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RESUMEN

Diferentes organismos afirman que se puede ralentizar el declive de las capacidades funcionales que se
produce con la vejez, mediante la practica de actividad fisica adaptada a las personas mayores. El Tai-
Chi-Chuan, una gimnasia china lenta, suave y de bajas demandas fisioldgicas, parece cumplir con los
prerrequisitos necesarios para ser practicada por este colectivo. Nos planteamos un objetivo principal:
comprobar si tres meses de préctica de Tai-Chi-Chuan mejoraban la condicion fisica funcional y saluda-
ble de las personas mayores de 60 afios. Se realizé un estudio con un grupo de 66 personas, con una edad
media de 69,73 afos. Se llevé a cabo unaintervencion de dos horas de Tai-Chi ala semana durante tres
meses y se realiz6 un test inicial antes del tratamiento, un test intermedio y un postest final. Los resulta-
dos obtenidos muestran mejoras estadisticamente significativas en la presion sanguinea diastélica y
sistélica, en la frecuencia cardiaca en reposo, en el equilibrio estatico y dinamico, en la flexibilidad y en
la fuerza de los miembros inferiores y superiores ademas de mejoras en la resistencia cardiovascular. El
Tai-Chi-Chuan, por lo tanto, puede ser una actividad fisica adecuada para mejorar la condicién fisica fun-
cional y saludable de las personas mayores.
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ABSTRACT

Different institutions affirm that it could show down the declivity of the functional capacities, as result of
the old age, by the practice of physical activity make suitable for elderly. The Taiji-Quan, aslow Chinese
physical activity, smooth and low physiological work, seems to be a suitable practice for elderly. The
main target was to prove if three months of Taiji-Quan practice improve the functional and healthy physical
condition of persons above 60 years old. We realized a study with a group of 66 persons, with a mean
age of 69,73 years old. We made a control of two hours of Taiji-Quan per week along three months and
we made an initial test before the control, and intermediate test and a final postest. The results display
statistically significant improvements in the diastolic and systolic blood pressure, in the repose cardiac
freguency, in the static and dynamic balance, in the flexibility and in the strength of arms and legs and in
the endurance. The Taiji-Quan can be a physical activity suitable for improving the functional and healthy
physical condition for elderly.
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INTRODUCCION

Hoy, a comienzos del siglo XX I, estamos asistiendo a una creciente tendencia al
sedentarismo en las sociedades occidental es avanzadas. Lainactividad fisicaes el re-
sultado del cambio de patrones de conducta que derivan hacia estilos de vida mas
sedentarios; la vida en las ciudades, las nuevas tecnologias, el descenso de la activi-
dad fisica requerida en los trabajos, mayor disponibilidad de medios de locomocion
y un tipo de ocio que s6lo exige una actitud pasiva, contribuyen a un mayor
sedentarismo, constituyendo un serio problema de salud pablica. Lainactividad fisi-
ca es un factor de riesgo respecto a algunas enfermedades crénicas no transmisibles
y éstas, a su vez, pueden servir de mediacion para el desarrollo de otras, ademés de
ser causa conjunta de un deterioro més rapido y prematuro del individuo (NAQOS,
Ministerio de Sanidad y Consumo 2004).

Frente a estatendenciaalainactividad fisica, lasinstituciones vinculadas a man-
tenimiento y el desarrollo de la salud vienen recomendando, desde hace tiempo, la
elaboracion y la aplicacion de politicas y programas generales que promuevan la sa-
lud mediante modos de vida que incluyan una alimentacién sanay la realizacion de
actividad fisica suficiente y con regularidad (Ministerio de Sanidad y Consumo 2004;
OMS, 572 Asamblea Mundial de la Salud 2004; ACSM 2005; OM S 2005).

En este sentido, las personas mayores necesitan mas que nadie una actividad fi-
sica preventiva que les permita mantener sus niveles de autonomiay funcionalidad
motriz en busca de una mayor longevidad y un envejecimiento sano. Y, dado que la
persona de edad avanzada tiene una capacidad de adaptacion reducida, la direccién
de un entrenamiento adecuado debe inspirarse en varios principios concretos que po-
driamos resumirlos en que la actividad fisica sea segura, de bajo riesgo y que mejore
las capacidades de esta poblacion.

En nuestro caso, se analizaron los diferentes sistemas de actividades fisicas uti-
lizados parala mejora de la condicién fisica funcional de las personas mayores. En-
tre otros, se analizé el uso de actividades fisicas de bajas demandas cardiovasculares
como el Tai-Chi-Chuan. Podemos destacar algunos, como por ejemplo, un estudio
de Jacobson, Ho-Cheng, Cashel y Guerrero de 1997, donde después de 3 meses de
Tai-Chi-Chuan se encontraron mejoras significativas de la fuerza de los extensores
delarodillay en laestabilidad lateral y el equilibrio. Doce meses de préctica de Tai-
Chi-Chuan mejoran significativamente la fuerza de los extensores y flexores de las
rodillas (Lan, Lai, Chen y Wong 1998). Seis meses de practica de Tai-Chi-Chuan
mejoran la fuerza tanto excéntrica como concéntrica del cuédriceps (Lan, Lai, Chen
y Wong 2000). El Tai-Chi-Chuan reduce significativamente la frecuencia de caidas
y €l miedo a caer y estos beneficios aumentan cuanto mayor es la experienciaen la
préactica de Tai-Chi-Chuan, por lo que deberia ser incluido en cualquier programade
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condicion fisica para personas mayores (Wolf, Barnhart, Kutner, McNeely, Coger y
col. 1996; Wolf, Barnhart, Ellison'y Coger 1997b; Wolf, Barnhart, Kutner, McNeely,
Coogler y col. 2003a; Mak y Ng 2003; Christina 'y Hui-Chan 2004 ; Mark 2004;
McGibbon, Krebs, Parker, Scarborough, Wayne y col. 2005; Sattin, Easley, Wolf,
Cheny Kutner 2005).

En base alarevision bibliografica efectuada, nosotros pensamos que el Tai-Chi-
Chuan (un sistema motriz de origen oriental), debido a sus caracteristicas motricesy
nivel de demandas fisioldgicas, seria una forma de actividad fisica adecuada a las
limitaciones, singularidades y necesidades de las personas mayores. Por ello, hemos
considerado la necesidad de estudiar y comprobar hasta qué punto y en qué medida
el Tai-Chi-Chuan (en adelante TCC) puede mejorar o no la condicién fisica funcio-
nal/saludabl e de |as personas mayores.

Personas Mayores y Envejecimiento

El siglo XX se caracterizd por la explosion demogréfica, se pasdé de menos de
dos mil millones de personas a mas de seis mil millones, estimandose para el afio
2075 una poblacion mundial de nueve mil millones de habitantes. El efecto combi-
nado del aumento de la esperanza de vida, la disminucion de lanatalidad y los avan-
ces en el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades, a menos en los paises
occidentales, trae consigo no solo el aumento en nimero de ancianos, sino también
un aumento proporcional en el indice de envejecimiento. En €l afio 2020, més de 700
millones de personas de méas de 60 afios viviran en los paises desarrollados, lo que
representara sobre un 25% de su poblacién. Lavejez se convertiraen el gran desafio
del siglo XXI (OMS 2005).

TABLA 1
Evolucién demogréfica de la poblacién espafiola

Afio Poblacion total Pob=65 afios %=65 afios Pob=75 afios %=75 afos
1999 40.202.158 6.739.561 16,76% 2.846.489 7,08%
2004 43.197.684 7.301.009 16,90% 3.357.791 7,77%
indice de dependencia de 2004 45,06%
(INE 2006)

Se puede hablar de una epidemiologia especificay, més en concreto, varios au-
tores hablan de laimportancia del estudio de las caidas en el anciano, no sélo por el
nimero de muertes que provoca, Sino que su interés se evidencia cuando analizamos
la pérdida de afios potencial es de vida que ocasionan, asi como su contribucion alas
incapacidades funcionales y problemas de invalidez (Medina, Pereirasy L 6pez-Par-
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do 2000). El control del equilibrio es el masimportante factor de prediccion de futu-
ros riesgos de caidas, siendo ademés un aspecto entrenabl e (Fisher 2003).

Postulados sobre actividad fisica para personas mayores

Un entrenamiento para personas mayores se ha de adaptar teniendo en cuenta
las necesidades especificas individuales y las siguientes finalidades generales
(Weineck 1988; Zambrana y Rodriguez 1992; Ramos 1992; Ramos 2003; ACSM
2005; Millan 2006):

»  Objetivos: mantener la capacidad funcional; conservar una potencia muscu-
lar que permita llevar una vida diaria independiente, mantener 10s recorri-
dos articulares, dar prioridad a un entrenamiento de resistencia general y de
control del equilibrio.

* Intensidad: moderada constante y de facil autorregulacién individual.

» Contenidos: gjercicios atractivos y variados de resistencia, fuerza, flexibili-
dad y control del equilibrio.

» Formade redizar los gjercicios: suaves, ritmicos e indoloros, sin tirones brus-
cos, manteniendo el ritmo respiratorio y con una buena postura, comoda y
estable.

Tai-Chin-Chuan
Las artes marciales chinas (Wu-Shu: arte de detener lalanza) se dividen en esti-
los internos (lo importante es o que se siente en el interior al moverse), y los estilos
externos (lo importante es lo que se muestra al exterior). El TCC es un estilo interno
de Wu-Shu. En primer lugar hay que aclarar que en pinyin (que es la trascripcion a
caracteres occidentales de los simbolos de la escritura China) Tai-Chi-Chuan se es-
cribe Tai-Ji-Quan y, Tai-Chi-Chuan, expresa la forma de pronunciarlo (su fonética);
nosotros, por ser mas conocida esta segunda expresién, aunque incorrecta, es la que
utilizamos bajo lasiniciales de TCC.
e Tai: significalaunion de los opuestos.
o Ji: significallegar, alcanzar, estar a alcance de.
* Quan: significa pufio, boxeo.
e Tai-Ji-Quan; (Tai-Chi-Chuan) literalmente significaria: arte marcial paraal-
canzar launién de los opuestos.
* Nuestra definicion de TCC: arte marcial chino, apacible, integral y
equilibrador.
Existen cuatro estilos principales de TCC: Yang, Wu, Sun'y Chen. En general,
todos los estilos de TCC imitan movimientos de animales y de los cinco elementos
tradicionales de la medicina china (agua, fuego, metal, madera y tierra), con lo que
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no deja de ser una gimnasia expresiva a través del movimiento. En definitiva, un mo-
vimiento de TCC tiene que incluir tres aspectos, cuerpo (movimiento fisico), respi-
racion y mente (visualizacién mental).

Seguin varios autores el TCC cumple todos los prerrequisitos y postulados nece-
sarios para ser usado como una actividad fisica adecuada para |las personas mayores,
ya que es una actividad fisica con unas caracteristicas biomédicas beneficiosas para
lamejora de la calidad de vida, la capacidad fisicay tolerancia a la actividad fisica,
lafuncion cardiovascular, el control del dolor, el sentido cinestésicoy el control del
equilibrio, la reduccién del riesgo de caidas, |a respuesta inmunol dgica, la flexibili-
dad, lafuerzay lasalud en general, es decir, un programade TCC puede ser conside-
rado como una estrategia adecuada de salud publica (Horak 1987, en Jacobson, Ho-
Cheng, Cashel y Guerrero 1997:27-33; Schaller 1996; Wolf, Barnhart, Ellison y Co-
ger 1997b; ACSM 1998, 2004; Klein y Adams 2004; Luskin 2004; Wu, Liu, Hitt y
Millon 2004; Wang, Collet y Lau 2004; Jones, Dean y Scudds 2005).

Objetivos del estudio

Comprobar lainfluencia de 3 meses de préctica de TCC sobre la condicion fisi-
ca funcional/saludable de personas mayores de 60 afios, estudiando concretamente
los componentes del equilibrio, el IMC, laflexibilidad, lafuerza, laagilidad y lare-
sistencia cardiovascular, ademés de analizar también la presién sanguinea y la fre-
cuencia cardiaca en reposo.

METODO

El estudio lo comenzaron 73 personas, a lo largo del estudio se produjeron 7
bajas experimentales, con 1o que completaron el estudio 66 personas, 12 hombres y
54 mujeres con una edad media de 69,73 + 5,78 afios. Nuestra muestra estaba inte-
grada por personas sin experiencia alguna en el TCC. El nUmero de personas que
vivian solas era del 40%. Un 71,2% de nuestra poblacion hacia otras actividades fi-
sicas (aunque no més de 3 horas de paseo ala semana) y un 28,8% no hacia ninguna
otraactividad. Antes del tratamiento el 18,18% de la muestra percibian su salud como
buena, a final del tratamiento era el 65,15% los que percibian su estado de salud
como bueno.

Serealiz6 el estudio en cuatro colectivos, dos en laciudad de A Corufiay dos en
la ciudad de Ourense. El tratamiento consistio en dos horas de Tai-Chi semanales
durante 12 semanas. Los alumnos/as experimentales, a terminar los tres meses de
tratamiento, consiguieron aprender de forma satisfactoriala serie de 10 movimientos
de TCC estilo Yang moderno del INEF de Beijing. Para nuestro estudio se escogi6
labateria de test Fullerton Functional Fitness Test (Rikli y Jones 1999a; Rikli y Jones
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1999b), ademés de las pruebas del Fullerton Fitness Test, se incluyeron dos pruebas
de equilibrio, una con ojos abiertos y otra con ojos cerrados (Kim y Tanaka 1995).
Se realizaron tres test, uno antes del tratamiento (t1), otro a las 6 semanas (t2) y el
tercero a final del tratamiento (t3).

L os datos obtenidos se analizaron estadisticamente mediante la aplicacion de soft-
ware SPSS (version 11.5). Se examiné la normalidad de la distribucion de las varia-
bles estudiadas a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se analizaron las dife-
rencias entre los resultados del primer test y el tercero paralas variables estudiadas
(que correspondian a una distribucién normal), vinculadas par a par mediante la prueba
T para muestras relacionadas. Se analizaron las diferencias entre los resultados del
primer test y €l tercero paralas variables estudiadas (que no correspondian aunadis-
tribucion normal), vinculadas par a par mediante las pruebas no paramétricas de con-
traste de medias para dos muestras relacionadas de Wilcoxon y de los signos.

REsSULTADOS

TABLA 2
Comparacion descriptiva de medias t1-t3

Media tl Mediat3 % mejora
Presion sanguinea diastolica (mmHg) 87,15 82,21 -5,6%
Presion sanguinea sistélica (mmHg) 140,88 131,62 -6,57%
Frecuencia cardiaca reposo (p/m) 71,11 65,02 -8,56%
Tiempo en segundos equilibrio ojos abiertos 43,9165 61,1128 39,17%
Tiempo en segundos equilibrio ojos cerrados 5,0149 7,4234 48,10%
indice de masa corporal (Kg/m?) 27,2688 27,2474 -0,07%
Flexibilidad inferior (cm) -2,83 1,36 4,19 cm
Flexibilidad superior (cm) -11,61 -9,33 2,28 cm
Fuerza inferior (repeticiones) 17,50 22,12 26,4%
Fuerza superior (repeticiones) 20,58 24,42 18,65%
Tiempo en segundos agilidad 5,9018 5,1950 -12,03%
Resistencia cardiovascular (nimero de pasos) 94,60 108,06 14,22%
Frecuencia cardiaca media (p/m) 103,82 106,05 2,14%
Frecuencia cardiaca maxima (p/m) 117,02 119,87 2,43%
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Presién sanguinea y frecuencia cardiaca en reposo

TABLA 3

Presién sanguinea diastélica

N Min. Max. Media  Desv. tip.
Presion sanguinea diastolica tl (mmHg) 66 59 124 87,15 15,148
Presion sanguinea diastolica t2 (mmHg) 66 61 118 82,56 12,163
Presion sanguinea diastélica t3 (mmHG) 66 62 112 82,21 10,546
TABLA 4
Presion sanguinea sistélica
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Presion sanguinea sistélicatl (mmHg) 66 97 187 140,88 19,799
Presion sanguinea sistélicat2 (mmHg) 66 97 166 135,32 16,258
Presion sanguinea sistélica t3 (mmHg) 66 96 168 131,62 14,604
TABLA 5
Frecuencia cardiaca en reposo
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Frecuencia cardiaca reposo t1 (p/m) 66 44 108 71,11 12,106
Frecuencia cardiaca reposo t2 (p/m) 66 a7 93 67,35 8,867
Frecuencia cardiaca reposo t3 (p/m) 66 45 82 65,02 7,172

Observamos como se produce una disminucién de la presién sanguinea diastélica
media de 87,15 mmHg a 82,21 mmHg y una disminucion de la presion sanguinea
sistélica media de 140,88 mmHg a 131,62 mmHg. De igual forma la frecuencia car-
diaca media baja de 71,11 p/m a 65,02 p/m. Es decir, el tratamiento de TCC se aso-
cio con una disminucion estadisticamente significativa de la presion sanguinea
diastdlicay sistélicay de la frecuencia cardiaca en reposo de los sujetos de nuestra

poblacion.

Equilibrio

Motricidad. European Journal of Human Movement, 2009: 22, 65-81

71



Soto, J. R.; Dopico, X.; Giraldez, M. A_; Iglesias, E.; Amador, F. Laincidencia de programas ...

TABLA 6
Tiempo en segundos del equilibrio con |os ojos abiertos

N Min. Max. Media Desv. t.
Tiempo en segundos equilibrio ojos abiertostl 65 2,01 190,62 43,9165 43,9153
Tiempo en segundos equilibrio ojos abiertost2 65 2,63 199,19 48,9011 44,5386
Tiempo en segundos equilibrio ojos abiertost3 65 4,44 280,15 61,1128 61,4243
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Ficura 1. Equilibrio con los ojos abiertos
TABLA 7
Tiempo en segundos del equilibrio con los ojos cerrados
N Min. Max. Media Desv. t.
Tiempo en segundos equilibrio ojos cerradostl 65 1,01 19,03  5,0149 3,74905
Tiempo en segundos equilibrio ojos cerradost2 65 1,84 21,72 6,0965 3,97602

Tiempo en segundos equilibrio ojos cerradost3 65 2,16 2550  7,4234 4,63127
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Ficura 2. Equilibrio con los ojos cerrados
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Latabla 6 ofrece los datos relativos al equilibrio con los ojos abiertos. Es ver-
dad que en esta prueba tenemos el inconveniente de que los valores no corresponden
a una distribucion normal y que la desviacion tipica es muy alta, pero una ganancia
del 39,17% entre los valores medios del t1 al t3 es sustancial. En el gréfico 1 pode-
mos observar como las diferencias de valores entre €l pretest y el test intermedio son
mucho menores que las diferencias observadas entre el test intermedio y el postest,
produciéndose un salto importante en el Ultimo mes 'y medio de tratamiento, sobre
todo en el valor méximo (de 199,19 a 280,15 segundos).

En latabla7 referente al equilibrio con los ojos cerrados, ya no se observan cam-
bios de valores tan grandes como en la anterior con ojos abiertos, pero las ganancias
son igualmente considerables (la media mejora en un 48,10%) ademas, la desviacion
tipica es menor. En el gréfico 2 vemos la continua evolucion de los valores, sin sal-
tos, de forma completamente escalonada.

Flexibilidad
TABLA 8
Flexibilidad del miembro inferior
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Flexibilidad inferior t1 (cm) 66 -46 23 -2,83 13,265
Flexibilidad inferior t2 (cm) 66 -44 26 -, 79 12,640
Flexibilidad inferior t3 (cm) 66 -32 26 1,36 12,333
TABLA 9
Flexibilidad del miembro superior
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Flexibilidad superior t1 (cm) 66 -85 19 -11,61 16,551
Flexibilidad superior t2 (cm) 66 -60 19 -10,05 14,409
Flexibilidad superior t3 (cm) 66 -56 19 -9,33 14,224

El andlisis de los datos muestra las ganancias de la flexibilidad del miembro in-
ferior, se puede observar como el dato que mas se modificaes el de los valores mini-
mos, donde se ganan 14 cm del t1 al t3. Es decir, el TCC produce mas beneficios a
las personas con peor nivel de flexibilidad inicial que, por otro lado, son las que méas
lo necesitan.

Deigual formaal observar los datos descriptivos de la flexibilidad del miembro su-
perior, se aprecia que hay una mejora apreciable (2,28 cm), sin embargo, es claramente
inferior alas ganancias observadas en laflexibilidad del miembro inferior (4,19 cm).
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Fuerza
TABLA 10
Fuerza del miembro inferior
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Fuerzainferior t1 (repeticiones) 66 8 37 17,50 4,555
Fuerza inferior t2 (repeticiones) 66 10 39 20,50 4,668
Fuerza inferior t3 (repeticiones) 66 12 40 22,12 4,722
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Ficura 3. Fuerza del miembro inferior
TABLA 11
Fuerza del miembro superior
N Min. Max. Media Desv. tip.
Fuerza superior t1 (repeticiones) 66 12 34 20,58 4,507
Fuerza superior t2 (repeticiones) 66 14 34 22,76 4,618
Fuerza superior t3 (repeticiones) 66 15 34 24,42 4,605
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FIGURA 4. Fuerza del miembro superior

Al principio del tratamiento nuestra poblacién mostraba un valor medio de 17,50
repeticiones de flexiones de rodilla. Una vez realizado el tratamiento se alcanzé una
media de 22,12 repeticiones, es decir, una mejora del 26,4% en la fuerza del miem-
bro inferior. Se observa una evolucién muy estable y continua.

Los datos de la fuerza del miembro superior nos permiten observar un aumento
del 18,65%. Se aprecia claramente el progreso de |las personas con peor nivel de fuerza,
pero, asu vez, es evidente el estancamiento de |las personas con un nivel superior de

fuerza.

Resistencia Cardiovascular

TABLA 12
Resistencia cardiovascular (nimero de pasos)
N Min. Max. Media  Desv. tip.
Resistencia (nimero de pasos) t1 65 65 139 94,60 15,008
Resistencia (nimero de pasos) t2 64 64 172 103,50 18,510
Resistencia (nimero de pasos) t3 64 72 166 108,06 18,050
75
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Discusion

Presién sanguinea y frecuencia cardiaca en reposo

La patologia cardiaca es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en-
tre la poblacion anciana; se calcula que una cuarta parte de la poblaci6n espafiola pa-
dece alguin problema cardiovascular (Millan 2006:547). Algunos estudios apuntan que
las enfermedades del sistema circulatorio y la hipertension afectan aun 34,1% de la
poblacién anciana (Zambrana y Rodriguez 1992). También se afirma que la
hipertensién afecta a méas del 50% de la poblacién anciana de las sociedades
industrializadas y que constituye el factor de riesgo mas importante en el anciano,
por las consecuencias en forma de accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares
gue origina (Diaz 1995).

La causa por laqué el TCC influye en la presion sanguineay la frecuencia car-
diaca puede ser de caracter indirecto, en el sentido de que su préacticarequiere que €l
individuo realice los movimientos siempre controlando su estado de tranquilidad y
so0siego, y manteniendo la maximarelgjacion fisicay mental. Esto puede generar un
control sobre el sistema nervioso central que, al final, influya sobre su presion san-
guinea. La actividad simpética aumentada activa diferentes hormonas que a su vez
elevan la presion arterial, pudiéndose producir €l proceso inverso durante la practica
del TCC (Dvorkiny Cardinali 2003).

También puede haber ganancias directas sobre el sistema cardiovascular produ-
cidas por la practicade TCC, ya que sus demandas pueden ser suficientes para supe-
rar el umbral de minimaintensidad de entrenamiento aerdbico en las personas mayo-
res de 60 afos.

Equilibrio

Las personas, con el paso de los afos, van perdiendo la facultad de mantener el
equilibrio, lo que se conoce como el sindrome de inestabilidad propia del envejeci-
miento. Y a hemos visto como las causas son variadas, pero destacan la disminucién
de lainformacion de los propiorreceptores, de los reflgjos posturales y de la fuerza
muscular (Milldn 2006). Esta pérdida de capacidad de equilibrio genera problemas
muy graves como las caidas, afirmandose que alrededor de un tercio de las personas
mayores de 65-70 afios sufren caidas (Reuss 2000; Fisher 2003; Millan 2006).

De la progresion observada en los datos podria parecer razonable inferir que el
equilibrio con los ojos cerrados seguiria aumentando si el tratamiento se prolongase
en el tiempo, pero se necesita otro estudio para comprobar este punto. En definitiva,
los datos muestran que el tratamiento de TCC mejoré de forma estadisticamente sig-
nificativa el equilibrio de los sujetos de nuestra poblacion.
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Flexibilidad

Con los afios se produce una creciente rigidez muscular, una degeneracion de las
moléculas de colégeno y dafios de los cartilagos articulares, todo esto produce una
disminucion progresiva de la movilidad articular y, como consecuencia, una dismi-
nucién de laflexibilidad. De los 25 alos 65 afios se produce una pérdida en torno al
20% de la amplitud de movimiento (ACSM 2000a; Serray Bagur 2004). EI aumento
0 mantenimiento de la flexibilidad de los miembros superiores e inferiores repercute
en una mayor competencia en las actividades de la vida diaria (como alcanzar obje-
tos, atarse los zapatos, vestirse, subir escaleras, etc.). Ademés, la flexibilidad puede
ser un arma muy eficaz para evitar posibles lesiones del aparato |locomotor como las
contracturas musculares, desgarros o roturas fibrilares, esguinces de ligamentos, etc.

En nuestra muestra el tratamiento de TCC aument6 de forma estadisticamente
significativala flexibilidad de los miembros inferiores y superiores, algo que parece
ser plenamente coherente con el tipo de demandas psicomotrices que requiere la préc-
ticadel TCC, més exigente con el tren inferior que con el superior. En las dos prue-
bas, |as personas en peor forma fisica son las que méas mejoran (el valor minimo es el
gue més claramente progresa: un total de 29 cm).

Fuerza

Con el envejecimiento se producen una serie de modificaciones en las estructu-
ras musculares como la pérdida de masa muscular, las consecuencias de la disminu-
cion de los niveles de fuerza afecta, entre otras, a la capacidad de autonomia parala
realizacion de las actividades de lavida diaria, pudiendo llegar a ser un factor limitante
delamovilidad de la persona. A los 50 afios el 10% de la masa muscular se ha perdi-
doy a partir de esa edad la fuerza declina un 15% por década (Shephard 1997). En
nuestro estudio, el mantenimiento o mejora del nivel de fuerza estaria relacionado
con el aumento de la funcionalidad motriz, ademas de ser un factor importante para
la disminucion del riesgo de caidas en las personas mayores.

En definitiva, en nuestra muestra el tratamiento de TCC mejoré de forma
estadisticamente significativala fuerza de los miembros inferiores y superiores.

Resistencia cardiovascular

Con laedad se produce una pérdida de laresistencia aerébica. De los 30 alos 80
anos de edad el indice cardiaco de reposo disminuye sobre un 20-30%, y la capaci-
dad respiratoria maxima es solo el 40% de una persona de 30 afios. El VO2 max.
decae del 5 al 15% por década a partir de los 25-30 afios. Se produce una progresiva
pérdida de elasticidad de |0s vasos sanguineos y consecuentemente un aumento de la
tension arterial. También se produce una disminucion de los volumenes pulmonares
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(McArdle, Katch y Katch 1995; ACSM 2005; Gonzalez 2003). Es una capacidad fi-
sica cuya pérdida afecta en gran medida ala autonomiay libertad personal y, que por
lo tanto, debe ser potenciaday trabajada.

La prueba de resistencia cardiovascular, consistente en caminar dos minutos en
el sitioy evaluar el nimero de pasos que dan los sujetos, muestra un progreso en los
valores medios, después de tres meses de tratamiento estadisticamente significativo
(aunque se aprecian fluctuaciones en los valores) y representa unamejora del 14,22%.
Podemos afirmar que en nuestra muestra el TCC mejord de forma estadisticamente
significativalaresistencia cardiovascular.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, podemos concluir que las personas mayores de 60 afios que
practicaron Tai-Chi-Chuan (forma de 10 movimientos del estilo Yang) durante tres
meses, mejoraron significativamente su condicion fisicafuncional y saludable. Con-
cretamente, se constataron beneficios estadisticamente significativos en la presion san-
guineay lafrecuencia cardiaca en reposo, laflexibilidad, la fuerza, el equilibrio es-
tatico y dindmico, la agilidad y la resistencia cardiovascular. No se produjeron cam-
bios significativosen el IMC.

En definitiva, el TCC es una actividad idénea para que la practiquen las perso-
nas mayores, pues ha mejorado su condicion fisicafuncional y saludable, 1o que asu
vez puede contribuir a que mantengan su autonomia motriz e independencia pararea-
lizar lasAVD y las AIVD y aque disminuyan su riesgo de caidas. Al mismo tiempo,
es una actividad de elevada adherencia que resulta facil de aprender y con bajo ries-
go delesiones.
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