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RESUMEN

El presente estudio evalué los efectos de una intervencion de entrenamiento
tradicional de forma hibrida, combinando sesiones presenciales con el uso de la
aplicaciéon Selftraining Health de la Universidad Miguel Hernandez, en personas
mayores de 55 afios con un estilo de vida sedentario. La intervencién consté de 20
sesiones distribuidas a lo largo de 7 semanas, con una progresion adecuada en la
intensidad del entrenamiento como con la introduccién paulatina de los entrenamientos
realizados con la app. Se analizé la adherencia y la asistencia a las sesiones, tanto
presenciales como virtuales; asi como los cambios en la capacidad funcional con
algunas pruebas del Senior Fitness Test (SFT) y la calidad de vida auto percibida (SF-
12), comparando pre y post intervencion.

La media de adherencia grupal fue del 81%, siendo ligeramente superior en
sesiones presenciales que en las realizadas por la app, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre ambas (p=.058). El analisis mediante Wilcoxon
Signed-Rank mostréo mejoras significativas unicamente en la prueba de Arm Curl Test
(ACT) de fuerza del tren superior. Aun asi se apreciaba una tendencia favorable a la
mejora de las capacidades en general. También se podia apreciar una tendencia positiva
en la correlacién entre la adherencia y las mejoras obtenidas tras la intervencién.

Estos hallazgos sugieren que un programa de ejercicio hibrido es factible y
beneficiosos para personas mayores sedentarias. La combinacion de sesiones
presenciales y virtuales permite una intervencién accesible, flexible y especialmente
relevante donde la presencialidad puede verse limitada. No obstante, la limitacién en
cuanto al bajo numero de participantes no permite concluir con firmeza la eficacia
generalizable del programa, siendo necesarios futuros estudios con mayor tamafo

muestral para validar los efectos observados y su sostenibilidad a largo plazo.

Palabras clave: Entrenamiento hibrido; Apps; adultos mayores; sedentarismo.



INTRODUCCION

El sedentarismo en personas mayores es un factor de riesgo clave para el
desarrollo de enfermedades croénicas, la pérdida de funcionalidad y el deterioro
cognitivo. La inactividad fisica acelera los efectos asociados al envejecimiento, asi como
un mayor riesgo de mortalidad, fragilidad y dependencia (Booth et al., 2012; Landi et al.,
2010). Segun la OMS (2020), una gran parte de la poblacion mayor no alcanza los
niveles minimos de actividad recomendados, lo que denota la necesidad de crear
programas accesibles y sostenibles que promuevan la actividad fisica en este grupo

poblacional.

Para combatir este problema, el entrenamiento tradicional es una estrategia
comunmente utilizada en programas de ejercicio fisico enfocado a personas de edad
avanzada, consolidandose como una estrategia clave para la mejora de la calidad de
vida, preservaciéon de la autonomia funcional y prevenir ciertas enfermedades o
condiciones como la sarcopenia, fragilidad o el riesgo de caida (Cadore & lzquierdo,

2013; Fragala et al., 2019; American College of Sports Medicine, 2013).

Este tipo de programas se caracterizan por estar estructurados y su
sistematizacion, estando basados en métodos convencionales con el objetivo de
obtener una mejora general de la condicion fisica. En personas mayores de 55 afos,
generalmente se llevan a cabo en entornos controlados por profesionales y de manera
presencial, incorporando ejercicios multicomponente en que se combina fuerza,
resistencia aerdbica, equilibrio y movilidad (Cadore & Izquierdo, 2013). Programas de
esta indole como el Otago Exercise Programme (Robertson, Campbell, Gardner &
Devlin, 2002) han demostrado ser eficaces en la mejora del equilibrio y la fuerza de
miembros inferiores, como en la reduccién del riesgo de caida en este grupo. Ademas,
revisiones sistematicas recientes confirman que estas intervenciones multicomponente
obtienen mayores beneficios que las que se centran en una Unica capacidad fisica

(Sherrington et al., 2019). El entrenamiento hibrido puede estructurarse de varias



maneras, como sesiones presenciales alternas con trabajo remoto o seguimiento

continuo con retroalimentacion profesional (Kénig et al., 2022).

No obstante, tiene varias limitaciones, sobre todo en este grupo poblacional,
como puede ser la necesidad de desplazarse, el coste de instalaciones y de
profesionales deportivos, falta de motivacién o problemas asociados a la movilidad
reducida que puedan presentar algunas personas; todo ello dificulta en gran medida la
adherencia a la practica deportiva (Ashworth et al., 2005). Aqui es donde las nuevas
tecnologias pueden tener un impacto positivo en estos problemas, con aplicaciones
digitales aplicadas al ejercicio fisico que han emergido en los ultimos tiempos y puede
ser un buen complemento para los programas presenciales, con programas hibridos
que combinan sesiones presenciales con el seguimiento y ejecucion de ejercicio en el

domicilio mediante estas aplicaciones.

Estos enfoques hibridos han mostrado multiples ventajas. Por ejemplo, Mehra et
al. (2020) desarrollaron una intervencion de seis meses con adultos mayores que
combinaba entrenamientos presenciales y guiado con una Tablet. Los participantes
reportaron una mayor autonomia para planificar sus rutinas y mantener la frecuencia de
entrenamiento semanal. No obstante, la figura del entrenador presencial era clave en la
etapa inicial para ayudar en la familiarizacion de la técnica de los ejercicios, ayudar en
el dominio de la tecnologia y ajustar modificaciones personalizadas. Estos mismos
autores en un proyecto anterior (Mehra et al, 2018), propusieron un sistema mixto
basado en principios de cambio conductual, que incluia una biblioteca de videos,
objetivos personalizados, monitorizacién del progreso y retroalimentacién remota;
fomentd la autorregulacion, el compromiso a largo plazo y la personalizacion del

entrenamiento, elementos clave en la poblacién mayor.

No solo ayuda a mejorar la adherencia, sino que los programas hibridos permiten
una ejecucion mas segura gracias a la ayuda del soporte visual que ofrecen las apps,

mientras en las sesiones presenciales se realizan correcciones técnicas y adaptacion



individualizada del ejercicio. Wei et al. (2023) mostraron como con un programa hibrido
de 24 semanas mejoro significativamente la fuerza, velocidad de la marcha y el equilibrio
en personas mayores fragiles. Asimismo, se ha observado que las herramientas
digitales pueden predecir el compromiso con el entrenamiento, especialmente cuando
se combinan con supervision presencial (Mehra et al., 2021). Incluso en entornos
completamente virtuales, como en el estudio de Baez et al. (2016), los beneficios fisicos

y psicolégicos fueron similares a los de programas presenciales.

Aunque existen barreras como la alfabetizacion digital, varios estudios indican
que, con apoyo inicial, se puede convertir en una gran aliada en la promocién de
actividad fisica en la vejez (Mehra et al., 2018; Mehra et al., 2020). En conjunto, el
modelo hibrido ofrece personalizacion, flexibilidad y sostenibilidad, elementos clave

para un envejecimiento activo.

El objetivo de este programa es comprobar si existe una mejora de la condicion
fisica, asi como comprobar la adherencia al programa y ver si existen diferencias

significativas en esta entre las sesiones presenciales y las realizadas a través de la app.

MATERIAL Y METODOS.

Participantes

Se seleccionaron seis personas sedentarias mayores de 55 afios para participar
en un programa de intervencién de siete semanas de duracion. Los participantes
presentaban una edad media de 63.5 afos (8 anos), siendo la mitad varones y la otra
mitad mujeres.

Los criterios de inclusion para participar en la intervencion eran que tenian que
ser personas mayores de 55 afos, que al menos hubieran pasado los ultimos 3 meses
sin realizar ninguna actividad fisica intensa de manera habitual (actividades puntuales y
esporadicas no se incluyen en este criterio), ademas de pasar el cuestionario PAR-Q

(Thomas et al., 1992) para asegurar que no existian contraindicaciones para la practica



de actividad fisica. No se tuvieron en cuenta la dieta durante la intervencién ni la
medicacidén que tomasen, siempre y cuando no limitase al sujeto a realizar el programo
establecido; asimismo si se controlé que durante este periodo no se realizasen
actividades fisicas intensas fuera de las del programa. Este estudio fue aprobado por la

Oficina de Investigacién Responsable con cédigo COIR: TFM.MRD.MMR.JAMM.231113
Diseno del Estudio

El disefio fue cuasiexperimental, con una evaluacion pre y post intervencion. Se
aplicé un programa de entrenamiento fisico hibrido que combiné sesiones presenciales
con el uso de la aplicacion Selftraining Health, desarrollada por la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. Esta app proporcion6 acceso a videos de ejercicios y permitié el
registro de la actividad realizada, con el objetivo de fomentar la autonomia y la
adherencia al programa.

Programa de Intervencion
El programa consté de 20 sesiones distribuidas en 7 semanas, con una

progresion en intensidad y dificultad. Se definieron tres niveles de intensidad:

e Nivel 1 (Baja)
e Nivel 2 (Moderada)

o Nivel 3 (Alta)

La progresion se estructuré en un esquema semanal (ver Tabla 1), combinando
sesiones de diferentes intensidades para permitir una adecuada recuperacion. Las
primeras dos semanas fueron exclusivamente presenciales. A partir de la tercera
semana, se introdujeron progresivamente sesiones virtuales mediante la app,
coincidiendo principalmente con los dias de menor intensidad. En las ultimas semanas,
se realizaron hasta cuatro sesiones semanales, de las cuales dos fueron presenciales y

dos virtuales.



Tabla 1 Distribucion semanal de las sesiones

Semanas Nivel L M X J Vv S D

1 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

2 1/2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1

3 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1

4 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1

5 2/3 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 3
6 3 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 3

7 3 Nivel 3

Nota. [L, Lunes; M, Martes; X, Miércoles, J, Jueves; V, Viernes; S, Sabado, D, Domingo]

Instrumentos de Evaluacion

Se aplicaron las siguientes herramientas antes y después de la intervencion:

¢ Condicidn fisica funcional: se utilizé la bateria Senior Fitness Test (SFT)

(Rikli & Jones, 1999), que incluye:

O

Chair Stand Test (CST) (fuerza tren inferior)

Arm Curl Test (ACT) (fuerza tren superior)

6-Minute Walk Test (Capacidad aerobica estimada): a partir del

test de 6 minutos de marcha (6MWT) y la férmula de Burr et al.

(2011) para estimar el VO, max.

¢ Calidad de vida percibida: cuestionario SF-12 (Ware et al., 1996).

e Carga percibida: escala de percepcion del esfuerzo RPE de Borg (1982).

e Recuperacion global: escala TQR (Kenttd & Hassmén, 1998).



Adherencia: porcentaje de asistencia a las sesiones (presenciales y virtuales).
Anadlisis estadistico

Se calcularon medias y desviaciones estandar (+tDE) para las variables
cuantitativas (6MWT, VO2max, CST, ACT y SF-12) en las mediciones pre y post
intervencion para cada sujeto.

Se aplico el test de Komogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos
en cada variable y condicioén (pre y post). Dado que el tamano de la muestra es pequefio
(n=5 para post-test), y la naturaleza individual de la muestra, el analisis estadistico
inferencial grupal es limitado.

Se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas para
comparar los valores pre y post intervencién, dado que la muestra es pequefia y no se
puede asegurar normalidad completa.

Se explord la correlacion entre el porcentaje de adherencia y el cambio en las
variables de interés utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman, adecuado para
muestras pequefias y datos no necesariamente normales.

Hay que tener en consideracién que el sujeto que abandoné el estudio no fue

incluido en el analisis post.
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