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Bienvenida

Cristina Blasco Lafarga y José Luis Herreros Saiz
Directores del Il Congreso Internacional sobre envejecimiento exitoso y entrenamiento fisico y

I Jornadas Nacionales de programas de prescripcion de ejercicio fisico

En 2016 realizamos nuestro  primer International ~ Congress on Successful
Aging & Exercise Training (ICSAET). Como ya deciamos entonces, no hay duda de que
el envejecimiento activo es precursor de envejecimiento de éxito, Yy
que Envejecimiento y Entrenamiento pueden y deben ir de la mano. EI ICSAET 2022 (6
y 7 de ABRIL) y su taller satélite, el IAIOS’ TRAINING FESTIVAL (8 de abril), vuelven
para ser piedra activa en la lucha contra el sedentarismo y en la consolidacion y

consecucion de mejores profesionales y politicas de envejecimiento de éxito.

Tras haber pasado por la pandemia del Covid-19, y haber tenido que postponer nuestro
segundo ICSAET, si de algo nos hemos dado cuenta como sociedad es de la vital
importancia que supone el movimiento para nuestra salud; y de cuanto de absolutamente
necesario se vuelve para las poblaciones especiales y para el adulto mayor. La Actividad
Fisica en el contexto del ocio y el tiempo libre; el Ejercicio reglado y bien programado;
y el Deporte -considerado en toda la grandiosidad de su acepcién- son las tres son
aproximaciones a una motricidad que nos beneficia y nos cuida como individuos y como

sociedad.

Por ello los profesionales de la Actividad fisico-deportiva afrontamos al importante reto
de aumentar la cantidad y calidad de nuestro tiempo motriz. Movernos cada vez mas, si,
pero, sobre todo, movernos cada vez mejor. Desde esa vision y desde nuestro mas alto
sentido de compromiso social como titulacion, este afio se celebra la segunda edicion
del ICSAET 2022, junto a la primera Jornada Nacional de programas de prescripcion de
ejercicio fisico (Receta Deportiva). Aglutinaremos asi algunas de las principales
experiencias autonémicas y municipales realizadas sobre esta tematica en los ultimos

anos.
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Para este ilusionante reto hemos unido esfuerzos, en el marco de nuestra colaboracion
continua, el Colegio Oficial de Licenciados / Graduados en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte de la Comunidad Valenciana (COLEF-CV) y la Unidad de
Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo de la Universidad de Valencia
(UIRFIDE, GIUV 2013-140); en colaboracién con el Departamento de Educacion Fisica,
la propia Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y el Servicio de
Deportes de esta misma universidad. Agradecemos también la colaboracién de otras
instituciones pablicas y privadas, como son la Generalitat VValenciana, Consejo Superior
de Deportes, Federacion Valenciana de Municipios y Provincias, Gepacv, Sociedad
Valenciana de Geriatria y Gerontologia, Fundacion Gesmed,la Asociacion

Entrenamiento con Mayores (EcM) y la Red del CSD Inmosalus.

Nuestro objetivo: autoevaluarnos y profundizar en las diferentes iniciativas autondmicas
implementadas hasta la fecha, donde el ejercicio fisico y los profesionales de nuestro
ambito se han puesto al servicio de la salud y la sanidad publica a través de programas
multidisciplinares y transdisciplinares; reflexionar sobre contenidos, modelos, retos,
problematicas, formacion necesaria; y por encima de todo, extraer conclusiones para

poder seguir caminando en comun.

Bienvenidos y feliz estancia en Valencia.
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PREPARADORES FiSICOS EN EL AMBITO DE LA SALUD: UNA HERRAMIENTA DE
APOYO SOCIOSANITARIO

Autor: Cristina Blasco Lafarga*'?

!Directora de UIRFIDE (Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo, GIUV
2013-140). Departamento de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de Valencia.
*Miembro del Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte.

*Autor de correspondencia: m.cristina.blasco@uv.es

Palabras clave: Intervencién comunitaria, programas de entrenamiento, sedentarismo.

Introduccion competencial y legislativa.

En los ultimos afios se vienen aprobando en Espafia las leyes autondémicas de regulacion
profesional en el &mbito del Deporte. En ellas encontramos la figura del Preparador
Fisico, reserva de profesion de los licenciados y graduados en Ciencias de la Actividad
Fisicay el Deporte (CAFyD), y como tal, competencia exclusiva de estos.

Segun se lee, por ejemplo, en la LEY 6/2016, de 24 de noviembre, por la que se ordena
el ejercicio de las profesiones del deporte en la Comunidad de Madrid; BOE-A-2017-
3069, Titulo II, Articulo 10, “Preparadora Fisica/Preparador Fisico es todo aquel
profesional del deporte que orienta su actividad profesional al asesoramiento,
planificacion, disefio, evaluacion técnico-cientifica, desarrollo y ejecucion de actividades
fisico-deportivas y ejercicio fisico orientado al mantenimiento, desarrollo, mejora,
optimizacion y recuperacion de la condicion fisica y las capacidades coordinativas de las
personas con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su salud asi como prevenir,
reeducar, readaptar y reentrenar a aquellas con lesiones y patologias (diagnosticadas y/o
prescritas por un médico), mediante actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos
adecuados a sus caracteristicas y necesidades”.

Como se explica en el punto 3 de este mismo articulado, “Sin perjuicio de las atribuciones
que desarrollen otros profesionales con arreglo a lo dispuesto en la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, corresponde a la Preparadora
Fisica/Preparador Fisico como educador fisico y/o readaptador deportivo realizar las
siguientes funciones: a) Prevencion, asesoramiento, planificacion, disefio, desarrollo y
evaluacion técnico-cientifica del trabajo mediante actividades fisico-deportivas y
ejercicio fisico orientado a la mejora de la calidad de vida y salud de las personas. b)
Readaptacion, reentrenamiento y/o reeducacion de personas, grupos 0O equipos con
lesiones y patologias (diagnosticadas y/o prescritas por un médico), compitan o no,
mediante actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos adecuados a sus caracteristicas
y necesidades. c) Preparacion, asesoramiento, planificacion, desarrollo y evaluacién
técnico-cientifica de actividades fisico-deportivas y ejercicios fisicos orientados a la
mejora de la calidad de vida y salud realizado con las siguientes poblaciones que
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requieren especial atencidn: mujeres embarazadas o en puerperio, personas mayores y
personas con patologias y problemas de salud y asimilados.”

Por otro lado, el Acuerdo del Consejo de Universidades de 17 de septiembre de 2018 por
el que se establecen las recomendaciones para el Verifica del titulo oficial de Grado en
CAFyD (BOE-A-2018-12774; Resolucion de 18 de septiembre de 2018 de la Secretaria
General de Universidades) explicita en su articulo 2 que las competencias que los
estudiantes deben adquirir se desarrollan en 7 éreas: 1) Intervencion educativa; 2)
Prevencion, adaptacion y mejora del rendimiento fisico-deportivo y de la salud mediante
la condicion fisica y el ejercicio fisico; 3) Promocion de habitos saludables y autbnomos
mediante actividad fisica y deporte; 4) Intervencién mediante las manifestaciones del
movimiento humano; 5) Planificacion, evaluacion y direccion-organizacion de los
recursos y la actividad fisica y deporte; 6) Método y evidencia cientifica en la practica; y
7) Desempefio, deontologia y ejercicio profesional en el contexto de las intervenciones.
Asi pues, formativa y legalmente, los profesionales de la preparacion fisica son expertos
en el &mbito del ejercicio fisico y la motricidad, competentes en la mejora de la salud
individual y colectiva de sus usuarios, tanto en el ambito deportivo como en el de salud
per se. De la misma forma, la ley reconoce y pone énfasis en la necesaria colaboracion
entre el Preparador Fisico y otros profesionales como los médicos, psicologos, asistentes
sociales, etc., agentes responsables en primera linea de la gestion y cuidado sociosanitario
de estos mismos usuarios.

Porque, mucho mas que medicina, el movimiento, es vida.

Hoy se habla de los programas de actividad fisico-deportiva (AFD) como tratamiento no
farmacologico (Pedersen & Saltin, 2015), porque nadie duda del valor preventivo y los
beneficios del ejercicio regular y bien pautado sobre la mayoria de enfermedades
prevalentes de las sociedades desarrolladas, con independencia de la necesidad de
rehabilitacién o tratamiento especifico (Blasco-Lafarga, 2022; Pedersen & Saltin, 2015).
También por eso, estas intervenciones ganan peso en las politicas sociosanitarias
(Monteagudo et al., 2021). En este contexto cabe precisar que cuando los CAFyD
colaboramos en estos programas y aportamos nuestras propuestas no buscamos sélo un
tratamiento eficaz frente a sintomas concretos (hipertension, dolor, ansiedad, depresion,
etc.). Tampoco una rehabilitacion. Los CAFyD aspiramos a mantener/recuperar el
bienestar, la felicidad y la chispa de la vida (Blasco-Lafarga et al., 2019). Igualmente
buscamos estrategias efectivas contra el sedentarismo que conllevan estas enfermedades
(Lazarus et al., 2019), tratando de contener los perjuicios que conlleva el estarse
demasiado quieto (Bennett et al., 2018; Blasco-Lafarga, 2022).

En el extremo contrario del sedentarismo, y mucho mas que medicina, el movimiento es
vida. El movimiento en cantidad e intensidad suficiente para mantener el funcionamiento
de los sistemas y sus respuestas adaptativas es el mejor tratamiento para todos los
problemas derivados del inmovilismo, como Unica propuesta neuro-psicofisiologica
capaz de poner en comunicacion a todos nuestros sistemas y organulos celulares de forma
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coral y coordinada (Blasco-Lafarga et al., 2019). Es el seguro de nuestra vida de relacion
/ adaptativa.

Nuestra motricidad, y en general todas nuestras respuestas, estan basicamente reguladas
por la interaccion entre los Sistemas Nervioso Central y Autondmico, y el control
coordinado de ambos sobre el corazon y resto de sistemas. En las Ultimas décadas la
neurofisiologia ha resaltado la importancia que tienen estos sistemas regulatorios, sus
estructuras de intercomunicacion y sus terminaciones neurales especializadas aferentes y
eferentes (Shaffer et al. 2014), elementos que facilitan la comunicacion entre 6rganos, y
con ello la percepcion, la toma de decision y la accién. Por decirlo de alguna forma,
cuanto mas global y exigente es nuestra motricidad -dentro de ciertos margenes y sin
superar nuestras capacidades-, mas trabajo conjunto damos a todas estas estructuras de
comunicacion y regulacion, y mas dificil es que se deterioren, aumentando sus beneficios.
En el extremo opuesto, el sedentarismo minimiza su uso, hace mella en todas ellas y
ocasiona pérdidas neurales (muerte celular), mal-adaptacion y disfuncion autonémica
entre otros. El sedentarismo es un fallo de engranaje y comunicacion, precisamente.

Por eso necesitamos movernos para mantener activo este complejo procesamiento de
informacion y comunicacion entre sistemas que esté en la base de nuestra salud holistica.
Y por eso no hay duda de que el ejercicio fisico, y mas aun, la Actividad Fisico-Deportiva
(AFD), per se socializadora, contribuye a la salud integral de los individuos. La salud es
holistica, es fisica, mental y emocional a un tiempo, como constructo complejo e
indisociable (Para leer mas, ver Blasco-Lafarga, 2022; Blasco-Lafarga et al., 2019).

En esta linea entendemos modelos como el del Gobernador Central (Noakes, 2000,
2011). La comunicacion entre el corazén y el cerebro se sitda en la base de las respuestas
cardiovasculares y explica por qué la percepcion de fatiga o el miedo al exceso de
esfuerzo condicionan la respuesta cardiovascular, mas alla de la exigencia real de la tarea.
Si creemos que no podemos, no podemos. Si sentimos la fatiga y paramos, cada vez
podemos menos. Si dejamos de movernos, todo nos cuesta mas. En las sociedades urbanas
del siglo XXI, las personas con largas trayectorias de sedentarismo (adultos mayores,
enfermos cronicos, persona con soledad no deseada, ciertas distrofias...) acaban
sintiéndose cansados, inseguros, y renuncian en muchas ocasiones a salir de casa ante
esta percepcion de sobresfuerzo y miedo que le produce el no poder con lo que hay fuera.
Por si fuera poco, nuestras vertiginosas ciudades no son demasiado amigas de estas
inseguridades. El sentimiento de soledad se agrava. La patologia se cronifica.

El miedo frente a un esfuerzo con el que no nos sentimos comodos nos hace cada vez mas
sedentarios, méas enfermos. Frente a ello, el ejercicio moviliza terminaciones aferentes
especializadas y obliga a los sistemas neural, cardio-respiratorio y metabdlico a
conjugarse y responder. Sumemos a ello la actividad generada sobre el eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal cuando la exigencia es suficiente: aumento en la produccion de
factores neurotroficos como el BDNF y otros factores de crecimiento como el IGF-1y el
VEGF (afectados por el envejecimiento/inmovilismo); reduccion del cortisol (propio de
sistemas estresados/sedentarios/envejecidos); aumento de la circulacion cerebral;
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reduccion de la hipertension y la resistencia a la insulina; regulacion de la dopamina; y
asi un largo etcétera de beneficios asociados con la reduccion de la depresion, el menor
deterioro cognitivo y la mejor salud mental. No es un tema de rehabilitacion. La AFD, la
preparacion fisica y el entrenamiento son otra cosa (Blasco-Lafarga et al., 2019).

Cada vez que nos movemos, nuestro corazon y nuestro cerebro comienzan una
conversacion preciosa en la que participan de modo coral infinidad de terminaciones y
estructuras neurales (Blasco-Lafarga et al., 2019; Shaffer et al., 2014). Eso es la AFD,
una partitura exigente que obliga a tocar a todos los instrumentos de una gran orquesta
donde funcion ejecutiva, sentimientos y motricidad se ajustan. En el extremo contrario,
el inmovilismo y/o la soledad no deseada son desafeccion, silencio y desuso.

Al finy al cabo, decidimos con mayor o menor seguridad en funcion de como percibimos
e integramos la informacion que nos rodea. Actuamos con mayor 0 menor precision y
eficiencia en funcion de lo que decidimos. Y lo que hacemos en cada momento hoy, sienta
las bases del como percibiremos, decidiremos y haremos mafiana. Si o si, hay que
moverse. Y si o si, ahi entramos los preparadores fisicos.

La preparacion fisica como oportunidad y herramienta sociosanitaria.

Lejos de pretender ser sanitarios, que en la mayoria de las facultades no lo somos por
nuestra tradicion formativa, humanista y de perfil multidisciplinar, los CAFyD, y mas
concretamente los Preparadores Fisicos con especializacion en salud, somos una
oportunidad para apoyar y mejorar el sistema sociosanitario.

Los preparadores fisicos CAFyD nos formamos para impulsar y desarrollar programas de
ejercicio periodizados y AFDs bien estructuradas e individualizadas. Y sabemos de la
conveniencia, muchas veces necesidad, de trabajar bajo la supervision de médicos (en
temas de salud fisica y fisioldgica), psic6logos o psiquiatras (en temas de salud mental);
0 asistentes sociales, por poner algunos ejemplos, (en este caso con poblaciones mas
marginales, con menos recursos u otros problemas de indole social). Trabajamos en
estrecha colaboracion con los médicos del deporte en los equipos deportivos, en las
clinicas y centros especializados cuando se crean equipos multidisciplinares. Apoyamos
a los fisioterapeutas cuando estos focalizan su trabajo en zonas especialmente dafiadas
(respiratorias, cardiacas, musculo-tendinosas...) y nos piden complementar su trabajo con
objetivos de condicion fisica y funcional globales, sin interferir en sus tratamientos.

Somos, en resumen, los que disefian, programan y evaltan de forma diaria la condicion
y capacidad de los usuarios para adaptarles tareas y progresiones de ejercicio / AFD.
Somos los Unicos especialistas en ello. Y vaya por delante que, ser competente no implica
ser la competencia. No aspiramos a ser ni el médico ni la receta, sino la pastilla que va en
el blister y llega dia a dia a nuestro usuario (paciente sélo cuando lo es de otros
profesionales sanitarios).

Nuestro trabajo es observar, escuchar, analizar, comprender, y proponer las mejores
progresiones psicomotrices para cada persona, Nuestro objetivo: liar una fiesta de
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respuestas organicas al tiempo que estimular a los sentidos y despertar las emociones,
mejorando al tiempo la funcién y la forma fisica. Nuestro reto: romper el sedentarismo,
despertar el interés por el movimiento y fidelizar en su disfrute; educar en estilos activos;
y dar a la gente herramientas para mejorar su calidad de vida.

Esta es mi profesion. Y esta es una faceta importante de nuestro futuro.

Referencias:

Bennett, J. M., Reeves, G., Billman, G. E., & Sturmberg, J. P. (2018, 2018-November-27).
Inflammation—Nature's Way to Efficiently Respond to All Types of Challenges:
Implications for Understanding and Managing “the Epidemic” of Chronic Diseases
[Hypothesis and Theory]. Frontiers in medicine, 5.
https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00316

Blasco-Lafarga, C. (2022). Contra el sedentarismo, la cronicidad y el mal envejecimiento,
programas de actividad fisica/ejercicio Against sedentary lifestyle, chronicity and bad
aging: physical activity/exercise programs. Archivos de medicina del deporte, 39(2), 72:73.
https://doi.org/: 10.18176/archmeddeporte.00075

Blasco-Lafarga, C., Cordellat, A., Roldan, A., & Monteagudo, P. (2019). Reflexiones sobre los
beneficios de la actividad Fisicodeportiva: la motricidad ordenada al servicio de la
felicidad. In Red_Valenciana_de_Universidades_Publicas_Saludables (Ed.), Guia para la
movilidad/actividad fisica saludable y sostenible en el entorno universitario (1% ed., pp. 33-
51). Universitat de Valéncia.

Lazarus, N. R., Lord, J. M., & Harridge, S. D. (2019). The relationships and interactions between
age, exercise and physiological function. The Journal of physiology, 597(5), 1299-13009.

Monteagudo, P., Herreros, J. L., Beltrén, J., Cordellat, A., Roldan, A., & Blasco-Lafarga, C.
(2021). Retos y analisis de un programa municipal de prescripcidn de ejercicio fisico para
la salud: El programa VIU-ACTIU. Retos: nuevas tendencias en educacion fisica, deporte
y recreacion, 39, 2021(1° semestre), 993-997.

Noakes, T. (2000). Physiological models to understand exercise fatigue and the adaptations that
predict or enhance athletic performance. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, 10(3), 123-145.

Noakes, T. (2011). Time to move beyond a brainless exercise physiology: the evidence for
complex regulation of human exercise performance. Applied physiology,
nutrition,metabolism, 36(1), 23-35.

Pedersen, B., & Saltin, B. (2015). Exercise as medicine—evidence for prescribing exercise as
therapy in 26 different chronic diseases. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, 25(S3), 1-72.

Shaffer, F., McCraty, R., & Zerr, C. L. (2014, 30/09/2014). A healthy heart is not a metronome:
an integrative review of the heart's anatomy and heart rate variability. Frontiers in
psychology, 5, 1040. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2014.01040

17


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.01040

Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

INVITED SPEAKERS

18



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

PROMOTING ACTIVE AGING, FROM UNIVERSITY TO SOCIETY

Invited Speaker: Joana Carvalho
Authors: Joana Carvalho*'? Marta Taveira® Duarte Barros’ ?

'Faculdade de Desporto da Universidade do Porto — Rua Dr. Placido Costa 91, 4200-450 Porto,
Portugal

CIAFEL, Centro de Investigagdo em Atividade Fisica, Salde e Lazer, Universidade do Porto —
Rua Dr. Placido Costa 91, 4200-450 Porto, Portugal

*Corresponding author: Jcarvalho@fade.up.pt

Keywords: Older adults, healthy aging, successful aging.

Keynotes: The world population is increasingly ageing as people are living longer, and
this is concomitant to the persistent declines in the birth rate. In 2019, there were 703
million individuals aged 65 or more and this number is expected to double by 2050. The
most recent projections about the population aged 80 or more are challenging, as they
point to an exponential increase from 143 million in 2019 to 426 million people in 2050
(United Nations, 2019).

Although living longer is a societal triumph in human history, an increased aged
population if not addressed, may pose a challenge to health systems, economies, and
societies. It is currently known that increasing longevity gives chronic diseases the time
to develop and progress, leading to negative health consequences such as functional
decline, frailty, and disability (Santos-Eggimann & Sirven, 2016). Also, as people get
older, their physical activity (PA) levels tend to decrease. Older adults are the most
sedentary and least physically active segment of the population as they spend an average
of 9.4 h/day in sedentary behaviors, which corresponds to 65-80% of their waking time
(Harvey et al., 2015). Altogether, these features can increase the risk of loss of
independence and disability. Moreover, evidence suggests that age-related disability is
likely a result of inactivity and disuse rather than aging itself (Vopat et al., 2014).

With the rising of the aged population, it is critical to promote healthy lifestyles and
independent living for as long as possible, being regular PA a key factor in preserving
mobility and functional independence in older adults (Paterson & Warburton, 2010).
Regular PA reduces the risk of developing a large number of chronic diseases and
disabling conditions (Anderson & Durstine, 2019). Physically active older adults show a
reduced risk of all-cause and cardiovascular mortality, cancers, fractures, recurrent falls,
ADL disability and functional decline, cognitive decline, dementia, and depression.
Consequently, they tend to experience healthier ageing trajectories and better quality of
life (Cunningham et al., 2020).

To obtain such health benefits, older adults should achieve between 150 and 300 min of
moderate-intensity, or 75 and 150 min of vigorous-intensity aerobic PA, or some
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equivalent combination of both, per week. The guidelines also suggest engaging in
muscle-strengthening activities involving major muscle groups at moderate or higher
intensity, on 2 or more days/week. Additionally, it is now recommended that all older
adults should perform a varied multicomponent PA (combinations of balance, strength,
endurance, gait, and physical function training) at a moderate or greater intensity on 3 or
more days a week aiming to improve functional capacity and prevent falls. In older adults,
replacing sedentary behaviors with any intensity of PA is advocated (Bull et al., 2020).
Promoting higher levels of participation by older adults in regular moderate-intensity PA
should be a public health priority, being physical exercise programs one of the most
effective solutions to reduce healthcare costs (Ding et al., 2016). So, exercise programs
should be individualized considering risk factors, medical history, musculoskeletal
limitations, functional ability, exercise tolerance, and personal preferences (lzquierdo et
al., 2021).

The “Mais Ativos, Mais Vividos” program is a local-wide exercise intervention
developed by the Research Centre in Physical Activity, Health and Leisure of the Faculty
of Sport at the University of Porto (FADEUP). This project aims to provide a progressive
adapted regular exercise program for older adults, to promote benefits to their general
health and well-being. In addition, the project also aims to educate future professionals
in this professional field by providing the knowledge and skills needed to promote and
implement activities in this population.

This university project celebrates 25 years of full and active life, showing remarkable
growth, with about 350 older adults currently enrolled. It is developed on two main levels:
- Intervention through supervised and adjusted exercise programs, linking academia and
society;
- Research about the effects of different types of training on older adults’ functionality,
health status, and quality of life.

This project comprises a population aged 65 or more from different contexts (community,
health care centers, daycare centers, and nursing homes of Porto Metropolitan Area).

The multicomponent training (MT) sessions are developed according to the
recommendations of the World Health Organization and the American College of Sport
Medicine and are conducted in groups at least twice a week, 50 minutes per session at
FADEUP or institutions. These sessions consist of five parts: (1) 5-8 min of general
warm-up activity, including slow walk, calisthenics, and stretching exercises; (2) aerobic
exercises involving walking, jogging, dancing, and step choreographies; (3) muscular
endurance exercises performed in a circuit, using elastic bands and free weights in the
main muscle groups; (4) balance training using static and dynamic exercises performed
using sticks, balls, and balloons for 10-12min; (5) 5 min cool-down period involving
respiratory and flexibility exercises targeting the upper and lower body.
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Results of this project have been published in national and international scientific
meetings and peer-review journals. Overall, the results of our studies show that MT seems
to induce favorable improvements in lipoprotein profile being accompanied by positive
modulation of antioxidant capacity in older adults (Carvalho et al., 2010). Moreover, MT
integrating weight-bearing activities seems to be an important modulator in terms of
positive bone and neuromuscular adaptations, being a relevant strategy in reducing the
risk of falling and consequent bone fracture in older adults (Marques et al., 2011; Marques
et al., 2013). We also found that MT is feasible to conduct in older adults with dementia
and it seems to improve physical and cognitive function and functional capacity in
nursing homes and community settings (Barros et al., 2020; Borges-Machado, Barros, et
al., 2021; Borges-Machado et al., 2018; Borges-Machado, Silva, et al., 2021; Sampaio et
al., 2016). MT is capable of preserving the functional capacity and quality of life while
attenuating neuropsychiatric symptoms in people with dementia, thus, contributing to
lower distress of caregivers (Sampaio et al., 2021).

In summary, physical exercise, namely MT is feasible and effective in older adults with
a variety of conditions and diseases. Thus, it is urgent to translate university research and
knowledge into community interventions that promote healthy ageing and improve the
physical fitness of older adults, in accordance with training principles and characteristics
of the target population.
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Resumen de la ponencia: Actualmente resulta innegable el proceso de envejecimiento
de la poblacidn, asi en Europa se ha constatado un incremento porcentual de 5 puntos de
crecimiento de la poblacion que supera los 65 afios, desde el afio 2001 (16%) hasta el afio
2020 (21%) (INE, 2022).

El proceso de envejecimiento posee multiples definiciones y todas coinciden en indicar
que el envejecimiento lidera una reduccion de la capacidad funcional. Lopez-Otin y su
grupo (Lopez-Otin et al., 2013) propusieron 9 hallmarks del envejecimiento que darian
explicacion a este proceso de envejecimiento que implica un mayo dafio, una pérdida de
la capacidad de recuperacién, una pérdida de la capacidad de renovacion y aclaramiento.
Este proceso es comun a todas las células, siendo el miocito uno de los méas afectados y
determinantes por su importancia para el desarrollo de las actividades de la vida diaria,
puesto que aunque esta desconocido existe un umbral de fuerza muscular es que necesario
para la independencia funcional (Warburton et al., 2001).

El declive de la funcion fisica asociada al envejecimiento de sujetos genéticamente
estables esta fuertemente influido por factores externos como son el ejercicio fisico y la
nutricion. Por ello, y tal y como sugiere Booth y Zwetsloot una persona de 70 afios activa
puede tener un estatus funcional de la una persona de 50 afios sedentaria (Booth &
Zwetsloot, 2010). Por tanto, resulta evidente la importancia de una condicion fisica
saludable que incluya niveles adecuados de los diferentes sistemas que lo componen
como son el cardiovascular, la composicion corporal la flexibilidad y el sistema
musculoesquelético. Debe remarcarse que en los ultimos afios se ha incrementado el
interés por la necesidad de enfatizar la importancia sistema musculoesquelético(Steele et
al., 2017). Aunque los motivos son inabarcables para este texto y exceden los objetivos
del mismo, si que se puede subrayar que desde que se acufiara el concepto de sarcopenia,
con la pérdida de masa muscular (Roubenoff & Hughes, 2000) y la dinapenia, como la
pérdida de fuerza y potencia muscular (Clark & Manini, 2008) estos conceptos han estado
muy presentes en las Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte orientada a la salud de la
persona mayor. Es conocido que la sarcopenia (alteracion morfoldgica) y la dinapenia
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(repercusion fisioldgica) representan uno de los grandes sindromes geriatricos (Cruz-
Jentoft et al., 2010). Ademas, desde el afio 2009 se puso de manifiesto la relacion
inherente entre el sistema muscular y el esquelético con el concepto de osteosarcopenia
(Binkley & Buehring, 2009).

La evidencia ha demostrado que el ejercicio fisico y particularmente, el ejercicio
contraresistencias resulta eficaz contra los procesos de sarcopenia, dinapenia y osteopenia
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Fragala et al., 2019; Lichtenberg et al., 2019). Por ello
existen diferentes consensos disefiados por grupos de especialistas que sugieren la
necesidad de incorporar programas de entrenamiento contraresistencias progresivos hacia
cargas moderadas elevadas para mitigar los efectos del envejecimiento sobre la salud
muscular (Chodzko-Zajko et al., 2009; Fragala et al., 2019). Pero bien es cierto que
pueden existir situaciones especificas como, por ejemplo, lesiones, enfermedades o
debilidad muy severa que impida asumir estas cargas y por tanto se requiere de
alternativas. En los Gltimos afios el entrenamiento de restriccion de flujo sanguineo se ha
erigido como una alternativa eficaz. El entrenamiento de fuerza de baja intensidad (20-
40% 1repeticion maxima) con restriccion de flujo sanguineo (EFBI-RFS) parcial (40-
80% de la oclusion arterial maxima) es una metodologia en la que se aplica un manguito
a modo de torniquete en la region proximal de la extremidad que se requiera entrenar
(Patterson et al., 2019). Aunque la explicacion de los mecanismos plausibles que darian
explicacion las adaptaciones del EFBI-RFS exceden de los objetivos de esta manuscrito
se pueden enumerar los que la evidencia cientifica muestra como mas probables: i) El
estrés metabdlico; ii) El edema muscular; iii) La activacion de caminos biomoleculares
(Hwang & Willoughby, 2019). Las ventajas de este tipo de entrenamiento en personas
mayores incluyen (Concei¢do & Ugrinowitsch, 2019): i) Requiere de poco tiempo de
entrenamiento; ii) Aparicion temprana de efectos (4 semanas 0 menos); iii) Resulta un
estimulo novedoso; iv) No hace falta intensidades elevadas (y por tanto, menor carga
mecanica); v) Con menos volumen de entrenamiento las adaptaciones tienden a ser
similares.

Debido al creciente interés de la aplicacion adecuada de EFBI-RFS en personas de edad
avanzada ha crecido el nimero de revisiones sistematicas y meta-analisis que han
mostrado tanto la seguridad como la eficacia de esta metodologia, principalmente para la
ganancia de masa muscular, y en menor grado para la ganancia de fuerza y funcionalidad
(Baker et al., 2020; Centner et al., 2019; Labata-Lezaun et al., 2022; Rodrigo-Mallorca et
al., 2021).

En relacion con la seguridad de esta metodologia debe ser puntualizado que existe una
necesidad de aplicar una estrategia de cribado previa a la aplicacion del EFBI-RFS, que
ademas resulta mas evidente en la poblacion de edad avanzada. Para ello, se recomienda
seguir los pasos publicados recientemente (Nascimento et al., 2022; Rolnick et al., 2021).
Se debe remarcar la relativa juventud de los conocimiento de EFBI-RFS y por tanto se
requiere de mayor investigacion, y en particular existen lineas de investigacion muy
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interesantes para la poblacion de edad avanzada como son la relacion de esta metodologia
sobre la capacidad cognitiva (Kargaran et al., 2021) y el dolor (Korakakis et al., 2018).
Finalmente, tal y como reiteran las revisiones y metaandlisis recientes, el EFBI-RFS
requiere de mayor investigacion debido a que existen limitaciones evidentes. Por ejemplo,
existen limitaciones clasicas como el perfil de la poblacion, en la que se necesita de mayor
cantidad de estudios con poblacion femenina, o con diferentes comorbilidades, asi mismo
hace falta consensuar un protocolo de intervencidén para evitar la heterogeneidad
metodoldgica presente en los estudios de EFBI-RFS.

En conclusidn, se puede decir que el EFBI-RFS representa una alternativa segura y eficaz
a los programas de entrenamiento contra resistencias de intensidad moderada para
aquellas personas de edad avanzada que no puedan asumir cargas mecanicas elevadas.
No obstante, para su adecuada aplicacion se requiere de un cribado inicial y aplicacién
de la metodologia adecuada. Asi mismo, es un cuerpo de conocimiento reciente en el que
estd garantizado mayor investigacion.

Referencias:

Baker, B. S., Stannard, M. S., Duren, D. L., Cook, J. L., & Stannard, J. P. (2020). Does Blood
Flow Restriction Therapy in Patients Older Than Age 50 Result in Muscle Hypertrophy,
Increased Strength, or Greater Physical Function? A Systematic Review. Clinical
Orthopaedics and Related Research, 478(3), 593-606.
https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000001090

Binkley, N., & Buehring, B. (2009). Beyond FRAX: it’s time to consider “sarco-osteopenia.”
Journal of Clinical Densitometry : The Official Journal of the International Society for
Clinical Densitometry, 12(4), 413-416. https://doi.org/10.1016/J.JOCD.2009.06.004

Booth, F. W., & Zwetsloot, K. A. (2010). Basic concepts about genes, inactivity and aging.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(1), 1-4.
https://doi.org/10.1111/J.1600-0838.2009.00972.X

Centner, C., Wiegel, P., Gollhofer, A., & Konig, D. (2019). Effects of Blood Flow Restriction
Training on Muscular Strength and Hypertrophy in Older Individuals: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sports Medicine, 49(1), 95-108.
https://doi.org/10.1007/s40279-018-0994-1

Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Fiatarone Singh, M. A., Minson, C. T., Nigg, C. R., Salem,
G. J., & Skinner, J. S. (2009). Exercise and physical activity for older adults. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 41(7), 1510-1530.
https://doi.org/10.1249/MSS.0B013E3181A0C95C

Clark, B. C., & Manini, T. M. (2008). Sarcopenia # dynapenia. In Journals of Gerontology -
Series A Biological Sciences and Medical Sciences (Vol. 63, Issue 8, pp. 829-834).
Gerontological Society of America. https://doi.org/10.1093/gerona/63.8.829

Conceicgdo, M. S., & Ugrinowitsch, C. (2019). Exercise with blood flow restriction: an effective
alternative for the non-pharmaceutical treatment for muscle wasting. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle, 10(2), 257-262. https://doi.org/10.1002/JCSM.12397

Cruz-Jentoft, A. J., Baeyens, J. P., Bauer, J. M., Boirie, Y., Cederholm, T., Landi, F., Martin, F.
C., Michel, J. P., Rolland, Y., Schneider, S. M., Topinkova, E., Vandewoude, M., &
Zamboni, M. (2010). Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report
of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age and Ageing, 39(4),
412. https://doi.org/10.1093/AGEING/AFQ034

Fragala, M. S., Cadore, E. L., Dorgo, S., Izquierdo, M., Kraemer, W. J., Peterson, M. D., & Ryan,
E. D. (2019). Resistance Training for Older Adults: Position Statement From the National

26



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

Strength and Conditioning Association. Journal of Strength and Conditioning Research,
33(8), 2019-2052. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003230

Hwang, P. S., & Willoughby, D. S. (2019). Mechanisms Behind Blood Flow-Restricted Training
and its Effect Toward Muscle Growth. Journal of Strength and Conditioning Research, 33
Suppl 1, S167-S179. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002384

INE. (2022). Una poblacién envejecida. https://www.ine.es/prodyser/demografia_UE/bloc-
1c.html?lang=es

Kargaran, A., Abedinpour, A., Saadatmehr, Z., Yaali, R., Amani-Shalamzari, S., & Gahreman,
D. (2021). Effects of dual-task training with blood flow restriction on cognitive functions,
muscle quality, and circulatory biomarkers in elderly women. Physiology & Behavior, 239.
https://doi.org/10.1016/J.PHYSBEH.2021.113500

Korakakis, V., Whiteley, R., & Epameinontidis, K. (2018). Blood Flow Restriction induces
hypoalgesia in recreationally active adult male anterior knee pain patients allowing
therapeutic exercise loading. Physical Therapy in Sport : Official Journal of the Association
of  Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, 32, 235-243.
https://doi.org/10.1016/J.PTSP.2018.05.021

Labata-Lezaun, N., Llurda-Almuzara, L., Gonzalez-Rueda, V., Lopez-de-Celis, C., Cedefio-
Bermudez, S., Bafiuelos-Pago, J., & Perez-Bellmunt, A. (2022). Effectiveness of Blood
Flow Restriction Training on Muscle Strength and Physical Performance in Older Adults:
A Systematic Review and Meta-analysis. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. https://doi.org/10.1016/J.APMR.2021.12.015

Lichtenberg, T., Von Stengel, S., Sieber, C., & Kemmler, W. (2019). The Favorable Effects of a
High-Intensity Resistance Training on Sarcopenia in Older Community-Dwelling Men
with Osteosarcopenia: The Randomized Controlled FrOST Study. Clinical Interventions in
Aging, 14, 2173. https://doi.org/10.2147/CIA.S225618

Lopez-Otin, C., Blasco, M. A, Partridge, L., Serrano, M., & Kroemer, G. (2013). The hallmarks
of aging. Cell, 153(6), 1194. https://doi.org/10.1016/J.CELL.2013.05.039

Nascimento, D. da C., Rolnick, N., Neto, I. V. de S., Severin, R., & Beal, F. L. R. (2022). A
Useful Blood Flow Restriction Training Risk Stratification for Exercise and Rehabilitation.
Frontiers in Physiology, 13. https://doi.org/10.3389/FPHYS.2022.808622

Patterson, S. D., Hughes, L., Warmington, S., Burr, J., Scott, B. R., Owens, J., Abe, T., Nielsen,
J. L., Libardi, C. A., Laurentino, G., Neto, G. R., Brandner, C., Martin-Hernandez, J., &
Loenneke, J. (2019). Blood Flow Restriction Exercise: Considerations of Methodology,
Application, and Safety. Frontiers in Physiology, 10(MAY).
https://doi.org/10.3389/FPHY'S.2019.00533

Rodrigo-Mallorca, D., Loaiza-Betancur, A. F., Monteagudo, P., Blasco-Lafarga, C., & Chulvi-
Medrano, 1. (2021). Resistance training with blood flow restriction compared to traditional
resistance training on strength and muscle mass in non-active older adults: A systematic
review and meta-analysis. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(21). https://doi.org/10.3390/ijerph182111441

Rolnick, N., Kimbrell, K., Cerqueira, M. S., Weatherford, B., & Brandner, C. (2021). Perceived
Barriers to Blood Flow Restriction Training. Frontiers in Rehabilitation Sciences, 0, 14.
https://doi.org/10.3389/FRESC.2021.697082

Roubenoff, R., & Hughes, V. A. (2000). Sarcopenia: current concepts. The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, 55(12).
https://doi.org/10.1093/GERONA/55.12.M716

Steele, J., Fisher, J., Skivington, M., Dunn, C., Arnold, J., Tew, G., Batterham, A. M., Nunan, D.,
O’Driscoll, J. M., Mann, S., Beedie, C., Jobson, S., Smith, D., Vigotsky, A., Phillips, S.,
Estabrooks, P., & Winett, R. (2017). A higher effort-based paradigm in physical activity
and exercise for public health: making the case for a greater emphasis on resistance
training. BMC Public Health, 17(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/S12889-017-4209-
8/PEER-REVIEW

Warburton, D. E. R., Gledhill, N., & Quinney, A. (2001). Musculoskeletal fitness and health.
Canadian Journal of Applied Physiology = Revue Canadienne de Physiologie Appliquee,
26(2), 217-237. https://doi.org/10.1139/H01-013

27



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

HOLISTIC INTERVENTION TO IMPROVE BALANCE ABILITY

Invited speaker: Francesco V Ferraro
Authors: Suman Sheraz! & Francesco V Ferraro*?

Faculty of Rehabilitation and Allied Health Sciences, Riphah International University
2College of Science and Engineering, Department of Sport & Exercise Science, University of
Derby, Derby DE22 1GB, UK

*Corresponding author: F.Ferraro@derby.ac.uk

Keywords: Ageing, Balance, Functional Mobility, Inspiratory Muscle Training, Physical
Activity

Keynotes: Balance ability is defined as a multidimensional concept, referring to the
ability of a person not to fall (Pollock et al.,, 2000). With ageing physiological
impairments might have a negative impact on this ability. However, a solution has been
found in interventions that foster physical activity, which produces positive
musculoskeletal and mental improvement in the older population (Sherrington et al.,
2020). In the past two decades, many interventions have been proposed, including
strength training (e.g., exercises with dumbbells) (Sherrington et al., 2019), endurance
training (e.g., dance) (Wilke & Mohr, 2020), isometric and slow-motion activities (such
as Tai Chi) (Zhong et al., 2020), and specific balance training (e.g., Otago Exercise
Program) (Martins et al., 2018). However, these interventions focused on specific
muscles, particularly lower limbs, and requires assistance or cumbersome material to be
performed. Recently it has been reported that Inspiratory Muscle Training (IMT), an
intervention that aims to improve inspiratory muscle strength with a pressure threshold
device, produces significant improvement in balance with older adults (Ferraro, 2021). It
has been reported that 8 weeks of IMT increased dynamic and reactive balance, measured
with the mini-BEST test, by 47% and 79%, respectively, in a cohort of people over 65
years old, table 1 (Ferraro et al., 2020). More recently, it has been shown that the older
population (people between 76 and 85 years old) seems to elicit a high benefit in balance
following IMT (Ferraro et al., 2021). Based on these results, it is now necessary to explore
the effect of IMT on balance in frailer and in clinical settings (e.g., COPD or diabetes
patients), on patients showing a lower level of balance and mobility compared to healthy
participant of the same age (Beauchamp, 2018).
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Table 1. Baseline (week 1) and post-intervention (week 8) values for the mini-BEST test
and its four aspects of balance.
Inspiratory Muscle Training (n=11)

Outcomes Baseline Post-intervention % Change
Mini-BEST 19.0+4.1 242+ 2.7 ** 24 + 34
Anticipatory 4710 53+£05 13+50
Reactive 28+19 50£1.3** 79+ 31
Sensory 52+0.8 55V 0.7 6+12
Dynamic 58+1.8 85+1.4** 47 £ 22

Data are reported as mean + standard deviation. The mini-BEST has a maximum score (MS) of 28, and it
is composed of four component Anticipatory MS 6; Reactive postural control MS6; Sensory orientation MS
6; Dynamic gait MS 10. * Significantly different from baseline (P < 0.05), ** Significantly different from
baseline (P <0.01). Modified from Ferraro et al., (2020).
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EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON LA RECETA DEPORTIVA EN
ESPANA
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Resumen de la ponencia: Los servicios de orientacion de actividad fisica son una de las
iniciativas fundamentales del proyecto Mugiment que pretende la creacion de una
sociedad vasca activa. En estos servicios el sistema deportivo y de salud trabajan de
manera conjunta, llegando al colectivo de personas inactivas.

Antecedentes y contexto actual:

La Comunidad Autonoma del Pais Vasco es un territorio con gran tradicion deportiva,
pero la idea de crear una sociedad activa es bastante reciente. El Plan Vasco del Deporte
2003-2007 hablaba de “deporte de participacion”, algo similar al tradicional concepto de
“deporte para todos”. Posterior se presentd Aktibili y seguido Mugiment, dos planes
administrativos especificos para el fomento de la actividad fisica; ambos con buenas
intenciones y fundamentos tedricos, pero con un desequilibrio evidente entre lo escrito y
lo ejecutado. Finalmente llegamos a la situacion actual en la que hemos abandonado la
idea de contar con un plan, y avanzamos con Mugiment definido como Proyecto
colaborativo para lograr una sociedad vasca activa. Alna las iniciativas orientadas a
promover la actividad fisica y disminuir el sedentarismo, priorizando las medidas para
que las personas inactivas dejen de serlo.

Los servicios de orientacion:

El actual proyecto Mugiment propone la promocion de la actividad fisica de un modo
amplio y transversal, con la participacion de ambitos sociales muy diversos (Mugiment,
2018). Un ejemplo de esta actuacion transversal son los servicios de orientacion de
actividad fisica (SOAF), en los que el sistema deportivo y de salud toman el
protagonismo, pero en los que otros como los servicios sociales o educacidn pueden jugar
un papel importante dentro de una perspectiva comunitaria de fomento de la actividad
fisica.

Entendemos el SOAF como el servicio al que las personas inactivas pueden acudir para
recibir el asesoramiento, guia y acompafiamiento necesario para realizar actividad fisica
a través de una persona profesional de la actividad fisica, con el objetivo de ir adquiriendo
el habito de realizarla regularmente (Mugiment, 2019a).

31


mailto:m-bringas@euskadi.eus

Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

Explicado de manera resumida el modelo de gestion propuesto se fundamenta en dos
acciones: derivar y orientar.

evaluacion de la salud

& feedback

PERSONA PERSONA
PERSONALSANITARIO  DERIVADORA USUARIA

SERVICIO SOCIALES

OTRAS AREAS MUNICIPALES foedback PERSONAS
AUTODERIVACION \ definir canal feedbar.k// INACTIVAS

PERSONA CON TITULACION ADECUADA

Figura 1. Esquema de la organizacién de los SOAF.

Una explicacion mas amplia sobre su organizacion puede ser consultada en la guia para
los SOAF (Mugiment, 2022). Aunque la guia propone un modelo, ha de ser adaptado a
la realidad de cada municipio. Algunas caracteristicas comunes a los SOAF son las
siguientes:

* Financiados: principalmente por los servicios de deportes municipales. Hay
subvenciones desde Salud Publica-Gobierno Vasco y Diputacion de Gipuzkoa.
Hubo otra convocatoria desde Actividad Fisica-Gobierno Vasco, actualmente no en
vigor.

* Promovidos: Gobierno Vasco (Actividad Fisica, Salud Publica, Osakidetza),
Ayuntamientos y Diputaciones. La implicacion de las Diputaciones es distinta, con
la Diputacién de Gipuzkoa ofreciendo un liderazgo constante en su territorio.

 Ubicados: se recomienda fuera del polideportivo y con presencia en el centro de
salud.

* Regulados: no existe ningun tipo de convenio, norma, ni nada que lo determine.

* Derivacion desde salud: integrada en su sistema informatico en el historial del
paciente.

Resultados:

La pandemia COVID-19 ha supuesto un freno considerable a la expansion de estos
servicios a mas municipios, como podemos observar en la figura 2, que resume los
principales resultados.
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Por otro lado, se ha de destacar que en los municipios proximos a Donostia, gracias a los
SOAF se ha demostrado un menor uso de los recursos de atencion primaria (Mugiment,
2019Db).

m mugiment

pertsona aktiboak

©  nodesoar 30 24 | 31 T 307%
() horas semanales 260 303 1 287 | a
£ 2 versonas usuarias 1.922 1.118 | 953 |

£ citas 4.787 3201 | 2877 ) 70

PRINCIPALES RESULTADOS DE LOS SERVICIOS DE ORIENTACION DE ACTIVIDAD FiSICA

(. Derivaciones %477 l %78,5 I
de Osakidetza
Abandono
.a-. Personas que han v ? u l u u I ”
dejado el servicio <

Figura 2. Principales resultados obtenidos en los SOAF.

Limitaciones:
A pesar de la clara aportacion que suponen los SOAF en la promocion de la actividad
fisica en la CAPV, tenemos que ser autocriticos y admitir todas las carencias que ain
presentan:
e Sonsolucién a un problema que solo podré ser evitado si se invierte en la infancia-
adolescencia, época critica en la adquision de habitos de vida.
e La Actividad Fisica esta infravalorada en la administracion publica y en especial
en el sistema de salud.
¢ No hay un compromiso institucional, sino personal.
e Precariedad laboral en los SOAF.
e Desigual dispersién geografica.
¢ Dificultad en la coordinacién: falta de regulacién y determinacion competencial.
e ;Estd empujando el que méas puede?
e Lamonitorizacion es deficiente.

Conclusion:

La promocion de la actividad fisica exige la actuacion coordinada de diferentes agentes
sociales. La participacion conjunta del sistema deportivo con el de salud resulta
imprescindible para llegar al colectivo de personas inactivas.
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EJERCICIO Y CANCER
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Palabras clave: Salud, oncologia, ejercicio fisico.

Resumen de la ponencia: Cada afio, s6lo en Espafia, aproximadamente 250.000 personas
son diagnosticadas de cancer. Las estimaciones indican que existen 2 millones de
supervivientes. EI aumento del nivel de actividad fisica y el acceso a programas de
ejercicio fisico mejoran el pronostico y calidad de vida de miles de personas, con un claro
beneficio social (Dalla Via, Daly y Fraser, 2018; Watson et al 2015).

Los tratamientos han mejorado la supervivencia, no obstante, pueden provocar muchos
efectos secundarios que empeoran significativamente la calidad de vida de las personas.
En este sentido, durante el tratamiento el ejercicio fisico disminuye la magnitud de los
efectos secundarios y reduce el deterioro general provocado por las diferentes terapias.
Del mismo modo, después del tratamiento, el ejercicio fisico es una herramienta
indispensable para revertir muchos de estos efectos secundarios, disminuir

el riesgo de recurrencia y mejorar la calidad de vida (van Dijk et al. 2016).

El origen de IPEFC - Ejercicio y Cancer tuvo lugar en octubre de 2010. Lidia Martin,
hermana de Manuel Martin, uno de los fundadores IPEFC, fue diagnosticada de cancer
de mama. A partir de ahi comenzo el analisis y estudio de la evidencia cientifica en
relacion al binomio cancer-ejercicio. Tras constatar en la ciencia los beneficios del
ejercicio fisico en el tratamiento de la enfermedad (Park et al. 2015) y comprobar que es
una herramienta infrautilizada, nacié la idea de crear el contexto para permitir el acceso
de estas personas a programas de ejercicio seguros y eficaces. Asi surge el Instituto
Profesional Ejercicio Fisico y Cancer (IPEFC) en abril de 2014.

La mision IPEFC es mejorar la vida de las personas que tienen o han tenido cancer a
través de programas de ejercicio fisico supervisados e individualizados. Los valores que
mueven la institucién son el compromiso con las personas, la responsabilidad social, la
actualizacién y el rigor cientifico, asi como la maxima competencia y ética en la
intervencion profesional. Nuestra vision es ser una institucion de referencia para
pacientes, familiares, cuidadores y agentes sanitarios. Por ello, nuestro esfuerzo se dirige
a

- Las personas que tienen o han tenido cancer y sus familiares.

- Las asociaciones y entidades que las ayudan.
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- Los profesionales implicados en su tratamiento, cuidado y la mejora de su calidad
de vida.

Para ello el IPEFC esta constituido por diferentes areas. Las principales son el Area de
Ejercicio y el Area Médica. Ambas, de manera coordinada, disefian y llevan a cabo las
acciones necesarias para mejorar la calidad de vida de las personas que tienen o han tenido
cancer, a través de cuatro lineas de actuacién: Intervencion, Educacion, Formacion e
Investigacion.

Nuestro ambito de actuacién es nacional, por toda Espafia. Ademas, gracias al uso de las
nuevas tecnologias estamos empezando a tener presencia a nivel internacional, ayudando
a personas que tienen o han tenido cancer fuera de Espafia. Los programas se pueden
llevar a cabo tanto de forma presencial (gimnasio o domicilio) como online, a través de
videollamada.

La persona que termina implementando el programa de entrenamiento es el Especialista
IPEFC, que tiene conocimientos profundos acerca de la entidad, su organizacion,
funcionamiento, protocolos de actuacion y puesta en accion de los mismos y que aplica
estos conocimientos dentro de la entidad, interviniendo con personas que tienen o han
tenido cancer o colaborando para mejorar los procesos que ayuden a cumplir la mision.

El Especialista IPEFC es siempre y sin excepcion un Licenciado o Graduado en Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte, especializado en la entidad y colegiado. Ademas, esta
persona debe poseer una serie de valores personales y superar una serie de requisitos. Los
valores personales, evidentemente, son criterios subjetivos establecidos por la entidad,
que configuran lo que nosotros denominamos el «KADNipefc», que se tiene o no se tiene,
y no hace a nadie mejor o peor profesional, sino mas o menos preparad@ (a criterio de la
organizacion) para formar parte del IPEFC.
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INDEPENDENCE BETWEEN BODY COMPOSITION AND FAT OXIDATION CAPACITY IN
OLDER ACTIVE WOMEN OVER-60
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Cristina Blasco-Lafarga®

'Unidad de investigacion en rendimiento fisico y deportivo (UIRFIDE), Departamento de
Educacion Fisica y Deportiva, Universidad de Valencia

Departamento de Educacion y Didacticas especificas, Universidad Jaume I, Castellon
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Introduction: The capacity to oxidize fat (FATox) is associated with mitochondrial
functionality (Blasco-Lafarga et al., 2022), so this deterioration is associated with
multiple metabolic pathologies (Bhatti et al. 2017), however in obesity a paradoxical
phenomenon occurs, with higher FATox values being observed, possibly due to its
availability of free fatty acids and a higher concentration of intramuscular triglycerides
(IMTG) (Ara et al., 2011). However, there are hardly any studies that analyze the body
composition in an aging population and even less in a female sample.

Objectives: This cross-sectional study aims to study the influence of body composition
on fat oxidation, and which parameters most determine this oxidative capacity.

Methods: Twenty-nine women (66.13+5.62 years) performed a submaximal incremental
cycling test (10W every 3'15") to the second ventilatory threshold, with gas analysis by
indirect calorimetry. FATox was calculated by applying the equations of Frayn (1983),
with determination of the maximum fat oxidation point (MFO). To identify the groups, a
neutral band of +1 was determined about the median (5.01g/min/kgFFM), being the low
MFO group (<4 g/min/kgFFM) and the high MFO group (>6 g/min/kgFFM). Study
approved by the scientific ethics committee of the University of Valencia
(H105715353921).

Results: The values observed in Table 1 do not show in any of the cases significant
differences between groups, only observing a potential trend in future studies towards
significant differences with respect to FFM variables (p=0.12), however is not the case
with respect to the other antropometric variables as BMI (p=0.45), fat mass (p=0.48), or
muscle mass (p=0.93).
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Table 1. Results of the study.

Low MFO (n=15) High MFO (n=14) p-value
Age (years) 69.72 + 6.44 64.92 + 3.47 0.24
Body mass (kg) 63.06 + 8.94 67.67 £12.02 0.29
BMI 24.64 + 3.06 27.39 + 3.26 0.45
Body fat (%0) 36.83 £5.11 38.47 £7.08 0.48
Free fat mass (kg) 39.48 £5.34 43.33£6.35 0.12
Muscle mass (kg) 40.47 + 3.96 40.31 + 4.87 0.93

Values observed in maximal fat oxidation dividing by the median. MFO, maximal fat oxidation;
BMI, body mass index

Conclusions: The observed data show an independence between the values of body
composition and MFO, moreover it seems this independence seems to be greater both
with respect to muscle mass, and by fat mass, so it seems that this limitation would not
be due so much to mitochondrial quantity at the muscle level, nor by the greater
availability of fat, phenomenon, contrary to the obese population, does not occur in older
women, despite the greater amount of fat and IMTG in these women (Maunder et al.,
2018). However, these differences may be due to the drop in percentage of type | fiber
(Blasco-Lafarga et al., 2022). This condition, unlike in older adults, seems to be preserved
in the obese population, a fact that could add to the conservation of MFO values.
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Introduccion: La préctica de actividad fisica (AF) es uno de los elementos relevantes
para el mantenimiento de la calidad de vida en personas mayores. En la actualidad, las
guias internacionales recomiendan la AF en adultos mayores como medida preventiva del
deterioro funcional y cognitivo (Carta et al. 2021). Sin embargo, durante el periodo de
pandemia, ha sido una de las mas mermadas en cuanto a su préactica real, principalmente,
por el confinamiento domiciliario en los hogares.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de AF, en tiempos de pandemia por Covid-19, y su
relacion con la percepcion subjetiva de salud.

Metodologia: Participaron 71 personas mayores de entre 55 y 75 afios (M = 63.07, DT =
5.49) y se aplicé el Cuestionario de Actividad Fisica en el Tiempo Libre (VREM) vy el
Cuestionario de Percepcion Subjetiva de Salud relacionada con la Calidad de Vida (SF-
12).

Resultados: A pesar de que aquellos con una frecuencia de préctica de AF inferior
mostraron una peor percepcion de salud, esta diferencia no fue significativa (p=.147)
(figura 1). Es posible que la no significatividad de los resultados se deba al tamafio
muestral de este estudio piloto. Por otro lado, probablemente, en los tiempos de pandemia
con mayores restricciones, los componentes de influencia para la calidad de vida
evaluados fluctian de valor.
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Figura 1. Frecuencia de actividad fisica y percepcién subjetiva de salud.

Discusidn y conclusiones: En definitiva, y tal y como ha mostrado la literatura cientifica
en este ambito de investigacion, la AF refuerza varias dimensiones de salud, como la
salud mental, la salud fisica y la salud social, y por tanto, su relevancia para calidad de
vida (Gil-Lacruz, et al., 2021), sin embargo, en este estudio realizado en tiempos
excepcionales, la frecuencia de AF no repercutio de forma significativa en la
autovaloracion de salud relacionada con la calidad de vida, en un tiempo donde la
supervivencia ante el virus fue mas relevante frente a otros factores, en comparacion con
otros tiempos de normalidad donde si han mostrado repercusion sobre la percepcion
subjetiva de salud.
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Introduccion: En los Gltimos afios se ha observado un incremento en la incidencia de
desordenes psicolégicos como la depresidn, el estrés o la ansiedad en adultos mayores
(Babazadeh et al. 2016). Estos factores pueden empeorar la calidad de vida, favoreciendo
el aislamiento social (de Oliveira et al. 2019) y por ende la funcionalidad fisica (del Pozo
Cruz et al. 2021).

Obijetivos: Analizar la asociacion entre estados afectivos negativos (depresion, ansiedad
y estrés), y la condicidn fisica de un grupo de adultos mayores.

Metodos: Diecisiete voluntarios (81,41+6,97 afos; 74,30+12,98 kg) del proyecto
“GESMED-Movimiento en Compaifiia” firmaron el consentimiento informado y
participaron en el estudio. La condicidn fisica se evaluo a travées del equilibrio estatico
(EE), velocidad de la marcha (VM), fuerza en miembros inferiores (5STS), fuerza de
prension manual (HG) y equilibrio dinamico (TUG). Igualmente se evaluo la afectividad
negativa mediante el cuestionario DASS-21, considerandose el valor total y sus tres
dimensiones: depresion, ansiedad y estrés. Tras analizar la normalidad de la muestra, se
realizo un analisis de correlaciones entre las variables de estudio.

Resultados: Los valores medios del DASS-21 total (17,64+13,70), ansiedad (5,59+5,65),
depresion (7,24+6,31), y estrés (4,94+4,16) muestran una baja prevalencia de estos
sintomas. La puntuacion total del DASS-21 no correlacion6 con ninguna variable de
funcién fisica. Sin embargo, el estrés se asocio de forma significativa, negativa y grande
con VM (r=-0,541; p=0,025), y de forma positiva y grande con TUG (r=0,656; p=0,004).
La depresion mostrd una asociacion estadisticamente significativa, negativa y grande con
el HG (r=-0,512; p=0,036), mientras la ansiedad correlacioné de forma negativa y
moderada con VM (r=-0,481; p=0,050).

Discusidn y conclusiones: A pesar de la baja prevalencia de depresion, ansiedad y estrés
se confirma que la menor funcionalidad se asocia con una mayor afectividad negativa.
Otros autores han encontrado una relacién importante entre la presencia de trastornos
psicoldgicos y el declive funcional en esta poblacion (Mehta et al. 2007) donde el
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ejercicio fisico parece tener un efecto protector (Thapa et al. 2020). El deterioro de la
condicion fisica y el aumento de estados emocionales negativos puede conformar un ciclo
que se retroalimente a si mismo en los adultos mayores.
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Introduccion: La evidencia constata beneficios asociados al ejercicio en poblacion
mayor (Rebelo-Marques et al., 2018). Sin embargo, en esta poblacion existen barreras
que pueden aumentar su sedentarismo/inactividad fisica (Evensen et al., 2017; Rodrigues
etal., 2017). Los programas de entrenamiento domiciliario constituyen una alternativa al
binomio fragilidad-dependencia aunque se estudia poco la opinion de los usuarios o del
personal sanitario al respecto.

Objetivos: Conocer las percepciones de pacientes y personal sanitario tras un programa
de entrenamiento domiciliario individualizado.

Metodologia: 13 pacientes cronicos multimérbidos y/o paliativos (80,15+4,20 afios),
ingresados en una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD), completaron un
programa de entrenamiento multicomponente (16 semanas de entrenamiento; 4 de
autonomia/desentrenamiento) con evaluacién de la funcién fisico-cognitiva. Durante la
evaluacion Post los participantes rellenaron un cuestionario de valoracion del programa
creado ad hoc (13 preguntas). Igualmente, 5 integrantes de UHD que derivaron pacientes
cumplimentaron otro cuestionario sobre la intervencién (12 preguntas cerradas y 2
abiertas). Las respuestas siguieron escalas tipo Likert. Se realizo un analisis descriptivo
y de frecuencias (SPSS-V26).

Resultados: Tras mejorar fisico-cognitivamente, los participantes evaluaron el programa
con una puntuacién media de 44/52 puntos posibles. Médicos y enfermeros/as valoraron
la intervencion con una puntuacion media de 9,8/10. Igualmente constataron que en
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ningun caso hubo critica negativa por parte de los pacientes hacia el trato recibido o
programa de entrenamiento. Por otro lado, indicaron diferentes comentarios positivos
reportados por los pacientes.

Discusidn: Tanto los pacientes como el personal sanitario valoraron positivamente el
programa. Estas valoraciones, asi como informar a los usuarios sobre la mejora de su
salud fisica y mental, pueden ayudar a potenciar el efecto y percepcion de necesidad del
ejercicio, ayudando a su fidelizacion en fases autdnomas (Rodrigues et al., 2017). Ademas
y como futura linea de trabajo, hacer participes a los pacientes en la toma de decisiones
durante las sesiones podria suponer un aliciente para la préctica de ejercicio fisico (Hager
et al., 2019).

Conclusiones: Conocer las percepciones de los participantes sobre el ejercicio/programa
realza su valor y puede ayudar a que el ejercicio se perciba como necesario una vez
realizado. Sin embargo, estos cuestionarios son limitados, y se requiere de
investigaciones cualitativas que reflejen en mayor profundidad las necesidades de esta
poblacion.
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Abstract

Introduction: Insomnia in older adults (OA) has a high prevalence, reducing their quality of life. Currently,
benzodiazepines (BZD) are used to treat it, generating physical, cognitive and social problems, in addition
to dependence on these substances. Objective: To analyze the effects of physical exercise (PE) as a
treatment against sleep disorders and, consequently, on the improvement of quality of life in older adults,
in order to assess which exercises should be part of a program aimed at OA to reduce the use of sedative-
hypnotics. Methodology: Following the PRISMA guidelines, the search was carried out in three databases:
WOS, SCOPUS and PUBMED, using the phrase “Insomnia” AND “older adult” AND “training”. Results:
A total of 8 articles met the established criteria, with interval and continuous aerobic work being the most
used orientations. The dose was from 30 to 60 minutes/session, with a frequency of 2-3 times/week and
between 8 and 16 weeks. Sleep quality was evaluated through the Pittsburgh test and actigraphy, improving
after the interventions. Discussion and conclusions: Intervallic PE is a clear alternative to treat insomnia.
We propose that the program had a neuromuscular orientation, with breathing exercises, balance and gait
reeducation. With a frequency of 3 times/week, in the outdoors and led by Sports Science professionals.
Prescribing PE compared to drugs entails lower economic and health costs, contributing to better rest,
increasing quality of life and thus avoiding problems of addiction to BZD in the medium-long term.

Keywords: Hipnotics, Interval training, active aging, addiction, quality of life

Resumen

Introduccién: El insomnio en los adultos mayores (AM), tiene una alta prevalencia, mermando su calidad
de vida. Actualmente, se recurre a benzodiacepinas (BZD), para tratarlo, generando problemas fisicos,
cognitivos y sociales, ademas de dependencia a estas sustancias. Objetivos: Analizar los efectos que tiene
el ejercicio fisico (EF) como tratamiento frente al trastorno del suefio y consecuentemente, sobre la mejora
de la calidad de vida en los adultos mayores, con el fin de valorar qué ejercicios deberian formar parte de
un programa dirigido a AM para reducir el consumo de hipnosedantes. Métodos: Siguiendo las directrices
PRISMA, se realizo la bisqueda en tres bases de datos: WOS, SCOPUS y PUBMED, utilizando la frase
“Insomnia” AND “older adult” AND “training”. Resultados: Un total de 8 articulos cumplieron los
criterios establecidos, siendo el trabajo intervalico y aerébico continuo las orientaciones mas utilizadas. La
dosis fue de 30 a 60 minutos/sesion, con una frecuencia de 2-3 veces/semana y entre 8 y 16 semanas. La
calidad del suefio se evalué a través del test de Pittsburgh y la actigrafia, mejorando tras las intervenciones.
Discusion y conclusiones: El EF intervalico es una clara alternativa para tratar el insomnio. Proponemos
que el programa tenga una orientacion neuromuscular, con ejercicios respiratorios, de equilibrio y
reeducacién de la marcha. Con una frecuencia de 3 veces/semana, al aire libre y dirigido por profesionales
de Ciencias del Deporte. Prescribir EF frente a los farmacos conlleva menores costes econdmicos y de
salud, contribuyendo a un mejor descanso, aumentando la calidad de vida y evitando asi problemas de
adiccion a BZD a medio-largo plazo.

Palabras clave: Hipnéticos, ejercicio intervalico, envejecimiento activo, adiccion, calidad de vida
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INTRODUCCION

El insomnio, segun la OMS, es un trastorno del suefio que consiste en la imposibilidad
para iniciar o mantener el suefio, o conseguir una duracion y calidad de suefio adecuada
para restaurar la energia y el estado de vigilia normal. Se trata de un problema extendido
entre los adultos mayores, con una prevalencia en Espafa del 17% al 45%, mayor en
mujeres y aumenta con la edad (Carmona Fortufio & Molés Julio, 2018). Generalmente,
su tratamiento se lleva a cabo mediante farmacos psicotrépicos que actlan como
depresores del sistema nervioso central (SNC), como son, las benzodiacepinas (BZD)
(alprazolam, diazepam y lorazepam).

Su consumo a largo plazo genera grandes problemas de salud y adiccion, derivando en
alteraciones cognitivo-conductuales, como, por ejemplo, riesgo de padecer alzheimer y/o
demencia, fragilidad, dependencia en las actividades de la vida diaria, aumento de
problemas de ansiedad y dependencia y abstinencia del farmaco (Airagnes et al., 2016;
Markota et al., 2016). A corto plazo, algunos de estos problemas fisicos pueden ser
mareos, dolores de cabeza o caidas, debido a la relajacion muscular y la ataxia, entre otros
(Allain et al., 2005; Rojas-Jara et al., 2019).

Segun la encuesta EDADES (2019-2021), encargada de medir el consumo de sustancias
adictivas en la poblacion general, observamos que las BZD tienen un alto grado de
dependencia cuando existe un uso prolongado de ellas (mayor a cuatro semanas), con una
prevalencia elevada de su consumo en el adulto mayor, sobre todo en mujeres (Sanchez
& Hernandez, 2010). Una gran parte de ellas, viven solas y tienen miedo a algunas
situaciones de la vida cotidiana, como a caerse y a la soledad, sobre todo nocturna,
generando ansiedad y dependencia de algun farmaco como en este caso algin tipo de
BZD, para poder afrontar su dia a dia, y reducir asi sus miedos (Pary et al., 2019).

Las encuestas nacionales solo miden el consumo de hipnosedantes en la poblacion menor
de 64 afios. No obstante, los datos sobre el consumo de farmacos hipnosedantes con o sin
receta en los ultimos 30 dias, sefialan un consumo creciente a medida que se incrementa
la edad de los encuestados, siendo de un 14,4% en la franja de edad de entre 55-64 afios.
Y, si analizamos el consumo por género, observamos que el porcentaje de mujeres frente
a hombres es de casi el doble (18,7% frente a un 10%, respectivamente). Es por ello que
la tendencia en mayores de 65 afios parece ser al alza segiin aumentan los afios.

Sin embargo, a pesar de que en la literatura no existen, hasta el momento, intervenciones
de ejercicio fisico dirigidas a disminuir el consumo de BZD, si que existen multitud de
estudios dirigidos a conocer los efectos del ejercicio fisico sobre el tratamiento del
insomnio tanto en adolescentes como en adultos (Lang et al., 2016), ya que en los nifios
(de 3 a 13 afios) existen resultados controvertidos (Antczak et al., 2020). De hecho, el
ejercicio fisico se presenta como una potente alternativa no farmacoldgica para tratar
diferentes enfermedades, obteniendo siempre buenos resultados (Pedersen & Saltin,
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2015). Asi pues, en el tratamiento frente al insomnio se proponen las terapias
conductuales y/o programas de ejercicio fisico. Ambas han obtenido beneficios por
separado (Lowe et al., 2019; Trauer et al., 2015), aunque lo adecuado seria combinarlas,
a pesar de que el ejercicio fisico per se obtiene beneficios mas alla del tratamiento del
insomnio, como pueden ser la reduccion del sedentarismo, la mejora de la calidad de vida
y el sistema inmunolégico (Abd El-Kader & Al-Jiffri, 2020; Goncalves et al., 2021). Es
por ello que, el objetivo del presente estudio es analizar los efectos que tiene el ejercicio
fisico como tratamiento frente al trastorno del suefio y consecuentemente, sobre la mejora
de la calidad de vida en los adultos mayores, con el fin de valorar qué ejercicios deberian
formar parte de un programa dirigido a adultos mayores para que reduzcan el consumo
de hipnosedantes.

METODOLOGIA

La revision llevada a cabo se realiz6 siguiendo las directrices Prisma (Liberati et al.,
2009). Para ello, se realizé una busqueda en tres bases de datos: Web of Science, Scopus
y PubMed. Las palabras clave utilizadas y los booleanos fueron: insomnia AND older
adult AND training.

Los criterios de inclusion usados en el estudio fueron:
1) Fecha de publicacion: entre 2018 y 2022.
2) Adultos mayores sanos, con una edad igual o superior a 60 afos.
3) Idioma de publicacion: inglés, aleman y espafiol.

4) Los articulos debian incluir la descripcion del programa de ejercicio fisico llevado
a cabo mostrando los resultados alcanzados y conclusiones.

Los criterios de exclusion fueron:
1) Revisiones bibliogréaficas.
2) No tener acceso al texto completo.

Una vez obtenidos los articulos en las diferentes bases de datos, se analizaron el titulo y
el resumen de todos los articulos encontrados con el fin de localizar aquellos de mayor
relevancia y excluir aquellos que no cumplian los criterios establecidos. Con el propdsito
de disminuir el sesgo de seleccion, cada estudio fue revisado de forma independiente por
las investigadoras, revisando posteriormente los articulos seleccionados. La evaluacién
de calidad de los documentos seleccionados se realiz6 usando la evaluacién estandar
Qualyst para estudios cuantitativos (Kmet et al., 2004). Este analisis incluy6 14 items que
fueron puntuados con 2 (satisfactorio), 1 (parcialmente satisfactorio) y 0 (no
satisfactorio), y NA (no aplicable). La puntuacion final fue obtenida siguiendo las
férmulas mostradas en el manual.
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RESULTADOS

El total de articulos identificados a través de la busqueda en las bases de datos fue de 424.
En primer lugar, se eliminaron articulos duplicados (28), y posteriormente, aquellos que
no cumplieron con los criterios establecidos. Se analizé el texto completo de un total de
18, siendo excluidos por no describir el programa 10 articulos. Finalmente, la muestra

estuvo compuesta por 8 estudios (Figura 1)
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:g Articulos identificados a través de la Pubmed (n=334)
S busqueda en bases de datos Scopus (n=39)
t‘é (n=424) WOS (n=51)
]
=
v
Articulos tras eliminar duplicados
(n=28)
wy
<]
k]
o ¥ Articulos excluidos
= Articulos cribados Pubmed (n=325)
(n = 396) > Scopus (n= 22)
WOS (n=31)
) Y
Texto completo evaluado Excluidos por no describir
2 para su eleccién > el programa
° (n=18) (n=10)
20
]
Y
S Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(n=8)
8
=]
i
L=
=

Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo las directrices PRISMA
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Evaluando la calidad de los estudios, se establecié un punto de corte liberal (>0,55),
donde los puntajes generales asignados por los observadores variaron entre 0,57 y 0,89
(ver tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de la calidad de los estudios

Observadora 1 Observadora 2

Filipczyk et al. (2021) 0,57 0,64
Siu et al. (2021) 0,89 0,85
Jiménez-Garcia et al.

(2021) 0,89 0,85
Tseng et al. (2020) 0,85 0,85
Laredo-Aguilera et al.

(2018) 0,82 0,78
Mahajan et al. (2021) 0,89 0,85
Bullock et al. (2020) 0,71 0,71
Breneman et al. (2019) 0,64 0,71

Las caracteristicas principales de los estudios incluidos se muestran en la tabla 2. Tal y
como podemos observar, la edad de los participantes estuvo comprendida entre 55 y 92
afios. Respecto al tipo de programa de ejercicio fisico, fundamentalmente, se dividieron
en: entrenamiento intervalico (Bullock et al., 2020; Jiménez-Garcia et al., 2021; Mahajan
etal., 2021), ejercicio aerobico (Breneman et al., 2019; Tseng et al., 2020), entrenamiento
funcional (Laredo-Aguilera et al., 2018), taichi (Siu et al., 2021) y acondicionamiento
fisico general (Filipczyk et al., 2021).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autores Muestra Tipo de ejercicio Dosis Variables Conclusiones
fisico (instrumento)
Filipczyk  GE: 29 AM Acondicionamiento 12 sem. Calidad del Disminuyd la
etal. (18 mujeres)  fisico. suefio (AIS) incidencia de
(2021) Ejercicios 3 dias/sem trastorno del
Edad: 78,5 respiratorios, Funcién suefio.
(65 -92) cardiovasculares, 30 min/ cognitiva (Rey- Mejoré la calidad
afios isométricos, sesion Osterrieth, digit  del suefio.
estabilizadores y repetition,
estiramientos MoCA, ACE III)
Siuetal. G1:93 AM G1: Tai chi (Yang 12 sem. Calidad del GlyG2
(2021) (84 mujeres)  Style) suefio mejoraron:
G2: 98 AM 3 dias/sem  (Actigrafia, *eficiencia del
(84 mujeres)  G2: DSM-5, PSQI, suefio.
G3:94 AM Acondicionamiento 60 min/ ISI, diario del *redujeron el
(88 mujeres)  (Ejercicios sesion suefio) tiempo despierto
respiratorios, fuerza, tras el inicio del
Edad: 67,3 cardiovasculares y Medicacion suefio.
(60 - 72) afios  estiramientos) hipnética *redujeron el
ndmero. de
G3: Tiempo de despertares.
ejercicio reducido *redujeron los
valores del PSQI.
*redujeron los
valores del ISI.
*redujeron la
ingesta de
medicacion
hipnotica.
Jiménez- G1:26 AM G1: ES - HIIT [4x(4> 12 sem. Calidad del Solamente G1
Garciaet (24 mujeres)  90-95%/ 3” 50-70% suefio (PSQI) mejoro la calidad
al. (2021) G2:24 AM FC max)] 2 dias/sem del suefioy la
(17 mujeres)  G2: ES - MIIT (4x(4’ Fatiga (FSS) fatiga.
G3: 23 AM 70%/ 3’ 50-55% FC 45 min/ G2 solamente
(15 mujeres)  max)] sesion mejoro los
G3: no ejercicio dominios de la
Edad: 68,5 duraciény la
(62 - 74) afios  10:00 — 11:00 a.m. latencia del
suefio.
Tsenget  GE: 20 AM GE: Entrenamiento 12 sem. Calidad del El GE mejor6 la
al. (2020) (15 mujeres)  aerdbico (caminar) suefio (C-PSQI,  calidad del suefio
GC:20 AM  juntocon 3 dias/sem Actigrafia) y la funcion
(18 mujeres)  estiramientos. cardiaca
50 min/ Funcion cardiaca  autondmica.
Edad: 61,8 (5” 40%)+(30 50- sesion autondmica
(55 - 69) 60%)+(5” 40%) VO- (HRV)
afios pico
Funcidn fisica
GC: no ejercicio. (VO pico, C-
PAQ)

Depresién (C-
GDS)
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Laredo- GE: 20 AM GE: Entrenamiento 10 sem. Suefio (0SQ) El GE mejor6 los
Aguilera (18 mujeres)  funcional valores de
etal. GC: 18 AM 3 dias/sem  Depresion depresion, vigor,
(2018) (14 mujeres)  Calentamiento: 5 (GDS) fatiga e
Ejercicios aerdbicos, 60 min/ hiperinsomnia.
Edad: 75,9 fuerza (3x 8-12rep) y  sesion Dolor (VAS)
(70 - 82) afios  equilibrio: 40
Vuelta a la calma: 5
GC: no ejercicio
Mahajan GE: 6 AM (4  GE: Entrenamiento 8 sem. Calidad del El GE mejoré la
etal. mujeres) intervalico + higiene suefio (PSQI, calidad del
(2021) GC: 6 AM (3  del suefio 3 dias/sem S+) suefio,
mujeres) reduciendo el
GC: Higiene del 30-35 Calidad de vida ~ ndmero de
Edad: 72,9 suefio min/ (SF-12 v2) despertares.
(65— 80) sesion
afos Intervalico: 8x(3’
65% + 17 85%)
FCméx
Higiene: 60’ de
consejos y buenos
habitos para dormir.
5-7p.m.
Bullock G1:20 AM G1: Alta intensidad 12 sem. Calidad del EIG2yG3
etal. (14 mujeres) (3’ 50-70%, 0°) + (10’ suefio (PSQI) mejoré la
(2020) G2:19 AM 60-70%, 5°) + 4x(4’ 3 dias/sem eficiencia del
(9 mujeres) 90-95%, 5°/ 3’ 50- Estrés suefio.
G3:22 AM 70%, 0°) + (2° 50- 30-52 psicolégico
(15 mujeres)  70%) FCpico min/ (PSS)
sesion
Edad: 71,6 G2: Intensidad Funcidn
(65-78 moderada continua cognitiva
afos) (3’ 50-70%, 0°) + (47’ (MoCA)
70-75%) + (2’ 50-
70%) FCpico Funcidn fisica
(VOz méx)
G3: Estiramientos
30°, con estiramientos
sentados o de pie,
manteniendo cada uno
entre 30-40”.
Breneman G1:23 AM G1: dosis baja (8 16 sem. Calidad del Ambos grupos
et al. G2:26 AM kcal/g/sem) suefio redujeron el
(2019) Solo mujeres  G2: dosis alta (14 3-4 (Actigrafia) namero de
kcal/g/sem) dias/sem despertares y se
Edad: 64,5 Ambos grupos Funcion fisica retraso el
(60 —75) realizaron paseos. 45 min/ (VO2 méx) despertar tras el
afios sesion primer suefio.

Intensidad: cada 2
semanas se
incremento en un 5%,
empezaron en 40% y
acabaron en 55%
FCR.

AM: adulto mayor; AIS: Athens Insomnia Scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment Scale; ACE III: Addenbrooke’s Cognitive Examination 111;
DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (52 version); PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI: Insomnia Severity Index; FSS:
Fatigue Severity Scale; HIIT: high intensity interval training; MIIT: moderate intensity interval training; C-PSQI: Chinese-Pittsburgh Sleep Quality
Index; HRV: variabilidad de la frecuencia cardiaca; C-PAQ: Chinese-Physical Activity Questionnaire; C-GDS: Chinese-Geriatric Depression Scale;

0SQ: Oviedo Sleep Questionnaire; S+: sleep monitor; PSS: Perceived Stress Scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment
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La duracion de los programas varid entre 8-16 semanas, siendo los programas con 12
semanas de duracion la mayor frecuencia elegida. La distribucién semanal fue de entre 2
y 3 dias, con una duracién por sesion de entre 30-60 minutos. No obstante, la intensidad
no estuvo bien definida en todos los estudios, y a lo largo de cada uno se establecio en
funcion del VO: pico, frecuencia cardiaca de reserva, frecuencia cardiaca pico o
frecuencia cardiaca maxima.

Entre las variables evaluadas se encuentran la calidad del suefio, fundamentalmente, a
través del cuestionario de Pittsburg (PSQI) y la actigrafia. Otros instrumentos utilizados
fueron cuestionarios (Oviedo Sleep Questionnarie, Insomnia Severity Index, Athens
Insomnia Scale o un diario del suefio) o la monitorizacion del suefio (S+). Estas variables
se complementaron con la funcion fisica (valorando la aptitud cardiorrespiratoria) y la
funcion cognitiva, en mayor medida. Y, la fatiga (Fatigue Severe Scale), el estrés
psicoldgico (Perceived Stress Scale), la depresion (Global Depression Scale) y el dolor
(Visual Analogue Scale), en menor medida. Tan solo un estudio valoro la calidad de vida,
a traves del SF-12 v2, la funcion cardiaca autonémica (Heart Rate Variability) y la
medicacion hipnética. Todos los estudios mostraron mejoras en la calidad del suefio, o
alguna de sus variables, como son el nimero de despertares o la latencia del suefio.

DISCUSION

El principal hallazgo de la presente revision sistematica fue que el EF se presenta como
una clara alternativa a los fa&rmacos utilizados para tratar el insomnio debido a la mejoria
en la calidad del suefio que todos los programas alcanzaron tras su intervencion. Todavia
no se puede determinar que orientacion del entrenamiento es méas beneficiosa entre los
adultos mayores (entrenamiento bioenergético, neuromuscular o su combinacién) debido
a sus beneficios sobre la depresién, calidad de vida y niveles de fuerza (Mahmoudi et al.,
2022).

Sin embargo, no debemos olvidar afiadir ejercicios de relajacion junto con los
respiratorios, ya incluidos en Academia Americana de la Medicina del suefio (AASM)
desde 2006 para el tratamiento del insomnio cronico (Bertisch et al., 2012) debido a su
relacion sobre el sistema nervioso parasimpatico. También, ejercicios dirigidos al trabajo
del equilibrio con el objetivo de minimizar los efectos secundarios de las BZD, como es
la pérdida de equilibrio, por ser depresor del SNC (Lesinski et al., 2015). Y, por altimo,
ejercicios de reeducacién de la marcha debido a la alteracién del patrdn motor en estas
edades y agravado por el consumo de hipnéticos.

Otro factor a tener en cuenta es la intensidad de los entrenamientos ya que, si analizamos
la respuesta de los participantes a la alta intensidad, esta no fue la misma. Por un lado,
Jiménez-Garcia et al. (2021) observé que el grupo que realiz6 el programa de alta
intensidad (HIIT) con suspension mejoro tanto la calidad del suefio como la fatiga frente
a los que realizaron una intensidad moderada, que tan solo mejoraron algunos dominios,
como la duracion y la latencia del suefio. En cambio, Bullock et al. (2020) también

54



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

utilizaron un protocolo de alta intensidad frente a uno de intensidad moderada y
estiramientos, y tan solo mejoraron la calidad del suefio los participantes de los grupos de
intensidad moderada y suave. Cabe destacar, que a pesar de que en ambas intervenciones
se utilizo la alta intensidad, en unos se utiliz un entrenamiento en suspensién y en el otro
fue en cinta de andar con diferentes inclinaciones.

Si observamos la dosis, las sesiones no superan los 60 minutos, aunque teniendo en cuenta
que la frecuencia semanal, varia entre 2 y 3 dias por semana, los participantes son capaces
de alcanzar los 150 minutos por semana de ejercicio fisico moderado que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (Bull et al., 2020). Fijandonos en la duracion de los
programas, observamos que se trata de intervenciones a corto plazo (maximo 16
semanas). Pero debemos entender que, el insomnio puede volver a aparecer y es por ello,
que se deberian implementar intervenciones a largo plazo. EIl principal problema que
aparece a largo plazo es la falta de adherencia por las diferentes situaciones familiares,
médicas o sociales que pueden llegar a tener los adultos mayores. Para mejorar dicha
adherencia deberiamos asegurarnos del buen funcionamiento en el desarrollo de las
sesiones, atendiendo a algunos aspectos como son las relaciones sociales (trabajo
individual o en grupo), el profesional que lleve a cabo las sesiones y si estan supervisadas,
la hora del entrenamiento y el lugar donde realizarlo.

Con respecto a este Ultimo, la préactica en espacios naturales, al aire libre presenta mayores
tasas de éxito y beneficios sociales, psicoldgicos y fisiologicos a los participantes
(Manferdelli et al., 2019). Se asocia a sentimientos de revitalizacion y compromiso
positivo, disminucién de la tension, confusion, ira y depresion y mayor energia, en
comparacion con el ejercicio en interiores. Atendiendo a la hora del entrenamiento, tan
solo dos estudios hicieron referencia a este aspecto, donde uno lo realiz6 en horario de
mafiana (Jiménez-Garcia et al., 2021) y otro por la tarde (Mahajan et al., 2021) obteniendo
resultados favorables. Sin embargo, un estudio reciente sefiala que cuando los
participantes son mayores (a partir de 65 afios) el momento del dia ideal para realizar
ejercicio fisico es en horario de mafiana ya que el ejercicio matutino aumenta la actividad
nerviosa parasimpatica durante el suefio nocturno posterior (Morita et al., 2017). Por lo
que, no se puede por ahora determinar cual es el momento del dia idéneo para que esta
poblacion realice el programa de ejercicio fisico.

El profesional que lo disefie y lo lleve a cabo debe ser un profesional de las Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte, especializado en salud y calidad de vida, siendo este el
Unico experto en ejercicio que puede prevenir, adaptar y mejorar el rendimiento fisico-
deportivo y de la salud mediante el acondicionamiento y ejercicio fisico, promoviendo
habitos de vida saludables y autbnomos mediante la actividad fisico-deportiva (Acuerdo
228, 2018). Tal y como reflejan diferentes estudios, los programas de actividad fisica
realizados por profesionales externos a las ciencias del deporte, no tuvieron éxito debido
al incorrecto disefio y ejecucion (Iglesias Martinez et al., 2015; Ortin et al., 2021). No
cabe duda de que el entrenamiento debe ser supervisado, debido a los resultados tan
favorables que obtiene frente al no supervisado (Lacroix et al., 2017). Y, por ultimo, las
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sesiones grupales tienen un mayor beneficio frente a las individuales en esta poblacion
debido a un mayor disfrute y motivacion debido a la interaccion social en la actividad
(Pedersen et al., 2017). Esto también facilita que, a lo largo de la semana, se puedan
realizar otras actividades con los compafieros, mejorando las relaciones sociales.

No obstante, no debemos perder de vista que tan importante es reducir los episodios de
insomnio, como reducir el consumo de medicacion hipnotica. El ejercicio fisico como
intervencion coadyuvante en el tratamiento de la dependencia de sustancias psicoactivas
ha demostrado ser una herramienta rentable, flexible, accesible y con pocos efectos
secundarios (Smith & Lynch, 2012), siendo de ayuda a la reducciéon del consumo,
disminucion de la sintomatologia de abstinencia, reduciendo el deseo de consumir
(craving), o el mantenimiento de la abstinencia (Ashdown-Franks et al., 2020; Giménez-
Meseguer et al., 2020). Para ello, es importante determinar el tipo, la frecuencia y la
intensidad del ejercicio (Sifiol et al., 2013). El cuestionario Pittsburgh tiene una
dimensién que atiende a este parametro (uso de medicamentos hipnoticos), aunque los
resultados de las intervenciones resultantes fueron controvertidos ya que en algunos se
redujo de forma significativa (Siu et al., 2021; Tseng et al., 2020), en otros no se
mostraron diferencias significativas tras la intervencion (Bullock et al., 2020; Jiménez-
Garcia et al., 2021; Mahajan et al., 2021), y otros no lo valoraron (Breneman et al., 2019;
Filipczyk et al., 2021; Laredo-Aguilera et al., 2018). Por lo que, cualquier intervencion
de ejercicio deberia valorar este parametro por las consecuencias que tiene el consumo a
largo plazo.

Por ultimo, una variable necesaria para analizar seria la calidad de vida, basicamente por
la estrecha relacion entre la alteracion del suefio y sus repercusiones negativas sobre esta.
A pesar de ello, tan solo uno de los estudios incluidos la ha analizado (Mahajan et al.,
2021), obteniendo unos resultados muy esperanzadores. Y también, se deberia afiadir un
diario del suefio ya que segln la guia europea sobre la evaluacion del insomnio (Riemann,
2017) indica la importancia del uso, para detectar los horarios irregulares de suefio-vigilia.
En los estudios seleccionados, sélo uno tuvo en cuenta esta variable (Siu et al., 2021).

Este estudio no esté exento de limitaciones. En primer lugar, no existe investigacion para
reducir el consumo de farmacos hipnéticos a través del ejercicio fisico en mayores, por
lo que todavia no existen resultados extrapolables. Ademaés, los programas de
entrenamiento para mejorar el suefio de esta poblacion tienen protocolos diferentes, y a
pesar de que los resultados son muy beneficiosos, se deben tomar con cautela. En tercer
lugar, las encuestas para medir el consumo de sustancias adictivas en poblacion general,
evaltan hasta los 64 afios, siendo asi muy dificil conocer el problema en la poblacion a
partir de los 65 afos. Y, por ultimo, la edad de los participantes no es homogénea ya que,
aunque la media de todos los estudios se sitia en mayores de 65 afios, el rango es muy
amplio (entre 55y 92 afios) y, por tanto, los protocolos de entrenamiento y los resultados
de las variables pueden variar en exceso.
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Como futuras lineas de investigacion, se deberia establecer las pautas de un programa de
gjercicio fisico para adultos mayores con el objetivo de evaluar el consumo de
medicamentos hipnoticos, tanto a corto como a largo plazo, con el fin dltimo de evitar el
consumo para hacer frente al insomnio. Ademas, comparar diferentes protocolos de
ejercicio fisico tanto en orientacién como en dosis, para observar cual es el mas efectivo.

CONCLUSIONES

Los programas de EF analizados coinciden en que el ejercicio intervalico reporta unos
mayores beneficios sobre las variables anteriores en el AM. Se propone que el programa
tenga una orientacién neuromuscular, con ejercicios respiratorios, de equilibrio y
reeducacion de la marcha. En cuanto a la dosis, se deberia realizar 3 veces por semana,
en un maximo de 60 minutos por sesion. Se deberia realizar en grupos reducidos y al aire
libre, preferiblemente, y siempre bajo la supervision de un profesional en Ciencias del
Deporte. Asi pues, prescribir EF frente a los farmacos conlleva menores costes
econdémicos y de salud, contribuyendo a un mejor descanso, aumentando la calidad de
vida y evitando asi problemas de adiccidn al consumo de hipnéticos a medio-largo plazo.
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Abstract

Introduction: High-performance athletes with international projection are those who meet the technical
requirements established by the National Sports Institute of Chile with the Chilean Olympic Committee
and the respective national federation. These athletes during the development of their sports practice must
face different stages and changes, each of which has a multiplicity of factors to consider. Objective: The
objective of this research was to analyze the experience of preparation for voluntary sports retirement of
active high-performance athletes from individual disciplines in Chile. Methods: The methodology used
was qualitative, with a phenomenological projection; using the in-depth interview. The sample universe is
20 high-performance athletes from individual disciplines, belonging to the Chilean Olympic Committee
(COCH), over 18 years of age and with a seniority of 2 years in high performance. Results: The results
show the positive and negative emotions associated with projecting the transition process to retirement.
Athletes recognize that family responsibilities, support networks, job security, support from companies and
institutions, among others, are the external factors that have the greatest influence when thinking about
sports retirement. In addition, personal abilities and skills stand out, most of which are transversal in the
sports community such as discipline, adaptability, perseverance, projection, and "a spirit of improvement".

Keywords: Sports retirement, high performance, post-race, emotions

Resumen

Introduccion: Los deportistas de alto rendimiento y de proyeccion internacional son aquellos que cumplen
con las exigencias técnicas establecidas por el Instituto Nacional de Deportes de Chile con el Comité
Olimpico de Chile y la federacion nacional respectiva. Estos deportistas durante el desarrollo de su practica
deportiva deben enfrentar diferentes etapas y cambios, cada uno de los cuales tiene una multiplicidad de
factores a considerar. Objetivo: Esta investigacion tuvo por objetivo analizar la experiencia de preparacion
para el retiro deportivo voluntario de los deportistas activos de alto rendimiento de disciplinas individuales
en Chile. Métodos: La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa, con proyeccién fenomenolégica;
utilizando la entrevista en profundidad. El universo muestral es de 20 deportistas de alto rendimiento de
disciplinas individuales, pertenecientes al Comité Olimpico de Chile (COCH), mayores de 18 afios y con
una antigiiedad de 2 afios en el alto rendimiento. Resultados: Los resultados evidencian las emociones
positivas y negativas que se asocian al proyectar el proceso de transicion al retiro. Los deportistas reconocen
que las cargas familiares, las redes de apoyo, la seguridad laboral, el apoyo de empresas e instituciones,
entre otras, son los factores externos que mayor influencia tienen al pensar en el retiro deportivo. Ademas,
destacan habilidades y destrezas personales, que en su mayoria son transversales en la comunidad deportiva
como la disciplina, la adaptabilidad, perseverancia, proyeccion, y “un espiritu de superacion”.

Palabras clave: Retiro deportivo, alto rendimiento, post carrera, emociones.
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INTRODUCCION

En la carrera deportiva se viven seis etapas de transicion; la ultima de ellas es el fin o
retiro de la carrera (Martinez, 2017). A diferencia del retiro por edad avanzada, esta es
una transicion a una nueva ocupacion en lugar de una transicion al desempleo, lo que
requiere una desocializacion del trabajo del atleta profesional y un proceso de
resocializacion en una nueva ocupacion (Duque, 2016). La toma de decisiones de los
deportistas al final de sus carreras, es un proceso dindmico que viene acompariado de
diversas respuestas emocionales que requieren de diferentes estrategias para afrontar las
distintas etapas (Jordana, et al., 2017). Es asi como el fortalecimiento de los recursos
individuales, como la educacion, la formacion, competencia y el establecimiento de
metas para la post-carrera, pueden ayudar a los deportistas a realizar una adaptacion
saludable, asi también los recursos sociales como el apoyo social de la familia y los
servicios de post-carrera. Este conjunto de factores daré lugar a la adopcion exitosa de
nuevos roles en la ocupacion, la familia, y/o en el sistema deportivo (Carlin y Garcés,
2012).

Mendoza et al. (2019), sefiala que existe una predominancia de emociones como tristeza,
tension, miedo, rabia, resentimiento, y culpabilidad en deportistas que vivenciaron el
retiro deportivo. Alrededor del 15-20% de los deportistas de élite retirados
experimentaron experiencias de angustia y tuvieron una necesidad de asistencia
psicologica (Carlin y Garcés, 2012).

En base a la evidencia surge la necesidad de preparar a los deportistas para la transicion
al retiro, estableciendo programas de asistencia de carrera en diferentes partes del mundo,
como Canadd, Estados Unidos, Australia, Reino Unido y Paises Bajos (Carlin y Garcés,
2012). Estos programas aseguran asesoramiento individual, planificacion de carrera,
fijacién de objetivos, orientacion, y las intervenciones de orden vital, con especial
atencion a las habilidades transferibles a utilizar tanto dentro como fuera del deporte
(Clemmet, et al., 2010).

En ese sentido, Chile estableci6 la Politica de Actividad Fisica y Deportes 2016-2025,
que plantea lineas de accidn asociadas a una “Atencion Integral al Deportista” que busca
proporcionar herramientas que contribuyan a la insercién del deportista pos carrera
deportiva (Ministerio del Deporte, 2016). Es asi como el ministerio de deporte establece
el Programa de Becas para Deportistas de Alto Rendimiento (PRODDAR), que consiste
en la entrega mensual de un incentivo econdmico a aquellos deportistas y su cuerpo
técnico asociado, que hayan obtenido un logro deportivo destacado a nivel internacional
(IND, 2020).

Pese a lo anterior, no existe evidencia actual del implemento de este tipo de programas,
ni del impacto de la ejecucion de las politicas pablicas en esta area. En ese sentido, uno
de los aspectos a considerar dentro de estos programas ya planteados es el proceso de
profesionalizacion del deporte de alto rendimiento, que promueve acciones que
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contribuyan y apoyen a los deportistas en el desarrollo de una carrera deportiva de alto
nivel (Alvarez y Lopez, 2018), y que establezcan como principal objetivo el evitar una
crisis en la vida de estas personas (Lopez, et al., 2015).

Es asi como el estudio busca responder las interrogantes en torno a las experiencias que
tienen los deportistas de alto rendimiento en Chile, asi como también las variables
personales y contextuales que tienen relacion con el proceso de retirada deportiva y como
los deportistas de élite construyen y/o adquieren competencias adaptativas, habilidades y
conocimientos que pueden ser Utiles para una vida en sociedad alejada de sus disciplinas
deportivas, asegurando un adecuado desarrollo emocional, econdmico, profesional, entre
otros.

Considerando lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigacién es analizar la
experiencia de preparacion para el retiro deportivo voluntario de los deportistas activos
de alto rendimiento de disciplinas individuales en Chile.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de caracter cualitativo, con método de indagacion fenomenoldgico, aprobado por
los comités de ética de la Universidad Santo Tomas, Chile. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado previo a la recoleccion de los datos. La poblacién
definida fue compuesta por deportistas de alto rendimiento que se encontraban activos en
sus carreras deportivas a la fecha de contacto para la entrevista, desempefidandose en
disciplinas individuales pertenecientes al COCH, con edades igual o mayor a los 18 afios,
e integraban al menos hace 2 afios la seleccion nacional de su federacion respectiva. Para
este estudio se seleccionaron a 20 deportistas de alto rendimiento, asegurando el criterio
equitativo con una muestra definida por 10 mujeres y 10 hombres. Los participantes
fueron reclutados a través de informantes claves a través de la técnica por conveniencia.
Aguellos participantes que decidieron participar fueron agendados para realizar una
entrevista por medio de la plataforma virtual ZOOM®© (N° de version 5.7.0.1192, 2011,
Windows, EE.UU, Zoom Video Communications), se utiliz6 cuenta Premium para
asegurar el tiempo que el entrevistado requiriera para expresar sus vivencias; la
utilizacion de esta plataforma fue definida por el contexto sanitario que vive el pais y el
mundo. Se aplicaron entrevistas en profundidad durante los meses de agosto a noviembre
2020, conto6 con una pregunta orientadora: ¢Cuél es su experiencia con los programas y
planes de apoyo al proceso de transicion al retiro voluntario de las y los deportistas
chilenos?, posterior a ello el desarrollo de la entrevista se guié por los siguientes topicos:

1. Percepcidn respecto a los programas y planes nacionales sobre el retiro deportivo
chileno.

Emociones asociadas al retiro deportivo.

Factores personales de adaptacion al retiro deportivo.

Factores externos que influyen en la adaptacion al retiro deportivo.
Consecuencias del retiro deportivo.

abrwn

63



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

La totalidad de las entrevistas fueron grabadas con la autorizacion previa, y
posteriormente transcritas. Los relatos reunidos fueron estructurados en tdpicos o
categorias conceptuales, por medio del software ATLAS.Ti© (N° de versién 9, 2020,
Windows, Alemania, ATLAS.ti GmbH), lo que nos permitié crear unidades de analisis,
los cuales permitieron analizar los discursos de los entrevistados.

RESULTADOS

Las entrevistas fueron analizadas y estructuradas en 5 dimensiones (ver tabla 1) que
abarcan los aspectos generales de la experiencia que tienen respecto del proceso de
transicion al retiro voluntario de deportistas activos de alto rendimiento de disciplinas
individuales en Chile. A su vez, cada dimension fue subdividida en tdpicos especificos
que en conjunto permitieron realizar un proceso de analisis amplio y profundo a cada una
de las dimensiones. Los topicos son subcategorias emergentes, que se nutren de citas
extraidas de todas y cada una de las entrevistas que en su desarrollo tocaron esa tematica.

1. Emociones asociadas al retiro deportivo

Los deportistas manifiestan emociones o sensaciones positivas y negativas, sin embargo,
destaca la frecuencia en la que los entrevistados socializan su percepcion y sensacion de
injusticia, decepcion, desilusion, inseguridad, desvalorizacion, frustracion,
desmotivacion, adversidad, desamparo, amateurismo y rabia. Los elementos que causan
estas emociones, en su mayoria, los asocian a la gestiébn econdémica que requieren para
poder desarrollar sus carreras deportivas, recursos que son fragiles e inciertos.

Las emociones positivas mencionadas aluden a situaciones de auto superacion y
solidaridad, lo que les genera la responsabilidad y/u obligacién de mantener una actitud
positiva ante la adversidad.

D2: “Yo encuentro que el que no exista (programa de asistencia al deportista) eso
también es injusto para el deportista, porque si al deportista se le exige como un
profesional (...) tu estas todo el dia pensando que, si no rindo en este torneo, me la
quitan (la beca)... entonces es super cruel, ...".

D10: “Somos un numero, somos un numero, y totalmente reemplazables, y ya esta,
lamentablemente”.

D11: “uno queda a la deriva, es como que ya no existo, no sirvo, no estoy, y asi les
pasa a todos los deportistas (...) estoy defraudado del deporte, asi me siento, es como
horrible, es un mal chiste (...) el trato es denigrante, es como ridiculo, como que la
realidad supera la ficcion”.

D8: “ser reconocida igual por mis logros, pensando ya en que es lo que va a pasar

’

conmigo”.
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Tabla 1. Dimensiones y topicos extraidos de entrevistas a los deportistas de alto
rendimiento.

DIMENSIONES TOPICOS
1. Emociones asociadas a. Emociones o0 sensaciones negativas
al retiro deportivo. b. Emociones o sensaciones positivas.
2. Factores externos que a. Cargas familiares
influyen en la b. Paralelismo profesional.
adaptacion al retiro c¢. Apoyo institucional publico o privado.
deportivo. d. Apoyo para emprendimientos.

e. Red de apoyo familiar.

f. Becas e ingresos.

g. Educacién financiera.

h. Cultura deportiva.

i. Organizacion de deportistas.
3. Factores personales a. Disciplina.
de adaptacion al retiro b. Proyeccion.
deportivo. c. Adaptabilidad.

d. Proactividad.

e. Autodeterminacion.

f. Perseverancia.

g. Auto concepto.
4. Consecuencias del a. Sensaciones y aspectos negativos en la transicion al
retiro deportivo. retiro deportivo

b. Afrontamiento del retiro.
c. Planificacion del retiro
d. Vinculacion proyectiva para con el deporte en la
postcarrera.
5. Percepcion respectoa a. Experiencias positivas
los programas y planes b. Experiencias negativas
nacionales sobre el

retiro deportivo chileno.

65



Il CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EXITOSO Y ENTRENAMIENTO FiSICO Y | JORNADAS NACIONALES DE PROGRAMAS DE
PRESCRIPCION DE EJERCICIO FisIiCO. N° 36, EDICION ESPECIAL. E-ISSN: 2659-8930

2. Factores externos que influyen en la adaptacion al retiro deportivo

Los principales ambitos que preocupan a los deportistas entrevistados tienen relacion con
seguridad académica, proyectandolo a una oportunidad y un acceso equitativo al optar a
etapas laborales.

La familia cumple un rol protagénico como red de apoyo al deportista y su carrera,
asegurando un bienestar econdmico y emocional incondicional. En aquellos casos en los
que las redes familiares no son agentes activos, predomina la autogestion respecto a la
busqueda de oportunidades académicas, como las becas e ingresos a instituciones
educacionales y en el &ambito socioecondémico asumiendo un rol activo en la busqueda de
patrocinantes de empresas que les aseguren una estabilidad financiera para poder
desarrollar sus carreras deportivas profesionales.

D18: “Es mas facil si tienes el apoyo de toda tu familia, si no tienes problemas
economicos, te dedicas no mas, total tu familia te va a auspiciar”.

D1: “yo las podia hacer, porque yo opté a eso, o sea, arrendaba una pieza, con eso
comia, y con eso entrenaba, y no me interesaba mas porque estaba haciendo mi
deporte, pero otra persona que esté casado, que tenga hijos, no, no le alcanza para
nada...”.

D7: “Por pura patudez mia les pedi una beca y me la aceptaron para estudiar el
magister, asi que por ahi si tengo un beneficio, pero no es que sea un beneficio porque
me estoy retirando, sino porque soy deportista activa”.

D8: “en mi vida personal tengo un hijo, soy casada igual, mi marido se retiro de su
trabajo para poder cuidar a mi hijo, y en los ratos libres él trabaja de Uber para

poder apoyarme a mi. Asi que me ha costado demasiado ser deportista”.

D14: “No, no cotizo, no tengo ahorro ni nada, para el sistema uno indigente es, asi
somos todos los deportistas, somos indigentes para el sistema”.

3. Factores personales de adaptacion al retiro deportivo:

Los deportistas frecuentemente destacan por ser personas con habilidades transversales,
0 destrezas que logran desarrollar a lo largo de su carrera deportiva. En este caso, los
entrevistados reconocen que el deporte formé y potencié estas destrezas. La disciplina,
proyeccion, adaptabilidad, proactividad, autodeterminacion y perseverancia son
elementos y virtudes de los deportistas que consideran importantes al momento de
enfrentarse a desafios como lo es el proceso de transicion al retiro deportivo, entre otros.
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D5: “pasé de ser un desastre a alguien muy ordenado, entonces esa misma
metodologia se me ha ido inculcando con los afios, y ha sido lo que he seguido yo; me
he vuelto muy metodico”.

D1: “Yo por eso me hice independiente, pero la situacion esta complicada ahora”.

D1: “hay que ser independiente la verdad, esa es la conclusion que me sirvio a mi de
vida, que no hay que depender de nada, de ningun organismo”.

D20: “somos deportistas, esa es la cuestion, y el deporte lo que mds me ha ensefiado
es que si me saco la cresta, me tengo que limpiar las rodillas, limpiar la cara, y seguir
para adelante, no hay opcién, no hay opcién, y creo que eso es algo muy importante
que te genera’’.

D15: “Es una carrera muy sacrificada, porque no solo requiere tu tiempo de trabajo
que es el entrenamiento, también requiere de tu vida personal, bastante en realidad,
toda tu vida tiene que girar en torno a eso, 0 sea, y tus prioridades cambian™.

D20: “dentro de la sociedad yo no soy nadie, mas que un deportista de élite, y seria”.

4. Consecuencias del retiro deportivo:

Los deportistas visualizan y proyectan el proceso de transicion al retiro deportivo de
manera negativa, sustentando sus relatos en los testimonios de comparieros deportistas
que vivenciaron estos procesos con dificultades. Consideran que los unen factores
similares como: su profesion, el practicar la misma disciplina o el permanecer bajo el
alero de idénticos programas y procesos, y asi también, el vivenciar dificultades que
trascienden en el tiempo.

D7: “de mi generacion hay muchos que se quedaron ahi en el aire, son deportistas,
nada mds”.

D8: “nosotros el dia en que nos retiremos no tenemos ningun beneficio, cero”.

Los entrevistados con carrera deportiva de mayor trayectoria incentivan y aconsejan a
las nuevas generaciones para afrontar el retiro con herramientas que les ayuden en el
proceso.

D18: “que no deje sus estudios, que los termine para que tenga una compensacion a
largo plazo, porque si las cosas continlan como estan hoy en dia, lo va a necesitar”.

Considerando lo anterior, los deportistas reconocen la relevancia de iniciar una
planificacion del retiro deportivo de manera anticipada.
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D7: “te da una idea de que hay que proyectarlo mucho antes de que uno se retire,
ojala muchisimo antes. Tener un plan de retiro es lo mas aconsejado”.

El deportista forma un vinculo con su disciplina; el deporte genera un gran impacto en
sus vidas, por lo que no proyectan un plan de vida pos carrera sin este, por lo que
planifican un retiro deportivo ligado a sus disciplinas

D8: “como que uno no quiere, es muy dificil, a lo mejor me retiro del alto rendimiento,
de las competencias, de los entrenamientos durisimos, pero yo creo gque voy a ser
deportista toda la vida”.

5. Percepcion respecto a los programas vy planes nacionales sobre el retiro deportivo
chileno:

Aguellos deportistas que han accedido a los programas, planes, o beneficios del estado,
refiriéndose en su gran mayoria a la beca PRODDAR, reconocen que el apoyo es
importante y favorece el desarrollo de sus carreras deportivas, sin embargo, estos
beneficios son dependientes de logros deportivos, asegurando el acceso a deportistas
activos con tal de fomentar la proyeccion al rendimiento, no asi, al proceso de transicion
al retiro deportivo.

D14: “teniamos un apoyo completo en lo que es parte del entrenamiento, alimentacion
(...) tenia alimentacion, lavanderia, meditacion, la verdad es que era bastante
cdémodo, tenemos atencién médica, atencidn kinésica, doctores, médicos generales, la
verdad es que es bien completo™

Los deportistas que no han accedido a estos beneficios reconocen las dificultades que han
vivenciado en el transcurso del tiempo. Aquellos que tuvieron la necesidad de anticipar
sus procesos de retirada deportiva buscaron y solicitaron orientaciones, sin embargo, no
encontraron una guia para sus inquietudes.

D2: “No tuve ningun apoyo de esta oficina en especifico en cuanto a lo profesional,
la verdad muy diluido todo, no me senti, no senti que fueron concretos con lo que me
dijeron”.

Sus relatos sugieren una ausencia de politicas de Estado que entreguen herramientas de
insercion laboral o académica para los deportista chilenos, que, si bien cuenta con un plan
de apoyo, es percibido como un espacio de poco impacto, de poca difusion y con un débil
nivel de gestidn para sus vidas y las crisis que deben enfrentar por elegir esta profesion.

D7: “Como politica no hay nada con respecto al retiro, mas alla de un enunciado por
ahi en alguna ley, hay solamente una idea en el aire, pero no tienen ninguna... trabajo
de respaldo que diga, esto es lo que vamos a hacer con los chicos que se estan
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retirando, hay puras ideas vagas (...) yo me imagino que el mejor plan de retirada
seria ya llevar una carrera paralela, tanto la deportiva como la laboral, y el dia que
tu tomas la decision de “ya no sigo en el deporte”, sigues tu camino laboral pero ya
tienes algo, ya llevas un par de afios trabajando, cotizando, tienes el tema salud
amarrado”.

D15: “No sé si hay gestion para los deportistas que no somos olimpicos, que no
estamos en el plano olimpico 2020 .

D1: “Como deportista afuera, tu estas solo contra el mundo. Ahora con suerte les dan
la plata, ya mandemos a este a un mundial y lo envian solo y al entrenador, y ahi
estan, peleando solos contra el mundo. (...) A nadie le interesa la verdad si fuiste
deportista o no (...) Que ser deportista te dé como un plus para entrar a algun trabajo
o postular”.

D19: “Creo que un buen apoyo, pero bien organizado, para que en una futura
competencia te sientas tranquila al llegar a ella, y sientas que vas con una buena
preparacion”.

D6: “Como politica no hay nada con respecto al retiro, mas alla de un enunciado por
ahi en alguna ley”.

DISCUSION

Dentro de los resultados del estudio, destaca la incertidumbre con la que viven los
deportistas, una inseguridad mantenida por: lograr clasificar a los desafios deportivos que
se definen, asegurar un futuro socioecondémico que les permita dar continuidad a sus
carreras deportivas y familiares, y ain mas significativa, la incertidumbre e inseguridad
respecto al futuro posterior a las carreras deportivas. Sensacion de injusticia, decepcion,
desilusion, inseguridad, desvalorizacion, frustracion, desmotivacion, adversidad y
desamparo, son algunas de las emociones que los deportistas relatan en sus testimonios,
lo cual se condice con lo que menciona Mendoza (2019).

La comunidad de deportistas de alto rendimiento posee habilidades que destacan en los
procesos de adaptacién a los distintos escenarios que deben vivenciar; asi como lo
menciona Jordana, et al., (2017). Plantean que han desarrollado una alta capacidad de
autosuperacion, aprendiendo a mantener una actitud positiva ante las dificultades que los
constituye en sujetos resilientes, capaces de competir y también de sobreponerse a las
dificultades que enfrentan en sus vidas personales.

La desvalorizacion, desproteccion y la vulnerabilidad que expresaron los deportistas
genera la necesidad de otorgar cobertura a estos problemas. Como menciona Lopez, et al.
(2015), para evitar estas crisis se deben asegurar e implementar programas de apoyo o
acompafiamiento en las transiciones de una etapa a otra. Los deportistas definen como
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fundamental y urgente el contar con un programa que inicie sus acciones durante los
primeros afios de carrera deportiva, que asegure que el paralelismo académico — deportivo
logre compatibilizar ambas areas, cubriendo educacion financiera y aspectos relacionados
con el retiro voluntario y también el retiro forzado, con el objetivo de disminuir la
desproteccion de aquellos que lo viven.

En ese sentido, la “Politica Chilena de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025”, que
considera el retiro deportivo como parte de la secuencialidad de fases que debe
experimentar un deportista, no ha conseguido visibilizar su quehacer de forma efectiva,
siendo desconocidas por la comunidad; los deportistas chilenos deben realizar gestiones
individuales o familiares para poder prepararse para enfrentar el momento de su transicion
a otra actividad laboral.

Un aspecto relevante de esta politica de Estado es el apoyo que reciben a partir de la
obtencion de la beca PRODDAR. Actualmente tiene una importante cobertura, tanto en
disciplinas como numero de deportistas, no obstante, es percibido como una oportunidad
de dificil acceso, pues requieren evidenciar altos logros deportivos.

Por otra parte, los planes y programas de apoyo al deportista en Chile y su tarea de
promocion de desarrollo para estos profesionales estan fuertemente centrado en el
proceso de competencia, y no asi en las etapas posteriores de sus carreras deportivas, lo
que oculta al porcentaje de deportistas que se encuentran desprotegidos representando al
pais a niveles internacionales. Es vital considerar que los deportistas poseen derechos
fundamentales como el ser tratados con justicia y dignidad, por lo que debemos asegurar
como sociedad que no sean vulnerados.

En ese sentido, cualquier plan de apoyo a la transicion al retiro deportivo deberia
considerar aspectos formativos orientados a desarrollar capacidades, considerando
estrategias de planificacion, toma de decisiones, exploracion y resolucion de problemas,
ademas de aspectos relacionados con educacion financiera a temprana edad, ofreciendo
al deportista alternativas para hacer frente de manera eficaz a las distintas circunstancias
que presente a lo largo de su desarrollo vital y que podrian ir en estrecha relacion con su
desarrollo vocacional.

Internacionalmente destaca la realizacion de planes de acciones integradas de talleres,
seminarios, modulos educativos, asesoramiento individual, y/o la oferta de una red de
referencia individual o servicios multidisciplinares orientados hacia grupos de apoyo a
los deportistas con respecto a su participacién deportiva, desarrollo de temas relacionadas
con su estilo de vida, educacion y formacion profesional.

Respecto a la presencia de factores externos qué afectan el proceso de retiro, uno de ellos
tiene relacion con el rol dirigencial, donde los entrevistados refieren necesitar agentes
activos, comprometidos con la formacion de la persona deportista, otorgandole el valor
humano a los procesos de gestion durante toda la carrera deportiva, asegurandose que
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sean de forma transparente y equitativa. Los entrevistados reconocen como otro factor
externo el rol familiar, el que genera un lazo de contencion emocional en momentos de
adversidad y procesos de transicion, condiciéndose con lo que Carlin y Garces (2012)
postulaban al referirse a los recursos sociales y la familia como elementos importantes en
los procesos de transicion.

CONCLUSIONES

Las vivencias y proyecciones al proceso de transicion al retiro se crean de forma particular
y Unica. Los factores personales, las habilidades sociales, destrezas, la motivacion, los
conocimientos, rasgos de personalidad que forjan en el transcurso de las carreras
deportivas, el apoyo social, familiar, condicion financiera, etc. cumplen un rol importante
en el proceso de adaptabilidad para afrontar las situaciones de adversidad. Es por ello que
se vuelve fundamental el fortalecer el desarrollo organizacional del deporte chileno,
buscando incidencia e impacto en politicas pablicas de Estado.

Los deportistas, requieren un abordaje integral; el contar con un programa de apoyo,
monitoreo y contencién no solo orientado a la competencia o a su tiempo en el alto
rendimiento, disminuiria los niveles de ansiedad, mejorando la disposicién y
concentracion durante el periodo activo del deportista: entrenamiento, competencia y
recuperacion, y asi también en la post carrera, lo que favorecera la obtencion de resultados
deportivos favorables a nivel nacional e internacional. Los programas deben prevenir las
consecuencias negativas que podria llegar a producir el retiro deportivo, brindando
herramientas y estrategias de afrontamiento, proporcionar conocimientos basicos acerca
de finanzas y administracion; de manera, que puedan invertir correctamente sus ingresos
y no pierdan su estabilidad econémica al llegar a esta etapa, asegurar el acceso y cobertura
de programas de estudios, programas laborales, insercién social, entre otros.

Se postula que el desarrollo de una gestion territorial, protocolizacion de las vias de
acceso a los programas, gestion interna y desarrollo de un programa generado desde la
comunidad de deportistas de alto rendimiento y asesorada por un equipo de profesionales
integrales, formados, especializados y competentes, que incluya la informacion obtenida
en esa investigacion, permitiria dar cumplimiento a las politicas pablicas y un desarrollo
institucional seguro para todos sus miembros, al mismo tiempo, incentivar la
participacion de empresas, centros de formacion, gobiernos regionales, instituciones
gubernamentales como el Instituto Nacional del Deporte (IND) e instituciones privadas a
ser parte de estos procesos, y no agentes ajenos o externos. La problematica descrita en
el estudio exige un abordaje inmediato, comunitario, responsable, equitativo e integral, y
requiere dar continuidad con futuras investigaciones que recojan informacion del impacto
que produce el retiro en las vidas de los atletas.
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