivas a medio plazo (Hansen, et al.,
2005), e incluso son cuestionadas en periodos de crecimiento
critico (Tremblay, et al., 2005). La actividad fisica, dependiendo
de su duracion e intensidad, se constata como la mejor alterna-
tiva y la mas eficaz; (Watts, et al., 2005). Como la prevalencia en
Espaiia es similar al resto, resulta paraddjico que acontezca en
el tnico periodo, la educacion primaria (6 a 11 afios) y la infantil
(12 a 16 afios), en que la actividad fisica es obligatoria.

Objetivo: Cuantificar el coste calorico de la actividad fisica es-
colar en funcién del grado de deporte que realicen y relacionarlo
con el sobrepeso y obesidad infantil y el grado de resistencia a
la insulina (HOMA).

Material y método: Nifos de 11y 12 afios de comedor escolar
y mismo entorno portaron 7 dias (ininterrumpidamente de 9,30
a20,30) un pulsémetro (Polar Team), se sometieron a analitica
sanguinea (glucemia e insulina) y a impedanciometria en ayu-
nas, y previa cineantropometria (GREC) realizaron test para
estimar VO2max. En funcion de las horas semanales de activi-
dad fisica se clasificaron en sedentarios (< 2h), activos (4-5h),
deportistas (>6-7h).

Resultados: Tabla 1.

Conclusién: Las clases de educacion fisica no tienen la dura-
cion ni la frecuencia ni la intensidad suficiente para impedir la
tendencia al sobrepeso, obesidad y resistencia insulinica. Una
practica deportiva intensa (>300 kcal/h) complementaria en
mas de 4h/semana lo previene.

Trabajo de investigacion subvencionado por Excma. Diputacion
Provincial de Ledn y la Fundacion Maphre.

Sedentarios Activos Deportista
(n=45) (n=31) s (n=61)
IMC (Kg/m?) 228+1,8 19,9+0.4 18,5+0,3*#
Jgrasa 22,7%0,7 19,8+0,8* 17,5+0,7*#
%H20 57,0£0,7 59,8+1,2* 62,9+0,9%#
Kcal/70h/sem 7654,1+626 8970.1+785.6* 11162.8+772.7#+
Kcal/11h/dia 1248.7+85.3 1321.1+82.5 1712.16x107.2#+

Kcal/50min E.Fisica 194.6+10.58 213.9+13.8  306.7+23.6#+
Kcal/60min AFExtraesc.136.8£22.5 170.5+£26.4*  325.69+15.6#+

FCmed AcF 84.0+11.9 105.3+12.28  133.6+2.59#+
VO2max (ml/kg/min)  33.2+ 4 30.8+ 1.74 42.71+0.63#+
HOMA 3,5+04 2,4+0,1* 1,920, 1%#

166. Tabla 1.

167. VALORES MEDIOS DE LA CONDICION
FISICA - SALUD EN HOMBRES Y MUJERES

GRANADINOS MAYORES DE 20 ANOS
Nuiez JP, Burgos MA, Padial P.
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

Introduccién: Las mejoras en los habitos y el avance de la
medicina, hacen que la esperanza de vida aumente. A este dato,
tenemos que anadirle que en muchos casos la poblacion anciana
estd caracterizada por una precaria salud, y es que, con el paso
de los afios se produce un deterioro progresivo de todos los
sistemas (Hortobagyi, 1995; Murray y Loépez, 1997; Burgos,
Nufiez, y Padial, 2001), y es que los efectos que produce el paso
del tiempo son similares a los del sedentarismo (Conoine, C. et
al, 1991; Parkattif, T. et al, 1998). Por todo ello, se hace necesario
que esta poblacion sea lo mas auténoma posible, paliando los
efectos que el envejecimiento produce sobre su organismo. Todo
el mundo sabe que “hacer deporte es bueno para la salud”, sin
embargo, para una correcta prescripcion del ejercicio fisico se
requieren metodologias apropiadas para evaluar las necesida-
des y carencias especificas de cada individuo (Rodriguez, 1994,
1995 y Roque, 1993). La valoracion de la condicion fisica, en la
medida que se relaciona con los hdbitos de vida, nos permite
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obtener informacion sobre la calidad de vida de esa poblacion,
datos fundamentales para planificar programas de actividad
fisica y salud.

Material y métodos: Se valoraron 1500 sujetos activos, clasi-
ficados por sexos y en rangos de edad de 10 en 10 afios, desde
los 20 hasta mayores de 60. Se evaluaron diferentes cualidades
fisicas a través de la baterfa de test BATECOFA.

Resultados: Las medidas de talla y peso no son significativas
ya que solo se toman para utilizarlas en otras pruebas. Las
medias del IMC aumentan progresivamente, pero sin llegar
a niveles de obesidad. Tanto el equilibrio como la movilidad
articular descienden progresivamente, sin embargo, en la fuerza
y la resistencia se producen los mayores descensos a partir de
los 50 afios.

Conclusién: Es importante, para promocionar la actividad fisica
- salud, antes de comenzar cualquier actividad en una escuela
deportiva, pasar una serie de test, a fin de conocer la condicién
fisica de los usuarios para poder enfocar sus actividades en fun-
cion las carencias obtenidas en las distintas cualidades fisicas.

169. INFLUENCIA DE LA PRACTICA RE-
GULAR DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL
CONSUMO DE FARMACOS ANTIHIPER-
TENSIVOS EN PERSONAS MAYORES DE
SESENTA Y CINCO ANOS

Beas Jiménez JD'2, Marquez Ruiz-Henestrosa G2, I1z-
quierdo Quiros E?, Centeno Prada RA'.

'Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Sevilla. 2Entidad de
Formacion Integral (EFI-MEVA) Rota (Cadiz).

Introduccién: La actividad fisica reglada ha demostrado su
eficacia en la reduccion de las cifras de PA en pacientes hiper-
tensos, sin embargo no hemos podido encontrar publicacion
alguna en la que se evidencie una disminucion en el consumo
de farmacos antihipertensivos en pacientes hipertensos activos.
La hipertension arterial es una enfermedad muy prevalente entre
ancianos y el consumo de antihipertensivos es muy frecuente en
este grupo de edad.

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la evolucion del
consumo de farmacos antihipertensivos en pacientes mayores
de sesenta y cinco afos activos en comparaciéon con un grupo
control.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospec-
tivo (cuatro afios), casos-control de un grupo de 50 pacientes
mayores de sesenta y cinco afos, analizando las diferencias
entre sedentarios y activos en el consumo de farmacos antihi-
pertensivos.

Resultados: La prevalencia de hipertension en ambos grupos
no era estadisticamente significativa el primer afio analizado
(p=0,567). El test no paramétrico de Cohcran, para el consu-
mo de farmacos antihipertensivos, resulté no significativo para
el grupo de ejercicio (p=0,651) mientras que fue significativo
para el grupo sedentario (p=0,004) reflejando un aumento de
este consumo a partir del segundo afo en sedentarios. Ana-
lizando el coste del consumo de farmacos antihipertensivos,
el grupo E aumento este coste progresivamente aunque no
se alcanza la significacion estadistica hasta la comparacion
del primer control con el cuarto (p=0,041) y segundo con
cuarto (0,046). En el grupo de control todas las comparacio-
nes son significativas (p<0,05) salvo las del segundo con el
tercer control (0,116) y el tercer con el cuarto (p=0,292). La
comparacion de las medias de ambos grupos es significativa
en el segundo (p=0,022) y tercer (p=0,047) controles, siendo
mayor en sedentarios.
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Conclusiones: La praictica regular de actividad fisica modera el
incremento del consumo de farmacos antihipertensivos en pa-
cientes hipertensos mayores de 65 anos. Este efecto beneficioso
de la actividad fisica se observa a partir de los dos afios de parti-
cipacion en programas de ejercicio adaptado para mayores.

170. INFLUENCIA DE LA PRACTICA
REGULAR DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL
CONSUMO DE FARMACOS ANTIINFLA-
MATORIOS EN PERSONAS MAYORES DE
SESENTA Y CINCO ANOS

Beas Jiménez JD'?2, Marquez Ruiz-Henestrosa G?, Iz-
quierdo Quiros E?, Centeno Prada RA'.

'Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Sevilla. 2Entidad de
Formacién Integral (EFI-MEVA) Rota (Cadiz).

Introduccién: La actividad fisica reglada ha demostrado su
eficacia en la mejora de la sintomatologia de diversas patologias
osteoarticulares. El consumo de farmacos antiinflamatorios estd
muy extendido entre las personas mayores de sesenta y cinco
afios dada la prevalencia de diversas patologias en las que estdn
indicados.

El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la evolucion del
consumo de farmacos antiinflamatorios en pacientes mayores
de sesenta y cinco afos activos en comparacién con un grupo
control.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospec-
tivo (cuatro afios), casos-control de un grupo de 50 pacientes
mayores de sesenta y cinco afios, analizando las diferencias
entre sedentarios y activos en el consumo de farmacos antihi-
pertensivos.

Resultados: Al inicio del periodo estudiado la prevalencia de
osteoartrosis fue similar en ambos grupos (p=1). La compara-
cién del consumo de este tipo de farmacos entre los dos grupos
resulté estadisticamente significativa para el tercer (p=0,021) y
cuarto (p=0,000) controles. El test de Cochran, para el grupo
control resultd estadisticamente significativo (p=0.001) indi-
cando un incremento en el consumo de estos farmacos a lo largo
del estudio, mientras que para el grupo de ejercicio, aunque las
medias descendian a lo largo del estudio, este test no alcanzo
la significacion estadistica (p=0.128). En cuanto al coste se
produjo un incremento progresivo en el grupo control (sélo
significativo para los controles 1 vs 4 (p=0,015)), mientras que
en el grupo de ejercicio se constata un descenso de este consu-
mo (Significativo para los controles 2 vs 4 (p=0,030) y 3 vs 4
(p=0,048)). Cuando comparamos los dos grupos, mediante el
T-Test de comparacién de medias de muestras independientes,
los resultados fueron significativos para el control 3 (p=0,045)
y 4 (p=0,000).

Conclusiones: La practica regular de ejercicio fisico reglado, in-
duce un descenso en el consumo de farmacos antiinflamatorios
no esteroideos, en pacientes mayores de sesenta y cinco afios.
Este efecto beneficioso, de la practica regular de actividad fisica,
se manifiesta de una forma evidente a partir de los dos afios de
realizacion de la misma.

171. LA MEJORA DE LAS CUALIDADES
FISICAS A TRAVES DEL EJERCICIO.

REVISION BIBLIOGAFICA
Nunez JP, Burgos MA, Padial P
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Introduccion: El presente articulo realiza una extensa revision
bibliografica sobre distintos estudios, aparecidos en los tltimos
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SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA

12 afos en el campo de la actividad fisica, sobre las evidencias
en el desarrollo de las cualidades fisicas: fuerza, resistencia,
flexibilidad y equilibrio en personas mayores que llevan una vida
activa y practican actividad fisica.

Material y métodos: Se ha realizado dicha busqueda biblio-
gréifica empleando como descriptores: adults, agind, old, older,
third age; combinados con physical activity; flexibility; balance;
fitness; physical excercise; greater people; strength, y sus respec-
tivos términos en castellano. Las bases de datos consultadas
fueron: Medline (base de datos de revistas médicas de la Biblio-
teca Nacional de Medicina de Estados Unidos), Sport Discus
(base de datos internacional de referencias bibliograficas, espe-
cializada en actividad fisica y deportes).

Resultados y conclusiones: 1. La fuerza, hasta hace poco,
cualidad postergada, es perfectamente entrenable en adultos-
mayores, obteniendo mejoras y sin producir lesiones, destacan-
do la mejoria producida por el entrenamiento excéntrico. La
inactividad en mayores produce un descenso de esta cualidad
mayor que la que se produce en jovenes. 2. La resistencia se pue-
de trabajar con esta poblacion a intensidades altas, siempre que
se haga de forma progresiva, siendo ideal trabajarla de forma
ciclica, o aciclica en bailes o Tai Chi. 3. La mejora producida en
mayores al entrenar la flexibilidad es igual a la que se produce
en sujetos mas jovenes, mejorando la amplitud de movimiento
y por ende su calidad de vida. Ademads, un programa de entre-
namiento basado en el entrenamiento de fuerza progresivo y de
flexibilidad, disminuye el riesgo de lesion en atletas de avanzada
edad. 4. El entrenamiento del equilibrio es fundamental para
evitar caidas y sus consecuencias, siendo la actividad fisica un
medio ideal para trabar esta cualidad.

175. EFECTO DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO SOBRE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y EL CONTROL METABOLICO
EN PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS
CON DIABETES TIPO 2 Y/O HIPERTEN-
SION ARTERIAL

Amaral A, Camilo P, Hoeger B.
Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela.

La finalidad del presente estudio fue determinar el efecto de
un programa de ejercicio fisico sobre la capacidad funcional
y el control metabdlico en personas mayores de 50 afios con
diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial. En su desarrollo se
establecid un tipo de investigacion de campo, de cardcter des-
criptivo, con un propdsito aplicado y un disefio de investigacion
experimental. La muestra seleccionada para el programa de
ejercicio consistio en un grupo de personas mayores de 50 afios
voluntarios, pertenecientes a la parroquia Belén (Ambulatorio
tipo 11 Belén-CORPOSALUD), del Municipio Libertador del
Estado Mérida. En este sentido se aplico un instrumento de
estudio con diversos test que midieron aspectos metabélicos y
de capacidad funcional de un grupo control y otro experimen-
tal antes y después de aplicar el programa de ejercicio fisico.
Entre los resultados obtenidos destacan: A nivel metabdlico, la
aplicacion del programa de ejercicio fisico evidencio un efecto
significativo sobre la lipoproteina de alta densidad (C-HDL) yla

presion diastdlica, en tanto que las variables de colesterol total,
lipoproteina de baja densidad, presion sistélica, triglicéridos y la
glicemia presentaron mejoras pero no fueron significativas. En
la capacidad funcional, el efecto significativo se produjo en las
variables de resistencia cardiovascular, coordinacion, balance
dindmico y fuerza-resistencia, en tanto que las variables de
peso, flexibilidad, % de grasa se dieron mejoras pero no fueron
significativas. De esta manera se logro destacar que el ejercicio
fisico es un medio profildctico destinado a promover la salud,
dirigido a las personas mayores con el fin de mejorar su calidad
de vida, y en efecto, disminuir los factores de riesgo que ocasio-
na la inactividad fisica hecho este que justifico el desarrollo de
la investigacion.

182P. EL EJERCICIO FiSICO REGULAR RE-
DUCE LOS NIVELES PLASMATICOS DE IL-6
EN MUJERES CON SINDROME METABOLI-

(oe)

Rosety-Rodriguez M, Rosety I, Rosety MA, Roseta JM,
Diaz-Ordonez, Meletis J, Ordonez FJ

Escuela Medicina del Deporte. Universidad de Cadiz. University
of Athens.

Introducciéon: Recientes estudios sugieren el importante papel
de las citokinas proinflamatorias en la formacion y progresion
de la placa de ateroma. Y como los adipocitos desempefian
un rol esencial en la produccién de éstas citokinas. Por todas
las razones anteriormente expuestas disefiamos el presente
estudio para determinar una posible asociacion entre los niveles
plasmaticos de IL-6 y el porcentaje de masa grasa corporal
en mujeres con sindrome metabélico durante un programa de
ejercicio fisico.

Material y métodos: Participaron voluntariamente 60 mujeres
jovenes diagnosticadas con sindrome metabdlico de acuerdo a
los criterios establecidos por National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP-11I).
Distribuidas de manera aleatoria en dos grupos, 45 de ellas
formaron el grupo experimental y desarrollaron un programa
de ejercicio de tipo aerdbico de 12 semanas, 3 sesiones/dia y
una intensidad del 60-75% de su frecuencia cardiaca médxima.
El grupo control (n=15) estaba ajustado en sexo, edad e indice
de masa corporal aunque no desarrollo el programa. Los niveles
plasmaticos de Interleukina-6 (IL-6) se determinaron mediante
ELISA (Immunotech, Coulter Corp., Westbrook, MA, USA).
El porcentaje de masa grasa se determinard mediante bioimpe-
danciometria eléctrica. Ambos pardmetros se valoraron 2 veces:
primero 72 h antes de iniciar el programa de entrenamiento (pre-
test) y finalmente 72 h después de su finalizacion (post-test).
Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes asi
como su aprobacion por un Comité de Etica institucional.
Resultados: Cuando se compara con valores basales el nivel
plasmatico de IL-6 se redujo de manera estadisticamente signi-
ficativa (7.2%1.2 vs 5.6 1.1 pg/ml; p<0.05). Por el contrario no
se observaron cambios significativos en el grupo control.
Conclusién: Podemos concluir que un protocolo de 12 semanas
de ejercicio fisico regular reduce de manera significativa los ni-
veles plasmadticos de IL-6 en mujeres con sindrome metabdlico.
Futuros estudios en esta misma linea son necesarios.
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