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Resumen

Este articulo se basa en un estudio descriptivo
serie de casos con intervencién, que tuvo como
objetivo identificar, durante el segundo se-
mestre de 2005, el cambio en las cualidades fisi-
cas, potencia aerobica, flexibilidad, fuerza y
composicion corporal en veinte adultos mayo-
res del Club Nueva Vida de la ciudad de Tunja,
aquienes se les realizd, previo consentimiento,
una evaluacion pre y pos de sus cualidades fisi-
cas, después de un programa de ejercicio fisico
de dieciséis semanas.

Los resultados evidencian que la fuerza
muscular estaticaaumentd de una media inicial
de 0,27 Newton a una final de 0,30 Newton, con
disminucion de la desviacion estandar de 0,1. El
10% de la fuerza dinamica con la prueba de
Push Up mejoro. El 35% de los adultos mayo-
res mejoré su capacidad cardiovascular, hasta
un nivel de 80%.

El peso corporal antes y después de la aplica-
cion del programa no presentd cambios signifi-
cativos. La flexibilidad en la prueba Sit and
Reach no tuvo cambios estadisticamente signi-
ficativos; sin embargo, en las otras pruebas de
flexibilidad pasé de rangos malos a regulares y
buenos. Se obtuvo adherencia y mantenimiento

de la poblacién durante el desarrollo del pro-
grama de ejercicio.

El estudio concluye que los adultos mayores
adquieren cambios sobre sus cualidades fisicas.
Los programas de ejercicio fisico del adulto
mayor deben incluir actividades de fuerza para
el tren superior, tronco y actividades de poten-
cia aerobica. Tener como referente el “modelo
de creencias en salud” asegura el cumplimiento de
las fases adherencia y mantenimiento al ejerci-
cio fisico.
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Summary

A descriptive, case series intervention study was
performed to identify changes in physical quali-
ties, aerobic power, flexibility, strength and body
composition amongst 20 elderly subjects be-
longing to the “Club Nueva Vida” in Tunja City,
during the second period of 2005. A PRE and
POST assessment of their physical qualities
was applied after a 16 week physical exercise
program.

Results showed an increase in the average of
the static muscle streneth from 0.27 to 0.30
Newtons. Standard deviation diminished in 0.1.
The dynamic strength measure by the push up
test improved in 10% a 35% improved in 10%
a 35% improved their.

Cardiovascular capability until to high lev-
els of 80% there were not significant changes in

the body weight between measures taken be-
fore and after the program application.

The results obtained with the sit and reach test
did not show statistically significant differences.
Hower in other flexibility tests the results changed
from bad ranges to middle and good ones.

The enrolled population was stable during
the development of the exercise program.

This study concludes that elderly adults ac-
quire changes in their physical quality features
after exercise intervention. Physical exercise
programs in elderly adults must involve strength
activities for upper limbs, trunk and aerobic
power activities. The “Beliefs Health Model” isa
adherence to reach compliance and maintenance
in physical exercise.

Key Words: Physical exercise, Elderly,
Physical feature qualities

Introduccion
Durante 2005 en Colombia el ejercicio fisico de la
poblacién adulta mayor presento ciertas caracte-
risticas que hicieron evidente la deficiencia de pro-
gramas que contribuyan a mejoramiento. Esto se
sustenta en que uno de cada cuatro adultos mayo-
res es completamente sedentario, el 21,2% reali-
za algun ejercicio que mejora su estado de salud,
el 52,7% no realiza ningun tipo de actividad fisi-
cay el 18,8% de los adultos mayores realizan
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento (1).
Se sabe que el ejercicio fisico es una de las
alternativas concretas donde se da una relacion
directamente proporcional entre la realizacion de
gjercicio y el aumento del bienestar psicologico
de los individuos que desarrollan dicha activi-
dad con el fin de mejorar sus condiciones de sa-
lud (2). En ese sentido, en Colombia se evidencia
una pobre disponibilidad acerca de la efectividad

de protocolos de ejercicio fisico en adultos ma-
yores, lo que deja ver su escasa aplicacion en la
comunidad, a pesar de la existencia de estudios
que muestra su fiabilidad en adultos mayores (3).
El Club Nueva Vida de la ciudad de Tunja, inte-
grado por veinte adultos mayores entre los se-
senta y los setenta y ocho afios, es uno de los
tantos grupos del pais que carece de un programa
preestablecido que determine parametros de eva-
luacion, seguimiento de las condiciones de salud
y la disponibilidad corporal.

A nivel internacional se encuentran proto-
colos de ejercicio fisico para el adulto mayor
como el disefiado por Bryant Cedric (1999). Su
articulo plantea una revision de los factores que
deben ser considerados en el momento de desa-
rrollar un programa de ejercicio fisico para adul-
tos mayores aparentemente sanos. Cedric disefia
unaguia especifica en la que se tienen en cuenta
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componentes como la intensidad, la duracidn,
la frecuencia, el tipo de actividad y la progre-
sion del ejercicio, destacando la importancia de
la prescripcion del ejercicio (4).

Por otro lado, Bellew y cols. sefialan en su
articulo “Geriatric Fitness Effects of Aging and
Recommendations for exercise in older Adults”,
que el proceso de envejecimiento esta asociado
a la disminucidn del pico de la funcion fisiol6-
gica; ademas, demostraron que la practica de
ejercicio fisico atenda la mayoria de los cam-
bios que se presentan con el proceso bioldgico
del envejecimiento (5).

Asi mismo, en “Evaluacion y prescripcion
del ejercicio para poblaciones de ancianos”, Yean
Sub Jon resalta la existencia de multiples bene-
ficios en la poblacion anciana especificamente
sobre la funcion cardiorrespiratoria, la reduc-
cion de los factores de riesgo y la mejora en la
capacidad de realizacion de las actividades de la
vida diaria. En este articulo el autor propone
diferentes normas que permiten realizar una
adecuada valoracion y prescripcion del ejerci-
cio, buscando que sean totalmente efectivos en
la poblacién adulta mayor (6).

Estudios de planeacion de la Alcaldia Muni-
cipal de Tunja subrayan la ausencia de acciones
especificas de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud; la ejecucion de ese tipo
de planes se incluye en las propuestas de desa-
rrollo de la ciudad de Tunja, lugar del cual se
obtuvo la muestra poblacional (7).

Por lo anterior, se busca implementar un pro-
tocolo de ejercicio fisico para adultos mayores
que cuente con una fase de disefio, permeabili-
dad de condiciones de salud (en ejecucion),
aplicabilidad en su totalidad y evaluacion pe-
riddica, teniendo en cuenta los requerimientos
de tiempo, ademas que se adhiera a las politicas
en salud contempladas tanto por el Estado como

por el municipio de Tunja (7) para favorecer a
los adultos mayores objeto de estudio.

El objetivo de la investigacion es contribuir
aaumentar las cualidades fisicas del adulto ma-
yor del Club Nueva Vida de la ciudad de Tunja
a través del disefio de un programa de ejercicio
fisico para dar respuesta a la pregunta de como
influye un programa de ejercicio fisico sobre las
cualidades fisicas del adulto mayor del club
mencionado.

Materiales y métodos

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Instituto

Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Ali-

mentos INVIMA, por la cual se dictan normas

sobre investigacion en seres humanos en Co-
lombia, esta investigacion se califica como de
riesgo minimo. Se propuso un estudio de tipo
descriptivo serie de casos con intervencion con
el total de la poblaciéon del Club Nueva Vida
con quienes, previo consentimiento y bajo el
cumplimiento de los criterios de inclusion, se
hizo una evaluacion pre y pos al programa de
ejercicio fisico de cualidades fisicas, esto es, po-
tencia aerobica, flexibilidad, fuerza 'y composi-
cion corporal. Otras variables como la edad,
género, estado civil, perfil lipidico también
fueron tenidas en cuenta. Los datos se analizan
con el paquete estadistico SPSS para Windows.

A continuacion se hace una breve descripcion de

las variables a evaluar a través de las pruebas

propuestas en el estudio.

e  Edad: los participantes deben ser aquellos
cuya edad en afios sea igual 0 mayor a se-
senta afios.

e Peso: se estudia en kilogramos.

- Posicion: el sujeto se colocara en posi-
cion anatémica en el centro de la bascu-
la'y de espaldas al registro de la medida.

- Instrumento: balanza calibrada (8).
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Estatura: distancia entre el vértex y las plan-

tas de los pies medida en centimetros.

- Posicion: el sujeto estudiado perma-
necerade pie, guardando la posicién ana-
témica con los talones juntos, los gluteos,
la espalda y la region occipital en con-
tacto con el tallimetro (9).

Test de Rockport para evaluacion de la ca-

pacidad aerdbica: la prueba de andar mide

el fitness cardiovascular de hombres y mu-
jeresentre veinte y setenta y nueve afios de
edad. Su aplicacion resulta Gtil en ancianos

o sedentarios. El individuo camina 1,609 m

tan rapido como pueday se toma la frecuen-

cia cardiaca inmediatamente al final de la

prueba contando los latidos durante 15 s (8).

Prueba de Sit and Reach: util para evaluar

la flexibilidad, mide la flexibilidad de los

isquiotibiales y los espinales bajos. Cuenta
con un buen nivel de confiabilidad tanto en

hombres como en mujeres (10).

Prueba de elevacién de brazos y manos: el

objetivo es valorar la flexibilidad del hom-

broy de la mufieca. El individuo debe estar
boca abajo sobre el suelo con los brazos
completamente extendidos por encima de
la cabeza sosteniendo un metro de madera
con las dos manos manteniéndolas separa-
das con una anchura igual a la de los hom-
bros; luego se levanta la regla lo mas
posible mientras se mantiene el mentén

tocando el suelo (8).

Prueba de extension del tronco y el cuello:

con esta prueba se valora la flexibilidad del

tronco y el cuello. El individuo debe estar
boca abajo sobre el suelo con las manos en-
trelazadas detrés de la espalda, elevar el tron-
co tanto como sea posible manteniendo la
cadera sobre el suelo, deslizar la marca has-
ta que la guia toque la punta de la nariz (8).

Prueba de rotacion de hombros: Util para
valorar la flexibilidad de los hombros. El
individuo debe estar de pie, cogiendo el
extremo de una cuerda con lamano izquier-
da; con la derecha debe coger la cuerda a
unos pocos centimetros de laizquierda, para
después medir la distancia entre los pulga-
res de las manos (8).

Prueba de flexion de tobillos: con ella se va-
lora la flexibilidad de los tobillos. El indivi-
duo debe estar mirando a la pared y mantener
los talones sobre el suelo mientras se inclina
contra ella, tocando con las manos, el men-
tony el pecho. Debe separar tanto como sea
posible los talones de la pared, al tiempo
queel troncoy las rodillas se mantienen com-
pletamente extendidas y el pecho en contac-
to con la pared. Se mide la distancia entre la
punta de los pies y la pared (8).

Pliegue cutéaneo del biceps: en el punto
medio acromio-radial, en la parte anterior
del brazo. El pliegue es vertical y corre pa-
ralelo al eje longitudinal del brazo (9).
Pliegue cutaneo del triceps: situado en el
punto medio acromio-radial, en la parte pos-
terior del brazo. El pliegue es vertical y co-
rre paralelo al eje longitudinal del brazo (9).
Pliegue cutaneo del subescapular: en el an-
gulo inferior de la escapula, en direccién
lateral, oblicua hacia abajo, formando un
angulo de 45° con la horizontal (9).
Pliegue cutaneo del supraespinal o suprai-
liaco anterior: en la interseccion de la linea
del borde del ileon y una linea imaginaria
que va desde la espina iliaca antero supe-
rior derecha hasta el borde axilar anterior.
Se sigue la linea natural del pliegue me-
dialmente hacia abajo formando un angu-
lo de alrededor de 45° con la horizontal. En
adultos este punto estd a unos 5-7 cm de la
espina iliaca anterosuperior (9).
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Pliegue cutaneo del abdominal: junto a la
cicatriz umbilical en su punto medio. El
pliegue es vertical y corre paralelo al eje
longitudinal del cuerpo (para otros auto-
res esta situado lateralmente de 3-5 cm

del ombligo) (9).

Pliegue cutaneo del muslo anterior: en el

punto medio de la linea que une el pliegue

inguinal y el borde proximal de la rétula
en la cara anterior del muslo. El pliegue es
longitudinal y corre a lo largo del eje ma-

yor del fémur (9).

Pliegue cutaneo de la pierna: en la maxima

circunferencia de la pierna, en su cara medial.

Es vertical y corre paralelo al eje longitudi-

nal de la pierna.

- Posicidn: el sujeto estudiado estara con
la pierna flexionada con la rodilla en
angulo recto y el pie colocado sobre
un banco. También se puede tomar con
el sujeto estudiado sentado y la rodilla
flexionada a 90° (9).

Diametro biepicondileo de fémur: distan-

cia entre el epicdndilo medial y lateral

del fémur.

- Técnica: el antropometrista se sitla de-
lante del sujeto estudiado, que esta sen-
tado y con la rodilla flexionada a 90°.
Las ramas del calibre pequefio miran
hacia abajo en la bisectriz del angulo
recto formado en la rodilla (9).

Diametro biepicondileo de hdmero: dis-

tancia entre el epicondilo y la epitrdclea

humeral.

- Técnica; el antropometrista se coloca de-
lante del sujeto estudiado, que tendré el
brazo horizontal y el antebrazo flexiona-
doa90°. Las ramas del paquimetro apun-
tan hacia arriba en la bisectriz del angulo
recto formado en el codo. La medida es

algo oblicua por estar la epitroclea en un
plano algo inferior al epicondilo (9).

Diédmetro biestiloideo del radio: distan-

cia entre las apofisis estiloides del radio y

del cubito.

- Técnica: el antropometrista se sitlia de-
lante del sujeto estudiado, que estara
sentado con el antebrazo en pronacién
sobre el muslo y la mano flexionada
con la mufieca en un angulo de 90°
aproximadamente. Las ramas del paqui-
metro se dirigen hacia abajo en la bi-
sectriz del &ngulo de la mufieca (9).

Perimetro del brazo contraido: maxima cir-

cunferencia del brazo en posicion horizon-

tal con el antebrazo flexionado y supinado

y el codo a 45° aproximadamente.

- Técnica: se anima el sujeto estudiado a
sacar la bola, tensando al méaximo los
musculos flexores del brazo. EI medi-
dor se coloca en el lado derecho y se
toma la medida maxima alcanzada (9).

Perimetro de la cintura: medido en la parte

mas estrecha del torso, por encima del om-

bligo y debajo del apéndice cifoides (9).

Perimetro del muslo: Medido en el peri-

metro maximo del muslo, debajo del plie-

gue gluteo.

- Técnica: piernas ligeramente separadas
9).

Perimetro de la pierna: en la maxima cir-

cunferencia de la pierna, en su cara medial.

Es vertical y corre paralelo al eje longitu-

dinal de la pierna.

- Posicion: el sujeto estudiado estara con
la pierna flexionada con la rodilla en
angulo recto y el pie colocado sobre un
banco. También se puede tomar con el
sujeto estudiado sentado y la rodilla
flexionada a 90° (9).
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e  Pruebas de abdominales: su finalidad es musculatura de miembros superiores y
valorar la potencia de los musculos abdo- pectorales.

minales y la resistencia muscular local.

- Técnica: el sujeto estara colocado en de-
cubito supino con las rodillas ligeramente
flexionadas; tras una sefial acUstica, el eje-
cutante realizard una flexion de tronco
cuantas veces pueda durante un periodo

Técnica: el ejecutante se colocara en decubi-
to prono, con apoyo de manos en el suelo, los
brazos permaneceran extendidos y los pies apo-
yados en el suelo de forma que el cuerpo forme
un plano inclinado (11). A la sefial del controla-
dor, la persona realizara un descenso del cuerpo

de 605, contabilizando el nimerode re-  mediante flexién de brazos y manteniendo el

peticiones (11). cuerpo recto hasta apoyar el pecho y la barbilla

= Prueba de flexion de brazos: su objetivo  en el suelo; se anota el niimero de repeticiones
es medir la fuerza de resistencia de la  realizadas correctamente (11).

Resultados

Grafica 1. Distribucion de poblacién segln la edad para poblacion objeto de estudio
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En la grafica 1 se observa un promedio de  promedio 5 afios tanto por arriba como por de-
64,5 afios con una desviacién estandar de 5,00;  bajo de la media.
esto indica que los datos tienden a desviarse del
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Gréafica 2. Distribucion de poblacion segun el
peso inicial de la poblacién objeto de estudio
6
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Desv. tip
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N =20,0t

45,0 550 650 750
50,0 60,0 70,0 80,0
Peso inicial

Gréafica 3. Distribucion de poblacion segun el
peso final de la poblacién objeto de estudio
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Desv. tip. = 8,07
Media = 63,2
N = 20,00

50,0 60,0 70,0 80,0
55,0 65,0 75,0

Peso final

Las gréficas 2 y 3 permiten observar que la
variable peso no tuvo cambios significativos, su

media (63,1) y desviacion estandar (8,07) se
mantuvieron.

Gréafica 4. Distribucion de poblacion seguin el
Test de Rockport en mujeres mayores de 60
afos inicial de la poblacion objeto de estudio
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Gréafica 5. Distribucion de poblacion segun el
Test de Rockport en mujeres mayores de 60
afios final de la poblacion objeto de estudio
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La variable Test de Rockport permite esta-
blecer el grado del consumo de oxigeno maximo
de la poblacion. Las gréficas 4 y 5 proporcionan
evidencia de que una vez finalizado el protoco-

lo el 35% de los individuos mejoraron su capa-
cidad cardiovascular, movilizandose de rangos
bajos y medios hacia otros mas altos.

Grafica 6. Distribucion de poblacion segun la
dinamometria inicial de la poblacion objeto
de estudio
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Dinamometria mano inicial

Gréafica 7. Distribucion de poblacion segun la
dinamometria final de la poblacién objeto de
estudio
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Dinamometria mano final

La variable dinamometria permite estable-
cer la fuerza muscular estéatica de mano domi-
nante de la poblacién. Segun las gréaficas 6 y
7, una vez finalizado el protocolo, la media

aumentoé de 0,27 a 0,30 y la desviacion estan-
dar disminuy6 0,6, mostrando mayor homo-
geneidad de los individuos y ganancia en la
fuerza muscular.
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Gréafica 8. Distribucion de poblacién segun
abdominales > 65 afios inicial de la poblacion
objeto de estudio
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Gréafica 9. Distribucién de poblacién segin
abdominales de > 65 afios final de la pobla-
cién objeto de estudio
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3
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Abdominales > 65 final

La variable abdominales para mayores de
65 afos permite establecer la fuerza muscular
dindmica de la poblacién. Las graficas 8 y 9 per-

miten establecer que al final del protocolo no
hubo cambios significativos en la poblacion
objeto de estudio.

Gréafica 10. Distribucion de poblacion segin
Push up Test inicial de la poblacidn objeto de
estudio
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Gréafica 11. Distribucion de poblacion segin
Push up Test final de la poblacion objeto de
estudio
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La variable Push up permite establecer la
fuerza muscular dindmica de la poblacion. Las
graficas 10 y 11 muestran que el 10% de la

poblacion mejoro su fuerza muscular, movili-
zandose de rangos bajos y medios hacia unos
mas altos.

Grafica 12. Distribucion de poblacion segin
Sit and Reach inicial de la poblacion objeto de
estudio
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Gréafica 13. Distribucion de poblacion segin
Sit and Reach final de la poblacién objeto de
estudio
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Sit and reach final

Lavariable Sit and Reach afios permite esta-
blecer la flexibilidad de cadera y tronco de la
poblacién. La informacion que presenta las gra-
ficas 12 y 13 deja ver que no hubo cambios sig-
nificativos en la poblacion objeto de estudio una
vez finalizado el protocolo.

Discusion

Si se tiene en cuenta que la ganancia de fuerza
muscular estatica observada en los resultados
de la evaluacién de la fuerza en la mano dere-
cha de 20 mujeres mayores de 60 afios, puede
concluirse que la fuerza muscular estética au-
mento6 su media de 0,27 a 0,30 con 0,1 de dis-
minucion de la desviacion estandar. Este
hallazgo es acorde con la importancia de man-
tener un adecuado nivel de la fuerza estéatica

que se desarrolla en la mano dominante en-
contrado en la investigacion “Medicion de la
fuerza muscular de agarre maximo con dina-
mometria manual” (12), donde se reporta que
tanto hombres como mujeres sedentarios tie-
nen mas fuerza en la mano derecha.

Los hallazgos de este estudio son contrarios
alos reportados NF Toraman, N Ayceman et al.
(13); debido a que ellos obtuvieron cambios sig-
nificativos en la flexibilidad con un programa
de entrenamiento de seis semanas de duracion
en el que también se evalué a la poblacion con
la prueba de Sit and Reach. En el estudio en el
que se basa este articulo se obtuvieron cambios
estadisticamente no significativos en la flexi-
bilidad, a pesar del tiempo de duracién (dieci-
séis semanas).
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El programa de ejercicio fisico de Patricia M.
Burbank et &l. (14) demostré que las personas de
edad mas avanzada pueden mejorar la fuerza, dis-
minuir los riesgos de caidas, la capacidad
cardiorrespiratoria y la habilidad para vivir con
independencia bajo los parametros establecidos
por el “Modelo transteérico”. El programa de
ejercicio fisico disefiado para el club objeto
de estudio mejor6 algunas de las cualidades in-
tervenidas, pero a diferencia del citado, tiene
como base de referencia el “Modelo de creencias
en salud”.

Respecto al desempefio, en la aplicacion del
Test de Rockport se observo que una vez termi-
nado el programa de ejercicio fisico, 35% de la
poblacién mejoro su capacidad cardiovascular,
con un aumento de los niveles altos en un 80%
y la desaparicion de los niveles bajos. Por tan-
to, este esfuerzo se considera un buen inicio
para describir el comportamiento de la capaci-
dad cardiovascular tras la aplicacion de un pro-
grama de ejercicio fisico en el adulto mayor en
el cual, tanto el rendimiento aerdbico, como el
consumo de oxigeno, disminuyen alrededor de
5 mL/kg/min por cada etapa de vida (15).

Conclusiones

Los programas de ejercicio fisico del adulto
mayor deben contemplar el desarrollo de acti-
vidades de fuerza que comprometan el tren su-
perior y tronco.

La flexibilidad es una cualidad fisica modifi-
cable en los adultos mayores que desarrollen
las actividades contempladas en el programa de
ejercicio fisico propuesto en el estudio que sus-
tenta este articulo.

Tener como referencia el “Modelo de creen-
cias en salud” para el desarrollo de programas
del adulto mayor garantiza el cumplimiento de
las fases de adherencia y mantenimiento al
ejercicio fisico.

Lainclusién de actividades que propendan al
mejoramiento de la potencia aerobica en el pro-
grama de ejercicio fisico propuesto, garantizo el
aumento de la capacidad cardiovascular en los
adultos mayores.

Se pudo demostrar que a través del programa
de ejercicio fisico se atendian o reducen algunas de
las consecuencias mas importantes que se presen-
tan durante el envejecimiento.
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