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Resum

Introducció: Els estudis publicats demostren que la gent gran que practica activitat física 
té millor qualitat de vida, funcionalitat i equilibri. Aquest estudi té com a objectiu ob-
servar canvis de la força explosiva i de la capacitat d’equilibri de la gent gran, després 
d’una intervenció de millora de la força funcional.
Material i mètodes: Participaren a l’estudi 27 subjectes físicament actius de 69,2 ± 4,9 
anys i 1,613 ± 0,092 m d’alçada. Es féu una presa de dades inicial, 8 setmanes d’inter-
venció (2 sessions a la setmana) i una presa de dades final. S’aplicà un test de salt amb 
contramoviment sobre una plataforma de forces Quattro Jump (Kistler, Suïssa) i un test 
de límits d’estabilitat amb la trajectòria del centre de pressió sobre una plataforma de 
forces 9281CA (Kistler, Suïssa). Tres mesos després d’haver finalitzat la intervenció es féu 
un test de seguiment.
Resultats: S’observà un augment de rigidesa en les extremitats inferiors (p < 0,01) i una 
disminució de l’alçada de salt (p < 0,05) en el test de salt amb contramoviment. En el 
test dels límits d’estabilitat s’obtingué un augment de l’àrea i de la velocitat mitjana de 
desplaçament del centre de pressió després de la intervenció (p < 0,05). Aquesta millora 
es mantingué després d’un període de seguiment de 3 mesos.
Conclusió: L’entrenament de la força funcional de la gent gran ha millorat els límits d’es-
tabilitat del centre de pressió, per tant n’ha millorat l’equilibri, malgrat que es tracta 
d’un grup de gent gran físicament activa.
© 2015 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Es-
paña, S.L.U. Tots els drets reservats.
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Effects of training functional strength of elderly

Abstract

Introduction: Published research studies show that elderly subjects who do physical 
activities achieve a better quality of life, functional abilities and balance. This study 
aimed to observe changes produced in explosive power and balancing ability after an 
intervention to improve functional strength.
Material and methods: 27 physically active subjects aged 69.2 ± 4.9 years with a height 
of 1.613 ± 0.092 m participated. The method was as follows: initial data were gathered 
at the beginning, 8 weeks of intervention (2 sessions a week) and then data were gathered 
again at the end. A countermovement jump test on a Quattro Jump force plate (Kistler, 
Switzerland) was carried out, as well as centre of pressure tracking for stability limits 
test using a 9281CA force platform (Kistler, Switzerland). After 3 months of intervention 
the inal tracking test was performed.
Results: Increases in lower limb stiffness (p < 0.01) and jump height (p < 0.05) were 
shown while doing the countermovement jump tests. Increases in centre of pressure 
shifting area and average speed were achieved on the stability limits test, comparing the 
initial and inal data (p < 0.05). This improvement was maintained after follow-up of 3 
months.
Conclusion: Functional strength training in elderly people improved the centre of pressure 
track of stability limits test, so balance was also improved in a group of physically active 
senior citizens.
© 2015 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducció

A les societats occidentals augmenta de forma important la 
població de gent gran. Aquest sector de població pateix cai-
gudes freqüents per pèrdua d’equilibri, que s’incrementen 
amb la fragilitat associada a l’edat1,2, cosa que suposa un 
cost econòmic, un problema de salut important3,4 i repercu-
teix en l’esperança de vida3. Els estudis publicats fins a 
l’actualitat demostren que la gent gran que practica activi-
tat física té una qualitat de vida millor i una millor funcio-
nalitat i equilibri5-18. També destaquen que l’entrenament 
de la força els millora l’equilibri, perquè l’equilibri està 
afectat per la manca de la força mínima requerida per man-
tenir-lo9,19. Aquesta introducció es desglossa en els punts 
següents, que més endavant són tractats per un programa 
d’intervenció de gent gran: la força estudiada mitjançant el 
salt, l’equilibri, la massa muscular, els tipus d’entrenament 
i els objectius d’aquest estudi. 

Estudi de la força mitjançant el salt

Estudiar la força de les extremitats inferiors mitjançant el 
salt suposa un avantatge, perquè no calen màquines sofisti-
cades, i com que és un moviment natural, pot ser realitzat 
per la gent gran sense el risc d’haver de prendre unes pre-
caucions especials. Els mètodes usats més comunament 
amb la gent gran són el salt amb contramoviment (CMJ) i el 
salt sense contramoviment (SJ)9,20.

Els treballs publicats exposen que els ancians, en compa-
ració amb els adults, salten menys, generen menors pics de 
força vertical i de potència mecànica en la batuda, tenen 
més rigidesa i abaixen menys el centre de gravetat en el 
contramoviment21.

A més, en comparar el ancians espanyols actius física-
ment amb persones asiàtiques de característiques similars, 
detectem que els espanyols presenten menor força i rang 
de moviment (range of mouvement, ROM) de les extremi-
tats inferiors en realitzar el test CMJ sobre plataforma de 
forces21. En els estudis publicats els ancians asiàtics abaixen 
més el centre de gravetat en el contramoviment que els 
europeus, cosa que influeix en què tinguin uns valors de ri-
gidesa menors21.

Un nivell de rigidesa alt (stiffness major) unit a un ROM 
escurçat i a uns valors baixos de força explosiva en la gent 
gran europea i, en particular, en l’espanyola, influeixen ne-
gativament en el manteniment de l’equilibri postural cor-
recte, cosa que pot afavorir les caigudes.

L’equilibri

Investigacions com la d’Izquierdo et al.22, en què interve-
nen 3 grups de diferents edats, conclouen que els ancians 
triguen més en desplaçar el centre de pressió (CDP) fins a la 
diana il·luminada i que hi romanen menys temps dins: d’ai-
xò se’n deriva un equilibri postural menor. També observa-
ren una correlació important entre les variables dels tests 
d’equilibri i la velocitat màxima de desenvolupament de la 
força isomètrica en els grups de gent gran, cosa que no 
succeïa en subjectes joves. Així concloïen que tenir més 
força no millora l’equilibri dels joves, però sí el de la gent 
gran. En aquest sector de la població, tenir un nivell de 
força limitat afecta el desenvolupament de les activitats de 
la vida diària, com caminar, pujar escales o reequilibrar-se 
després d’una entrebancada23.

Baydal-Bertomeu et al.24 descriuen patrons de comporta-
ment postural en el test d’equilibri estàtic en diferents 
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grups de població sana espanyola entre el quals inclouen un 
grup d’ancians, sense especificar si són actius o sedentaris, 
tot i que pels resultats es desprèn que probablement eren 
sedentaris.

Creiem que caldrien més estudis del test de força i equi-
libri sobre la gent gran físicament activa de la població es-
panyola.

Tipus d’entrenament

Als anys vuitanta es començà a estudiar el mecanisme de 
caiguda de la gent gran i com calia prevenir-lo mitjançant 
diferents tipus de programes d’entrenament. En un principi 
els treballs es van centrar en la força de les extremitats 
inferiors amb màquines de musculació per reduir les caigu-
des25. Aquests estudis observaren un efecte positiu en la 
funcionalitat de la vida diària26. Tanmateix no ens centra-
rem en els estudis d’entrenaments específics de força en la 
gent gran per compensar la sarcopènia associada a l’edat, 
perquè és un tema estudiat àmpliament26.

Per reduir el risc de caigudes de la gent gran s’han pro-
posat entrenaments que combinen patrons de moviment i 
equilibri24,27,28. Diversos estudis afirmen que l’entrenament 
de l’equilibri és un bon mètode de prevenció de caigudes de 
la gent gran pel deteriorament que pateix aquesta capaci-
tat amb el pas dels anys9,24,29. Per treballar l’equilibri s’han 
utilitzat mètodes de treball tradicionals asiàtics, com el 
tai-txi-txuan30,31.

La disminució del ROM de les extremitats inferiors es 
considera un factor de risc important en les caigudes. Per 
això s’han proposat entrenaments de treball de força i fle-
xibilitat per contrarestar-ne la disminució32-35. Però alguns 
autors han observat resultats millors en l’ampliació del ROM 
amb entrenaments d’equilibri específics36.

Darrerament, cada vegada més s’utilitzen diferents 
exercicis funcionals en les intervencions, entenent com a 
funcional un exercici similar a les activitats de la vida di-
ària. Per exemple, caminar, pujar escales o asseure’s i ai-
xecar-se de la cadira, que es combinen amb tasques cog-
nitives i amb altres capacitats físiques37-41. Un patró de 
marxa variable és propi de la gent gran amb un risc elevat 
de caure. Ells, quan s’entrebanquen, es reequilibren amb 
passes més curtes i freqüents que són considerades com a 
signe de la denominada síndrome de fragilitat de la gent 
gran42-45, que s’associa a una disminució important de l’es-
perança de vida46.

L’efecte dels programes d’intervenció s’avalua amb tests 
que podríem dividir en 2 grups: funcionals i no funcionals. 
Els tests funcionals són majoritàriament avaluacions de la 
marxa combinada amb tasques cognitives o coordinati-
ves37,38,47 i els no funcionals examinen les respostes enfront 
d’un desequilibri quan es fa un pas48-51 o mesuren els canvis 
d’una capacitat física determinada, com ara la flexibilitat 
mitjançant la mesura del ROM51.

Objectius

El present estudi sorgí per l’escassedat d’investigacions que 
analitzin els canvis que sofreix la força funcional de subjec-
tes sans i físicament actius als quals s’apliquen interven-
cions amb exercicis funcionals, donat que és la força útil 

per a la vida diària i és precisament en aquest camp en el 
qual ens interessa que hi hagi millores. 

Per tant, l’objectiu d’aquest estudi ha estat analitzar els 
canvis que es produeixen en la força explosiva i en la capa-
citat de reequilibrar-se després d’una intervenció, que pre-
tén millorar la força funcional del tren inferior de la gent 
gran físicament activa.

Material i mètodes 

Participants

Van participar voluntàriament a l’estudi 27 subjectes sans i 
físicament actius (12 homes i 15 dones) de 69,2 ± 4,9 anys, 
1,613 ± 0,092 m d’alçada i 73,10 ± 14,90 kg. Els subjectes 
practicaven gimnàstica de manteniment per a gent gran en 
sessions d’una hora, tres cops per setmana. S’exclogueren 
de l’estudi les persones amb trastorns osteomusculars, prò-
tesi a l’extremitat inferior, problemes de la vista o vestibu-
lars, patologies que afectessin l’equilibri i que poguessin 
alterar els resultats dels tests.

Es familiaritzaren prèviament amb els tests, es féu una 
presa de dades inicial, 8 setmanes d’intervenció i una presa 
de dades final. Posteriorment, després de 3 mesos d’inacti-
vitat es féu una darrera presa de dades, com a seguiment, 
a 13 dels 27 subjectes participants. 

L’estudi seguí les recomanacions de la Declaració d’Hèl-
sinki i fou aprovat pel Comité de Investigación Clínica del 
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Tots els par-
ticipants firmaren una carta de consentiment informat i 
podien abandonar lliurament l’estudi, en qualsevol mo-
ment, si ho volien. 

Protocol i variables

Es realitzà un test de salt CMJ i un test dels límits d’estabi-
litat amb la trajectòria del CDP. Es van utilitzar 2 platafor-
mes de forces en la presa de dades: per al CMJ una Quattro 
Jump (Kistler, Suïssa) i per al recorregut del CDP una 9281CA 
(Kistler, Suïssa).

El CMJ es realitzà amb una freqüència de mostreig de 
500 Hz. El subjecte adoptà una posició inicial de bipedesta-
ció amb el tronc vertical i mirant endavant, amb les extre-
mitats inferiors esteses i les mans a la cintura, i es compro-
và que no se separessin en cap moment. Calia fer la caiguda 
amb les extremitats inferiors esteses i sense desequilibris 
fins a tornar a la bipedestació inicial. Es van fer 2 salts và-
lids i es comptà el de major altura de vol. Es va estudiar 
l’altura de vol (% d’estatura), la velocitat de descens (m/s) 
i la rigidesa vertical en el contramoviment (BW/% d’esta- 
tura).

Després s’aplicà el test dels límits d’estabilitat. Es regis-
trà amb una freqüència de 50 Hz. Tingué una durada de 
30 s, dels quals se’n van emprar 5 per explorar la màxima 
amplitud aconseguida en el desplaçament del CDP en ca-
dascun dels límits següents: davant, darrere, dreta i es-
querra. El subjecte féu el salt descalç, en suport bipodal, 
amb els ulls oberts i els braços creuats damunt el pit, amb 
el peus col·locats a una obertura interna de 40° comprova-
da amb una guia i amb una fusta per darrere que feia que 
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els talons estiguessin alineats, sense que es toquessin. S’in-
dicà al subjecte quan havia de desplaçar el CDP a cada ex-
trem. Es realitzaren 2 tests vàlids, dels quals es registrà el 
de major àrea de recorregut del CDP. S’analitzà l’àrea del 
recorregut del CDP (cm2), els rangs en X i Y (cm2) i la velo-
citat mitjana (cm/s).

Entrenament

Els participants tingueren 25 min d’entrenament per sessió, 
2 vegades a la setmana, durant 8 setmanes. Les sessions 
eren dirigides per un llicenciat en Educació Física especia-
lista en treball amb gent gran. La intervenció tenia lloc du-
rant les classes de gimnàstica per a gent gran a les quals 
assistien els subjectes. Les sessions es duien a terme des-
prés de 25 min d’exercicis d’escalfament dirigits pel moni-
tor habitual.

La intervenció es dirigí a augmentar la força funcional, ja 
que és la força útil. Es van utilitzar exercicis funcionals, 
similars a les activitats de la vida quotidiana com caminar, 
pujar escales o collir objectes de terra, i exercicis de flexi-
bilitat. No s’utilitzaren càrregues externes. Tots els exerci-
cis es feien amb el propi pes corporal. Es proposà el treball 
en forma de circuit. Al llarg de les 8 setmanes s’anà incre-
mentant la intensitat dels exercicis amb un ROM major i 
amb més dificultat en la coordinació.

Anàlisi estadística

L’estadística es realitzà amb el paquet estadístic SPSS V17.0 
(IBM, EUA). Després d’un període de descans, durant la fase 
de seguiment es realitzà un ANOVA de mesures repetides de 

2 vies per analitzar els efectes de la intervenció i es compa-
rà amb els subjectes usats com a control. Quan aparegué un 
efecte principal s’aplicà l’anàlisi post hoc de Bonferroni. 
Només es van considerar els nivells de significació de 

p < 0,05.

Resultats

La taula 1 mostra les variables descriptives (edat, pes i al-
çada) dels subjectes participants. A la taula 2 s’exposen els 
resultats obtinguts en el test de salt CMJ. S’observà un aug-
ment de la rigidesa (p < 0,01) i un descens de l’alçada del 
salt (p < 0,05) entre pre i postintervenció. S’observà també 
un lleuger augment del pic de potència de la batuda i un 
lleuger descens del centre de masses en el contramoviment 
entre pre i postintervenció (no significatius).

Els resultats de trajectòries del CDP en el test de límits 
d’estabilitat obtinguts en els diferents moments de mesura 
es descriuen a la taula 3. S’obtingué un augment de l’àrea i 
de la velocitat mitjana de desplaçament del CDP entre pre 
i postintervenció (p < 0,05), tot i que l’augment més signi-
ficatiu fou en el rang de desplaçament en X (eix lateral 
mitjà) (p < 0,01).

Discussió

La majoria d’estudis amb gent gran que desenvolupen inter-
vencions d’entrenament funcional es realitzen o amb subjec-
tes sans sedentaris o amb malalts47,49,52-54. Com ara Arampat-
zis et al.49, que realitzaren un estudi amb subjectes seden- 
taris sans, o Braure i Morris47, que dugueren a terme un estu-
di amb malalts de Parkinson. En canvi, el present estudi rea-

Taula 1 Variables descriptives preintervenció, postintervenció i seguiment 

Variables antropomètriques Preintervenció Postintervenció   Seguiment

Subjectes 27 27 13
Edat (anys) 69,67 ± 4,62 69,67 ± 4,62 69,23 ± 4,62
Pes (kg) 71,33 ± 12,73 71,28 ± 12,74 73,10 ± 14,90
Estatura (m) 1,584 ± 0,088 1,584 ± 0,091 1,613 ± 0,092

Taula 2 Variables del CMJ preintervenció, postintervenció i seguiment

Variables CMJ Preintervenció Postintervenció Seguiment

Pic potència batuda (W/kg) 25,82 ± 5,00 25,95 ± 4,68 24,85 ± 5,23
Descens en el contramoviment (% estatura) −9,90 ± 3,53 −9,69 ± 3,88 −11,67 ± 4,74
Altura salt (m) 0,104 ± 0,042 0,098 ± 0,039* 0,10 ± 0,005
Rigidesa (kN/m) 10,75 ± 5,29 11,28 ± 5,50 9,02 ± 5,49

Rigidesa (BW/% estatura) 0,16 ± 0,05 0,18 ± 0,05** 0,18 ± 0,06

Altura salt (% estatura) 6,51 ± 2,43 6,11 ± 2,23* 6,12 ± 3,05

* p < 0,05.
** p < 0,01.
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litzà la intervenció funcional amb subjectes sans físicament 
actius, dels quals hi ha mancança d’informació. Tot i que 
eren físicament actius, observàrem que aquesta població, 
després de la intervenció realitzada, millorà tant en el test 
de força de l’extremitat inferior com en el test d’equilibri, i 
aquests canvis es mantingueren 3 mesos després.

La durada de les intervencions habituals en la bibliogra-
fia amb gent gran és variada, i arriba fins als 6 mesos. En 
aquest estudi s’han obtingut alguns canvis significatius en 
els tests realitzats amb una intervenció de 8 setmanes. Sil-
supadol et al.37,38 realitzaren un entrenament de 4 setma-
nes de marxa amb tasques cognitives a gent gran sana i 
obtingueren millores en la velocitat de la marxa i conclo-
gueren que els entrenaments de doble tasca amb variació 
d’instruccions eren més eficaços per millorar l’equilibri.

En aquesta investigació els exercicis funcionals utilitzats 
foren activitats similars a les de la vida quotidiana, com ara 
caminar o recollir objectes de terra, i se n’incrementà la 
intensitat i la dificultat al llarg de la intervenció.

Tant en les intervencions amb exercicis funcionals com 
en els estudis sense intervenció realitzats amb gent gran, 
els tipus de test utilitzats més habitualment per observar 
els canvis són els tests de marxa37-38,54-58.

En aquest estudi, per comptes d’incloure els tests de 
marxa es decidí realitzar tests específics per veure els can-
vis en la força funcional de les extremitats inferiors mitjan-
çant el test CMJ. D’altra banda, es completà amb un test 
dels límits d’estabilitat amb la trajectòria del CDP per exa-
minar els canvis en l’equilibri.

Després de la intervenció els participants mostraren una 
rigidesa significativament major (pre: 0,16 ± 0,05 BW/% es-
tatura; post: 0,18 ± 0,005 BW/% estatura; p < 0,01), que es 
mantingué després de 3 mesos d’inactivitat, i una altura del 
salt menor (pre: 6,51 ± 2,43% estatura; post: 6,11 ± 2,23% 
estatura; p < 0,05). El pic de potència de la batuda (pre: 
25,82 ± 5,00 W/kg; post: 25,95 ± 4,68 W/kg) tingué un aug-
ment lleuger, però no fou significatiu i no varià durant el 
període de seguiment. En aquesta recerca els subjectes ob-
tingueren una altura de salt postintervenció del CMJ 
(0,098 ± 0,039 m) menor que els subjectes d’Izquierdo et 
al.9 (0,11 ± 0,01 m), malgrat que aquests subjectes fossin 
més alts que els nostres participants. Però s’aconseguí una 
altura de salt i de pic de potència de batuda (25,95 ± 4,68 W/
kg) més gran que la de la gent gran danesa de Larsen et 
al.59. S’ha observat que en la bibliografia no és habitual que 
es contempli el manteniment de l’efecte de la intervenció, 
tot i el seu interès pràctic.

Els ancians de Liu et al. (1,72 ± 0,78 kN /m)21 presentaren 
una rigidesa molt menor que els participants d’aquest estu-
di (11,28 ± 5,50 kN/m). Això pot ser degut a què pesaven 
menys, ja que freqüentment els ancians asiàtics tenen un 
estil de vida més actiu, cosa que els facilita baixar més el 
centre de masses en la batuda del salt.

En comparar els subjectes d’aquest estudi amb els també 
ancians espanyols de l’estudi de Rodríguez-Berzal et al.60 
observem que els d’aquest estudi han obtingut valors més 
baixos en el pic de potència de batuda, descens en el con-
tramoviment i altura del salt, cosa que explica que hagin 
mostrat una rigidesa major.

Solà et al.61 van obtenir una altura de salt basal al CMJ 
(9,4 ± 4,0 cm) menor que els subjectes d’aquesta investiga-
ció (10,4 ± 4,2 cm), però comenten que després de la inter-
venció van trobar una reducció de l’altura de salt de 0,2 cm, 
mentre que en aquest estudi els participants l’han reduït 
0,6 cm. Això pot ser degut a què el seu tipus d’intervenció 
estava més enfocat a la força de l’extremitat inferior i rea-
litzaren molts exercicis similars al moviment del CMJ du-
rant 24 setmanes, mentre que en aquesta intervenció es 
feien exercicis similars a activitats de la vida diària durant 
les 8 setmanes de la intervenció. A parer nostre es podrien 
haver obtingut millors resultats en el test del CMJ si el grup 
hagués estat més reduït i, d’aquesta manera, prestar més 
atenció a l’execució d’exercicis com ajupir-se per agafar un 
objecte o asseure’s i aixecar-se, ja que molts d’aquests 
subjectes han començat a realitzar activitat física amb 
edat avançada i no executen els exercicis de forma prou 
correcta, tot i l’atenció rebuda. Per això creiem que la 
grandària del grup que rep una intervenció és un factor im-
portant que hauria de ser tingut en compte en estudis fu-
turs.

En el present estudi, després de la intervenció, els sub-
jectes van obtenir millores significatives en el test de límits 
d’estabilitat —la trajectòria del CDP va augmentar l’àrea 
(pre: 82,21 ± 42,67 cm2; post: 93,34 ± 43,72 cm2; p < 0,05)— 
com en el de velocitat mitjana (pre: 4,1 ± 0,9 cm/s; post: 
4,4 ± 1,1 cm/s; p < 0,05) en el test de límits d’estabilitat. 
Aquests canvis es mantingueren després de 3 mesos d’inac-
tivitat. L’augment de la velocitat permet fer correccions de 
forma ràpida enfront de possibles pertorbacions de l’equili-
bri, per la qual cosa es considera un efecte positiu.

Igual que en el present estudi, Lee i Park62 van obtenir 
millores a l’àrea del test d’equilibri, malgrat que ells realit-
zaven una intervenció de força tradicional. Els coreans ob-
tingueren en el test dels límits d’estabilitat una millora 

Taula 3 Variables del test d’equilibri estàtic preintervenció, postintervenció i seguiment

Variables trajectòries del CDP Preintervenció Postintervenció Seguiment

Àrea (cm2) 82,21 ± 42,67 93,34 ± 43,72* 93,11 ± 51,64
Velocitat mitjana (cm/s) 4,1 ± 0,9 4,4 ± 1,1* 4,3 ± 1,1
Rang en X (cm) 13,8 ± 4,5 15,2 ± 4,5** 14,9 ± 5,4
Rang en Y (cm) 11,0 ± 3,0 11,6 ± 2,8* 11,5 ± 3,2

CDP: centre de pressió.
* p < 0,05. 
** p < 0,01.



 
Efectes de l’entrenament de la força funcional en la gent gran 69

després de la intervenció de 31,6 cm2, mentre que en 
aquesta investigació s’obtingué una millora d’11,13 cm2. 
Aquesta diferència de la millora en l’àrea pot ser deguda al 
fet que ells realitzaven una intervenció de 12 setmanes, 
mentre que la d’aquest estudi fou només de 8 setmanes. A 
més, partien d’una àrea de preintervenció (41,7 ± 23,2 cm2) 
menor (pitjor) que la dels subjectes d’aquesta recerca 
(82,21 ± 42,67 cm2), per la qual cosa, com ells mateixos 
conclouen, la possibilitat de millora es redueix quan els 
subjectes presenten unes dades basals millors, com ho eren 
les dels nostres.

S’han realitzat molts estudis sobre els efectes de l’entre-
nament de força en les activitats de la vida diària de la gent 
gran. igual que s’han realitzat molts estudis amb interven-
cions d’equilibri, per tal de reduir el nombre de caigudes en 
aquest sector de la població. Joshua et al.63 comparen, en 
el seu estudi de 6 mesos, l’efecte d’un entrenament de 
força, un entrenament tradicional d’equilibri i la combina-
ció de tots dos. Van aconseguir millores significatives en 
l’avaluació funcional dels grups de força i combinat compa-
rats amb el grup d’entrenament tradicional d’equilibri. 
Conclouen que l’entrenament de força és més efectiu per 
millorar els límits d’estabilitat en gent gran que l’entrena-
ment d’equilibri tradicional, sempre que l’entrenament es-
tigui ben estructurat, sigui progressiu, dirigit als principals 
músculs i estigui supervisat. La present intervenció estigué 
basada en un entrenament funcional de força i equilibri ba-
sat en tasques pròpies de la vida diària. Els participants van 
aconseguir una millora en l’àrea del test de límits d’estabi-
litat d’11,13 cm2, mentre que els subjectes del sud de l’Ín-
dia, després d’una intervenció de força de 6 mesos, van 
obtenir en el test d’avaluació funcional una millora de 
7 cm2 en el grup d’entrenament de força i 6 cm2 en l’entre-
nament combinat. Per tant, la present intervenció de tipus 
funcional ha mostrat que és més eficaç en la millora dels 
límits d’estabilitat que la d’entrenaments tradicionals de 
força, equilibri o combinats.

Tenint en compte el que hem exposat i pensant en les 
limitacions del present estudi i en l’interès de treballs fu-
turs, creiem que caldria focalitzar més l’atenció en la mi-
llora de la força funcional de l’extremitat inferior i hauríem 
de realitzar també algun test funcional per avaluar l’efecte 
de la intervenció, com ara asseure’s i aixecar-se o caminar 
a l’exterior.

Conclusions

Després d’haver finalitzat aquest estudi hem arribat a les 
conclusions següents:

• L’entrenament realitzat, dirigit a augmentar la força fun-
cional de la gent gran físicament activa, ha incrementat els 
límits d’estabilitat de les trajectòries del centre de pressió 
i l’augment s’ha mantingut després de 3 mesos. Això signi-
fica una millora de l’equilibri del grup sotmès a intervenció.
• De cara a investigacions futures fora interessant treballar 
amb grups més reduïts, per poder-los oferir una atenció 
més personalitzada durant l’entrenament. Creiem que així 
el canvis, després de la intervenció, podrien ser majors.
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