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RESUMEN

La mayor parte de las lesiones que se producen por la realizacion de una actividad fisica reglada se
deben a una falta de asesoramiento tanto en la ejecucion de la actividad como en el uso de los aparatos
necesarios para cada actividad. Mientras que el asesoramiento de la ejecucion es responsabilidad de los
profesionales a cargo en los centros de actividad fisica, el uso del aparato se puede ver dificultado por
una falta de ergonomia en el disefio de éste. Cada vez con mayor frecuencia, las marcas de material
deportivo procuran incluir partes moviles y ajustables en sus maquinas para facilitar su adecuacion a
las caracteristicas del mayor nimero de usuarios posibles. Sin embargo, estos reglajes suelen resultar
invalidos para las caracteristicas de las personas mayores, impidiendo la préctica a un colectivo cada
vez mas demandante de este tipo de actividades. La presente investigacion busca conocer las variables
moduladoras en la percepcion de las personas mayores sobre la ergonomia en su ejercicio fisico, a la
vez que establecer un patrén de investigacion sobre el caso. Considerando los aspectos estructurales y
funcionales de los gimnasios y de las personas mayores, tomamos una muestra de sujetos mayores de
55 afios a los que se les administra un cuestionario ad hoc para conocer si las percepciones difieren en
funcion de la edad del participantes, la frecuencia de la realizacion de la actividad o de la calidad
ergondmica de los recursos e instalaciones donde se realiza la actividad fisica. EI presente articulo
muestra el proceso de validacion de un test para ser utilizado en investigaciones posteriores por medio
de un estudio piloto.

Palabras clave: Ergonomia, actividad fisica, personas mayores
ABSTRACT

Most injuries that occur by performing a formal physical activity are due to a lack of guidance in the
implementation of both the activity and the use of the necessary equipment for each activity. While the
advice of the implementation is the responsibility of the professionals in charge, the use of the tools can
be seen hampered by the ergonomics. Increasingly often, sporting goods manufacturers seek to include
mobile and adjustable parts on their machines to facilitate their adaptation to the characteristics of the
larger number of potential users. However, these tend to be invalid settings for the characteristics of the
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elderly, preventing the practice of the elderly people. This research aims to determine the modulating
variables in the perception on ergonomics by the elderly concerning the own physical activity.
Considering the structural and functional aspects of the gyms and the elderly, take a sample of subject
older than 55 years who received a questionnaire ad hoc in order to know if self-perception differs
depending on the age of the participants, the physical activity frequency and the ergonomic quality of
resources and facilities. This paper presents the validation of a test to be used in future research
through a pilot study.

Key Words. Ergonomy, physical activity, elderly

1. INTRODUCCION

A medida que las personas avanzan en edad, es inevitable sufrir el proceso natural y fisioldgico que
supone el envejeciendo. Este se ve influenciado por numerosos factores como reduccion de la funcion
pulmonar, el consumo maximo de oxigeno, fuerza méaxima y volumen de masa muscular (Venturelli,
Schena, & Richardson, 2012), aunque algunos de estos factores son manipulables (Gremeaux, y otros,
2012). A pesar de que la naturaleza de estos procesos adn es desconocida, algunas intervenciones han
mostrado tener influencia en el proceso de envejecimiento como son los habitos relacionados con la
préctica de actividad fisica habitual y una dieta saludable. También se unen factores psicol6gicos,
educativos y sociales como un nivel adecuado de autoestima, relaciones personales suficientes y
satisfactorias, o el aprendizaje a lo largo de la vida, que han demostrado ser muy positivos para el
control y la prevencion de enfermedades, asi como para mejorar la calidad y la esperanza de vida
(Vagetti, y otros, 2014; Gremeaux, y otros, 2012; Palmero Camara, 2008; Kaplan, Newson, McFarland,
& Lu, 2001; Rajeski & Mihalko, 2001).

En la actualidad, el sedentarismo es considerado el principal factor de riesgo cardiovascular y de
sufrir enfermedades metabglicas y muerte prematura (Kaliman, y otros, 2011), puesto que un ritmo de
vida activo mediante ejercicio fisico parece mejorar la salud cardiovascular (Kokkinos & Myers, 2010;
Dionne, Ades, & Poehlman, 2003), reducir el impacto de factores cardiometaboélicos y de salud mental
(Zanuso, Jiménez, Pugliese, Corigliano, & Balducci, 2010; Horton, 2009; Larson, y otros, 2006),
ademds de proveer efectos beneficiosos a niveles cognitivo y psicoldgico, incluyendo prevencion y
mejora de estados de depresion y ansiedad, aumentando la autoconfianza y retrasando el deterioro
cognitivo (van Praag, 2009), repercutiendo positivamente en el riesgo de muerte, prevencion de
diferentes canceres y disminucion del riesgo de osteoporosis (Gremeaux, y otros, 2012).

Dado el aumento de poblacién de edad avanzada, los niveles bajos de actividad fisica registrados en
algunas zonas representan un problema de salud pablica creciente (Schutzer & Graves, 2004; Kaplan,
Newson, McFarland, & Lu, 2001), por lo que una adecuada prescripcion de actividad fisica se descubre
como una de las herramientas mas potentes de prevencion de salud para el futuro. A pesar de todos los
beneficios conocidos y asociados a la realizacion de una actividad fisica frecuente, los niveles de
actividad suelen disminuir con la edad (Schutzer & Graves, 2004) por diversos motivos que hacen la
funcion de barreras y dificultan el acceso a la préctica frecuente, algunos de ellos, directamente
relacionados con la ergonomia y facilidad de uso de los aparatos y espacios dirigidos a este fin.

2.  PLANTEAMIENTO

Los beneficios de la actividad fisica frecuente son mdltiples y variados a cualquier edad, incluidas
las personas mayores donde el ejercicio fisico puede revertir parcialmente los procesos de
envejecimiento (Gremeaux, y otros, 2012). Aunque estos beneficios son comunes a cualquier edad,
cuando hablamos de personas de edad avanzada podemos destacar el efecto preventivo que la
actividad fisica tiene sobre el riesgo de mortalidad, donde se ha demostrado que un hébito frecuente de
actividad fisica puede disminuir el riesgo de mortalidad (Samitz, Egger, & Zwahlen, 2011; Wen, y otros,
2011), incluso, en un 30% (Apullan, y otros, 2008; Nocon, y otros, 2008; Leitzmann, y otros, 2007).

Sin embargo, las recomendaciones de actividad fisica para personas mayores todavia estan por
determinar (Vagetti, y otros, 2014). Aunque hay disparidad de criterios en cuanto a tipo, volumen e
intensidad de la actividad fisica, las recomendaciones para personas mayores no difieren mucho de lo
marcado para adultos jévenes (Concannon, Grierson, & Harrast, 2012). Las guias actuales recomiendan
un minimo de 30 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada durante 5 dias a la semana; que
podria sustituirse por 20 minutos de actividad aer6bica intensa durante 3 dias a la semana y trabajo de
fuerza muscular, flexibilidad y equilibrio a partir de 2 dias a la semana (Gremeaux, y otros, 2012;
Haskell, y otros, 2007).
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Las actividades que se proponen en las guias son acordes a los objetivos que se deben perseguir
en personas de edad avanzada. Aunque generalmente los estudios se han llevado a cabo con muestras
muy limitadas, los datos apoyan la utilizacion de actividades cardiovasculares con personas mayores
(Vogel, y otros, 2009), asi como actividades de desarrollo de la fuerza que ayuden a mantener
independencia funcional, salud y bienestar (Baumgartner, y otros, 1998; Rantanen y otros, 1999;
Gremeaux, y otros, 2012; Trindade Santos, y otros, 2014), evitando un avance excesivo de la
sarcopenia, que se define como la pérdida involuntaria de masa muscular que ocurre con la edad
(Rolland, y otros, 2003) y, por tanto, de una disminucion de la fuerza general.

Otro de los objetivos de los programas de actividad fisica para mayores es reducir el riesgo de
caidas. El aumento de la masa muscular y de la fuerza, especialmente de miembros inferiores,
conseguido por medio de programas de actividad fisica contra-resistencia y equilibrio, esta relacionado
con una reduccion del riesgo de caidas (Moreland, Richardson, Goldsmith, & Clase, 2004; Yamamoto, y
otros, 2014), incluso con mejores resultados que los programas de actividades que incluyen la marcha
(Sherrington, y otros, 2008).

Debido a los beneficios mostrados en numerosos articulos, los programas de actividad fisica para
mayores, cada vez mas, incluyen actividades contra-resistencia en gimnasios, puesto que los gjercicios
de fuerza de alta intensidad suponen un medio factible y eficaz de contrarrestar la pérdida de masa
muscular y fragilidad fisica de las personas mayores (Fiatarone, y otros, 1994). Sin embargo, debido a
que la composicion del cuerpo humano cambia con la edad (Baumgartner, y otros, 1998), las
condiciones de estos espacios se adectan poco a las caracteristicas antropomeétricas de las personas
mayores. Es evidente que la edad estd estrechamente ligada a las dificultades de funcionalidad, y
productos y servicios inaccesibles para este colectivo crean mayores barreras de participacion e
inclusion (Kaklanis, Moschonas, Moustakas, & Tzovaras, 2012). Mientras que los adultos mayores
suelen alegar la falta de tiempo como el principal motivo para no realizar actividad fisica frecuente (Fleg,
y otros, 2005), las personas de edad avanzada eligen en primer lugar la aparicion de dolores y
problemas de salud (Gremeaux, y otros, 2012), que pueden verse agravados por una falta de
ergonomia del material utilizado. En este sentido, la gerontotecnologia tiene un rol particular en la
mejora del confort y la seguridad de estos aparatos para las personas mayores (Pinto, y otros, 2000;
Kaklanis, Moschonas, Moustakas, & Tzovaras, 2012).

3. OBJETIVOS

El campo de investigacion sobre los niveles de actividad fisica de las personas mayores
relacionados con la ergonomia del material al que tienen acceso en centros piblicos o privados esta por
descubrir. Es evidente que la falta de adecuacion de ese material a las caracteristicas antropomeétricas
de las personas mayores puede suponer una barrera importante de acceso a este tipo de practicas.
Como primer paso, proponemos conocer la percepcion subjetiva que desarrollan las personas mayores
que mantienen un nivel de actividad fisica regular contra-resistencia en gimnasios de caracter puablico o
privado.

El objetivo principal de esta investigacion es:

. Conocer y analizar la relacion entre ergonomia autopercibida del equipamiento de los
gimnasios y los niveles de actividad fisica de las personas mayores.

Como objetivos secundarios nos planteamos:

. Validar el test de consulta a los participantes.
. Conocer los niveles de uso de las maquinas de ejercicio contra-resistencia de las personas
mayores.

4. METODOLOGIA

1. Participantes

Al tratarse de un estudio piloto para la validacion del test, la primera muestra seleccionada consta
de 19 personas mayores de 55 afios que realizan habitualmente actividad fisica en un centro deportivo
equipado con diferentes utensilios de entrenamiento contra-resistencia.

Los sujetos no fueron seleccionados, sino que el personal de su centro deportivo ofrecié a sus
usuarios completar el cuestionario a la salida de su tiempo de actividad fisica durante 5 dias. Todos los
participantes aceptaron voluntariamente rellenar el cuestionario acerca de la ergonomia de las
maquinas que utilizan habitualmente en sus rutinas de actividad fisica.
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2. Recogida de datos

Los datos fueron recogidos por medio de una encuesta ad hoc consistente en diez preguntas y un
apartado final libre para recoger sugerencias. Cada pregunta constaba de cuatro respuestas de las que
sélo se debia contestar una. Las cuatro primeras preguntas hacian referencia a la frecuencia con la
realizan actividad fisica y utilizan los diferentes tipos de material que existen en un gimnasio
convencional. Estos son maquinas regulables, maquinas no regulables y material de peso libre. Una
pregunta hace referencia a la opinion que tienen sobre el disefio de las maquinas. Dos preguntas
determinan la comodidad de uso de las maquinas y sus reglajes. Por Gltimo, dos preguntas hacen
referencia a la importancia que dan a la facilidad de uso y comodidad de las maquinas y si la ergonomia
influye en el nivel de actividad fisica que mantiene, es decir, si la ergonomia de los aparatos puede
suponer una barrera a la hora de decidirse por realizar alguna actividad fisica.

Previamente a la distribucion del cuestionario para la prueba piloto y su posterior validacion, el
cuestionario fue sometido a una validacién de jueces, quienes aconsejaron sobre la forma y formato del
cuestionario entregado a los participantes.

Para la distribucion de los cuestionarios se tuvo en cuenta: 1) administracion pablica y privada; 2)
mayor nimero de usuarios adscritos. 210 cuestionarios fueron repartidos por 3 gimnasios publicos y 2
privados de la ciudad de Burgos, englobando un gran nimero de practicantes de actividad fisica de la
ciudad. Ademas, se tuvo en cuenta que los diferentes gimnasio trabajaran con marcas comerciales y de
distribucion de mobiliario distintas.

Para definir el perfil de usuario se pidié que los participantes anotaran su afio de nacimiento y su
sexo. En ningdn caso se pidié otro tipo de informacién personal para garantizar el anonimato de los
participantes.

3. Andlisis de datos

Los datos obtenidos se han analizado atendiendo a las correlaciones existentes entre ellos. El
analisis de datos se ha realizado con el programa informatico estadistico IBM SPSS Statistics 15 (IBM,
E.UA).

5. RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO

De los 210 cuestionarios repartidos, finalmente fueron recogidos 19 cuestionarios completados por
los participantes mayores de 55 afios (63+9), de los cudles, 1 fue considerado nulo por contestar mas
de una respuesta a todas las preguntas y 3 contestaron s6lo a las 5 primeras preguntas porque no se
consideraron usuarios habituales de los centros deportivos.

A pesar de lo reducido de la muestra, algunos datos obtenidos ayudan a orientar futuras
investigaciones. Especialmente interesante resultan la estrecha correlacion negativa obtenidas entre el
nivel de abandono por falta de ergonomia y el nivel de satisfaccion con las maquinas de sus centros
(p<0,01). También se puede observar una tendencia positiva entre la frecuencia de actividad y la
opinion que les merece el mobiliario (p<0,01), sin embargo, no parece existir correlacion entre la
importancia que le otorgan a la ergonomia de los aparatos y la frecuencia de actividad fisica (p>0,05).

6. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, identificamos varios puntos de mejora asi como intuimos
diferentes vias de investigacion futuras. Los resultados obtenidos para la prueba piloto se ven
influenciados por la baja tasa de respuesta obtenida. El acceso a las personas mayores desde sus
propios centros de actividad fisica debe implementarse con personal que atienda la entrega de manera
activa para incentivar la participacion. En este caso, podemos considerar que gran parte de la baja tasa
de participacion se ha debido a que el personal de los centros deportivos no informé convenientemente
a los usuarios de sus centros. Ademas, también parece aconsejable alargar el tiempo de presencia de
los cuestionarios en los diferentes centros.

En este sentido, uno de los motivos por los que no hemos obtenido respuestas muy variadas
acerca del abandono de la actividad fisica puede deberse al hecho de haber entregado los cuestionarios
en los propios centros deportivos donde, se supone, la mayor parte de los usuarios no encuentran una
barrera entre ellos y la préactica deportiva puesto que son los que acuden al centro deportivo. Para
obtener resultados concluyentes debemos distribuir el cuestionario también en lugares ajenos a los
propios centros deportivos, donde puede haber personas que hayan desistido de su rutina de actividad
fisica por un problema de ergonomia. Sin embargo, la opcidn de entregar el cuestionario en papel
asegura que éste pueda ser cumplimentado por la gran mayoria de las personas mayores de 55 afios.
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En caso de realizarlo por via telematica podriamos encontrar que la respuesta de los mas mayores fuera
incluso menor.

La forma de exposicion de las preguntas de las encuesta se muestra, en su mayoria, favorable. Al
haber un nimero par de opciones por cada pregunta, evitamos que se centralicen demasiado las
respuestas. También influye en este sentido no categorizar, en la medida de lo posible, los valores
maximos y minimos evitando palabras como “nunca” o “siempre”. No obstante, para facilitar el
posterior andlisis de datos, es conveniente presentar las respuestas en un orden de menor a mayor
valor.

En cuanto al contenido de la encuesta, para valorar la relacion entre la ergonomia de las maquinaria
y los niveles de actividad fisica, es necesario diferenciar bien las preguntas orientadas hacia la opinion
que merece el disefio de las maquinas con las preguntas orientadas hacia la calidad ergondmica, puesto
que en ocasiones parecen haberse confundido. Por el mismo motivo, debe haber una mayor
diferenciacion entre la pregunta relaciona con la facilidad del reglaje y la comodidad de las maquinas,
variables que han resultado con una correlacion casi absoluta (p<0,01).

Dados los datos obtenidos en la prueba piloto, parece preciso enfocar las futuras investigaciones a
los primeros resultados obtenidos como son las relaciones existentes entre el nivel de abandono por
falta de ergonomia vy el nivel de satisfaccion con las maquinas, y entre la frecuencia de actividad y la
percepcion subjetiva sobre el mobiliario. Estos datos deberdn analizarse en funcion del sexo, puesto
que parece evidente un mayor uso de este tipo de maquinaria por parte de los hombres. También serd
interesante analizar los resultados desde dos grupos distintos de edad (55-65 afios y mayores de 65)
puesto que parece haber un uso diferente de la maquinaria conforme aumenta la edad. Por (ltimo, es
indispensable relacionar los datos obtenidos con la marca comercial disponible en los centros
deportivos puesto que existen numerosas diferencias de ergonomia entre unas y otras.

Tras la experiencia de la prueba piloto, podemos asegurar que, aunque tanto el cuestionario como
la propia metodologia de distribucion, tienen varios aspectos a corregir, este estudio refleja numerosas
vias de investigacion. La manera de analizar los datos puede extraer suficientes conclusiones
interesantes que repercutan en una mejora de los niveles de actividad fisica en las personas mayores en
el futuro, lo que repercutird en un mejor nivel de calidad de vida.
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Anexo I. Cuestionario actividad fisica y mayores

La Universidad de Burgos con el objeto de recopilar, investigar, difundir v planificar informacion de actividad
fisica en personas meyores de 55 afios necesita recoger informecidn, para lo cual solicitemos su participaciin,
Por ello, le pedimos que responda con sinceridad v objetividad a las siguientes cuastiones para asi poder majorar
la olerts deportive pars este colectiva, bo que repercute directernente en una mejora de |& calidad de vida del
usuarie. La encuesta es complatamentes confidencial ¥ su tratamianto garantiza el anonimato de las respuestas.

Sexa Afio de nacimiento
Hombre o ] Muter fx) 191 (ndamers)

Practica deportiva en gimnasio

1 éCon qué frecuencia acude a su centro deportivo para realizar actividad fisica en el
aimnasio? imaraue ton ung X1
+ de 10 horas a la semana
] 7-10 horas a la semana
[ 3-5 horas a la semana
[ -2 horas a 1a semana

* {Con qué frecuencia utiliza maquinas regulables? (maguinas que reguisren regiajes para la
correcta realizacidn dal ejercicla) rmavawe con una X1
O casi siempre
Con frecusncia
Alguna vez
O o 1as utiizo

3 LCon qué frecuencia utiliza maguinas pg regulables? {maguinas gue pg requieren reglajes
para la correcta realizacion del efercicio) fmargoe con waa Xt
O casi siempre
[ con frecuencia
O siguna vez
[ no las utilizo

4 éCon qué frecuencia utiliza peso libre? (mancuernas, barras ¥ discos) (marque con una X)

[ casi siempre
|:| Con frecuencia
[ siguna vez
[ o las utilizo

5 El disefo de las maquinas le resulta... ¢marue con wne X)
[ ..muy atractive
O .. més bien agradable
[ .. més bien desagradable
[ .. muy poco atractive
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& Cuando utiliza una maguina sin reglajes, ésta... fmarque con wna X

...le resutta comoda porque se ajusta casi perfectamente a sus caracteristicas
..le resulta comoda porque se ajusta ligeramente a sus caracteristicas

... resulta Incomoda pergue se ajusta a sus caracteristicas con dificultad
...le resutta incdmoda porque casi nunca se ajusta a sus caracteristicas

7 Cuando utiliza una maguina con reglajes, éstos... (mague cmn uns X)
_..casi siempre le resultan faciles de manejar

Lon frecuenda le resultan faciles de manejar

.alguna vez le resultan faciles de manejar

...casi nunca le resultan faciles de manejar

& Cuando utiliza una maguina con reglajes... jmargue can une X)
_..casi siempre consigue ajustarlo perfectarmernts

..con frecuenca consigue ajustario perfectamente

...alguna vez consigue ajustario perfectamente

...Casi nunca consigue ajustarlo perfectaments

En caso de no sentirse comodo utilizando este material... jmargue can uma X}
...casi siempre suele abandonar la practica de ese sjerccio

..con frecuenda suele abandonar la practica de ese ejerdcio

..alguna vez suele abandonar |a practica de ese ejercicio

...casi nunca suele abandonar la practica de ase ejercicio

0000 -

10 Considera la facilidad de reglajes y la comodidad usando las maguinas como... (marque
o W X}

LWy impartante
.algo importante
M muy importante
poco importante

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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