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resumen/abstract:

La evidencia cientifica sustenta que la practica del ejercicio genera beneficios fisicos, y psicoldgicos en las personas
mayores, pero para conseguirlos es necesario una adherencia en los programas adaptados a sus necesidades. El
objetivo de la intervencién es iniciar en la préctica fisico-deportiva a una persona mayor de 80 afios, con un estilo
de vida sedentario y con enfermedades crénicas. Para ello, se trabajé en su motivacién utilizando herramientas
psicoldgicas como el establecimiento de metas, el refuerzo positivo y el entrenamiento en autoinstrucciones. Los
resultados obtenidos mostraron incrementos positivos en los pardmetros fisicos y en las variables psicolégicas
como percepcién de calidad de vida, de autoeficacia general, en la regulacion de la motivacién y en un aumento de
comportamientos auténomos. De acuerdo a los resultados obtenidos, se cumplié con el objetivo de este estudio, ya
que la participante pudo comenzar y completar el programa de entrenamiento personalizado. De esta manera podemos
decir que la combinacién de ejercicio fisico junto con el entrenamiento en habilidades psicoldgicas puede mejorar la
adherencia a los programas de entrenamiento y por ende en obtener beneficios en la salud de las personas mayores.

Scientific evidence supports that the practice of exercise generates physical and psychological benefits in older adults,
but to achieve them, adherence to programs adapted to their needs is necessary. The objective of the intervention is to
initiate an 80-year-old adult, with a sedentary lifestyle and chronic diseases, into physical-sports practice. For this, we
worked on her motivation using psychological tools such as goal setting, positive reinforcement and self-instruction
training. The results obtained showed positive increases in physical parameters and psychological variables such as
perception of quality of life, general self-efficacy, regulation of motivation, and an increase in autonomous behaviors.
According to the results obtained, the objective of this study was met, since the participant was able to start and
complete the personalized training program. In this way we can say that the combination of physical exercise together
with training in psychological skills can improve adherence to training programs and therefore obtain benefits in the
health of older adults.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblaciéon mundial es un fenémeno innegable favorecido por los
avances en el dmbito sanitario, social y econdmico, ademds de las mejoras en el estilo de
vida, que como consecuencia aumentan la esperanza de vida. En Espafia, las personas ma-
yores de 65 afos en 2020 constituian el 21% de la poblacién y las mayores de 80 afios el
6% (Instituto Nacional de Estadistica, 2022). Sin embargo, en cuanto a la esperanza de vida
aumenta también el riesgo de padecer enfermedades cronicas relacionadas en algunos casos
al sobrepeso y/o hébitos de vida inadecuados, como son el sedentarismo y una dieta des-
equilibrada, lo que dificulta tener unos niveles adecuados de calidad de vida en esta etapa de
desarrollo (Abellan et al., 2019).

Existen innumerables investigaciones que ponen de manifiesto los numerosos beneficios fi-
sicos, psicologicos y sociales y, por consiguiente, en la calidad de vida, que aporta la practi-
ca de deporte y ejercicio fisico en las personas mayores (Aparicio et al.,2010; Barrios et al.,
2003; Bohoérquez et al., 2014; Garcia y Froment, 2018; Guillén et al., 2018; Mora, 2008;
Orozco y Molina, 2002; Sanchez et al., 2002). Sin embargo, para obtener estos beneficios
en la salud, es necesario una iniciacién y un mantenimiento en un programa de ejercicio
fisico, es decir una adherencia al mismo (Pérez, 2018). La adherencia incluye la cantidad
de sesiones a las que se asiste en relacion a las establecidas en un plan de entrenamiento
(Van Euleven et al., 2006) y al andlisis de las variables que influyen para que una persona
complete un programa y obtenga un cambio positivo (Cavallo et al., 2014).

Para desarrollar planes de ejercicio fisico adaptados y adecuados para la poblacién de adul-
tos mayores se deben tener en cuenta los factores personales, sociales, culturales y ambien-
tales que determinan la adopcion y adherencia de la practica del ejercicio como una activi-
dad voluntaria e integrada en su dia a dia (Castillo y Balaguer, 2001), estos factores pueden
actuar como facilitadores o barreras. El apoyo familiar y médico, el deseo de mejorar el es-
tado de salud, la sensacién de placer, la relajacion, despejarse de la realidad y un sentimien-
to positivo y adecuado de autoeficacia promueven la practica de ejercicio fisico (Schutzer
y Graves, 2004; Valero y Gémez, 2009). La autoeficacia es uno de los factores que mayor
influencia tiene sobre la adherencia al ejercicio fisico en personas mayores (Brassington et
al., 2002; Resnick, 2001) ya que hace referencia a la creencia que tiene un individuo sobre
su propia capacidad para realizar exitosamente una conducta o tarea determinada (Bandura,
1977), por lo que es un concepto que se debe tener en cuenta a la hora de realizar una inter-
vencion desde la Psicologia del Deporte con esta poblacion. Por otra parte, padecer dolores
y problemas de salud son dos de los factores principales que actdan como barrera a la hora
de practicar ejercicio fisico (Cohen-Mansfield et al., 2003), sumado a la falta de tiempo, la
pereza y la desgana (Lees et al., 2005).

Es indispensable fomentar la motivacién de las personas mayores teniendo en cuenta sus
caracteristicas especificas y mejorando su autoeficacia constituirian el primer paso para di-
sefiar un plan de entrenamiento fisico y psicoldgico adecuado que se ajuste a sus necesida-
des. Un ejemplo de combinacién de autoeficacia, motivacién y un modelo progresivo a la
autonomia fue el desarrollo de un programa de fuerza por Serda et al. (2012) que lograron
adecuada adherencia en personas con cdncer de prostata.
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Considerando lo anterior, hay una serie de herramientas psicoldgicas que han demostrado
ser eficaces para trabajar la motivacion tanto intrinseca como extrinseca y la autoeficacia,
con el fin de consolidar como un hdbito la prictica fisico-deportiva, traduciéndose en una
mejora en la calidad de vida del sujeto de intervencion.

Las principales herramientas son:

Establecimiento de metas: revision sistemdtica (Burton et al., 2001), futbolistas profesio-
nales, (Garcia y Refoyo, 2014), mejora del rendimiento (Garcia y Pérez, 1998), valores y
desarrollo personal (Morell6 et al., 2018).

Reforzamiento positivo: es una herramienta muy util para modificar la conducta (Granell,
1979; Martin y Pear, 2008; Ribes, 1975) de los deportistas (Lépez et al., 2015), pero no
sOlo se refuerza el resultado, también es conveniente reforzar el esfuerzo (Leiva, 2002).
Utilizando reforzadores positivos del tipo de apoyo social se aumenté en un 80% la parti-
cipacion de alumnas sedentarias en ejercicios aerébicos (King y Frederiksen, 1984), en el
fatbol se usaron los elogios verbales contingentes a las acciones definidas como adecuadas
e incrementd el rendimiento en un 20% (Komaki y Barnett, 1977) y se mejoré el tiro de
canasta en el baloncesto (Buceta, 1999) usando contingencias apetitivas (terminaban los
ejercicios antes si conseguian el objetivo rapidamente).

Entrenamiento en autoinstrucciones: disefiada por Meichenbaum y Goodman (1971) con el
objetivo de establecer un didlogo interno util para el sujeto ante situaciones que a menudo le
causan ansiedad. En el &mbito deportivo puede ayudar a los deportistas a centrar su atencion
en las habilidades y aumentar la motivaciéon (Hardy, 2006), pero principalmente se utilizan
para mejorar el rendimiento (Mora, Zarco y Blanca, 2001), se han conseguido resultados
positivos en baloncesto (Kolovelonis et al., 2011), con jugadores de baloncesto en silla de
ruedas (Harbalis et al., 2008), con jugadoras de futbol (Johnson et al., 2004), con tenistas
jovenes (Hatzigeorgiadis et al., 2009) y en aprendizaje de tareas novedosas (Hatzigeorgia-
dis et al., 2004).

Uso de registros: se registra la realizaciéon de determinadas conductas o la consecucién de
objetivos que tiene una influencia positiva sobre el desempefio del deportista ya que preten-
dera obtener datos favorables mediante el control de su conducta (Buceta, 1999).

En definitiva, las técnicas mencionadas han conseguido resultados positivos en cuanto a
la adherencia de ejercicio y deporte, es por ello que, considerando este sustento tedrico, el
objetivo de esta intervencion es iniciar en la practica fisico-deportiva a una mujer mayor, de
80 afios, y lograr la adherencia a ésta consoliddndose como un hébito.

Las hipétesis planteadas fueron las siguientes:

1. Un entrenamiento adaptado, apoyo familiar y reforzamiento positivos con-
tingente generan un aumento en el nivel de percepcion de calidad de vida de
la participante.

2. La programacion del entrenamiento de manera gradual para la participante
incrementa las puntuaciones en las mediciones de los parametros fisicos y

psicologicos.
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3. Los resultados, tanto del entrenamiento fisico como del psicoldgico, se veran
reflejados en el aumento de conductas que realiza por si misma, de forma
independiente.

Material y Métodos
Participante

Una mujer de 80 afios, viuda, residente en la provincia de Sevilla, con un estilo de vida
sedentario, con una altura de 156 cm y 72 kg de peso. Padece varias enfermedades crénicas
como artrosis, hipotiroidismo y polimialgia reumadtica y, para todas toma la correspondiente
medicacién. La ultima vez que hizo ejercicio fisico con regularidad fue hace 8 afios. Dejo
de hacer ejercicio debido a los dolores que padecia a causa de la polimialgia reumadtica
que estaba en proceso de diagndstico y también dejo de hacer actividades cotidianas (salir
a comprar, hacer de comer, limpiar, vestirse...). Entre los motivos que manifiesta para no
hacer ejercicio fisico estdn los problemas de salud que tiene y la desgana. Para llevar a cabo
esta intervencion se cumplié con el protocolo de Helsinki.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Escala de Calidad de Vida, version breve (WHOQOL-BREF), desarrollada por la OMS
en 1998 y adaptada al espafiol por Lucas Carrasco R. (1998). El objetivo de esta escala
es conocer la percepcion que tiene la persona evaluada de su calidad de vida contestando
centrdndose en las dos semanas anteriores a su aplicacion. Se puede aplicar tanto a sujetos
sanos como a sujetos con problemas de salud. Formada por 26 items con 5 opciones de
respuesta tipo Likert; dos de las preguntas son generales sobre la calidad de vida y la satis-
faccion con el estado de salud y, las otras 24 preguntas estdn agrupadas en 4 dimensiones:
salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

Escala de Autoeficacia General (AEG) de Schwarzer y Jerusalem en 1996, concretamente
la version en castellano desarrollada por Baessler y Schwarzer (1996). El objetivo de esta
escala es medir el sentimiento estable de competencia para afrontar diversas situaciones de
la vida. Consta de 10 items con formato 4 opciones de respuesta tipo Likert (1 = Incorrecto,
2 = Apenas Cierto, 3 = M4s bien cierto, 4 = Cierto). Una puntuacién baja indica bajo nivel
de autoeficacia y una puntuacion alta se corresponde con un nivel alto de autoeficacia. El
valor mdximo a obtener es de 40 puntos, cuando el puntaje minimo es 10 puntos.

Para medir el grado de motivacién en el contexto del ejercicio fisico se utilizé el Cuestio-
nario de Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) de Wilson, Rodgers, Loitz,
y Scime en 2006, se utiliz6 la version espafiola validada por Gonzdlez-Cutre et al. (2010).
Este cuestionario consta de 23 items con formato de respuesta de 4 opciones tipo Likert:
cuatro para la regulacién intrinseca, tres para la regulacién identificada, cuatro para la re-
gulacién introyectada, cuatro para la regulacion externa y cuatro para la desmotivacién. De
este instrumento pueden sacarse 2 indices: el de “regulacién auténoma”, se calcula suman-
do las puntuaciones de regulacion intrinseca, integrada e identificada y se hace una media;
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por otro lado, sumando las puntuaciones de regulacion interpretada y externa y haciéndole
la media se obtiene el indice de “regulacion controlada”.

Registros. Se cred una lista con una serie de conductas determinadas relacionadas con tareas
cotidianas (p.ej., hacer la compra, asearse sola, vestirse sin ayuda) con el fin de contabilizar
cuantas veces realizaba esas tareas de forma autonoma a la semana. Por otro lado, se cred
otro registro que recogia los objetivos de realizacién a corto plazo y al final de cada sesién
se anotaba si se habfan realizado o no.

En cuanto a la evaluacidn fisica se utilizé el Senier Fitness Test de Rikli y Jones (1999).
Esta prueba estd disefiada para medir diferentes atributos fisicos de personas entre los 60 y
94 aiios. Estd formado por varios tests que miden la fuerza y flexibilidad del tren inferior y
superior, la resistencia aerdbica y el equilibrio.

Procedimiento

Se trata de un disefio de caso tnico de 3 fases: fase de evaluacion, la fase de aprendizaje-
adaptacién y la fase de mantenimiento-mejora.

Fase de evaluacion (semana 0). Esta fase tuvo lugar durante la primera semana de in-
tervencion y fue en la que se pasaron todos los tests y pruebas descritas en el apartado
anterior. Las pruebas se pasaron distanciadas en el tiempo para evitar el agotamiento de la
participante y que se viesen afectadas los resultados de las pruebas. Ademds, en esta fase
también se entrevistd a la familia. También se formularon y establecieron los objetivos que
la participante debia alcanzar. Se plantearon tanto metas/objetivos de resultado como de
realizacion. Las metas de realizacion fueron formuladas principalmente con la intencién de
alcanzarlas a corto plazo ya que estaban relacionadas con el entrenamiento. Por otro lado,
las metas de resultados se plantearon a medio (semanales) y largo plazo (mensuales) para
facilitar la recogida de datos que permitiesen al sujeto ver su evolucién (metas de resultado
intra-sujeto). El proceso de establecimiento de objetivos se hizo conjuntamente entre el
preparador fisico, la psicéloga y la participante. Por otra parte, el preparador fisico disefid
un entrenamiento adaptado a las capacidades del participante. Finalmente, se inform¢ a la
participante y a su familia sobre el procedimiento que se iba a seguir, se le proporcionaron
las hojas de registro y las instrucciones pertinentes.

Fase de aprendizaje-adaptacion (1* y 2* semana). Se llevé a cabo durante las 2 sema-
nas siguientes a la de evaluacién. Los entrenamientos fisicos y psicoldgicos tuvieron lugar
todos los dias de la semana, en horario de maflana, como se habia acordado con ella. Las
sesiones comenzaban con un ejercicio para levantarse de la cama junto con el entrenamien-
to en autoinstrucciones ya que su primer pensamiento por la mafana era “;qué me dolera
hoy?”. Con este ejercicio se evitaba que tuviese estos pensamientos y, ademads, realizase
un ejercicio que le permitiese levantarse de forma adecuada. Esta actividad se hacia todos
los dias, las instrucciones eran dadas por la psicéloga, y la participante seguia los pasos
junto a la hija que dormia en la misma habitaciéon que ella. Posteriormente, comenzaba el
entrenamiento fisico que realizaba junto a sus nietos, los cuales se encargaban de reforzar
socialmente, junto con el preparador fisico y la psicéloga, la ejecucion de los ejercicios. Los
reforzadores sociales en esta etapa se distribufan de forma contingente a la realizacion de
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los ejercicios, en forma de felicitacion, halagos u otras muestras de carifio por parte de los
nietos; se seguia un programa de reforzamiento continuo (razon fija 1). El entrenamiento
fisico variaba cada dia y finalizaban con ejercicios de estiramientos y siempre estaba guiado
y supervisado por el entrenador fisico. Al terminar se marcaban en el registro de los obje-
tivos a corto plazo si se habian conseguido los de ese dia. Al final de la dltima sesion de la
semana se proporcionaba feedback para informar sobre la consecucion de los objetivos de
resultado a medio plazo y si han aumentado el nimero de conductas cotidianas realizadas
de forma auténoma y contabilizadas en la hoja registro proporcionado. Y, finalmente, tenian
lugar los reforzadores de actividad. El objetivo de esta fase como indica su nombre era que
la mujer se familiarizase con los ejercicios, aprendiese a hacerlos y comenzase la préctica
fisico-deportiva de forma progresiva.

Fase de mantenimiento-mejora (3" y 4* semana). El disefio de las sesiones fue igual que en
la fase anterior, salvo que se hicieron algunas modificaciones que consistieron en aumentar
el nimero de series o ejercicios, afiadir un dia mas de entrenamiento de la resistencia y au-
mentar el tiempo de duracidn del ejercicio en la semana 3; mientras que, en la semana 4, los
ejercicios de fuerza se hicieron con carga afiadida (2 kg). Ademds, en esta fase la distribu-
cion de los reforzadores dejé de administrarse cada vez que se hacia un ejercicio, se seguia
un programa de reforzamiento de razén variable. El entrenamiento disefiado para esta fase
es el indicado para que la participante siga haciendo una vez acabé la intervencion. El en-
trenamiento en autoinstrucciones también varié ya que en la semana 4 y 5 debia comenzar
a dérselas a si misma; primero, en voz alta, luego en forma de susurros y, finalmente, de
forma interna.

Ademds, la semana siguiente al acabar la intervencion se siguid registrando las conductas
realizadas sin ayuda para comprobar si seguian aumentando después de la intervencion.

Finalmente, para comprobar si las hipdtesis planteadas se cumplian se compararon las pun-
tuaciones del Whoqol-Bref, Senior Fitness Test, BREQ-3, de la Escala de Autoeficacia Ge-
neral y el nimero de conductas realizadas autonomamente, obtenidas previa y posterior-
mente a la intervencion.

Resultados

Con respecto a la percepcion de calidad de vida las puntuaciones (fig. 1) se vieron incre-
mentadas en mayor o menor medida después de la intervencién. Las puntuaciones obteni-
das en “percepcion de calidad de vida global” y “salud general” incrementaron 2, cada una,
con respecto a la medida pre-intervencion. La dimensién “salud fisica” se vio aumentada 6
puntos. En cuanto a “salud” psicoldgica hubo una diferencia de 19 puntos, con respecto a
la medida inicial. La dimensién de “relaciones sociales” que pasé de tener una puntuacion
de 50 a 75. Finalmente, la dimensién “ambiente” no sufrid variaciones en la puntuacion tras
de la intervencion.

Por su parte, las puntuaciones en el Senior Fitness Test (fig. 2) también se vieron afectadas.
En las pruebas de fuerza, el nimero de repeticiones se vio aumentada 4 puntos en el tren
superior y 2 puntos en el tren inferior. En la prueba de resistencia aerébica consiguié dar 3
vueltas mads al circuito, es decir, recorrié 91.4 metros mds que cuando hizo la prueba antes
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Figura 1.- Comparacion de puntuaciones en el WHOQOL-BREF antes y después de la
intervencion.
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Grdfica 1. Comparacion puntuaciones en el WHOQOL-BREF antes v después de la intervencidn.

de la intervencién. En las pruebas de flexibilidad del tren inferior y superior, la puntuacién
post-intervencion apenas varia en comparacion con la obtenida previamente a la interven-
cion. La puntuacién post-intervencion en la prueba de flexibilidad del tren inferior se ve
reducida 0.4 mm con respecto a la puntuacién pre-intervencién. En cuanto a la puntuacion
de la prueba flexibilidad del tren superior, la puntuacién post-intervencion se ve reducida en
0.62 mm con respecto a la puntuacién que se toma como linea base. Por ultimo, en la prue-
ba de equilibrio dindmico y agilidad, la puntuacién pre-intervencién es de 10.3 segundos,
mientras que la puntuacién post-intervencién es de 8.56 segundos, es decir, el tiempo en
ejecutar la accién disminuye 2.04 segundos.

Figura 2.- Comparacion de las puntuaciones en el Senior Fitness test antes y después de la
intervencion.
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En la Escala de Autoeficacia General, la puntuacién fue de 20 puntos, es decir, incrementd 2
puntos posterior a la intervencién, obteniendo la mitad de la puntuacién total posible.

Por otro lado, en el BREQ-3, el indice de regulaciéon auténoma se vio incrementada en 3.33
puntos post intervencién y el indice de regulacién controlada disminuy6 1.73 puntos.

Por ultimo, los registros utilizados para contabilizar las conductas realizadas de forma au-
ténoma mostraron como todas se vieron incrementadas después de la intervencion (fig. 3).
Aunque a lo largo de todo lo que dura la intervencion se dan algunos altibajos, las conductas
realizadas sin ayuda se ven incrementadas con respecto a la semana 0 que se toma como
linea base.

Figura 3.- Numero de conductas realizadas antes, durante y después de la intervencion.
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Grifica 3. Nimero de conductas realizadas antes. durante v después de la intervencion.

Discusion

Los resultados obtenidos mediante la comparacién de las puntuaciones obtenidas en los
instrumentos utilizados muestran que la intervencién ha influido positivamente en la per-
cepcion de calidad de vida y de autoeficacia general, en los pardmetros fisicos y en la regu-
lacién de la motivacidn en el ejercicio fisico.

A la luz de los resultados obtenidos se comprueba como se cumplieron las tres hipétesis
planteadas al inicio de la intervencidn.

En primer lugar, se ha comprobado que un programa de entrenamiento personalizado tiene
un papel principal en cuanto a la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores (Vogel
etal.,2009). La percepcion de la calidad de vida se ha visto mejorada tras la intervencién en
cada una de sus dimensiones (salud, salud fisica y salud psicoldgica), destacando la de “re-
laciones interpersonales”, ya que es la que mayor aumento tuvo tras la intervencién, aunque
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ya mostraba un puntaje alto previamente. En parte, esto puede explicarse a la implicacién
de su familia durante el proceso de entrenamiento, tanto haciendo los ejercicios con ella,
proporcionando reforzadores sociales y de actividad, coincidiendo con Schutzer y Graves
(2004) y Valero y Gémez (2009). Esto ultimo pueden ser facilitadores como lo menciona-
ban Castillo y Balaguer (2001).

La segunda hipétesis planteada también se ha visto cumplida, ya que el entrenamiento fi-
sico y psicoldgico permitié que las marcas obtenidas en las pruebas de fuerza y resistencia
aerdbica mejorasen con respecto a las obtenidas antes de la intervencién, coincidiendo con
Komaki y Barnett (1977) y Buceta (1999) que obtuvieron mejoras en el rendimiento en de-
portistas. Sin embargo, en algunos casos estos resultados seguian fuera del intervalo normal
de puntuaciones para mujeres de su edad. Es el caso de las pruebas de flexibilidad en las que
una disminucién en la puntuacidn es sindnimo de mejora en el desempefio de la prueba. Sin
embargo, la disminucién en este caso apenas es apreciable y, ademads, las puntuaciones se
quedan lejos de entrar en el intervalo normal de puntuacion para este tipo de poblacion. Esto
puede deberse a que esta cualidad fisica mejora de forma mads lenta que las otras cualidades
por lo que habria que seguirla trabajando durante mds tiempo para poder seguir mejorando-
la hasta alcanzar un nivel adecuado. Es el caso contrario, de la prueba de agilidad-equilibrio
dindmico en la que, tras la intervencion, la marca obtenida entra dentro de este intervalo
normal. Se trata de un resultado muy positivo ya que, tanto la agilidad como el equilibrio
son cualidades fisicas imprescindibles para evitar las caidas (Sherrington ez al., 2011; Bella
etal.,2017).

La tercera hipétesis también se ha visto cumplida ya que las conductas realizadas de forma
auténoma han mostrado una tendencia creciente, aunque irregular. Cabe destacar que la
conducta de “ir al bafio sola” se ha visto incrementada 10 puntos con respecto a la linea
base, proporciondandole mayor intimidad, lo que podria actuar como un factor reforzante ya
que pudo realizarla sola, siendo que antes tenia que pedir ayuda para poder hacerlas. Estos
resultados podrian deberse al adecuado manejo de los reforzadores positivos contingentes
a los ejercicios de entrenamiento y a los comportamientos auténomos (Granell, 1979; Mar-
tin y Pear, 2008; Ribes, 1975), también hay que considerar la mejora que se ha visto en la
puntuacién de la Escala de Autoeficacia General, aunque ésta solo se vio aumentada en 2
puntos. Esta mejor en la autoeficacia puede ayudar a la adherencia como lo mencionaban
Brassington et al. (2002) y Resnick (2001).

En cuanto al objetivo de esta intervencién se ha visto cumplido, el cual fue de iniciar en
la préctica fisico-deportiva en una persona mayor, esto pudo deberse a que la participante
se ha visto con el compromiso de participar hasta el final de la intervencion. Por ello, en
cuanto a la otra parte del objetivo relacionado con la adherencia se tendria que comprobar
periédicamente tras acabar la intervencion. La motivacion es un factor muy importante para
favorecer la adherencia, de hecho, los resultados obtenidos muestran como la “regulacion
de la motivacion auténoma” es mayor que “la regulacién de la motivacién controlada”,
dandose la situacion inversa antes de la intervencion. Asimismo, la adherencia también se
ve influenciada por la percepcién de autoeficacia, por lo que conforme siga percibiendo
gradualmente los beneficios del ejercicio fisico en el desempefio de actividades de su vida
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diaria, estd se verfa aumentada como se ha visto en esta intervencién (Emery y Blumenthal,
1990). Seria conveniente comprobar en un tiempo estimado de 6 meses, si la participante
sigue realizando el entrenamiento que se le ha proporcionado.

Los resultados positivos obtenidos en este trabajo, ayudan al sustento tedrico que la combi-
nacidn del ejercicio fisico con entrenamiento en habilidades psicoldgicas en los programas
de entrenamiento dirigido a personas mayores, puede aumentar las probabilidades de su
permanencia, alcanzar mejoras en su salud y sobre todo en su calidad de vida.

En futuras intervenciones se sugiere comprobar cudles son los factores de la intervencién
que han posibilitado esta mejora y cudles no tienen ningin efecto, con la finalidad de poten-
ciar aquellos que favorezcan la consecucién de los objetivos planteados.

Entre las limitaciones de esta intervencion se encuentran el establecimiento de la adherencia
ya que, como se ha mencionado anteriormente, es necesario comprobar si la participante
seguirfa haciendo ejercicio fisico sin la presencia del preparador fisico y de la psicdloga.
Otra limitacién es que no se ha tomado ninguna medida que asegure que la familia siga
implicdndose después de la intervencion.
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