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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso fisiol6-
gico natural asociado a diferentes cambios, entre los que
se encuentra un descenso de la condicién fisica.

Objetivos: Establecer la relacion entre un comporta-
miento sedentario (permanecer sentada = 4 horas/dia) y
la condicion fisica en 457 mujeres mayores de 65 afios.

Metodologia: La condicion fisica se evaluéo mediante 8
test (adaptados de las baterias “Senior Fitness Test” y
“Eurofit Testing Battery”). Se utiliz6 ANOVA para anali-
zar las diferencias entre grupos en funcion de las horas de
sedestacion y regresion logistica para estudiar la asocia-
cion del comportamiento sedentario con una baja condi-
cion fisica, utilizando como referencia el percentil 20 de
los valores normativos en Espaiia (Proyecto EXERNET).

Resultados: Las mujeres sedentarias obtuvieron valores
mas bajos en las pruebas de equilibrio, fuerza de piernas y
brazos, flexibilidad de brazos, velocidad y resistencia (p <
0,05). Ademas, aquellas mujeres que permanecian sentadas
= 4 horas/dia tenian mayor probabilidad de tener baja
condicion fisica en la mayoria de las pruebas citadas ante-
riormente, independientemente de las horas dedicadas a
caminar (p < 0,05).

Conclusion: Permanecer mucho tiempo sentada influye
negativamente sobre la condicion fisica de las mujeres
postmenopausicas independientemente del tiempo que
caminen.
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SEDENTARISM AND PHYSICAL FITNESS
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Abstract

Introduction: The aging process is accompanied by
several changes, such as a decrease in physical fitness.

Aims: To establish the relationship between a seden-
tary behavior (sit = 4 hours/day) and physical fitness in
457 women aged 65 years or older.

Methods: Physical fitness was evaluated by 8 adapted
tests from “Senior Fitness Test” and “Eurofit Testing
Battery”. ANOVA was used to analyze differences
between groups according to the hours of sitting and
logistic regression analysis was used to study the associa-
tion of the sedentary behavior with low fitness, using as
reference the 20th percentile of the normative values in
Spain (EXERNET Project).

Results: Sedentary women had lower balance, legs and
arms strength, arms flexibility, walking speed and
endurance (p < 0.05). In addition, those women who sat
= 4 hours/day had higher odds for having low fitness
in most of the mentioned tests, regardless of the hours of
walking (p < 0.05).

Conclusion: Sitting for a long time has a negative influ-
ence on physical fitness among postmenopausal women
independently of walking time.

(Nutr Hosp. 2013;28:1053-1059)
DOI:10.3305/nh.2013.28.4.6459

Key words: Exercise. Sedentary lifestyle. Sarcopenia.
Health. Aging.

DE: Desviacién estandar.
IC: Intervalo de confianza.

Introduccion

Actualmente asistimos a un cambio demografico
que supone un desafio para las sociedades desarrolla-
das. El aumento de la esperanza de vida producido en
las tltimas décadas implica un aumento del ndmero de
personas mayores y por ello, multitud de autores
hablan ya de una sociedad marcada por el envejeci-
miento, en la que la poblacién mayor de 65 afios se
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duplicara en los préximos afios, alcanzando un 31,9%
de la poblacion en el afio 2049'.

El envejecimiento es un proceso fisioldgico natural
asociado a diferentes cambios, entre los que se encuen-
tra un descenso de la condicién fisica (CF) del indivi-
duo?. Esto podria empobrecer la independencia funcio-
nal de la persona, pues disminuye la capacidad de
realizar tareas diarias, aumenta la fatiga y disminuye la
energfa para disfrutar del tiempo libre®. En general, se
observa una disminucién de la CF en las personas
mayores, marcada por un descenso de la resistencia
aerdbica, equilibrio, fuerza y flexibilidad*°.

Una baja CF se relaciona con mayor riesgo de pade-
cer enfermedades como cdncer de colon y mama, car-
diopatia isquémica, obesidad sarcopénica’, hiperten-
sién y diabetes?, y con el desarrollo de enfermedades
crénicas, discapacidad en la senectud®, mayor riesgo de
caidas y fracturas osteoporoéticas®. Por ello parece pri-
mordial buscar los posibles factores determinantes de
la pérdida de CF, con el fin de poder disefiar y estable-
cer programas de intervencién que contribuyan al man-
tenimiento de unos niveles saludables durante el pro-
ceso de envejecimiento.

La actividad fisica regular incrementa la fuerza mus-
cular, preserva o incrementa la masa magra, fortalece
la estructura 6sea, aumenta la coordinacién y la res-
puesta neuromotora, mejora la actividad del sistema
inmunitario’ y ademads disminuye el riesgo de desarro-
llar cancer de mama o colon, demencia, Alzheimer y
diabetes tipo 2'°. Por otra parte, la actividad fisica regu-
lar es capaz de aumentar la CF tanto en las personas
mayores ! como en poblaciones mds jovenes'?, mejo-
rando su salud y bienestar™.

En relacidn al sedentarismo, se ha demostrado que
éste se asocia de manera inversa con la CF de los ado-
lescentes'®. Sin embargo, no se conoce todavia cudl es
la relacién existente entre sedentarismo y CF en perso-
nas mayores.

Por tanto los objetivos de este estudio fueron: 1) obser-
var si el sedentarismo (permanecer sentada 4 horas o mas
al dia) influye sobre la CF y 2) estudiar la asociacién entre
el estilo de vida (activo/sedentario) y el riesgo de tener
baja CF en mujeres mayores de 65 afios.

Material y métodos
Muestra

Este estudio formé parte del proyecto “Estudio multi-
céntrico EXERNET para la evaluacion de la condicion
fisica en personas mayores” que forma parte de la red
EXERNET (Red de investigacion en ejercicio fisico y
salud para poblaciones especiales; www.spanishexer-
net.com). La metodologia completa de este estudio ha
sido publicada con anterioridad'*. Brevemente, este pro-
yecto incluy6 una muestra representativa de personas
mayores de 65 afios no institucionalizadas procedentes
de 6 comunidades auténomas de Espafia: Aragon,

Madrid, Castilla Leon, Castilla La Mancha, Extrema-
dura y Canarias. El nimero de participantes fue supe-
rior a los 3000 con el fin de garantizar una muestra
representativa de todo el pais. Los criterios de exclusion
fueron: edad menor de 65 afios, sufrir cdncer y/o
demenciay ser incapaces de cuidar de s mismos o estar
institucionalizados. Una vez concluido el trabajo de
campo, aquellos sujetos que no cumplian estos criterios
fueron excluidos. El trabajo de campo se realizé entre
Junio de 2008 y Octubre de 2009. Todos los sujetos fir-
maron un consentimiento informado previo a la realiza-
cién de las pruebas. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica de Aragén
(18/2008) y se realiz6 conforme a las directrices éticas
para estudios de investigacion recogidas en la declara-
cion de Helsinki. En el presente estudio, la muestra esta
compuesta por 457 mujeres mayores de Aragén con una
edad comprendida entre 65 y 89 afios. Para garantizar la
diversidad geografica y cultural de la muestra, se eligie-
ron tres ciudades diferentes de la comunidad auténoma
(la capital de la region y otras dos ciudades, una de
10.000 a 40.000 habitantes y otra de 40.000 a 100.000
habitantes) y, por dltimo, las participantes fueron selec-
cionadas mediante la asignacion aleatoria de los centros
civicos y deportivos. De esta manera el nimero total de
sujetos se distribuye de manera uniforme en las regio-
nes y en sus ciudades correspondientes.

Mediciones antropométricas y condicion fisica
Talla

Se midi6 mediante el uso de un estadiémetro portatil
de una altura maxima de 2,10 m y un margen de error
de 0,001 m (SECA 225, SECA, Hamburg, Germany).
Para su evaluacidn, se utilizé el protocolo internacional
que marca la Sociedad Internacional para el Avance de
la Kinantropometria ISAK". Las participantes debian
permanecer de pie, con los pies juntos, los talones, gli-
teos y parte superior de la espalda en contacto con la
escalay la cabeza en el plano de Frankfort.

Peso corporal

A través de un analizador portétil de composicién
corporal con una capacidad méaxima de 200 kg y un
margen de error de 100 g (TANITA BC-418MA,
Tanita Corp., Tokyo, Japan) se midié el peso corporal.
Antes de la medicion, las participantes debian quitarse
laropa pesada y los zapatos.

Indice de masa corporal
El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 divi-

diendo el peso corporal (kg) por la altura al cuadrado

(m?).
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Evaluacion de la condicién fisica

Para la evaluacién de la CF se realizaron los siguientes
8 test modificados previamente de la bateria “Senior Fit-
ness Test Battery”'® y “Eurofit Testing Battery™"".

Equilibrio: “Test de Flamingo”. La participante
comienza de pie, con ambos pies en el suelo. Tras la
sefial, intenta sostenerse sobre la planta de un pie, y se
registra, hasta un maximo de sesenta segundos, el
tiempo que la participante es capaz de mantenerse en
esa postura. El test se realiz6 de forma alternativa, dos
veces con cada pierna y se contabiliz6 el mejor intento
de los cuatro.

Fuerza de extremidades inferiores: “Chair Stand
Test”. La participante parte de una posicion sentada
con los brazos cruzados y las palmas de las manos apo-
yadas sobre los hombros. Se contabilizé el nimero de
veces que, en 30 segundos, la participante fue capaz de
levantarse y sentarse. El test se realizé una tinica vez.

Fuerza de extremidades superiores: “Arm Curl Test”.
Se midi6 el nimero de flexo-extensiones que la partici-
pante fue capaz de ejecutar en un maximo de 30 segun-
dos, sentada en un banco y sosteniendo una mancuerna
de 2,5 kg. El test se realiz6 una vez con cada brazo.

Flexibilidad de extremidades inferiores: “Chair Sit-
and-Reach Test”. La participante comienza el test sen-
tada, con una pierna extendida y el talén apoyado en el
suelo, mientras las manos se dirigen hacia los dedos del
pie de dicha pierna. Se midi6 la distancia existente,
positiva o negativa, en centimetros, entre los dedos de
las manos y la punta del pie. El test se realiz6 una vez
con cada pierna.

Flexibilidad de extremidades superiores: “Back
Scratch Test”. La participante coloca una mano por
encima del hombro de ese mismo brazo, y la mano con-
traria de abajo a arriba, intentando que ambas se
toquen. Se ha de intentar tocar o superponer los dedos
de ambas manos. Se midié la distancia en centimetros
(positivos o negativos) entre la punta de los dedos de
cada mano. El test se llevé a cabo dos veces, una con
cada brazo.

Agilidad: “8-Foot Up-and-Go Test”. Desde una
posicién de sentada, se contabilizaron los segundos que
la participante tard6 en levantarse, ir caminando hasta
un cono situado a 2,45 m, rodearlo, y volver a sentarse.
El test se realiz6 dos veces con al menos un minuto de
descanso entre las repeticiones y se registré el mejor
resultado.

Velocidad: “Brisk Walking Test”. Se midi6 el tiempo
que tard6 cada participante en recorrer 30 m cami-
nando. Se realizaron 2 repeticiones con un minuto de
descanso entre ambas y quedé registrado el mejor de
los resultados.

Resistencia: “6-Minute Walk Test”. En un circuito
de 46 metros limitado por conos, se contabilizaron en
un total de 6 minutos, los metros que cada participante
fue capaz de recorrer caminando.

En cada una de las pruebas se defini6 “baja condi-
cidn fisica” como los valores situados por debajo del

percentil 20 para cada grupo de edad, en funcién de
los valores de referencia del estudio multi-céntrico
EXERNET para la valoracién de la condicién fisica
en personas mayores no institucionalizadas en
Espafia’®.

Variables de comportamiento activo y/o sedentario

El cuestionario disefiado para el “estudio multi-
céntrico EXERNET para la evaluacién de la condi-
cidn fisica en personas mayores” incluia informacién
sobre salud, actividad fisica y otros aspectos socio-
demograficos. Las variables consideradas en el pre-
sente estudio fueron edad, horas de caminar al dia
(comportamiento activo) y horas de estar sentada al
dia (comportamiento sedentario), cuya informacién
se obtuvo en el 100%, 98,9% y 99,3% de las entrevis-
tadas, respectivamente.

El tiempo dedicado a caminar se utiliz6 para definir
un comportamiento activo de la siguiente manera: muje-
res no activas (< 1 hora/ dia) y activas (= 1 hora/ dia). Por
otra parte, las horas de estar sentada se utilizaron para
clasificar a las participantes en: no sedentarias (< 4
horas/dia) y sedentarias (= 4 horas/dia). Estas variables
fueron combinadas entre si para formar cuatro catego-
rias: mujeres no sedentarias-activas, no sedentarias-no
activas, sedentarias-activas y sedentarias-no activas'.
La definicién de un comportamiento activo y sedentario
se basa en estudios anteriores realizados con esta misma
muestra, en los que a través de curvas ROC se identifica-
ron los puntos de corte a partir de los cuales se incremen-
taba el riesgo de padecer enfermedades relacionadas con
la composicién corporal .

Andlisis estadistico

Se presentan valores de media y desviacion estandar
(DE) como estadisticos descriptivos de las variables
registradas. Las diferencias entre los grupos fueron
estudiadas mediante ANOVA de un factor. La asocia-
cién de un comportamiento sedentario con el nivel de
CF de las participantes se realizé mediante regresion
logistica binaria ajustando por las diferencias en la
edad y usando como punto de corte el percentil 20 del
estudio multi-céntrico EXERNET para la valoracion
de la condicidn fisica en personas mayores no institu-
cionalizadas en Espafa'®. Para ver si la relacidn exis-
tente entre un comportamiento sedentario y el riesgo de
tener baja CF era independiente del nivel de actividad,
las horas de caminar se incluyeron como covariable en
el modelo. Por dltimo, también se estudio mediante
regresion logistica binaria el riesgo de tener una CF
disminuida en las mujeres no sedentarias-activas com-
parado con las sedentarias-no activas. Todos los andli-
sis estadisticos se realizaron con el programa estadis-
tico SPSS, version 18.0. El nivel de significacién se
fij6 en p <0,05.

Sedentarismo y condicién fisica
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Tabla I
Caracteristicas descriptivas de las participantes
n Media (DE)
Edad (afios) 457 73,1(5,0)
Talla (cm) 456 153,0(5.4)
Peso corporal (kg) 455 66,1(9,8)
IMC (kg/m?) 454 28,2 (4,0)

Resultados

En la tabla I se presentan las caracteristicas descrip-
tivas de las participantes.

El grupo de mujeres sedentarias obtuvo resultados
inferiores en todos los test de condicién fisica (p <
0,05; tabla II), excepto en el test de flexibilidad en
ambas piernas (p = 0,098 pierna derechay p = 0,410
pierna izquierda).

Laregresion logistica binaria mostré que las mujeres
que permanecian sentadas 4 o mds horas al dia tenian
una probabilidad 1,7, 1,8, 2,3, 2,3, 2,7 y 2,6 veces mayor
de tener baja condicion fisica en las pruebas de equilibrio,
fuerza de piernas, fuerza de brazos (izquierdo), flexibili-
dad de brazos (derecho e izquierdo) y velocidad, respecti-
vamente (todos p < 0,05). Después de controlar por las
horas de caminar, estas asociaciones se mantuvieron
(fig. D).

Cuando el nivel de actividad y el de sedentarismo
fueron estudiados de manera conjunta (fig. 2), se
observé que comparado con las mujeres con un com-
portamiento activo y no sedentario, las mujeres no acti-
vas y sedentarias tenfan 2,1 veces mds probabilidad de
tener resultados bajos en la prueba de equilibrio, 2,6 en
la prueba de resistencia, 2,7 en fuerza de piernas, 2,1 en
fuerza de brazo derecho, 3,0 en fuerza de brazo
izquierdo y 2,6 en flexibilidad de brazo izquierdo
(todos p < 0,05).

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio son que: 1)
las mujeres postmenopdausicas que permanecen senta-
das 4 horas o mds al dia tienen peor nivel de CF en
todas las pruebas excepto en el test de flexibilidad de
piernas, 2) estar sentada 4 o mds horas al dia incre-
menta el riesgo de tener bajos niveles de equilibrio,
resistencia, flexibilidad, velocidad y fuerza tanto en
brazos como en piernas, sin importar el nimero de
horas caminadas al dia, y 3) las mujeres postmenopau-
sicas sedentarias y no activas tienen mayor riesgo de
tener una CF baja que las que mantienen un estilo de
vida no sedentario y activo.

Muchos de los estudios que tratan de asociar la CF
con el estilo de vida, abogan por la practica regular de
actividad fisica’. Se ha demostrado que el nivel de acti-
vidad influye positivamente sobre el equilibrio®, la
fuerza de piernas®, la capacidad aerébica®, la flexibili-
dad y la movilidad funcional®. Ademads se ha demos-
trado que un incremento del ejercicio fisico estd directa-
mente relacionado con el aumento de la CF en personas
mayores**. Por otra parte, estudios longitudinales y
transversales han sefialado que en personas mayores,
tanto en hombres como en mujeres, incrementar su
nivel de actividad fisica contrarresta el declive de las
capacidades fisicas*¢. Por el contrario, aquellas perso-
nas con un estilo de vida inactivo a partir de los 64 afios
y en adelante, sufren un deterioro de la fuerza en piernas
y brazos?, la capacidad aerébica®?, la flexibilidad y el
equilibrio, lo que altera el patrén de la marcha®.

Sin embargo, las asociaciones entre comportamien-
tos sedentarios y aspectos de salud han sido menos
estudiadas y por tanto existen pocos trabajos a este res-
pecto. Un ejemplo de ello es un estudio realizado en
adultos mayores que asociaba un comportamiento
sedentario (ver la television) con marcadores de obesi-
dad. Concretamente, aquellas personas que dedicaban
mds de 4 horas/ dia a ver la television tenian mayor pre-

Tabla II
Diferencias en las variables de condicion fisica en funcion de las horas de estar sentado

No sedentarias (< 4 h/dia) Sedentarias (= 4 h/dia)

n Media (DE) n Media (DE) P
Agilidad (s) 242 5,5(1,1) 209 5,9(1,4) 0,001
Velocidad (s) 239 16,9 (2,7) 202 18,1 (3,6) <0,001
Equilibrio (s) 241 27,2(19,9) 207 22,9(19,1) 0,021
Resistencia (m) 232 535,5(73,7) 188 502,5(102,5) <0,001
Fuerza Piernas (rep) 242 15,1 (3,4) 209 14,2 (3,5) 0,005
Fuerza Brazo Derecho (rep) 236 17,4 (3,3) 198 16,6 (3,7) 0,028
Fuerza Brazo Izquierdo (rep) 234 18,1 (3.,7) 200 17,1 (3,8) 0,004
Flexibilidad Pierna Derecha (cm) 241 -4,3 (10) 207 -6(11,5) 0,098
Flexibilidad Pierna Izquierda (cm) 242 -3,7(9,9) 206 -4,5(11,3) 0,410
Flexibilidad Brazo Derecho (cm) 242 -3,6(8,0) 207 -6,3(8,9) 0,001
Flexibilidad Brazo Izquierdo (cm) 241 -8,5(8,2) 207 -12,1(9,8) <0,001
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Flexibilidad brazo izquierdo (cm) J—‘J—¢ P x

Flexibilidad brazo derecho (cm)

Flexibilidad pierna izquierda (cm)

Flexibilidad pierna derecha (cm)

Fuerza brazo izquierdo (rep.)

Fuerza brazo derecho (rep.) : '

Fuerza piernas (rep.)

Resistencia (m) !

Velocidad (s)

Agilidad (5) _—Eﬁ

Equilibrio (s) J*% }* *

0 1 2

3 4 5
Fig. 1.—Riesgo (odds ratio)

[ Modelo ajustado por edad

I Modelo ajustado por edad y horas de caminar

de padecer baja condicion
fisica en las mujeres seden-
tarias respecto a las no se-

dentarias.

Flexibilidad brazo izquierdo (cm)
Flexibilidad brazo derecho (cm)
Flexibilidad pierna izquierda (cm)
Flexibilidad pierna derecha (cm)
Fuerza brazo izquierdo (rep.)
Fuerza brazo derecho (rep.)
Fuerza piernas (rep.)

Resistencia (m)

Velocidad (s)

Agilidad (s)

Equilibrio (s)

Fig. 2.—Riesgo (odds ratio)
de padecer baja condicion

Odds Ratio

fisica en aquellas mujeres
sedentarias y no activas (= 4
h/dia de estar sentadasy < 1
h/dia de caminar) respecto a

[ Modelo ajustado por edad y horas de caminar

aquellas con un comporta-
miento no sedentario y acti-
vo (< 4 h/dia de estar senta-

valencia de obesidad, aumentando un 30% el riesgo de
sobrepeso por cada hora afiadida®. Por otra parte,
Gomez-Cabello y cols. demostraron que aquellas
mujeres que permanecian sentadas 4 horas o mds al dia
tenian mayores niveles de adiposidad que las que per-
manecian sentadas menos de 4 horas; ademas, estar
sentada mds de 4 horas al dia estaba asociado con
mayor riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y obesi-
dad central®. As{ ocurre también con el riesgo de hiper-
tension; las personas mayores que pasaban mas horas
sentadas viendo la television a partir de los 45 afios,

das y = 1 h/dia de caminar).

tenian mayores niveles de tension arterial y aumenta-
ban hasta un 12% su riesgo de sufrir hipertension por
cada hora adicional de ver la television®.

En relacion a la CF, el presente estudio muestra que
aquellas mujeres postmenopdusicas que permanecen
sentadas 4 horas o mas al dia tienen peores niveles de
CF que aquellas que permanecen sentadas menos de 4
horas y ademas, que un comportamiento activo, como
caminar mas de una hora al dia, no parece disminuir el
riesgo de tener baja CF entre las mujeres sedentarias.
No obstante, si hemos observado que el riesgo de una
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CF baja es mucho mayor en las mujeres que caminan
menos de una hora diaria y estdn 4 horas o mds senta-
das que en aquellas activas y no sedentarias. Resulta-
dos similares a los nuestros se han observado previa-
mente en adolescentes' y también en nifios de 11 a 13
afios. Concretamente, se encontrd una relacion inversa
entre el tiempo frente al televisor y la distancia reco-
rrida en el test de 20 m shuttle run®. Por tanto, una con-
secuencia directa podria ser que las futuras recomenda-
ciones deberian sugerir un aumento de la actividad y un
descenso de las horas de sedentarismo para garantizar
un mantenimiento del equilibrio, flexibilidad, veloci-
dad, fuerzay flexibilidad en mujeres mayores.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
sugieren que uno de los factores que contribuye a la
pérdida de CF durante la senectud son las horas de
sedestacion. Por tanto, parece necesario reducir dicha
conducta sedentaria en personas mayores para garanti-
zar un envejecimiento y CF saludables, que permitan
retrasar el declive de las capacidades fisicas y dismi-
nuir la morbilidad en la vejez*.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el uso de
cuestionarios para la recogida de datos de actividad
fisica y sedentarismo podria limitar las asociaciones
encontradas debido a una posible sobre o subestima-
cidén de las horas de caminar y de estar sentado. Ade-
mads, la ausencia de mediciones objetivas para la eva-
luacién del comportamiento activo, asi como la
ausencia de valoracién de la intensidad de la actividad
podrian subestimar la importancia de la actividad fisica
para el logro de unos niveles saludables de CF en las
personas mayores. Por tanto, futuras investigaciones
con acelerdmetro u otros dispositivos de valoracién
objetiva son necesarios para confirmar los resultados
obtenidos en este estudio. Como fortalezas de esta
investigacién, podemos destacar la aplicacién de una
completa bateria de pruebas de CF y el considerable
tamafio y homogeneidad de la muestra.

Conclusiones

Un estilo de vida sedentario influye negativamente
sobre la condicién fisica de las mujeres postmenopau-
sicas. Dado que un nivel de condicién fisica bajo estd
relacionado con diversas enfermedades y con una
reduccion de la movilidad, los datos de este estudio
muestran que es necesario disminuir el tiempo sedenta-
rio en mujeres de edad avanzada con el fin de garanti-
zar el mantenimiento de las aptitudes fisicas el mayor
tiempo posible y con ello aminorar las consecuencias
negativas del proceso de envejecimiento.
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