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CO-33. CALIDAD DE VIDAYY CANCER DE
PROSTATA: UN PROGRAMA PROGRESIVO
DE FUERZA-RESISTENCIA

Serda BC', Vesa J?, Marcos-Grajera R3.

Universidad de Girona (UdG)

Profesor de Anatomofisiologia del Departamento de Enfer-
meria. 2Jefe Servicio de Urologia. Hospital de Figueres. *Unitat
d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona. Institut Catala
d’Oncologia (1CO)

Introduccion: El cancer de prostata es el mas frecuente en los
hombres en muchos paises industrializados. En Catalufia, la
incidencia del cancer de prostata ha superado al nimero de
casos del cancer de pulmén (Pla Director d’Oncologia, 2008).
El porcentaje de supervivencia relativa a los 5 afios es 76,5%.
El estado de morbilidad que generan los tratamientos justifican
que el objetivo prioritario en la intervencion sociosanitaria sea la
mejora de la Calidad de Vida (CdV) del hombre con cancer de
prostata (Fallowfield, 2008).

Esta comunicacion presenta el disefio y la implementacion de un
programa progresivo de fuerza-resistencia adaptado al cancer
de prostata. El modelo base corresponde a la guia de la Ameri-
can College Sports Medicine Position Stand (ACSM, 2009). La
adaptacion y transformacion del programa incluye los sintomas
mads habituales relativos a la enfermedad y sus tratamientos.
Material y métodos: El disefio del estudio es casiexperimental.
La muestra es de 33 participantes en fase de tratamiento. La
duracion del programa es de 24 semanas. La frecuencia es de
2 sesiones semanales de 90 minutos. La sesion incluye 2 series
de 8-12 repeticiones de 10 ejercicios. La intensidad de trabajo es
del 50% al 70% del 8RM (Lander, J.) controlada con pulséme-
tro y escala de Borg. Las variables de estudio son: clasificacion
tumoral TNM, variables antropométricas (AAPHERD), fuerza-
resistencia (22 repeticiones/minuto al 50% del 8RM), tension
arterial, fatiga (FACIT) incontinencia (EVA-1U), dolor (EVA) y
calidad de vida (FACT-P).

Resultados: Al finalizar 24 semanas de programa, se observa
una mejora significativa de la calidad de vida mediada por la
mejora de la capacidad de fuerza-resistencia, la disminucion
de la hipertension arterial, la incontinencia urinaria y el dolor.
Conclusiones. Los resultados demuestran que la mejora de la
Calidad de Vida viene mediada por la mejora de la capacidad
fisica y funcional del enfermo.

Palabras clave: Fuerza-Resistencia. Calidad de vida. Cancer
de prostata.

CO-3. PROGRAMA EDUCATIVO GRUPAL
DIRIGIDO AL PACIENTE CORONARIO
PREVIO AL ALTA HOSPITALARIA

Idiazabal U, Martinez P, Gorosquieta M, Esquiroz M,
Gainza A, Lopez C, Doiz R, Gandul L, Abad J.
Servicio de Cardiologia. Hospital de Navarra.

Introduccion: Los programas de prevencion secundaria, a
través de una actuacion multifactorial, han reducido de manera

significativa la morbimortalidad coronaria, y han mejorado
la calidad de vida. A pesar de la evidencia existente y de las
recomendaciones conocidas, el cumplimiento de las medidas
de prevencion es muy deficiente, tal y como se concluye en los
siguientes estudios: ASPIRE (Estados Unidos), PREVESE (Es-
pafia), RIGA (Galicia), PREVENIR (Francia), EUROASPIRE
(estudio multinacional europeo).

Los objetivos del estudio son describir el perfil de los pacientes
coronarios atendidos en el Programa de Educacion Sanitaria
Grupal y desarrollar un Plan de Cuidados adaptado a los
mismos.

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo, desarro-
llado en el S* de Cardiologia del Hospital de Navarra durante el
periodo comprendido Julio 2009-Diciembre 2009. La poblacién
a estudio estaba constituida por 198 pacientes ingresados con
el diagndstico de cardiopatia isquémica adheridos al programa
educativo.

El programa educativo grupal impartido por Enfermerfa, con-
siste en una sesion de 60 minutos (tedrica y debate posterior),
dirigida a los pacientes que tenfan prevista el alta temprana del
hospital y sus familiares mds cercanos, que se iniciaban con los
conocimientos basicos del corazén para comprender mejor el
proceso de cardiopatia isquémica; Se informaba sobre el con-
cepto de factor de riego cardiovascular (FRCV) y el modo de
prevenirlos; Asimismo se explicaba las formas de tratamiento y
el beneficio del cambio de los estilos de vida.

Andlisis de datos: Las variables demograficas y sobre FRCV se
obtuvieron de la historia clinica informatizada, y se analizaron
mediante el programa Access (cdlculo de frecuencias absolutas
y porcentajes).

Resultados: Poblacion estudiada N=198, mayoritariamente va-
rones (87%). La media de edad es 65,3 afios (IC 95% 63,7-67). El
41,9% estaba diagnosticado previamente al ingreso de cardiopatia
isquémica. Los factores de riesgo cardiovasculares asociados son:
HTA 65,2%; Fumador 26,8%; Diabetes 29,8%; Hiperlipemia 57,1%;
Obesidad 18,2%. El 82,4% presenta 2 o mas FRCV asociados.
Todos los pacientes incluidos en el programa de educacion
aceptaron su asistencia.

Conclusiones: La prevalencia de los FRCV en los pacientes
coronarios es mayor que en la poblacién general de Navarra
(estudio RICORNA).

Las enfermedades coronarias son enfermedades cronicas, y
estos pacientes tienen un alto riesgo de sufrir nuevos eventos
(en nuestra serie el 41,9% estaba diagnosticado previamente de
cardiopatia isquémica) y una muerte prematura.

El 100% de los pacientes a los que se les ofrecio asistir al pro-
grama, acepto.

Por lo tanto, existe un considerable potencial para mejorar la
prevencion secundaria en los pacientes con EC. Nuestra idea
es iniciar el plan de cuidados en el hospital e involucrar a los
cardidlogos de ambulatorio y médicos de atencion primaria para
realizar el seguimiento de estos pacientes, en colaboracion con
la Cardiologia Especializada.

Palabras clave: Enfermedad coronaria. Factor de riesgo cardio-
vascular. Prevencion.
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CO-35. EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACTI-
VIDAD FISICA EN LA FUERZA Y EQUILIBRIO

DE PERSONAS MAYORES FRAGILES
Giné-Garriga M'-3, Gonzdlez J', Fabra LI', Méller M',
Arroyo R', Carrés L3, del Val JL', Guerra M?, Unnithan VB*,
1Centro de Rehabilitacién Drassanes, Institut Catala de la

Salut, Barcelona. 2FPCEE Blanquerna, Universitat Ramon Llull,
Barcelona. *Ambito de Atencién Primaria de Barcelona, Institut
Catala de la Salut. “Departamento de Ciencias y Ciencias Socia-
les, Liverpool Hope University, Liverpool.

Introduccion: El objetivo del estudio fue evaluar un programa
de actividad fisica de 12 semanas basado en un trabajo funcional
de equilibrio y fuerza de extremidades inferiores en personas
mayores fragiles no institucionalizadas, captadas en distintos
centros de atencion primaria y un centro de rehabilitacion.
Material y métodos: Ensayo clinico aleatorio controlado. 62
sujetos (43 mujeres, 19 hombres, 74 + 3,8 anos) considerados
fragiles segtin los resultados de las pruebas rapid gait y stand-
up, i segin 2 preguntas de la escala center for epidemiological
studies depression (CES-D), fueron asignados aleatoriamente a
2 grupos (grupo intervencion=41, GI; grupo control=21, GC).
El GI realiz6 un programa (2 sesiones/semana de 45 minutos/
sesion durante 7 semanas) basado en una combinacion de
ejercicios funcionales de equilibrio y fuerza. Se contact6 con el
GC regularmente y recibio el trato médico habitual. Medidas de
fragilidad fisica (pruebas rapid gait, stand-up y CES-D), fuerza,
equilibrio, velocidad de marcha, y calidad de vida (SF-36) se
evaluaron a las semanas 0, 7 y 20. Cincuenta y siete sujetos
fueron evaluados a la semana 7 (final intervencion) y 49 a la
semana 20. Las variables continuas se analizaron a través de
modelos lineales mixtos, con pruebas Bonferroni de post-hoc.
Resultados: Las medidas de fragilidad fisica en los participantes
del GI mostraron mejoras significativas (p<0,05) en comparacion
a los del GC, que se mantuvieron a la semana 20 (resultados de la
prueba stand-up; GI semana 0: 18,6 = 0,8 semana 20: 15,3 = 0,7;
GCsemana0: 17,8 = 0,9 semana 20: 18,3 = 1,2; p=0,002). También
se demostraron mejoras significativas (p<0,05) en el equilibrio, la
velocidad de marcha, y la calidad de vida relacionada con la salud.
Conclusiones: Los datos indican que un programa de 12 se-
manas reduce los marcadores de fragilidad fisica y mejora las
medidas de equilibrio y fuerza en gente mayor fragil, beneficios
que se mantienen 3 meses después de finalizar la intervencion.
Des de la Atencion Primaria de Salud, es importante facilitar que
los participantes sigan realizando los ejercicios aprendidos en la
intervencion de manera auténoma, favoreciendo la derivacion a
recursos deportivos cercanos.

El presente estudio ha sido parcialmente financiado por el Insituto
de Investigacion en Atencion Primaria (IDIAP) Jordi Gol, y el
Ambito de Atencion Primaria de Barcelona del Institut Catala de la
Salut (2¢ convocatoria XB).

Palabras clave: Fragilidad. Atencion primaria. Actividad fisica.

CO-19. EFICACIA Y SEGURIDAD DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO EN PACIENTES

CON CIRROSIS HEPATICA COMPENSADA
Roman E', Torrades MT?, Cardenas G?, Cérdoba J°, Nadal
MJ?, Bascuinana H?, Villanueva C', Guarner C', Soriano G'.
TInstitut d’Investigacié Biomedica. Servicio de Patologia Diges-
tiva. 2Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. CIBERehd. Barcelona. *Servicio de Me-
dicina Interna. Unidad de Hepatologia. Hospital Vall d’Hebron.
CIBERehd. Barcelona.

Introduccién: Los pacientes cirréticos presentan con frecuencia
disminucion de la masa muscular, escasa tolerancia al esfuerzo

y deterioro de la calidad de vida. El ejercicio puede mejorar es-
tas variables, pero se ha sugerido que también podria producir
efectos indeseables en algunos pacientes con cirrosis (Sald,
Hepatology 1997; Bandi, Hepatology 1998). No existen estudios
que evalten la eficacia y seguridad de un programa de ejercicio
en estos pacientes.

Objetivo: Analizar si un programa de ejercicio fisico moderado
aumenta la masa muscular, la tolerancia al esfuerzo y mejora la
calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepdtica. Evaluar la
seguridad del ejercicio fisico en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Se han incluido 17 pacientes con cirrosis
compensada aleatorizados en 2 grupos: grupo ejercicio (n=38),
que realiz6 un programa de ejercicio fisico moderado progre-
sivo (bicicleta estatica y tapiz rodante) durante 12 semanas (3
dias/semana durante 1 hora), y grupo control (n=9). Todos
los pacientes recibieron 10 g/dia de leucina. Se analizaron los
cambios en las medidas antropométricas, tolerancia al ejercicio
mediante el test de la marcha (metros recorridos en 6 minutos) y
el test de las escaleras (escalones subidos durante 2 minutos), la
sensacion de fatiga y disnea mediante el test de Borg y la calidad
de vida (cuestionario SF-36). Se evalud la seguridad durante el
programa: complicaciones de la cirrosis, pardmetros hemodind-
micos, funcion renal, actividad renina plasmatica (ARP) y dano
oxidativo (malondialdehido [MDA] en plasma). Se excluyeron
aquellos pacientes con cirrosis descompensada, hemorragia
reciente por varices esofdgicas (<3 meses) o limitaciones fun-
cionales severas.

Resultados: En el grupo ejercicio se observé un aumento
en los siguientes pardmetros (inicio vs final del estudio)
(media=+error estdndar): indice de masa corporal (27.1+1.8
vs 28.0=2.0 kg/m2, p=0.05), perimetro del cuadriceps infe-
rior (43.2+2.5 vs 46.0+2.5 cm, p=0.02) y albimina sérica
(37.9=1.3 vs 40.0=1.2 g/l, p=0.03). La tolerancia al esfuer-
70 mejord en estos pacientes, tanto en el test de la marcha
(324+36 vs 41733 metros, p= 0.01), como en el de las esca-
leras (97+16 vs 130+13 escalones, p=0.04). La sensacion de
fatiga disminuy¢ al final del programa de ejercicio (p=0.04).
Ademas, en este grupo mejord la calidad de vida de forma
significativa en los pardmetros de salud general (p=0.01), vi-
talidad (p=0.04), funcion social (p=0.04) y componente fisico
(p=0.05). No se observaron cambios significativos en ninguno
de los pardmetros evaluados en el grupo control. No hubo
complicaciones, deterioro hemodindmico o de la funcién renal,
ni aumento significativo de la ARP ni del MDA en ninguno de
los dos grupos durante el estudio.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el ejercicio fisico
moderado en pacientes con cirrosis compensada es seguro y
aumenta la masa muscular, la tolerancia al esfuerzo y mejora la
calidad de vida.

Palabras clave: Cirrosis. Ejercicio. Calidad de Vida.

CO-36. INVESTIGACION CUALITATIVA
SOBRE LOS BENEFICIOS DE PARTICIPAR
EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA EN LA COMUNIDAD

Crone D, Scarle E, Martindale R, Mitty L.
Centro: Universidad de Gloucestershire, Inglaterra.

Introduccion: La rehabilitacion cardiaca (RC) en Inglaterra tie-
ne cuatro fases desarrollandose la ultima en la comunidad (Ba-
lady, et al., 2007; Evans, et al., 2009). Para participar en la fase IV
es necesario que el paciente sea derivado por un profesional de
la salud (British Association for Cardiac Rehabilitation(BACR),
2008). El objetivo es un cambio en el comportamiento, ejercicio
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fisico (EF) y modificacion a largo plazo de la forma de vida.
Lo imparte un especialista del EF en fase IV de RC (BACR,
2007). Existe amplia evidencia sobre los beneficios del EF en el
tratamiento de las personas con problemas cardiacos, entre los
que se incluyen una reduccién de la mortalidad y morbilidad,
reduccion de la progresion de la enfermedad cardiaca, aumento
de la calidad de vida y capacidad funcional general (Taylor et al.,
2004). Sin embargo, la mayoria de las investigaciones han sido
cuantitativas, y menos son las que se han centrado especifica-
mente en la perspectiva de los pacientes que participan. Por ello,
el objetivo de esta investigacion fue analizar los beneficios de la
participacion en sesiones de RC en fase IV desde la perspectiva
de los pacientes, dentro de la comunidad, en instalaciones de-
portivas universitarias.

Material y métodos: Pacientes (n=11; hombres 7; mujeres 4)
participaron en una entrevista en grupo, una con mujeres y una
con hombres en enero 2010. Se pregunto a los pacientes sobre
sus experiencias en RC, centrandose en su perspectiva sobre los
beneficios de su participacion. Las entrevistas se transcribieron
palabra a palabra y se analizaron de forma inductiva por temas
(Strauss y Corbin, 1998). Para la gestién y organizacion del
proceso del andlisis se utilizé el programa NVIVO 8 (QSR
International, 2009).

Resultados: Los temas que surgieron del andlisis incluyeron
opiniones sobre la RC, tanto antes como después de la par-
ticipacion en el programa. Los beneficios de la participacion
que se incluyeron fueron: aumento en la confianza y condicion
fisica, cambios en las sensaciones de bienestar, y la importancia
de los otros participantes para la adherencia y el disfrute de las
sesiones.

Conclusiones: La participacion en los programas de RC en
la comunidad resulta muy importante debido a la interaccion
social positiva que experimentan los pacientes y el beneficio
psicoldgico que conlleva.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca. Beneficios.
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CO-6. ENTRENAMIENTO FiSICO
INDIVIDUALIZADO EN PACIENTE MAYOR
CON MIOCARDIOPATIA DILATADA EN
REHABILITACION CARDIACA

Maldonado-Martin S'2, Camacho-Azkargorta I2.
'Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (UPV/EHU). 2USP
Araba Sport Clinic.

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

Introduccion: La efectividad de los tratamientos de rehabilita-
cion cardiaca (RC) a largo plazo en pacientes con enfermedades
cardiovasculares estd claramente demostrada. El objetivo de
este estudio de caso fue valorar los efectos a corto plazo de un
entrenamiento fisico individualizado dentro de un programa de
rehabilitacion cardiaca en paciente mayor con miocardiopatia
dilatada (MCD).

Métodos: Paciente de 76 afos (76 kg, 164,2 cm) con MCD
(170/118cc), fraccion de eyeccion (FE) del 30%, participé en un
programa individualizado de RC durante 12 semanas, 3 dias a la
semana, incluyendo ejercicios aerébicos (continuo e intervalico)
y de fuerza-resistencia de intensidad progresiva. Se desarrolla-
ron dos pruebas de esfuerzo pico (T1=al inicio y T2=final del
programa), con protocolo progresivo, en rampa (OW resistencia
inicial con incrementos 10W/1min) en ergdmetro bicicleta. Los
efectos del entrenamiento se expresaron como cambios en la
potencia pico (W), la duracion del cjercicio en segundos
(DE)), el consumo de oxigeno pico (VOZPICO), la produccion de
diéxido de carbono pico (V COzplm), el intercambio respiratorio
(RER), la ventilacién (VE), la potencia en el umbral ventilatorio
(W@VT) y el consumo de oxigeno en el umbral ventilatorio
(VO,@VT).

Resultados: Tabla 1.

Tabla 1. Maldonado-Martin, S.

Variables T1 T2 % cambio
FE (%) 30 50 66
o (W) 80 120 50
DE;j (s) 540 780 444
VOZW (L/min) 0,93 1,06 14,0
VO2pico (mL/kg/min) 14 15 7,1
VCOZplco (L/min) 1,03 1,38 34
RER 11 1,3 18,0
VE (L/min) 35,6 53,0 48,9
W@VT (W) 60 80 333
VO,@VT (mL/kg/min) 11 14 273

Conclusiones: Este programa piloto de RC incluyendo un
entrenamiento disefiado de forma individualizada durante 12
semanas resulté muy beneficioso en términos de mejora de la
capacidad funcional en este paciente. El disefio deberia tenerse
en cuenta y ser aplicado en un programa generalizado de RC.
Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca. Entrenamiento. Capa-
cidad funcional.

CO-41. EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
READAPTACION FUNCIONAL EN
PACIENTES CON SINDROME DE FATIGA
CRONICA

Guillamé E, Blazquez A, Martinez R, Javierre C,
Barbany JR, Delicado MC.

Ciencias Fisiolégicas Il. Campus de Bellvitge. Universitat de
Barcelona

Introduccion: El sindrome de fatiga cronica (SFC) es una pato-
logia de origen desconocido en la que predomina una intensa e
inexplicable fatiga, que lo convierte en una enfermedad altamente
discapacitante. En la actualidad, no existe ningtin tratamiento
curativo, intentando disminuir la sintomatologia utilizando di-
ferentes acciones terapéuticas. El ejercicio fisico queda incluido
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dentro de estos tratamientos de cardcter multidisciplinar. En el
presente trabajo se propuso la aplicacion de un programa de ejer-
cicio fisico con la intencién de conseguir, por un lado, la mejora
de la capacidad funcional y, por otra, educar a los pacientes para
que sean capaces de autoaplicarse un ejercicio fisico apropiado a
sus posibilidades, manteniendo o mejorando su calidad de vida.
Material y métodos: Participaron 33 pacientes (30 mujeres y
3 hombres) de 45.8 afios (27-64). Se diseid un programa con
dos fases de intervencion: una primera fase de doce semanas
en la que los pacientes llevaban a cabo tres sesiones de ejercicio
en el laboratorio y dos sesiones mds en su casa. En esta fase se
trabajan las diferentes capacidades fisicas y algunas perceptivo-
motrices. Este periodo ha servido también de educacion en la
practica de ejercicio fisico. En la segunda fase de la intervencion,
doce semanas mas, han sido los propios pacientes los que se han
autoaplicado el programa con la gufa de un dossier.
Resultados: Se obtuvo una adherencia del 60.6%. Se obtuvo una
mejorfa en relacion a la calidad de vida (26%), cambios en las per-
cepciones relacionadas con el ejercicio fisico (los efectos positivos
del ejercicio, aumentaron 12.3%). Mejoré significativamente el
equilibrio: estatico (12.2%) y en la marcha (8.8%). Se observo, tam-
bién, mejorfas significativas en relacion a la fuerza maxima (21.5%)
y la fuerza resistencia (19.9%) de la extremidad superior. En rela-
cion a la capacidad funcional se produjo una mejora significativa en
relacion a la carga maxima de trabajo alcanzada (20.5%), asi como,
una tendencia a la mejora en relacion al consumo de oxigeno.
Conclusiones: El ejercicio fisico es reconocido como una forma
de tratamiento con efectos beneficiosos y sin efectos secunda-
rios en los pacientes afectados por SFC. Este programa de re-
adaptacion funcional permite mejorar su capacidad funcional y
producir modificaciones en la calidad de vida con un riesgo muy
reducido de sufrir recaidas o efectos negativos que se pueden
asociar a otras formas de tratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Fatiga Cronica. Readaptacion.
Ejercicio fisico.

CO-20. CUANTIFICACION DE LA
ACTIVIDAD FiSICA DE GESTANTES DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO SUPERVIASDO.
ESTUDIO PILOTO

Lam A', Rodriguez-Cabrero M?, Garcia-Aparicio A?,
Salinero-Martin JJ?, Gasque P'.

Servicio Medicina Deportiva. Patronato Municipal de Deportes,
Ayto. Alcobendas. ZInstituto Ciencias del Deporte. Universidad
Camilo José Cela.

Tabla 1. Lam A. et al.

Introduccién: El embarazo es un momento tnico en el que
pueden llegar a producirse cambios permanentes en el estilo de
vida hacia patrones mds saludables (actividad fisica, alimenta-
cion, habitos). La practica de actividad fisica (AF) durante la
gestacion estd siendo recomendada por organismos nacionales
e internacionales, por ese motivo el objetivo de este estudio
piloto fue cuantificar los niveles de actividad fisica diaria de un
grupo de gestantes que realizaban un programa de ejercicio su-
pervisado en el Patronato Municipal de Deportes de Alcobendas
(Madrid).

Material y métodos: La muestra valorada estuvo formada por 8
gestantes (caracteristicas antropométricas en Tabla 1).

La AF se registré por acelerometria (GT3X Activity Monitor
ActigraphTM) durante 7 dias, expresada en minutos de AF a
distintas intensidades y nimero de pasos. También se rellend
un cuestionario (Kaiser modificado) con informacion acerca de
la AF en el ambito doméstico-familiar, habitos de vida activa,
ocupacion laboral, ejercicio y deporte.

Resultados: De las 8 gestantes 57.1% eran funcionarias, 14.3%
auténomas y 28.6% en paro, destacando que el 60% se encon-
traban de baja laboral. Datos registrados por acelerometria en
Tabla 2.

A través del cuestionario se observo que el 100% de las mujeres
realizaban un segundo tipo de ejercicio ademds del realizado
en el grupo, y el 50% dijo realizar una tercera actividad. El
37.5% de las gestantes consideraba que su AF habia aumenta-
do con el embarazo, otro 37.5% que seguian igual de activas
y el 25% que habia disminuido. Ademads, el 62.5% percibia
que su AF recreativa en comparacion con sus homélogas no
gestantes era mayor. El 75% dijo haber recibido informacién
sobre ejercicio fisico (EF) durante el embarazo, siendo las
principales fuentes de informacion libros y revistas (57.1%) e
internet (42.9%).

Conclusiones: Las gestantes valoradas presentaron unos ha-
bitos de AF situados dentro de las recomendaciones descritas
por el ACOG (2002 reafirmadas en 2009) de 30 minutos de
AF moderada. Sin embargo, en funcion del nimero de pasos
estarfan incluidas en el grupo “algo activas”, por debajo de lo
deseable (10.000pasos/dia). Se hacen necesarios mds estudios
sobre AF/EF en esta poblacion para establecer recomenda-
ciones claras y concretas que nos permitan disefiar programas
seguros, y que los profesionales de la salud faciliten informacion
y recomienden a las gestantes sin contraindicaciones la préctica
de AF y/o EF.

Palabras clave: Embarazo. Actividad fisica. Acelerémetro.

Edad (afos) Edad gestacional IMC pregestacional IMC gestacional Paridad
(semanas) (kg/m?) (kg/m?)
34329 27543 23342 255+ 4.7 75% primiparas
25% multiparas
Tabla 2. Lam A. et al.

Minutos AF/dia % tiempo diario Pasos/dia N2 pasos segiinTudor y Locke (2004)
Sedentaria 1104=78 T7% Sedentaria <4999 12.5%
Ligera 30578 21% 8123+2347 Poco activa 5000-7499 37.5%
Moderada 31=15 2% Algo activa 7500-9999 12.5%
Activa = 10.000 37.5%
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CO-22. FACTORES ASOCIADOS A LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA EN
CENTROS RESIDENCIALES PARA
PERSONAS MAYORES

Gama ZAS' Gomez-Conesa A?
'Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de
Murcia. 2Departamento de Fisioterapia, Universidad de Murcia

Introduccién: Aunque hay consenso sobre los beneficios de la
Actividad Fisica (AF) para los ancianos, la practica de dicha
actividad suele ser escasa en centros residenciales para personas
mayores. Con la intencion de promover la AF en este ambito,
nuestro objetivo fue identificar los principales factores relacio-
nados con la préctica de AF entre mayores institucionalizados.
Material y métodos: Estudio transversal en una muestra aleato-
ria representativa de ancianos (>65 afios) institucionalizados en
la Region de Murcia (n=315, distribuidos en 11 centros residen-
ciales). La variable AF diaria fue referida por el propio partici-
pante, y el resto de variables (estructurales, sociodemograficas y
de estado de salud) se evalué mediante entrevista, examen fisico
y revision de historias clinicas. Se estimd la frecuencia de an-
cianos que practica AF diaria, con Intervalos de Confianza del
95% [1C95%]1, y se empled Regresion Logistica para analizar los
factores que se asocian significativamente (p<0,05) con la AF.
Resultados: La edad media fue 81,6 afios, el 61,5% era mujer
y el 12,5% (1C95%:8,0-17,0) afirmaba practicar AF diaria-
mente. Se identifico que las personas sin estudios (Odds
Ratio[OR]=0,082; 1C95%:0,01-0,49) o con estudios primarios
(OR=0,10; 1C95%:0,02-0,58) tienen cerca de un 90% menos
de probabilidad de practicar AF en relacion a los que tienen
estudios universitarios, y que el antecedente de caida (dltimo
afio) también se relaciona significativamente con la inactividad
(OR=0,35; [C95%:0,20-0,63). Por otro lado, una mejor calidad
de marcha (medida con la escala POMA, de Tinetti) favorece la
practica de AF (OR=1,20; 1C95%:1,08-1,33).

Conclusiones: Se necesita fomentar la AF en las residencias de
ancianos de la Region de Murcia. Se debe sensibilizar sobre todo
a los ancianos con bajo nivel de estudios o que hayan sufrido
alguna caida. Adicionalmente, de cara a facilitar la adherencia a
este habito saludable, es importante evaluar y mejorar la calidad
de la marcha de los residentes.

Palabras clave: Actividad fisica. Ancianos. Residencias de an-
cianos. Adherencia.

CO-43. EFECTOS DE UN ENTRENAMIENTO
DE VIBRACIONES SOBRE LA MASA
MUSCULAR Y OSEA EN ANCIANOS

Alvarez de Eulate M, Olalde O, Armentia A, Recio C.
Sirimiri servicios socioculturales S.L. Servicio de atencién diurna
Blas de Otero.

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de 30 semanas
de entrenamiento con vibraciones sobre la masa muscular y la
densidad mineral 6sea (DMO) en ancianos segtn el grado de
dependencia.

Métodos: Participacion en el estudio 53 voluntarios mayores de
65 anos. 31 de ellos eran independientes o con escasa dependen-
cia (Indice de Barthel 91 o superior) y los otros 22 participantes
tenfan una dependencia moderada o severa (Indice de Barthel
90 o inferior). Todos los sujetos se asignaron aleatoriamente a 4
grupos: experimental independiente, experimental dependiente,
control independiente, control dependiente. Los dos grupos
experimentales realizaron un entrenamiento con vibraciones
que solicitaban principalmente el tren inferior. Para este entre-
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namiento se ha utilizado una plataforma modelo Fitvib Excel
(pro), realizando dos sesiones semanales, que se incrementan
a tres en el dltimo mes de entrenamiento. En estas sesiones se
realizan diferentes ejercicios de tipo estdtico y dindmico en los
que se conjugan el tiempo de trabajo en la plataforma (307, 40°,
507, 60’) la frecuencia de vibracion (20Hz-25Hz- hasta 50Hz) la
amplitud (baja: 2mm y alta: 4mm) y el tiempo de reposo (de 30
a 757), incrementado la carga de trabajo segtin se va avanzando
en el programa de entrenamiento.

Se midio el drea de la seccion transversal del muslo mediante
resonancia magnética nuclear y la DMO de la cadera mediante
densitometria. Se realiz6 un ANOVA de 3 factores grupo (con-
trol y experimental) x Barthel (dependiente e independiente) x
tiempo (pretest y posttest).

Resultados: El area de la seccion transversal del muslo dismi-
nuyo significativamente (p<0,05) en el grupo control tras las 30
semanas, mientras que para el grupo experimental no cambid
significativamente (p>0,05) después del entrenamiento. El
factor interaccion no mostrd diferencias significativas (p<0,05).
En cuanto a la DMO de la cadera, los posthoc del ANOVA
muestran que en el grupo control dependiente disminuyd signi-
ficativamente (p<0,05) mientras que en el resto de grupos no se
modifico (p>0,05).

Conclusiones: Un entrenamiento de vibraciones de 30 semanas
de duracion puede prevenir y/o retrasar la pérdida de masa mus-
cular y 6sea que acontece con el envejecimiento.

Palabras clave: Mayores. Vibraciones mecanicas. Sarcopenia.
Osteoporosis.

CO-25. ADICCION AL USO DE SUSTANCIAS
ANABOLICAS EN EL DEPORTE DOPING UN
PROBLEMA DE SALUD - ARGENTINA

D’angelo C', Ghioldi M?, Teme Centurién O.
Secretaria de prevencién y lucha contra el narcotrafico Sedro-
nar. 2Hospital J. M. Ramos Mejia

Objetivo: El objeto de este estudio es determinar las caracteris-
ticas y consecuencia del uso de sustancias anabdlicas en ciertas
disciplinas deportivas ya que el 47% de las muestras positivas
en los laboratorios acreditados por WADA-AMA (afio 2007) lo
son por dichas sustancias con el riesgo de su alto poder adictivo.
Material y métodos: Se analizaron 264 fisicoculturistas y 212
pesistas de toda Latinoamérica a quienes se les realizo estudio
de composicion corporal, método de fraccionamiento corporal
de 5 componentes de Ross y Kerr y controles de orina, segtin
procedimiento reconocidos por WADA-AMA, dentro y fuera de
competencia.

Resultados: El 22.7 % de las muestras en fisicoculturistas
resultaron positivas por la presencia de una o mds sustancias
anabdlicas, ademds de otras monodrogas prohibidas, contra el
5.45% de positivos en los 212 pesistas testeados Se estudiaron
los perfiles hormonales de los deportistas estudiados y se com-
pararon con una muestra de 12.000 controles realizados en el
Laboratorio de Control Doping de la Secretaria de Deportes de
Argentina en el periodo 2000-2005.

Resultados: En el caso de los fisicoculturistas los perfiles hor-
monales se encuentran notablemente deprimidos con respecto
a los 12000 atletas testeados en el laboratorio. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas en los niveles normales
de androsterona, etiocolanolona, testosterona, epitestosterona
y la relacion T/ Epi. En los pesistas solo se observa valores
disminuidos en testosterona y epitestosterona En el estudio
antropométrico se encuentra en ambos grupos alto porcentaje
de masa muscular y muy baja masa adiposa en fisicoculturistas.
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Conclusiones: Pese a que ambos grupos presentan un gran
desarrollo muscular solo los fisicoculturistas muestran un mar-
cado descenso de sus niveles hormonales. Es légico relacionar
este hecho con una inhibicion de la sintesis y secrecion endégena
por un efecto feed back negativo vinculado al uso de sustancias
anabolicas.

Palabras clave: Doping. Adiccion. Anabdlicos.

CO-46. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
FISIOTERAPIA SOBRE LA FATIGA EN
SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA

Cantarero-Villanueva I', Ferndndez-Lao C', Feriche
Castanys B2, Menjén S3, Diaz-Rodriguez L%, Arroyo-
Morales M'.

'Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Fisiote-
rapia. Universidad de Granada. ?Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte. Departamento de Educacion Fisica
y Deportiva. Universidad de Granada. *Hospital Virgen de La
Nieves. Servicio de Oncologia. Granada. “Facultad de Ciencias
de la Salud. Departamento de Fisiotrapia. Universidad de
Granada

Introduccion: Las mujeres tras el cancer de mama (CM) pade-
cen alteraciones fisicas y psiquicas con un enorme impacto en su
salud. Nos propusimos estudiar los efectos de un programa de
fisioterapia de ejercicio terapéutico combinado con automasaje-
relajacion sobre la fatiga, movilidad de hombro, estado de dni-
mo, resistencia abdominal y capacidad aerdbica.

Metodologia: 76 mujeres tratadas por CM asignadas aleatoria-
mente a un programa de fisioterapia (n=32) o como control
(n=35). Se valoro la fatiga percibida y las subescalas del cues-
tionario POMS, la capacidad aerébica, la fuerza-resistencia
abdominal (Test McQuade) y de miembro inferior (Test salto /
test sentarse-levantarse) y la movilidad del hombro.
Resultados: El andlisis de varianza mostré una interaccion
tiempo*intervencion significativa para el test sentarse-levantarse
(F=16.103; P<0.001), test McQuade (F=12.213, P<0.001),
frecuencia cardiaca méaxima en Test 6 minutos marcha (F=3.662,
P<0.05), goniometria de flexion (F=5.405; P=0.023) y rotacion
externa (F=6.450, P=0.013). También se encontro interaccion
tiempo*intervencion significativa para tension (F=17.208;
P<0.001), depresion (F=7.014, P=0.010), angustia (F=7.014,
P=0.010), vigor (F=4.542, P=0.037), fatiga (F=8.232,
P=0.006), y la valoracion global del POMS (F=7.747,
P=0.007). No existi¢ interaccién tiempo*intervencion signifi-
cativa para el test salto vertical (F=0.225, P=0.637), consumo
maximo de oxigeno (F=2.260, P=0.139), distancia (F=1.036,
P=0.314), frecuencia cardiaca media (F=1.112, P=0.296) en
test 6 minutos marcha, para la extension (F=0.090, P=0.765),
abduccion horizontal (F=2.429, P=0.124) ni en los niveles de
angustia.

Conclusién: Los resultados muestran mejoras aportadas por un
programa de fisioterapia, que combina el ejercicio y técnicas de
recuperacion, sobre la fatiga percibida, el estado de dnimo y la
funcionalidad fisica en mujeres tratadas por cancer de mama.
Palabras clave: Cancer de mama. Fatiga. Fisioterapia.

CO-14. PROGRAMA HOBE: UN ESTUDIO
PILOTO PARA LA PREVENCION DE LA
OBESIDAD INFANTIL EN HONDARRIBIA

Aramendi JF', Samaniego JC', Gezala E', Ugarte A',
Txapartegi G', Valenciano P?, Emparanza JI?
TOSASUNKIROL, Salud y Deporte. Hondarribia. 2Hondarribiko
Udala, Ayuntamiento de Hondarribia. *Hospital Donostia, Uni-
dad de Epidemiologia Clinica. Donostia-San Sebastian

Introduccién: La Obesidad es una patologia cada vez mas fre-
cuente en nuestra sociedad. El Ayuntamiento de Hondarribia y
el centro OSASUNKIROL, Salud y Deporte pusieron en marcha
el Programa HOBE (Hondarribiko Haurren OBesitatea Ekiditeko
programa) con el objeto de prevenir el desarrollo de la obesidad
infantil en esta ciudad.

Objetivo: El primer objeto de este trabajo fue el de informar de
la viabilidad del programa. De forma secundaria se analizaron
tanto los cambios producidos en el Indice de Masa Corporal
(IMC) y otras variables antropométricas, como los ments con-
sumidos al mediodia en los comedores escolares.

Material y métodos: En el programa participaron 6 nifios y 3
nifias, con una edad media de 7,5 anos. Al inicio y al final del
programa se les midid, peso y se les tomaron 6 pliegues cutdneos
mediante procedimientos estandarizados. También se les calcu-
16 el IMCy el percentil del IMC (Fundacién Orbegozo, 2004). El
programa consistia en una charla de educacion nutricional para
los padres e hijos, 7 talleres practicos de cocina saludable, un
programa de actividad fisica de 3 horas por semana y un andlisis
de la comida realizado al azar durante 3 dfas en los comedores
escolares de los colegios de Hondarribia.

Resultados: El programa se desarrollé con normalidad siendo
muy alto el grado de satisfaccion de los padres y alumnos que
participaron en el mismo. Los nifios tenian al comienzo del pro-
grama un IMC de 21,1 = 3,1 kg/m? (media + desviacion estan-
dar), un percentil del IMC de 93 + 7y una suma de 6 pliegues de
100 = 29 mm. No se pudieron evidenciar cambios significativos
en el IMC (inicio 21,1 = 3,1; final 21,3 = 34 kg/m?), percentil del
IMC (inicio 93 = 7; final 95 = 6), ni suma de 6 pliegues grasos
(inicio 100 = 29; final 102 = 32 mm). La valoracion energética
media de la comida excedi6 en 120 kcal la recomendada para
esa edad. Asi mismo la distribucién porcentual de nutrientes
denotd que los mends eran pobres en hidratos de carbono y con
exceso de proteinas.

Conclusiones: a. El programa multidisciplinar de prevencion de
la obesidad infantil desarrollado fue viable; b. No se pudieron
encontrar mejoras significativas en el IMC, percentil de IMC, ni
en los pliegues grasos; c.Probablemente, al menos en parte, esto
pudo ser debido a que los nifios/as consumieron en los comedo-
res escolares en un exceso de calorfas, y proteinas.

CO-57. INFLUENCIA DE UNA PRUEBA
MAXIMA Y UNA SUBMAXIMA ESTABLE
SOBRE LOS NIVELES DE HOMOCISTEINA
PLASMATICOS

Garcia-Gonzdlez C, Maroto B, Pedrero R, Benito PJ,
Meléndez A, Gonzdlez-Gross M.

Departamento de Salud y Rendimiento H Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF). Universidad
Politécnica de Madrid.

Introduccion: Niveles altos de Homocisteina (Hcy) en plasma
se han identificado como un factor de riesgo cardiovascular. En
relacion con la préctica de ejercicio fisico, los resultados son
contradictorios. Algunas investigaciones indican una disminu-
cion inducida por el ejercicio de las concentraciones de Hcy,
otras que el ejercicio fisico aumenta los niveles de Hcy, y en
algunos casos se ha observado ningtin efecto. El objetivo de este
estudio es determinar la influencia de un ejercicio de intensidad
maxima de corta duracion y de un ejercicio submaximo a una
intensidad estable de duracion moderada sobre los niveles de
Hcy en plasma.

Material y métodos: Se estudiaron a 10 participantes varones
(23.51 = 1.84 afios) fisicamente activos que realizaron una
prueba de intensidad méaxima siguiendo un protocolo en el que
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la velocidad fue aumentada progresivamente (0.2 Km/h cada 12
segundos), con un tiempo medio de duracién de 14’14”; y una
prueba submaxima estable de 40 minutos a una intensidad del
65% del VO, max en tapiz rodante. Se tomaron muestras de san-
gre antes e inmediatamente después de cada prueba. Asimismo,
durante ambas pruebas se controlaron parametros fisioldgicos
tales como la frecuencia cardiaca y el VO,, utilizando un mo-
nitor Polar S810 y un analizador de gases Jaeger Oxicon Pro,
respectivamente. Se estipulé un periodo de tiempo minimo de
dos dias entre cada una de las dos pruebas.

Resultados: Se encontraron aumentos estadisticamente signifi-
cativos (p<0.05) en niveles de Hcy en Plasma tras la prueba de
intensidad maxima, modificindose éstos desde los 13.25 hasta
los 14.57 micromol/L. Igualmente, los niveles de Hey en plasma
tras la prueba submdxima fueron significativamente mayores
(p<0.001) que al comenzar la misma, aumentando desde los
13.15 hasta los 15.35 micromol/L

Conclusiones: Los niveles de Hey en plasma aumentan signifi-
cativamente tras la realizacion de ejercicio fisico en relacion con
una alta intensidad y corta duracion, asi como con intensidades
medias y larga duracion. Los resultados sugieren un aumento
de los mismos en dichos tipos de trabajo, por lo que estudios en
este campo para otros tipos de actividad fisica podrfan resultar
de interés.

Trabajo Fin de Master realizado con apoyo de Powerade®, Coca
Cola Esparia.

Palabras clave: Homocisteina. Ejercicio fisico.

CO-58. INFLUENCIA DE LA REHI-
DRATACION EN LOS NIVELES DE
HOMOCISTEINA PLASMATICOS TRAS EL
EJERCICIO FiSICO

Maroto B, Garcia-Gonzalez C, Pedrero-Chamizo R,
Meléndez A, Benito PJ, Gonzdlez-Gross M.
Departamento de Salud y Rendimiento Humano. Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF). Universidad
Politécnica de Madrid.

Introduccién: La Homocisteina (Hcy) se ha identificado como
un factor de riesgo cardiovascular si se presenta en niveles
elevados en plasma. Algunas investigaciones indican una dis-
minucion inducida por el ejercicio de las concentraciones de
Hcy, otras que el ejercicio fisico aumenta los niveles de Hey y
en algunos casos no se ha observado ningtn efecto. El objetivo
de este estudio es determinar la influencia de una rehidratacion
controlada sobre los niveles de Hey en plasma tras el ejercicio.

Material y métodos: Se estudiaron a 10 participantes varones
(23.51 = 1.84 anos) fisicamente activos que realizaron dos
pruebas estables a una intensidad del 65% del VO, max en tapiz
rodante con una duracion de 40 minutos. Durante las dos prue-
bas se controlaron la temperatura (30°C) y la humedad (60%).
Al finalizar las pruebas se rehidrataron durante dos horas con
agua en una de las pruebas (SA) y con Powerade en la otra (SP).
La cantidad de liquido ingerida fue la correspondiente al peso
perdido para cada uno de los sujetos. Se tomaron muestras de
sangre antes (A), inmediatamente después (B), a la hora (C) y a
las 2 horas tras la finalizacién de cada prueba (D). Se estipuld
un periodo de tiempo minimo de dos dias entre las dos pruebas.
Resultados: Los niveles de Hey en plasma aumentaron sig-
nificativamente inmediatamente después de terminar ambas
pruebas SA y SP (ambos p< 0,05). Se observo un aumento
significativo de Hey en plasma entre los puntos Ay D en SA'y
SP (ambos p<0.05). Los valores de Hcy medios en el punto A
fueron de 12.30 micromol/L en SA y 13.14 micromol/L en SP,
aumentando en el punto D hasta 14.48 y 14.96 micromol/L

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

respectivamente. No se encontraron diferencias significativas
en los niveles de Hey en plasma entre los puntos B, Cy D de la
rehidratacion en ninguna de las dos pruebas (p>0.05).
Conclusiones: Independientemente de la bebida ingerida
durante la rehidratacion, no se llegaron a recuperar los niveles
basales de Hcy en sangre. Son necesarios estudios con un
control mds prolongado sobre la toma de muestras durante la
rehidratacion.

Trabajo Fin de Master realizado con apoyo de Powerade®, Coca
Cola Esparia.

Palabras clave: Homocisteina. Rehidratacion. Ejercicio fisico.

CO-60. EVOLUCION CON LA EDAD DEL
ESTRES OXIDATIVO EN DEPORTISTAS
DE ELITE FRENTE A RECREACIONALES

Barranco-Ruiz Y'2, Gémez SN'2, Rosillo S', Rivas-
Garcia A', Martinez-Amat A, Escobar R?, De Teresa C4,
Huertas JR'2,

TInstituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, 2Depar-
tamento de Fisiologia, *Departamento de Educacién Fisica y
Deportiva, Facultad Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,
Universidad de Granada, Espaia. “Centro de Medicina Deporti-
va de la Junta de Andalucia, Granada.

Introduccion: La préctica deportiva supone, entre otras, una si-
tuacion fisioldgica de gran dispendio de energia que conlleva un
aumento mitocondrial en la produccion de especies reactivas de-
rivadas del oxigeno. Si no se produce una adaptacion apropiada
de los mecanismos de defensa antioxidante, los deportistas po-
drian ser mas vulnerables a los procesos de envejecimiento por
radicales libres de origen mitocondrial. Dado que este aspecto
no estd bien estudiado, nuestro objetivo ha sido evaluar, en el
tiempo, la relacion volumen-intensidad de la practica deportiva
con la adaptacion de los mecanismos de defensa antioxidativa
en deportistas de €lite frente a recreacionales.

Material y métodos: Fueron evaluados 48 varones divididos en
dos grupos en funcion de la practica deportiva desarrollada a
lo largo de su vida y hasta el momento del estudio, recreacio-
nal (Grupo R: 3 a 5 horas de entrenamiento /semana) o élite
(Grupo E: 10 o mds horas/semana). A su vez cada grupo fue
subdividido en subgrupos de 8 participantes en funcion de la
edad (subgrupos R1 y El: 18-25 anos; subgrupos R2 y E2:
40-55 anos; subgrupos R3 y E3: mayores de 55 anos). La par-
ticipacion de los sujetos fue voluntaria y entre los criterios de
inclusion se tuvo en cuenta la ausencia de sintomas clinicos de
infeccion y de alteraciones cardiovasculares y/o metabdlicas.
Los sujetos fueron sometidos a una prueba de esfuerzo sub-
maxima e incremental en cicloergometro (Incrementos de 25
W cada dos minutos, hasta alcanzar las 170 ppm en el caso de
los subgrupos R1y R2 y las 160 ppm en el caso del subgrupo
R3). Se extrajeron dos muestras de sangre (Sml) de la vena
antecubital, en reposo y al minuto de concluir el test. Los mar-
cadores sanguineos de peroxidacion lipidica analizados, entre
otros, fueron la concentracion plasmatica de Hidroperéxidos
y TBAR"s. Los resultados se han expresado como media =
error estandar de la media. La comparacion de las medias se
realizo mediante una ANOVA de un factor, considerando un
p<0.05 como significativo (SPSS 15 para Windows, SPSS Inc.
Chicago, IL, EE.UU.).

Resultados: Tanto hidroperdxidos como TBAR’s, son inferiores,
en todas las situaciones y grupos de edad, en el grupo de depor-
tistas de élite con respecto a recreacionales (ver significaciones
en la Tabla 1).

Conclusiones: Los resultados nos permiten concluir que los
deportistas de €lite con respecto a los recreacionales, a lo
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Tabla 1. Barranco-Ruiz Y, et al.

Recreacionales Elite
R1 R2 R3 El E2 E3
TBARS Reposo 7.77x1.25 14.39+3.89 9.21+1.55 4.87+0.47 5.55+0.5% 6.15+1.22
(nmol/ml) Esfurzo 10.08+1.25 10.51+2.12 11.08+2.06 5.24+0.39* 6.23+0.66 727+1.4
Hidroperoxidos ~ Reposo 2.82+0.68 4.41+1.09 4.85+0.76 1.65+0.27 2.31+0.25 2.81+0.71
(nmol/ml) Esfuerzo 4.2+0.97 4.76x1.13 6.17+1.62 1.69+0.19 3.09+0.46 3.18+0.64*
“n” 8 8 8 8 8 8

*Indica diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los subgrupos E1, E2'y E3 con respecto a sus correspondientes subgrupos de edad RI, R2y R3

largo de su vida, generan menos productos derivados de la En cualquier caso, estarian mds protegidos de los procesos
peroxidacion lipidica, aunque no en todos los casos alcanzan de envejecimiento de origen mitocondrial que los deportistas
diferencias estadisticamente significativas, lo que estaria rela- recreacionales.

cionado con un mayor aumento de los mecanismos de defensa Palabras clave: Estrés oxidativo. Peroxidacion lipidica. Sistema
antioxidativos y/o una dieta mds ajustada en antioxidantes. antioxidante. Préctica deportiva. Edad. Entrenamiento.
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