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RESUMEN

Introduccién: dentro de los cambios mds significativos durante el
proceso de envejecimiento, se pueden mencionar la disminucién de
la fuerza muscular, la masa muscular, la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco y la capacidad oxidativa, resultando en el decrecimiento
de la aptitud aerébica del adulto mayor. Objetivo: determinar los
lineamientos de la prescripcién del ejercicio de resistencia aerébica,
a través de una revisidn de literatura. Materiales y métodos: estudio
con enfoque cuantitativo; revisién de la literatura descriptiva.
Se realizd busqueda en bases de datos Pubmed, Science Direct,
Lilacs, Scielo, Ebsco y WoS. Las ecuaciones de busqueda fueron
“Exercise”, “Endurance Training”, “Elderly”, “Virtual Reality”.
Ciriterios de inclusién: articulos cientificos de los tltimos 10 afos
en personas mayores de 60 afios, sanas o con condiciones de salud
frecuentes, en este curso de edad. Criterios de exclusién: articulos
que inclufan personas con condiciones de salud especificas, como
las neurolégicas, cardiovasculares, cdncer, que pudiesen desmejorar
su rendimiento aerdbico, referencias de libros, cartas al editor,
opinidn de expertos, opiniones, memorias de congreso. Resultados
y discusién: se seleccionaron un total de 8.587 articulos, como
resultado de los filtros y de la declaracién PRISMA; a partir del
mismo, se realizé una lista depurada de un total de 43 articulos.
Conclusiones: el entrenamiento de resistencia aerdbica con
realidad virtual en adultos mayores mejora las caracteristicas
cardiorrespiratorias. La dosificacién propuesta, 60 minutos
promedio por sesidn, frecuencia 3 veces semana, con actividades
combinadas de sus capacidades fisicas y tener la intensidad con los
distintos pardmetros, para no generar adaptacion.

Aceptado: noviembre 15 de 2023

Editado por: Néstor Ordofiez Saavedra
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ABSTRACT

Introduction: Among the most relevant changes in the elderly
are decrease in muscle strength, muscle mass, heart rate, cardiac
output, and oxidative capacity, resulting in a decrease in aerobic
fitness. Objective: Determine the guidelines for the prescription of
aerobic endurance exercise based on a literature review. Materials
and methods. This quantitative study with a descriptive literature
review was conducted through searches in Pubmed, Science Direct,
Lilacs, Scielo, Ebsco, and WoS databases. Different search equations
were designed with key terms such as “Exercise,” “Endurance
Training,” “Elderly,” and “Virtual Reality.” The inclusion criteria
were scientific articles from the last 10 years of healthy individuals
or those with frequent health conditions over 60 years of age. The
exclusion criteria were articles concerning individuals with specific
health conditions such as neurological disorders, cardiovascular
issues, or cancer, among others, that could impair their aerobic
performance. References of books, letters to the editor, expert
opinion, personal opinions, and congress proceedings. Results and
discussion: According to the established filters, a total of 8,587
articles were selected, and then from a refined list, 43 articles were
selected. Type of modality (cyclic and acyclic training), intensity,
training frequency, session duration, and weeks of training
were the identified trends from the prescription parameters.
Conclusions: Acrobic endurance training significantly improves
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the cardiorespiratory characteristics of the elderly using virtual
reality. The proposed exercise prescription of a 60-minute per
session, frequency of three times per week. Combined physical
capacity activities that balance intensity with different parameters
are also preferable to eliminate adaptation.

Keywords: Acrobic exercise; Aecrobic fitness; Aged; Exercise
Therapy; Physical activity.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisiolégico, pero es también
multifactorial (bioldgico, psicoespiritual, social), que inicia desde
la concepcién y abarca todo el ciclo de vida. Segtn el informe del
2002 de las Naciones Unidas, el envejecimiento, a nivel mundial,
estaba de un 10 %, en 1998 y se proyecta al 15 %, para el 2025 y
al 19%, para el 2050. Respecto al caso de Colombia, se considera
como persona mayor a aquellos que cuentan con sesenta afios o més
y segin estimaciones del DANE (2018), para el 2019, la poblacién
mayor de 60 afios en el territorio colombiano serfa del 13,2 %

(Cubillos Alzate et al. 2020).

El envejecimiento trae consigo unos cambios multisistémicos
que impactan sobre los drganos y tejidos, resultando en un
decrecimiento de la actividad, reflejdndose en los diferentes
aspectos de las actividades bdsicas cotidianas (Chaves-Garcia er al.
2017). Ademds, a nivel muscular se reflejan como disminuciones
en la masa, la fuerza y la capacidad oxidativa (Berger & Doherty,
2010), asi como en las aptitudes cardiorrespiratorias (Gonzalez-
Freire et al. 2018), con una reduccién de los valores del volumen
de oxigeno mdximo (VO2 mix.), frecuencia cardiaca mdxima y
gasto cardfaco. Otros cambios estdn relacionados con la capacidad
aerébica y cualidades fisicas, las cuales, se reducen a medida que
se avanza en edad, aproximadamente, en un 10 % por década, en
personas sedentarias y un 15 %, entre las edades de 50 y 75 afios.

Por lo tanto, se comprende por “resistencia aerdbica, como la
capacidad aerdbica que es un factor preventivo y predictivo de
enfermedades crénicas no trasmisibles y el criterio de medicién
tradicionalmente aceptado se basa en el consumo médximo de
oxigeno (VO2max) con el fin de evaluar la capacidad aerébica, los
valores del VO2 mix., se expresan normalmente en relacién con
el peso corporal (ml/kg/min) y se vale de diferentes instrumentos
para valorarla” (Aguilar Bolivar ez a/. 2021). El VO2max es un
indicador para la realizacién de una actividad fisica, debido a
que impacta sobre diferentes aspectos de la calidad de vida, pero,
también, sobre caracteristicas fisiologicas bésicas, como la presién
arterial, la tolerancia a la glucosa, entre otras y, ademds, los aspectos
psicolégicos, como la depresion (Landinez Parra er al. 2012).

En la actualidad, se ha visto la necesidad de introducir las
herramientas virtuales como parte del proceso de entrenamiento;
la realidad virtual, entonces, se considera como “una simulacién
tridimensional dindmica, en la que el usuario se siente introducido
en un ambiente artificial que se percibe como real en base a
estimulos a los drganos sensoriales” (Vera Ocete et al. 2003). La

realidad virtual es una herramienta que tiene mayor impacto en
el usuario, al cumplir ciertas caracteristicas, como la simulacién,
la interaccién y la percepcién. Ademds, al ser una herramienta
versdtil, dindmica, variada, divertida e interactiva ha tenido mayor
aceptacion, por parte de las personas (Merians et a/. 2006).

Por otra parte, se tiene que el ejercicio fisico contribuye a mantener
la funcionalidad en las personas mayores (Tavoian ez a/. 2019), por
lo que, desde este punto de vista, el fisioterapeuta es el profesional
idéneo para llevar a cabo el proceso de rehabilitacién funcional en
este grupo poblacional, mediante el uso de nuevas tecnologias, como
lo son la realidad virtual (RV), pues esta novedosa herramienta,
puede llevar a que la intervencidn terapéutica sea mds entretenida
y que los usuarios se muestren mds motivados, conduciendo a
mejores resultados terapéuticos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente revisién de literatura
pretende determinar los pardmetros de la prescripcion del ejercicio
con realidad virtual para personas mayores, de tal manera,
que permita fortalecer los procesos de rehabilitacién funcional
tradicional con la incorporacién de nuevas tecnologias, como
es, en este caso particular, la realidad virtual, que redunde en la
independencia funcional y la autonomia de las personas mayores.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio estd enmarcado en un paradigma empirico analitico,
con un enfoque cuantitativo, que corresponde a un tipo de estudio
de revisién de la literatura descriptiva. Se realiz6 una busqueda en
las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Lilacs, Scielo, Ebsco y
WoS. Se disenaron diferentes ecuaciones de bisqueda con términos
DeSC: descriptores en ciencias de la salud (DeSC), como “Ejercicio”,
“Entrenamiento de Resistencia”, “Adulto Mayor”, “Realidad
Virtual” y con términos MeSH: Medical Subject Headings, como
“Exercise”, “Endurance Training”, “Elderly” y “Virtual Reality”.

Para la busqueda bibliogréfica se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusidn: articulos cientificos del periodo comprendido
entre el 2011 al 2021, que inclufan personas mayores de 60 afos,
sanas o con condiciones de salud frecuentes, en este curso de edad.
Los criterios de exclusién: articulos que incluyan personas con
condiciones neuroldgicas, cardiovasculares, cdncer y otras; ademds,
no se tuvieron en cuenta referencias de libros, cartas al editor,
opinién de expertos, opiniones, y memorias de congreso.

Se adelantaron en total cuatro pasos de depuracién de los articulos:
1) Se realizé la busqueda en las bases de datos, a través de las
ecuaciones de busquedas pertinentes, segin los términos MeSH y
DeSG; en total se usaron 2 cajas de ecuaciones por base de datos:
a) Exercise OR Exercise Protocol) AND (“Endurance Training”)
AND (Elderly OR Aged) AND (“Virtual Reality”) y b) (Exercise
OR Exercise Protocol) AND (“Endurance Training”) AND (Elderly
OR Aged); 2) Se filtraron los articulos por titulo, teniendo de base
los criterios de inclusién y exclusién; 3) Los articulos filcrados
por titulo fueron analizados por su resumen y fueron aceptados
o rechazados segin los criterios mencionados; de igual forma, se
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eliminaron aquellos articulos duplicados y 4) El consolidado de
articulos obtenidos fueron analizados a texto completo y utilizados
para desarrollar la investigacion.

La informacidn recolectada se organizé en tablas del software de
Microsoft Excel, que permitié un mayor control del flujo de los
datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La basqueda de articulos cientificos en las diferentes bases de datos
académicas arrojé en PubMed, 292; Scielo, 19; Web of Science,

5.988; ScienceDirect, 1.230; Ebsco, 1.052 y LILACS, 6, para un
total de 8.587 articulos; de estos fueron eliminados 3.075, dejando
como resultado 5.512 articulos, los cuales, fueron revisados por
titulo y elegidos aquellos que cumplieran con los criterios de
inclusién; este proceso dejé como resultado 399 articulos para su
revisién por resumen, donde fueron excluidos 260, para dejar un
total de 139 articulos, que fueron revisados a texto completo para
su elegibilidad. Este dltimo filtro dejé una lista depurada de un
total de 43 articulos (Figura 1).

E Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
S mediante busqueda en bases de datos identificados mediante otras fuentes
3 (n=292) (n= 8295)
: | I
2
2
= Numero de registros tras eliminar
P citas duplicadas
(n=3512)
- ' : :
] Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
(n=399) (n=75113)
a Numero de articulos de texto completo Niimero de articulos de texto completo excluidos
g evaluados para su elegibilidad —» o S——
—| (n="96)
5 (n=139) *  Estudio =in protocolo de gjercicios
g (n=14)
= l . Otro tipo de entrenamisnto (n=37)
*  Poblacién diferente al adulto mayer
L Niimero de articulos incluidos @=3)
| (l'l= 43) . Perzonas con condiciones de salud
excluidas (n=8)
z +  Evahia otros niveles de resultado
e (@=12)
S *  Estudios con gran abandono del
D‘ programa (n=1)
= *  Artficulos duplicados en dos idiomas
@=1)

Figura 1. Flujograma declaracién de elementos de informes preferidos para revisiones sistemdticas y metaandlisis PRISMA (por sus siglas

en inglés) (Moher ez al. 2009).

Tendencias en pardmetros de prescripcion del ejercicio (Tabla 1)
Pardmetros de prescripcién del ejercicio

Tipo de modalidad. Una de las modalidades de naturaleza ciclica
elegidas para el entrenamiento de la resistencia aerébica con
personas mayores fue el cicloergémetro, debido a que potencializa
la adaptacién y la progresién de las diferentes variables bioldgicas,
como el VO2 Max y la frecuencia cardiaca en reposo (Miyamoto-
Mikami ez al. 2015; Fikenzer et al. 2018). El uso de este dispositivo
mejoraba la tolerancia ortostédtica, debido a una mayor sensibilidad
del reflejo carotideo con una mejora subsecuente en el suministro
de oxigeno al tejido cerebral, durante hipovolemia central (Xu
etal. 2017).

Otra de las modalidades ciclicas usadas fue la marcha, debido a
que esta tiene un efecto positivo sobre las condiciones psicosociales

de los adultos mayores, pues el aumento de la capacidad aerébica
mostrado en las investigaciones, potencializé la dimensién
psicolégica, en cuanto a variables, como la sensacién de vitalidad
y la satisfaccién personal; ademds, otros efectos en la economia
metabdlica con relacién al acto motor y la disposicién bioenergética
son relevantes de este tipo de modalidad, ya que la adaptacién al
ejercicio genera cambios importantes, a nivel fisiolégico, como
el aumento del nimero de mitocondrias en fibras musculares, la
hipertrofia de las mismas, el reclutamiento de la placa motora, entre
otras, las cuales, potencializaban los patrones motores, la accién
motora y los componentes de habilidad motora (Solberg ez al.
2012; Chomiuk ez /. 2013; Gomenuka et 2l 2020).

Respecto a los diferentes programas de entrenamiento usados
para mejorar la condicién aerébica de la poblacién objetivo, se
evidenci6 que, en diversos estudios, se utilizaron varios programas
de entrenamiento, para determinar el proceso de adaptabilidad al
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ejercicio en adultos mayores, en donde se dividié la poblacién de
adultos mayores en diferentes grupos con distintos protocolo de
ejercicios, por lo general, en grupos de entrenamiento aerébico, en
el que, principalmente, se mejoraron variables cardiorrespiratorias,
como la resistencia, la frecuencia cardiaca en reposo, entre otros. Y
de entrenamiento aerébico combinado con fuerza muscular, donde
las adaptaciones del adulto mayor al ejercicio fueron considerables
y representaron un incremento en el beneficio a la salud, a través
de lo mencionado.

En cuanto al andlisis de las variables que se entrenaron, se pudo
determinar que el entrenamiento en conjunto de la resistencia
aerdbica y de la fuerza muscular tiene mejores beneficios, ya que
dichos tipos de entrenamiento generan una mayor adaptacion al
ejercicio y aumenta la capacidad funcional, para la realizacién de
actividades de la vida diaria (Karavirta et 2/ 2011; Minett et al.
2020).

Tabla 1. Pardmetros de prescripcién del ejercicio aerdbico en personas mayores (*).

Tipo de modalidad de entrenamiento

Intensidad

Prescripcion del ejercicio

Modalidades relacionadas con el medio

continuo y por intervalos

e Remo
Aerébicos/Danzas:
e Danza Khon (Danza tailandesa)
e Baile
e Indoor aerobics
® Step acrdbico

Programa de ejercicios variados
e Entrenamiento con banda eldstica

Modalidades ciclicas Variables fisiolégicas [Frecuencia de entrenamiento
e Cicloergémetro FC Mix ® Dos veces por semana
e Bandasin fin e 40-59% e Tres veces por semana
e Marcha nérdica e 60-79% e Cuatro veces por semana
e Caminata ecoldgica FC Reserva e Cinco veces por semana
e  Step-Ups o <60%
® Subir y bajar escaleras e  (60-80% Duracién de la sesién
® Pedaleo estitico VO2 Miax ® Menor a 60 minutos
e Trotar e (60-85% ® Mayor o igual a 60 minutos

[Umbrales aerébicos o anaerébicos

acudtico
® Programa de aquafitness Medidas subjetivas
e Kayak e  Escalade Borg
e Entrenamiento en medio acudtico | MET

Semanas de entrenamiento
® Menor a 12 semanas de
entrenamiento
® Jguala 12 semanas de
entrenamiento
® Mayor a 12 semanas de
entrenamiento

Nota: Tabla construida a partir de la revisién bibliogréfica.

Prescripcién con base a la Frecuencia Cardiaca Mdxima - FC Méx.
La intensidad es comprendida como “la cantidad de trabajo que

se realiza o a la magnitud del esfuerzo necesario para realizar una
actividad o un ejercicio” (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018), por lo tanto, la intensidad se debe medir con
base a la FC Mdx. Magistro et al. (2014) indican una intensidad
inicial del 45 al 60 % de la FC Mdx, para adultos mayores; estos
autores disefiaron un programa de entrenamiento ecoldgico, que
hace referencia a un programa que promueve la salud, a nivel
comunitario, ademds de estar basado en sistemas individuales y del
contexto; este se llevé a cabo dos veces por semana, en sesiones
de 75 minutos, con entrenamiento de tipo aerdbico, mediante
caminata, ademds de incorporar ejercicios de equilibrio y trabajo
de fuerza para los musculos principales de los miembros inferiores.

En cuanto al entrenamiento de resistencia aerdbica, a lo largo de
las 16 semanas que duré el estudio, la intensidad llegé a progresar

hasta un 70 % FC Méx, pardmetro disefiado para el estudio, basado
en ejercicios reconocidos en la literatura. Al final de este, se pudo
comprobar que el programa fue efectivo para producir cambios en la
resistencia aerdbica, pues existié una mayor distancia recorrida en la
prueba de caminata de 6 minutos, mejoré la fuerza de extremidades
inferiores, con mejoras en el nimero de veces en la prueba de
soporte de silla de 30 segundos y en la movilidad con mejoras en la
prueba Timed Up and Go, incentivando el funcionamiento fisico
en personas mayores sedentarias.

Prescripcién con base al Volumen de Oxigeno Mdximo - VO2
méx. Cuando se habla de consumo méximo de oxigeno o VO2

miéx., se hace referencia a un pardmetro para valorar el rendimiento
cardiovascular, que representa la capacidad mdxima de oxigeno
transportada y utilizada en el metabolismo celular cuando una
persona realiza ejercicio mdximo (Pérez Sierra & Rojas Beltrdn,
2014); se expresa como el porcentaje de la capacidad aerébica de
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un individuo, entendida como una intensidad relativa, que se ajusta
a la capacidad de ejercicio de la persona (Ferguson, 2014).

Se han descrito diversas formas de evaluar el VO2 miéx., las cuales,
pueden ser analizadas, a través de pruebas de laboratorio; una de
ellas es la ergoespirometria, que evalda directamente la capacidad
aerdbica de la persona. Otras pruebas, que también se observaron
en estas revisiones, fueron las de campo, como la Carrera de la
Universidad de Montreal, prueba de escalén del Queen’s College,
prueba de Rockport Fitness Walking, Prueba de 1,5 millas, prueba
aerébica de 1.000 metros, course navette de 20 metros (20 m-
SRT), también conocida como prueba 20m shuttle run o prueba de
ida y vuelta de 20 metros y otra que se adiciond fue la denominada

prueba de lanzadera cuadrada (SST) (Garcfa-Garcia er al. 2016).

En cuanto a las relaciones entre la intensidad y el tiempo de duracién
de los protocolos, Irving et al. (2008) encontraron que el ejercicio
de alta intensidad durante 16 semanas redujo significativamente
la grasa abdominal total y la grasa subcutdnea y plantearon que
esto se da, debido a que el entrenamiento de alta intensidad
induce la secrecién de hormonas lipoliticas y favorece un mayor
balance energético negativo en comparacién con el ejercicio de baja
intensidad. Con esto, se puede evidenciar que, aunque en el primer
estudio se producen cambios metabélicos con la disminucién del
tejido adiposo visceral, tanto la intensidad como la duracién de este,
al parecer, atin no son suficientes para producir cambios mayores.

Semanas de entrenamiento. De acuerdo con la relacién del
numero de semanas de entrenamiento de los estudios revisados,
se encontré que una manera de clasificar los mismos serfa a
través de tres categorfas; menor a 12 semanas de entrenamiento,
igual a 12 semanas de entrenamiento y mayor a doce semanas de
entrenamiento.

El estudio de Chutimakul ez 2/ (2018) buscaba determinar el
efecto del ejercicio, a través de la adaptacién de los movimientos
de la danza tradicional tailandesa Khon, que procura desarrollar
actividades fisicas, que involucran desestabilizaciones, actividades
de fuerza muscular, resistencia aerdbica y flexibilidad sobre la
capacidad funcional, en personas mayores de entre 60 a 65 afos.
Este efecto fue evaluado por medio de la bateria de la prueba Senior
Fitness, antes y después del protocolo de entrenamiento; al finalizar
el estudio, los datos obtenidos sugirieron que el ejercicio basado en
la danza Khon mejor6 la fuerza y la flexibilidad de los musculos de
las extremidades inferiores, el equilibrio y la resistencia aerdbica,
que optimé en adaptacién fisioldgica al ejercicio. Respecto a lo
anterior, el estudio incorporé las recomendaciones dadas por
el Colegio Americano de Medicina del Deporte ACSM (2021)
(por sus siglas en inglés), en donde se establecian una intensidad
moderada, durante 30 minutos, 3 veces a la semana y, los cuales, se
ven reflejado luego de tres meses de entrenamiento o doce semanas,
as{ como en el presente estudio.

En contraste con lo anterior, se debe mencionar que se encontraron
estudios, como los de Xu et 4/ (2017), en donde la duracién
de sus protocolos de entrenamiento fue notablemente mayor,

que consistié en un ano de entrenamiento, donde se buscaba
comprobar si el entrenamiento de ejercicios aerdbicos aumentaba
la aptitud aerdbica sin comprometer la tolerancia ortostdtica en
adultos mayores con desacondicionamiento fisico, comprobdndose
que este programa de ejercicios de un ano de duracién, de
intensidad moderada y realizado tres veces por semana, fue eficaz
para mejorar la tolerancia al ejercicio y al estrés ortostdtico; estos
cambios, segin plantean los autores, se deben a una mejora en la
reserva cardfaca y a una mayor sensibilidad del reflejo carotideo,
respectivamente. Lo anterior, también puede ir en consonancia
con adaptaciones inducidas por el entrenamiento crénico sobre los
sistemas cardiorrespiratorio y musculoesquelético; sumado a esto,
la duracién de este fue la suficientemente para producir los efectos
fisiolégicos del entrenamiento, producto de la adaptacion.

Un punto importante a tener en cuenta es que en el estudio
de Magistro ¢z al. (2014), se mencionaba que para que un
entrenamiento sea mds efectivo, se debe realizar tres veces por
semana y deberfa durar entre 24 a 32 semanas, lo que concuerda
con lo hallado en el metaandlisis realizado por Huang ez 4/. (2020),
el cual, pretendia medir la dosis-respuesta cuantitativa para mejor
el VO2 mix., en adultos mayores sanos y sedentarios; en el mismo,
se evidencié que se necesitan, al menos, de 20 a 24 semanas, para
empezar a obtener mejoras en el VO2 mix. y que el entrenamiento
de 32-36 semanas es lo ideal, para tener una ganancia médxima del
VO2 mix; sin embargo, también es importante mencionar que,
segin la OMS (2020), los adultos mayores deben realizar actividad
fisica de manera regular, de tal manera, que los cambios inducidos
por la misma se mantengan, ya que uno de los principios de
entrenamiento es el de la continuidad, que se refiere a mantener
un entrenamiento a largo plazo, con el fin de tener un elevado
rendimiento (Bernal-Reyes ez al. 2014).

Frecuencia de entrenamiento y duracién de la sesién. Teniendo en
cuenta las recomendaciones del ACSM (2021), la OMS (2020) y de

acuerdo con Cadore ¢t al. (2012), se puede indicar que se tienden
a mantener similares pardmetros relacionados con la frecuencia y
la duracién del ejercicio aerdbico. Se halld, ademds, en algunos de
los protocolos de resistencia aerébica, combinaciones de ejercicios,
que involucran actividades relacionadas con el balance, la fuerza y
el equilibrio.

Cadore et al. (2012) y Leandro er al. (2019) presentaron una
dosificacién de la actividad aerébica similar a las determinaciones
de la OMS (2020) y el ACSM (2021), donde la actividad se efectué
desde las 3 sesiones por semana, con una duracién promedio de 60
minutos, alternando entre una actividad puramente aerébica y en
modalidad combinada.

Por otro lado, Minett e al. (2020), especificaron un protocolo de
entrenamiento combinado, donde el trabajo efectivo de resistencia
aerébica se mantuvo entre los 20 y 30 minutos de una sesién
completa de 60 minutos, respectivamente, realizando la actividad
5 veces por semana.
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CONCLUSIONES

La realidad virtual se viene usando en la actualidad en diferentes
grupos poblacionales; en las personas mayores es poco lo que se
ha trabajado, por lo que lo encontrado ha sido relacionado con un
componente multimodal; sin embargo, se debe tener en cuenta la
prescripcidn en estas personas, de tal manera, que se estimule su
realizacién de actividades de la vida diaria.

El trabajo de resistencia aerébica permite diversos cambios
enddgenos, dentro de lo que se encuentran: influencias a nivel
hormonal, en los procesos de oxidacién celular, facilitando los
procesos metabdlicos de oxidacién-reduccidn; también, se observan
cambios en las fibras musculares cuando se combina el trabajo de
resistencia aerébica con la resistencia muscular, influenciando
el control postural de forma positiva, disminuyendo el riesgo de
caidas.

Uno de los tipos de modalidades mds usados para la prescripcién
del ejercicio fisico en cuanto al trabajo de la resistencia aerdbica
en adultos mayores son las modalidades ciclicas, que corresponden
a todas aquellas actividades en las que el patrén de movimiento
se repite continuamente, en un periodo de tiempo prolongado.
Estas actividades presentan un gran beneficio a la hora de trabajar
el componente aerébico del adulto mayor, porque permiten
la implementacién de una prescripcién adecuada para generar
procesos de adaptacidn y sobrecarga fisiolégica del componente
cardiorrespiratorio de la persona mayor, siendo, entonces pertinente
para todo aquel trabajo que quiera contribuir a la resistencia aerébica
de esta poblacién especifica, las cuales, requieren de personal
entrenado, como lo son los entrenadores fisicos, fisioterapeutas o
afines a la rama de actividad fisica y deporte.

Por dltimo, la escasa disponibilidad de estudios para el
entrenamiento de la capacidad de resistencia aerébica hace que
sea relevante fomentar los diferentes estudios en torno al tema
propuesto, debido al aumento de la poblacién mayor.
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