Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

Curso académico 2018-2019

UNIVERSITAS
gy’ Miguel Herndndez

Efecto del feedback de frecuencia cardiaca sobre la
Intensidad del ejercicio durante sesiones grupales dirigidas

en personas mayores.

Trabajo Final de Grado

Alumno: Scherezade Maestre Caro

Tutor académicos: Diego Pastor Campos



Contenido

INTRODUGCCION ..ottt 3
METODOLOGIA ...ttt 7
P AT ICIPANTES ...ttt ettt e bt r et e et st e ere e nreenteene e reeneeas 7
CONLrol de 12 FC..... e 7
Control de la intensidad durante el entrenamiento...........ccoeveriiiiiniciciese e 7
Célculo de la FCM y de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) ......cccccooeveieiencninnn. 8
SeSioNes de PractiCa de EF.........ccoiiiiiiiicieece e 8
ANALISIS & reSUITAT0S .......oviviiiiiiieee e 8
RESULTADOS ...ttt ettt et e nb e s nb e e b e e e nn e e nnee e 10
DISCUSION o BP0 Mo N o oy, gt sgionggy - o veoeeveeenssenees 11

BIBLIOGRAFTA ...ttt 12



INTRODUCCION

Los estilos de vida sedentarios se han asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, morbilidad y mortalidad (Bergeron et al., 2019). Por ello, la actividad fisica (AF) se

ha convertido en una parte mas de nuestro dia a dia.

La actividad fisica (AF) es un movimiento del cuerpo producido por la contraccion de los
musculos del esqueleto y el consiguiente incremento del gasto energético. Por su parte, el
ejercicio fisico (EF) es un movimiento repetitivo, planeado y estructurado para mejorar o
mantener una 0 mas componentes de la condicion fisica. Se encuentran muchos beneficios en
la AF como, por ejemplo, en un perfil de composicion corporal més favorable, que incluye
menos grasa corporal total y abdominal, menor circunferencia de la cintura y una mayor masa
muscular relativa (% de la masa corporal) en las extremidades, las cuales se vuelven mas
oxidantes y resistentes a la fatiga, y una mayor densidad mineral 6sea (DMO) en los lugares
donde se soporta el peso. Cardiovascularmente existe una mayor capacidad para transportar y
utilizar oxigeno y hay un mayor volumen sistdlico en el esfuerzo maximo y un patrén "mas
joven" de llenado del ventriculo. Hay menos estrés cardiovascular y metabélico durante el
ejercicio a cualquier intensidad de trabajo submaxima dada. También se ve beneficiada la
presion arterial debido a que disminuye al igual que lo hacen los marcadores inflamatorios
sistémicos y los niveles de triglicéridos, LDL vy colesterol total, aunque el HDL aumenta. A
nivel nervioso, la velocidad de conduccion es mas rapida y se retrasa el deterioro cognitivo

(Chodzko-Zajko et al., 2009).

Las recomendaciones de AF del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la
Asociacion Americana del Corazon (AHA), asi como las pautas de AF del Departamento de
Salud y de Servicios Sociales (DHHS) de Estados Unidos, recomiendan 150 minutos de

actividad fisica aerdbica para obtener beneficios para la salud (Chodzko-Zajko et al., 2009).



Ademas, tanto las directrices del DHHS como las de la ACSM sefialan que se producen
beneficios adicionales a medida que aumenta la cantidad de actividad fisica a traves de una
mayor intensidad, una mayor frecuencia y/o una duracién mas larga (Chodzko-Zajko et al.,
2009). Las pautas de AF del DHHS enfatizan que, si los adultos mayores no pueden hacer 150
minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada debido a condiciones cronicas, deben

ser tan activos fisicamente como lo permitan sus capacidades y condiciones.

La ACSM define dos modalidades de entrenamiento fundamentales para la salud el
entrenamiento de fuerza (resistance training) y el de resistencia (aerobic training). El
entrenamiento de fuerza se define como "una forma de actividad fisica que esta disefiada para
mejorar la forma fisica muscular mediante el ejercicio de un madsculo o grupo de musculos
contra una resistencia externa”. Esta forma particular tiene la capacidad de mantener y/o
mejorar la masa muscular, que es necesaria para la realizacion de muchas tareas funcionales,
asi como para actividades deportivas y recreativas. Ademas, la ACSM indica que, para
aumentar los beneficios de la AF, deben de complementarse los ejercicios aerébicos con los

de fuerza y los de flexibilidad (Chodzko-Zajko et al., 2009).

La actividad fisica rutinaria tiene sus propios beneficios en la reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas, aunque también puede disminuir el aumento de los riesgos asociados
con las conductas sedentarias y, posiblemente, elimina el elevado riesgo de mortalidad
relacionado con los periodos prolongados de permanencia sentado. De hecho, Ekelund (2018)
sugiere una hora de actividad fisica moderada al dia para eliminar el mayor riesgo de
mortalidad asociado a estar ocho horas sentado diariamente. Este efecto de la actividad fisica
es particularmente valioso cuando es inevitable estar sentado diariamente durante periodos

prolongados (Schwartz, Rhodes, Bredin, Oh, & Warburton, 2019).



En cuanto a la poblacion de la 3% edad, a pesar de que el envejecimiento puede definirse
como la ruptura de los sistemas de auto-organizacion y la reduccion de la capacidad de
adaptacion al medio ambiente, éste sigue siendo un proceso bioldgico bastante complejo con
mecanismos de regulacion poco comprendidos. Son muchas las teorias que se barajan
respecto al envejecimiento. Se ha atribuido a la reticulacion molecular, a los dafios inducidos
por los radicales libres, a los cambios en las funciones inmunoldgicas, al acortamiento de los

telémeros y a la presencia de genes de senescencia en el ADN. (da Costa et al., 2016)

Se encuentran evidencias de la necesidad de realizar AF durante el envejecimiento. La
masa muscular magra disminuye a medida que los individuos envejecen y esto estd
relacionado con muchas condiciones médicas y menor calidad de vida y/o funcionalidad, lo
que impulsa a las organizaciones profesionales de la salud, tales como la ACSM para abogar
por la inclusion del ejercicio regular de fuerza y resistencia en la salud integral y programas

de bienestar. (da Costa et al., 2016)

Para que haya una buena relacion en todas estas pautas, la intensidad y duracion de la
actividad fisica debe ser baja al principio para los adultos mayores que estan desentrenadas,
funcionalmente limitados o que tienen condiciones crénicas que afectan su capacidad para
realizar tareas fisicas. La intensidad del ejercicio es muy importante tenerla controlada. Se
encuentran metodos como el uso de cuestionarios, diarios, monitorizacion fisioldgica y la
observacion directa. También se emplea la percepcion subjetiva del esfuerzo. Hoy en dia,
aungue se utilicen medidas fisiologicas como el lactato, el consumo de oxigeno o la
frecuencia cardiaca, entre otras, ningiin marcador fisioldgico se ha podido identificar que
pueda medir las respuestas de estado fisico y fatiga para hacer ejercicio o predecir con
precision el rendimiento. Aunque se use la monitorizacion de la frecuencia cardiaca (FC)
porque esta siendo una préctica comdn para medir la intensidad del ejercicio basado en el

principio de que existe una relacion lineal entre la frecuencia cardiaca y una situacion de



equilibrio de trabajo, también se usan otros métodos de medida. De hecho, se sugiere el uso
de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) debido a que es mas precisa de cuantificar y
prescribir la intensidad, ya que este método considera el hecho de que la frecuencia cardiaca
en reposo varia con el nivel de condicién fisica, y la frecuencia cardiaca maxima disminuye
con la edad. A pesar de estas ventajas, también hay inconvenientes porque la FC se puede ver
afectada por el estado de entrenamiento del sujeto, las condiciones medioambientales, los
cambios diurnos, la hidratacion, altitud, medicacion que puede impedir que las pulsaciones
suban (Borresen & Lambert, 2009). La frecuencia cardiaca méxima (FCM) puede obtenerse
por diversas formulas, entre las cuales algunas han demostrado ser moderadamente mas
precisa que otras, como por ejemplo, la estimacion por la formula de Tanaka (ecuacion 208-
0.7 x edad), que resulta ser bastante precisa para personas mayores (Tanaka, Monahan, &

Seals, 2001).

En cuanto a la progresion de las actividades debe ser individual y adaptada a la tolerancia y
la preferencia; puede ser necesario un enfoque conservador para los adultos mayores menos
adaptados y fisicamente limitados. Ademas, las actividades de fortalecimiento muscular y/o
entrenamiento de equilibrio pueden ser necesario que precedan a las actividades de

entrenamiento aerdbico entre individuos muy fragiles. (Borresen & Lambert, 2009).

Los adultos mayores deben exceder las cantidades minimas recomendadas de actividad
fisica si desean mejorar su condicidn fisica. Si las afecciones cronicas impiden la actividad en
la cantidad minima recomendada, los adultos mayores deben realizar actividades fisicas segun

lo tolerado para evitar ser sedentarios. (Chodzko-Zajko et al., 2009).

El objetivo de este trabajo es conocer si es necesario un control de la FC con feedback para
alcanzar el objetivo de intensidad del entrenamiento en las sesiones dirigidas de EF en

personas mayores o si es suficiente con el feedback del instructor. Por ello, la hipotesis del



estudio es: entrenar con pulsdmetro en personas mayores permite mantener la intensidad del
ejercicio en los rangos deseados de forma mas precisa que simplemente el feedback del

monitor.

METODOLOGIA

Participantes

En el estudio participaron ocho mujeres mayores con una edad media de 66,1 + 4,1 afios,
fisicamente activas. A cuatro de ellas se les dio feedback respecto a su FC (grupo tratado:
TRT) y a las otras cuatro no recibieron dicho feedback de FC (grupo control: CRT). Todos
ellos fueron motivados por el instructor durante la sesion para alcanzar la intensidad objetivo.

La participacion media de las 8 mujeres en un periodo de 17 sesiones fue de 13+1,3.

Control de la FC

Se monitorizo la sesion de EF de los sujetos con el Polar Team 2 SW. Esa monitorizacion
se llevo a cabo con bandas elasticas con transmisores acoplados y colocados a la altura del

pecho.

Control de la intensidad durante el entrenamiento

Hubo dos tipos de sesiones, unas de intensidad moderada (mod) y otras de alta intensidad
(int), se calcul6 el rango de pulsaciones en el que cada participante debia entrenar en funcién
de su FCM estimada. Entendiendo que moderada intensidad esta entre el 40-60% de la FCM y

la de alta intensidad entre el 60-80% de la FCM (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Los ejercicios seleccionados para las sesiones dependian de la intensidad objetivo.



Cdlculo de la FCM y de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR)

La frecuencia cardiaca méxima se obtuvo de la estimacion de la formula de Tanaka (208-
0.7x edad). Para la FCR fue necesario obtener la FC de reposo, la cual se obtuvo mediante
una sesién de relajacion que se hizo en el aula. Las participantes se tumbaron en esterillas con

mausica relajante de fondo, en total reposo, durante 15 minutos, con los pulsémetros puestos.

Sesiones de prdctica de EF

Dependiendo de la intensidad de la sesion, la clase se hacia de una manera u otra. Ambos
tipos de sesiones contenian un calentamiento de movilidad articular, una parte principal en la
que trabajabamos segun el objetivo de la sesion y una vuelta a la calma en la que se realizan
estiramientos. La parte principal de la sesibn moderada consistié en un circuito con partes de
fuerza y otras aerobicas en las que el tiempo de trabajo era superior a 45”, sin embargo, el
ritmo de repeticiones era bajo. Al contrario que la parte principal de la sesion intensa donde

habia que seguir una clase ritmica con musica y fuerza con gomas.

Los ejercicios de fuerza consistian en acciones de empuje y traccién con goma y con pesas
no superiores a 5 kg. En los ejercicios de resistencia habia escalera de coordinacion, conos

para realizar zigzag y balones para tirar a canasta.

Andlisis de resultados

Para el analisis de resultados se establecieron 6 franjas de FCR de los usuarios. La zona 0
(z0), con FC < 50% de la FCR. Las zonas 1 hasta la 5 (z1, z2, z3, z4, y z5) con intervalos de
una 10% a partir del 50% de la FCR: z1 = 50-60%, z2 = 60-70%, z3 = 70-80%, z4 = 80-90%

y z5 = 90-100%.

Durante las sesiones se registrd la FC de todos los sujetos, y se cuantificd el tiempo en

segundos que los sujetos pasaban en cada zona. De acuerdo con la ACSM, respecto a la FCR,



la intensidad moderada equivaldria a z0 y z1, la intensidad vigorosa serian las zonas z2 y z3,

y las zonas z4 y z5 serian muy vigorosas.

Se observo la proporcion del tiempo que cada grupo invertia en cada zona, y se comparo
mediante una T-Student, los promedios de tiempo invertidos por los participantes de cada
grupo en las sesiones, comparando las sesiones intensas de cada grupo, y las sesiones

moderadas por otro lado.

Los resultados se muestran como Media + Desviacion Estandar, y el nivel de significacion

se establecié en p <.05.



RESULTADOS

La figura 1 (Fig 1.) muestra el % de tiempo que los diferentes grupos (TRT vs CTR)

pasaron tanto en las sesiones de intensidad moderada (mod) como de alta intensidad (int).
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Fig. 1: Porcentajes de tiempo pasado en cada zona en funcion del grupo y el tipo de
sesion.
En la figura 2 (Fig. 2) se observa los % de tiempo en las diferentes zonas, una vez

agrupamos las zonas en intensidad moderada (z0-z1) y alta intensidad (z2-z5).
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Fig. 2: Porcentaje de tiempo invertido en baja y alta intensidad en funcion del grupo

y la sesion.



DISCUSION

En las sesiones de moderada intensidad, aunque las participantes no recibieron feedback
sobre la FC cumplieron con el objetivo al igual que las que si lo recibieron. Esto se debe a que
en esta edad tienden a permanecer en zonas bajas de intensidad durante los ejercicios. Por
tanto, no es relevante, en este caso, que durante estas sesiones se haga uso de un pulsémetro,
ya que, aungue no lo tengan, van a estar en la zona deseada. Por el contrario, con las sesiones
de alta intensidad si se ve una diferencia significativa entre usar o no el pulsémetro. Se
observa como con la ayuda de un pulsémetro y el uso de un feedback al respecto se consigue
estar en la zona requerida. Por lo tanto, para las sesiones de alta intensidad si se ve necesario

el uso del pulsometro.

Por otro lado, se emplea la Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (RPE por sus siglas en
inglés). Para poder cuantificar la intensidad mediante el RPE existe una escala normalizada
Ilamada la Escala de Borg. Esta escala esta comprendida entre 6-20 donde 6 es una intensidad
muy muy suave y 20 es muy muy duro. Un meta-analisis de la literatura afirmé que, aunque
ésta ha demostrado ser una medida valida de la intensidad del ejercicio, los coeficientes de
validez entre la escala Borg 6-20 RPE y las variables de criterios fisioldégicos no son tan altos
como se pensaba anteriormente. Existe una escala modificada de 0 a 10 donde 0 es muy muy
suave y 10 es muy muy duro como propone la ACSM (Borresen & Lambert, 2009). A pesar
de su validez, esta cuantificacion falla y por eso se necesita un aparato tecnolégico como un

pulsémetro para ver de forma mas objetiva la evolucion durante la sesion.

En otros estudios se han encontrado evidencias de que empleando un entrenamiento
sencillo y acompafiado del uso de un podémetro o de un monitor de FC parece ser efectivo
para aumentar el tiempo dedicado a los ejercicios aerdbicos en adultos mayores inactivos. De

hecho, los adultos mayores que monitorizaban pasos por minuto con un podémetro tenian méas



probabilidades de alcanzar una mejora significativa en la capacidad de identificar
correctamente la intensidad moderada. (Langlois, Boisvert-vigneault, & Farand, 2013), lo que

estaria en consonancia con nuestro trabajo.

Mas estudios indican que los adultos mayores que recibieron una prescripcion
individualizada de la cadencia a la que debian de ir y un podémetro que proporcionaba
informacion sobre la cadencia de caminar aumentaron significativamente su actividad fisica a
una intensidad moderada a vigorosa en los periodos de 10 minutos, pero no porgque sean mas
capaces de identificar qué es la intensidad moderada al caminar. Sin embargo, de forma
positiva, cerca de un tercio de los participantes pudieron identificar una intensidad moderada.

(Bouchard, 2018).

Con esto, lo que se muestra es que teniendo un aparato tecnolégico que indica de manera
objetiva la progresion de la persona, ésta puede mejorar, ya que recibe la informacion
directamente. Ademas, si incluimos un entrenador o entrenadora que clarifiqgue esa

informacidn a las personas, la progresion seria mas efectiva.
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