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Area de desarrollo:
Capacidad fisica general en la tercera edad.
Tema de investigacion:

Utilizacion de la fuerza como capacidad condicional para mejorar el estado fisico

general de los adultos mayores sedentarios.
Tiempo y espacio:

Planificacion de entrenamiento de sujeto unico comprendido en 6 semanas con 2
estimulos semanales de 60 minutos de duracion cada uno, dichas actividades seran

realizadas en el domicilio del anciano.

Modelo de investigacion:

El modelo de investigacién sera cuantitativo.

Universo muestra y unidad de analisis seleccionado:

El estudio esté dirigido hacia la poblacién de la tercera edad la cual no realiza ningun
tipo de actividad fisica y mantuvo una vida mayormente sedentaria, con dificultad

para desplazarse por sus propios medios y realizar actividades cotidianas.

Se realizara la evaluacion del senior fitness test en una mujer sedentaria de 78 afios
con sobrepeso quien previamente nunca realizo actividad fisica alguna a lo largo de
toda su vida, la misma posee dificultades varias como desequilibrio y falta de fuerza

en sus extremidades.



1. Introduccion

Definido como un proceso fisioldgico que forma parte del ciclo vital del ser humano,
el envejecimiento debe ser considerado como un fendmeno progresivo, irreversible,
deletéreo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo como
consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente. Es
un proceso gradual de desgaste que afecta la funcionalidad del organismo,
provocando una serie de cambios especialmente transcendentes, en los aparatos
cardiovascular, locomotor y respiratorio, y, en los adultos mayores, se percibe como
una merma de sus capacidades motrices y un incremento de cansancio para la
realizacion de sus actividades cotidianas que disminuye su autonomia e
independencia, debilitando el estado fisico general, que se acentla con el paso de los
afios. (Aoyagi and Sephard, 2011)

La condicion fisica en el adulto mayor se relaciona con la habilidad para llevar a
cabo las tareas diarias con energia, sin fatiga indebida y con la capacidad de disfrutar
de las actividades del tiempo libre y afrontar situaciones inesperadas; el ejercicio
fisico basado en el trabajo de la fuerza, ademas de tener como principal beneficio una
mejora del estado fisico, vuelve a recuperar la fuerza muscular perdida, lo cual
permite que el individuo supere sin dificultades las tareas diarias y los
desplazamientos que realiza tanto en el hogar como en la via publica. Sin embargo,
para conseguir los méximos beneficios del ejercicio para cada persona, la mayoria de
los estudios destacan la importancia de una prescripcion individualizada y adaptada a

las caracteristicas funcionales y personales de cada uno.(Aoyagi and Sephard, 2011)

Asi gque es de suma importancia conocer la condicion fisica del adulto mayor para
una correcta prescripcion del ejercicio. Una bateria de pruebas especialmente
disefiada para la poblacion mayor es la Senior Fitness Test, que evalda la condicion
fisica funcional, entendiendo por este término: la capacidad fisica para desarrollar
actividades normales de la vida diaria de forma segura, con independencia y sin una
excesiva fatiga Los pardmetros de condicion fisica que incluye dicha bateria son:
fuerza muscular (miembros superiores e inferiores), resistencia aerobica, flexibilidad

(miembros superiores e inferiores) y agilidad. (Rikli y Jones, 2001).



Por estas razones, el objetivo del estudio realizado fue valorar la condicion fisica
funcional mediante el SFT utilizandolo en un sujeto de caso Unico, logrando un
seguimiento personalizado de los avances durante el plan de entrenamiento
diagramado post-test comparandolo con los valores de referencia. Basandonos en
este entrenamiento personalizado se utiliz6 como método de investigacion el estudio
de caso,los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto
cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de archivos,
entrevistas directas, observacion directa, observacion de los participantes e

instalaciones u objetos fisicos (Chetty, 1996).

Este entrenamiento propuesto consiste en realizar durante 6 semanas ejercicios que
involucren tanto el tren inferior como el tren superior utilizando en su mayoria pesos
libres con una cantidad de repeticiones que van de 6 a 12 en cada serie, estableciendo
como base el entrenamiento de la fuerza en los grupos musculares que son evaluados

en el test.

Luego de la realizacion de este entrenamiento personalizado se podran demostrar de
forma practica resultados tales como el aumento del rendimiento fisico funcional del
sujeto de estudio. Argumentar el uso de la fuerza en los ancianos como base principal
para detener el deterioro muscular y realizar las actividades cotidianas de manera

facil optimizando el rendimiento diario sin llegar a la fatiga.

2. PROBLEMA REAL

Se presenta el caso de la Sra. M, quien tiene 78 afios, quien manifiesta algunas
dificultades y molestias en sus actividades cotidianas, por ejemplo, caminar trayectos
de mas de 100 metros, levantarse de la silla, subir y bajar escalones, trasladarse con
las bolsas de las compras diarias y desplazarse de manera confiada en la via publica.

Estas manifestaciones son, a mi entender, indicios de una mala condicion fisica;
para corroborar este supuesto se aplica el Senior Fitness Test, con el propdsito de

evaluar su condicion fisica funcional (Rikli y Jones, 2001).

Se prepara un entrenamiento con el uso de pesos libres e implemento de la fuerza

para realizar ejercicios.



En primera instancia se realiz6 la prueba a la paciente anotandose sus puntuaciones
en hoja de registro una hoja de registro como la que se detalla a continuacion. Luego
se ejecutd el siguiente entrenamiento: Para cada semana se manejaron dos sesiones
de trabajo de 60 minutos cada una, donde solo se realizaron ejercicios de fuerza con

los siguientes elementos: Banda elastica, mancuernas, propio peso corporal, step.

SENIOR FITNESS TEST

Dia: H M_ Edad
Nombre: Peso Altura

Test 12 intento | 22 intento observaciones
1. Sentarse y levantarse

de unasilla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silla

5. Juntar las manos tras la
espalda.

6. Levantarse, caminary
volverse a sentar.

A continuacién, veremos reflejados los resultados del test antes de comenzar con las

clases de fuerza.

Prueba evaluativa Percentiles
Sentarse y levantarse de una silla. 0.0%
Flexiones de brazo 27.5%
Test de 2 minutos. 12.5%
Flexion del tronco en silla. 45.0%
Juntar las manos tras la espalda. 34.0%
Levantarse caminar y volverse a sentar. 16 %
Porcentaje de eficacia promedio (Rango 26.78%
total promedio para todos los ejercicios

para mujeres segun edad de la paciente:

65% - 75% (0,05)

Tabla 1: Resultados del Pre-Test



Los efectos del entrenamiento de M., el cual se basaria en la aplicacion de pesos
libres y la practica de desplazamientos, junto con el equilibrio del tren inferior,
tendrian como consecuencia la mejora de algo tan basico como caminar, el
incremento de las fibras musculares, aumentando la fuerza en brazos y piernas,
desarrollo del equilibrio, permitiendodesplazarsey trasladarse perdiendo el miedo a
caidas en la via publica. Asimismo, se veria reflejado indirectamente el bienestar
personal y el aumento de la confianza, logrando asi motivar la practica de la
actividad fisica, no como la solucion de un problema, sino como un estilo de vida

incorporada a la rutina a lo largo de los afios.

3. PROBLEMA: PREGUNTAS DE INVESTIGACION

» ¢Las dificultades fisicas que se le presentan a M. entorpecen la aplicacion del
test seleccionado?

» ¢Podra M. realizar un entrenamiento adaptado a su situacion actual teniendo
en cuenta que nunca realizo actividad fisica?

» ¢Qué tipo de beneficios obtendria M., siendo una paciente sedentaria, la
realizacion de actividad fisica planeada en forma individual?

» La actividad fisica planteadagobtendria resultados que optimicen su

desenvolvimiento en las tareas cotidianas?

En el caso particular que nos ocupa, la problematica a investigar serd analizar los
efectos del Senior Fitness Test, herramienta de ejercicios que nos permite valorar la
capacidad funcional de los adultos mayores a partir de la aplicacion de un plan de
entrenamiento especifico consistente en un entrenamiento con peso libre adecuado a
la edad a través de ejercicios de fuerza, resistencia aerobica, equilibrio y agilidad
durante un periodo de tiempo de seis semanas y de intensidad moderada aplicado a la

paciente en cuestion.

4. ESTUDIO Y DISENO

Se llevard a cabo un estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corta
transversal, con paciente Unico de caracter cuantitativo a partir de la aplicacion del
estudio Senior Fitness Test, herramienta de ejercicios que nos permite valorar la

capacidad funcional de los adultos mayores a partir de la aplicacion de un plan de



entrenamiento especifico consistente en un entrenamiento con peso libre adecuado a
la edad a través de ejercicios de fuerza, resistencia aerdbica, equilibrio y agilidad
durante un periodo de tiempo de seis semanas y de intensidad moderada aplicado a
una paciente Unica; la prueba estd adaptada para ser utilizada en la poblacion de la
tercera edad, respetando las posibilidades que tiene dicha poblacion en cuanto a
capacidad fisica.

Al momento de la eleccion del individuo se pens6 en una persona sedentaria que
presente dificultades para caminar, incorporarse y que se fatigue facilmente a la hora
de realizar las actividades de la vida cotidiana. Es asi como se presenté el caso de M.
Mujer de 78 afios quien nunca en su vida realizd actividad fisica y, en la actualidad,
sufre de sobrepeso disminuyendo ainmas su rango de movilidad. Después de la
organizacion de un plan de entrenamiento de seis semanas, se realizara una
evaluacion inicial (pre-test) y, después de un entrenamiento adaptado de seis
semanas de duracion, una evaluacién de los cambios obtenidos a partir de la
actividad fisica (post-test). El entrenamiento estara basado en las capacidades y
debilidades que ella presenta pudiendo asi mejorar la condicién fisica general y su
calidad de vida. EIl andlisis cuantitativo dard a conocer, a través de tablas de
resultado general, los resultados del pre-test y post-test en una cantidad numérica a
fin de comprobar si los resultados obtenidos se encuentran dentro de los rangos

normales o alterados.

5. OBJETIVOS Y PROPOSITOS

5.1 OBJETIVOS
» Objetivo General: Evaluar mediante la aplicacion del Senior Fitness Test la
capacidad funcional y las dificultades fisicas presente en un adulto mayor
sedentario a fin de mejorar su condicion fisica y su calidad de vida
» Obijetivos especificos
e Mejorar la condicién fisica general del individuo en estudio
e Estimular al individuo continuar con la actividad fisica una vez
concluido el estudio para mejorar su estado general y su calidad de

vida.



e Lograr confiabilidad en el sujeto de estudio para que pueda realizar
desplazamientos y caminatas sin miedo a perder el equilibrio
e Optimizar su calidad de vida mediante la actividad fisica y una

alimentacion saludable
6.2 PROPOSITOS

» Incorporar la fuerza como herramienta para un buen estado neuromuscular.

» Demostrar la mejora de la condicion fisica bajo el régimen de un plan de
entrenamiento con peso libre adecuado a la edad y posibilidades de una
persona.

» Comparar los avances logrados a traves de la actividad fisica.

6. HIPOTESIS

La aplicacion de un plan de entrenamiento consistente en la realizacion de ejercicios
béasicos, con predominio de ejercicios de fuerza, provocara un mejoramiento del
15% en la condicidn fisica del sujeto de analisis medido a través de la aplicacion del

Senior Fitness Test, que impactara positivamente en su calidad de vida.



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.
7.1 Estrategia de Busqueda

La bibliografia consultada para el presente trabajo respetd la basqueda en PUBMED,
MEDLINE, DIALNET, SCIELO, REDALYC, bases de datos cientificas electronica,
Google académico utilizando palabras claves como: adulto mayor, envejecimiento,

ejercicio y actividad fisica, calidad de vida

Se analizaron estudios, investigaciones, publicaciones y articulos de caracter
cientifico nacionales e internacionales que fundamentaron el tema de investigacion y
los objetivos planteados. Se incluy6 solo bibliografia en inglés y espafiol; si bien no
hubo restricciones respecto al afio de publicacion dio preferencia a la bibliografia

publicada en los Gltimos diez afos.

La fuente de informacidn para la recoleccion de datos que sirvan de antecedente y
fundamenten el tema de eleccion se realiza teniendo en cuenta la reputacion y
veracidad de la fuente, la calidad de la informacion brindada, la confiabilidad y la
seleccion de los mismos de acuerdo a la investigacion realizada. Cabe aclarar que se
entiende como fuente primaria a la fuente original, documento primario o estudio
original, fuente de primera mano publicada por un autor o varios en colaboracion,
como pueden ser libros, actas de congresos, informes, publicaciones y articulos
originales, tesis originales o disertaciones. La fuente de informacion secundaria,
aquellas que utilizan la informacion primaria para su elaboracion, como el caso de
investigaciones en curso, tesis doctorales, revisiones bibliograficas y articulos de
revision. Y las terciarias recopilan datos secundarios y guian hacia fuentes primarias
y secundarias para la obtencion de informacién, como banco de datos, documentos.

De acuerdo a las instrucciones de estructura, la bibliografia se registrara de acuerdo a
las normas de Referencias bibliograficas APA 2017, citando el nombre del autor y
afio de publicacion en el cuerpo del trabajo y su detalle por orden alfabético al

finalizar el mismo.

En cuanto al desarrollo tedrico el mismo se organiz6 en cinco capitulos: el Capitulo |
abordara los antecedentes que fundamentan el desarrollo de la investigacion; el

Capitulo 11 dara una breve descripcion del adulto mayor y sus capacidades fisicas; el



Capitulo Il trata del envejecimiento, sus caracteristicas generales y los factores de
riesgo del mismo en el adulto mayor y por ultimo, el Capitulo IV se referira a los
efectos del entrenamiento con pesos libres en el adulto mayor y por ultimo, el
Capitulo Vconcluira con la importancia de la actividad fisica en el adulto mayor, y su

impacto en la calidad de vida.

7.2Capitulo I: ESTADO DEL ARTE.

Al ser el Senior Fitness Test el instrumento de evaluacion elegido para realizar esta
investigacion, es importante destacar como antecedente el manual de Rikli & Jones,
Senior Fitness Test Manual que ofrece la bateria de prueba méas completa y
confiable para evaluar la condicion fisica en adultos mayores de 60 afios. Las
pruebas en este recurso ayudan a los profesionales de la salud y a los especialistas en
acondicionamiento fisico y rehabilitacion a identificar las debilidades que causan
problemas de movilidad, desarrollar programas de ejercicios que mejoren el
acondicionamiento fisico funcional, prevenir futuros problemas de movilidad y
evaluar el progreso. El Senior Fitness Test (SFT) es un método simple y econémico
para evaluar los atributos fisicos que los adultos mayores necesitan para realizar las
actividades diarias. Consta de siete pruebas, que cubren la fuerza de la parte inferior
y superior del cuerpo, la resistencia aerébica, la flexibilidad, la agilidad y el
equilibrio de la parte inferior y superior del cuerpo, que se pueden realizar con un
minimo espacio, equipo y requisitos técnicos, lo que facilita su administracion. En la
mayoria de los entornos clinicos y comunitarios o en el entorno familiar. EI manual
presenta instrucciones claras sobre la preparacion y administracion de las pruebas, la
interpretacion y el uso de los resultados de las pruebas. Los lectores encontraran
pautas sobre la creacidn de programas de acondicionamiento fisico para personas de
la tercera edad y ejercicios para recomendar para mejorar los puntajes de aptitud
funcional. La segunda edicion del Senior Fitness Test Manual ofrece nuevas
herramientas para ayudar a facilitar el Senior Fitness Test. Incluye informacion
ampliada sobre formas de modificar los protocolos de prueba para adultos mayores
con condiciones limitantes como osteoporosis, obesidad, enfermedad de Alzheimer,
diabetes, accidente cerebrovascular, fibromialgia, condiciones del corazon, esclerosis

multiple, reemplazos de cadera y rodilla, insuficiencia renal cronica, enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica, artrosis y ceguera o baja visién. Los materiales listos
para usar, como los formularios reproducibles, las instrucciones en letras grandes
(completas con fotos) para publicar en las estaciones de prueba, y las grandes
versiones de los graficos de rendimiento hacen que el proceso de prueba sea mas
efectivo, y un capitulo ampliado sobre la mejora de las calificaciones de las pruebas
incluye instrucciones ilustradas para ejercicios que pueden prescribirse a personas
mayores para ayudarles a mejorar su estado fisico. Ademas, el manual conserva los
datos normativos nacionales basados en la edad y el sexo de méas de 7.000 adultos de
60 a 94 afos, pero ahora incluye estandares de aptitud fisica clinicamente relevantes
segun criterios. Basados en la investigacion innovadora de los autores sobre el
envejecimiento y la aptitud funcional, estos nuevos estandares referidos a criterios
permiten a los profesionales y adultos mayores identificar los puntajes de los
examenes a una edad especifica que se correlacionan con el mantenimiento de una
movilidad funcional adecuada en los afios 90, proporcionando una comprension mas

profunda de los resultados de las pruebas. (Rikli, & Jones, 2013)

Como fuente primaria de informacion, se seleccionan tres antecedentes para
fundamentar este trabajo; el primero, una tesis original a nivel internacional (Espafia)
de los autores Romo Pérez y Barcala Furelos, titulado “Recomendaciones sobre
actividad fisica para personas mayores: efecto del entrenamiento de fuerzas sobre la
condicion fisica”, presentado Universitat de les Illes Balears Esparia, cuyo objetivo
general fue investigar si el efecto del entrenamiento con maquinas de resistencia
variable es similar al entrenamiento con plataforma vibratoria, en relacion con la
condicion fisica, para cumplir con las recomendaciones sobre actividad fisica. La
plataforma vibratoria requiere menos tiempo de entrenamiento, menos esfuerzo
percibido, y tiene menor riesgo de lesiones. 70 mujeres activas fueron divididas en
dos grupos (M = 68.3 afios, DE = 6.46). El primer grupo (n = 36) se entreno con
maquinas de resistencia variable y el segundo grupo (n = 34) con plataforma
vibratoria. Antes y después del periodo de entrenamiento (12 semanas), las mujeres
fueron evaluadas con las pruebas del Senior Fitness Test. Esta bateria evalta la
condicion fisica: fuerza de los brazos y las piernas, flexibilidad, resistencia, agilidad
y equilibrio dinamico. Los datos sugieren que con el entrenamiento en plataforma

vibratoria se obtienen resultados similares en relacion con la condicion fisica, por lo
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que podria ser adecuado para cumplir con las recomendaciones sobre actividad

fisica. (Romo Pérez & Barcala Furelos, 2012)

El segundo trabajo, es un articulo original internacional (Espafia) publicado en el afio
2004 en la Revista Actividad fisica y Salud de la autora Garatachea Vallejos y
colaboradores titulado “Valoracion de la condicion fisica funcional, mediante el
Senior Fitness Test, de un grupo de personas mayores que realizan un programa de
actividad fisica”. En su resumen se indica que elejercicio fisico puede paliar las
limitaciones que va imponiendo el proceso de envejecimiento, pero debe ser
individualizado a las caracteristicas de la persona mayor. Por ello es necesaria la
valoracion de la condicién fisica de ésta. La Senior Fitness Test (SFT) es una bateria
para tal valoracion, y es una de las pocas que esta adaptada a los mayores. Por ello
nos hemos planteado utilizar esta bateria para la valoracién de la condicion fisica
funcional de un grupo de personas mayores que realizan un programa de actividad
fisica. Participaron en este estudio 22 mujeres y 11 hombres (67,36+4,79 afios), los
cuales realizaron la SFT que consta de 6 pruebas (Rikli y Jones, 2001). Los
resultados indican que los hombres obtienen unas mejores puntuaciones en las
pruebas de fuerza y de resistencia aerdbica, sin embargo, las mujeres tienen una
mayor flexibilidad de brazos. Cuando se calcularon los percentiles de cada prueba
segun los valores normativos del SFT no existian diferencias entre sexos y ocurre
que la muestra evaluada tiene altos niveles de fuerza y una aceptable flexibilidad y
agilidad, si bien la capacidad de resistencia es la mas limitada. Se hace

imprescindible disponer de referencias de la poblacion espafola.(Garratachea, 2004)

El tercer antecedente seleccionado es un articulo original publicado en la Revista
Hacia la Promocion de la salud, acerca de un estudio realizado en la Universidad de
Caldas, Colombia, por Vidarte Claros y colaboradores (2012) en el que se aborda el
tema del envejecimiento y como disminuye la autonomia e independencia de los
adultos mayores. El ejercicio fisico contribuye al mejoramiento de la fuerza
muscular, de la estabilidad y de la resistencia aerdbica de las personas mayores.
Objetivo: Establecer los efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica
funcional y el riesgo de caidas en un grupo de adultos mayores. Materiales y
Métodos: Estudio cuasiexperimental con grupo control y experimento en 38 adultos
mayores de 60 afios. Muestreo intencional, no probabilistico y aleatorio,

considerando criterios de inclusion y exclusion. Se midio la capacidad funcional a
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través de la bateria Senior Fitness Test y el riesgo de caidas mediante la escala de
Tinetti, antes y después del programa de ejercicios, el cual fue aplicado durante 12
semanas al grupo experimental, mientras el grupo control continu6 en el programa
tradicional. Resultados: Los principales cambios en el grupo experimental se
obtuvieron en el perimetro de cintura de 91,89 a 88,95 cm; la fuerza de miembros
superiores de 17,16 a 20,63 repeticiones; la flexibilidad de tren superior de -8,24 a -
5,66 cm; una resistencia aerébica de 70,32 a 83,47 pasos; el equilibrio de 13,95 a
15,26 puntos. Conclusiones: Los resultados sugieren una asociacion signi2cativa
entre el ejercicio aerdbico y la disminucion del indice cintura cadera y del perimetro
de cintura, el aumento de la fuerza y flexibilidad de los miembros superiores, de la
capacidad aerdbica, del equilibrio y de la autoconfianza para caminar por el barrio en

un grupo de adultos mayores. (Vidarte Claros, 2012)

Como fuente de informacion secundaria se selecciona un articulo de revision denivel
internacional realizado en conjunto por un equipo de trabajo de Estados Unidos,
Espafia y Brasil, publicado en publicado en el journal Revista de Educacion Fisica,
bajo el titulo:“Entrenamiento de Fuerza para Adultos Mayores” que, tomado como
Declaracion de Posicion, se presenta como una revision bibliogréafica acerca de
cuéles son las estrategias que se pueden implementar tanto para la prevencion como
para el tratamiento y el bienestar de los adultos mayores. Esta Declaracion de
Posicién proporciona evidencia para respaldar las recomendaciones para un
entrenamiento de fuerza exitoso en adultos mayores relacionado con 4 partes: (a)
variables de disefio del programa, (b) adaptaciones fisiologicas, (c) beneficios
funcionales, y (d) consideraciones de fragilidad, sarcopenia, y otras condiciones
cronicas. El objetivo de esta Declaracion de Posicion es a) ayudar a fomentar un
enfoque mas unificado y holistico del entrenamiento de la fuerza para adultos
mayores, b) promover los beneficios funcionales y de salud del entrenamiento de
fuerza para adultos mayores, y c) prevenir o minimizar los temores y otras barreras a
la implementacion de programas de entrenamiento de fuerza para adultos

mayores.(Fragala, 2018)

Por ultimo, se destaca un documento comparativo de la autoras Adamo. Talley y
Goldberg titulado “Diferencias de edad y tareas en la aptitud funcional en mujeres de
edad avanzada: comparaciones con los datos normativos y de referencia de criterios

de aptitud para personas mayores” del afio 2012 en el que destacan los cambios
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relacionados con la edad en las capacidades fisicas, como la fuerza y la excitabilidad,
contribuyen a las pérdidas funcionales en los adultos mayores, teniendo en cuenta
que las personas mayores pueden desconocer qué capacidades fisicas especificas
comprometen el funcionamiento independiente. A tres grupos de mujeres, de 60 a 69
afios, de 70 a 79 y de 80 a 92 afios, se les administré el Senior Fitness Test (SFT)
para determinar las diferencias de edad en las capacidades fisicas y el riesgo de
pérdidas funcionales. EI grupo mas antiguo mostro diferencias significativas en la
fuerza de la parte inferior del cuerpo, la resistencia aerobica y la agilidad y el
equilibrio dindmico en comparacién con los otros grupos que tuvieron un desempefio
similar. En todos los grupos, se encontr6 una tasa de disminucion mas rapida para la
fuerza corporal inferior (50,6%) y el equilibrio dindmico y la agilidad (45,7%) que la
fuerza corporal superior (21,3%) y la resistencia aerobica (33,6%). Los estandares de
aptitud referidos a criterios (CR) sugirieron que el 45% de los individuos estaban en
riesgo de perdida de funcionamiento independiente. Este estudio destaca las
diferencias en las habilidades fisicas relacionadas con la edad y el riesgo de pérdida

de independencia en la vida posterior. (Adamo, Talley, Goldberg, 2012)
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8.3 Capitulo Il — El adulto mayor. Capacidades fisicas de los adultos
mayores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud define al adulto mayor funcionalmente sano como ‘el
anciano capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado de
adaptacion funcional y de satisfaccion personal”. Asimismo define el
envejecimiento fisioldgico como un “proceso normal que representa los cambios
bioldgicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la
influencia de enfermedades o del entorno y por tanto no tienen porgue conllevar

consecuencias clinicas adversas (OMS/OPS, 2006)

Debido al avance tecnologico de la ciencia, al retraso en el envejecimiento, la
higiene, la nutricion saludable y las condiciones de vida favorable, la poblacion
anciana ha crecido a nivel global y se prevé un crecimiento mayor con el avance de
los afios, tal como lo predijo la OMS en el afio 2000. Esta longevidad in crescendo
tiene exigencias propias que no pueden desconocerse y se debe asegurar que el alto
costo necesario para llegar a viejo se vea compensado con una vida con calidad, en el
adulto mayor. (OMS, 2000)

El concepto de adulto mayor es relativamente nuevo, ya que ha aparecido en
reemplazo de “tercera edad” o de anciano. Se puede definir como aquel individuo de
mas de 70 afios que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la
adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente
durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando. Por su parte se entiende por calidad de vida al bienestar y la
satisfaccion por la vida de cualquier individuocuya evidencia esta intrinsecamente
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y
ambiental y en general a multiples factores. Unificando ambos conceptos, segun
Velandia (2004), se entiende por calidad de vida del adulto mayor “la resultante de

la interaccidn entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,

15



vestido, alimentacion, educacién y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biologico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacién que influye en su salud fisica, fallas en la memoria

y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”. (Velandia, 2004)

Diferentes autores fueron ampliando estos conceptos con el transcurso de los afios:
Cardona (2006) sostiene que la calidad de vida del adulto mayor se vera beneficiada
en la medidaque él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas;
esta etapa de su vida debe ser vivida como prolongacién y continuacion de un
proceso vital; Martin (2008) completa este pensamiento agregando una participacion
social activa mientras que O'Shea y colaboradores (2010) sostiene que “la calidad
de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico,
desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida,
y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre cémo da sentido a su
propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a
sus propios objetivos de vida”.(Cardona 2006, Martin 2008, O’Shea, 2010)

El proceso natural que vive el ser humano como producto del envejecimiento trae
transformaciones de las capacidades fisicas del adulto mayor siendo el deterioro
organico una de las principales consecuencias de este proceso, denominado
sarcopenia, definida por Orueta & Carmona como la “alteracion progresiva propia
del envejecimiento, provocada por una reduccidn de las reservas de proteina del
cuerpo, donde la atrofia muscular conlleva a una pérdida de la fuerza en conjunto
con la disminucion del volumen, promoviéndose una alteracion negativa en la
movilidad global del adulto mayor que se acrecienta a medida que se incrementa la
edad cronoldgica y bioldgica, siendo una variable significativa para el aumento de
enfermedades como la diabetes y la osteoporosis, e incluso alcanzando un deterioro
en la tolerancia a la glucosa, todo esto desencadenando consecuencias que otorgan

incrementos en las tasas de mortalidad”.(Orueta & Carmona, 2014)

Esta disminucion de fuerza, producida de manera progresiva, Sse reconoce como la
teoria del desgaste, en el que se produce una decadencia corporal en el adulto mayor

provocada por la disminucion de la actividad fisica y el sedentarismo, ambas

16



condiciones desencadenantes para reducir la motricidad y por ende la calidad de
vida. De acuerdo a los datos aportados por diferentes autores de la bibliografia
consultada, estd demostrado y comprobado que los adultos mayores que realizan
actividad fisica mejoran sus capacidades fisicas y motoras y su estado animico, se
sienten vitales, es por ello que es altamente recomendable, siguiendo una aplicacion
controlada y especifica segun la necesidad que tenga el individuo, una actividad
fisica con ejercicios orientados a facilitar la realizacion de tareas cotidianas. De
acuerdo a lo expuesto, la prevencion de la pérdida de estas capacidades fisicas del
adulto mayor cobra especial interés al momento de evitar el deterioro de su calidad
de vida y su dependencia, por lo que se hace imprescindible conocer como la
incidencia de actividad fisica impacta positivamente sobre la sarcopenia en el adulto
mayor, como coadyuvante en el mejoramiento de su calidad de vida, en conjunto con
una nutricion saludable, la farmaco-terapéutica necesaria y el apoyo familiar.
(Orueta & Carmona, 2014)

Es necesario evaluar las capacidades fisicas del adulto mayor desde su
individualidad, tomando tres datos fundamentales: en primer lugar el indice de
fuerza, entendido como la capacidad de vencer una resistencia y reaccionar en su
contra mediante una tensién muscular, valorando el desplazamiento, y el desarrollo
del sistema osteo-muscular; en segundo lugar el equilibrio, teniendo en cuenta la
capacidad neuromuscular que permite conservar y recuperar una posicion espacio-
temporal después de realizado un movimiento y, por ultimo, la flexibilidad, es decir
la amplitud de movimientos a nivel articular. Estas tres capacidades fisicas son las
mas necesarias a la hora de evaluar al adulto mayor, con test especificos creados
para conocer las capacidades fisicas y sus a fin de poder prescribir los ejercicios
necesarios en funcion de sus necesidades y posibilidades. De acuerdo a Rickli y
Jones, las principales pruebas de evaluacion de rendimiento para el adulto mayor son

las siguientes:

» Chair-sit and reach test: su objetivo es valorar la flexibilidad del tren inferior
(extremidades inferiores), para lo cual se pide al sujeto que se coloque al
borde de una silla, con una pierna en flexion, y la otra en extension con los
pies en contacto con el piso. Juntando las dos manos, una sobre la otra,

intentara tocar o sobrepasar la linea de la punta del pie de la pierna en
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extension con los dedos mas sobresalientes. Se mide la distancia entre la
punta del dedo mas sobresaliente y la punta del pie, una extremidad a la vez.

» Back Scratch Test: el objetivo del mismo es valorar la flexibilidad del tren
superior (extremidades superiores); para ello se pide al sujeto que se coloque
con sus manos detrds del cuerpo y lo més cerca la una de la otra, mediante
rotacion interna y externa del hombro. Se midio la distancia que existe entre
los dedos mas sobresalientes de cada mano.

» Chair stand test: mediante este test se valora la fuerza del tren inferior; para
realizar el mismo se pide al sujeto levantarse y sentarse en una silla, las veces
que pueda durante treinta segundos, con los brazos cruzados frente al pecho.

» Arm curl test: valoracion de la fuerza del tren superior; con una mancuerna de
peso segun el sexo, se le pide al sujeto que realice la mayor cantidad de
flexiones y extension de codo durante 30 segundos, evaluando una
extremidad a la vez.

» Static Balance Test: el objetivo del test es evaluar la estabilidad o equilibrio
estatico; durante el mismo se le pide al sujeto que coloque sus manos en las
caderas flexionando a la vez una rodilla, enviando su pie por detras de la
pierna que se encontrara en apoyo con el piso. Se determinara el tiempo que

logren mantener esta posicion, una extremidad a la vez.

Estos estudios posibilitan el mejoramiento de las capacidades fisicas en este rango
etario a través de la programacion de una actividad fisica de acuerdo a las
necesidades de cada individuo, teniendo en cuenta sus indicadores motrices y que se

mantienen sedentarios. (Rickly y Jones, 2009)
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8.4Capitulo 111 — Envejecimiento. Factores de riesgo en el adulto
mayor

8.4.1 Envejecimiento. Definicion. Caracteristicas generales. Epidemiologia.

De acuerdo a la OMS, se considera el envejecimiento comoel proceso fisioldgico que
comienza en la concepcion y ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante
todo el ciclo de la viday produce una limitacion de adaptabilidad del organismo en
relacion a su medio. Los ritmos a los que esos cambios se producen en los diversos
6rganos de un mismo individuo o en los distintos individuos no son iguales, estan
directamente relacionados con la exposicion a factores de riesgo y al cuidado de la
salud durante el transcurso de su vida, aspectos importantes a la hora de evaluar la

calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor.

El envejecimiento abarca modificaciones en la calidad estructural y funcional de la
piel, la masa muscular, la reserva cardiorrespiratoria, los sistemas 6culo-vestibular,
nervioso central y nervioso periférico, la velocidad de reaccion y respuesta y el nivel
cognitivo y conductual; provoca, ademas el deterioro progresivo y generalizado de
funciones orgéanicas, que conduce a una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y

un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad (Cuervo, 2013).

Histéricamente, los estudios acerca del envejecimiento datan de dos corrientes de
pensamientos, creencias o visiones opuestas procedentes de Platén y Aristételes, del
primero desde una vision positiva en donde la persona envejece tal cual ha vivido, y
por tanto, deja latente la importancia de prepararse para la vejez en la juventud; la
vision aristotélica tiende a ver la vejez como la Gltima etapa de la vida humana
considerada como una enfermedad natural, centrada en el deterioro fisico y mental
del individuo. En base a esas dos corrientes se centraron los estudios e
investigaciones posteriores acerca del envejecimiento y, aln hoy, se ha heredado esa
dicotomia ya que segun Limoén y Ortega, en la actualidad existen dos concepciones

del envejecimiento, una basada en el modelo medico tradicional o deficitario, en el
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que se conceptualizo la vejez a partir de los cambios biolégicos que se producian en
el individuo en términos de déficit e involucién, y, por otro lado, un modelo de
desarrollo que redefine la vejez como una etapa diferente y llena de posibilidades que

se da de llamar del envejecimiento activo (Limon y Ortega, 2015)

Conceptualizando el envejecimiento desde estos dos puntos de vista, diferentes
autores intentaron definir el envejecimiento: teniendo en cuenta la definicion
aportada por Fernandez Ballesteros se entiende el envejecimiento “como un proceso
que sucede a lo largo del ciclo vital desde una amplia perspectiva, que acontece
desde el nacimiento hasta la muerte, como una etapa plena de sabiduria y riqueza,
fruto de la experiencia adquirida como periodo de crecimiento y desarrollo”
(Fernandez Ballesteros, 2008). Por su parte, la OMS propone “un planteamiento que
abarca todo el ciclo de la vida, en el que los individuos envejecen de diferente forma,
es decir, mientras unos no alcanzan los niveles de desarrollo personal y de
capacidad funcional, otros pueden traspasar el umbral de la discapacidad” (OMS,
2010). Para Contreras Perdomo el envejecimiento es un proceso normal, es una
etapa de la vida, durante la cual es importante hacer lo posible por llegar de la
mejor manera y lograr disfrutar de la misma. Es en ese momento cuando estos
individuos comienzan a vivenciar nuevas experiencias. Estas experiencias
contemplan cambios en muchos aspectos de la vida, como el social, el psicologico, el
fisioldgico entre otros, que aungue son campos distintos muchos estan relacionados y
con la ayuda de habitos saludables se mejora la autodependencia y la calidad de vida;
si por el contrario no existen buenos habitos se disminuye tanto la autodependencia
como la calidad de vida; por ello es importante que los adultos mayores continten
mejorando en los diferentes aspectos de su vida, desarrollando capacidades de
adaptarse a la sociedad y continuar con su crecimiento personal.(Contreras Perdomo
C.C, 2016). Por dltimo, para Quino, Chacén y Vallejo el envejecimiento es la
relacion entre la vejez y el tiempo acumulado de vida o como sefial del tiempo
transcurrido, independientemente de la interpretacion que cada grupo o cultura
haga de tal concepto; se expresa como la desaparicion de la juventud, y solo se
tiende a estudiarla en términos de pérdidas, sin atender sus aspectos positivos ni

enfocarla como una etapa productiva (Quino, Chacén y Vallejo, 2017)

Independientemente de su conceptualizacion, al envejecer, el adulto mayor mira su

pasado, observa a su alrededor reparando en su presente y piensa su vejez, muchas
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veces acompariada de soledad y muerte. Es entonces que tiene dos caminos: uno, €s
el de no mirar, el de la pasividad, la resignacién y la nostalgia, el de ver pasar la vida
que conllevard rapidamente a la dependencia, a las discapacidades y al “no puedo”.
El otro, es el de tomar conciencia de un presente como producto de logro de la
supervivencia, de la construccion de su propia historia afirmando su identidad; es
elegir vivir en lugar de ver pasar la vida o de matar el tiempo. Envejecer es un
fendmeno multifactorial que afecta todos los niveles de ordenacion bioldgica, desde
las moléculas hasta los sistemas fisiologicos, aunque no siempre coincide el
fendmeno bioldgico con el cronolégico y el adulto mayor comienza a tener una
menor transcendencia en el conjunto de la sociedad; en compensacion, adquiere una

mayor representatividad (Cerquera Quintero, 2015)

Los analisis demogréaficos y epidemioldgicos sobre el incremento de la longevidad en
el mundo es el centro de atencion de las ciencias sociales, econdémicas y biomédicas.
El envejecimiento poblacional ha ido tomando protagonismoen la Gltima décadapor
el aumento de la esperanza de vida a nivel global; demograficamente el mundo esta
experimentando cambios demograficos relevantes debido a la abundante presencia de
adultos mayores, al aumento de la longevidad y a las bajas tasas de natalidad, tres
causales que han alterado el perfil demografico de la mayoria de los paises,
generando asi una nueva forma de visualizar el envejecimiento, obligando a las
organizaciones a nivel mundial a disefar estrategias para mitigar las alteraciones que
produce este en la poblacidn, buscando con ello reducir los costos de salud publica

en un futuro.

Datos aportados por la World Health Organization estima que entre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard,
pasando del 12% al 22%, a partir del 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas,
sera superior al de nifios menores de cinco afios y que la pauta de envejecimiento
poblacional en la actualidad es mucho mas rapida que en el pasado. En este contexto
muchos autores coinciden en afirmar la necesidad que los gobiernos apuesten
seriamente por la investigacion a escala internacional en esta materia, ya que la
tendencia al envejecimiento de la poblacion, acarrea numerosas consecuencias
sociales, econdémicas Yy sanitarias, estableciendo politicas integrales o
multidisciplinares que engloben todos los espectros de funcionamiento que abarca el

envejecimiento y protocolos de actuacion que adecuen el sistema de salud a eta
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poblacién, creando entornos adaptados y mejorar la medicion, monitoreo y

comprension que la sociedad tiene del envejecimiento.

En nuestro pais, el proceso de envejecimiento, el ritmo y la profundidad del proceso
no es similar en todo el pais: la situacién de la vejez a nivel nacional esta asociada a
una serie de problematicas complejas: inestabilidad economica, aumento de las
enfermedades crénicas y incapacitantes, relaciones intergeneracionales y la
necesidad de adaptaciones sociales, econdmicas y familiares. La vulnerabilidad
social puede definirse a partir de la carencia de activos de las personas y los hogares,
tanto de capital fisico como de capital social y capital humano. Con mas desarrollo
en algunas regiones que en otras, debido a que el alcance de la transicion
demografica no se da en todo el pais de manera uniforme, el envejecimiento es una

realidad que sin duda ird avanzando sobre todo el territorio.

8.4.2 Factores de riesgo en el adulto mayor. Cambios estructurales y consecuencias

fisiopatoldgicas.

La ampliacion de la esperanza de vida antes mencionada, ofrece oportunidades, no
solo para las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades en su
conjunto. Estos afios de vida adicionales sirven para que los adultos mayores realicen
diferentes actividades que hasta el momento, debido al trabajo cotidiano, no pudo
realizar; ademas se debe considerar que los mayores contribuyen de muchos modos a
sus familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y
contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud. Si esos afios agregados
a su estan dominados por el declive de la capacidad fisica y mental, las implicaciones

para las personas mayores y para la sociedad son méas negativas.

Dada su condicion dentro de la sociedad los adultos mayores se consideran
individuos vulnerables socialmente al vivir en situaciones de riesgo determinadas
por la carencia de recursos personales, econdmicos, del entorno familiar,
comunitarios, entendiendo como vulnerabilidad social la desproteccion de un grupo
cuando enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus
necesidades y violacion a sus derechos por no contar con recursos personales,
sociales y legales. El envejecimiento trae como consecuencia un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y una

mayor incidencia de morbilidad y muerte.
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Desde el punto de vista psicosocial, el envejecimiento se asocia con transiciones de

la vida: jubilacidn, viudez, desarraigo, soledad, depresion, perdida de roles pero el

mayor impacto de riesgo en el adulto mayor son las enfermedades, modificables o no

y el riesgo a las caidas con los efectos adversos que los mismos acarrean. Los datos

de la OMS indican que entre las afecciones comunes de la vejez cabe citar la pérdida

de audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y cuello y

osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, diabetes, hipertension depresion y

demencia, con la posibilidad de experimentar mas de una afeccién al mismo tiempo.

Medina Quintero, en su estudio acerca de los cambios estructurales durante la vejez

aporta datos sobre las consecuencias fisiopatoldgicas de los mismos que se detallan

en la tabla siguiente:

Cambios estructurales

Consecuencias fisioldgicas o
Fisiopatoldgicas

Composicién corporal:

- Disminucién de agua corporal.

- Disminucién del tamafio de los 6rganos.
- Aumento relativo de la grasa corporal

Resistencia disminuida a la deshidratacion.
Alteracion en la distribucion de farmacos.

Aparato cardiovascular:

- Disminucidn del nimero de células
miocérdicas y de la contractilidad.

- Aumento de resistencia al llenado
ventricular.

- Descenso de actividad del marcapasos
AV, velocidad de conduccion y sensibilidad
de los barorreceptores.

- Rigidez de las arterias.

- Descenso del gasto cardiaco y del flujo
sanguineo de la mayoria de los 6rganos.

Disminucion de la reserva cardiaca.
Escasa respuesta del pulso con el ejercicio.
Arritmias.

Aumento de la presion diferencial del pulso.

Aumento de la presion arterial.
Respuesta inadecuada al ortostatismo.
Sincopes posturales.

Aparato respiratorio:

- Disminucidn de la distensibilidad de la
pared toracica y pulmonar.

- Pérdida de septos alveolares.

- Colapso de las vias aéreas y aumento del
volumen de cierre.

- Disminucién de la fuerza de la tos y
aclaramiento mucociliar.

Disminucion de la capacidad vital.
Aumento del volumen residual y de la
diferencia alvéolo arterial de oxigeno.
Aumento del riesgo de infecciones y bronco
aspiracion.

Aparato gastrointestinal

Boca:

- Disminucidn de la produccién de saliva.
Erosion de dentina y del esmalte.

- Reabsorcién de la raiz y migracion apical
de

Estructuras de soporte del diente.
Esofago:

- Disminucién del peristaltismo.
Estémago e intestino:

- Disminucidn de la secrecion de

acidoy

Enzimas.

Colon y recto:

Pérdida de piezas dentarias.

Trénsito esofagico prolongado.

Reflujo esoféagico.

Disfagia.

Polipodios géstrica y metaplasia intestinal.
Constipacion y diverticulos.

Incontinencia fecal.
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-Disminucion del peristaltismo.

Sistema nervioso:
- Pérdida neuronal variable.

- Disminucion de conexiones interdendriticas Y

de neurotransmision colinérgica.

- Disminucién del flujo sanguineo cerebral.
- Disminucién de la velocidad de
conduccién.

- Alteracién en los mecanismos de control
de temperatura y de la sed.

Alteraciones intelectuales.

Lentitud y escasez de movimientos.
Hipotension postural, mareos, caidas.
Reaparicion de reflejos primitivos.
Hipo e hipertermia.

Deshidratacion.

Sentidos

Vista:

- Fisiologia alterada del vitreo y retina.

- Degeneracion macular. Trastorno de
Coloracion, rigidez y tamafio del cristalino.
Oido:

- Disminucién de la funcién de células
Sensoriales en el aparato vestibular.

Gusto y olfato:

- Descenso en numero y funcion de papilas
Gustativas y células sensoriales olfatorias.
-Disminucion en la produccidn de saliva.

Disminucion de agudeza visual, campos
visuales y velocidad de adaptacion a la
Oscuridad.

Trastorno en la acomodacion y reflejos
Pupilares.

Alta frecuencia de cataratas, astigmatismo
Y miopia.

Disminucion de la audicion (altas
frecuencias), discriminacion de sonidos y
Alteraciones del equilibrio.

Disminucion de la satisfaccién
Gastronémica.

Aparato locomotor

Estatura:

- Acortamiento de la columna vertebral por
Estrechamiento del disco.

- Cifosis.

Huesos:

- Los huesos largos conservan su longitud.
- Pérdida universal de masa Osea.
Articulaciones:

- Disminucién de la elasticidad articular.

- Degeneracién fibrilar del cartilago
articular,

Con atrofia y denudacion de la

superficie.

Musculos:

- Disminucién del nimero de células
Musculares.

-Aumento del contenido de grasa
Muscular.

Descenso progresivo de altura.
Osteoporosis.

Colapso vertebral y fractura de huesos
Largos con traumas minimos.
Limitacion articular.

Pérdida de fuerza muscular progresiva.
Disminucion de la eficacia mecanica del
musculo.

Fuente: Adaptado

Fuente: Medina Quintero, Y. A., (2016).

Ademas cabe considerar los cambios que se producen en el adulto mayor como
consecuencia del paso de los afios: cambio de apariencia, modificaciones del sistema
piloso: calvicie y canosidad; atrofia de glandulas sudoriparasobstaculizando el
normal proceso de sudoracién y por lo tanto se tolera menos el calor; alteraciones en
la motricidad ya que hay disminucion de fuerza y aumento de grasas, los
movimientos se vuelven lentos, los musculos se fatigan mas facilmente y se
recuperan en forma mas lenta, osteoporosis. aumento de la cifosis fisiologica,
disminucion de las capacidades respiratorias y disminucion de actividades que

conllevan a cambios de los porcentajes corporales, aumento del porcentaje graso,
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disminucion de la masa muscular, disminucion de la cantidad de agua. (Moreno
Gonzélez, A. (2005).

El incremento en la edad se asocia, ademas, con un aumento en la prevalencia de
multiples enfermedades y discapacidades. La literatura existente caracteriza ademas
la aparicion de varios estados de salud complejos que suelen presentarse solo en las
ultimas etapas de la vida y que no se enmarcan en categorias de morbilidad
especificas, que en su conjunto se denominan sindromes geriatricos, consecuentes de
multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, los siguientes: fragilidad,
incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y Ulceras por presion. Respecto a las
caidas, producto de la aparicion de trastornos en la marcha y el equilibrio de causa
multifactorial, como la sarcopenia expresada por la pérdida de fuerza muscular, el
aumento de la masa grasa y el menor rendimiento fisico, en conjunto con la presencia
de las patologias antes mencionadas y los cambios osteoarticulares, son eventos
frecuentes entre los adultos mayores de 65 afios con la fractura de cadera como una

de las principales lesiones organicas.

8.4.3 Envejecimiento activo. Conceptos

Hasta aqui se ha analizado brevemente el concepto de envejecimiento desde el punto
de vista del deterioro, los cambios que ocurren en el adulto al entrar en la vejez y las
consecuencias fisiopatoldgicas que las mismas conllevan. Pero hemos mencionado
otra corriente de pensamiento que delimita el concepto de envejecimiento activo,
teniendo en cuenta todos los aspectos que involucran la salud (envejecimiento
saludable) los resultados que el estar en actividad provoca en esta franja etaria
(envejecimiento productivo) y los beneficios de este estado de actividad ya sea en
forma individual o colectiva. (Envejecimiento satisfactorio) pero muchos autores en
consenso engloban estos conceptos en el del envejecimiento activo: para Meléndez,
Tomas y Navarro (2011) lo asocia a aquellos sujetos con niveles funcionales
elevados y buena calidad de vida, la OMS (2012) que lo define como el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen, y Oliver y
colaboradores, ya en un estudio mas reciente, hacen referencia al envejecimiento

positivo, refiriendose al proceso de maximizacion de la longevidad, salud y
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satisfaccion con la vida, y la vision del adulto mayor desde una perspectiva

multidimensional que incluye condiciones cognitivas, emocionales y sociales.

La OMS, en conjunto con la OP reconoce cinco determinantes claves para el
envejecimiento activo:

>

Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidad, enfermedades
cronicas y mortalidad prematura.

Reducir factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades
importantes, y aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de
la vida.

Desarrollar una continuidad de servicios sociales y salud que sean asequibles,
accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, que tengan en cuenta
las necesidades y derechos de mujeres y hombres a medida que envejecen.
Proporcionar formacion y educacion a los cuidadores.

Fomentar las actividades sociales, la actividad fisica y la alimentacion
saludable a fin de lograr condiciones Optimas de salud y buena calidad de

vida

Siendo el tema central de este trabajo de investigacion el préximo capitulo abordara

el tema de la actividad fisica en el adulto mayor y como impacta en su salud y su

calidad de vida.
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8.5Capitulo 1V — Actividad fisica en el adulto mayor. Impacto en la
Calidad de vida

Siguiendo con los lineamientos de la OMS, la actividad fisica puede definirse como
los movimientos corporales producidos por los musculos esqueléticos que exija un
minimo gasto de energia. Pero debe diferenciarse este concepto del ejercicio fisico,
que es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o0 méas
componentes de la aptitud fisica.La actividad fisica abarca el ejercicio, pero tambiéen
otras actividades que entrafian movimiento corporal, y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas

domeésticas y de actividades recreativas.

La debilidad muscular, el equilibrio en bipedestacién y la habilidad en la marcha son
variables diagnoésticas que permiten determinar los niveles de autonomia o la
prevalencia de accidentalidad en todas las edades, particularmente en mayores de
cincuenta afios. La independencia funcional le permite al ser humano en todas las
etapas de la vida mantener una adecuada calidad de vida, ya que, si esta disminuida o
ausente dicha funcionalidad, la persona no contard con unos niveles Optimos de
calidad de vida, pues estara supeditada a entornos controlados con acompafiamiento
de personal calificado, limitando asi su interaccion social. El envejecimiento
saludable depende de una amplia gama de factores, entre los cuales uno es de suma
importancia y viene representado por la funcion muscular, lo que permite llevar un
estilo de vida independiente y gozar de buena salud. (Orddéiiez, Chulvi Medrano et al,
2013).
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Por su parte la calidad de vida puede considerarse como la asociacion entre
condiciones externas e internas: las primeras abarcan condiciones economicas,
sociopoliticas, culturales, personales y ambientales que facilitan o entorpecen el
pleno desarrollo del hombre, de su personalidad; las condiciones internas estan
relacionadas con la valoracion que hace el sujeto de su propia vida, es la percepcion
que un individuo tiene acerca de su propia vida, que se elabora dentro del contexto
de la cultura y el sistema de valores, y normas en los que vive y esta intimamente
vinculado con sus objetivos y sus expectativas; en la actualidad el concepto esta
influido por la salud fisica del individuo, su estado psicologico, su nivel de
independencia, asi como por su relacion con los elementos sociales y econémicos

esenciales del entorno.

Cada dia existe una mayor evidencia epidemioldgica de que la inactividad fisica y la
falta de ejercicio estan relacionadas con el desarrollo de diversos trastornos y son
causa importante de mortalidad e incapacidad en los paises desarrollados. Incluso en
estudios longitudinales recientes efectuados en Estados Unidos, se ha observado que
los niveles altos de forma fisica disminuyen la mortalidad general ajustada por edad,
es decir, que la buena forma fisica podria retrasar la mortalidad por todas las causas,
disminuyendo especialmente las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y cancer La relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de
desarrollar una enfermedad coronaria ha sido el aspecto méas estudiado, pero hay
otros trabajos demostrativos de que la actividad fisica puede contribuir a la
prevencion y al control de otras muchas enfermedades (Serra,1997). Entre ellas
destacan por su importancia la hipertension arterial, la osteoporosis, la diabetes
mellitus (existiendo estudios que relacionan la actividad fisica, la salud y la diabetes,
Meléndez,1995), y determinados tipos de neoplasias. Por otro lado, el ejercicio fisico
regular produce efectos beneficiosos sobre las articulaciones, pérdida de peso y
efectos psicologicos positivos para la salud y el bienestar de la poblacion. (Gonzalez
Ravé, J. M., & Vaquero Abellan, M. ,2000)

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccidn del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
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incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto serd imposible realizar. (Moreno Gonzélez A,2005).

El ejercicio mejora las actividades mentales, debido a que favorecen el transporte y
utilizacion de oxigeno en el cerebro, hay un aumento en el metabolismo de la glucosa
a nivel celular que permite una adecuada provision y utilizacion de energia, sin
disminuir los niveles de glucosa en el sistema nervioso central, y hay una mejor
renovacion de neuronas trasmisoras logrando mantener un proceso mental &gil.
Ademas, al realizar actividades fisicas disminuye el deterioro del sistema nervioso
central, mejorando las funciones mentales. Con respecto a la relacion fuerza-
cognicion, Morel (1995 y 1996: 4), encontré que “entre mayor fuerza, mejor estado
de cognicion”. La fuerza es el elemento de funcionabilidad que mas se relaciona con
el estado mental, por lo que cada vez que aumenta la fuerza, se incrementa el estado
mental.( Coto Vega, E., & Rivera Sanabria, C. A. ,2003)

La ausencia de la préactica regular de ejercicio fisico contribuye al comienzo precoz y
la progresion de las principales enfermedades cardiovasculares. Cualquier
incremento en los niveles de actividad fisica tiene efectos positivos sobre la salud
cardiovascular al mismo tiempo que un estilo de vida sedentario, como el prevalente
en Europa, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Franco
et al., 2005). Siguiendo el articulo de consenso de la Sociedad Americana del
Corazon (Thompson et al., 2003), podemos destacar 3 papeles fundamentales del

ejercicio fisico regular sobre el sistema cardiovascular:

» Previene todas las alteraciones y enfermedades cardiovasculares que tienen su
origen en la ateroesclerosis.

» Previene y controla otros factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares, tales como niveles elevados de triglicéridos y lipoproteinas
de baja densidad (colesterol LDL), bajos niveles de lipoproteinas de alta
densidad (colesterol HDL), hipertension arterial (HTA), diabetes y obesidad.

» Ayuda en el tratamiento y recuperacion de pacientes con enfermedades
cardiovasculares ya instauradas (HTA, insuficiencia cardiaca u otras
cardiopatias) o en fase de recuperacion (infarto de miocardio, bypass, etc.).
563 Johnson, Bonow y Holly (2008) correlacionaron los factores que

consideraron de mayor potencial predictor de todas las causas de mortalidad
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(edad, tiempo total de prueba en protocolo de Bruce, género masculino,
indice de masa corporal (IMC) y diabetes) con la mortalidad en un andlisis
multivariable longitudinal llevado a cabo con una muestra superior a 2000
personas con riesgo coronario medio-alto. Los resultados de dicho estudio
mostraron una correlacion inversamente significativa entre IMC elevado o
baja capacidad aerdbica y mortalidad. A su vez, la asociacion entre baja
capacidad aerdébica-mortalidad fue mayor que la establecida entre alto IMC-
mortalidad, lo que le otorga mayor poder predictor de riesgo cardiovascular-
mortalidad a la practica de ejercicio fisico. ( Aparicio Garcia-Molina, V. A.,
Carbonell-Baeza, A., & Delgado Fernandez M. , 2010).

Uno de los conceptos que ha tomado una nueva comprension en los ultimos afios es
el de capacidad funcional contenido en la Clasificacion internacional del
Funcionamiento (CIF) dada por la OMS, aplicable a la calidad de vida del adulto
mayor que involucra tres componentes: uno relacionado con las funciones y
estructuras corporales, un segundo componente que es el grado de actividad, es decir
de qué manera se cumplen y ejecutan las tareas en esa poblacion y, por ultimo, la
participacion y el desenvolvimiento a nivel social. El entorno en el que vive el
anciano reviste una gran importancia como determinante de su calidad de vida. Si el

entorno ofrece un referente positivo, la persona se siente apoyada

La capacidad funcional se refiere a los atributos vinculados a la salud que facilitan o
entorpecen que el individuo lleve a cabo las actividades que son significativas para
él. Con el envejecimiento, la capacidad funcional del sistema neuromuscular,
cardiovascular y respiratorio comienza a disminuir de forma progresiva lo que
conlleva un riesgo aumentado de fragilidad. Diversos estudios han observado que las
personas de 75 afios presentan, con respecto a los jovenes de 20 afios, una
disminucion de la resistencia aerdbica (45%), fuerza de prension (40%), fuerza de las
piernas (70%), movilidad articular (50%) y de la coordinacién neuromuscular (90%).
(Herrero & lzquierdo, 2012)

Por todo lo que hasta aqui se ha expuesto, es importante que el adulto mayor logre un
envejecimiento activo con una vida saludable y actividad fisica que acompafie,
afrontando los acontecimientos vitales de manera positiva y constructiva,

desarrollando una capacidad de control sobre los eventos externos para que le
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reporten beneficio. Es fundamental cambiar el paradigma de decadencia de la
representacion social del anciano que en muchos todavia contiene la idea de
aislamiento social, deterioro cognitivo, falta de actividad fisica e incapacidad para

aportar economicamente a la sociedad y la familia.

Es importante que el adulto mayor mantenga una actividad fisica sistematica para
alcanzar un envejecimiento saludable y con calidad de vida dado sus beneficios:
desde el punto de vista fisico se preserva la fuerza muscular y la funcion cognitiva,
reduce los niveles de ansiedad y depresion, reduce las enfermedades vasculares de
cualquier localizacion (cerebral, central, periférica) y mejora notablemente los
sentimientos de autoestima. A nivel social promueve una mayor participacion en la
comunidad y permite el mantenimiento de redes sociales y vinculos entre las

generaciones.

Los beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor estan bien documentados en
la literatura existente: el sedentarismo es uno de los factores de riesgos para la salud
mas faciles de modificar, asegurando con esto una ostensible mejora en el estado de
bienestar integral para muchas condiciones cronicas que afectan a las personas
adultas mayores, como la hipertension, las enfermedades del corazén, el accidente
cerebrovascular, la diabetes, el cancer y la artritis. También diferentes autores
coinciden en afirmar que el aumento de la actividad fisica después de los 65 afios
tiene un impacto positivo notable sobre la salud y el bienestar general, ya que retrasa
el declive funcional y reduce el riesgo de enfermedades crénicas tanto en los

ancianos sanos como en aquellos que sufren enfermedades cronicas.

La actividad fisica para el adulto mayor asocia una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen las actividades cotidianas 0 domeésticas, y su evaluacion
se ha transformado en un muy buen predictor de calidad de vida en sociedades
desarrolladas. Diferentes asociaciones que concentran adultos mayores realiza
diferentes tipos de actividades fisicas programadas en talleres enfocados en la
practica de ejercicios, el aprendizaje de una alimentacién saludable y salidas

recreativas que benefician las relaciones sociales.

La practica de ejercicios, sin importar edad y nivel de incapacidad, produce
beneficios positivos en la tercera edad: la capacidad funcional de los adultos

mayores, dependiendo del sexo y sus procesos vitales, responderd a la actividad
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fisica progresiva con mejoria su capacidad aerdbica y de fuerza de acuerdo a la
frecuencia, intensidad y duracién del programa de ejercicios ejecutado. Un programa
de ejercicio que incluya actividad aerobica y entrenamiento de fuerza es deseable,
aunque solo éste altimo es el que detiene o revierte la sarcopenia, tema en el que se
centrard el proximo capitulo. A fin de modificar la capacidad funcional de los
ancianos, muchas son las modalidades de ejercicios: Weber y Fleming, en su
rehabilitacion para pacientes geriatricos, han implementado un programa que

incluye:

» Ejercicio Aerdbico: la caida del gasto cardiaco, la pérdida de la masa
muscular y la disminucion de la capacidad oxidativa muscular observada en
ancianos sedentarios, provocan una pérdida en la capacidad aerébica méaxima
a razén de 1% al afio. Una actividad aerobica es aquella que requiere de
ejercicio continuo de varios grupos musculares para aumentar la frecuencia
cardiaca sobre su nivel en reposo por un periodo sostenido de tiempo. Este
tipo de ejercicio tradicionalmente se ha recomendado para los ancianos sanos
y en el tratamiento de enfermedades cronicas. La intensidad se reporta como
consumo de oxigeno maximo (VO2max) o frecuencia cardiaca méaxima
(FCmax). Para obtener el efecto deseado en los adultos mayores se
recomienda aumento progresivo hasta llegas a una intensidad de 60 a 75% de
la FCmax, por 30 minutos al dia, tres dias por semana y al menos seis
semanas y con supervision.

» Entrenamiento de fuerza de baja, moderada y alta intensidad: si bien se
profundiza este tema en el préximo capitulo, este entrenamiento es
importante para los ancianos por sus beneficios en la sarcopenia y sus efectos
anabolicos.

» Entrenamiento de Equilibrio: no existe en la bibliografia consultada, cantidad
de estudios que evalGen la importancia de la actividad fisica para la
coordinacion y el equilibrio en el adulto mayor, pero si autores que coinciden
en afirmar el impacto positivo de este tipo de ejercicios para mejorar la
postura y vencer el miedo a caer y la frecuencia de las caidas; se recomienda
un programa de ejercicios en el que el adulto mayor gane fuerza, capacidad
aerobica y equilibrio, en el entrenamiento, predominando actividades que

mejoren el sistema mas afectadopor lo que es de suma importancia encarar
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programas de rehabilitacion individualizados de acuerdo a las propias

exigencias.

En cuanto a la alimentacion, el estado nutricional y el equilibrio energético es
fundamental para que el adulto mayor tanto para la rehabilitacion de la fuerza
muscular como para su calidad de vida: se debe asegurar una dieta equilibrada,
variada, facil de preparar, con consumo de alimentos que contengan proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, sales minerales y vitaminas, e incorporar regularmente
alimentos ricos en fibras; consumir carnes blancas y magras antes que las rojas,
evitar el uso excesivo de sal y azUcar, e incluir un consumo minimo de dos litros de

agua diarios para prevenir la deshidratacion.

Por ultimo, con la practica de actividades recreativas y grupales se mejoran las
relaciones personales, puesto que se realizan actividades de participacion colectiva,
donde existe confianza uno con el otro, adquiere mayor confianza en sus labores
habituales y se hace cada vez mas autdnomo e independiente logrando a través de la
recreacion mayor motivacion para la realizacion de propuestas y una mejor calidad
de vida. Si a futuro se quiere tener adultos mayores sanos y funcionales, es
indispensable que se disefien, estructuren y ejecuten programas de actividad fisica y
ejercicio fisico orientados al entrenamiento de la fuerza, potencia muscular y
equilibrio. (Vilches Avaca, Castillo Retamal, 2015).
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8.6 Capitulo V - Entrenamiento de fuerza. Efecto del entrenamiento
con pesos libres en adultos.

El paso de los afios trae como consecuencia la disminuciéon gradual de la fuerza
acompariado de cambios en los diferentes procesos del sistema nervioso central como
pueden ser la pérdida de la movilidad articular, disminucién de la velocidad de
traslacion y disminucion en la rapidez de los movimientos lo que va postergando su
desempefio en las actividades de la vida cotidiana incurriendo en la quietud y la
inmovilidad. (Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno Capote, C.,2013).

La problemética principal que afrontan los adultos centrada en la debilidad que se
acentla con los afios a nivel fisiolégico y al no tener una vida activa donde se plantee
la actividad fisica como parte de la rutina diaria, comienzan a visibilizarse los
trastornos méas comunes como: el aislamiento al depender de otros para movilizarse,
la inactividad extrema por miedo a lastimarse, la dependencia a los medicamentos
pensando que esta es la solucion a todos los problemas que lo aquejan y a medida
gue pasan los afios se hace mas dificil pensar en tener una vida activa e

independiente. Por todas estas cuestiones de suma importancia debemos mantener
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una vida activa y saludable més alla de una buena alimentacion lo importante para

complementar el bienestar general y la salud es realizar actividad fisica.

A partir de estudios e investigaciones realizados en la década del *90, los resultados
dieron cuenta de la relacion existente entre la baja condicion musculo-esquelética
con mayor riesgo para la salud, y, en lo referente al envejecimiento, surge a partir de
los estudios de Rosembrer el concepto de sarcopenia, para referirse a la pérdida de
masa muscular relacionada con la edad, reconociendo como factor de riesgo la
disminucion de la fuerza muscular con la consecuente pérdida de autonomia y
funcionalidad en el adulto. En la actualidad es definida como la capacidad para
producir tensién, por parte del musculo al tener una activacion y de igual manera al
tener una contraccion y admitida como uno de los sindromes del adulto mayor y con
criterios unificados para su diagndstico, con una valoracion del estado de
funcionalidad con tres estadios de diagnostico, presarcopenia, sarcopenia Yy
sarcopenia severa, con base en un algoritmo que valora el estado de la relacién entre

masa Yy funcion muscular segun el tipo de pruebas utilizadas.

Tambiéndurante la década mencionada surge el interés por el estudio de la
importancia del entrenamiento de fuerza en las personas mayores: los primeros
estudios profundizaron las caracteristicas, la evolucion y el comportamiento de la
fuerza en sus distintas manifestaciones con dos autores como referentes: Frontera y
colaboradores, quien realizé un entrenamiento de tres meses en grupo de hombres de
entre 65 y 75 afios que produjo mejoras en la fuerza isocinética de los flexores y
extensores de rodilla respectivamente, e incrementos de mas del 100% para la RM y
Fiaratone y colaboradores, quienes, mediante un entrenamiento de dos meses en
ancianos fragiles con extensiones en el biceps y el cuadriceps, lograron incrementos
clinicamente significativos en el &rea de seccion trasversal de miembros inferiores,
con mayor movilidad funcional y ganancia de fuerza en miembros superiores de mas
del 90%.

A partir de los mencionados estudios, se encararon investigaciones posteriores de los
beneficios del entrenamiento de fuerza en esta franja poblacional: Frischknecht
(2012) concluyd a partir de un estudio con adultos mayores, que el entrenamiento de
fuerza en personas de edad avanzada produce hipertrofia de las fibras musculares y

mejora los factores neurales implicados en la produccion de fuerza. La fuerza a su
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vez mejora el rendimiento fisico y permite una vida mas activa e independiente hacia
el final de esta. Frontera y Bigard (2014) indicaron que el entrenamiento de fuerza ha
demostrado invertir parcialmente las pérdidas relacionadas con la edad en la funcién
muscular. El progreso en los resultados del entrenamiento de fuerza aumenta de
forma espectacular la fuerza muscular, hipertrofia (aunque en menor medida),
aumento en la sintesis de proteinas, aumento en la fuerza de la fibra muscular
especifica, y cambios en pruebas funcionales, tales como caminar y poder subir

escaleras.

Todas estas afirmaciones refuerzan la hipétesis de que el entrenamiento de la fuerza
progresivo podria ser una herramienta eficaz y segura contra la sarcopenia también
en los pacientes geriatricos. Por lo tanto, desde un punto de vista preventivo, todos
los sujetos de edad avanzada deben ser advertidos para iniciar este tipo de programa
de ejercicio y continuar tanto tiempo como sea posible. De hecho, si realizamos una
comparacion con personas jovenes, los ejercicios de fuerza en ancianos producen un
incremento en la fuerza muscular menor en términos absolutos pero similares en
términos relativo (Padilla Coldn, C. J., Sanchez Collado, P., & Cuevas, M. J., 2014)

En la actualidad el tema sigue investigdndose a través de revisiones sistematicas y
meta-analisis encontrados en la literatura existente, realizados por diferentes autores
que enfocaron sus investigaciones en diferentes entrenamientos de fuerza y en los
efectos producidos en los adultos mayores; las conclusiones a las que se arribaron

se detallan a continuacion:

Estudio Tipo de Entrenamiento Conclusiones

Latham et al. (2014)

entrenamiento progresivo de la
fuerza usado en rehabilitacion
de personas mayores a través
de diferentes intervenciones

Este tipo de entrenamiento tiene un

gran efecto sobre la fuerza, pero este es
pequeiio o moderado sobre algunas
limitaciones funcionales y la evidencia no
es suficiente para indicar que se mejoran
los niveles de discapacidad fisica

Steib et al. (2015)

Entrenamientos de alta
intensidad (entre el 60%-80%
de 1-RM) en adultos mayores
de entre 65-75 afios

Se producen mejoras notables en las
fuerzas maximas,mejoras
neuromusculares y parece requerirse
altas intensidades para lograr hipertrofia

(Steib et al., 2016)

entrenamiento funcional
(Functional-Task Resistance
Trainning)

Favorece el rendimiento y la realizacion
de tareas cotidianas: subir escaleras,
caminar a mayor velocidad

(Peterson et al.
2015)

entrenamiento de fuerza en
personas mayores, hechos con
la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for

Fuerte asociacion entre el
entrenamiento de fuerza y mejorias
significativas de esta capacidad en
miembros superiores y aun mayor en los
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Systematic Reviews and Meta- inferiores. ganancias promedio de 29%

Analyses. Analisis de la fuerza en la prensa de piernas, 33% en la

en MMSS y MMII extension de la rodilla, 24% en el press
de pecho y 25% en tirdn de polea o
latpull

En los dltimos afios se ha avanzado en las investigaciones: tras periodos de
entrenamiento de fuerza de 6 a 9 semanas de duracién con ex atletas adultos
mayores, se han observado incrementos en la sintesis de proteinas y los elementos
contrctiles de los musculos similares a poblaciones jévenes, aumentando el volumen
del masculo, dandose un incremento en el area transversal de las fibras musculares

tanto de tipo I como de tipo Il, aumento de masa libre de grasa que provoca:

Una mejora de la tolerancia a la glucosa
Un aumento de la densidad mineral dsea

Aumento de la fuerza musculo-esquelética

YV V VYV V

Disminucion del riesgo de fracturas por osteoporosis en mujeres
postmenopausicas

» Mejorar la sensibilidad a la insulina y el metabolismo energético (Castrillon,
F.J. 0,2016).

La gran diferencia entre los programas de ejercicios de jovenes y ancianos es la
forma de como se aplica el ejercicio. Las situaciones especiales para considerar son
aquellas en las que el paciente presenta disminucion de la agudeza visual,
imposibilidad para la marcha o limitaciones musculoesqueléticas, donde el
especialista en rehabilitacién tendrd particular atencion. Los componentes del
programa de ejercicio deberan incluir periodos de: calentamiento, ejercicio aerobico,

entrenamiento de la fuerza, periodo de enfriamiento.

Los periodos de calentamiento y enfriamiento son importantes en los ancianos
porque la adaptacion de la frecuencia cardiaca, tension arterial y frecuencia
respiratoria es mas lenta.2 EI EA incluira preferentemente actividades de bajo
impacto (caminar, pedalear, nadar, remar, subir escaleras). En el caso del EF, éste
debe dirigirse a los grandes grupos musculares que componen los hombros, brazos,

columna, cadera y piernas, los cuales son importantes para las actividades de la vida
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diaria. El colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda cantidad y calidad
de ejercicio para el adulto mayor como se detalla en la siguiente tabla:

1. La frecuencia del entrenamiento debe de ser, al menos, tres veces por semana.

2. La intensidad del EA recomendada es de 50 a 85% del VO2max o de la FC
Mmax.

3. La duracion del EA debe ser de 20 a 60 minutos, dependiendo de la intensidad
de la actividad.

4. El EA debe ser cualquier actividad que use los grandes grupos musculares de
forma ritmica y continua como lo es caminar, trotar, correr, bicicleta, nadar, subir
escaleras y cierto tipo de danza.

5. EI EF de moderada intensidad es suficiente para mantener y desarrollar la masa
muscular, asi como la densidad 6sea, y debe de incluirse en el programa.

6. Se recomienda una serie de ocho a 12 repeticiones de ocho a 10 ejercicios que
trabajen los grupos musculares principales, al menos dos veces por semana.

7. La intensidad progresara de forma gradual, habitualmente cada dos a tres
semanas.

8. El programa total de ejercicio idealmente no durard mas de una hora, por lo que
se usaran sesiones alternadas para combinar los ejercicios

( Avila-Funes, J. A., & Garcia-Mayo E. J. , 2004).

Si bien es cierto que en los dltimos afios ha cambiado el pensamiento acerca de la
relevancia que tiene la fuerza en el mantenimiento funcional y autonomia de las
personas mayores, Se necesita encarar mas investigaciones respecto a cémo la
disminucion de la masa muscular y los cambios en la funcionalidad como
caracteristicas del proceso de envejecimiento afectan la fuerza y sus distintas
manifestaciones en esta franja poblacional, sobre todo a nivel nacional, ya que no se
han encontrado investigaciones en la bibliografia consultada acerca de estudios
realizados en nuestro pais y el tema se hace relevante ante la evidencia
epidemioldgica de la relacion entre el nivel de fuerza que presentan las personas

mayores y la morbilidad y mortalidad de estas.

38



8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de disefio: se realizO una investigacion descriptiva, observacional,
prospectiva de corte transversal con paciente Unico; de acuerdo a la metodologia
de Ynoub, descriptiva porque se describié una situacién puntual, caracteristicas
y aspectos relacionados con la fuerza en el adulto mayor; observacional, porque
se realizd una observacion personalizada, sin la manipulacion directa de las
variables, solo la observacion utilizando el instrumento de analisis en su
contexto real para su posterior evaluacion; prospectiva porque se realizaron las
pruebas en un tiempo fijado y de corte transversal porque se recolectaron los
datos en un solo momento y en un tiempo Unico, a través del Senior Fitness Test
(SFT)

8.2 Temporalidad: La ejecucion de esta investigacion se llevo a cabo durante el
transcurso de 6 semanas las cuales se comprendieron desde el dia 07 de Enero
hasta el dia 15 de Febrero, donde se realizaron ejercicios de fuerzas de acuerdo a
entrenamiento.

8.3 Identificacion de poblacion y muestra: el estudio fue especificamente

trabajado en una paciente Gnica, mujer de 78 afios quien nunca en su vida realizo
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actividad fisica y, en la actualidad, sufre de sobrepeso disminuyendo ain mas

su rango de movilidad; se organizé un plan de entrenamientocon rutinas

especificas, de acuerdo a sus posibilidades de movimiento.

8.4 Instrumento de recoleccion de datos: evaluacion Senior Fitness Test (SFT), la

cual fue disefiada por Rikli y Jones, herramienta que permite valorar la

condicion fisica de los adultos mayores con seguridad, asi como de forma

practica; puede aplicarse a personas con edades entre 60 y 94 afos, y distintos

niveles de capacidad fisica y funcional y tiene valores de referencia expresados

en percentiles para cada uno de los test, lo que permite la comparacion con

personas del mismo sexo y edad.Es una bateria que consta de 6 pruebas que se

detallan a continuacion:

8.4.1

8.4.2

8.4.3

Test de sentarse y levantarse de una silla. Protocolo: La prueba
comienza con el/la participante sentado/a en la mitad de la silla, la
espalda derecha (sin que llegue a tocar la pared) y la planta de los pies
apoyados en el suelo. La silla debe estar pegada a la pared. Los brazos
cruzados a la altura de las mufiecas y colocados sobre el pecho. A la
sefal de “Ya el/la participante se levanta (extension de rodillas
completa) completamente y después regresa a la posicion sentada. No
esta permitido apoyarse en la silla 0 los muslos para levantarse. Hay que
sentarse completamente para que la ejecucion sea valida, se cuenta el
nimero de veces que el participante se siente en la silla durante 30
segundos.

Test de flexidon y extension de brazo con mancuernas. Protocolo: El
participante esta sentado en una silla con la espalda estirada y la planta
de los pies apoyada en el suelo, con el lado dominante del cuerpo
préximo o cerca del borde lateral de la silla. La mancuerna se mantiene
a un lado en la mano dominante como para “dar la mano”. El test
comienza con el brazo abajo y al lado de la silla, perpendicular al suelo.
A la sefial de “ya”, el/la participante gira la palma de la mano hacia
arriba realizando una flexion completa del brazo. Y luego regresa a la
posicion del brazo completamente extendido. En la posicion de estirado
el peso debe regresar a la posicion como para “dar la mano”, se cuenta el
numero de veces que el brazo regrese a la posicién inicial durante 30
segundos.

Test de levantarse, caminar (2,45 m) y volver a sentarse. Protocolo: La
prueba comienza con el participante sentado completamente en la silla

(posicion erguida), las manos en los muslos y la planta de los pies
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apoyadas en el suelo (con un pie ligeramente adelantado). A la sefial de

“ya”, el participante se levanta de la silla (se permite empujar los
muslos), camina tan rapido como le sea posible alrededor del cono (por
cualquiera de los lados), y regresa a la silla. Deberia comunicarse al
participante que es una prueba cronometrada y que debe realizarse tan
rapido como sea posible (sin correr), trasladandose alrededor del cono y
regresar a la silla. El evaluador debe servir como referencia, estando de
pie a mitad de la distancia entre la silla y el cono, listo para ayudar al
participante en caso de que pierda el equilibrio, al volver a sentarse se
registrara el tiempo.

8.4.4 Test de flexion del tronco en una silla. Protocolo: El participante se
sienta en una silla de manera que la linea glutea estara alineada con el
borde de esta. Manteniendo una pierna en flexion con la planta del pie
apoyada en el suelo, la otra pierna debe permanecer en maxima
extension (dentro de los limites de cada persona, pero sin llegar nunca a
hiperextension), con el talén apoyado en el suelo y el pie flexionado
aproximadamente 90°. La espalda permanecera recta, con la cabeza en
linea con el tronco, mientras que intenta tocar la punta del pie con las
dos manos, el evaluador medira la distancia que exista entre las dos
extremidades.

8.45 Test de alcanzar las manos por detras. Protocolo: En una posicién de
pie, el participante coloca una mano preferida detras del hombro del
mismo lado, con la palma hacia abajo y los dedos extendidos,
alcanzando la mitad de la espalda hacia abajo (con el codo dirigido hacia
arriba). El participante coloca la otra mano detréas de la espalda, palma
hacia fuera, alcanzando tan lejos como le sea posible en un intento para
tocar o superponer los dedos medios (o los dedos mas largos) extendidos
de ambas manos, el evaluador debe medir la distancia que exista entre
las dos manos.

8.4.6 Test de 2 minutos de marcha. Resistencia aerdbica (Resistencia):
nimero de veces que levanta la rodilla hasta una altura equivalente al
punto medio entre la rétula y la cresta iliaca durante 2 min. Se
contabiliza una vez por cada ciclo (derecha-izquierda).

» Dosificacion del ejercicio: la ejecucién de este proyecto se realizd en 6 semanas,
para cada semana se manejaron dos sesiones de trabajo, en el horario de la tarde,
cada sesion contd con 60 minutos para su desarrollo. Ese tiempo se distribuy6 en dos

momentos distintos: una parte con ejercicios que involucraron al tren superior y la
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otra con ejercicios para el tren inferior. En la primera semana, se realizo la

evaluacion en nuestro sujeto, a través de la aplicacion de la bateria Senior Fitness

test (SFT). En las siguientes seis semanas, se desarroll6 un proceso de

acondicionamiento de fuerza con auto carga, en el cual se hizo énfasis en los ajustes

posturales y el balance corporal, como asi también se trabajé el equilibrio en piso.

» Escenario de fuerza: Los ejercicios de cada sesién se repartieron de forma variada y

las 12 sesiones fueron las siguientes:

Sesion:

Ejercicios

1

Peso en disco: 2,5 kilogramos.

Tren superior:

Biceps: 4 series de 10 repeticiones con cada brazo.
Hombros: 4 series de 4 repeticiones.

Remo a un brazo: 3 series de 8 repeticiones.

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

3 series de 8 repeticiones con cada pierna.
Ejercicio de equilibrio sobre piso:

Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Peso muerto, 2 series de 5 repeticiones.

Tren superior:

Biceps: 4 series de 10 repeticiones.

Hombros: 4 series de 4 repeticiones.

Remo a un brazo: 4 series de 8 repeticiones cada brazo.

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

4 series de 8 repeticiones.

Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Peso muerto: 3 series de 8 repeticiones.

Tren superior:

Biceps: 4 series de 10 repeticiones.

Hombros: 4 series de 5 repeticiones.

Remo a un brazo: 4 series de 8 repeticiones cada brazo.

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

4 series de 8 repeticiones.

Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Parada extensidn de pierna en forma lateral: 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Peso muerto: 3 series de 8 repeticiones.

Tren superior:

Biceps: 4 series de 12 repeticiones.

Hombros: 4 series de 6 repeticiones.

Remo a un brazo: 4 series de 6 repeticiones cada brazo(se aumento el pesoa 5
kilogramos).

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

4 series de 10 repeticiones.

Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Parada extensién de pierna en forma lateral: 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Peso muerto: 4 series de 10 repeticiones
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Tren superior:

Biceps: 4 series de 12 repeticiones.

Hombros: 4 series de 6 repeticiones.

Remo a un brazo: 4 series de 6 repeticiones cada brazo (se aumenté el peso a 5
kilogramos).

Tren inferior:

En esta clase se trabajara lo que se presentd con mas dificultad en es SFT que fue
levantarse de unasilla y volver a sentarse, luego de 4 clases trabajando el tren inferior.
Ejercicio: sentadilla “asistida” con una silla.

Comienza de parado con la silla por detrds realizando una sentadilla que finaliza tras
apoyar los gluteos en el asiento. se realizaron 5 series de 1 repeticidn.

Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 12 repeticiones con cada pierna.
Parada extensién de pierna en forma lateral: 4 series de 12 repeticiones con cada pierna.

6 Tren superior:
biceps: 4 series de 6 repeticiones (aumentamos el peso a 5 kilogramos)
Hombros: 4 series de repeticiones.
Tren inferior:
Ejercicio: sentadilla “asistida” con una silla.
Comienza de parado con la silla por detrds realizando una sentadilla que finaliza tras
apoyar los gluteos en el asiento. se realizaron 5 series de 1 repeticidn.
Peso muerto: 4 series de 8 repeticiones (5 kilogramos)
7 Tren superior:
Biceps: 4 series de 6 repeticiones (5 kilogramos)
Hombros: 4 series de 6 repeticiones.
Remo a un brazo: 4 series de 6 repeticiones cada brazo. (5 kilogramos)
Tren inferior:
Cuadriceps sentado con banda elastica:
4 series de 10 repeticiones.
Parada, elevacion de rodilla a 90 en el lugar, 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
Parada extensidn de pierna en forma lateral: 4 series de 10 repeticiones con cada pierna.
8 Tren superior:
Biceps: 4 series de 8 repeticiones (5 kilogramos)
Hombros: 4 series de 8 repeticiones.
Tren inferior:
Sentadillas: comenzando de parado utilizando el propio peso 3 series de 6 repeticiones.
Parado enfrentado a un step de 30 cm elevo la rodilla a 90° apoyando el pie en el step. 3
series de 12 flexiones con cada pierna.
9 Tren superior:
Biceps: parada con mancuerna de 5 kilos. 4 series de 8 repeticiones.
Hombros: parada vuelos frontales, 4 series de 8 repeticiones.
Tren inferior:
Sentadillas: comenzando de parado utilizando el propio peso 4 series de 6 repeticiones.
Parado enfrentado a un step de 30 cm elevo la rodilla a 90° apoyando el pie en el step. 3
series de 12 flexiones con cada pierna.
10 Tren superior:

Biceps: parada con mancuerna de 5 kilos. 4 series de 10 repeticiones.

Hombros: parada vuelos frontales, 4 series de 8 repeticiones.

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

4 series de 12 repeticiones

Caminata recta en 4 metros ida y vuelta elevando rodilla a 90° manteniendo el paso
firme. Realizar 4 series.

Parado enfrentado a un step de 30 cm elevo la rodilla a 90° apoyando el pie en el step. 3
series de 12 flexiones con cada pierna.
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11

Tren superior:

Biceps: parada con mancuerna de 5 kilos. 4 series de 10 repeticiones.

Hombros: parada vuelos frontales, 4 series de 10 repeticiones.

Remo a un brazo: 4 series de 10 repeticiones.

Tren inferior:

Cuadriceps sentado con banda elastica:

4 series de 12 repeticiones.

Sentadilla asistida con silla: 4 series de 2 repeticiones.

Caminata recta en 4 metros ida y vuelta elevando rodilla a 90° manteniendo el paso
firme. Realizar 4 series.

Parado enfrentado a un step de 30 cm elevo la rodilla a 90° apoyando el pie en el step. 3
series de 12 flexiones con cada pierna.

12

Tren superior:

Biceps: parada 4 series de 12 repeticiones.

Hombros:4 series de 10 repeticiones.

Tren inferior:

Sentadilla asistida: 4 series de 3 repeticiones.

Caminata recta en 4 metros ida y vuelta elevando rodilla a 90° manteniendo el paso
firme. Realizar 4 series.

Parado enfrentado a un step de 30 cm elevo la rodilla a 90° apoyando el pie en el step. 3
series de 12 flexiones con cada pierna.

Luego de esta serie de sesiones se retomo el test inicial (SFT) para la evaluacion final.

8.5 Variables. Variable General: Evaluar la condicién fisica funcional del adulto

mayor entendiendo por este término la capacidad fisica para desarrollar
actividades normales de la vida diaria de forma segura, conindependencia y sin
una excesiva fatiga, determinante para su calidad de vida. Los parametros de
condicion fisica a tener en cuenta son: fuerza muscular (miembros superiores e
inferiores), resistencia aerobica, flexibilidad (miembros superiores e inferiores) y
agilidad.

9.6.1: Operacionalidad de las variables:

Variable/ Ejercicio Objetivo Medicion
Parametro
Fuerza en miembros | CHAIR STAND Evaluar la fuerza Numero total de veces que “se
inferiores TEST (Sentarse | del tren inferior levanta y se sienta” en la silla
y levantarse de durante 30”.
una silla)

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el
suelo y los brazos cruzados en el pecho.
2. Desde esta posicion y a la sefial de “ya” el participante deberd levantarse

completamente y volver a la posicidn inicial (ver figura 2) el mayor nimero de veces

posible durante 30”.

3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante véala correcta
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ejecucion del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi comprenda que el objetivo es hacerlo
lo mas rdpido posible, pero con unos limites de seguridad.

4. Antes de comenzar la prueba el participante realizard el ejercicio uno o dos veces para asegurarnos
que lo realiza correctamente

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de
formaestable. Observar si el participante presenta algin problema de equilibrio.
Parar la prueba de forma inmediata si el participante siente dolor.

Fuerza miembros ARM CURL Evaluar la fuerza | Numero total de veces que “se

superiores TEST del tren flexiona y se extiende” el brazo
superior durante 30”.

Procedimiento

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el sueloy la
parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicidén perpendicular al suelo, con la
palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido.

3. Desde esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca

(supinacidén) hasta completar el movimiento de flexién del brazo y quedandose la palma de la mano
hacia arriba, el brazo volvera a la posicion inicial realizando un movimiento de extensién completa del
brazo rotando ahora la mufeca hacia el cuerpo.

4. A la sefial de “ya” el participante realizard este movimiento de forma completa el

mayor numero de veces posible durante 30”.

5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecucion del ejercicio y
después mas rapido para mostrar al participante el ritmo de ejecucion.

6. Para una correcta ejecucién debemos mover Unicamente el antebrazo y mantener fijo el brazo
(pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicion)

Normas de seguridad: Parar la prueba si el participante siente dolor.

Resistencia aerdbica | MINUTE Evaluar La puntuacién corresponder3 al
STEP TEST Resistencia nimero total de pasos completos
(2-Minutos aerébica ante la | (dcha-izq.) que es

capaz de realizar en 2 minutos que
serd el numero de veces que la rodilla
derecha alcanza la altura fijada. Se
realizara un solo intento el dia del
test

Marcha) marcha

Preparacién: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir la rodilla el
participante llevando un corddn desde la cresta iliaca hasta la mitad de la rétula, después lo
mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la mitad marcando asi un punto en el
medio del muslo que indicara la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del paso
transferiremos la marca del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia

Procedimiento:

1. A la sefial de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el mayor nimero de veces que le sea
posible durante 2 minutos.

2. Aunque las dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el nimero de veces que la
rodilla derecha alcanza la altura fijada.

3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la prueba sea
valida sin detener el tiempo.

Normas de seguridad: Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio deberian
colocarse cerca de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de pérdida de equilibrio. El
examinador supervisard a todos los participantes por si existen signos de esfuerzo excesivo. Al finalizar
la prueba los participantes caminaran despacio durante un minuto.

Flexiéon de tronco CHAIR-SIT Evaluar la Se realizardn dos intentos; se mide la
AND REACH- | flexibilidad del distancia desde la punta de los dedos de

. . las manos hasta la parte alta del zapato.
TEST (Test de | tren inferior Tocar en la punta del zapato puntuara

flexion del (principalmente | “cero”. si los dedos de las manos no
llegan a alcanzar el pie se medira la
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troncoen sill) | biceps femoral) distancia en valores negativos (-).Si los
dedos de las manos sobrepasan el pie se

registra la distancia en valores positivos

(+).

Procedimiento

1. El participante se colocara sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte alta de la piernay
los gluteos deberia apoyarse en el borde delantero del asiento).

2. Una pierna estara doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna estara
extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera.

3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el participante flexionara la
cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos.

4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera hacia la posicion inicial hasta
que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida.

5. El participante deberd mantener la posicién al menos por 2 segundos.

6. El participante probara la prueba con ambas piernas para ver cual es la mejor de las dos (solo se
realizara el test final con la mejor de las dos). El participante realizard un breve calentamiento
realizando un par de intentos con la pierna preferida.

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de
forma estable. Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el movimiento de
flexion .El participante nunca debe llegar al punto de dolor. LAS PERSONAS QUE PADECEN
OSTEOPOROSIS O CON DOLOR NO DEBEN REALIZAR ESTE TEST.

Flexibilidad de BACK Evaluar la Se realizard dos intentos; Se mide
miembros superiores | SCRATCH flexibilidad del la distancia entre la punta de los
TEST (Test de | tren superior dedos medianos de las dos manos.
juntar las (principalmente | Silos dedos solo se tocan
manos tras la | de hombros). puntuara “Cero”. Si los dedos de
espalda). las manos no llegan a tocarse se

medira la distancia en valores
negativos (-). Si los dedos de las
manos se solapan se registra la
distancia en valores positivos (+).

Procedimiento

1. El participante se colocara de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y con la palma hacia
abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos
como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano hacia arriba y
llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los dedos medios de ambas manos.

3. El participante debera practicar el test para determinar cudl es el mejor lado. Podra realizarlo dos
veces antes de comenzar con la prueba.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia los de la otra lo
mejor posible.

5. El examinador podra orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una correcta
alineacién.

6. Los participantes no podran cogerse los dedos y tirar de ellos.

Normas de seguridad: Detener el test si el participante siente dolor.

Agilidad y Equilibrio FOOT UP- Evaluar la El examinador realizard una
AND-GO agilidad y el demostracién de la prueba al
TEST (Test de | equilibrio participante y el participante lo
levantarse, dindmico realizard una vez a modo de
caminary prueba. El test se realizard dos
volverse a veces y el examinador lo registrara
sentar) marcando con un circulo la mejor

puntuacion.

46




|

Preparacion previa: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde
la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

1. El participante se sentard en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los pies apoyados en
el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estard ligeramente adelantado respecto al otro y el
tronco inclinado ligeramente hacia delante.

2. A la sefial de “ya” el participante se levantara y caminara lo mas rapido que le sea posible hasta
rodear el cono y volver a sentarse.

3. El tiempo comenzara a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el participante no haya
comenzado a moverse.

4. El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla.

Normas de seguridad: El examinador se colocard entre el cono y la silla para ayudar al participante en el
caso en el que el participante pierda el equilibrio

Peso y Talla HEIGHT AND | Valorar el indice | Se anotaran los valores de peso y
WEIGHT de Masa talla en la hoja de registro y se
Corporal calculara el indice de Masa
Corporal segun la siguiente
féormula:
IMC= peso (Kg.) / talla2 (m)

Procedimiento

Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicidon

vertical a 20 pulgadas ( ) del suelo. El participante se coloca de pie y de espaldas a la

pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente a continuacion
colocaremos una regla o algo similar encima de su cabeza. La altura del participante serd la puntuacién
indicada en la cinta métrica mas las 20 pulgadas ( ) distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: si el
participante lleva puestos los zapatos se restara a la medicion entre 2 y 4 cm segun el juicio del
examinador.Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor peso (chaqueta, jersey...) y se
colocara sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante con los zapatos puestos se restara medio
kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un calzado pesado

Condiciones climaticas en que se efectu6 el plan de Entrenamiento

El plan se efectué durante 6 semanas de 2 clases por semana entre los meses de enero y
febrero del afio 2019. Los entrenamientos se llevaron a cabo a las 19 horas al aire libre y su
duracion fue de 60 minutos por estimulo. A continuacion, se detalla el cuadro con los dias y

temperaturas minimas y maximas de cada sesion de entrenamiento.

Fecha Temperatura Maxima* Temperatura minima*
09-01-2019 30 21
12-01-2019 27 21
16-01-2019 29 20
19-01-2019 24 18
23-01-2019 28 23
26-01-2019 30 24
30-01-2019 32 22
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02-02-2019 26 17
06-02-2019 28 23
09-02-2019 34 24
13-02-2019 22 17
16-02-2019 28 19

(*) Grados Celsius: Accuweather, Inc. (2019).Buenos Aires, ARGENTINA. http//:

Accuweather.com

Con respecto a la humedad el promedio fue el siguiente:

MES/ANO HUMEDAD PROMEDIO.
ENERO-2019 65%
FEBRERO-2019 70%

Weather-Arg.com (2019).Buenos Aires, ARGENTINA. Http//:Weather-Arg.com

Se debe considerar que la altura sobre nivel del mar fue de 25 metros.

Los resultados obtenidos se compararon con los valores de referencia de la bibliografia

consultada:intervalo normal (entre el 25 percentil y el 75 percentil) segln el género y en las

distintas edades (desde los 60 a los 94 afios) que se detallan a continuacion:

Edad 60-64

65-69

70-74

75-79 80-84 85-89

90-94

Sentarse y
Levantarse
deunasilla | 12-17
(n®rep)

11-16

10-15

10-15 9-14 8-13

4-11

Flexiones de
brazo
(n2rep)

13-19

12-18

12-17

11-17 10-16 10-15

8-13

2 minutos
marcha 75-107
(pasos)

73-107

68-101

68-100 60-90 55-85

44-72

Flexion del
tronco en (-0.5)-

silla (+5.0)
(pulgadas)

(-0.5)-
(+4.5)

(-1.0)-
(+4.0)

(-1.5)- (-2.0)- (-2.5)-
(+3.5) (+3.0) (+2.5)

(-4.5)-
(+1.0)
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Juntar las

manos tras | (-3.0)- (-3.5)- (-4.0)- (-5.0)- (-5.5)- (-7.0)- (- | (-8,0)- (-
laespalda | (+1.5) (+1.5) (+1.0) (+0.5) (+0.0) 1.0) 1.0)
(pulgadas)

Levantarse

caminary

volverse a 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3
sentar (seg.)

8.6 Técnica de andlisis de datos: a partir de los datos recolectados se
realizaron tablas de frecuencias absolutas y relativas con el propdsito de
caracterizar la distribucion de las unidades de andlisis a partir de la
comparacion entre el test inicial y el test final; se realizé un grafico a fin
de comparar los resultados entre ambos.

8.7 Normas éticas: se mantuvieron las normas éticas de confidencialidad,
evitando poner en conocimiento tanto el nombre del area de investigacion
donde se llevo a cabo el estudio como los datos personales del adulto
mayor que conformo la muestra, quedando sentado el compromiso moral
y ético de respetar la confidencialidad en el manejo de los datos
recopiladosy que los mismos solo seran utilizados para la investigacion

llevada a cabo.

9. ANALISIS DE DATOS. Discusion

De acuerdo a las variables expuestas y su Operacionalidad, y luego de realizar la
serie de pruebas/ejercicios de forma controlada y segura siguiendo el protocolo

propuesto, los datos que surgen del test inicial fueron los siguientes:

Prueba evaluativa Porcentiles

Sentarse y levantarse de una silla. 0.0%
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Flexiones de brazo 27.5%
Test de 2 minutos. 12.5%
Flexion del tronco en silla. 45.0%
Juntar las manos tras la espalda. 34.0%
Levantarse caminar y volverse a sentar. 16 %
Porcentaje de eficacia promedio (Rango 26.78%
total promedio para todos los ejercicios

para mujeres segun edad de la paciente:

65% - 75% (+0,05)

Tabla 1: Resultados del Pre-entrenamiento.

Después de ejecutado el plan de entrenamiento, se obtuvieron los siguientes

resultados:

SENIOR FITNESS TETS

H_ ALTURA: 1,66
metros
M_ X

PESO: 106 KG EDAD: 78

Prueba evaluativa

Percentiles.

total promedio para todos los ejercicios
para mujeres segun edad de la paciente:
65% - 75% (£0,05)

Sentarse y levantarse de una silla. 10.0%
Flexiones de brazo 83.8%
Test de 2 minutos. 18.0%
Flexion del tronco en silla. 45.0%
Juntar las manos tras la espalda. 52.0%
Levantarse caminar y volverse a sentar. | 27.0%
Porcentaje de eficacia promedio (Rango | 58,35%

Aplicado el Test de Student para
muestra unica (DS muestral para n=1y
n0=estadistico de referencia, °L=-1)
Para t = (Media/Desv)*raiz(Num
operaciones)

T=1,7 (en percentiles = 16,8 %
valor de referencia)

El siguiente grafico demuestra la comparacion de resultados de las seis pruebas

realizadas a la paciente, donde se observo la mejora 0 mantenimiento de la condicion
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fisica general. Teniendo en cuenta el plan de entrenamiento realizado en forma
personalizada mejorando la técnica de los ejercicios propuestos, asi como también la
resistencia a la fuerza y el equilibrio. Estos fueron los tres puntos débiles que se
presentaron a la hora de comenzar con la actividad fisica luego de realizar el SFT por
primera vez.El grafico de comparacion de resultados mostro las diferencias entre el
test inicial y el test final después del entrenamiento

Comparacion de resultados.

100 83.8
g,; 80 ,
T 60 45 45 >
c
<) :l .
£ 1 0 10
O A
sentarsey flexiones 2 minutos flexion del juntarlas levantarse,
levantarse de brazo de marcha. troncoen manostras caminary
de unasilla silla. la espalda. volverse a
sentar.
Pruebas realizadas.
M Test inicial Test final
9.1 Discusion

A través de conocer los resultados obtenidos en el test inicial, se programaron de
forma personalizada los ejercicios que permitieron mejorar y potenciar los resultados
en el segundo test.Una vez concluido el plan elaborado, y de acuerdo a los nuevos
resultados obtenidos el porcentaje de eficacia promedio aumento a mas del 58%, con
una mejora significativa en la paciente del 16%, hecho que se sustenta
estadisticamente por los valores obtenidos del test de student para muestra unica del
16,8% lo que corrobora la eficacia del plan de entrenamiento y valida la hipotesis de
investigacion planteada; a partir de los nuevos resultados se pudo comprobar que, en
cuanto al desplazamiento, se mejord notablemente el mismo de manera eficaz en el
ejercicio de levantarse, caminar y volver a sentarse. Notandose una mayor confianza
a la hora de desplazar los miembros inferiores con mayor velocidad. Este dato
coincide con el estudio de Vidarte Claros y colaboradores, estudio mencionado como

antecedente de esta investigacion, quienes, al establecerlos efectos del ejercicio fisico
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sobre la condicion fisica funcional y el riesgo de caidas en un grupo de adultos
mayores también utilizando la bateria Senior Fitness Test, obtuvieron mayor

desplazamiento en su grupo maestral después de un entrenamiento similar.

La prueba de levantarse y sentarse de una silla estaba méas conectada a un
componente psicologico en el sexo femenino ya que eliminando la necesidad de
tocar algun apoyo para incorporarse de la misma se logré la autonomia del

movimiento para desarrollar el mismo sin problemas.

Respecto al ejercicio de flexiones de brazos, se obtuvo un aumento significativo del
percentil final, tanto que fue la prueba de mejor resultado. A medida que se sucedian
los estimulos semanales se mejoraba la técnica y la capacidad de fuerza de ambos
brazos. Lo cual dio el resultado sumamente positivo al final del programa, datos
coincidentes con el estudio de Gascén & Lapetra, que también obtuvieron mejores
resultados en esta prueba aunque con adquisicion de mayor flexibilidad por parte del

sexo femenino.

El test de dos minutos de marcha dio como resultado el aumento de pasos realizados;
se llego a la conclusién que se debid especificamente a la practica de la coordinacion
realizada para la realizacion de este, ya que en primer test fue lo que imposibilito
tener un nimero més elevado de pasos realizados. Al respecto, los dos estudios
mencionados con anterioridad no tuvieron en cuenta el concepto de coordinacion

sino el de entrenamiento continuado lo que posibilito un mejoramiento en la marcha.

La flexion de tronco en silla, el cual permite evaluar la flexibilidad del tren inferior,
se mantuvo el percentil inicial, debido a que no fueron programados ejercicios
especificos para la evolucion de la flexibilidad; esto se puede observar en el estudio
de Gajardo & Gatica , en donde el grupo de adultos mayores, obtuvo un aumento de
su flexibilidad en la segunda evaluacion a causa de que existieron ejercicios
adicionales para una mejora de esta capacidad fisica (Gajardo & Gatica, 2012); de
todas maneras los resultados arrojados en nuestra investigacion, en ambas pruebas el

resultado fue favorable.

La prueba de juntar las manos tras la espalda, ésta obtuvo un efecto rebote a la
mejora de la prueba de flexion y extension de brazo. Al mejorar la fuerza de los

miembros debilitados, cuando se realiz6 la bateria nuevamente en este ejercicio el
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individuo tuvo mayor capacidad para lograr un resultado exitoso; este resultado
coincide con los estudios nombrados, ya que en todos ellos, a partir del

entrenamiento se arrojaron mejoras en el segundo test.

10. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la investigacion revelan una mejora de casi el 16,8 % en
la condicién fisica de la paciente de estudio, mejorando su capacidad fisica en todas
las pruebas del test presentadas: sentarse y levantarse, flexion de codo, levantarse,
caminar y volver a sentarse y en el de juntar las manos tras la espalda, confirmando
gue un programa ordenado, planificado y estructurado de seis semanas, en donde se
articulan diferentes ejercicios de fuerza adecuada a las posibilidades individuales del
adulto, genera mayores beneficios que favorecen la autonomia independencia y la
calidad de vida del adulto mayor. Esto implicd mayor confianza al realizar las tareas

cotidianas, ya que luego de las seis semanas de entrenamiento la misma paciente nota
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mejoras con respecto a la resistencia, la fuerza de sus miembros tanto superiores

como inferiores y la confianza en sus desplazamientos,

La propiocepcion obtenida en estas 6 semanas luego de 78 afios de inactividad fisica
sirvié para concientizar sobre la importancia del mantenimiento de la fuerza y la
movilidad. Al respecto, ademas de la utilidad de la evaluacion como objeto de
estudioy diagnostico o inicial del rendimiento fisico, coordinativo y motriz, el inicio
al programa de actividad fisica implico un reconocimiento médico-deportivo que

presento un caracter preventivo a la hora de realizar el entrenamiento programado.

De igual forma se determina la importancia de generar actividades especificas
orientadas a la flexibilidad en general, ya que no se evidenciaron cambios
significativos en los datos obtenidos pre y post intervencion en la flexién de cadera
especificamente.

Con respecto al método utilizado de caso Unico logro cumplir las expectativas
propuestas al principio del entrenamiento, donde se pudo apreciar de forma
individual el avance de forma minuciosa y detallada a medida que iban pasando las
clases de actividad fisica. Demostrando la importancia del registro en forma
individual para evaluar cualitativamente el progreso y los avances a nivel muscular
comprobandose en los aumentos o mantenimiento del rendimiento de los ejercicios
propuestos en el plan de entrenamiento realizado de forma adecuada y funcional para

ser realizado por el adulto involucrado.

Como ha sido mencionado, midiendo los resultados de las seis pruebas realizadas se
pudo comprobar la mejora del 16.8 % de la condicion fisica general propuesta por el
SFT. Como conclusion general, se puede afirmar que, dados los resultados obtenidos
en la investigacion, que validaron la hipotesis y los objetivos de investigacion
planteados, la aplicacion del Senior Fitness Test mejora la condicion fisica y la
calidad de vida del adulto mayor, siendo una prueba de facil administracion, una
herramienta muy util para poder medir la capacidad funcional de éste grupo

poblacionaly tomar conciencia de lo que pueden realizar

La investigacion realizada en conjunto con el estudio presentado responde a los
objetivos y propositos propuestos para este trabajo y los resultados obtenidos
permitiria pensar, elaborar estrategias y politicas de accion comunitaria dirigidas a

planificar programas de ejercicio en la 3% edad, detectando las debilidades que las
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personas presentan para reforzar determinados aspectos de la condicion (fuerza,

resistencia, agilidad/ coordinacion, flexibilidad)

Est4 clara la importancia de que la actividad fisica en el adulto mayor mejora la
calidad de vida, eleva la autoestima y aumenta el nivel de capacidad funcional en el
anciano, lo que lleva a obtener independencia motriz. A nivel personal creo que es
una rama de la actividad fisica para seguir profundizando por todos los beneficios
que reporta, ademé&s de resaltar la importancia de promocionar el disefio y la
creacion de mas programas de actividad fisica dirigidos a este grupo de poblacion,
que basandonos en los estudios internacionales es un grupo etario que con el paso de
los afios y avances tanto en la tecnologia como la medicina elevan su expectativa de
vida haciéndolos una parte activa tanto en la sociedad como en la economia. Por lo
tanto, lo ideal seria acompafiar esa prolongacion de vida sosteniendo una movilidad y
capacidad motriz para que el adulto mayor pueda llevar una vida doméstica con
autonomia. Es el fundamento de este trabajo, demostrar que la mayoria de los
ancianos son capaces de superarse rompiendo conceptos de debilidad que van de la
mano con su apariencia, ensefiandoles a superarse a si mismos méas alld de su
condicion acompariados de una planificacion personalizada y destinada a fortalecer

sus debilidades fisicas.
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