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Resumen

En la actualidad la expectativa de vida de los adultos mayores aumentd significativamente,
pero surge la inquietud de como transcurren estos afos adicionales; en algunos casos se ven
afectados por enfermedades crdnicas, mientras que las mismas son posibles de prevenir o retrasar
con la implementacién de habitos saludables como la actividad fisica regular, ya que la evidencia
sefiala que brinda grandes beneficios para la salud y el bienestar (OMS, 2015).

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el efecto que produce un
programa de acondicionamiento fisico de 3 meses de duracion, sobre las dimensiones de la aptitud
fisica de los adultos mayores que asistieron al programa A MOverte con UFLO del Laboratorio de
estudios en Actividad Fisica de la Universidad de Flores, durante el afio 2019.

Se realiz6 un estudio cuantitativo y experimental, a su vez, preexperimental en una muestra
de 32 Adultos mayores de edad superior o igual a 60 afios, entre ellos 6 hombres y 26 mujeres. La
informacion se pudo obtener a través de fuente de datos primaria. A la muestra se le administrd
una pre-prueba al inicio del programa y una post-prueba al final del mismo y el instrumento
utilizado para evaluar la capacidad funcional fue la bateria del Senior Fitness Test.

Los resultados obtenidos mostraron cambios estadisticamente significativos en las
dimensiones de la fuerza de miembros inferiores, en el equilibrio y la agilidad. En cambio, las
mejoras en las dimensiones cardiorrespiratoria, fuerza de miembros superiores, flexibilidad de
miembros superiores e inferiores e IMC no alcanzaron a ser estadisticamente significativas.

A partir de los resultados descriptos se evidencia que la aplicacién de un programa de
ejercicio fisico planeado segun las necesidades de la poblacion en este periodo de tiempo produce

mejoras en algunas de las dimensiones de la aptitud fisica.
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1 Primera Parte: Delimitacion conceptual del objeto de estudio
Area temética, rama y especialidad

Area temética: Ciencia de la Salud

Rama: Fisica y Salud.

1.2 Tema

Tema: Actividad Fisica y aptitud fisica.

SubTema: Evaluacion de aptitud fisica en adultos mayores.

1.3 Introduccién

Hoy me encuentro concluyendo el ciclo de la Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte
con orientacion en Salud, realizando el Trabajo final de la carrera. Esta orientacion elegida ha sido
sumamente enriquecedora, por su vision holistica de los seres humanos. A partir de la propuesta
de los tutores de la catedra, y en base a las lineas de investigacion de la universidad, se realiza la
eleccion del tema: Prescripcion del ejercicio en adultos mayores.

Actualmente la mayoria de los adultos mayores, aspiran a vivir mas alla de los 60 afios.
Estos afios adicionales traen aparejados, el aumento de la longevidad; a menudo se considera como
una simple ampliacion del periodo de jubilacion (OMS, 2015). Por esta razon es oportuno destacar
que, a consecuencia del incremento en la expectativa de vida de los adultos mayores, surge la
preocupacién acerca de como transcurren la Gltima etapa de la vida. Asimismo, diversos estudios
muestran un avance constante de las conductas sedentarias y su relacion causa y efecto entre la
actividad fisica y la aptitud fisica, jugando un papel fundamental en la salud, la calidad de vida y

la autonomia de los adultos mayores. Esta relacidn, si sus resultados son positivos, es clave por



sus beneficios, reflejandose en la mejora de la autonomia de los adultos mayores, transformandolos
en individuos activos y saludables (OMS, 2015). En tal sentido, la OMS “define al envejecimiento
saludable como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez” (2015, p.30).

A pesar de los beneficios de la practica de actividad fisica regular, la Argentina es
considerada como uno de los paises de Latinoamérica con mas adultos mayores. Un porcentaje
importante de ellos no alcanza a cumplir con las recomendaciones basicas de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la actividad fisica en la vejez (FIC, 2018). Algunos autores sefialan que
la falta de ejercicio regular eleva el riesgo de sufrir trastornos crénicos, como enfermedad
coronaria, hipertension, hipercolesterolemia, cancer, obesidad y alteraciones musculoesqueléticas
(Heyward, 2012). Estas enfermedades han sido identificadas por la OMS como la principal
amenaza para la salud humana, ya que representan alrededor del 60% de todas las causas de
muerte. Estas enfermedades pueden prevenirse a partir de la incorporacién de habitos saludables
(FIC, 2018, p. 15).

El objetivo de este estudio es saber cudl es el efecto de un programa de acondicionamiento
fisico de 3 meses de duracion, sobre las dimensiones de la aptitud fisica de los adultos mayores
que asisten al programa “A MOverte con UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica
(LEAF) de la Universidad de Flores durante el afio 2019. El objetivo de dicho programa es mejorar
la aptitud fisica relacionada con la salud de los adultos mayores.

Este trabajo tiene como prop6sito generar evidencia para que otros profesionales de la
actividad fisica y la salud puedan basarse en el aporte de esta propuesta, también, brindar un
soporte tedrico para profesores y estudiantes de educacion fisica. Asimismo, para que los

responsables de politicas publicas puedan promover programas de ejercicio fisico, seguro y eficaz,



basados en evidencia cientifica. Con respecto al impacto social de esta investigacion, se busca que
sea generadora de nuevas perspectivas, y lineas de estudio en la busqueda de la mejora de la

condicion fisica y un envejecimiento activo y saludable.

1.4 Problema

¢Cual es el efecto de un programa de acondicionamiento fisico de 3 meses de duracion
sobre las dimensiones de la aptitud fisica de los adultos mayores que asisten al programa “A
MOverte con UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica de la Universidad de Flores

durante el afio 2019?

1.5 Marco teorico

A continuacion, se desarrolla el marco tedrico o marco referencial que va a dar el soporte

teorico, forjando las bases de este trabajo.

1.5.1 Capitulo 1: Actividad fisica y salud.
Este primer capitulo tiene como propdésito definir diferentes conceptos acerca de la

actividad fisica y la salud.

Primeramente, se va a conceptualizar el termino actividad fisica (AF). La misma es
entendida como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que da
como resultado un gasto caldrico (Caspersen, Powell y Chistenson, 1985; Howley, 2001). Es por
ello que la préactica regular de actividad fisica es un componente fundamental de proteccion para
la prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles (ENT) como ser, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2 y varios tipos de cancer. Asi también la AF brinda

beneficios para la salud mental, siendo que previene el deterioro cognitivo y los sintomas de la



depresion y ansiedad; ademas, puede ayudar a mantener un peso saludable y aporta al bienestar
general de las personas (OMS, 2020).

Existen muchas formas de realizar actividad fisica. Estas pueden ser: caminar, andar en
bicicleta, practicar deportes y actividades recreativas activas (como bailar, hacer yoga o taichi).
También puede ser parte del trabajo (como levantar objetos o tareas activas), incluso tareas
domésticas (como limpieza o hacer el jardin). Algunas de las actividades se pueden realizar por
placer y otras por obligacion o necesidad. Las actividades placenteras, que se practican por
eleccion personal, proporcionan beneficios en la salud mental y/o social. Sin embargo, todas las
formas de actividad fisica pueden proporcionar beneficios para la salud si se realizan de manera
regular y con una duracion e intensidad suficiente (OMS-OPS, 2018).

Resulta relevante aclarar que los términos actividad fisica y ejercicio fisico no son
sindnimos, ya que el ejercicio fisico es una subcategoria de la actividad fisica. Caspersen, Powel
y Christenson definen al ejercicio como “una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva
y propositiva en el sentido de que mejora 0 mantiene uno o mas componentes de la aptitud fisica”
(Caspersen etal., 1985, p.128). Asi mismo, definen a la aptitud fisica como la capacidad para llevar
a cabo las tareas diarias con vigor y en estado de alerta, sin fatiga excesiva y con energia suficiente
para disfrutar del tiempo libre y hacer frente a distintas situaciones o imprevistos que pueden
suceder (Caspersen et al, 1985). La aptitud fisica se puede vincular con la salud o con las
habilidades.

Este trabajo se centra en la aptitud fisica vinculada a la salud y a sus componentes (la
resistencia cardiorrespiratoria, musculoesquelética, neuromuscular, composicion corporal y la
flexibilidad) (ACSM, 2018).

A continuacion, se detallan los componentes de la aptitud fisica:



Resistencia cardiorrespiratoria: se basa en el funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio, como asi también, la capacidad de los musculos para utilizar la energia que es
generada por el metabolismo aerdbico durante un ejercicio prolongado. La resistencia
cardiorrespiratoria se desarrolla con ejercicios de grandes grupos musculares. Ejemplos: caminar
rapidamente, correr, nadar, etc. (MINSAL, 2013).

Musculoesquelética: (Fuerza) Es el ejercicio contra la resistencia. Por ejemplo: pesos libres
con mancuernas, con bandas elasticas, con maquinas o con el propio peso corporal. Estos ejercicios
propician el mantenimiento de la masa muscular (MINSAL, 2013).

Neuromuscular: Engloba el equilibrio, la agilidad y la coordinacion. El equilibrio del
cuerpo se trata de mantener entre el eje corporal y el eje de gravedad con una relacién estable. Se
debe trabajar en todas las edades, especialmente en la edad de los adultos mayores (MINSAL,
2013).

Composicidn corporal: Hace referencia a la estructura corporal y sus componentes. Estos
son: la estructura 0sea, la estructura muscular, el tejido adiposo, los érganos, las visceras y la piel
(MINSAL, 2013).

Flexibilidad: Es la capacidad que tienen las articulaciones para realizar un movimiento,
con su maxima amplitud. La flexibilidad se comienza a perder desde los 9 afios de edad
aproximadamente. Para conservarla es propicio realizar estiramiento muscular, gimnasia,
deportes, artes marciales, yoga, el método Pilates, etc. (MINSAL, 2013).

Estos componentes se detallan en profundidad en el capitulo 3.

Asimismo, la actividad fisica presenta diferentes dimensiones: tipo, duracion, frecuencia,

intensidad y dominio (PAGA, 2018). A continuacion, se detallan cada uno de ellos:



Tipo: Es la manera de como se practica la actividad fisica. Es decir, la forma de realizarla.
Esta puede ser: aerobica (bailar, caminar, andar en bicicleta, jugar al basquet, etc.), de
fortalecimiento muscular (cargar bolsas con peso, levantar nifios, subir escaleras, uso de
equipamientos especifico, como trabajo con maquinas con peso, pesas libres o bandas elasticas;
etc), de flexibilidad (Stretching dindmico, yoga, taichi, etc.) y de equilibrio (equilibrio en un pie,
caminar sobre una linea etc.) (PAGA, 2018). La OMS (2020) agrega las actividades
multicomponentes que son aquellas que incluyen mas de un tipo o forma de actividad fisica (2020).

Dominio: hace referencia al entorno o contexto en el cual se realiza la actividad fisica. Por
ejemplo: la escuela, el hogar, el transporte o el tiempo libre.

Duracion: es el tiempo en el cual se realiza la actividad o el ejercicio. Suele expresarse
habitualmente en minutos.

Frecuencia: Es el nimero de veces que se realiza una actividad o ejercicio. Se suele
expresar en sesiones, episodios o tandas por semana.

Intensidad: Es el ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad, el grado o magnitud
del esfuerzo que se necesita para realizar una actividad o ejercicio. La intensidad puede
ser absoluta (cantidad de energia utilizada para realizar cualquier tipo de actividad fisica) o relativa
(se mide adecuandose a la capacidad de realizar ejercicio de cada individuo) (ACSM, 2011).

El valor de la intensidad de la actividad es expresado en MET. Por ejemplo:

El comportamiento sedentario tiene un gasto menor de 1,6 MET. Son actividades que
usualmente se realizan en posicion de sentado o acostado (inclinado), que tienen poco movimiento

y promueven un bajo requerimiento de energia.



Una actividad a una intensidad leve tiene un valor entre 1,6 a 3 MET. Son actividades
aerobicas que no causan un considerable cambio en la respiracion. Es posible cantar mientras se
la realiza.

Una intensidad moderada tiene un valor de 3 a 6 MET. Son actividades aerdbicas que
pueden ser mantenidas sin perturbar la conversacion, pero no es posible cantar.

La actividad fisica que tiene una intensidad vigorosa tiene un valor de entre 6 a 9 MET.
Son actividades aerdbicas en la cual la conversacion no puede ser mantenida sin interrupcion, sélo
es posible decir algunas palabras.

Por altimo, las actividades intensas tienen un valor mayor a 9 MET. Se realizan con una
intensidad que normalmente no puede ser mantenida por periodos mas largos de 10 minutos
(PAGA, 2018).

Como vya se dijo anteriormente estas dimensiones se abordan desde el ambito de la salud.
Por eso es oportuno definir el término salud. La OMS (2015) la define como “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (2015,
p. 251).

Existen cuatro factores de riesgo que atentan contra la salud, y ocasionan la mayor parte
de las muertes y discapacidades evitables. Ellos son: alimentacion poco saludable, consumo de
tabaco, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica. Estos factores de riesgos son generados
por los seres humanos y pueden ser revertidos por ellos mismos (OMS y OPS, 2015).

Por consiguiente, se puede afirmar que la actividad fisica contribuye brindando los
siguientes beneficios para la salud: disminuye la mortalidad por todas las causas y la mortalidad
cardiovascular, la incidencia a la hipertension, la incidencia al cancer en lugares especificos y la

incidencia de diabetes tipo 2 (OMS, 2020). Mejora la salud mental (menor presencia de sintomas



de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el suefio. Pueden existir posibles mejoras en las
mediciones de adiposidad. En personas mayores, la actividad fisica sirve para prevenir caidas y
lesiones por caidas, asi como el deterioro de la salud 6sea y funcional (OMS, 2020). Siendo asi,
que las enfermedades no transmisibles (ENT) impactan totalmente en el estado de salud de las
personas. Estas se agrupan en enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y lesiones por
causas externas (MINSAL, 2013). Las ECNT estan representadas por enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Estas patologias estan
vinculadas a los cuatro factores de riesgos mencionados anteriormente (MINSAL, 2013).

En relacion con lo mencionado anteriormente, se puede observar en la actualidad un rapido
aumento de las ENT. En tal sentido, la OPS, en conjunto con la OMS (2015), aseguran que se
produce por una combinacion de factores, tales como: el envejecimiento poblacional, la pobreza
persistente y los cambios generalizados en el comportamiento humano. Ademas, se asocian a la
falta de conciencia de la poblacion que consume alimentos poco saludables. Estos se encuentran
en mayor disponibilidad y promocién intensiva que los alimentos saludables (OMS y OPS, 2015).

Por lo tanto, la alimentacion poco saludable en conjunto con la inactividad fisica son las
principales causas de la obesidad. A finales del siglo XXy principios del siglo XXI la obesidad es
conocida como una de las grandes epidemias mundiales. La OPS y la OMS (2015) afirman que
“maés de 2.100 millones de personas —casi el 30% de la poblacién mundial— tienen sobrepeso o
son obesas. La obesidad, que es prevenible, actualmente es la causa de cerca del 5% de todas las
defunciones a escala mundial” (p. 10).

Para una mejor comprension de este trabajo, resulta importante comprender el significado

de algunos términos tales como inactividad fisica e insuficiente actividad fisica. Estos términos



suelen considerarse como sinénimos entre si, aunque no lo son. Por este motivo, a continuacion,
se exponen las siguientes definiciones:

La inactividad fisica se define segun Tremblay (2018) como el “nivel insuficiente de
actividad fisica para cumplir con las recomendaciones de actividad fisica actuales” (p. 3)

La inactividad fisica representa el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en
todo el mundo (OMS, 2009). Otro termino relevante a definir segin Tremblay (2018) es el
comportamiento sedentario. Se considera como “cualquier actividad realizada por el individuo en
posicion sentada o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs, mientras se esta despierto” (p.3).
Y, por ultimo, la actividad fisica insuficiente es definida como el nivel de actividad bajo, que no
alcanza a lograr efectos sobre la mantencién o mejora de la salud (Farinola, 2010).

Resulta oportuno exponer las recomendaciones de actividad fisica para personas mayores
brindadas por las nuevas directrices de la OMS (2020) sobre actividad fisica y habitos sedentarios,
sefialan que “los adultos mayores deben acumular entre 150 y 300 minutos de actividad aerdbica
a intensidad moderada, 0 un minimo entre 75 y 150 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad fisica a intensidad vigorosa y moderada
con el fin de obtener beneficios notables para la salud” (p.6). Para lograr beneficios adicionales
para la salud se recomienda realizar mas de 300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada o bien mas de 150 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad vigorosa, o una
combinacién equivalente de ambas a lo largo de la semana (OMS, 2020). Con respecto a las
actividades musculo esqueléticas se recomienda realizar actividades de fortalecimiento muscular
de intensidad moderada 0 mayores a éstas para trabajar todos los grupos musculares dos 0 mas
dias a la semana, a fin de obtener mayores beneficios para la salud (OMS, 2020). Dentro de las

actividades semanales, se debe realizar actividades fisicas multicomponente variadas, las cuales



dan prioridad a actividades de entrenamiento de fuerza a una intensidad moderada o mayor; 3 0
mas dias a la semana para mejorar la capacidad funcional y el equilibrio, para evitar caidas. La
OMS (2020) ha incorporado un apartado dedicado a adultos mayores con afecciones cronicas,
afirmando que deben cumplir con las mismas recomendaciones presentadas para adultos mayores
sin afecciones.

La OMS (2020) afirma que toda actividad fisica cuenta, tanto las actividades durante la
jornada laboral, como en los deportes, como asi también los medios de desplazamientos o
recreativos, como las tareas domeésticas y cotidianas (OMS, 2020).

De forma similar la ACSM mencionan, con respecto a la actividad fisica, que algo es
siempre mejor que nada, que todo minuto cuenta, y que todo paso cuenta; considerando la
intensidad y sesion de la actividad fisica. La intensidad de la AF es una variable esencial en la
prescripcion para mejorar parametros especificos de salud o de condicion fisica (2018). A
continuacién, se van a mencionar los principales criterios expresados en MET, siendo este un
equivalente metabdlico correspondiente a la tasa metabdlica en reposo de la poblacién estudiada.
Este, es considerado de 3,5 ml de 02/kg/min en adultos sin problemas de movilidad o enfermedad
cronica. Y es generalmente mas bajo en aquellos con pardlisis, masa muscular reducida o
condiciones de debilidad. La interpretacion de los valores de METS debe realizarse con atencion a
la poblacion de estudio (Tremblay, 2018).

Resulta oportuno describir los beneficios de la realizacion de la actividad fisica sobre la
salud, expuestos por el American College of Sports Medicine (ACSM, 2017), enumerados de la
siguiente manera:

e Mejora de la funcion cardiovascular y respiratoria.
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Aumento de la absorcion méxima de oxigeno como resultado de las adaptaciones
centrales y periféricas.

Disminucion de la ventilacion minuto a una determinada intensidad sub maxima
absoluta.

Disminucion del costo del oxigeno del miocardio para una determinada intensidad
sub maxima absoluta.

Disminucion de la frecuencia cardiaca de la presién arterial a una intensidad sub
méaxima determinada.

Aumento de la densidad capilar del musculo esquelético.

Aumento del umbral de ejercicio para la acumulacion de lactato en la sangre.
Aumento del umbral de ejercicio para la aparicion de signos o sintomas de la
enfermedad.

Reduccion de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Presion sistolica/diastolica en reposo reducida.

Aumento del colesterol de lipoproteinas de alta densidad en suero y disminucion
de los triglicéridos en suero.

Reduccién de la grasa corporal total, reduccién de la grasa intraabdominal.
Reduccion de las necesidades de insulina, mejora de la tolerancia a la glucosa.
Adherencia y agregacion plaquetaria reducida.

Reduccién de la inflamacién

Disminucion de la morbilidad y mortalidad.

Prevencidn primaria (es decir, intervenciones para prevenir la aparicién inicial).
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Por otro lado, los niveles més altos de actividad y/o estado fisico se asocian con tasas de
mortalidad mas bajas a causa de la EAC?. Los niveles mas altos de actividad y/o estado fisico estan
asociados con tasas de incidencia mas bajas de CVD?, CAD?, apoplejia, diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabolico, fracturas osteoporoticas, cancer de colon y de mama, y enfermedad de
vesicula biliar. Ademas, en la prevencion secundaria (es decir, intervenciones después de un
evento cardiaco para prevenir otro).

Sobre la base metaanalisis (es decir, datos agrupados entre los estudios), la mortalidad
cardiovascular y se reduce en los pacientes con infarto de miocardio que participan en el
entrenamiento con ejercicios de rehabilitacion cardiaca, especialmente como componente de la
reduccion de los factores riesgos multifactoriales.

Otros beneficios que sefiala el ACSM (2017):
Disminucion de la ansiedad y la depresion.
Funciones cognitivas mejoradas.
Mejora de la funcion fisica y la vida independiente en personas mayores.
Sentimientos mejorados de bienestar.
Mejora del rendimiento de las actividades laborales, recreativas y deportivas.
Reduccion del riesgo de caidas y lesiones por caidas en personas mayores.
Prevencion o mitigacion de las limitaciones funcionales en adultos mayores.
Terapia efectiva para muchas enfermedades crdnicas en adultos (p. 9).
A pesar de los beneficios mencionados, en la Argentina mas del 70% de las personas

mayores no realiza la actividad fisica recomendada para su edad. Este escenario refleja la

1Enfermedad de las arterias coronarias.
2 Enfermedad cerebro venosa, derrame.
3 Cetoacidosis diabética.
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importancia de exponer el tema (FIC,2018). Cada afio podrian evitarse entre cuatro y cinco

millones de muertes si todas las personas se mantuvieran mas activas fisicamente (OMS, 2020).

1.5.1.2 Comportamiento sedentario y salud

Para comenzar con este apartado es necesario definir el término de comportamiento
sedentario, siendo este: cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético
menor o igual a 1,5 MET; mientras que se estd sentado, recostado o acostado (1-MET [Unidad
Metabdlica] es equivalente a un gasto energético en reposo, que equivale a 1 kcal/kg de peso
corporal/hora 0 3,5 ml de consumo de oxigeno por kg de peso por minuto) (Matsudo, 2019).

Por lo cual el comportamiento sedentario resulta preocupante desde la perspectiva de la
salud publica porque los estudios basados en la poblacion han demostrado que en un dia tipo, en
mas del 50% del dia de vigilia, una persona promedio realiza actividades asociadas con estar
sentado por mucho tiempo (como ver television y usar la computadora) (ACSM, 2018).

En relacion con la problematica expuesta, se llevo a cabo un reciente metaanalisis que ha
demostrado que después del ajuste estadistico para AF, el tiempo sedentario se asocié de forma
independiente con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, incidencia o mortalidad por
ECV, incidencia o mortalidad por cancer (mama, colon, colorrectal, endometrial y ovario
epitelial), y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos. En cambio, el tiempo sedentario se asocid
con un riesgo relativo 30% menor de mortalidad por todas las causas entre aquellos con niveles
altos de AF en comparacion con aquellos con niveles bajos de AF. Indicando que los resultados
desfavorables estan asociados con el tiempo sedentario, y que existe una disminucién importante

entre las personas que son mas fisicamente activas (ACSM, 2018).
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Esto aumenta en forma significativa con 6 a 8 horas/dia de tiempo sentado y de 3 a 4 h/dia
solo viendo television, independiente de la AF realizada. A pesar de que la AF regular protege a
las personas de los efectos adversos del tiempo sentado, esta proteccion solo equivale hasta 6 horas
de tiempo sentado. Después de esto, atn ajustado por el nivel de AF moderada, cada hora de tiempo
sentado aumenta en 4 % el riesgo de mortalidad. Considerando estos aspectos, una persona puede
ser sedentaria por pasar mas de 6 - 8 horas/dia del tiempo sentado, y ser fisicamente activa. Usando
la terminologia adecuada, si alguien no cumple las recomendaciones de la AF no deberiamos decir
que es sedentario y si que es fisicamente inactivo (Matsudo, 2019).

Es por ello, que los adultos mayores deben limitar el tiempo que dedican a actividades
sedentarias y sustituir el tiempo sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso
leve), esto se traduce en beneficios para la salud. Con el fin de reducir los efectos perjudiciales
para la salud de un nivel alto de sedentarismo, las personas mayores deben procurar realizar mas
actividad fisica de la recomendada de intensidad moderada a vigorosa (OMS, 2020).

Siendo asi, que la reduccion de los habitos sedentarios gracias a la promocion de la
actividad fisica incidental (como estar de pie, subir escaleras o caminar por periodos cortos) puede
ayudar a las personas a aumentar gradualmente sus niveles de actividad fisica hacia el logro de los
niveles recomendados para una salud éptima. (OPS, 2018)

En base a lo desarrollado en este capitulo, se puede afirmar que es de suma importancia
romper con los comportamientos sedentarios, sin importar el momento de la vida en que se
encuentran las personas. Y, por lo tanto, generar cambios de habitos para una mejor salud fisica,

psiquica y social.
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1.5.2 Capitulo 2: Envejecimiento y Adultos Mayores (AM)

En este capitulo se van a desarrollar los cambios que atraviesan los AM en el proceso de
envejecimiento. Hay que tener en cuenta que todos los seres humanos son protagonistas de su
envejecimiento, siendo éste un proceso que atraviesa cambios fundamentales que duran toda la

vida (OMS, 2015).

1.5.2.1. Caracteristicas del Adulto Mayor

Para una mejor comprension de los cambios que suceden durante el envejecimiento iremos
desarrollando las caracteristicas que presenta esta poblacién, teniendo como objeto de estudio a
los adultos mayores.

En primera instancia se va a definir el envejecimiento como un proceso o0 grupo de procesos
que ocurren en los organismos vivientes que comienzan con el nacimiento y que deriva en la
pérdida de adaptabilidad, en la desmejora funcional y, eventualmente, en la muerte (Spirduso et
al., 2005).

Situandonos particularmente en el adulto mayor, el envejecimiento en esta poblacion se
caracteriza por dafios moleculares y celulares que se van acumulando a lo largo de toda la vida.
Esto da como resultado un desgaste general y progresivo de muchas de las funciones del cuerpo,
impactando en el AM; viéndose vulnerable a diferentes factores que lo rodean y lo predisponen a
enfermedades, cambios psicosociales y a la muerte (OMS, 2015). A su vez, se observa una pérdida
de la capacidad intrinseca que se puede llegar a compensar por medio de adaptaciones que traen
consigo ganancia de experiencia y conocimiento (OMS, 2015).

En base a las modificaciones que transcurren a lo largo de la vida de los individuos, a

medida que van envejeciendo, IMSERSO (2011) afirma que se observan cambios biolégicos o
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pérdida de funciones. Por este motivo se pueden distinguir dos clases de envejecimiento:
envejecimiento primario y envejecimiento secundario. EI primero esta ligado al envejecimiento
normal, en el cual se observa un declive en las funciones. Y un envejecimiento secundario que se
vincula con las enfermedades, debido a que los adultos mayores son mas vulnerables a éstas
(IMSERSO, 2011).

A continuacion, se profundizard en algunos cambios funcionales que pueden traer
aparejadas variedades de enfermedades:

Con respecto al sistema cardiovascular y respiratorio las consecuencias sobre este sistema
son un cambio progresivo en la morfologia y la funcion. Como asi también se observa un
incremento en el namero de desordenes cardiovasculares (ACSM, 1998). Los principales cambios
morfoldgicos del sistema cardiovascular con el envejecimiento se producen en la estructura y
cavidades cardiacas, en el sistema de conduccion (venas, arterias, etc.) y en las arterias coronarias
y otras arterias elasticas. También se produce una reduccién en el volumen mitocondrial y en la
actividad oxidativa de las enzimas de las células cardiacas (Lakatta, 1993). La reduccion de la
capacidad del corazdn para suministrar oxigeno a los musculos activos se da por la reduccion del
gasto cardiaco méaximo y del volumen latido minuto, la disminucién de la sensibilidad simpética
y perdida de contractibilidad intrinseca (Lakatta, 1993).

Del mismo modo, existen cambios en el aumento de la frecuencia cardiaca inducida por el
ejercicio y la contractibilidad del miocardio, siendo menores en los AM. Esto se produce porque
el corazon se vuelve ligeramente hipertrofico con una reduccion de la sensibilidad a la estimulacion
simpatica (pero no parasimpdtica). En cuanto a la presion sanguinea suele ser mas elevada,
especialmente durante el ejercicio. Normalmente la funcién cardiaca del AM suele ser adecuada

para cubrir las necesidades corporales (ACSM, 2018).
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Siendo asi, que el gasto cardiaco es producto de la frecuencia cardiaca y del volumen latido,
estos tres parametros estan reducidos en esta poblacion (ACSM, 2018).

También existen modificaciones en lo que respecta a las funciones del movimiento, debido
a que, al llegar a una edad adulta temprana maxima, la masa muscular tiende a disminuir con el
avance de la edad, estando asociada con el deterioro de la fuerza y la funcién musculo esquelética
(OMS, 2015). Este deterioro progresivo da como resultado sarcopenia primaria (un deterioro
dependiente de la edad) y sarcopenia secundaria (proceso patoldgico). La masa muscular alcanza
su maxima cantidad a los 30 afios, aproximadamente, de su desarrollo madurativo natural. Luego
comienza un declive (el mismo se acelera a partir de los 50 o 60 afios) afectando mayormente a
las mujeres post menopausia. La disminucion de la masa magra viene aparejada de la disminucion
de la fuerza, causando debilidad y pérdida de capacidad funcional. Esta patologia asociada a la
edad depende del proceso de infiltracion cronica, agravado por la infiltracion de grasa en los
musculos y la obesidad sarcopénica. Las fibras de tipo Il son las més afectadas, dando en
consecuencia una importante incapacidad funcional. Debido a que son las encargadas de producir
fuerza explosiva y fuerza potencia, con respecto al AM, contribuyen en la velocidad de reaccion
ante diferentes situaciones, por ejemplo, tropezarse (Pefia Garcia Orea, et al., 2013).

Ademas “se pueden observar importantes cambios en los huesos y articulaciones,
produciéndose un empobrecimiento de su bagaje motriz. Por este motivo se provoca
descoordinacion y torpeza de los movimientos” (OMS, 2015, p.54).

Asi también, a nivel esquelético tienden a disminuir la densidad mineral 6sea, siendo
conocida como osteopenia en una primera instancia, intensificindose posteriormente en lo que se

Ilama osteoporosis. Y en las mujeres post menopdausicas esta afeccion puede agravarse
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considerablemente, teniendo riesgo de fracturas. Esta patologia puede ocasionar consecuencias
graves como discapacidad, deterioro en la calidad de vida y mortalidad (OMS, 2015).

Al mismo tiempo se pueden observar cambios relevantes con la edad, en la estructura
molecular, celular y mecanica, siendo mayor la vulnerabilidad de los tejidos y en ocasiones
concluyendo en la degeneracion de estos. Se desgastan los cartilagos y disminuye el liquido
sinovial. Por este motivo las articulaciones se vuelven mas rigidas y fragiles (OMS, 2015).

Como ya se menciond anteriormente, los cambios que vienen aparejados con la edad
afectan la funcion musculo esquelética en general y el movimiento. Debido a que esta depende de
la fuerza muscular, da como resultado un descenso de la velocidad de la marcha, las limitaciones
de las articulaciones, la coordinacién y la propiocepcion (OMS, 2015).

Algo semejante ocurre con el sistema neuro-muscular, debido a que también se pueden
observar modificaciones asociadas a una pérdida de la funcion neural, que proporciona como
consecuencia un menor tiempo de reaccion y un lento procesamiento central (Skelton & Dinan-
Young, 2008). Con el envejecimiento se observa un declive subcortical en la capacidad funcional,
y al mismo tiempo retiene un alto grado de su capacidad adaptativa (Porter, et al., 1995, Roos, et
al., 1997). De la adecuada capacidad funcional de este sistema va a depender la capacidad de los
AM para moverce, y de esta forma ser independientes (Porter, et al., 1995, Roos, et al., 1997),
debido a que el sistema neuro muscular es el encargado de generar y controlar la fuerza.

Ademas de las modificaciones mencionadas en los parrafos anteriores, es relevante aludir
que, a nivel psicoldgico y afectivo, en algunas ocasiones, se pueden observar en AM sintomas
depresivos. Esta afeccidn se conoce como depresion subclinica, la que afecta a 1 de cada 10 adultos
mayores, impactando de forma considerable en la calidad de vida y, ademas, es un factor de riesgo

importante de los trastornos depresivos (OMS, 2015).
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Como asi también los AM pueden presentar trastornos de ansiedad entre un 6% a un 10%,
en ocasiones, se presentan ambos trastornos de forma simultanea. Los mismos pueden ser tratados
con terapias cognitivo-conductual o con inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
(OMS, 2015).

Para concluir con este capitulo me parece oportuno destacar lo afirmado por Falque,
cuando afirma que envejecer no es una cuestion de azar y que para el envejecimiento la nutricion
es clave. Ademas, el autor entiende al envejecimiento exitoso como la capacidad de mantener tres
comportamientos claves: bajo riesgo de enfermedad y enfermedades relacionadas con la

discapacidad, buena funcion fisica y mental, y compromiso activo de vida (2014).

1.5.2.2. Actividad Fisica (AF) en el Adulto Mayor y sus beneficios.

Este apartado se focaliza en la relacion que existe entre actividad fisica y los multiples
beneficios que proporcionan al adulto mayor.

Es por ello que la OMS (2015) afirma que la AF en la vejez tiene diversos beneficios tales
como: mejora la capacidad fisica y mental (por ejemplo, al preservar la fuerza muscular y la
funcidn cognitiva, reduce la ansiedad y la depresion mejorando la autoestima); previene y reduce
el riesgo de enfermedades (por ejemplo, el riesgo de cardiopatia coronaria, diabetes y accidente
cerebro vascular); y propicia una satisfactoria respuesta social (por ejemplo, al facilitar una mayor
participacion en la comunidad y el mantenimiento de redes sociales y vinculos
intergeneracionales).

Siendo asi, que todos los tipos de ejercicio: aerdbico, de resistencia y neuromotor

(equilibrio) son importantes para los grupos de avanzada edad. Sin embargo, es pertinente tener
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en cuenta que los ejercicios de fuerza y equilibrio deben anteponerse al ejercicio aerébico (OMS,
2015).

Ademas, hay efectos favorables en el entrenamiento de resistencia progresiva. Por
consiguiente, la OMS recomienda que los adultos mayores con problemas de movilidad comiencen
por aumentar la fuerza y el equilibrio antes de emprender rutinas aerdbicas para evitar caidas.
También la actividad fisica aerdbica proporciona una mejor funcion cardiovascular, del
metabolismo y la reduccion de los factores de riesgo coronario en personas con o sin enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2015).

En tal sentido existe amplia evidencia que sefiala que la actividad fisica regular es clave
para prevenir y mejorar enfermedades cronicas comunes a las personas mayores. La actividad
fisica también es importante para preservar funciones y movilidad (OMS, 2015). Asimismo,
IMSERSO (2011) asegura que tiene un papel fundamental la AF como prevencidn de diferentes
enfermedades cronicas no transmisibles e incapacidades. Asi también es menor el riesgo de caidas
0 si se caen el dafio es menor. Los autores del Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia,
refieren que el énfasis se debe poner en la prevencion primaria (lo relativo a la AF, lo que tiene
que ver con la alimentacion y la desaparicion de habitos tdxicos, especialmente el tabaco)
(IMSERSO, 2011).

En cuanto a los mecanismos para lograr estos efectos beneficiosos, son probablemente
multiples, sosteniendo que algunos de los mismos influyen de forma directa en el control de
numerosos factores de riesgo. En otros casos los resultados positivos se logran a través de
mecanismos directos, relacionados con una mejorable conservacion funcional (ej. cardio-vascular,
respiratorio y osteo-articular). Se centra, de manera mayoritaria, en esos tres campos, tanto la

morbilidad como la mortalidad del adulto mayor (IMSERSO, 2011).
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Desde la perpectiva de la practica del ejercicio fisico adecuado no es un obstaculo la edad,
pueden ser actividades que incluyen desde un simple paseo a un deporte no competitivo (Ej.
natacion). Asimismo aclaran, que si se practica un deporte hay que contemplar el tipo de deporte
que desean, la experiencia previa, la intencidad del ejercicio, en qué circunstacias se lleva acabo
(Ej. Epoca del afio, espacio fisico, etc.) y (como punto principal a tener en cuentapara los AM) la
evaluacion médica (IMSERSO, 2011).

IMSERSO (2011) presenta las principales ventajas de la actividad fisica en edades
avanzadas:

Ayuda a mantener una buena masa muscular; estabiliza la densidad mineral Gsea.

Mejora la capacidad aerobica.

Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Modifica favorablemente la homeostasis hidrocarbonada, ayudando a prevenir
enfermedades como Diabetes mellitus y obesidad.

Reduce las tasas de ansiedad, depresion y mantiene una mejor actividad mental.

Favorece la rehabilitacion articular, respiratoria, traumatolégica, vascular, post quirtrgica,
etc.

Mejora la calidad de vida (IMSERSO, 2011, p. 248).

Ademas, la AF permite la inclusion y participacién como sujeto pleno de derechos,
otorgando beneficios: bioldgicos, sociales y psicolégicos (OMS, 2015).

La OMS sostiene que la actividad fisica en las personas mayores consiste en actividades
recreativas o de ocio; actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad
laboral); acciones para desplazarse (como caminar de un lado a otro, ir a hacer compras, pasear o

andar en bicicleta); tareas domésticas (como limpieza o jardineria); la practica de ejercicio

21



programado durante el tiempo libre y los juegos, deportes o actividades en el contexto de
cuestiones sociales, familiares o comunitarias que requieran gasto energético para realizarlas
(OMS, 2010).

Ahora bien, las recomendaciones de la OMS (2015) tienen como objetivo mejorar y
mantener la salud de las personas mayores. Ademas de los beneficios a largo plazo, hay otros que
ocurren hasta 24-48 hs. después de la actividad, como el control de la tolerancia a la glucosa y
sensibilidad a la insulina. También se pueden observar beneficios para el bienestar mental que

estan ligados con las funciones fisicas y cognitivas (OMS 2015).

1.5.2.3. Envejecimiento activo y saludable

En este capitulo se detallan los beneficios para la salud fisica, mental y social que obtienen
los adultos mayores, al realizar actividad fisica con regularidad.

Por este motivo a continuacion se desarrollan los términos activo y saludable, la interaccion
entre ambos y como influyen los mismos en el proceso de envejecimiento.

La OMS (2015) y la FIC (2018) afirman que el envejecimiento activo es el proceso de
optimizacion de oportunidades en relacion con salud, participacion y seguridad. De este modo se
produce una mejora en la calidad de vida durante el trascurso del envejecimiento.

Con respecto al término activo la FIC sostiene que es de relevancia la participacion
constante en lo social, econdémico, espiritual, civico y en el aumento de los niveles de la actividad
fisica (2018).

Es por ello que la poblacion de AM se ve influenciada por multiples factores, por ejemplo,
la capacidad funcional, que segun la OMS (2015), esta vinculada con la capacidad para ser y hacer

todas las cosas que consideran importantes siendo un atributo para la salud.
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Por este motivo, se espera que el proceso de envejecimiento se transite desde una
participacion activa, en los diferentes entornos sociales, con respecto a los deseos y capacidades
personales. En lo que respecta a la capacidad funcional, estd conformada por la capacidad
intrinseca, compuesta por la capacidad que posee una persona, sea fisica o mental, y las
caracteristicas del entorno que forman un contexto, siendo este resultante de factores como:
entornos de personas- vinculados, actividades-valores, politicas-sistemas, servicios de salud-
sociales. Estos entornos que se presenten van a influenciar de forma positiva o negativa. En este
desarrollo de las caracteristicas de la salud (OMS, 2015).

Los adultos mayores pasaran por distintos periodos: de capacidad alta y estable; de
deterioro de las capacidades y de perdida de la capacidad intrinseca.

Se buscan respuestas sobre estos periodos, para propiciar el mejor nivel por el mayor
tiempo posible, poniendo el acento en prevenir la enfermedad y reducir el riesgo y promover
conductas que mejoren la capacidad y el correcto tratamiento. Siendo de suma importancia la
deteccion temprana de las enfermedades no transmisibles (OMS, 2015).

Es de suma importancia tener sistemas de salud que sostengan los objetivos del
envejecimiento saludable, fomentando la capacidad funcional y optimizando las trayectorias de la
capacidad intrinseca, los entorno debe brindar a los AM, proteccion, seguridad y cuidado. Asi se
desarrollan, como participantes plenos, en su proceso de desenvolvimiento personal, compartiendo
con la sociedad los beneficios (OMS, 2015).

Es importante agregar que cuando se habla de envejecimiento saludable, este hace
referencia a una vejez como un camino continuo de capacidades y habilidades. En tal sentido, la
OMS sostiene que la salud publica tiene que ser continua para acompafiar a los adultos mayores

en la transicion de una etapa a otra (OMS, 2015). Es decir que lo mencionado anteriormente, nos
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invita a definir el término salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social. Toma
con igual relevancia estas tres dimensiones de la salud, ya que tienen una relacion estrecha entre
si, de este modo hace referencia al envejecimiento activo (OMS, 2010).

Ademas, afirma que los adultos inactivos del grupo de 65 afios en adelante, incluso los que
padecen ENT, podran obtener beneficios para la salud incrementando su nivel de actividad fisica.
Si no alcanzan los niveles necesarios para cumplir las recomendaciones, deberdn mantenerse
activos hasta donde les sea posible y su salud se lo permita. Los adultos que no cumplan las
recomendaciones deberan incrementar de forma progresiva su actividad fisica, comenzando por
actividades de menor frecuencia e intensidad moderada, antes de realizar actividades vigorosas
(OMS, 2010).

Resulta de suma importancia mantener la autonomia (la habilidad percibida para ejercer
el control de las decisiones personales y resolver en el dia a dia, como vivir de acuerdo con los
propios deseos, reglas y preferencias) e independencia (la habilidad de llevar a cabo funciones
relacionadas con la vida diaria, por ejemplo, la capacidad de vivir de forma independiente en la
comunidad, con poca ayuda de los demas o sin ayuda) siendo las mismas importantes a medida
que se envejece (OMS, 2015).

Por este motivo es oportuno mencionar que existen iniciativas relacionadas con la idea de
ser amigable con el envejecimiento. La OMS propone un enfoque que considera ciudades
amigables, este consiste en un proyecto en el que las ciudades atienden a las necesidades de las
personas mayores en relacion con la salud (IMSERSO, 2011).

Falque (2014) menciona que el proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable.
Se envejece como se vive. Es decir, es heterogéneo e individual y no todos envejecen al mismo

tiempo y de la misma manera. El autor sefiala que lo importante es llegar a la vejez con calidad de
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vida, con condiciones afectivas, emocionales, con un equilibrio econémico, social y espiritual
(Falque, 2014). Asimismo, asegura que es importante envejecer de manera activa, siendo éste un
proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de
mejorar la calidad de vida.

Esto tiene base en la teoria de la actividad. Es decir, lo que no se usa se pierde (Falque,
2014).

Los adultos mayores “activos quienes ya cumplen con las recomendaciones establecidas,
pueden obtener beneficios adicionales y mas extensos para la salud incrementando los minutos por
semana (de 150 a 300) de actividad aerdbica de intensidad relativamente moderada. Las
actividades de fortalecimiento muscular también deben realizarse al menos 2 dias a la semana”
(FIC, 2018, p. 24).

La (OMS, 2010) sostiene que “Hay evidencia cientifica concluyente, basada en estudios
correctamente realizados, que los adultos fisicamente activos de 65 afios en adelante presentan un
mejor funcionamiento cardiorrespiratorio, un menor perfil de riesgo de enfermedades
discapacitantes, y menores tasas de enfermedades conicas no transmisibles que las personas

inactivas” (p.30).

1.5.3. Capitulo 3: La aptitud fisica en personas mayores

En este capitulo se discute acerca de la aptitud fisica en AM, profundizando en las
dimensiones de la aptitud fisica relacionas con la salud.

La aptitud fisica se define como "la capacidad de llevar a cabo tareas diarias con vigor y
alerta, sin fatiga excesiva y con amplia energia para disfrutar de actividades de tiempo libre y

responder a emergencias” (PAGA, 2018, p. 33).
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Asimismo, constituye un atributo sumamente importante en la capacidad de las personas
para realizar las actividades rutinarias de la vida cotidiana, siendo prioridad desde una perspectiva
de la salud publica. La propiedad fisioldgica determina la capacidad de una persona para realizar
ejercicios musculares, como la capacidad de moverse, ej. Caminar, correr, subir escaleras y
levantar objetos pesados (PAGA, 2018).

Existe una relacién estrecha entre la actividad fisica y el estado fisico, los mismos
proporcionan beneficios relevantes para la salud, conduciendo a una mejor forma fisica. Es decir,
al aumentar la cantidad o la intensidad de la actividad fisica, influye directamente al aumento de

la aptitud fisica, siendo mas notorio en las personas menos activas (PAGA, 2018).

1.5.3.1. Dimensiones de la aptitud fisica

Las dimensiones o componentes de la aptitud fisica se dividen en dos grupos: uno
relacionado con la salud y el otro se relaciona con habilidades que pertenecen a la capacidad
atlética (Carpenser, Powell, & Chistenson, 1985).

Los componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud son: resistencia

cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicion corporal y flexibilidad.

1.5.3.1.1. Aptitud cardiorrespiratoria

Segun Heyward la aptitud cardiorrespiratoria es definida como la capacidad del
corazdn, circulacion y pulmones, que se encargan de brindar oxigeno a los masculos involucrados
durante el ejercicio (Heyward, 2006).

Estos ejercicios dindmicos se pueden realizar a una intensidad moderada o alta, durante

un periodo prolongado de tiempo (ACSM, 2005), involucrando al mismo tiempo mas de 1/6 o0 1/7
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de la masa muscular total. Siendo valiosas para esta dimension, los mdsculos de miembros
inferiores, debido a que algunas actividades se pueden basar en caminar, trotar o correr (PAGA,
2018).

Desde el ambito fisioldgico, Heyward afirma que, para poder medir la capacidad funcional
del aparato cardiovascular y respiratorio, debe realizarse a partir del (VO2 max.); el cual se
manifiesta durante el ejercicio, transportando el oxigeno necesario hasta los musculos que se estan
ejercitando (Heyward, 2008).

Asi mismo, en lo que respecta a la actividad aerdbica se pueden observar la intensidad de
dos maneras: intensidad absoluta e intensidad relativa. La intensidad absoluta es la cantidad de
energia gastada durante la actividad sin considerar la aptitud cardiorrespiratoria de una persona. Y
en lo que refiere a la intensidad relativa es el nivel de esfuerzo requerido para realizar una
actividad. Las personas menos aptas generalmente requieren un mayor nivel de esfuerzo que las
personas mas aptas para llevar a delante la misma actividad (PAGA, 2018). Esta intensidad se
puede estimar utilizando dos escalas, una de ella es la original escala de Borg, que califica la
intensidad del ejercicio del 6 al 20 y la sintetizada que se categoriza del 0 al 10 (ACSM, 2018).
También se utiliza el Test del Habla, que es utilizada para medir de forma subjetiva el esfuerzo; se
ha demostrado que estima eficientemente el umbral isquémico en personas con isquemia de
esfuerzo. Es un método practico de aplicar en la prescripcion del ejercicio (Persinger, Forster,
Gibson, Fater & Porcari, 2004). La mayoria de los estudios en adultos mayores usan intensidad
relativa para rastrear la actividad fisica aerobica (PAGA, 2018).

Ademas, la actividad fisica se da de modo simultaneo a la relacion existente entre aptitud

cardiorrespiratoria, salud clinica y factores de riesgo; alegando que los adultos mayores, adultos
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sanos y los que han mejorado su aptitud por medio de la actividad fisica, muestran menor riesgo
de muerte y morbilidad por enfermedades cardiovasculares (ACSM, 2011).

Esto quiere decir que, al mantener esfuerzos mas prolongados, se obtiene una mejora en el
transporte y consumo de oxigeno. Al entrenar la resistencia conlleva a mayores adaptaciones,
aumentando la capacidad de transporte de oxigeno a los musculos activos, por medio del aumento
del gasto cardiaco (adaptacién central) y de la capacidad del sistema circulatorio (adaptacion
periférica) (MINSAL, 2016).

A nivel vascular: se puede decir que el volumen mayor sistélico del corazén entrenado en
reposo puede ser 120-130 ml contra 70-80 ml, esto se debe a un aumento en el volumen tele
diastolico. En el gasto cardiaco (volumen sistolico) la frecuencia cardiaca en un individuo
sedentario puede llegar a ser el doble de aquellos sujetos entrenados. El aumento del volumen
sistolico incrementa la distension arterial para dar lugar a un volumen de sangre, elevando la
presion arterial por medio de una vasoconstriccion generalizada ligada a la vasodilatacion
localizada en el mdsculo activo, propiciando condiciones ideales para el aumento del flujo
sanguineo. En el ejercicio agudo se espera modificaciones de la tension arterial produciendo una
elevacion de la tension arterial sistdlica, mientras que la diastolica no deberia variar mas que 10
mm Hg. Pero al realizar ejercicios de forma habitual, los valores de la presion arterial tienden a
disminuir, atn en los casos de hipertension arterial (MINSAL, 2016).

Asi también a nivel ventilatorio: Se puede observar un aumento de la frecuencia y la
amplitud respiratoria (polipnea e hierpnea) durante el ejercicio. El volumen minimo respiratorio
es el producto de la frecuencia respiratoria por el volumen corriente. En este caso también se

pueden observar modificaciones en las personas entrenadas con respecto a las sedentarias, es decir
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las personas entrenadas respiran de manera mas eficaz ya que adquieren una economia ventilatoria
(MINSAL, 2016).

PAGA afirman que los beneficios para la salud comienzan con actividades a una intensidad
moderada pudiendo ser menos de 150 minutos a la semana. Existe fuerte evidencia que muestra
gue mayores cantidades de actividad fisica reduce en gran medida el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular ataque cardiaco, accidente cerebro vascular e insuficiencia cardiaca,
como también morir por estas patologias. Los adultos mayores fisicamente activos tienen tasas
mas bajas de sufrir enfermedad cardiaca y accidente cerebro vascular, como asi también una
presion arterial mas baja, mejores perfiles de lipidos en la sangre (PAGA, 2018).

En cuanto a la evaluacion de aptitud cardiorrespiratoria se suele medir por medio de

pruebas de esfuerzo progresivas (Heyward, 2006).

1.5.3.1.2. Aptitud musculoesquelética

La aptitud musculoesquelética es la capacidad de los sistemas muscular y sistema
esquelético para realizar ejercicios de fuerza, resistencia muscular y resistencia 6sea (PAGA,
2018).

La fuerza es el nivel de tension maxima que puede producir un grupo muscular. La
resistencia muscular es la capacidad de mantener un nivel de tensiébn maximo por un tiempo
prolongado. La resistencia 6sea se determina por el contenido mineral y la densidad de los tejidos
6seos, vinculandose con el riesgo de sufrir fracturas (PAGA, 2018).

Las PAGA (2018) menciona que las actividades progresivas de fortalecimiento muscular
preservan o aumentan la masa muscular, la fuerza y la potencia. Asi también, a mayor cantidad

peso, mas resistencia o un aumento de frecuencia, se observan mejoras en la funcién muscular.

29



Estas mejoras ocurren sin distincion de edad. Asi mismo los ejercicios de resistencia también
mejoran la fuerza muscular en personas con afecciones como accidente cerebro vascular, esclerosis
multiple, pardlisis cerebral y lesion de la médula espinal. Aunque la actividad aerdbica no aumenta
la masa muscular de la misma manera que lo hacen las actividades de fortalecimiento muscular,
también puede ayudar a retrasar la pérdida de musculo con el envejecimiento llamada sarcopenia
(PAGA, 2018).

Por otro lado, la sarcopenia es definida como un declive de la masa muscular debido al
envejecimiento, con una pérdida concomitante de la fuerza voluntaria. También trae consigo
modificaciones en la funcion contractil, pudiéndose explicar cémo alteraciones morfolégicas en el
tejido musculo-esquelético. Existen cambios asociados con la edad en los mecanismos de
excitacion- contraccion y las proteinas contractiles, que reducen la funcion de contractibilidad.
Esto se vincula con cambios en factores neurolégicos que afectan la produccion y control de la
fuerza voluntaria (Porter, et al., 1995; Roos, et al., 1997).

Segun las PAGA (2018), a medida que aumenta la edad también es esencial preservar la
salud de los huesos, las articulaciones y los musculos. Un ejemplo es ralentizar la disminucion de
densidad dsea. Los adultos mayores deben ralentizar actividades de fortalecimiento muscular que
involucren a todos los grupos musculares principales (musculos de las piernas, caderas, pecho,
espalda, abdomen, hombros y brazos) al menos 2 dias por semana. Los musculos que se utilizan
durante las actividades obtendran mejoras en la fuerza o mantenimiento de esta. Estos efectos se
observan en personas que participan en programas de actividad fisica aerobica, de fortalecimiento
muscular y de fortalecimiento 6seo de intensidad moderada o vigorosa (PAGA, 2018).

Con respecto a las actividades de fortalecimiento muscular las mismas hacen que los

musculos trabajen mas de lo que estan acostumbrados durante las actividades de la vida diaria (gj.
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levantar pesas, trabajar con bandas de resistencia, hacer ejercicios de calistenia que usan el peso
corporal para la resistencia (como flexiones y tablas), subir escaleras, palear nieve y cargar cargas
pesadas (como comestibles). y jardineria pesada). Para poder realizar estas actividades de la vida
cotidiana se necesitan niveles minimos de aptitud muscular para mantener la independencia

funcional (PAGA, 2018).

1.5.3.1.3. Aptitud neuromuscular.

La aptitud neuromuscular implica habilidades motoras como el equilibrio, la coordinacién,
la marcha, la agilidad y entrenamiento propioceptivo; a veces se denomina entrenamiento
funcional de fitness. En cuanto a las personas mayores, los beneficios del entrenamiento con
ejercicios neuromotores brinda mejoras en el equilibrio, la agilidad, la fuerza muscular y reduce el
riesgo de caidas y el miedo a caer (ACSM, 2018).

A su vez, el equilibrio es una variable que debe ser trabajada a toda edad de la vida, siendo
crucial en la vida de los AM, ya que una caida puede significar una fractura en esta etapa evolutiva.
El Equilibrio corporal consiste en la relacion estable entre el eje corporal y el eje de gravedad,
siendo garantizada por las modificaciones que elaboran los madsculos y articulaciones. En cuanto
a la coordinacion, es la capacidad para realizar las tareas motoras con suavidad y precision.
Utilizando los sentidos en forma conjunta con las partes del cuerpo. La agilidad es la capacidad
de cambiar postura corporal con rapidez, precision y velocidad, ante una situacion repentina. Por
altimo, la propiocepcion, es la capacidad de sentir las posturas relativas de las partes corporales
contiguas, sustentando el plan de la accion motora (MINSAL, 2013).

El entrenamiento de esta aptitud esta intimamente ligado al entrenamiento funcional

(preparacion del cuerpo para desafios de la vida diaria). Haciendo foco en el desarrollo de los
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musculos sinergistas y estabilizadores que rodean las articulaciones, por medio de movimientos
dindmicos que replican gestos de la vida cotidiana o deportivos. Este se destaca por ser multiplanar
e integrador. Se entrenan movimientos, combinando contracciones concéntricas, excéntricas e
isométricas (MINSAL, 2013).

En lo que respecta a las actividades de equilibrio pueden mejorar la capacidad de resistir
las fuerzas dentro o fuera del cuerpo que causan caidas mientras una persona esta parada o en
movimiento. Resultando importante el trabajo de fortalecimiento de los masculos de la espalda, el
abdomen y las piernas (PAGA, 2018).

Resulta relevante mencionar que los programas de prevencidn de caidas que incorporan el
entrenamiento del equilibrio y otros ejercicios para mejorar las actividades de la vida diaria
también pueden reducir significativamente el riesgo de sufrir lesiones (fracturas dseas, si ocurre
una caida) (PAGA, 2018).

Hay estudios que han dado como resultado mejoras neuromotoras, que utilizaron
esencialmente frecuencias de entrenamiento de >2—3 dias por semana. Con sesiones de ejercicio
de >20-30 min de duracion para un total de >60 min de ejercicio neuromotor por semana. A su
vez, no existe evidencia disponible sobre la cantidad de repeticiones de ejercicios que son

necesarios, la intensidad del ejercicio, o métodos 6ptimos para la progresion (ACSM, 2018).

1.5.3.1.4. Composicion corporal

En este componente de la aptitud fisica, la composicion corporal muestra la estructura
corporal y sus componentes. Estos son la estructura 6sea, muscular, el tejido adiposo, los érganos,
las visceras y la piel (MINSAL, 2016). Resulta relevante hablar del peso, el cual representa el

tamafio o masa de una persona.
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Esta dimension esta relacionada con el peso de un cuerpo o con la cantidad absoluta o
relativa de los musculos, de los huesos y del tejido adiposo (Heyward, 2006).

Para obtener un estado saludable y una funcionalidad plena, tiene que existir una relacion
adecuada entre la estructura 6sea, el componente muscular y el adiposo (MINSAL, 2016).

La composicion corporal es un componente clave para la salud y la aptitud fisica de las
personas. En cuanto a la salud, la obesidad es un problema grave, reduce la expectativa de vida,
debido al incremento del riesgo de sufrir diversas enfermedades no transmisibles, como
enfermedades coronarias, hipertension, diabetes tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva, artrosis
y algunos tipos de cancer. Asi también, para cumplir con las funciones fisiol6gicas normales del
cuerpo, siendo necesarias una concentracion de lipidos, debido a que la escasez de grasas también
es mala para la salud (Heyward, 2006).

Para poder observar modificaciones en el peso o en la composicion corporal los ejercicios
maés eficaces son los aerdbicos y el entrenamiento de la resistencia (Heyward, 2006).
1.5.3.1.5. Flexibilidad

Este componente de la aptitud fisica esta ligado con la salud, relacionandose con el rango
de movimiento posible en una articulacion (MINSAL, 2013). El desarrollo del rango del
movimiento se da en los principales grupos musculares tendinosos, de acuerdo con los objetivos
individualizados. El trabajo del mismo debe realizarse una vez que el musculo se caliente,
pudiendo ser después de la fase de calentamiento o al final de la sesion de los ejercicios (ACSM,
2011).

Se pueden utilizar diferentes métodos para realizar los ejercicios de estiramiento, tales
como el Método balistico o estiramiento de rebote, Estiramiento dindAmico o de movimiento lento

que implican una transicion gradual de una posicion corporal a otra y el Estiramiento estatico
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activo, que implica estirar lentamente un grupo de musculos, tendones y mantener la posicién
durante un periodo (10-30 segundos) (ACSM. 2011).

En lo que respecta a los adultos mayores es de suma importancia que mantengan la
flexibilidad necesaria para la actividad fisica regular y de la vida diaria. Ya que mejoran la
capacidad de una articulacion para realizar movimientos utilizando el rango completo de
movimiento. Los ejercicios de estiramiento resultan eficaces para aumentar la flexibilidad y, de
este modo, permite que las personas realicen con soltura y facilidad actividades que requieren una
mayor flexibilidad (PAGA, 2018).

En lo que respecta a un programa de actividad fisica, el tiempo dedicado a realizar
actividades de flexibilidad, aun no cuenta con suficiente evidencia cientifica, que afirme que este

componente por si solo brinde beneficios para la salud (PAGA, 2018).

1.5.3.2. Prescripcion del ejercicio en personas mayores

En esta oportunidad se va a desarrollar la prescripcién del ejercicio, teniendo en cuenta que
el ejercicio debe prescribirse en base a la historia médica, la condicion fisica, el estilo de vida y
los intereses de cada uno de los individuos, antes de crear un programa de ejercicio fisico
(Heyward, 2001). Estos programas brindan oportunidades para la actividad fisica, como clases o
actividades comunitarias y pueden ayudar a las personas a cumplir con las pautas clave (PAGA,
2018).

Se pretende con un programa de actividad fisica producir ciertas adaptaciones fisiologicas,
causando cambios beneficiosos en la condicion fisica de las personas. Es decir, mejorar la aptitud
fisica. Para que sucedan estas adaptaciones las cargas y estimulos tienen que ser los adecuados

para hacer aportes a la aptitud fisica de cada personay a los objetivos propuestos (MINSAL, 2013).
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Al momento de realizar un programa de entrenamiento, se necesita una estructura de la
clase con una correcta organizacion, que contenga diferentes fases, como: calentamiento,
ejercicios de acondicionamiento, enfriamiento y estiramiento. Los mismos se van a detallar a
continuacion, para una mejor comprension (ACSM, 2014).

Segun el ACSM (2014), el calentamiento es el primer componente de una sesion de
ejercicio. Esta es una fase de transicién que le permite al cuerpo adaptarse a las demandas
fisiolégicas, biomecanicas y bioenergéticas que le impone la fase de acondicionamiento, esta
adaptacion se da en un periodo entre 5y 10 minutos de duracion por medio de una actividad
aerodbica y de resistencia muscular de intensidad leve a moderada, ademas de mejora la amplitud
de movimiento y reduce el riesgo de lesiones. En lo que respecta al acondicionamiento, se realiza
con una duracion entre 20 y 60 minutos, las actividades preponderantes son: aerdbicas, de
resistencia, neuromotoras y o deportivas. También se pueden realizar sesiones de 10 minutos de
actividad aerdbica diaria acumulando al menos de 20 a 60 minutos. El siguiente componente, se
Ilama enfriamiento, en el mismo se realizan actividades cardiorrespiratoria y resistencia de
intensidad leve a moderada, durante al menos entre 5y 10 minutos. Por Gltimo, se encuentra el
estiramiento, que se realiza al menos 10 minutos de ejercicios de flexibilidad, este componente
también se pude realizar posterior al calentamiento (ACSM, 2014).

Los objetivos en este caso se vinculan con la salud y con acrecentar la aptitud
cardiorrespiratoria, la fuerza y la resistencia muscular, la flexibilidad, la composicion y aptitud
neuromotora (MINSAL, 2013).

Con respecto a la aptitud cardiorrespiratoria, el ACSM, (2011) recomienda para la
prescripcion del ejercicio, realizar actividad fisica cardiorrespiratoria con una frecuencia de 5 dias

a la semana de ejercicio moderado o 3 dias por semana de ejercicio vigoroso, también se puede
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hacer una combinacion de ambos con una frecuencia entre 3 a 5 dias semanales. La intensidad con
la cual se realiza puede ser de moderada a vigorosa para la mayoria de los adultos y de ligera a
moderada para las personas desacondicionadas fisicamente (ACSM, 2011). El tiempo
recomendado puede variar segun la intensidad del ejercicio a realizar, puede ser igual 0 mayor a
30 minutos (150 minutos semanales) de ejercicio moderado, igual 0 mayor a 20 minutos 3 veces
por semana (75 minutos semanales) de ejercicio vigoroso. Con respecto al volumen se puede ir
aumentando la duracién, la frecuencia, la intensidad, o una combinacion de estas, pueden ser 500-
1000 MET semanales. Se puede aumentar el nimero de pasadas: de 2000 hasta llegar a 7000 pasos
por dia (ACSM, 2011). EI ACSM (2009) asume que la progresién al comenzar se debe incrementar
de forma escalonada, teniendo en cuenta la condicion fisica de cada individuo. Estos ajustes deben
ser de forma gradual con respecto al volumen, realizando ajustes en el volumen, la duracion,
frecuencia y/o intensidad, hasta llegar al punto deseable (ACSM, 2011).

En cuanto a la prescripcion del ejercicio de fortalecimiento muscular, la OMS (2020)
recomienda realizar 2 o mas estimulos semanales, en dias no continuos, en los cuales se involucren
grandes grupos musculares. De igual manera el ACSM con respecto a la frecuencia de las sesiones
de fortalecimiento muscular, aconseja entre 2 y 3 dias a la semana con un descanso entre sesiones
de 48hs a 72hs para cualquier grupo muscular (ACSM, 2011).

En lo que respecta al tipo, se basa en ejercicios recomendados para programas
integrales del adulto, en el cual se trabajan ejercicios compuestos o multiarticulares que involucren
a mas de un grupo muscular, en ejercicios de una sola articulacion que pueden estar enfocados en
los musculos principales o musculos centrales. Es recomendable también entrenar los musculos
opuestos es decir agonistas 0 antagonistas, ya que se evita con este trabajo desequilibrios, que

pueden llegar a causar lesiones (ACSM, 2018).

36



El volumen, estd compuesto por la cantidad de series y repeticiones, en lo que
respecta a las series estas deben entrenarse de 2 a 4 series por cada grupo muscular, pueden ser
combinaciones de ejercicios o0 un ejercicio abocado a un grupo muscular.

En cuanto a la intensidad, esta vinculada con el nUmero de repeticiones para cada
ejercicio, es decir, si la intensidad es mayor el nimero de las repeticiones sera menor. Si el objetivo
es mejorar la fuerza muscular, aumentando la carga para aumentar la masa muscular y se debe
trabajar ente 8 y 12 repeticiones, que representan entre el 60 y 80 % del maximo de una repeticion
méaxima o el maximo peso para una repeticion. Se pueden diferenciar cuatro casos, en el primer
grupo realiza varias series por ejercicios y se comienza 12 repeticiones e iran disminuyendo hasta
8 repeticiones, manteniendo la técnica correspondiente, evitando llegar a la fatiga y el fallo
muscular para evitar lesiones; el segundo caso refiere a personas no entrenadas que para obtener
ganancias en la fuerza, pueden realizar una sola serie por grupo muscular y si quieren obtener
ganancias adicionales pueden hacer cuatro series al 60% de 1 RM; el tercer caso refiere a las
personas que buscan aumentar la fuerza méxima, estos deberan hacer un aumento gradual de series
de 1 a 4, los que entrenan de manera moderada o recreativa de dos veces por semana, trabajando
al 80% de 1RM con 4 series para cada grupo muscular obtienen mejoras significativas en la fuerza.
El cuarto y altimo grupo hace referencia a los adultos mayores o personas muy desacondicionadas,
estos grupos deberan trabajar entre 15 y 25 repeticiones por series al 40 o0 50% de 1RM y con
descansos mas cortos que en los otros casos, realizando 1 o 2 series por grupo muscular (ACSM,
2018).

Cabe aclarar que en cuanto a la intensidad de 1 RM para principiantes sera entre el 60 y
70%, para intermedios del 80% y para adultos mayores y sedentarios entre el 40 y 50% (ACSM,

2018).
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Para el tiempo total no se ha identificado una duracién especifica (ACSM, 2011).

En lo que refiere a la progresion se recomienda que sea gradual de mayor resistencia y/o
mAas repeticiones por conjunto y/o aumento de la frecuencia (ACSM, 2011). A fin de aumentar la
masa y fuerza 6seas los cuales han sido sometidos al estrés y puede ser para prevenir, ralentizar o
revertir la pérdida de masa 6sea (osteoporosis), ademas de reducir la osteoartritis que tiene como
un factor de riesgo la debilidad muscular (ACSM, 2011).

En cuanto a la prescripcion del ejercicio neuromotor, se recomiendan ejercicios
neuromotores que involucran equilibrio, agilidad, coordinacién y marcha. En cuanto a la
frecuencia se recomienda de 2 a 3 dias por semana, para las personas mayores y probablemente
también sean beneficiosas para los adultos mas jovenes. Se desconoce la duracion éptima o el
numero de repeticiones de estos ejercicios, pero son eficaces las rutinas de ejercicio neuromotor
de 20 a 30 minutos de duracion para un total de 60 minutos de ejercicio neuromotor por semana
(ACSM, 2018).

Las actividades de equilibrio pueden mejorar la capacidad de resistir las fuerzas dentro o
fuera del cuerpo que causan caidas. Los programas de prevencion de caidas que incluyen
entrenamiento de equilibrio y otros ejercicios para mejorar las actividades de la vida diaria también
pueden reducir significativamente el riesgo de lesiones, como fracturas 6seas, si ocurre una caida.
Los estudios de los programas de prevencion de caidas generalmente incluyen aproximadamente
tres sesiones por semana (ACSM, 2018).

Algunas de las actividades que se realizan para trabajar el equilibrio son: caminar hacia
atras, pararse sobre una pierna o usar una tabla oscilante son ejemplos de actividades de equilibrio.
El fortalecimiento de los musculos de la espalda, el abdomen y las piernas también mejora el

equilibrio (PAGA, 2018).
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Por ultimo, en lo que refiere a la Flexibilidad, se recomienda para mejorar y prevenir
la pérdida del rango de movimiento, que se asocian con el envejecimiento (ACSM, 2009)

El desarrollo del rango de movimiento de los principales grupos musculares tendinosos se
trabajan acuerdo con los objetivos individualizados (ACSM, 2011). La misma se debe realizar una
vez que el musculo se caliente, puede ser después de la fase de calentamiento o al final de la sesion
de ejercicio. La frecuencia recomendada para la realizacion de ejercicios de flexibilidad es de 2 a
3 dias por semana y se afirma su efectividad, pero se obtienen mejores ganancias en el rango de
movimiento de las articulaciones, con la practica del ejercicio diario (ACSM, 2011). La intensidad
tiene que ser hasta el limite de comodidad, dentro del rango de movimiento, pero no mas alla del
mismo. Es decir, teniendo un punto leve de tencién, sin dolor (ACSM, 2009). Manteniendo entre
10-30 segundos el estiramiento estatico, y para mayores mejoras entre 30- 60 segundos de
estiramiento.

Para finalizar, se va a hablar de la prescripcién del ejercicio de composicién corporal. En
este caso, la frecuencia para las personas con sobrepeso y/o obesidad, se debera aumentar la
frecuencia de 5 0 més dias a la semana para maximizar el gasto calérico. La intensidad puede
comenzar de moderada, aumentando a vigorosa para obtener niveles mas altos de la aptitud fisica.
Debe aumentar el tiempo de 30 minutos a 60 minutos diarios. El tipo de ejercicio debe ser
generalmente aquellos que involucren grandes grupos musculares, como caminar, nadar o andar
en bicicleta. El entrenamiento de la resistencia ayuda a equilibrar el programa de ejercicio (ACSM,

2011))
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1.5.3.3. Caracteristicas del programa de acondicionamiento fisico para adultos mayores
A continuacion, se va a desarrollar en qué consiste el programa de acondicionamiento

fisico “A MOverte con UFLO”. El mismo es una iniciativa del LEAF, que inicia en el afio 2016
teniendo como objetivo de generar proyectos de actividad fisica y ejercicio fisico orientados a la
prevencion y control de ENT vy destinados a distintas poblaciones. Con el pasar de los afios se
orientd esta propuesta hacia la poblacién de adultos mayores, siendo hoy los protagonistas de este
programa. El programa de acondicionamiento fisico que se lleva a cabo en la plaza Misericordia
del barrio de Flores y, que desde 2018, es apoyado por PAMI en conjunto con UFLO. El propdsito
del programa es mejorar la aptitud fisica relacionada con la salud de los adultos mayores, en todas
sus dimensiones: Aptitud cardiorrespiratoria, Aptitud neuromotora, Aptitud musculoesquelética y
Composicion corporal. La oferta de dos clases semanales en dos turnos, los martes y jueves a las
9y alas 10. 30. También hubo 3 instancias de evaluacion de la aptitud fisica a través de la bateria
del Senior Fitness Test: En abril se realizd una evaluacion diagndstica, para conocer cdmo se
encontraba el grupo al inicio del afio, En julio se realizé una evaluacion intermedia, para observar
la evolucidén del proceso y ajustar el entrenamiento en base a las necesidades detectadas. Y en
noviembre se realizé una evaluacion final, para medir la efectividad del programa.

En cuanto a la estructura de la intervencion

Primer cuatrimestre:

Luego de la evaluacion diagndstica realizada a principios del mes de abril con el STF, se
realizaron dos estimulos semanales de 70 minutos. Cada estimulo constd de 3 partes:

Entrada en calor 10 min, en el cual se realizan ejercicios de movilidad articular,
desplazamientos con cambio de direcciones, equilibrio estatico y dindmico.

Parte principal dividido en:
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1 bloque destinado al entrenamiento de la aptitud cardiovascular, con una duracion de 30
min. a traves del baile y caminata con una intensidad de leve a moderada (monitoreada con el talk
test o la escala de Borg simplificada).

1 bloque de fuerza de 20 min. Se plantearon ejercicios poliarticulares, con el objetivo de
aprender y mejorar la ejecucion técnica de los mismos.

Parte Final y Relajacion: Se realiza una elongacion durante 10 min. con ejercicios de
flexibilidad estética:

1 serie de 1 ejercicio por grupo muscular, manteniendo la postura entre 10y 20 s.

Ejercicios de respiracion consciente.

En lo que respecta al 2do cuatrimestre. Luego de la 2da. evaluacion del SFT, realizada en
el mes de Julio, se hizo un ajuste en la planificacién y se trabaj6 en circuito para disminuir la
duracioén de los blogues de ejercicio y darle prioridad al aumento de la intensidad en las diferentes
dimensiones de la Aptitud Fisica:

Entrada en calor: 25 min.

Movilidad articular general. Equilibrio estatico y dindmico. Desplazamientos con cambios
de direccion y baile (en los 15 minutos finales se aumentd la intensidad de leve a moderada a través
de diferentes ritmos musicales).

Parte Principal: Bloque de 30 min. Circuito de 3 estaciones:

1 estacion Aerdbica: Caminata en una recta de 50 m. a intensidad moderada y vigorosa
monitoreada por la Escala de Borg simplificada. Durante 6 min. (ver anexo)

1 estacion de Fuerza miembros superiores: Ejercicios con bandas elésticas. Se trabajaron 3
ejercicios practicados técnicamente durante principio de afio, pero se aumentd el peso y disminuyd

el nimero de repeticiones. Durante 6 min.
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1 estacion de Fuerza miembros Inferiores: Ejercicios con el propio peso corporal, se
trabaron 3 ejercicios practicados técnicamente durante principio de afio, pero, se aumentd las
repeticiones, disminuyo el tiempo de ejecucion y descanso entre series. Durante 6 minutos (ver
anexo)

Parte final y relajacion: Se aumento la duracion total del bloque a 15 min.

Aumento de la cantidad de series de trabajo por grupo muscular a 2.

Aumento de la duracién de la postura a 20-30 s.

Se continud con ejercicios de respiracion consciente.

Ademas, en esta segunda etapa del afio se hizo hincapié en concientizar y motivar a los
participantes sobre la importancia de:

La asistencia a clases

De entrenar con absoluto compromiso

De rendir al maximo en cada clase

Asimismo, de rendir al maximo en cada prueba durante las evaluaciones.

Es oportuno traer a consideracion lo dicho por Heyward sobre estudios de progresiones
en programas de ejercicios, ya que refiere que la mayoria de los programas de ejercicio
individualizados estan conformados por estadios de acondicionamiento, avance y mantenimiento
(Heyward, 2006).

En cuanto al estadio de acondicionamiento inicial tipico, este tiene una duracién entre 1y
6 semanas. Se suele prescribir ejercicios de estiramiento, calisténico liviano, aerébico de baja
intensidad (Heyward, 2006). Este estadio se utiliza como estimulante para que el alumno se
familiarice con el entrenamiento. En esta primera instancia los alumnos deben avanzar con

lentitud, aumentando la duracién de los ejercicios y con pequefios incrementos de la intensidad.
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Esta primera etapa se puede evitar si las personas que van a participar ya realizan actividad fisica
y presentan una aptitud fisica de buena a excelente (Heyward, 2006).

En cuanto al estudio de avance o progreso, el programa de ejercicio tipico duraentre 4y 8
meses. Con respecto al acondicionamiento inicial, la velocidad de la progresion es mayor. En este
estudio la frecuencia, la intensidad y la duracion, aumenta de forma sistémica y lenta de a uno por
vez hasta lograr el objetivo esperado (Heyward, 2006).

El estudio de mantenimiento esta disefiado para mantener el nivel de aptitud fisica logrado
al final del estudio de progresién. Y debe continuar de manera regular en el tiempo, la cantidad de
ejercicios fisico es menor de la que se necesita para mejorar alguno de los componentes de la
aptitud fisica, por este motivo es necesario remplazar algunas actividades por otras (Heyward,
2006).

En los programas de ejercicio fisico es de suma relevancia tratar el tema de la adherencia
a estos programas. Ya que es un desafio el convencer y comprometerse a mantener un estilo de
vida activo a largo plazo (Heyward, 2006). EI ACSM 2006 menciona que casi el 50% de las
personas que comienzan con un programa de ejercicio fisico abandona a lo largo del primer afio.
Por este motivo es de suma importancia que los profesionales del deporte ayuden a que los alumnos
adopten una actitud positiva hacia la actividad fisica y logar que se comprometan con el programa

de ejercicio fisico (Heyward, 2006).

1.5.4. Capitulo 4. Evaluacién de la aptitud fisica
En este capitulo se va a abordar la evaluacion de la aptitud fisica.
Los test, son procedimientos protocolizados que estdn cientificamente validados,

reuniendo criterios de objetividad, que permiten ser un método cientifico de valoracion, debiendo
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cumplir con determinados criterios, que son: Validez: es el grado de seguridad con que un test
mide lo que dice medir; también esta la Fiabilidad, que permitiendo obtener resultados estables y
constantes y por ultimo ser objetivo, cuantificando los resultados para obtener un valor. Al utilizar
estos criterios la evaluacion de la aptitud fisica se va a realizarse con exactitud y el menor error
posible (Heyward, 2006).

En la realizacion de programas de actividad fisica o conduccion de investigaciones de
adultos mayores, es sumamente necesario un instrumento para evaluar la capacidad funcional de
los AM, entendida como la condicién fisica para realizar actividades de la vida cotidiana de forma

segura, independiente y sin fatiga excesiva (Rikli y Jones, 2001).

1.5.4.1  Senior Fitness Test (SFT)

En este capitulo se va a desarrollar el Senior Fitness Test, que es la bateria utilizada en el
programa de acondicionamiento fisico “A moverte con UFLO”.

La bateria de test, Senior Fitness Test, ha sido disefiada por Rikli y Jones. La misma se
germind para evaluar la condicion fisica saludable de los adultos mayores. fueron los que
disefiaron, desarrollaron y validan como una herramienta sencilla y de facil aplicacion, SFT se
debe llevar a cabo siguiendo unas normas de seguridad y de realizacion para asi conseguir una

valoracion fiable, segura y eficaz. (Rikli y Jones, 2001).

1.5.4.1.1. Pruebas del SFT

Existen pruebas especificas para los muy mayores o personas fragiles. Estas pruebas

valoran Gnicamente el nivel de independencia.
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Para la aplicacion del SFT se deben cumplir con las indicaciones con respecto a los
examinadores, participantes, preparacion de las pruebas con anticipacion y materiales necesarios
para realizar las mismas (Rikli y Jones, 2001).

A continuacion, se desarrolla brevemente cuales son pruebas que componen la bateria SFT,
cabe aclarar que, en la segunda parte, en el apartado de instrumentos para la produccion de datos
se profundizara en este tema. Los test son los siguientes:

Test de sentarse y levantarse de una silla (Chair Stand): El propoésito de esta prueba es:
evaluar la fuerza del tren inferior. (Rikli y Jones, 2001).

Test de flexion y extensién de brazo con mancuernas (Arm curl): Objetivo: Evaluar la
fuerza del tren superior.

Test de los 6 minutos (6 minute walk): Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerobica.
(Jones, 2001).

Test de flexion de tronco en silla (Chairsit and reach): Objetivo: Evaluar la flexibilidad del
tren inferior (principalmente biceps femoral) (Jones, 2001).

Test de juntar las manos tras la espalda. (Back Scratch Test): Objetivo: Evaluar la
flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros) (Jones, 2001).

Test de levantarse, caminar y volver a sentarse. (Foot Up and Go Test): Objetivo: Evaluar
la agilidad y el equilibrio dindmico (Jones, 2001).

Test de equilibrio estatico: Objetivo: evaluar el Equilibrio (Jones, 2001).

Test de Indice de masa corporal (IMC) Objetivo: Valorar el indice de Masa Corporal

(Jones, 2001).
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1.6 Relevancia cognitiva

Luego de la recopilacion de antecedentes, investigaciones previas y consideraciones
tedricas que sustentan este trabajo, presentaremos algunos estudios relevantes.

A continuacion, se desarrollan 3 estudios, con caracteristicas similares a nuestra
investigacion:

El primer antecedente que se toma como referencia es de la Universidad de Caldas,
Colombia y tiene como objetivo establecer los efectos del ejercicio fisico sobre la condicion fisica
funcional y el riesgo de caidas en un grupo de adultos mayores. Este estudio es cuasi-experimental,
llevado a cabo con grupo control y otro de experimento en 38 adultos mayores de 60 afios de edad,
con un muestreo intencional, no probabilistico y aleatorio. El instrumento que se utilizd para medir
la capacidad funcional fue la bateria Senior Fitness Test y la escala de Tinetti para evaluar el riesgo
de caidas, estas evaluaciones se realizaron antes y después del programa de ejercicios, el cual fue
aplicado durante 12 semanas. En cuanto a las conclusiones los resultados permitieron evidenciar
modificaciones positivas en la capacidad funcional en los adultos mayores intervenidos, donde se
encontrd asociacion significativa entre el ejercicio aerdbico y la disminucién del indice cintura
cadera. Ademas, se observé un aumento de la fuerza y flexibilidad de los miembros inferiores,
mejoria de la capacidad aerdbica, del equilibrio y la autoconfianza para caminar por el barrio.

El siguiente antecedente es en base a una investigacion que tenia como objetivo determinar
los cambios en la condicion fisica pos-intervencion con un programa de ejercicio fisico en un
grupo de adultos mayores de la ciudad de Cali en el 2013. Participaron de la muestra 35 adultos
mayores, para valorar la condicion fisica se realizaron 4 pruebas de la bateria Senior Fitness Test
antes 'y después del programa de ejercicio de 12 semanas de duracién. En cuanto a las conclusiones

los resultados evidenciaron que, con un programa de ejercicio fisico planteado, segun las
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necesidades de la poblacion, en este periodo de tiempo, se obtienen beneficios en la condicion
fisica.

El ultimo antecedente corresponde a una investigacion sobre cambios en la aptitud fisica
en un grupo de mujeres adultas mayores bajo el modelo de envejecimiento activo (Corre Bautista
y cols., 2012). El propdsito de la investigacion fue describir los cambios en la aptitud fisica
posterior a un programa de intervencién de actividad fisica basado en el modelo de envejecimiento
activo, en 21 sujetos de al menos 60 afios, de una localidad de la ciudad de Bogota-Colombia. El
estudio es descriptivo, donde se analizaron los cambios en los componentes de la aptitud fisica,
luego de la implementacién de un programa de actividad fisica, con duracién igual o0 mayor a una
hora por dia, cinco dias por semana, durante 12 semanas. Se aplico la bateria Senior Fitness Test
(SFT) y una encuesta de comportamiento frente a la actividad fisica de Bess Marcus, previo
consentimiento informado de los sujetos participantes. Como resultado, la evaluacién final mostrd
cambios estadisticamente significativos con un IC 95% en las variables medidas como: peso,
indice de masa corporal, perimetro abdominal, porcentaje graso, porcentaje magro, fuerza,
flexibilidad, resistencia cardiovascular y agilidad. Como conclusion, los programas de actividad
fisica basados en el modelo de envejecimiento activo proporcionaron cambios en la aptitud fisica
especialmente en la fuerza resistencia, la resistencia aerdbica, la agilidad, la flexibilidad y la
composicion corporal.

Los siguientes antecedentes mencionados hacen un aporte significativo en este trabajo de
investigacion, ya que tratan los mismos temas: los adultos mayores, la incrementacion de la aptitud
fisica y su evaluacion por medio de la bateria del Senior Fitness Test.

Para finalizar este apartado cabe sefialar que el presente trabajo tiene como propdsito

aportar estrategias para los entrenamientos con adultos mayores que tienen como objetivo mejorar
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la aptitud fisica, siendo este uno de los principales factores que influye en el proceso de
envejecimiento activo y saludable. También busca ser una fuente de informacién para brindar

conocimientos del tema en cuestion.

1.7 Hipdtesis
Con un programa de acondicionamiento fisico de tres meses de duracidn, con sesiones 2
veces por semana de 70 minutos de duracion, los adultos mayores experimentan mejoras

significativas sobre todas las dimensiones de la aptitud fisica.

1.8 Objetivos
1.8.1. Objetivo General

Identificar el efecto que produce un programa de acondicionamiento fisico de tres meses
de duracion sobre las dimensiones de la aptitud fisica de los adultos mayores que asisten al
programa “A MOverte con UFLO” del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica de la

Universidad de Flores durante el afio 2019.

1.8.2. Objetivos Especificos
o Caracterizar de la fuerza de miembros inferiores. Describir las modificaciones de la
fuerza de miembros inferiores. De personas mayores que participan del programa “A
MOverse con UFLO”, después de una pre y pos evaluacion.
o Caracterizar la fuerza de miembros superiores. Describir las modificaciones de la
fuerza de miembros superiores. De personas mayores que participan del programa “A

MOverse con UFLO”, después de una pre y pos evaluacion.
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Caracterizar la resistencia cardiorrespiratoria. Describir las modificaciones. De
personas mayores que participan del programa “A MOverse con UFLO”, después de
una pre y pos evaluacion.

Caracterizar la flexibilidad de miembros inferiores. Describir las modificaciones. De
personas mayores que participan del programa “A MOverse con UFLO”, después de
una pre y pos evaluacion.

Caracterizar la flexibilidad de miembros superiores. Describir las modificaciones. De
personas mayores que participan del programa “A MOverse con UFLO”, después de
una pre y pos evaluacion.

Caracterizar la agilidad. Describir las modificaciones en las dimensiones de la agilidad.
De personas mayores que participan del programa “A MOverse con UFLO”, después
de una pre y pos evaluacion.

Caracterizar el equilibrio. Describir las modificaciones en las dimensiones del
equilibrio. De personas mayores que participan del programa “A MOverse con UFLO”,
después de una pre y pos evaluacion.

Caracterizar el IMC. Describir las modificaciones en el IMC. De personas mayores que

participan del programa “A MOverse con UFLO”, después de una pre y pos evaluacion.
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2 Segunda Parte: Materiales y Método

2.1 Tipo de disefio

El disefio es el plan o estrategia para obtener la informacion deseada, con el fin de llegar a
la respuesta del problema planteado (Wentz, 2014) citado de (Hernandez-Sampieri, 2014).

En este caso el tipo de disefio es pre-experimental. Se Ilama asi porque su grado de control
es minimo. Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo, y después aplicar una
medicion, de una 0 méas variables, para observar cual es el nivel en el que esta el grupo. No cumple
con los requisitos de un experimento puro, ya que no hay manipulacion de variable independiente
0 grupo de contraste, tampoco hay una referencia previa de cual era el nivel que tenia el grupo en
la o las variables dependientes, antes del estimulo (con respecto a el caso de nuestra investigacion
refiere a los niveles de la aptitud fisica). Asi también, no es posible establecer causalidad con
certeza, ni se controlan las fuentes de invalidacion interna (Hernandez-Sampieri, 2014).

En base a la manipulacién de variables, esta investigacion tiene un disefio cuantitativo, ya
que pretende describir patrones de la actividad fisica.

En base al disefio seleccionado, se puede afirmar que es un disefio de pre-prueba/post-
prueba aplicado a un solo grupo. En esta oportunidad se refiere a los adultos mayores que
participan del programa de actividad fisica “A MO verte con UFLO” del Laboratorio de Estudios
en Actividad Fisica de la Universidad de Flores durante el afio 2019. A este grupo se le aplicé una
prueba previa al estimulo, siendo ésta la bateria del Senior Fitness Test. Luego se realizé el
tratamiento, que fue un programa de entrenamiento, con una duracién de tres meses. Finalizando
el mismo con una post-prueba al estimulo. Utilizando por segunda vez la bateria del Senior Fitness
Test.

Cabe destacar que la investigacion es Longitudinal panel.
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Longitudinal: Significa: “Analizar cambios al paso del tiempo en determinadas categorias,
sucesos, conceptos, variables, contextos o comunidades. Son estudios que recaban datos, en
diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de
investigacion o fendémeno, sus causas o efectos” (Hernandez-Sampieri, 2014, p. 159). Esta
definicion se ve reflejada en este trabajo de investigacion, ya que se analizan los niveles de la
aptitud fisica a lo largo de un tiempo determinado (3 meses), en el cual se realiz6 un seguimiento
y un estudio del proceso, desarrollo, evaluacién y los cambios a lo largo de este periodo de tiempo
(Hernandez-Sampieri, 2014). Panel: Porque los casos o participantes son obserbados o medidos
en todo momento. En este caso se obserba los cambion en las dimenciones de la aptitud fisica por
medio de la bateria del Senior Fitnes Test. Ademas de obserbar los cambios grupales tambien se
obserban los cambios individuales (Hernandez-Sampieri, 2014).

También cabe mencionar que este trabajo es de tipo prospectivo, ya que estudia la
evolucion.

Ademas, esta investigacion es descriptiva, debido a que no es favorable el empleo de esta
para establecer causalidades porque no posee un grupo de control y puede ser que haya intervenido
varias fuentes de invalidacién interna o que los grupos sea un grupo atipico, por lo tanto, sera
utilizado como estudio exploratorio o descriptivo (Hernandez-Sampieri, 2014).

Esta es una investigacion aplicada y de campo porque busca la utilizacion de los
conocimientos obtenidos (Chéavez-Abad, 2015), que se veran reflejados en las conclusiones del
siguiente trabajo, de esta manera realizar las modificaciones y ajustes pertinentes al programa de

ejercicio fisico aplicado durante el afio 2019.
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2.2 Disefo del objeto: Sistema de matrices de datos

En este punto, se desarrolla la matriz de datos, que es la que define el objeto de estudio y
la relacién de los componentes conceptlales entre si, como asi también los componentes
conceptuales con los componentes empiricos.

Las unidades de andlisis estan formadas por los adultos mayores que participaron del

programa “A MOverte con UFLO” que se realiz0 en la plaza misericordia.

U. A. = Adulto mayor del programa “A MOverte con UFLO” de la Plaza
Misericordia
INDICADOR
VARIABLE |VALOR ,
DIMENSION |VALORES PROCEDIM | INDICE
IENTO
Numero
positivo
con Numero
décimas, |Distancia ..
_ . positivo con
Vi =|expresado |recorrida .
. ) i décimas,
Resistencia en metros|caminando
. . . expresado en  |Evaluar
cardiorrespirat |(escala durante seis
} . : metros (escala
oria cuantitati | minutos .
cuantitativa
va roporcional)
proporcio prop
nal)
Numero
entero
positivo, |Cantidad de ,
.. Numero entero
expresado |repeticiones "
positivo,
en de flexo
V> = Fuerza de . . |expresado en  |Evaluar
. repeticion extensi ..
miembros repeticiones
. es (escala|ones
superiores o . (escala
cuantitati |realizadas o
cuantitativa
va durante 30 .
. proporcional)
proporcio |segundos
nal)
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NUmero

entero, .
NUmero entero,
_ |expresado
V3 =len expresado  en
Flexibilidad d . Distancia en|centimetros
. centimetr .
miembros os (escala centimetros, |(escala Evaluar
inferiores .. - |delos dedos de | cuantitativa
cuantitati .
va las manos con|intervalar)
. respecto al pie.
intervalar) P p
NUmero
con .
. . . NuUmero con
décimas, |Distancia .
décimas,
\ZE expresado |entre la punta exoresado en
Flexibilidad de|en de los dedos pr
. . centimetros Evaluar
miembros centimetr |de cada mano (escala
superiores os (escala |cruzado por la L
o cuantitativa
cuantitati |espalda. )
intervalar)
va
intervalar)
Vs=Agilidad |Numero
0sitivo .
p Tiempo en
con Numero
- que tarda en ..
centésima positivo con
levantarse, L
S . centesimas
caminar hasta
expresado expresado en | Evaluar
en un cono segundos
situado a 2,44
segundos : (escala
metros, girary .
(escala cuantitativa
.. .. |volvera )
cuantitati proporcional)
sentarse.
va
proporcio
nal)
Numero
ositivo
P Numero
con o
. positivo con
decimas y :
L . decimas y
centesima | Tiempo ‘s
: centésimas
S mantenido en Evaluar
_ ey expresado en
Ve= Equilibrio |expresado |segundos
segundos
en .
(cuantitativa
segundos roporcional)
(cuantitati prop
va
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proporcio
nal)
Numero
V7= Fuerza de|entero
Miembros positivo, ,
. . Numero entero
Inferiores expresado | Cantidad de i
. . positivo,
en repeticiones
.. . expresado en
repeticion |que realiza al .
repeticiones
es (escala|pararse y Evaluar
. (escala
cuantitat1 |sentarse, .
cuantitativa
va durante 30 .
. proporcional)
proporcio |segundos
nal)

Vg =|Numero Numero Vs = D1 /
Indice de masa|positivo positivo con (D>)?
corporal (IMC) |con décimas,

centésima |D; = Peso expresado en
. Evaluar
S, kilogramos
expresado (cuantitativa
en  kg/m? proporcional)
(escala
cuantitati
Numero
va con ..
) positivo con
intervalo) L
centesimas
D, =Talla expresado en | Evaluar
metros
(cuantitativa
proporcional)

2.3 Instrumentos para la produccion de datos

Los instrumentos son dispositivos materiales que se utilizan para recolectar los datos.
Usados como herramientas para llevar a delante la accion planificada con anteriormente
(Hernandez-Sampieri, 2014).

En relacion con esta investigacion, se aplicé una bateria de test, extraida del Senior Fitness

Test cuyos autores son Rikli y Jones (2001), la misma se desarrolla a continuacion.
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Test de sentarse y levantarse de una silla (Chair Stand). Valoracion de la fuerza en
extremidades inferiores.

Propdsito: evaluar la fuerza de la parte inferior del cuerpo.

Aplicacién: medir la capacidad de realizar las actividades de la vida cotidiana, como subir
escaleras, levantarse de una silla, la bafiera, el auto o caminar.

Equipo: se necesita una silla plegable o con respaldo recto y un cronémetro.

Protocolo:

El test 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 sefial de Ya, el/la participante se levanta (extension de rodillas completa) completamente y
despuésés regresa a la posicionn sentada. No estd permitido apoyarse en la silla o los muslos para
levantarse. Hay que sentarse completamente para que la ejecucion sea valida.

Se anima al participante a que realice completamente tantos movimientos como le sea
posible en 30 seg. Después de una demostracion por el/la evaluador/a se deja un tiempo de prueba
al participante y posteriormente se realiza un intento de 30 seg. Si se diera la circunstancia que el
participante no estuviera satisfecho con el desarrollo-resultado del test y deseara una segunda
oportunidad, ésta se le podria conceder previo descanso de 3 minutos.

Puntuacion:

Se puntda él nimero total de movimientos realizados correctamente en los 30 seg. Si
el/la participante ha realizado el movimiento a mas de la mitad del recorrido al finalizar los 30 seg.
se cuenta como un movimiento completo.

Observacion:
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Debe contarse en voz alta para que en el caso de que la repeticion sea incorrecta el/la
participante se percate de que la repeticion no se cuenta.

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma
estable. Observar si el participante presenta alguin problema de equilibrio. Parar el test de forma
inmediata si el participante siente dolor.

Test de flexion y extensidn de brazo con mancuernas (Armcurl) (valoracion de la fuerza
de extremidades superiores)

Propdsito: evaluar la fuerza de la parte superior del cuerpo.

Aplicacion: medir la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana como
levantamiento y carga de provisiones.

Equipo: se necesita una silla plegable o con respaldo recto y una mancuerna de 2,27 kg (5
libras) para las mujeres y una mancuerna de 3,63 kg (8 libras) para los hombres.

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 flexién completa del brazo. Y
luego regresa a la posicion del brazo completamente extendido. En la posicién de estirado el peso
debe regresar a la posicién como para dar la mano.

El evaluador se arrodilla (o se sienta en una silla) cerca del participante y al lado del brazo

dominante, colocando sus dedos sobre la mitad del biceps de la persona para evitar que la parte
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superior del brazo se mueva y para asegurarse que se realiza una flexion completa (el antebrazo
del participante deberia comprimir los dedos del examinador). Es importante que la parte superior
del brazo del participante permanezca estabilizada (sin moverse) durante el test. EI examinador
puede necesitar colocar su otra mano detras del codo del participante de manera que sepa cuando
ha alcanzado la extension completa, asi como para evitar un movimiento de balanceo haciaatras
del brazo.

Se realizaran dos intentos, uno con cada brazo (el participante nos debe indicar cual es su
brazo dominante). Se animara al participante para que ejecute tantas flexiones como le sea posible
dentro del tiempo de 30 seg., movilizando una mancuerna de 2,30 Kg para mujeres y 3,63 Kg para
hombres. Después de una demostracion por el evaluador, deberia realizarse un ensayo de practica
de una o dos repeticiones para comprobar la realizacidn correcta, seguida de la prueba de 30 seg.

Puntuacion:

Se registrard el mejor de los intentos; es decir el mayor numero de repeticiones
realizadas durante 30 segundos. Si el brazo esta a mas de la mitad del recorrido al final de los 30
seg., se cuenta como una flexion completa.

Test de los 6 minutos (6 minute walk) (test de resistencia aerébica caminando)

Protocolo: Para tener constancia de la distancia caminada, se puede dar a los participantes
un palito (u objeto similar) cada vez que rodean un cono, y/o un compafero/a puede registrar una
puntuacién cada vez que se complete una vuelta. Deberian valorarse tres o mas participantes a la
vez. Debe indicérseles que caminen de forma individual lo mas rapido que puedan, que no deben
hablar con los compafieros, ni ir en parejas o en grupos. Cuando se valoren varias personas a la

vez, deberian colocérseles nimeros para indicar el orden al comenzar y al parar. A la sefial de
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ya”, se indica a los participantes que caminen tan rdpido como les sea posible (sin correr)
alrededor de la pista durante 6 minutos.

Si es necesario, los participantes pueden parar y descansar (se colocaran sillas en las
esquinas opuestas del rectangulo para que los mayores puedan descansar), y luego continuar
caminando. Para ayudar a mantener un paso apropiado deberian anunciarse cuando los
participantes llevan aproximadamente la mitad del tiempo transcurrido, cuando les quedan 2 y 1
minuto respectivamente. Se debe animar con frases del tipo vas bien y sigue, vas bien a intervalos
de 30 seg. Al final de los 6 minutos, se pide a los participantes que paren y se desplacen a la
derecha, donde un asistente registrara la puntuacién. Para ayudar a aprender a llevar el paso
apropiado y mejorar la precision de la puntuacion, deberia realizarse una sesion de practica antes
del dia que se realice el test.

Seguridad: Se debe indicar a los participantes que la prueba deberia pararse si en cualquier
momento el/la participante muestra signos de mareo, dolor, nauseas, o fatiga indebida. Al finalizar
el test cada participante deberia caminar lentamente alrededor del recorrido aproximadamente 1
minuto para recuperarse. Asimismo, se recuerda la importancia de mantener control visual sobre
los participantes una vez terminado el test con el fin de detectar rapidamente si alguno se encuentra
mal o sufre algun problema.

Puntuacion: La puntuacién es el nimero total de metros caminados en 6 minutos. El/la

evaluador/a o ayudante registra la marca del cono mas cercano.

Protocolo 6 minutos, en recta de 50 metros
Esta es una adaptacion del test: Six minute walk y la diferencia radica en que el espacio

donde se camina no es un rectangulo, sino una recta de 50 metros. Se utiliza cuando no se dispone
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de un lugar amplio y ancho y si de un espacio largo y angosto. En este caso, se utilizé un pasillo
angosto y largo de la plaza Misericordia.

La prueba de los 6 minutos caminando es una prueba para estimar la capacidad funcional
para realizar las actividades de la vida diaria.

La prueba se realiza en un corredor de 50 metros de largo.

La prueba se realiza dos veces, al principio y al final de las evaluaciones del dia, con una
hora entre las dos pruebas.

Se anima a los sujetos cada 30 segundos a continuar caminando lo mas rapido posible.

Se les pide a los sujetos que caminen a su propio ritmo a lo largo de un corredor de 50
metros, de extremo a extremo, durante el tiempo asignado. El estimulo hacia los sujetos durante la
prueba fue estandarizado: cada 30 segundos los sujetos reciben retroalimentacién sobre la
progresion del tiempo y se les anima a seguir caminando lo mas rapido posible. El protocolo indica
que la prueba debe ser interrumpida si aparecen sintomas amenazantes. Se les dice a los sujetos
que pueden descansar si se sienten demasiado agotados para continuar la prueba. Al final, se
registra la distancia y la frecuencia cardiaca. La prueba se repite con el mismo estimulo, y la mejor
de las dos pruebas se utiliza para el posterior analisis.

Aliento durante la prueba: cada 30 segundos, el administrador de la prueba debera alentar
al sujeto con las siguientes frases: vas bien, buen trabajo.

IMC (indice de Masa Corporal)

Segun Rikli y Jones (2013), el IMC, es una importante variable para mantener la salud y la
movilidad y puede ser evaluada a través del uso de la alturay el peso. Aunque no se ha determinado
un rango 6ptimo de IMC para adultos mayores, varias fuentes sugieren que los valores por sobre

25 0 debajo de 19 pueden estar asociados con el incremento del riesgo de enfermedades y
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discapacidad en afios posteriores (ACSM, 2010; Shephard, 1997, citado en Rikli & Jones, 2013).
Si bien los valores de IMC son de gran ayuda como guia para el peso humano para la mayoria de
las personas deben ser interpretados con precaucion en adultos mayores ya que cambios
desconocidos en huesos y en pérdida muscular pueden resultar en una gran chance de errores en
la clasificacion de este grupo.

Por su parte Heyward (2012) refiere que el IMC se emplea para clasificar a los individuos
como obesos, con sobrepeso y con bajo peso con el fin de identificar a los que tienen alto riesgo
de sufrir enfermedades relacionadas con la obesidad.

El IMC es la relacion entre el peso corporal y la altura al cuadrado: IMC (en kA?) = peso
(en kg) /A? (en m). Para calcular el IMC se debe medir el peso corporal en kilogramos y convertir
la altura de centimetros a metros (m = ¢cm/100). Asimismo, se puede usar nomograma para calcular
el IMC. Se deben extrapolar la altura y el peso corporal en las columnas apropiadas y conectar los
dos puntos con una regla. EI IMC correspondiente se registra en el punto donde la linea de
conexion interseca la columna del IMC.

Para el desarrollo de esta prueba debemos contar con un tallimetro con el cual mediremos
la altura del sujeto y una balanza digital de precision 0,100 Kilogramos, la cual nos determinara el
peso del sujeto a evaluar.

Durante el desarrollo de la prueba se evaluara dos veces la talla y el peso de los sujetos a
examinar, para posteriormente calcular la media de ambas medidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (1998) define la obesidad como un IMC de 30 kg/m?
0 mas, el sobrepeso como un IMC entre 25 y 29,9 kg/m?y el bajo peso como un IMC menor de

18,5 kg/m?.
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A continuacién, exponemos en la tabla 1 de clasificacion del sobrepeso y la obesidad, sin
embargo, no hemos tenido en cuenta en este trabajo esa clasificacion. Solo nos ha interesado

registrar en esta oportunidad, la mejora o no de los sujetos.

Tabla 1:

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad
Clasificacién del sobrepeso y la obesidad de acuerdo con el IMC
Clasificacion Valor del IMC
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9

Datos del informe de la OMS, 1998 (Heyward, 2012).

Test de flexidn de tronco en silla (Chairsit and reach)

Proposito: Evaluar la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo (isquiotibial).

Aplicacion: medida de la capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana, como
subir escaleras, subir o bajar de un auto, sentarse o levantarse de una silla, entrar y salir de la
bafiera.

Equipo: se necesita una silla plegable que tenga el asiento a una altura de 43 cm. y que no
se incline hacia adelante, y una regla de 46 cm.

Procedimiento:
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Se coloca la silla plegable contra la pared para que tenga mayor estabilidad y se le pide al
participante que se siente en el borde de la silla. El participante extiende la pierna que se evalla
por delante de la cadera, con el talon en el piso y el tobillo flexionado hacia el costado 90°, mientras
flexiona la otra pierna de modo que la planta del pie esté apoyada plana sobre el piso a una distancia
aproximada de 15 a 30,5 cm al costado de la linea media del cuerpo. Con la pierna extendida lo
mas derecha posible y las manos una sobre otra (palmas hacia abajo), se inclina hacia adelante en
la articulacion de la cadera, manteniendo la columna vertebral lo mas derecha posible y la cabeza
alineada normalmente con la columna vertebral. El participante se inclina con la pierna extendida
tratando de llegar a los dedos del pie y mantiene la posicion durante 2 segundos. Se coloca la regla
paralela a la parte inferior de la pierna y se realizan dos intentos de préctica, seguidos de dos
intentos de la prueba.

Puntuacion:

La parte media del dedo grande del pie en el extremo del zapato representa 0. Los intentos
que no llegan a alcanzar los dedos se registran como puntuaciones negativas; los que superan los
dedos se registran como puntuaciones positivas. Se registra la mejor puntuacion aproximando al
centimetro mas cercano y se compara con las normas del cuadro.

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.
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Las personas que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor al realizar este
movimiento no deben realizar el test.

Test de juntar las manos tras la espalda (Back Scratch Test)

Propdsito: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Aplicacién: medida de la capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana como
peinarse, vestirse, etc.

Equipo: se necesita una regla de 46 cm.

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 posicién llevara la mano hacia la mitad
de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2- El otro brazo se colocar 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 cual es el mejor lado. Podra
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test.

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

5- El examinador podréa orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una
correcta alineacion.

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

Puntuacion:
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El participante realizara dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el test y se
anotara en la hoja de registro poniendo un circulo en la mejor de ellas.

Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos.

Si los dedos solo se tocan puntuara Cero (0).

Si los dedos de 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 (+).

Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra,
independientemente de la alineacidn detras de la espalda.

Normas de seguridad:

Detener el test si el participante siente dolor.

Recordar a los participantes que continten respirando cuando realicen el estiramiento y
eviten movimientos bruscos.

Test de levantarse, caminar y volver a sentarse (Foot Up and Go Test)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico.

Preparacion:

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 estara ligeramente adelantado respecto

al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante.
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2- A la sefial de “ya” el participante se levantara y caminard 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.

Puntuacion:

El examinador realizara una demostracion de la prueba al participante y el participante lo
realizara una vez a modo de prueba.

El test se realizara dos veces y el examinador lo registrard marcando con un circulo la mejor
puntuacion.

Normas de seguridad:

El examinador se colocaré entre el cono y la silla para ayudar al participante en el caso en
el que el participante pierda el equilibrio. En las personas mas débiles debemos valorar si se
levantan y se sientan de forma segura.

Test de equilibrio estatico (evaluacion del equilibrio)

Protocolo: El participante debera colocar sus manos en las caderas y permanecer apoyado
sobre la planta de un pie. El otro pie permanecera apoyado sobre el tobillo del pie sobre el que se
sustenta.

El evaluador realizara una demostracién y permitira al participante una prueba de ensayo
para que después realice 4 intentos (dos con cada pie). El pie de apoyo debera ir alternandose. El
test comenzara cuando el participante levante el pie del suelo y lo coloque sobre el tobillo del pie
sobre el que se sustenta y en caso de no terminar antes, el test finalizara después de 60 segundos.

Se registra el tiempo a la décima de segundo mas proxima.
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En el caso de que el participante esté realizando la prueba de manera incorrecta, el
evaluador puede corregir al participante durante la prueba de ensayo. Si las manos del participante
se separan de las caderas en el segundo o siguientes intentos, el evaluador debera anotarlo y parar
el crondmetro en ese momento.

Puntuacion: Se considerara 60 segundos como la puntuacion maxima para cada una de las
piernas, marcando con un circulo el mejor de los 4 intentos. Se registrara el mejor tiempo de los

intentos con la pierna derecha o la izquierda.

Resultado: Tiempo transcurrido desde que el participante levante voluntariamente el pie
del suelo hasta el momento en el que apoya de nuevo el pie en el suelo. Se tendra en cuenta el

mejor intento de los cuatro. Tiempo maximo: 60 segundos.

2.4 Fuentes de datos

La fuente de datos implica toda la informacion que se pueda recabar, por medio encuestas
cuestionarios y observaciones.

Samaja (1993) afirma que hay que tener en cuentan tres condiciones en lo que respecta a
la eleccion de fuentes de datos. La primera es la factibilidad de los datos: corresponde a los recursos
que fueron necesarios y se utilizaron para poder realizar el trabajo de campo. La segunda es la
viabilidad: es la coherencia entre la fuente y los objetivos de la investigacion (Samaja, 2004). Y
la tercera es la accesibilidad: Es la posibilidad de acceder al conocimiento y empleo de los

conocimientos (Samaja, 2004).
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Con respecto a las fuentes de datos se pueden distinguir dos: la fuente de datos primaria y
la fuente de datos secundaria. En esta oportunidad se va a desarrollar la fuente de datos primaria,
debido a que es la que encuadra con este trabajo de investigacion.

La misma hace referencia a la fuente de datos producida por el propio investigador, el cual
produce y analiza los datos, dependiendo de la calidad de los instrumentos utiliza (Samaja, 1993).

En esta investigacion se utiliza esta fuente de datos primaria, debido a que los datos fueron
producidos por los propios investigadores, a través de esta investigacion aplicamos un programa
de ejercicio fisico “A MO verte con UFLO” en una muestra de 32 adultos mayores, y se realiz6 en
dos momentos mediciones a través del Senior Fitness Test, observando y ajustando el proceso por
el cual se obtienen estos resultados, para poder manipular las variables (dimensiones de la aptitud
fisica).

En cuanto a la factibilidad: El equipo de profesionales del programa de “A MOverte con
UFLO” planificaron e implementaron los encuentros, espacio, dias y horarios para la poblacion a
evaluar. También se utilizaron diferentes materiales que fueron previstos por el Laboratorio LEAF
para las dos evaluaciones, como asi también la buena predisposicion de los adultos mayores que
fue la poblacion a evaluar. Y de esta manera se pudo recolectar toda la informacidn necesaria que
esta investigacion necesitaba.

En cuanto a la viabilidad: Los datos recabados se tomaron por medio de nuestra
intervencion en las clases siendo coherentes con los objetivos que la investigacion pretende.

Con respecto a la accesibilidad: Los datos de nuestra investigacion fueron accesibles y
viables ya que los profesores cedieron el espacio para obtener con mayor facilidad la informacion

de las evaluaciones. Ademas, los alumnos firmaron un consentimiento para ser evaluados.
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Asimismo, Samaja (2004) considera que las fuentes de datos deben reunir los siguientes 5
criterios:

1) Calidad de los datos que proporciona.

2) Riqueza de los datos proporcionados.

3) Cantidad o cubertura de los datos.

4) Oportunidad de la informacion que proporciona.

5) Economia de los datos.

El primer criterio refiere a la calidad de los datos, esto se muestra en la preparacion y
capacitacion de los profesionales para llevar adelante las evaluaciones del SFT. A pesar de que
esta herramienta es de simple utilizacién, posee un procedimiento y protocolo especifico se debe
seguir de manera detallada, tanto por parte de los evaluadores como de los participantes (el mismo
se encuentra detallado en el apartado 2.3). El segundo criterio es: la riqueza de los datos informa
sobre multiples aspectos o solo de unos pocos (Samaja, 2004), para este trabajo de investigacion
se obtuvieron mediante el instrumento del SFT, del cual se procesaron los datos y se recabo la
informacion que se buscaba para la misma. El tercero refiere a la cantidad o cobertura de los datos,
esto permite obtener informacion de pocos o de muchos individuos, en este caso la muestra contaba
con 32 adultos mayores de entre 60 y 86 afios. Esta muestra por el nimero de participantes resulta
poco representativa para la investigacion. El cuarto criterio, llamado la oportunidad de la
informacion, se pudo evaluar en los tiempos establecidos por esta investigacion. Y con respecto al
quinto criterio este hace referencia a la economia, en este caso no se han utilizado en esta
investigacion recursos materiales de altos. Los materiales utilizados para la realizacion de las

pruebas fueron proporcionados por el LEAF.
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2.5 Cronograma de actividades en contexto

Samaja (1994) sefiala que el plan de actividades hace referencia a la previsién de
actividades que se tendra en cuenta para la recoleccion de los datos en la investigacion. Para ello,
es importante tener en cuenta dos cuestiones: la primera tiene que ver con el ambito donde se
recolectan los datos; en esta investigacion, se trabajé especificamente en contexto de campo, es
decir, que a los alumnos adultos mayores se los evalud en primera instancia, se trabajé con ellos y
se volvio a evaluar, siempre en la plaza donde se dictaban las clases del programa. En segundo
punto tiene que ver con la actitud del investigador. En este trabajo de investigacion, la posicion
del investigador fue siempre interactiva.

Se va a presentar, a continuacion, el cronograma de las actividades desarrolladas.

ACTIVIDADES FECHAS

Comienzo del Programa "A MOverte MARZO 2019
con UFLO". Inscripcion, convocatoria y
promocion del programa.

Comienzo de la implementacion del MARZO 2019
plan de entrenamiento.
Reunién del equipo de evaluadores ABRIL 2019

para puesta en comun de los protocolos y
organizacion de las estaciones. (Laura
Lopez; Valeria Baigun; Flavia Magnano;
German Taguada; Ana Pérez; Mariana
Palacio; Jesica Serafini; Tamara Calivar y
Pamela VVaquer) Practicas de las pruebas con
los participantes. Primera Evaluacién (Pre-

Test)
Etapa de Entrenamiento ABRIL, MAYO Y JUNIO 2019
Segunda Evaluacion JULI0 2019
Analisis de resultados AGOSTO 2019
Elaboracion de informe final SEPTIEMBRE
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2.6 Muestreo

Hace referencia a la poblacion o universo representando al conjunto de todos los casos que
comparten una serie de relaciones especificas (Hernandez-Sampieri, 2014). En lo que respecta a
esta investigacidn el universo o poblacion esta representado por los adultos mayores que asisten al
programa “A MOverte con UFLO” del Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la Universidad
de Flores, durante el afio 2019. Este se desarrolla en la plaza Misericordia del barrio de Flores.

En lo que refiere al tipo de muestra se pueden distinguir dos clasificaciones: probabilistica
y no probabilistica. La probabilista refiere a un subgrupo de la poblacion, donde todos los
individuos tienen la misma posibilidad de ser elegidos y la no probabilistica son aquellas que
seleccionan unidades por uno o varios propositos y no son representativos de la poblacion, sino
por las causas de la investigacion (Hernandez-Sampieri et al., 20014). Nuestra muestra de la
investigacion es no probabilistica, debido que es un grupo de 32 adultos mayores, en una franja
etaria de 60 a 86 afios, distinguiéndose 27 mujeres y 6 hombres.

Todos los participantes de la muestra cumplieron con los criterios de inclusion, siendo
estos: ser participantes regular desde el inicio del programa, haber participado de las dos
evaluaciones (pre-prueba y una post-prueba) y haber firmado el consentimiento, que habilit6 la
utilizacion y recoleccion de datos.

2.7 Plan de tratamiento y analisis de los datos

En este apartado se va a desarrollar el plan de tratamiento y analisis de los datos, el mismo
se efectud en relacidn con el proceso de planificacion, en el cual se anticipa qué acciones se van a
desarrollar, con el fin de obtener los datos. de manera minuciosa, con el fin de establecer una

relacion con la hipétesis planteada (Samaja, 2004).
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En lo que se refiere al andlisis, en relacion con esta investigacion, la estadistica utilizada,
es descriptiva para cada variable, con el fin de explicar sus cambios y movimientos en relacién
con los datos obtenidos. La descripcion de cada variable fue cuantitativa, debido a que los
resultados son expresados de manera numérica utilizando la recoleccion de datos para probar las
hipétesis planteadas (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En lo que respecta a la recoleccion de datos, los mismos fueron obtenidos a través de la
observacion y la medicion, ademas de utilizar instrumentos estandarizados, validos y confiables,
En este caso se utilizo la bateria de test SFT. De manera analoga y en relacién con la presentacion
de los resultados, se emplearon tablas. Por ejemplo: para la distribucion y orden de cada variable,
la frecuencia, puntuaciones obtenidas y porcentajes. Para detallar los datos recolectados de las
variables, en esta investigacion, se us6 una planilla de calculos Microsoft office Excel 2010, en la
que se plasmaron los datos recolectados con relacion a las variables estudiadas (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Las medidas utilizadas consistieron en la suma de todos los valores dividida por el nimero
de casos (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Las medidas de variabilidad indicaron la dispersion de los datos en la escala de medicion
que se utilizd, correspondié al desvio estandar siendo este el promedio de desviacion de las
puntuaciones con respecto a la medida (Levin, 2003 y Jarman, 2013).

De esta manera se permite observar como se comportd la muestra estudiada.
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3 Tercera Parte: Analisis y conclusiones

3.1 Exposicién de los datos (o resultados)
En este apartado se realiza la exposicion de los datos que se obtuvieron, correspondientes

a cada una de las variables y a las dimensiones de la aptitud fisica.

3.1.1 Resistencia cardiorrespiratoria.

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de 6 minutos, realizada en 31 sujetos,
el pre test dio un resultado de 581,97 metros y el pos test di un resultado de 591,10 metros dando
una diferencia de 10,17 metros con un desvio estandar de 0,12 %. A pesar de que se vio reflejado
un aumento en la cantidad de metros recorridos, la diferencia no lleg6 a ser significativa. Con
respecto al comportamiento de la muestra, el mismo fue homogéneo. Por lo tanto, se mantiene la
hipdtesis nula ya que no existi6 una mejora estadisticamente significativa en la Aptitud

cardiorrespiratoria. (Ver tabla N°1).

Tabla 1: Test de los 6 minutos

PRE (Nov-2018) y|(PRE) 6|(POST) 6|(DIFERENCIA) 6|(%DIF) 6
POST (Abr-2019) |minutos minutos minutos minutos

ID Metros Metros Metros %
ORDEN Distancia  |Distancia Distancia Porcentaje
Casos 31 31 30 30
Media 581,97 591,10 10,17 0,02
Desvio Estandar  [84,05 103,34 69,86 0,12

3.1.2 Fuerza de miembros superiores.
En base a los resultados obtenidos de la evaluaciéon de flexion y extension de brazos,
realizado en la muestra de 32 sujetos, el pre test dio un resultado de 17, 13 repeticiones y el pos

test dio un resultado de 16,39 repeticiones, dando una diferencia de -0,74 repeticiones. Con un
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desvio Estandar de 0,19 %, Con respecto a los resultados obtenidos se observo una disminucién
en el nimero de repeticiones, lo que implica que el grupo se comport6é de manera homogénea. Por
lo tanto, se mantiene la hipdtesis nula. No existe una mejora estadisticamente significativa en esta

dimensién (Ver tabla N° 2).

Tabla 2: Fuerza de miembros superiores

- 0]
;)Rl'g) (NOv-|(PRE) Flexion y|(POST) Flexion|(DIFERENCIA) | 0DIE)
Y|Extension  de y Extension de|Flexion y Extensién . y
POST (Abr- Extension de
Brazos Brazos de Brazos
2019) Brazos
ID Repeticiones Repeticiones Repeticiones %
ORDEN Cantidad Cantidad Cantidad Porcentaje
Casos 32 31 31 31
Media 17,13 16,39 -0,74 -0,02
Desvio
Estandar 3,66 2,88 2,68 0,19

3.1.3 Flexibilidad de miembros inferiores

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de Flexion de tronco, realizado en 32
sujetos de la muestra, el pre test dio un resultado de 4,35 cm y el pos test dio un resultado de 1,79
cm dando una diferencia de -2,60 cm con un desvio estandar de 1,34 %, En base a los resultados
obtenidos se puede decir que se observa una disminucion en los centimetros, lo que implica que la
muestra se comporté de manera homogénea. Por lo tanto, se mantiene la hipotesis nula ya que no

existe una mejora estadisticamente significativa en dimension de flexibilidad (Ver tabla N° 3).

Tabla 3: Flexibilidad de miembros inferiores

PRE  (Nov- .. _|(POST) (%DIF)

2018) y POST ((jF;I?rErz)nlz:)eXIon Flexion de I(:E;(:;Er?dEé\l'cr:rIQco Flexion de
(Abr-2019) Tronco Tronco

ID Cm Cm Cm %
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ORDEN Distancia Distancia Distancia Porcentaje
Casos 32 31 31 26
Media 4,35 1,79 -2,60 -0,03
Desvio 10,41 10,70 7.69 1,34
Estandar

3.1.4 Flexibilidad de miembros superiores

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de Back-Scratch realizado en 32 sujetos
de la muestra, el pre test dio un resultado de 2,91cm y el pos test 2,48cm dando una diferencia de
-0,34 cm con un desvio Estandar de 0,67 %. En base a los resultados obtenidos se puede decir que
se observa una disminucion en los centimetros, Lo que implica que la muestra se comport6 de

manera homogénea. Por lo tanto, se mantiene la hipotesis nula. No existe una mejora

estadisticamente significativa en la dimension de la flexibilidad. (Ver tabla N°4).

Tabla 4: Flexibilidad de miembros superiores.

5REO('§'$"'(2£%)? (PRE) Back-|(POST) Back-|(DIFERENCIA)  |(%DIF) Back-
Scratch Scratch Back-Scratch Scratch

2019)

ID Cm Cm Cm %

ORDEN Distancia Distancia Distancia Porcentaje

Casos 32 31 31 29

Media 2,91 2,48 -0,34 -0,25

Desvio Estandar 9,08 8,48 2,63 0,67

3.1.5 Agilidad

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de agilidad realizada en 31 sujetos, el
pre test dio un resultado de 4,68 segundos y el pos test dio un resultado de 4,26 segundos dando

una diferencia de -0,41segundos con un desvio Estandar de 0,10 %, lo que implica que la muestra
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se comportd de manera heterogénea. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Existe una mejora

estadisticamente significativa para el componente de la agilidad. (Ver tabla N° 5).

Tabla 5: Agilidad

PRE (Nov-

2018) y - (POST) (DIFERENCIA) [(%DIF)
POST (Abr-|(PRE) Agilidad ) a4 Agilidad Agilidad
2019)

ID segundos Segundos Segundos %
ORDEN Tiempo Tiempo Tiempo Porcentaje
Casos 31 31 30 30
Media 4,68 4,26 -0,41 -0,08
Desvio

Estandar 0,79 0,68 0,50 0,10
3.1.6 Equilibrio.

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de equilibrio realizado en 31 sujetos de
la muestra, el pre test dio un resultado de 22,14 segundos y el pos test 34,47 segundos dando una
diferencia de 12,90 segundos con un desvio Estandar de 1,38 %, lo que implica que la muestra se
comportd de manera heterogénea. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. Existe una mejora
estadisticamente significativa en el componente del equilibrio correspondiente a la aptitud

neuromuscular. (Ver tabla N.°6).

Tabla 6: Equilibrio

PRE (Nov-

2018) y|(PRE) (POST) (DIFERENCIA) |(%DIF)

POST (Abr-|Equilibrio Equilibrio Equilibrio Equilibrio

2019)

ID segundos Segundos Segundos %
ORDEN Tiempo Tiempo Tiempo Porcentaje
Casos 31 30 29 29

Media 22,14 34,47 12,90 0,95
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Desvio
Estandar

16,81

22,93

17,68

1,38

3.1.7 Fuerza de miembros Inferiores.

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de sentarse y levantarse realizado en
32 sujetos, el pre test dio un resultado de 12,91 repeticiones y el pos test 15, 03 repeticiones dando
una diferencia de -2,13 repeticiones, con un desvio estandar de 18,53 %, lo que implica que el

grupo se comport6 de manera heterogénea. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula. Existe una

mejora estadisticamente significativa en la fuerza de miembros inferiores. (Ver tabla N° 7).

Tabla 7: Fuerzas de miembros inferiores

PRE (Nov- 0
2018) y|(PRE) Sentarse |(POST) Sentarse y élg;fjl:eENCIA) ég?l[t)alul’:s)e
POST (Abr-|y levantarse levantarse | y | y
2019) evantarse evantarse
ID Repeticiones Repeticiones Repeticiones %
ORDEN Cantidad Cantidad Cantidad Porcentaje
Casos 32 31 31 31
Media 12,91 15,03 2,13 19,02 %
Desvio 2,59 2,18 2,32 18,53 %
Estandar

3.1.8 IMC (indice de masa corporal)

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion del IMC realizado en 32 sujetos, el pre
test dio un resultado de 27,10 Kg/m?2 y el post test 26, 95 Kg/mz2, dando una diferencia de -0,22
Kg/m2 con un desvio Estandar de 0,04 %, lo que implica que el grupo se comporté de manera
homogénea. Por lo tanto, se mantiene la hipdtesis nula. No existe una mejora estadisticamente

significativa en el IMC correspondiente a la dimension de composicién corporal (Ver tabla N° 8).
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Tabla 8: IMC

PRE (Nov-2018) y POST|(PRE) (POST) |(DIFERENCIA) (%DIF)
(Abr-2019) IMC IMC IMC IMC

ID kg/m? kg/m? kg/m? %
ORDEN Presion  |Presion Presion Porcentaje
Casos 31 32 31 31
Media 27,10 26,95 -0,22 -0,01
Desvio Estandar 4,14 4,02 0,97 0,04

3.2. Analisis e interpretacion de los datos (o resultados)

En este apartado se va a realizar un analisis e interpretacion de los datos, los cuales se
encuentran expuestos en el punto anterior, basandonos en el marco teérico y en la relevancia
cognitiva.

A partir de los datos recolectados, se pudieron alcanzar los objetivos planteados de este
trabajo de investigacion. Los resultados que se obtuvieron corresponden a la bateria del Senior
Fitness Test, el cual permitié medir las dimensiones de la aptitud fisica, de los 32 sujetos que
participaron de la muestra, entre ellos 27 mujeres y 6 hombres, en un rango etario entre 60 a 86
afios. Los mismos, participaron del programa de ejercicio fisico “A MOverte con UFLO” de LEAF
en un periodo de 3 meses de duracion y se tomo una pre prueba en el mes de abril y luego de 3
meses se tomd una post prueba en el mes de Julio de 2019, para poder observar el impacto del
programa en los participantes.

Los resultados evidencian que tanto en la dimension cardiorrespiratoria, IMC, flexibilidad
de miembros inferiores y superiores, y la fuerza de miembros superiores no se produjeron cambios
significativos. Este resultado es un indicador para modificar la planificacién y la prescripcién del

ejercicio del programa “A MOverte con UFLO”. A la hora de tener en cuenta los cambios a
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efectuar en la prescripcion del ejercicio (en base a lo planteado en el marco tedrico) nos basaremos
en los lineamientos de la prescripcién del ejercicio del ACSM (2017) para obtener mejores
resultados en cada una de las dimensiones de la aptitud fisica. Continuando con el anélisis y
teniendo en cuenta la relevancia cognitiva desarrollada en esta investigacion, se puede comparar
los resultados con el trabajo de la Universidad de Caldas, realizado por Vidarte et al. (2012), en el
cual determinaron que un programa de actividad fisica de 12 semanas de entrenamiento produjo
cambios significativos en algunas de las dimensiones de la aptitud fisica. Al comparar ambos
estudios encontramos que, a diferencia del nuestro, a pesar de que se encontraron mejoras minimas
en la aptitud cardiorrespiratoria, en cuanto a las distancias recorridas en metros, estas no resultaron
estadisticamente significativas, y en la investigacion de Vidarte et al (2012) tuvieron una
frecuencia de clases de 3 veces por semana (siendo esta una variable a tener en cuenta).
Considerando lo anteriormente expresado, nos lleva a reflexionar que seria oportuno incorporar
una sesion semanal mas al programa “A MOverte con UFLO”, debido a que se obtendrian mayores
probabilidades de obtener resultados significativos en las dimensiones de la aptitud
cardiorrespiratoria. La prescripcion del ACSM (2011), para la aptitud cardiorrespiratoria,
recomienda entrenarla con una frecuencia entre 3 y 5 dias a la semana, a intensidades entre
moderadas y vigorosas, o una combinacion de ambas. En tal sentido, en nuestro programa, no se
cumplié con las recomendaciones minimas semanales para esta poblacién, durante las clases.

Por otro lado, en lo que respecta a la fuerza de los miembros superiores, se observé una
disminucion en el niumero de las repeticiones realizadas entre la pre y post prueba. Si bien para
esta dimensién de la aptitud fisica se trabajé con lo recomendado por el ACSM (2011) no se
observaron mejoras, esto lleva a replantear la frecuencia, intensidad, duracién y tipo de los

ejercicios. En cuanto a la flexibilidad de miembros superiores e inferiores tampoco se observaron
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mejoras estadisticamente significativas, comparandolos con otras investigaciones similares, en
algunas de ellas se observaron mejoras y en otras no. Esto nos lleva a pensar que el tiempo
dedicado a la flexibilidad y los estimulos semanales de dos dias a la semana, no fueron suficientes,
y esto seria un indicador para modificar el programa. Por ultimo, con respecto al IMC, segln los
resultados obtenidos, se evidencia que no se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas.
Los adultos mayores que participaron del programa comenzaron con un IMC de 26,81 lo que nos
indica que presentaban sobrepeso al comienzo del programa. Esta dimension (la composicion
corporal) no obtuvo mejoras significativas luego de la post prueba. Como se menciond en capitulos
anteriores, la obesidad puede causar graves problemas de salud, ya que reduce la expectativa de
vida a causa del incremento de probabilidades de contraer enfermedades como Diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), Artrosis y
algunos tipos de Céncer (Heyward, 2006). Por este motivo resulta relevante que los adultos
mayores tengan un peso saludable y realicen actividad fisica regular, como por ejemplo a través
de ejercicios globales aerobicos (MINSAL, 2016); las modificaciones en su composicion corporal
también dependeran de la ingesta calorica lo cual varia en cada adulto mayor.

En cuanto a los resultados en los que se obtuvieron mejoras significativas, estos fueron en
las siguientes dimensiones: en la agilidad, en el equilibrio y en la fuerza de miembros inferiores.
Lo cual es sumamente beneficioso debido a que en esta poblacion ocurre un declive en la masa
mineral Gsea, en la masa muscular y en la fuerza, provocando debilidad y pérdida de la capacidad
funcional; pudiendo concluir en sarcopenia y obesidad sarcopénica. También ocurre una
importante incapacidad funcional por una disminucién de la fuerza explosiva y fuerza potencia

(Pefia Garica Orea et al, 2013).
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Finalizando con este analisis, se puede decir que luego de la aplicacion de un programa de
acondicionamiento fisico de 3 meses de duracion, se puede afirmar que en algunas de las
dimensiones de la aptitud fisica se obtuvieron mejoras significativas, estas son equilibrio, agilidad
y fuerza de miembros inferiores, y en otras, no se obtuvieron mejoras estadisticamente
significativas en las siguientes dimensiones de la aptitud fisica: aptitud cardiorrespiratoria,
flexibilidad de miembro inferiores y superiores y la fuerza de miembros superiores y composicion

corporal.

3.3 Conclusiones y sugerencias

Para concluir con este trabajo de investigacion, se expondran los resultados que se han
obtenido, realizando una comparacién con los objetivos de la investigacion.

En lo que respecta a los objetivos especificos planteados, de esta investigacion, los mismos
lograron ser alcanzados. Los objetivos eran describir y caracterizar las modificaciones producidas
en las dimensiones de la aptitud fisica, luego de la aplicacion de un programa de ejercicios de tres
meses de duracion. Por lo tanto, se puede afirmar que los objetivos propuestos se han cumplido.

Con respecto a la pregunta del problema de investigacion, sobre ¢cudl es el efecto de un
programa de acondicionamiento fisico de tres meses de duracion en adultos mayores?, se puede
afirmar que a traves de la aplicacion de la bateria de senior fitness test con una pre-prueba y, luego
de tres meses, una pos-prueba se comprobd que en tres de las dimensiones de la aptitud fisica se
obtuvieron mejoras estadisticamente significativas y, en cinco de ellas, no se obtuvieron mejoras

estadisticamente significativas.
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Esto nos lleva a reflexionar acerca de la planificacion del programa de acondicionamiento
fisico y, de este modo, pensar en realizar algunos ajustes basandonos en los resultados obtenidos
buscando mejoras significativas en todas las dimensiones de la aptitud fisica.

Algunas de estas sugerencias pueden ser aumentar la frecuencia de las sesiones semanales
(un minimo de tres veces a la semana), basandonos en datos de otras investigaciones mencionadas
en la relevancia cognitiva. Asimismo, tener un lugar alternativo cerrado para realizar las clases
ante inclemencias climéticas o realizarlas de forma virtual.

En cuanto a la hipotesis planteada en esta investigacion, que afirmaba que con un programa
de acondicionamiento fisico de tres meses de duracion se encontrarian mejoras significativas en
las dimensiones cardiorrespiratorias, fuerza de miembros inferiores y superiores, composicion
corporal y flexibilidad de miembros inferiores y superiores; su puede afirmar que no se cumplio
en su totalidad, debido a que se obtuvieron mejoras significativas en tres de las mejoras de la
aptitud fisica y en cinco de ellas no llegaron a ser estadisticamente significativas.

Como ya se viene sefialando en el desarrollo de este trabajo, es importante, la participacion
de los adultos mayores en programas de ejercicio fisico, que producen la mejora en la aptitud
fisica, para un envejecimiento activo y saludable, beneficiando no solo la salud fisica sino también
psiquica y social. Ademas, este tipo de programas contribuye en la mejora de la capacidad
funcional de los AM (OMS, 2015). Asi también como se menciona en el documento de la FIC, el
rapido envejecimiento de la poblacion de la Argentina viene acompafiado con mdaltiples desafios
exigiendo un replanteo de las politicas publicas y précticas profesionales poniendo el foco en la
inclusion de los AM y en favorecer la calidad de vida en este proceso. A través de un
envejecimiento activo y saludable se optimizaran las oportunidades para la salud. Asimismo,

formando a los profesores de educacion fisica con los conocimientos necesarios sobre la
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prescripcion del ejercicio para esta poblacion, d manera de poder brindar clases seguras y eficaces.
Asi también promover la importancia de que se generen nuevas lineas de investigacion en
prescripcion del ejercicio en esta poblacion en la Argentina.

Por esta razon se debe propiciar este tipo de programas de forma masivas y sistematicas
ya que contribuyen al mantenimiento y mejora de la condicion fisica de los adultos mayores,

brindando bienestar, autonomia e independencia a esta poblacion.

3.4 Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado

Para finalizar con este trabajo de investigacion, resulta oportuno, sefialar la relacion de los
resultados obtenidos con los objetivos esperados en la presente investigacion, realizando una
reflexion de algunas cuestiones a mejorar del programa de acondicionamiento fisico aplicado y a
tener en cuenta para futuros estudios.

En lo que respecta al programa:

Muestra:

Consideramos importante para futuras investigaciones ampliar el tamafio de la muestra con
el fin de obtener mayor riqueza en los datos.

Plan de actividades:

En cuanto al desarrollo del programa, se sugiere agregar uno o dos dias mas de estimulo
semanal, de este modo se aumenta la frecuencia semanal de 3 0 4 veces por semana.

Un punto importante a tener en cuenta al aplicar un programa es la continuidad de los
participantes y la adherencia al mismo, para ello es necesario contar con un lugar cerrado para
llevar a cabo las clases en caso de lluvia, viento, altas y bajas de temperatura. Como asi también
incorporar clases virtuales y videos.

Instrumentos de recoleccion de datos:
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Con respecto a los instrumentos.

En cuanto al instrumento utilizado para medir el equilibrio, debido a la variabilidad de los
resultados en el mimo momento y en una misma persona durante el proceso de medicion,
consideramos que es recomendable utilizar otro instrumento de medicion.

En lo que respecta a el IMC, se considera que la medicion de la misma se deberia realizar

en un lugar cerrado en donde no influya la irregularidad del piso o la humedad.
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4, Anexos

4.1 Anexo 1: Consentimiento informado

Evaluacion de la Aptitud Fisica
Proyecto: “A MOverte con UFLO” Adultos
mayores: Siempre Activos.

Investigadores: miembros del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica (LEAF) de la
Universidad de Flores (UFLO) y alumna de la licenciatura en Actividad Fisica y Deportes de la
Orientacion Salud: Vaquer, Pamela Adriana.

Nombre del alumno:

Por la presente, se invita a Ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes parrafos. Este informe se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio, y si Ud. desea participar, entonces se le pedira
que firme este consentimiento informado.

Introduccion

El contexto actual, demuestra que existe un acelerado incremento de la poblacion de edad
avanzada en el mundo, es decir que ha aumentado la expectativa de vida (OMS, 2015). Es decir,
que la poblacion de adultos mayores vive mayor cantidad de afios, pero es importante que durante
los afos en que transitan su vejez sea con calidad de vida.

En lo que respecta a la calidad de vida, esto depende de diversos factores como econdémico,

cultural, politico y social (IMSERSO, 2015). Vinculado a esto, se encuentra la capacidad funcional,
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la cual esta representada por la autonomia e independencia para poder llevar a cabo actividades de
tipo cotidianas (PAG, 2018).

Sin embargo, los adultos mayores no estan exentos de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), entre estas se encuentran cancer, enfermedades pulmonares obstructivas,
cardiovasculares y diabetes, cabe destacar que las ECNT son la principal causa de muertes en el
mundo (MINSAL, 2013; OPS y OMS, 2015).

Ademas, estas enfermedades causan casi tres cuartas partes de las muertes en todo el
mundo, ante esto la OMS (2020) considera, que realizar regularmente actividad fisica previene y
ayuda a gestionar el cancer, las cardiopatias y la diabetes tipo 2. Al mismo tiempo, puede reducir
sintomas de ansiedad, depresion; también mejora el aprendizaje, la concentracion y el bienestar en
general (OMS, 2020).

El proposito del presente estudio es analizar los datos previos y posteriores al programa de
ejercicio fisico en adultos mayores que participan en programa A MOverte con UFLO del
laboratorio de estudios en actividad fisica de la Universidad de Flores durante el afio 2019, los

cuales fueron obtenidos por medio de la aplicacion de la bateria del Senior Fitness Test

Objetivo General

Identificar el efecto que produce un programa de acondicionamiento fisico de 3 meses de
duracién sobre las dimensiones de la aptitud fisica de las personas mayores que asisten al programa
A moverte con UFLO del laboratorio de estudios en actividad fisica de la Universidad de Flores

durante el afio 2019.

Utilizaremos las siguientes mediciones:
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Flexion de brazos (biceps) para evaluar la fuerza de la parte superior del cuerpo.

Levantarse de una silla y volver a sentarse durante 30 segundos para evaluar la fuerza de
la parte inferior del cuerpo.

Juntar las manos detras de la espalda.

Flexién del tronco en silla.

Test de caminar 6 minutos.

Test de Equilibrio Estatico.

Célculo del indice de masa corporal.

Beneficios esperados de las pruebas

Los resultados obtenidos proveeran evidencias utiles para la elaboracion de nuevos
proyectos. Del mismo modo, aportard nueva informacion a la literatura internacional. Esto ultimo
no es un dato menor dado que la insuficiente actividad fisica y el sedentarismo, por el continuo
crecimiento de su prevalencia, es considerado como una epidemia y uno de los mayores desafios
para la salud publica mundial.

Preguntas

Se sugiere realizar preguntas sobre el procedimiento usado para evaluar la aptitud fisica.
Si tiene preguntas o necesita méas informacion, por favor haganoslo saber. No se suponen riesgos
predecibles para quién participa de este estudio.

Libertad de consentimiento

Su permiso para realizar estas pruebas de aptitud fisica es estrictamente voluntario. Tiene

la libertad para detener la prueba en cualquier momento si asi lo desea.
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4.2 Anexo 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , documento de identidad y tipo

he leido y comprendido la informacion anterior, y mis preguntas

han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Firma, aclaracion y DNI del participante Lugar y Fecha
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4.2 Anexo 3: Planilla de evaluacion del SFT.

Senior Fitness Test. Programa “A MOverte con UFLO”

DIA: LEAF-UFLO
TEMPERATURA:
NOMBRE Y APELLIDO: PRESION:
EDAD: FC:
TEST REPETICIONES INTERPRETACION DEL
RESULTADO
Peso (Kg)

Estatura (cm)

IMC
(peso (kg) / talla?(m))

Sentarse y levantarse
de una silla

Flexion y extension de
brazo con mancuerna

Test de los 6 minutos

Test de flexion de
tronco en silla

Test de juntar las
manos tras la espalda

Test de levantarse,
caminar y volverse a sentar

Test de Equilibrio
Estatico
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