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Efectos de programas de ejercicio fisico en la composicion corporal, condicién fisica y calidad de vida
de personas mayores con sobrepeso u obesidad: una revision sistematica
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people with overweight or obesity: a systematic review
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Resumen. Cerca de un tercio de la poblacion mundial se encuentra clasificada con sobrepeso u obesidad, presentandose con mayor
prevalencia en personas mayores (Chooj, 2019). En el afio 2030, el 20% de la poblacion mundial estara representado por personas
mayores y la mitad de ellos sufrira obesidad (Colleluori & Villarreal, 2021), convirtiéndose en un gran desafio de salud ptblica (Jura &
Kozak, 2016). Asi, el objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica acerca de los efectos de programas de ejercicio
fisico (EF), como intervencion unica, en la composicion corporal, condicion fisica y calidad de vida (CV) de personas mayores con
sobrepeso u obesidad. Se utilizo la declaracion PRISMA, realizando una bisqueda en las bases de datos Scopus, Pubmed y Web of
Sciencie, durante septiembre de 2023. Se incluyeron publicaciones de los 5 Gltimos afios, con personas mayores en condicion de so-
brepeso u obesidad. Un total de 23 articulos finales, cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los estudios, demostraron que el
EF, como intervencion Gnica, realizado entre 8 a 12 semana tiene efectos positivos en la disminucion de grasa corporal, aumento de la
masa muscular, mejora de la condicion fisica y mejora de la CV de las personas mayores con sobrepeso u obesidad, pero estos resultados
dependeran del tipo de programa realizado, entre los que se encontraron de tipo aerobico, resistencia, y combinados. Debido a la
diversidad de programas encontrados, se necesitarian mas estudios para concluir acerca del mas apropiado para la poblacion de estudio.
Palabras clave: adulto mayor, ejercicio fisico, condicion fisica, composicion corporal calidad de vida, sobrepeso u obesidad.

Abstract. Approximately one third of the world's population is overweight or obese, with a higher prevalence in older people (Chooj,
2019). In the year 2030, 20% of the world's population will be represented by older people and half of them will suffer from obesity
(Colleluori & Villarreal, 2021), becoming a major public health challenge (Jura & Kozak, 2016). Thus, the objective of the present
study was to carry out a systematic review about the effects of physical exercise (PE) programs, as a single intervention, on the body
composition, physical condition and quality of life (QoL) of older people with overweight or obesity. The PRISMA statement was
used, conducting a search in the Scopus, Pubmed and Web of Science databases, during September 2023 . Publications from the last 5
years were included, with older people who were overweight or obese. A total of 23 final articles met all inclusion criteria. The studies
demonstrated that PE, as a single intervention, carried out between 8 to 12 weeks, has positive effects on the reduction of body fat,
increase in muscle mass, improvement of physical condition and improvement of QoL of overweight or obesity older people, but these
results will depend on the type of program carried out, among which were aerobic, resistance and combined. Due to the diversity of
programs found, more studies would be needed to conclude about the most appropriate ones for the study population.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad multifactorial compleja
(Lin & Li, 2021; Chooj et al., 2019), cronica que se carac-
teriza por un exceso de grasa corporal (Lin & Li, 2021;
Ciangura et al., 2017). En la actualidad, cerca de un tercio
de la poblacion mundial se encuentra clasificada con sobre-
peso u obesidad, presentandose con mayor prevalencia en
las personas mayores y en las mujeres (Chooj, 2019). En el
afo 2030, la poblacion de personas mayores representara el
20% de la poblacion mundial y la mitad de ellos sufrira obe-
sidad (Colleluori & Villarreal, 2021), lo que la convierte en
un gran desafio de salud ptiblica (Jura & Kozak, 2016; Mi-
chalakis et al., 2013). De esta manera, se ha creado un
nuevo fenotipo en los Gltimos anos; la persona mayor obesa
y funcionalmente fragil, lo que sin duda aumenta la preocu-
pacion por la atencion de esta poblacion debido a la conver-
gencia entre la epidemia de la obesidad y el envejecimiento
global (Bales & Porter, 2018; Colleluori & Villarreal,
2023).

La obesidad es el resultado de factores y comportamien-
tos pocos saludables como; una dieta desfavorable, la
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reduccion de la actividad fisica (AF) y el aumento del seden-
tarismo, lo que reduce la aptitud cardiorrespiratoria que se
encuentra catalogada como predictor de mortalidad y riesgo
cardiovascular (Carbone et al., 2019). La obesidad, en la
vejez, puede ocasionar importantes problemas de salud, de-
ficiencias en la funcion fisica, la aptitud cardiovascular, la
fuerza muscular y la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria (Miller et al., 2013), también se asocia con
elriesgo de enfermedades cronicas no infecciosas, enferme-
dad por reflujo gastroesofagico, apnea del suefio, inconti-
nencia urinaria, demencia, cancer y osteoartritis (Kova(vi,
2016). A la persona mayor se le relaciona directamente con
obesidad abdominal, lo que se establece como un impor-
tante contribuyente en la resistencia a la insulina, al sin-
drome metabolico (Jura & Kozak, 2016) y a la aparicion de
diversas enfermedades cronicas, tales como; diabetes tipo
2, cancer, artritis reumatoide, artrosis, deterioro cognitivo,
demencia y enfermedades que afectan al sistema cardiovas-
cular (Frasca etal., 2017).

La medida mas utilizada para establecer la clasificacion
de la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), donde
se evallia la relacion entre el peso y la talla y se define como
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el peso en kilogramos dividido por la talla al cuadrado esta-
blecido en metros (Kg/m?) (Organisation for Economic
Cooperation and Development [OECD] y World Health
Organization [WHO], 2020). La clasificacion de la obesidad
para personas mayores basada en el IMC, y que ha sido es-
tablecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
considera que, una persona con sobrepeso o pre obeso tenga
un IMC igual o superiora 25 kg/m’ y que una persona obesa
tenga un IMC igual o superior a 30 kg/m” (Moreno, 2012;
Gomez-Cabello etal., 2012; Lecube etal., 2017).

En cuanto a la composicién corporal, definida como las
cantidades relativas de musculo, grasa, hueso y otras partes
vitales del cuerpo (American College of Sports Medicine
[ACSM] et al., 2021), y los cambios asociados con el enve-
jecimiento, a menudo ocurren en ausencia de fluctuaciones
de peso, las reducciones en la masa de organos y tejidos in-
dividuales y en la tasa metabolica de organos especificos de
tejido, aunque contribuyen a una reduccion en la tasa meta-
bolica en reposo (TMR), que a su vez promueve cambios en
la composicion corporal que favorecen el aumento de la
masa grasa, reduccion de la masa libre de grasa (St-Onge &
Gallagher, 2010), pérdida de masa muscular y masa osea
(KovaC, 2016). El método estandar para evaluar la compo-
sicion corporal es la absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA), el cual es poco factible en la practica rutinaria
por su alto costo, a diferencia del método de analisis de im-
pedancia bioeléctrica (BIA) (Achamrah etal., 2018), el cual
es ampliamente utilizado en fines epidemiologicos y/o cli-
nicos (Marra el al., 2019).

La adiposidad excesiva en la edad avanzada crearia un
doble efecto negativo no solo por el aumento de masa, sino
también una disminucion simultanea de la capacidad de un
individuo para levantar esa masa debido a la disminucion de
la calidad del musculo (Fragala et al., 2019), lo que reduce
la esperanza de vida, ya que acelera el envejecimiento desde
un nivel molecular hasta un nivel sistémico, la simbiosis del
envejecimiento y la obesidad tiene un profundo impacto en
la salud humana acelerando el desarrollo de las enfermeda-
des y condiciones relacionadas con la edad (Tam et al.,
2020).

Cabe destacar, que la obesidad o sobrepeso no solo se
puede prevenir, sino que se puede tratar (Carbone et al.,
2019). En personas mayores con sobrepeso se recomienda
una pérdida de aproximadamente del 10% del peso corpo-
ral para reducir el riesgo de mortalidad asociado a enferme-
dades metabolicas (Burgos etal., 2017). Las intervenciones
terapéuticas para personas mayores obesas basadas estilos de
vida saludable se encuentran dentro de las mejores opciones
(Ghanemi et al., 2021), y la mayoria de ellas han utilizado
el EF como parte del tratamiento, el cual muestra resulta-
dos similares a una reduccion de peso en funcion de la dieta
(Bales & Porter, 2018). Sin embargo, la restriccion calorica
se ha asociado con pérdidas de masa grasa, masa muscular y
osca, pudiendo exacerbar la sarcopenia y la fragilidad (Co-
lleluori & Villareal, 2021).

La fragilidad que provoca la obesidad en las personas
mayores (Villarreal et al., 2017), puede limitar de manera
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importante la capacidad fisica, el nivel de AF (Liao et al.,
2017), y disminuir la masa muscular (Han et al., 2011), lo
que a su vez afecta la movilidad y disminuye la CV general
(Mathis etal., 2017). En este sentido, la CV se define como
una percepcion individual de la posicion en la vida en un
contexto cultural y de sistema de valores y la relacion que
existe con las metas, expectativas, estandares y preocupa-
ciones, lo cual incluye la salud fisica, el estado psicologico,
las creencias personales, las relaciones sociales y con el en-
torno (World Health Organization [WHO], 1997) y su eva-
luacion permite conocer aspectos individuales en relacion
con dimensiones que la persona o grupo de personas percibe
con discrepancia a su realidad (Bravo-Moya, et al., 2023).

El envejecimiento, se encuentra asociado con la dismi-
nucion progresiva de la condicion fisica (Silva etal., 2019),
siendo esta la capacidad para realizar AF y/o EF (Ortega et
al., 2008) y hace referencia a la resistencia fisica, la fuerza
muscular, la capacidad de caminar y el equilibrio, que par-
ticipan y condicionan la capacidad funcional (Bouaziz et al.,
2016). La evaluacion de la condicion fisica en personas ma-
yores se relaciona con la prediccion de resultados vincula-
dos a la salud, siendo los instrumentos mas utilizados son;
la velocidad de la marcha, la Short Physical Performance
Battery (SPPB), la fuerza de prension manual, el test Timed
Up-and-Go, el test de marcha de 6 minutos y el test de mar-
cha de 400 metros (Patrizio, et al., 2021).

EI EF en personas mayores con sobrepeso u obesidad, es
un factor clave para potenciar los efectos funcionales, me-
tabolicos, musculares, cardiovasculares y en la composicion
corporal (Burgos etal., 2017). Asi, las recomendaciones del
ACSM para personas mayores son, realizar actividad aero6-
bica 150 minutos por semana a intensidad moderada, o 75
minutos a intensidad vigorosa, o una combinacion de am-
bos, de tres a cinco veces a la semana durante 30 a 60 mi-
nutos al dia. Ademas, también se deben incorporar activi-
dades de resistencia muscular por un minimo de dos dias a
la semana, asi como actividades que mejoren el equilibrio y
la flexibilidad. Aquellas personas que deseen mejorar atun
mas su condicion fisica, reducir el riesgo de enfermedades
cronicas y discapacidades y/o prevenir el aumento de peso
nocivo pueden beneficiarse al exceder las cantidades mini-
mas recomendadas (ACSM, 2021).

Los beneficios de la practica regular de EF son esenciales
para un envejecimiento saludable (Mora & Valencia, 2018),
y es segura para personas mayores sanas y fragiles (McPhee
et al., 2016), ofreciendo una variedad de ventajas para la
salud, incluyendo la reduccion del riesgo de mortalidad por
todas las causas y la muerte prematura (Mora & Valencia,
2017). Ademas, puede minimizar los efectos fisiologicos de
un estilo de vida sedentario, aumentar la esperanza de vida
activa, al limitar el desarrollo y la progresion de enferme-
dades cronicas y condiciones incapacitantes, y posee bene-
ficios psicologicos y cognitivos significativos (Chodzko-Za-
jko etal., 2009).

El EF y el entrenamiento ayudan a preservar la masa
muscular y la fuerza, mejoran la funcién fisica ademas de
prevenir o mejorar las complicaciones médicas asociadas
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con la obesidad (Amarya etal., 2014), disminuye la pérdida
de masa Osea (Shah et al., 2011). El EF tiene un impacto
positivo en los patrones epigenéticos que relacionan al en-
vejecimiento y la obesidad, lo que ayudaria a controlar la
obesidad, optimizar un envejecimiento saludable y contro-
lar los factores de riesgo de las enfermedades (Ghanemi et
al., 2021), pero se desconoce cual es el modo de ejercicio
mas efectivo para reducir los efectos negativos de la obesi-
dad en personas mayores (Waters et al., 2022).

Los programas de EF de tipo aerobico producen cam-
bios en la composicion corporal y la capacidad aérobica de
los adultos mayores con indices de obesidad, con cambios
significativos en el porcentaje de grasa corporal (Pricto et
al., 2015). Los programas que incorporan ejercicios de so-
brecarga muscular para el tratamiento y prevencion del so-
brepeso u obesidad poseen impacto en la funcién muscular,
en la masa muscular, en la masa corporal y en el tejido adi-
poso (Burgos et al., 2017). Mientras que el ¢jercicio aero-
bico y de resistencia combinado, mejora la sintesis de pro-
tefnas musculares y la calidad miocelular, manteniendo as
la masa muscular durante la pérdida de peso, ademas pro-
porcionan una mejora aumentada en la funcién fisica y una
reduccién de la fragilidad (Villareal et al., 2017).

En funcion de lo descrito, el presente estudio tiene por
objetivo realizar una revision sistematica acerca de los efec-
tos de programas de ¢jercicio fisico, como intervencion
tnica, en la composicion corporal, condicion fisica y calidad
de vida de personas mayores con sobrepeso u obesidad.

Material y Método

En este estudio se presenta una revision sistematica de
los Gltimos 5 ahos en idioma inglés o espafiol, basada en la
declaracion PRISMA vy su lista de comprobacion (Moher et
al., 2009; Page et al., 2021). La bsqueda de los articulos,
se llevo a cabo en el mes de septiembre del afo 2023 en las

Tabla 1.

Ecuaciones de busqueda a partir de las palabras claves en inglés

bases de datos; Web of Sciencie, Scopus y PubMed. Las pa-
labras claves se basaron en los descriptores MeSH
(Medline/PubMed); adulto mayor, ejercicio fisico, rendi-
miento fisico funcional, composiciéon corporal, calidad de
vida, sobrepeso u obesidad, los que fueron traducidos al in-
glés junto a sus sinonimos y términos relacionados. Se utili-
zaron operadores booleanos para la bisqueda; AND para
conectar los descriptores y OR para conectar los sinonimos
o términos relacionados, con diferentes combinaciones.

Los criterios de elegibilidad se estructuraron en base a
la estrategia PICOS: (P) personas mayores 260 afios de sexo
masculino o femenino con sobrepeso u obesidad (IMC 225
kg/m2); (I), programa de intervencion tnica con ejercicio
fisico desarrolladas a nivel comunitario; (C), grupo control
sin ejercicio u otra intervencion; (O), que evaluaran com-
posicion corporal, condicion fisica y/o calidad de vida; (S),
disenos experimentales, cuasiexperimentales o preexperi-
mentales. Se descartaron articulos de otras revisiones siste-
maticas, tesis, libros, ensayos, editoriales, articulos de opi-
nion, asi como programas de intervencién mixta que inclu-
yeran; dieta, suplementos, restriccién calérica, charlas edu-
cativas, entre otras, asi como programas de ejercicio fisico
que no tuvieran una supervisién directa.

El proceso de seleccion de los estudios se realizo en base
al flujograma PRISMA, utilizando los softwares Mendeley y
Microsoft Excel, donde primero se seleccionaron todos los
articulos de acuerdo a la operacion de busqueda descritas en
la tabla 1 en cada base de datos y se realizo la importacion a
Mendeley, luego se eliminaron los duplicados. Despues se
realizo un segundo filtro leyendo los articulos mediante ti-
tulo y resumen y por ltimo se accedio a la lectura completa
del texto, donde nuevamente se aplicaron los criterios ele-
gibilidad, llegando asi la seleccion final de los estudios,
siendo incorporados en una tabla Excel para la extraccion
de los resultados.

(Aged* OR elderly OR "older people" OR "older adults" OR senior*) AND (Exercise* OR Exercises OR training “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR
“Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Exercise, Aerobic”
OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise” OR “Training,
Endurance” OR “Training, Resistance” OR “Strength Training” OR “Training, Strength” OR "multicomponent training" OR "multicomponent exercise” OR "mixed
exercise" OR "combined exercise" OR "combined training") AND ("Physical Function" OR "Functional capacity" OR “Physical Functional Performance” OR “Func-
tional Performance, Physical” OR “Physical Functional Performances” OR “Functional Performance” OR “Functional Performances” OR “Performance, Functional”
OR “Performances, Functional” OR “Physical Performance” OR “Performance, Physical” “Performances, Physical” OR “Physical Performances” OR “Physical Fitness”
OR “cardiorespiratory fitness” ) AND (“Body Composition” OR “Body Compositions” OR “Composition, Body” OR “Compositions, Body” OR "fat mass" OR "mus-
cle mass") AND (“Quality of Life” OR “Life Quality” OR “Health-Related Quality Of Life” OR “Health Related Quality Of Life” OR “HRQOL”)

AND (Obesity OR Overweight OR Obesities OR Obes* OR “weight loss” OR “loss weight”)

Resultados

La estrategia de busqueda descrita arrojo un total de 767
articulos en las bases de datos seleccionadas, donde se en-
contraron; 138 articulos en Pubmed, 285 articulos en Sco-
pus y 344 articulos en Web of Science. Se eliminaron 306
articulos duplicados, considerando 461 articulos selecciona-
dos. En el siguiente filtro se consideraron 359 articulos ex-
cluidos por titulo o resumen por no encontrarse relaciona-
dos con la busqueda. Luego se accedio a la lectura de texto
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completo para evaluar la elegibilidad en un total de 102 ar-
ticulos, donde se aplicaron los criterios de inclusion y ex-
clusion quedando finalmente seleccionados 23 articulos
siendo eliminados 79 articulos con razones (Figura 1).
Todos los articulos seleccionados se encontraron en in-
glés y fueron llevados a una tabla resumen para su mejor
comprension y analisis (Tabla 2). De los 23 articulos finales,
que fueron objeto de la revision, se procedio a la sintesis de
la informacion que contenian, 19 articulos incluyeron eva-

luacion de la composicion corporal, en su mayoria a través
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de DXA, seguido por la utilizacion de BIA y en menor fre-
cuencia se utilizo pliegues cutaneos (Ahmadi et al., 2019;
Ballin et al., 2019b; Boukabous et al., 2019; Buckinx et al.,
2019; Cao etal., 2019; Geirsdottir etal., 2019; Kim etal.,
2019; Park et al., 2019; Ballin et al., 2020; Park et al.,
2020; Rezaeipour et al, 2020; Ribeiro et al., 2020; Fritz et
al., 2021; Junior etal., 2021; Azamian ctal., 2022; Grajeck
etal., 2022; Kim et al., 2022; Moreira-Reis et al., 2022;
Youseff etal., 2022).

Registros identificados a través de la bisqueda
en las bases de datos

(n=767)

Registro despué

Registros excluidos por
Registros seleccionados

(n = 461)

}

Articulos de texto completo
Evaluados para elegibilidad |
(n=102)

titulo y/o resumen

(n=359)

Articulos de texto completo
CXClU.idOS, €on razones

(n=79)

Registros adicionales
identificados a traves
De otras fuentes
(n=0)

2

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=23)

[ Incluidos ] [ Elegibilidad ] [ Proceso de Seleccion ] [ Identificacién ]

Figura 1. Flujograma PRISMA. Fuente: Moher et al. (2009)

El rendimiento fisico funcional fue evaluado en 15 ar-
ticulos de los seleccionados, a través de pruebas contenidas
en el Senior Fitness Test (SFT) como por ejemplo la cami-
nata de seis minutos (C6M), sentadillas en silla en 30 s, fle-
xiones de brazo en 30s, sentar y alcanzar en silla, prueba de
rascado, Time up and go (TUG) y marcha de dos minutos
de marcha (M2M), mientras que, otro protocolo muy utili-
zado fue la dinamometria manual para evaluar fuerza de aga-
rre, utilizando en menor medida se encontré la marcha de
los cuatro minutos (M4M), protocolo BRUCE, equilibrio
unipodal, equilibrio en tandem, 10 sentadillas en silla, step
test en 20s, Notthingham test, test YMCA, fuerza isociné-
tica y protocolo GLDM (Boukabous et al., 2019; Buckinx
etal., 2019; Cao etal., 2019; Geirsdottir etal., 2019; Kim
etal., 2019; Park et al., 2019; Marcos-Pardo et al., 2020;
Park et al., 2020; Valdés-Badilla et al., 2020; Fritz et al.,
2021; Junior etal., 2021; Azamian etal., 2022; Kim et al.,
2022; Moreira-Reis et al., 2022; Youseff et al., 2022).

En cuanto a los programas de EF se encontraron entre-
namiento de tipo aerobico con diferentes métodos; aero-
bico con intensidad moderada a vigorosa (Ahmadi et al.,
2019; Boukabous et al., 2019; Cao et al., 2019; Youseff et
al., 2022); entrenamiento aerébico con de intervalos pro-
gresivos (Ballin et al., 2020), entrenamiento aerobicos
acuaticos (Rezaeipour et al, 2020; Rezaeipour et al, 2021),
utilizacion de danza aerdbica (Moreira-Reis et al., 2022), y
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programas con intervalos de alta intensidad (HIIT) (Ballin
etal., 2019a; Ballin et al., 2019b; Boukabous et al., 2019;
Buckinx etal., 2019; Youseff et al., 2022). Ademas, se en-
contraron programas de resistencia (Geirsdottir et al.,
2019; Ribeiro et al., 2020; Fritz et al., 2021; Junior et al.,
2021; Azamian etal., 2022; Kim et al., 2022) y programas
con entrenamiento combinado de aeroébicos, resistencia,
equilibrio, y/o estiramientos (Kim etal., 2019; Park et al.,
2019; Marcos-Pardo etal., 2020; Park et al., 2020; Valdés-
Badilla et al., 2020; Grajeck et al., 2022),

Los programas de tipo aerébico de intensidad media a
vigorosa se llevaron a cabo entre 8 a 12 semanas, con 2 a 3
sesiones semanales, donde se encontraron mejoras signifi-
cativas en la condicion fisica, como en la capacidad aerébica
(Boukabous et al., 2019; Youseff et al., 2022), fuerza de
extremidades superiores (Boukabous et al., 2019), flexibi-
lidad del tren inferior (Cao et al., 2019), equilibrio, agili-
dad, y fuerza de la musculatura de las extremidades inferio-
res (Youseff et al., 2022). En cuanto efectos en la composi-
cion corporal, se observé que disminuye la grasa corporal
(Caoetal., 2019; Ahmadi etal., 2019; Youseff etal., 2022)
y la masa magra aumenta (Youseff et al., 2022).

Los programas aerébicos de tipo HIIT se llevaron a cabo
entre 8 a 12 semanas con 3 sesiones semanales. Se encon-
traron mejoras significativas en la capacidad aérobica
(Boukabous et al., 2019; Buckinx et al., 2019; Youseff et
al., 2022), de las
(Boukabous et al., 2019), agilidad, equilibrio y fuerza de

fuerza extremidades superiores
extremidades inferiores (Buckinx et al., 2019; Youseff et
al., 2022). En cuanto a la composicion corporal, se observo
el aumento de masa magra y la disminucion de masa grasa
(Ballin et al., 2019b; Youseff et al., 2022).

Los programas de entrenamiento de resistencia fueron
llevados a cabo entre 8 a 12 semanas con 2 a 3 sesiones se-
manales. En ellos existi6 un aumento significativo en la
fuerza de prension manual (Geirsdottir etal., 2019; Kim et
al., 2022), agilidad (Geirsdottir et al., 2019; Fritz et al.,
2021), capacidad aerobica (Fritz et al., 2021), fuerza de las
extremidades inferiores (Junior et al., 2021; Fritz et al.,
2021; Azamian et al., 2022; Kim et al., 2022), fuerza iso-
tonica de extremidades superiores (Junior etal., 2021, Aza-
mian etal., 2022; Fritz etal., 2021), fuerza muscular isoci-
nética (Kim etal., 2022) y fuerza muscular isometrica (Fritz
etal., 2021). En funcion de la composicion corporal, se ob-
servo aumento la masa magra (Geirsdottir et al., 2019; Ri-
beiro etal., 2020) y disminucion de la masa grasa (Geirsdot-
tir etal., 2019; Ribeiro etal., 2020; Fritzetal., 2021; Aza-
mian etal., 2022).

En programas de ejercicio combinado se encontraron
los siguientes hallazgos significativos; mejora de la fuerza de
extremidades inferiores (Park et al., 2019; Marcos-Pardo
etal., 2020; Valdés-Badilla et al., 2020), aumento del equi-
librio (Park et al., 2019), mejora de la capacidad aerobica
(Marcos-Pardo et al., 2020; (Valdés-Badilla et al., 2020),
aumento de la fuerza de las extremidades superiores (Mar-
cos-Pardo et al., 2020; Valdés-Badilla et al., 2020), au-
mento de la fuerza de prension manual (Park et al., 2020),
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mejora de la flexibilidad de extremidades inferiores (Val-
dés-Badilla et al., 2020). En cuanto a los cambios en la com-
posicion corporal se observo la disminucion de la grasa cor-
poral (Park etal., 2019; Kim etal., 2019; Park etal., 2020;
Grajeck et al., 2022) y el aumento de la masa muscular

(Park et al., 2019; Grajeck etal., 2022).

En cuanto a la variable CV, se encontr6 evaluada en cua-
tro estudios de los seleccionados, a través del cuestionario
SF-36, que evalta la CV relacionada con la salud. Se encon-
traron efectos significativos en el componente mental, y

Tabla 2.
Resumen de los articulos seleccionados

subescala de salud mental con la practica de HITT (Ballin et
al., 2019a); disminucion del dolor, mejoras sociales y de la
vitalidad con la practica de entrenamiento acuatico de in-
tensidad moderada; mejora de la vitalidad y el estado de sa-
lud con entrenamiento acuatico HIIT (Rezaeipour et al.,

2020); mejora en salud general, funcionamiento fisico, sa-

lud mental y vitalidad con entrenamiento de resistencia
(Fritz etal., 2021); y mejora en el estado de salud, vitalidad
y aspectos sociales con entrenamiento acuatico combinado
(Rezaeipour et al, 2021).

Autor/ Ano Muestra Evaluaciones Metodologia Resultados
30 sujetos de sexo
masculino de 60 a 70
afios de edad con IMC MC 8 semanas de ¢jercicio aerodbico con 4

Ahmadi et al.,
2019

de 25-30 kg/m2. Se
dividieron en 2
grupos;
entrenamiento
acrobico (EA) (n=15)
y control (n=15).

Composicion corporal
Examen de sangre
(Grelina)
Composicion genética

sesiones por semana. El programa consistio
en un calentamiento de 10 minutos;
entrenamiento aerobico de 50-60
min con una intensidad del 60-85% de
FCM y un enfriamiento de 10 min.

El grupo de EA redujeron significativamente

el IMC de 27,57 a 26,90 kg/m2 (P=0,001),

y el porcentaje de grasa corporal del24,31% a
21,43% (P=0,001).

77 hombres y mujeres
de 70 afios con
obesidad central (mas
de 1 kg de tejido
adiposo visceral [IVA]
para mujeres y mayor
a2 kg de IVA para
hombres). Se
dividieron en 2
grupos;
entrenamiento

Ballin et al., 2019a

(n=38) y control
(n=39).

IMC
Calidad de vida
relacionada con la salud
(CVRS)- SF-36
Presion arterial
Colesterol

10 semanas de entrenamiento intervalico
de intensidad vigorosa con 3 sesiones por
semana; ejercicios dinamicos de peso
corporal realizados inicialmente en 18 min
de entrenamiento intervalico basado en
circuito con un relacion trabajo/descanso
de 40:20. Hubo un incremento gradual en
la duracién hasta un entrenamiento
maximo final duraciéon de 36 minutos. 6-7
escala de Borg.

La intervencion produjo efectos significativos
en la puntuacion del resumen del componente
mental (CM) del SF-36 y en la subescala de
salud mental (SM) (P <0,05 para ambas), la
intervencion aument6 su puntuacion CM en
6,3 puntos (intervalo de confianza [IC] del 95
% = 0,3—12,3) y su puntuacion SM en 6,0
puntos (IC 95 % = 1,7-10,4). Ademas, se
observaron efectos significativos sobre la FC
en reposo, el colesterol total y el colesterol
LDL (P <0,05 para todos).

77 hombres y mujeres
de 70 afios con
obesidad central (mas
de 1 kg de tejido
adiposo visceral [IVA]
para mujeres y mayor
a2 kg de IVA para
hombres). Se
dividieron en 2
grupos;
entrenamiento

Ballin et al., 2019b

(n=38) y control
(n=39).

Presion arterial
Frecuencia cardiaca
Actividad Fisica
(acelerometro)
Composicion corporal
(iDXA)

IMC

10 semanas de entrenamiento intervalico
de intensidad vigorosa con 3 sesiones por
semana; ejercicios dinamicos de peso
corporal realizados inicialmente en 18 min
de entrenamiento intervalico basado en
circuito con un relacion trabajo/descanso
de 40:20. Hubo un incremento gradual en
la duracién hasta un entrenamiento
maximo final duraciéon de 36 minutos. 6-7

escala de Borg.

El grupo de entrenamiento disminuyo
significativamente la masa grasa en 716 g.
(P =0,01) y ganaron masa magra en 508 g (P
=0,03), en comparacion con el grupo de
control. Los efectos del entrenamiento fueron
significativamente mayores en la subcohorte
masculina (P < 0,05 para la interaccion), con
efectos positivos también sobre el IVA y la
masa grasa, donde los hombres en el grupo de
intervencion redujeron el IVA en 175 g (P <
0,05) y masa grasa por 1364 g (P = 0,004).

18 mujeres de 60 a 75
afos con obesidad
central
(circunferencia de

. >88 ¢
Boukabous et al., cintura 2 88 cm). Se

2019

dividieron en 2
grupos; HIIT (n=9) y
entrenamiento
aerobico de intensidad
moderada (EAIM)
(n=9).

IMC
Composicion corporal
(iDXA)

Perfil cardiometabolico
Capacidad aerobica
(BRUCE)
Capacidad Funcional:
C6M, TUG, flexion de
brazo, sentadilla en silla,
flexibilidad, prension
manual y IRM tren
inferior.

Nivel de actividad fisica

24 sesiones en 3 sesiones semanales (8
semanas) de HIIT de bajo volumen de 25
min en cinta rodante que contempla
calentamiento, ejercicios de alta intensidad
y vuelta a la calma ( 75 min/semana) o
entrenamiento aerdbico de intensidad
moderada de 50 min por sesion (150
min/semana) que consistio en un
calentamiento de 2 min al 40 % HRR
seguido de 45 min de ejercicio al 55 %
HRR y enfriamiento de 3 min al 40 %

Las 8 semanas de HIIT o EAIM no fueron
suficientes para mejorar la composicion
corporal. El colesterol total, los niveles de c-
no-HDL y el puntaje de riesgo de
Framingham disminuyeron en ambos grupos
(todos p<0,03). Aunque el VO2max y la
fuerza méxima se mantuvo sin cambios, la
distancia de C6M aument6 en ambos grupos
de entrenamiento (p<<0,0001), al igual que el
nimero de repeticiones realizadas en la

prueba de flexion de brazos (p = 0,046).

(PASE) y Registro de HRR.
dieta
30 hombres y mujeres IMC, ICC Entrenamiento de HIIT, 3 veces ala Después de la intervencion HIIT, se observa
de 60 afios 0 mas con Composicion corporal semana durante 12 semanas en un una significativa disminucion de las
Buckinx et al., obesidad (masa grasa): (DXA) dispositivo eliptico. La sesion de 30 min  circunferencias de cintura y cadera y mejoras
2019 hombres > 25%, Capacidad funcional: consistio en calentamiento de 5 minutos a en las capacidades funcionales tanto en el

mujeres > 35%. Se

dividen en dos grupos

C6M, M4M,TUG, 10

sentadillas en silla, test

50-60% FCM (8 -12 Borg); HIIT de 20

min con multiples sprints de 30 s a alta

grupo P20~ como en el grupo P20+ (p <
0,05). Los valores de p oscilaron entre <

-51-

Retos, nmero 56, 2024 (julio)



2024, Retos, 56, 47-62
© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

0,001 y 0,05 para TUGn, TUGF, n-4MWT,
f-4MWT, equilibrio, prueba de sentadilla en

intensidad (80-85% FCM o > 17 Borg )
alternando con sprints de 90 s a intensidad

del escalon, equilibrio
unipodal

segun reporte de

cantidad de proteina
consumida (P20-) y
(P20+).

Funcion muscular:
ULMS LLMS
Composicion Muscular
TAC; UMQ, LMQ
Nivel de actividad fisica

acelerémetro

moderada (65% FCM o 13-16 Borg: 13 a

16); y enfriamiento de 5 min (50-60%
FCM o0 8 a 12 Borg).

silla, test del escalon, ULMS, rULMS,
potencia muscular, C6M y VO2max estimado
tras la intervencion para P20- y de manera
similar para P20+ a excepcion del equilibrio,
ULMS, rULMS que no mejoran tras la
intervencion HIIT.

IMC
Circunferencia cintura
(CC)
28 mujeres con Composicion corporal
sobrepeso u obesidad (DXA)
de 60 a 69 afos con % grasa visceral tronco
Caoctal, 2019 i s os kg/m?2. Se ¢ (BIA)

dividieron en grupo  FAT max (cinta rodante)

ejercicio (n=13)y Vo2 max
(cicloergometro)

Perfil lipidico

grupo control
(n=15).

Ecocardiografia

Prension manual

Sentar y alcanzar

12 semanas de entrenamiento fisico
supervisado con intensidad maxima de
oxidacion de grasas (FATmax).
Calentamiento de 10 min, que incluyo
caminar y trotar, estiramientos; 20-40
minutos de caminata o trote; un periodo
de enfriamiento de 10 min que implico

caminar lentamente y estiramientos.

El entrenamiento FATmax disminuyo
significativamente la masa corporal, IMC,%
de grasa corporal, masa grasa, grasa del
tronco visceral (% en area) y CC; mientras
tanto, no hubo cambios significativos en la
masa magra. Aumento el HDL-C (p <0,01).
Hubo una disminucion significativa en la PA
diastolica, pero no en la PA sistolica en el
grupo de ¢jercicio. La fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo del grupo de
¢jercicio aumento (p <0,05) y no hubo
cambios en SV y CO. El VO2max previsto
aument6 en el grupo de ¢jercicio en
comparacion con el del control (p <0,05). El
rendimiento en sentar y alcanzar en el grupo
de ejercicio mejoro6 (p < 0,001); mientras
tanto, no hubo cambios significativos en la
fuerza de agarre de la mano.

Fuerza de cuadriceps

(dinamometria
229 sujetos hombres y isocinética)
mujeres de 65 a 92 Fuerza de agarre

anos de edad con (dinamometria manual)

normopeso (IMC CeM
Geirsdottir et al., 18.5-24.9 kg/m?2) TUuG
2019 (n=48), sobrepeso Composicion corporal
(IMC 25.0-29.9 (DXA)
IMC

kg/m2) (n=96) y
obesidad (IMC 2 30
kg/m2) (n=85).

Actividad Fisica en
tiempo libre

Los 3 grupos realizaron un programa de

El programa de resistencia mejora de la

composicion corporal, aumentando la masa

resistencia de 3 dias a la semana durante 12 magra y disminuyendo la masa grasa, aumenta

semanas; calentamiento (10 a 15 minutos),

levantamiento de pesas (10 ejercicios
diferentes ¢jercicios, 3 series, cada
¢jercicio se repitio de 6 a 8 veces al 75-

80% del maximo de 1 repeticion; 45 a 60

minutos), y enfriamiento, incluido
estiramiento (10 a 15 minutos).

la funcion fisica de los participantes (fuerza
del cuadriceps: 53,5 £ 52,6 N; fuerza relativa
del cuadriceps: 0,65 + 0,64 N/kg de peso
corporal; fuerza de agarre: 3,1 £ 5,6 Ib;
6MWD: 33135m; TUG: —0,64 + 1,12 s;
todos P < 0,001). Los participantes obesos
experimentan cambios menos favorables en
composicion corporal y funcion fisica que los
individuos de peso normal.

(cuestionario
Paffenberger)

20 hombres mayores

(promedio 68.8 0.9 Biomarcadores

anos) obesos IMC 2 cardiometabolicos
25y un 30% de grasa IMC
Kim et al., 2019 corporal. Se Composicion corporal
dividieron en dos (BIA)

Rendimiento aerébico

VO2 Max (BRUCE)

grupos; ejercicio
(n=10) y control
(n=10).

El programa de ¢jercicio combinado

consistio en 3 sesiones a la semana durante

12 semanas, desde 90 a 120 min,

compuesto por ejercicio de resistencia

elastica (30 2 40 min) con 3 series de 10 a

15 rep. con intensidad de 6y 7

OMNIRES, e¢jercicio aerobico de 60 min al

60-70% de la FCmax (30 min en cinta

rodante y 30 min en bicicleta).

Hubo una disminucion significativa en el peso
corporal (p = 0,001), la masa grasa (p <
0,001) y el porcentaje de grasa corporal (p <
0,001) y una mejora significativa del VO2
max (p < 0,001) en el grupo de ejercicio.

Composicion corporal
(BIA)

Funcién fisica; fuerza de

El programa de ejercicio combinado
durante 90 a 120 min fue igual para

Ambos entrenamientos presentaron mejoras
significativas, pero el entrenamiento hipoxico
mostré mejores resultados en; composicion
corporal (peso corporal —5,68 vs. —3,16 kg,
% grasa corporal =5,50 vs —1,97%, masa
magra 2,09 vs 1,06 kg), aptitud fisica
(sentadilla en silla 5,67 frente a 4,58, tablero

hipoxia normobarica y normoxia. Implico perforado 3,58 frente a 2,17, prucha cn
tandem —1,74 frente a —1,31 s, equilibrio

unipodal 6,27 frente a 3,71 s), funcion

agarre, flexion del brazo,
sentadillas en silla, TUG,

24 hombres coreanos L o X
ejercicio aerdbico en cinta rodante, en

obesos de entre 65 y A
y bicicleta y ejercicio de resistencia elastica.

70 anos con IMC sentar y alcanzar en silla, C total de 12 s . 3 veces
>25. Se dividieron en tablero perforado, on un tota X ¢ . '5emar’1a%, veces por pulmonar (capacidad vital forzada 0,15 frente
Park etal., 2019 . . semana. El ejercicio aerébico fue de 60 . R X
entrenamiento caminata de 10 m, test 20,02 L, capacidad espiratoria forzada

min de ejercicio al 60-70% de FCMax

volumen en 150,23 frentea 0,01 L,
(cinta rodante 30 min y bicicleta 30 min).

porcentaje del volumen espiratorio forzado en
150,87 frente a 0,08, maximo ventilacion

voluntaria 5,26 vs 2,22 L) y variabilidad de la
frecuencia cardfaca (alta frecuencia 0,94 vs
0,19 ms2, baja frecuencia/alta frecuencia
—0,28 vs —0,08, cortisol salival —0,13 vs

—0,04 pg/dL) que el entrenamiento
normoxico.

tandem, equilibrio

hipoxico (n = 12) o

entrenamiento unipodal, sentar y

La resistencia elastica trabajo grandes

Oxi =12). 1 .
normoxico (n ) & canzar grupos musculares con 3 series de 10a 15

rep. de 6 a 7 en OMNI durante 30 a 40

min.

Funcion Pulmonar
Variabilidad cardiaca

Entrenamiento web o supervisado de El programa web no tuvo un efecto

77 Hombres y

mujeres de 70 afios

Composicion corporal
(iDEXA)

Marcadores

intervalos progresivos durante 10 semanas  significativo sobre el grasa visceral (P = 0,5),

Ballin et al., 2020

con obesidad central en total, 3 veces por semana, incluyendo aunque disminuy®6 la grasa corporal en 450 g
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(1 kgy 2 kg de masa
grasa visceral
respectivamente). Se
dividieron en grupo
ejercicio web (n=38)
y grupo ejercicio
supervisado (n=39).

cariometabolicos
Encuesta de satisfaccion

ejercicios dinamicos de peso corporal,
desde 18 a 36 min por sesion con 40 s de
trabajo y 20 s de descanso.

(intervalo de confianza [IC] del 95%, 37 a
836, P <0,05). La adherencia a web fue del
85% y entre el 87% y el 97% de los
participantes calificaron aspectos de la
intervencion web >4 en una escalade 1a 5.
Al comparar supervisado con web, no hubo
una diferencia significativa en la disminucion
del grasa visceral (tamafio del efecto 8 [ES] de
Cohen, 0,5, IC del 95 %, — 242223, P =
0,11), aunque el supervisado disminuy6 la
grasa corporal en 619 g (ES, 0,5, IC del 95
%, 222 1215, P< 0,05) en comparacién con
web.

216 mujeres de entre
65 y 90 anos con IMC
entre 25y 29,9
(sobrepeso) o entre
30y 34,9 (obesidad).

Se dividieron en

Marcos-Pardo et
al., 2020
grupo de
entrenamiento
(n=114) y grupo
control (n=102).

IMC
Velocidad de marcha en
10 m
CeM
Capacidad funcional con
protocolo GDLAM
(caminar 10 m,
levantarse del suelo,
levantarse de una silla,
ponerse y quitarse una
camiseta)

Fuerza muscular de SFT;
flexion de brazo y

sentadillas en silla

Programa de gerontogimnasia durante 12
semanas, 3 sesiones a la semana. Consistio
en 10 min de calentamiento con movilidad
articular y estiramiento; 30 min de un
circuito de ejercicios (3 series de 15 rep.
con 12 ¢jercicios, 7 de fuerza, 5 de
equilibrio; 20 min de ¢jercicios
cardiovasculares.

El grupo de entrenamiento mostré mejoras
significativa en la prueba de 10 m (p <
0,000), la prueba de C6M (p = 0,001), la
prueba de levantarse desde el suelo (p <
0,000), el test de la camiseta (p < 0,000), el
indice GDLAM (p < 0,000), el test de flexion
de brazo (p < 0,000) y el test de sentadillas
ensilla en 30 s (p < 0,000). La mejora de la
prueba de C6M se asocio significativa y
positivamente con la prucba de 10 m (f =
—10,087).

20 hombres mayores
obesos IMC de >25
kg/m2 de 68,8 (DS
Park etal,, 2020 -9 nos promedio.
Se dividieron en
grupo entrenamiento
(n=10) y grupo
control (n=10).

Composicion corporal
(BIA)
IMC
Presion arterial
Rigidez arterial
Analisis de sangre
Fuerza de agarre
(dinamometria)
VO2 Max (Bruce
modificado)

12 semanas de ejercicio combinado
compuesto por resistencia con banda
clastica 3 series de 10 -15 rep. 30 a 40 min
en total; caminar/ correr en cinta y 60 min
de ¢jercicio aerobico con 30 min bicicleta
y 30 min en cinta rodante al 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima durante 3
dias/semana. Las sesiones duraron entre
90 y 120 min.

En el grupo entrenamiento hubieron
disminuciones significativas en el peso
corporal, el IMC y el porcentaje de grasa
corporal (p<0,05). El programa de ejercicio
redujo significativamente la PA, la presion
arterial media, la presion del pulso y
velocidad de la onda del pulso braquial-
tobillo. Ademas, mientras que los niveles
plasmaticos de lipoproteinas de baja densidad
el colesterol y la epinefrina se redujeron
significativamente, el VO2 maximo y la
fuerza de agarre mejoraron significativamente
(p <0,05).

48 Mujeres mayores
(65 a 75 afos) obesas
(IMC superior a 30
kg/m2). Se dividieron
en dos grupos; HIIT
(n=24)y MICT
(n=24).

Rezaeipour et al,

2020

IMC
Composicion corporal
Gasto energetico en
reposo (GER)
Calorimetria indirecta

Calidad de vida: SF-36

Se realizaron 2 programas: entrenamiento

continuo de intensidad moderada (MICT);

10 min de calentamiento con estiramiento,
40 min de entrenamientos en piscina con
grandes grupos musculares y 10 min de
enfriamiento, al 70-85% de la FCmax. El

entrenamiento intermitente de alta
intensidad (HIIT); 10 min de

calentamiento con estiramiento, 40 min en

circuito de 5 ejercicios en series al 90-95%
de FCmax y 10 min de relajacion. Cada
programa 3 veces por semana durante 60

min por 3 meses.

La comparacion del estudio previo y posterior
mostro disminuciones significativas del peso
corporal (-0,7 kg), IMC (-0,5 kg/m?), masa

grasa (FM, -0,7 kg) y GER (-81 kcal/dia) para

el MICT (p <0,05), y una disminucion
significativa de la FM tnica (-0,7 kg) para el
HIIT (p <0,05). En cuanto a la calidad de
vida, la disminuci6n del dolor, las mejoras
sociales y de vitalidad fueron significativas en
el grupo MICT, pero la mejora de la vitalidad
y el estado de salud en el grupo de HIIT

fueron significativas.

33 mujeres mayores
obesas, desde 60 afios
con IMC de >25
Ribeiro et al., kg/m2. Se dividieron
2020 en grupo
entrenamiento y
control (TG n = 18;
CGn = 15).

Antropométrica IMC
Composicion corporal;
grasa corporal y libre de
masa grasa con BIA y
DXA
PhA, agua corporal total
(TBW), agua intracelular
acw)

Programa de entrenamiento de resistencia
de 8 semanas, 3 sesiones por semana con 1
ejercicio peso libre y 7 con maquinas y con
maquinas realizados durante 3 series de 8 a
12 rep. La sesion duro entre 45 a 50 min.

Después de la intervencion periodo, el TG
presentd puntuaciones mas altas (p , 0,05)
que el CG para la masa magra (TG = +1,3%
y CG = 20,3%), TBW (TG = +2,0% y CG
=21,7%), ICW (TG = +3,1%y CG =
21,9%), y PhA (TG = +3,4%y CG =
21,4%), y valores mas bajos para el
porcentaje de grasa corporal (TG = 21,3% y
CG = +0,9%), grasa corporal absoluta (TG
=20,9%y CG = +0,9%), y R (TG = 24,6%
y CG = +2,3%).

176 adultos mayores
entre 60 y 85 afios
(155 mujeres y 21

hombres) distribuidos

Valdés-Badilla et en tres grupos:

<
al., 2020 normopeso (<27,9

kg/m2, n=56),
sobrepeso (28-31,9
kg/m2, n=67)y
obesidad (>32
kg/m2, n=53).

IMC
Circunferencia de cintura
(C0)

Relacion cintura-altura
(ICC)
Condicion fisica (SFT);
sentadillas en silla en 30s,
flexion de brazos en 30,
marcha 2 min, sentarse y
estirarse en silla, rascado

de espalda y TUG (2,44

Programa de 2 (90 min) o 3 (60 min)
veces por semana (180 min semanales),
que inclufa calentamiento de 10-15 min

con movilidad articular y aerébicos de baja
intensidad, seguido por 10 a 15 min de
fuerza muscular y resistencia muscular
para grandes grupos musculares en
combinacion con 10 a 15 min de ¢jercicio
aerobico, agilidad y equilibrio dinamico,
utilizando bandas elasticas,

bastones, balones medicinales de 2 kg y

En IMC, se observaron cambios significativos
entre peso normal vs. participantes con
sobrepeso (p=0,001) y entre participantes
con peso normal versus obesos (p=0,001).
Mejora significativa entre los grupos de peso
normal y obesos para sentadilla en silla
(p<0,001), flexion de brazo (p<0,001) y 2
minutos de marcha (p<0,001). En el caso del
grupo de sobrepeso, se observaron mejoras
significativas para sentadilla en silla

(p<0,001), flexion de brazo (p<0,001), 2
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m).

sillas, 20 a 30 min de danza saludable y
enfriamiento de 10 a 15 min con ejercicios

de flexibilidad.

minutos de marcha y pruebas de sentar y
alcanzar en silla (p=0,036).

61 mujeres mayores
edad 260 afos con
sobrepeso u obesidad
IMC 225 kg/mZ,
asignadas a grupo
control (GC n=20),
grupo de
entrenamiento de alta
intesidad (G6 n= 20)

y entrenamiento

Fritz et al., 2021

intensidad moderada

(G15 n=21).

Composicion corporal
con BIA
capacidad funcional
(fuerza isométrica; 30 s
de flexién de brazos, 30 s
sentadilla en silla, TUG y
caminata 6 minutos)

Calidad de vida: SF-36

Programa de 8 semanas de entrenamiento
de resistencia con bandas elasticas de alta
intensidad con 6 repeticiones (G6) y media
intensidad con 15 repeticiones (G15). Se
realiz6 2 veces por semana con duracion
de 55 a 60 min. Const6 de un
calentamiento de 10 min seguido de una
sesion de entrenamiento de resistencia con
bandas eldsticas (35-40 min) con 3-4 series
y una vuelta a la calma.

El grupo G15 gener6 mayores cambios
positivos en los porcentajes de masa grasa
total y segmentaria (=2,8%, p < 0,05) y

mejor rendimiento en el C6M que los otros
grupos. El grupo G6 mostr6 mayores mejoras
en las pruebas de TUG y de fuerza muscular
que el grupo G15. Los grupos G6 y G15
mostraron mejoras significativas en las
siguientes secciones del SE-36: percepciones
de salud general, funcionamiento fisico, salud
mental y vitalidad. El desempenio de todas las
variables empeoro en el grupo de control.

39 Mujeres mayores
(2 60 afos) sin
obesidad y con
obesidad (porcentaje
Junior et al., 2021 de grasa corporal 2
38%). Se dividieron
en grupo obeso
(n=25) y no obeso
(n=14).

Fuerza de prension
manual con
dinamometria hidraulica
Pruebas funcionales;
C6M, sentadillas en silla,
TUG.
indice de calidad
muscular (MQI)
IMC
Composicion corporal
DXA
Cuantificacion de
inmunoglobulinas
Fuerza muscular absoluta
de miembros superiores
¢ inferiores (RM).

Programa de entrenamiento de resistencia
(RT) de 10 semanas de 2 sesiones por
semana. Las primeras 3 semanas se
realizaron 3 series de 12- 14 rep. max
(RM) con descanso de 60s; desde las
semanas 4 a 6, se realizaron 3 series de 10
a 12 rep. de 1RM con descanso de 80s; de
las semanas 7 a 8, 3 series de 8 a 10 de
1RM con descanso de 100s; y desde las
semanas 9 a 10, se realizaron 3 series de 6
a 8 de 1RM con descanso de 120s.

Luego del entrenamiento, las participantes
obesas mostraron un aumento
estadisticamente significativo en la prueba de
sentadillas en silla en 30s de 1,96 (IC del
95%, 0,49 a 3,42, p = 0,009). Ambos grupos
mostraron una mayor diferencia significativa
en la fuerza muscular después del
entrenamiento. Las participantes obesas
mostraron una puntuacion estadisticamente
significativa mas baja en el remo bajo de 10
RM en comparacion con los participantes no
obesas después del entrenamiento. Las
mujeres mayores obesas mostraron una
diferencia estadisticamente significativa mas
baja en MQI de -0,46 (IC del 95%, -0,73 a -
0,20, p = 0,001) que las no obesas MQI de -
0,44 (IC del 95 %, -0,71a-0,18, p = 0,001).
Ademas de una puntuacion mas baja en el
remo bajo de 10 RM, lo que refuerza que la
obesidad mitiga los efectos beneficiosos del
RT sobre la calidad y la fuerza muscular.

64 mujeres obesas con
IMC > 30 kg.m-2 y
desde 65 anios de

Rezacipour et al .
P > edad. Se dividieron en

2021 C
dos grupos; ejercicio

acuatico (n=32) y
control (n=32).

Peso, talla,
circunferencia de la
cintura
Marcadores
cardiometabolicos
(marcadores de lipidos en
sangre y glucemia)
Calidad de vida
(cuestionario SF-36)

Seguimiento dietético

Programa de ¢jercicios en el agua durante
un mes 2 veces a la semana de 55 min por
sesion con 70 a 85 % FCM. Incluyo;
ejercicios de flexibilidad, ejercicios
dinamicos; suspension de la parte superior
¢ inferior del cuerpo; fortalecimiento del
nucleo.

Luego del programa se registro una pérdida
de peso modesto pero significativa (-1,3, P =
0,004) y un IMC promedio (-0,4, P =
0,002). Los resultados en la percepcion de
clidad de vida presenta mejoras significativas
en estado de salud (P = 0,03), vitalidad (P =
0,01), y aspectos sociales (P = 0,04).

28 mujeres mayores
(65 a 80 anos) con
sobrepeso se
Azamian et al.,

2022

dividieron en grupo
control (n=14) y
grupo entrenamiento
con bandas (ERBT,
n=14).

Sentadillas en silla en 30s
Flexion de brazo en 30 s
Antropometria: IMC,
ICC
Composicion corporal: 3
pliegues cutaneos
Analisis de sangre:
adropina, insulina

El entrenamiento fisico con bandas
elasticas de resistencia consisti6 en 3
sesiones supervisadas (55 min) por semana
durante 12 semanas. 10 min de
calentamiento seguido de 40 min de EBRT
y finalmente 5 min de enfriamiento. La
EBRT se realizo para los principales grupos
de musculos, realizaron 1 a 3 series de 8 a
12 rep. las primeras 3 semanas y luego 3
series de 8 a 12 rep. el resto del periodo,

la intensidad aument6 progresivamente.

La EBRT aumento significativamente los
niveles séricos de adropina (p = 0,026), el
ntmero sentadillas en silla en 30s (p = 0,016)
y el nimero de repeticiones en la prueba de
flexion de brazo de 30s (p = 0,032). Ademas,
la EBRT disminuyo significativamente los
niveles séricos de insulina (p = 0,035), TNF-
a (p = 0,046), hsCRP (p = 0,037) y
resistencia a la insulina (p = 0,045), asi como

el porcentaje de grasa corporal (p = 0,023).

600 Mujeres mayores
de 60 a 70 anos con
aumento de masa
(IMC > 25 kg/m2)
Tres grupos: GC:
grupo de control (n =
200); DI——grupo
dietético (n = 200)

el comprometido con

Grajeck et al.,
2022

una dieta reductora de
12 semanas; AF:
grupo de actividad
fisica (n = 200).

Escala de Rosenberg para
la autoestima
Antropometria:IMC y
ICC
Composicion corporal:
BIA
Nivel de AF: podometro

El grupo con intervencion de actividad
fisica (AF) realizo 3 veces por semana en
modalidad de gimnasia con 45 min que
incluy6 esfuerzo aerobico, ejercicios de
resistencia, estiramientos y ejercicios de
equilibrio y prevenir caidas.

El grupo con intervencion dietética: se
redujo en un 20% del metabolismo total,

durante 12 semanas.

Tanto para DI y AF hubo un efecto positivo
en los indices antropométricos y de
composicion corporal, pero Los mayores
cambios se mostraron en el grupo DI
(p < 0,05). La pérdida promedio de masa
corporal fue de 0,5 kg/m2 para CG, 1,92
kg/m2 para DIy 1,10 kg/m2 para el grupo
AF. El cambio promedio en el indice cintura-
cadera (ICC) para CG, DIy PA fue de 1 cm,
1 cm, y 2 cm respectivamente,
Después de una intervencion dietética o de
actividad fisica de 12 semanas, la puntuacion
de la autoestima incremento, siendo mas alto
para el grupo DI. La Disminucion IMC y
composicion corporal correspondio al
aumento de la autoestima global de los
participantes (p < 0,05); cuanto mayor sea la
disminucién observada para el IMC y la ICC,

54

Retos, nmero 56, 2024 (julio)



2024, Retos, 56, 47-62

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

mayor era la puntuacion de autoestima global
alcanzada.

30 mujeres mayores

(73 a 89 afios) obesas

(porcentaje de grasa

corporal > 30%), se

Kim et al., 2022 dividieron en grupo
entrenamiento de

resistencia (ER) (n =

15) y grupo control
(CON) (n = 15).

Composicion corporal
(altura, peso, masa grasa,
masa libre de grasa y
porcentaje de grasa
corporal) BIA
DMO con DEXA
Aptitud funcional; fuerza
de prension manual,
sentar y alcanzar en silla,
rascado de espalda,
sentadilla en silla en 30s,
flexion de brazo en 30s,
TUG a 2,44 m, 2 min de
marcha.

Fuerza isocinética

BIODEX

El grupo de ER particip6 en el ejercicio
durante 60 min por sesion y 2 sesiones por
semana durante 24 semanas. El programa
consistio en 10 min de calentamiento , 40
min de ER para grandes grupos musculares
y 10 min de vuelta a la calma. La
intensidad se estableci6 en 3 series de 10 a
15 rep. con un valor de esfuerzo percibido
de 7u 8 OMNI.

El grupo de ER aumento significativamente en
la aptitud funcional (agarre manual).
fuerza: 1,70 kg, p < 0,01, y fuerza de la parte
inferior del cuerpo: 3,87 n, p < 0,001), y
fuerza muscular isocinética (torque maximo
del extensor de la pierna no dominante %BW
a60 /s:13,20 %, p <0,05, pico del flexor
de la pierna dominante (DL) para 60 /s:
3,87 Nm, p < 0,05, y par maximo del flexor
DL %BW a 60 /s: 7,60%, p < 0,05).

32 adultos mayores
(60 a 78 anos) en 3
grupos segtin su IMC;
sano 18,5a 24,(HG ,
n =10), sobrepeso 25
29,9 (OWG, n
=10) y obeso > 30
(OG, n= 12).

Moreira-Reis et
al., 2022

IMC
Composicion corporal
con BIA
Estrés oxidativo (examen
de sangre)
aptitud muscular
(sentadilla en silla en 30s,
flexion de brazo en 30s,
M)

Agilidad y equilibrio
dinamico (TUG)

Programa de entrenamiento de danza
acrobica (DA) sobre una plataforma de
disipacion de aire (PDA), 2 veces por
semana durante 12 semanas. La duracion
de las clases fue de 45 min; 10 min de
calentamiento, 30 min de la parte principal
y 5 min de vuelta a la calma. El programa
de DA consistio en ¢jercicios globales y
combinados para la parte inferior y

El grupo OWG (p = 0,016) y OG
disminuyeron su peso (p < 0,001). Hubo una
disminucion significativa en las
concentraciones de malondialdchido en todos
grupos experimentales (p < 0,05). OWG y
OG mejoraron significativamente su consumo
maximo de oxigeno (p<0,01). HG aumento
la altura del salto vertical (p <0,05), y HG y
OG mejoraron la potencia de las

Aptitud
cardiorrespiratoria (test

YMCA)

superior del cuerpo con musica.

extremidades inferiores (p < 0,05).

Capacidad funcional;
C6M, velocidad de
caminar en 4 m, TUG,
10 sentadillas en silla,

68 personas mayores
(60 arios en adelante)
con obesidad (IMC

Entrenamiento HIIT en eliptica de 30 min,

El grupo HIIT produjo beneficios
significativamente mayores en algunos
parametros fisicos: prucba de C6M (HIIT:

entre step test, Dinamometria ~ divididos en; 5 min de calentamiento a baja +12,4% vs. MICT: +5,2%); step test (HIIT:
30y 40 kg m2 o masa manual, potencia EEII intensidad (50-60% FCmax), 20 min de +17,02% vs. MICT: +5,9%); prucba de 10
grasa (%; DXA) igual (Notthingham test) HIIT con multiples sprints de alta sentadillas en silla (HIIT: 17,04 % frente a
o superior al 27% en IMC intensidad de 30 segundos (80-85% FC MICT: 4,7 %). Aunque tanto HIIT y MICT
hombres y al 40% en Composicion corporal max) alternados con 90 s a intensidad condujeron a una mejora en la potencia de las
Youseff et al., mujeres) o una (DXA) moderada (65% FCmax) y 5 min de extremidades inferiores (HIIT: +25,2% vs.
2022 circunferencia de Composicion del muslo enfriamiento. MICT: +20,4%), solo MICT condujo a una
cintura superior a 102 (TAC) Entrenamiento continuo de intensidad mayor mejora en la fuerza de los misculos de
cm para hombres y 88 Parametros sanguineos moderada (MICT), caminaron en cita las extremidades inferiores (HIIT: +4,3 %
cm para mujeres. Se  Biopsia de tejido adiposo  rodante a una intensidad moderada (60- frente a MICT: +23,2 %). HIIT fue mas
dividieron en grupo y cuantificacion de la 70% FCMax) con una hora por sesion. beneficioso para aumentar la masa corporal
HIIT (n = 34) y grupo expresion genética Ambos programas se realizaron 3 veces magra total (HIIT: +1,58% vs. MICT:
en bicicleta eliptica o Test de MoCA por semana durante 12 semanas. 120,81%), mientras que MICT fue mas eficaz
caminadora (MICT, n Registro dietético para disminuir la masa grasa ginoide relativa
= 34). Nivel de actividad fisica (HIIT: %1,09% frente a MICT: %4,20%).
con podometro
Discusion al., 2021). Dentro de los cambios que se encontraron en los

El objetivo de esta revision sistematica fue indagar
acerca de los efectos de programas de ejercicio fisico, como
intervencion tnica, en la composicion corporal, condicion
fisica y calidad de vida de personas mayores con sobrepeso
u obesidad. Se conoce que la obesidad relacionada con el
proceso de envejecimiento, agrava la disminucion de la ap-
titud cardiorrespiratoria, con consecuencias como fatiga y
discapacidad (Nicklas et al., 2019), pero se ha demostrado
que el ejercicio fisico es un factor protector de la salud,
frente al desarrollo y progresion de enfermedades asociadas
a las personas mayores (Palella-Lopez et al., 2022; Vazquez
et al., 2023) y el mantenimiento de una composicion cor-
poral adecuada de musculos y grasas puede retrasar o ate-
nuar los resultados adversos del envejecimiento (Yuan et
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articulos seleccionados, se obtuvo que el entrenamiento con
ejercicios de tipo aerébico, referidos a los que se mueven
los musculos grandes del cuerpo (Galloza etal., 2017), pro-
duce mejoras significativas en el rendimiento aerobico
(Boukabous et al., 2019; Youseff et al., 2022), en la fuerza
del tren superior (Boukabous et al., 2019), fuerza del tren
inferior (Youseff et al., 2022), flexibilidad del tren inferior
(Cao et al., 2019), equilibrio, agilidad (Youseff et al.,
2022), asi como también se observan mejoras en la compo-
sicion corporal (Cao etal., 2019; Ahmadi etal., 2019; You-
seff etal., 2022). Ryan et al., (2021), afirman que el ejer-
cicio aerobico en personas mayores obesas mejora el
VO2max, aumenta la masa muscular, reduce la grasa intra-
muscular, reduce el peso y la grasa corporal. Por su parte,
Vargas & Rosas (2019), mencionan que el ejercicio aerobico
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€n personas mayores produce reducciones significativas en
el IMC y la condicion fisica funcional lo que permite un
buen desempefio en las actividades de la vida diaria (AVD).
Colleluori & Villarreal (2023) indican que se necesitan es-
trategias efectivas para el tratamiento de las complicaciones
derivadas del envejecimiento y la obesidad, y que la adicion
de un protocolo de ejercicio aerdbico mejora la aptitud car-
diorrespiratoria y la funcién cognitiva.

En programas de ejercicio aerébico tipo HIIT, que en un
contexto de salud se puede caracterizar como series de ejer-
cicio intermitente realizadas a una intensidad vigorosa
(Coates et al., 2023), se encuentran mejoras significativas
para la capacidad aerébica (Boukabous et al., 2019; Buckinx
etal., 2019; Youseff et al., 2022), fuerza de tren superior
(Boukabous et al., 2019), agilidad (Buckinx et al., 2019;
Youseff etal., 2022), equilibrio, fuerza de tren inferior (Bu-
ckinx etal., 2019; Youseff etal., 2022), y composicion cor-
poral (Ballin et al., 2019b; Youseft et al., 2022). Asi
mismo, Fritz (2021) menciona que los efectos del entrena-
miento HIIT en personas mayores, producen mejoras en la
capacidad aerébica, y funcional, con efectos positivos en la
obesidad, pero que atn no existe un consenso en la litera-
tura respecto a mejorias en la composicion corporal y la ca-
lidad de vida. Wu et al., (2021) encuentra que el HIIT in-
duce adaptaciones favorables en la aptitud cardiorrespirato-
ria, la aptitud fisica y la potencia muscular, lo que puede
ayudar a mantener la aptitud aerobica. Elboim-Gabyzon et
al., (2021) mencionan que, si bien el HIIT mejora la capa-
cidad funcional y el rendimiento fisico en personas mayores
con o sin comorbilidades, se debe tener precaucion con la
inestabilidad temporal que produce post practica.

Dentro de los protocolos con entrenamiento de fuerza,
que son programas especificos que pueden incluir el uso de
acciones musculares concéntricas, excéntricas e isométricas
en ejercicios bilaterales o unilaterales de una o multiples ar-
ticulaciones (ACSM, 2009), se encuentra un aumento sig-
nificativo en la fuerza de agarre (Geirsdottir et al., 2019;
Kim et al., 2022), agilidad (Geirsdottir et al., 2019; Fritz
etal., 2021), capacidad aerobica (Fritz et al., 2021), fuerza
de las extremidades superiores e inferiores (Junior et al.,
2021; Fritz et al., 2021; Azamian et al., 2022; Kim et al.,
2022), aumento de la masa magra y disminucion de la masa
grasa (Geirsdottir et al., 2019; Ribeiro et al., 2020; Fritz et
al., 2021; Azamian et al., 2022). El entrenamiento de
fuerza es una intervencion segura y eficaz para combatir y
mejorar la pérdida de fuerza y masa muscular (Fragala etal.,
2019; Smith et al., 2022), la vulnerabilidad fisiologica y sus
consecuencias debilitantes en el funcionamiento fisico, la
movilidad, la independencia (Fragala et al., 2019), como
también mitiga la perdida osea inducida por la pérdida de
peso (Jiang et al., 2019). Ademas, el entrenamiento de la
fuerza con intensidades del 70% de 1RM produce incre-
mentos de la fuerza muscular en personas mayores con obe-
sidad (Galaviz etal., 2021). Baron etal., (2023) sugiere que
el entrenamiento de fuerza en una poblacion de adultos ma-
yores realizado a alta velocidad es mas eficiente para la ca-
pacidad fisica funcional, fuerza maxima, velocidad de

-56-

ejecucion y activacion neuromuscular. En programas de
ejercicio combinado de aerébicos y fuerza se encuentran
mejoras significativas para fuerza de tren inferior y superior
(Park etal., 2019; Marcos-Pardo etal., 2020; Valdés-Badi-
lla et al., 2020), fuerza de agarre (Park et al., 2020), equi-
librio (Park et al., 2019), capacidad aerébica (Marcos-
Pardo et al., 202; Valdés-Badilla et al., 2020), flexibilidad
de tren inferior (Valdés-Badilla et al., 2020), disminucién
del % grasa corporal (Park et al., 2019; Kim et al., 2019;
Park etal., 2020; Grajeck etal., 2022) y aumento de masa
muscular (Park etal., 2019 Grajeck etal., 2022). La com-
binacion de ejercicios aerébicos y de fuerza es lo mas con-
veniente para reducir la deposicion de grasa ectopica, y me-
jorar la salud fisica y metabolica relacionada con el enveje-
cimiento y la obesidad (Waters et al., 2022), mejora la ca-
pacidad acrébica a través del VO2max (Aguilar etal., 2021;
Wu et al., 2023), ademas de ser efectiva para el tejido adi-
poso intermuscular (Waters, 2019), brindando mayores be-
neficios con respecto a la funcion fisica, con una preserva-
cion relativa de la masa magra (Haywood y Sumithran,
2019; Villareal et al., 2017)9). Este tipo de entrenamiento
es eficaz para aumentar la velocidad de la marcha y la fuerza
de las extremidades inferiores, disminuye la grasa del
tronco en adultos mayores (Timmons et al., 2018), evita la
perdida del equilibrio y reduce la susceptibilidad a las lesio-
nes (Bai etal., 2022). Cuadri et al., (2018) mencionan que
el metodo de entrenamiento que combina la resistencia ae-
robica y la fuerza resistencia muscular es ideal para no so-
meter a las personas a cargas que puedan ser perjudiciales
para su salud como la de un HIIT. Loria & Rodriguez
(2018), encontraron, en su estudio de 18 semanas de ejer-
cicio fisico combinado, resultados significativos en la capa-
cidad aerobica, agilidad, fuerza de piernas y brazos; mien-
tras que para el IMC, la flexibilidad, la grasa corporal y la
masa magra no obtuvieron cambios significativos.

Colleluori & Villarreal, 2023 refieren que la adicion de
protocolos de ejercicio aerobico y de fuerza a una restric-
cion calorica proporciona las mayores mejoras en la calidad
miocelular, la fragilidad y los resultados cardiometabolicos
y cognitivos, ya que el ejercicio de fuerza es necesario para
mejorar la respuesta de sintesis de proteina a los estimulos
anabolicos y prevenir la reduccion de musculos y huesos; y
el ejercicio aerdbico es fundamental para mejorar el
VO2max, la funcion mitocondrial del musculo esquelético
y los resultados cardiometabolicos y cognitivos. Una inter-
vencion combinada puede mitigar las complicaciones aso-
ciadas con la obesidad y el envejecimiento, con el objetivo
general de mantener la independencia funcional, la calidad
de vida del adulto mayor y mantener la pérdida de peso (Co-
lleluori & Villarreal, 2023).

En cuanto a la variable de CV, de los estudios seleccio-
nados se destacan mejoras significativas de salud mental (Ba-
llin et al., 2019a; Fritz et al., 2021); aspectos sociales (Re-
zaeipour et al., 2020; Rezaeipour et al., 2021), vitalidad
(Rezaeipour et al., 2020; Rezaeipour et al, 2021; Fritz et
al., 2021); salud general (Fritz et al., 2021; Rezaeipour et
al, 2021) y funcionamiento fisico (Fritz et al., 2021).
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Vasquez et al. (2023) encontraron una asociacion positiva
entre la CV y personas mayores con mejores niveles de ac-
tividad fisica, asi como menores niveles de depresion y de-
pendencia, mencionando que la practica de la actividad fi-
sica es indispensable para lograr mejoras en las capacidades
fisicas y desempenarse con mayor autonomia funcional e in-
dependiente en las AVD. Bouaziz et al. (2016), menciona
que el entrenamiento fisico regular, ha demostrado tener
muchos beneficios para la salud, ya que impacta sobre la CV
y la condicion fisica. Por altimo, Tous-Espelosin et al.
(2020), resaltan laidea que el ejercicio fisico supervisado en
personas mayores cumple un importante papel no s6lo en la
mejora de la salud fisica, sino también en la salud psicologica
yenla CV.

Conclusiones

En la presente revision sistematica se incluyeron 23 ar-
ticulos con diversos programas de EF, entre los que se des-
taca el entrenamiento aerobico, entrenamiento de resisten-
cia y entrenamiento combinado. De acuerdo con los resul-
tados, se puede establecer que el EF, como intervencion
tnica, tiene efectos positivos en la composicion corporal, la
condicion fisica y la CV de personas mayores con sobrepeso
u obesidad, pero dependiendo del tipo de programa, tendra
mayor efecto en una u otra variable. De manera general, en
la composicion corporal se destaca la reduccion de masa
grasa y el aumento de la masa muscular; en la condicion fi-
sica funcional existen mejoras en la capacidad aerobica, la
resistencia muscular de extremidades superiores e inferio-
res, la flexibilidad, el equilibrio y la agilidad; y enla CV se
observan mejoras en dimensiones como la salud general, sa-
lud mental, la vitalidad, aspectos sociales, y funcionamiento
fisico. Los tipos de programas de EF encontrados en esta
revision sistematica, para personas mayores con sobrepeso
u obesidad, son heterogéneos, por lo que hacen falta proto-
colos mas especificos que combinen los componentes aero-
bicos y de resistencia, para impactar de mejor manera la sa-
lud de la poblacion en estudio.

Aplicaciones practicas y futuras lineas de inves-
tigaci(’)n

La practica de EF, como intervencion unica, posee im-
portantes beneficios para la composicion corporal, condi-
cion fisica y la calidad de vida de las personas mayores con
sobrepeso u obesidad, por esta razon es muy recomendable
su practica. En este mismo sentido, se puede mencionar que
la divulgacion de los efectos y diferentes alternativas de pro-
gramas de EF que existen para esta poblacion, permiten un
apoyo para los profesionales a cargo de llevar a cabo progra-
mas relacionados con la salud de las personas mayores con
sobrepeso u obesidad.

Se espera, en futuras lineas de investigacion, realizar re-
visiones de la literatura con programas de EF mas especifi-
cos para determinar los efectos sobre la composicion cor-
poral, la condicion fisica funcional o la CV en personas
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mayores que presentan sobrepeso u obesidad, o bien avan-
zar a la aplicacion de un programa de EF, con un modelo de
intervencién adecuado a las caracteristicas de esta pobla-
cion.
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