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RESUMEN

EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA ETNIA INDIGENA EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA, ANO 2019.

Autor: Arévalo Marin Alicia Marisol

Correo: alice9802@outlook.es

La condicion fisica esta relacionada con la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria, funcionalidad, y bienestar emocional del adulto mayor. El objetivo principal es
la evaluacién de la condicion fisica dentro de los parametros de fuerza-resistencia de
miembro inferior, flexibilidad, condicién cardiorrespiratoria y riesgo de caida de una
poblacién indigena de tercera edad perteneciente a la parroquia de Angochagua. La
metodologia de investigacion es descriptiva, no experimental, cuantitativa, y de corte
transaccional. Participaron 40 personas, 30 de género femenino y 10 de género
masculino, el rango de edad con mayor frecuencia es de 60 a 74 afios. Resultados: El
nivel de fuerza resistencia en miembro inferior es promedio/normal en ambos géneros
con un 82.5%, la flexibilidad en los dos géneros es normal registrando un 70%.
Referente a condicion cardiorrespiratoria, la distancia recorrida promedio es 450
metros, registrando un VO, méximo por encima del nivel normal/promedio. Ademas,
el 60% de la muestra de este estudio no presentaron riesgo de caida. Por lo antes
mencionado se puede acotar que estos datos demuestran que los adultos mayores estan

dentro de los pardmetros normales de las capacidades fisicas acorde a género y edad.

Palabras clave: Condicion Fisica, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION OF THE ELDERLY ADULTS
OF THE INDIGENOUS ETHNIA IN THE PARISH OF ANGOCHAGUA, YEAR
2019.

Author: Arévalo Marin Alicia Marisol
Email: alice9802@outlook.es

The physical condition is related to the ability to perform activities of daily living,
functionality, and emotional well-being of the elderly. The main objective is the
evaluation of the physical condition within the parameters of strength-resistance of the
lower limb, flexibility, cardiorespiratory condition and risk of falling of an indigenous
population of third age belonging to the parish of Angochagua. The research
methodology is descriptive, not experimental, quantitative, and transactional. 40
people participated, 30 females and 10 males, the age range most often is 60 to 74
years. Results: the resistance level in the lower limb is average / normal in both genders
with 82.5%, the flexibility in both genders is normal, registering 70%. Regarding
cardiorespiratory condition, the average distance traveled is 450 meters, registering a
maximum VO2 above the normal / average level. In addition, 60% of the sample in
this study did not present a risk of falling. For the aforementioned it can be noted that
these data show that older adults are within the normal parameters of physical abilities

according to gender and age.

Keywords: physical condition, elderly.
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TEMA:

“EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA ETNIA INDIGENA EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA, ANO 2019”
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CAPITULO

1. Problema de investigacion

1.1. Problematica

De acuerdo a la organizacién Mundial de la Salud la etapa del envejecimiento trae
consigo un proceso de deterioro progresivo y generalizado de muchas funciones del
cuerpo; usualmente estos cambios estan relacionados a la acumulacion gradual de
dafos a nivel molecular y celular, los mismos que influyen de manera negativa a la
condicidn fisica y estado de salud general del adulto mayor. Dichos cambios son
indicadores de mayor vulnerabilidad, dependencia, riesgo de enfermedad y muerte.(1)
Ademas, en la actualidad hay una tendencia demografica mundial de aumento de la
poblacién de tercera edad, siendo Japon, Espafia, Italia y Alemania los paises que

presentan mayores registros de este crecimiento (2).

A nivel mundial la inclusién de la geriatria dentro de la investigacion cientifica y
medicina de atencién sanitaria es de mayor calidad en paises desarrollados, ya que
cuentan con los instrumentos y acceso econémico para promover la atencion integral
del adulto mayor. A diferencia de los paises de ingresos bajos y medianos es donde es
latente el mayor indice de procesos incapacitantes y de morbilidad (1). Por ejemplo,
en Espafia, se han desarrollado diferentes estrategias para promover el desarrollo de la
ciencia geriatrica, utilizando medidas de rendimiento fisico para obtener resultados y
registros clinicos relevantes (2). A diferencia de Cuba, donde la relacion de calidad de

vida y envejecimiento saludable esta, es relativamente reciente (3).

En Latinoamérica, Argentina cre6 una Direccion Nacional de Politicas para Adultos
Mayores (DINAPAM), donde se hizo especial énfasis a la gerontologia comunitaria y
la necesidad de abordaje de esta poblacidn en areas que muchas veces por falta de

recursos o informacion se ven mucho mas afectadas de procesos como el



envejecimiento, adicionalmente se puede mencionar que, paises como Meéxico, Chile
y Uruguay se han ido sumando al crecimiento de mejorar la calidad de atencién al

adulto mayor (4).

En Costa Rica hay estudios que estandarizan a las caidas como uno de los sindromes
geriatricos mas importantes por su alta incidencia y por su alta probabilidad de
provocar morbimortalidad y discapacidad. Se calcula que un 7% de las visitas a
emergencias que realizan los adultos mayores son debidas a una caida y de estas, el

40% terminan en una hospitalizacion (5).

En Colombia se afirma que el principal factor que influye en la sensacion de
vulnerabilidad que puede experimentar un anciano es el deterioro en la fuerza y la poca
capacidad para respuesta fisica. Otro aspecto para tomar en cuenta es que la pérdida
funcional de los aspectos fisicos de las personas mayores los vuelve mas incidentes en

los accidentes caseros (6).

En Ecuador, las personas mayores de 60 afios representan el 6,5% de la poblacién total,
esperando que en el afio 2054 representen el 18% de la poblacion (7). Ademas, se
menciona que las caidas de los adultos mayores constituyen un marcador de fragilidad,
disminucion de funcionabilidad, dependencia y hasta muerte, que en muchas ocasiones
son provocadas por la disminucion de capacidades fisicas; los mismos que no son

registrados ni valorizados de manera constante (7).

En Imbabura existen pocos estudios que evalUan las capacidades fisicas del adulto
mayor segun la etnia, género u otras caracteristicas individuales; ademas, no se ha dado
seguimiento y peor adn, se ha aprovechado los datos obtenidos. En consecuencia, se
hace evidente la necesidad de la intervencién del campo de fisioterapia. Sin embargo,
se agrega que, por experiencia a nivel laboral, en geriatria existe mas actuacion en el

campo de rehabilitacion y habilitacion, que en evaluacion y posible prevencion.



1.2. Planteamiento del problema

¢Cual es la condicion fisica de los adultos mayores de etnia indigena de la comunidad

de Angochagua?

1.3. Justificacién

La siguiente investigacion aportara colosalmente a una de las principales tematicas de
investigacion de la carrera de Terapia Fisica Médica: la geriatria, ya que tiene como
objetivo la evaluacion de las principales capacidades fisicas (Fuerza-resistencia de
miembro inferior, flexibilidad y condicién cardiorrespiratoria), ademas del riesgo de

caida de una de las principales poblaciones de atencién sanitaria: los adultos mayores.

Este estudio surgié como respuesta a la necesidad de un abordaje integral de este grupo
etario puesto gue, con el avance de la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran
y los problemas de salud aumentan. Es importante mencionar que, el aspecto
innovador del presente trabajo de investigacion es que dichas evaluaciones se las
realizaran en base a dos caracteristicas especificas: etnia y género, puesto que, debido
a la influencia de diferentes factores medio-ambientales, sociales, econémicos y
culturales estas variables pueden modificar el rendimiento de las capacidades fisicas

del adulto mayor.

Esta investigacion fue factible debido al acceso y apertura de la comunidad de
Angochagua, ademas de la cooperacion y entusiasmo de los adultos mayores en cada

una de las evaluaciones.

Los beneficiaros directos son: la poblacién de estudio y cuidadores, en virtud de que
la informacidn obtenida puede aportar datos importantes sobre el estado de salud del
adulto mayor y la comunidad en general, ya que no existen antecedentes de
investigaciones similares. Los beneficiarios indirectos son: el investigador, debido a

la profundizacién de aspectos tan relevantes como la condicion fisica para su futuro



desarrollo profesional y a los lectores en general; ya que la informacion obtenida

servira como referente de informacion e investigacion.

Finalmente se agrega que, un desafio importante para las ciencias de salud y sociedad
en general es conseguir que los adultos mayores no solo vivan mas afios, sino que los
vivan mejor, y que logren un envejecimiento saludable; y que mejor manera que

empezar con la evaluacion periddica de su condicién fisica.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Evaluar la condicion fisica de los adultos mayores de la etnia indigena, afio 2019
1.4.2. Objetivos especificos
e Caracterizar la muestra de estudio segn edad y genero.
e Identificar la condicion fisica de los adultos mayores segun género, valorando
el nivel de fuerza resistencia de miembro inferior, flexibilidad, y condicidn

cardiorrespiratoria.

e Evaluar el riesgo de caida de los adultos mayores segln género.



1.5. Preguntas de investigacion
e ;Como esté distribuida la poblacion de estudio segun edad y género?
e Cual es el nivel de fuerza, resistencia en miembro inferior, condicion
cardiorrespiratoria, y flexibilidad de los pobladores de adultos mayores de la

etnia indigena de Angochagua segun género?

e ;Cual es el riesgo de caida de la poblacién de estudio segin género?



CAPITULO I

2. Marco teorico

2.1. Condicion fisica

Uno de los conceptos mas amplios dentro del estudio del estado general de una persona
es la capacidad fisica. Este término ha sido modificado y estudiado a lo largo de la
historia debido a su importancia implicada en la situacion o facultad de una persona
para realizar una actividad determinada. La conceptualizacion més actualizada de este
término es: capacidad psico-fisica que tiene una persona para la realizaciéon de sus

actividades cotidianas y pasatiempos (8).

Para un abordaje integral de este concepto, se subdivide en varias capacidades, que
estudiandolas colectivamente permitirdn determinar la condicién fisica de una
persona: fuerza, flexibilidad, coordinacién, y condicion cardiorrespiratoria. Lo
importante de estudiarlas de manera individual como primera instancia y luego
globalmente, radica en que estas variables tienen que dependen una de la otra; es decir
tiene que complementarse para que una persona goce de un buen estado de salud y
pueda realizar cualquier actividad con el desenvolvimiento esperado (8).

2.1.1. Componentes y factores de la condicion fisica

Los componentes de la capacidad fisica dependen principalmente de: 1) Sistemas de
aporte energético (produccion de energia), los procesos metabdlicos (los mismos que
se encargan de la sintetizacién y produccién de energia), sistema musculoesquelético,
sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. De cada uno de los sistemas

citados con anterioridad depende el funcionamiento holistico de una persona (8).

Los principales son:



2.1.1.1. Componente morfolégico:

e Peso: en antropometria es utilizado para tener una referencia global del nivel

de masa corporal (9).

e Talla: también conocido como la estatura de una persona, basicamente es la
medida de que existe entre el vertex y el plano de sustentacion. Su medida se
obtiene en centimetros o metros, e incluye la distancia vertical que existe entre

miembro superior, miembro inferior, térax y craneo (10).

e Indice de masa corporal: mas conocido por sus siglas IMC, es un indicador
del estado nutricional de una persona mediante la relacion de dos medidas

antropomeétricas: Peso y talla, explicadas anteriormente (11).
2.1.1.2. Componente muscular y articular
Fuerza Muscular
e Definicién
El término fuerza muscular abarca varias definiciones en funcion de su contexto, sin
embargo, varios autores coinciden que es la capacidad de un mdsculo para generar y
trasmitir tension en direccidn de sus fibras; es decir es la capacidad que tiene el
principal componente del movimiento (musculo) para contrarrestar 0 mantener una
fuerza ya sea interna o externa y permitir una accién o movimiento. El principal motor
gue mantiene esta capacidad fisica es el sistema Neuromotor (12).

e Tipos de Fuerza

Fuerza Méaxima, como su nombre lo indica es la fuerza més potente que puede ser

desarrollada por un grupo de musculos destacandose el principal agonista, para resistir



una contraccion méxima. Un dato que es importante detallar es que todos los
movimientos que el ser humano realiza son en conjunto, no existen acciones enfocadas
en un solo musculo; sin embargo, es cierto que todos los movimientos tienen un
musculo o un conjunto de musculos principales que acttan, pero necesitan de muchas

mas estructuras para su realizacion (12).

Para la diferenciacion de los tipos de fuerza se utilizan tres componentes principales:
velocidad, resistencia y duracion del movimiento. En fuerza maxima la velocidad es

baja, la resistencia es méxima y la duracion del movimiento es minimo (12).

Fuerza Explosiva, es decir la fuerza inmediata producida ante un estimulo presuroso;
en varias bibliografias también es conocida como potencia muscular, debido a que es
la fuerza que permite soportar una carga en el menor tiempo posible. Es decir, esta

relacionado con el tipo de carga y el factor tiempo (12).

En este caso los componentes varian puesto que la resistencia puede ser de media-alta,

la velocidad es alta-méxima, y la duracién es minima (12).

Endurece Muscular también definido como fuerza-resistencia, es la capacidad
muscular para mantener una carga con un esfuerzo constante y largo de fuerza. Las

variables son: resistencia media, velocidad media-alta, y larga duracion (12).

e Factores que limitan la Fuerza

Al abordar esta capacidad fisica desde un punto de vista fisioldgico esta determinado

por varios factores, entre los principales citamos tres de ellos.

e Capacidad de reclutamiento motor.
e Frecuencia de descarga neural.

e Tipos de Fibras musculares.



e Capacidad de reclutamiento motor

Para un mejor entendimiento se resume que la fuerza de un masculo esta determinada
y dirigida por la cantidad de fibras musculares que se activan para realizar una accion.
Una de las grandes caracteristicas es que puede ser modificables, por ende, se puede

decir que es un factor que puede ser sometido a entrenamiento (13).

Mientras mayor sea el reclutamiento de fibras musculares mayor es la calidad del gesto
motor. Desde el punto de vista fisiologico, se define como el nimero de unidades

motoras activas(12).

Segun una importante unidad de estudio muscular: Journal of Neurophysiology,
propone que la capacidad de reclutamiento motor esta directamente relacionada con el
tamafo de las motoneuronas; a esto se lo conoce como "principio del tamafio"”. En
donde se aclara que, segun el tipo de fibra muscular, hay una predominancia de tamafio
de motoneuronas por lo cual hay una velocidad de reclutamiento y excitabilidad (12).

Frecuencia de descarga neural (13).

Se entiende como descarga neural a la respuesta del sistema nervioso, que va desde la
corteza cerebral hasta el mdsculo generando una contraccion y/o movimiento, para
ello se produce una serie de procedimientos que calculan la cantidad de conexiones
neuronales que se necesiten para realizar un movimiento de buena calidad. En una
persona adulta que no esté en entrenamiento, y tampoco realice actividad fisica
constante se calcula como promedio una capacidad de hasta el 50% de descarga
neuronal. En cambio, en una persona que sea sometida a un proceso de entrenamiento
se calcula que puede alcanzar hasta el 70 y 80% de descarga neuronal como primera

respuesta a un estimulo (14).

e Tipos de fibras musculares

Constituyen una de las tematicas mas basicas para entender el funcionamiento de la

unidad bésica de movimiento; el mudsculo.
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Anatomicamente el cuerpo humano esta formado por 650 musculos constituidos por
diferentes tipos de fibras, de los cuales, en base a sus caracteristicas estructurales y

funcionales se puede citar 2: fibras de tipo | y fibras de tipo Il (15).

Las caracteristicas méas importantes de las fibras tipo | radican en que son de
contraccion lenta; es decir pueden resistir a un factor tiempo més prolongado; por lo
cual necesitan mas oxigeno. Por ello, estas fibras estan compuestas por un mayor
numero de mitocondrias y enzimas oxidativas. En el cuerpo humano son las que se
pueden identificar de una manera mas facil, ya que son las que presentan mayor
tamafio, y se puede acotar ademas que, son las fibras consideradas para mantener la

postura (15).

Con respecto a las fibras tipo 11, son conocidas como fibras de contraccion rapida; es
decir son inmediatas y no necesitan de una cantidad de oxigeno considerable ya que
su fuente de accion es el glucdgeno, su caracteristica principal es que presentan un area
transversal mayor, lo cual permite la realizacion de una tensién muscular mas rapida.
Son las encargadas de trabajos de velocidad y explosion. Su identificacion es fécil ya
que su tamafio es mucho mas reducido al de las fibras tipo | y generalmente se

encuentras en las extremidades (15).

Flexibilidad

e Definicion

Existen un cimulo de definiciones que buscan adaptar todos los aspectos estructurales
y funcionales que engloban a la flexibilidad, sin embargo, en la actualidad se considera
que la mas completa la propone Mario Di Santo en el afio 2012, la cual dice que la
flexibilidad es la capacidad de” transformarse” de una articulacion, es decir de cambiar
su longitud y amplitud sin perder su estructuracion general; proceso que necesita de
varias activaciones complejas a nivel nervioso y estructural. El peso corporal, inercia,

carga, nivel de flexibilidad, calidad del estimulo, y otros factores intra y extra
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corporales son muy importantes a tener en cuenta para evaluar esta capacidad debido
a su capacidad modificante (16).

La flexibilidad como todos los mecanismos que realiza el cuerpo humano esta
delimitado y facilitado por varias estructuras y sistemas; en el caso de esta capacidad

fisica es necesario hacer énfasis a las estructuras que componen una articulacion:

e Mausculos: Es la principal estructura encargada de efectuar una respuesta,
la misma que puede ser en movimientos minimos que sean visibles y/o
palpables o en movimientos de mas amplitud en los que se observe
desplazamiento (16).

e Tendones: anatdmicamente es la parte final del musculo por lo cual, se
considera como via principal de conexién entre el musculo y el hueso. A
través de esta estructura se trasmite la fuerza desde el masculo a la estructura

Osea para que asi sea posible la realizacion de un movimiento (16).

e Cartilago: estructura que recubre a la superficie dsea con la finalidad de
proteccion; en otros términos, cuida al hueso previniendo el desgaste o roses
con otros elementos de la articulacion, y de amortiguacion; puesto que
controla el impacto de estructuras 6seas, para que el mismo se distribuya y
pueda mantener de forma normal tanto las estructuras comprometidas como

del movimiento (16).

e Ligamentos: Es el estabilizador m&s esencial de toda articulacion, dada por
su conexién entre los huesos, lo que les proporciona una fijacion adecuada
(16).

e Capsula Articular: compuesto de manera general por liquido sinovial y
tejido conectivo fibroso, es el encargado de facilitar el movimiento,

desplazar estructuras, controlar y limitar el movimiento (16).
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e Otros factores que influyen en el nivel de flexibilidad

A parte de los factores anatomicos esta capacidad fisica puede estar condicionada por
otros factores que se clasifican en modificable y no modificables; entre los cuales

citamos los siguientes:

Los factores modificables hacen referencia a la capacidad de modificarse a una
determinada medida, principalmente mediante el entrenamiento. Segun la literatura
para esta clasificacién hay 3 elementos principales a tomar en cuenta: elasticidad

muscular, movilidad articular y temperatura corporal (17).

e Elasticidad muscular: Propiedad del musculo para deformacién, es decir que
puede cambiar su tamafio longitudinal y transversal y después volver a su

tamano inicial/normal (17).

¢ Movilidad Articular: facultad para alcanzar un grado de movimiento, es decir
es la capacidad de una articulacion para cambiar de posicion al generar un
movimiento. Esto depende del estado de la articulacion, asi como también del
tipo (sinartrosis, diartrosis, anfiartrosis, etc.) (17).

e Temperatura corporal: indicador de la regulacion térmica del cuerpo, el cual
puede ser producido facilmente por un estimulo externo como: calentamiento

activo, masaje pasivo, uso de instrumentos de electricidad, entre otros (17).
Los factores no modificables son las caracteristicas propias de cada individuo que no
pueden ser alteradas, entre los cuales mencionamos 5 principales: genética, procesos

neuromusculares, edad, género y umbral de dolor (17).

e Genética: este aspecto resume toda la informacion del ADN que se trasmite

como herencia de los progenitores (17).
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Procesos neuromusculares: también conocida como sinapsis neuromuscular,
ya que se trata de la union de una neurona y un efector. En otras palabras, es el
proceso en donde se realiza la comunicacion entre un nervio motor y la fibra

muscular, todo esto; desencadenado por un estimulo (17).

Edad: cambios atribuidos al envejecimiento son factores directos que
determinan la disminucion de flexibilidad. Estos cambios generalmente estan

relacionados a deterioro de estructuras (17).

Género: debido a su anatomia diferenciada, el género femenino es mas
prevalente a sufrir lesiones osteomioarticulares y a un mayor desgaste de

capacidades fisicas (17).

Umbral del dolor: Es la capacidad que tiene cada persona para soportar y
contrarrestar el dolor, es decir la capacidad de modulacion de agentes

nociceptivos propios de cada individuo (17).

Tipos de Flexibilidad

Segun la clasificacion a nivel biomecanico, se mencionan dos tipos de flexibilidad:

Activa y pasiva. Su diferencia radica principalmente en la aplicacion o no de fuerzas

externas (17).

La flexibilidad activa no se ve influenciada por fuerzas de caracter externo, funciona

en base a un control motor propio. La flexibilidad pasiva incluye la intervencion de

fuerzas o cargas externas para producir una modificacion de longitud (17).

2.1.1.3. Componente cardiorrespiratorio

Condicion Cardiorrespiratoria

La condicidn cardiorrespiratoria esta directamente relacionada con la capacidad fisica

de una persona, ya que se hace referencia a la serie de reacciones o respuestas para
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contrarrestar una actividad de esfuerzo de una persona ante un alto nivel de esfuerzo y
desgaste. Otra de los conceptos més utilizados en el area sanitaria, lo plante6é Martinez
en el afio 2002 en donde plantea que es la capacidad del corazén y del sistema vascular
para la sintesis de una cantidad suficiente de oxigeno y nutrientes para que el masculo

sea capaz de realizar un trabajo de una manera eficaz y eficiente (18).

Existe abundante evidencia cientifica que indica que la AFC es un importante
indicador de salud en todas las edades, y mas aun en la tercera edad debido a los
problemas en el sistema cardiovascular que aparece como consecuencia del

envejecimiento (17).

Ciertamente uno de los principales sistemas que participan en el funcionamiento del
organismo y que influencia en la condicion fisica general de cualquier persona es el
sistema cardiorrespiratorio puesto que, el corazon su 6rgano principal es el encargado
del funcionamiento de todos los otros demas oOrganos efectores de movimiento

conjuntamente con el sistema nervioso (18).

2.1.1.4. Componente motor

Coordinacion

Es el conjunto de respuestas y modificaciones que estan destinadas a la organizacion,
mantenimiento y regulacion de todos los procesos que estan encaminados a la
realizacion de una accion motora en especifico. Es decir, es la activacién ordenada y
especifica de cada una de las estructuras y funciones necesarias para el desarrollo de
una actividad (19).

Uno de los conceptos mas utilizados dentro de Terapia fisica es: capacidad de
reaccionar de forma segura y econdémica ante las diversas situaciones sin perder la
estabilidad articular ni el equilibrio corporal y es, por lo tanto, imprescindible para la
realizacion de las actividades de la vida diaria (19).
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Esta capacidad fisica busca el ajuste reciproco de todas las partes del cuerpo y esta
asociado a patrones de movimientos que participan en movimientos globales y
especificos. Combina una serie de destrezas y habilidades que son desarrolladas desde

la etapa prenatal para lograr el buen funcionamiento del cuerpo humano (20).

La organizacion del espacio y el tiempo son fundamentales en el desarrollo de la
coordinacion general porque gracias a estos aspectos se desarrolla y se adquiere la
propiocepcion la cual consiste en la autonomia y el control del equilibrio teniendo

como base de sustentacion el sistema nervioso (20).

Equilibrio

EL equilibrio supone un conjunto de aptitudes estaticas y dindmicas que abarca el
control postural y el desarrollo de la coordinacion. Ambas cualidades,
estrechamente relacionadas, son las responsables de la realizacién eficiente y eficaz
del acto motor involuntario y el acto motor voluntario (20).

El cuerpo humano esté influenciado constantemente por fuerzas externas, entre la cual
citamos principalmente a la fuerza de gravedad; esto hace que el organismo busque la

manera de mantener un equilibrio para no ser descompensado (20).

El sistema nervioso, de manera especifica: la zona somatosensorial, vestibular y visual
junto con el sistema musculoesquelético son los encargados de mantener al cuerpo en
una posicion comoda y apta para la realizacion normal de una actividad. La
importancia de esta cualidad fisica radica en su relacion directa con la locomocion
(20).

Un dato importante es que el equilibrio va cambiando segln la posicién del individuo
por lo cual estd expuesto a cambios constantes y necesita de la activacion eficiente de
estructuras y sistemas. Este apartado se puede explicar mediante el analisis de los

puntos de apoyo de un individuo (20).
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Los puntos de apoyo son las estructuras que estan en contacto directo con la superficie;
hay mayor equilibrio cuando una persona esta en posicion de cubito supino, de cubito

prono y sedestacion, que cuando se adopta la posicidn de bipedestacion (20).

Otro aspecto que ha sido fuente de temética de investigacion es el género con mayor
incidencia a presentar mayor equilibrio; en donde se ha obtenido que por regla general
el género femenino tiende a registrar un mejor equilibrio, esto debido a factores
mecanicos Y estructurales (relacion de la altura del centro de gravedad con la base de

sustentacion) (20).

e Factores que modifican el equilibrio

El equilibrio es una capacidad fisica que esta influenciada por varios factores que se

clasifican en 4 principales. Los cuales son:

Factores Mecéanicos:

e Base de Sustentacion: Distancia que existe entre los margenes externos de los

apoyos del cuerpo (20).

e Proyeccion del centro de gravedad: punto donde coincide y acttan la fuerza de

gravedad en la base de sustentacion (20).

e Alturadel centro de gravedad (ubicado en la segunda vértebra sacra): distancia
que se determina desde S2 hasta la superficie de apoyo (20).

Factores Psicoldgicos y Ambientales:
El equilibrio es altamente sensible a la influencia de factores psicoldgicos
especialmente el estrés, miedo, ansiedad; debido a que se altera el funcionamiento

normal de las respuestas del sistema nervioso. También se hace referencia a factores
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ambientales dado que, ante un cambio brusco que el cuerpo no sea capaz de soportar,
empiezan a desarrollarse respuestas propias del organismo en donde se alteran
capacidades como el equilibrio para suplir los estimulos externos que no estan

recibiendo la respuesta esperada (20).

Factores Fisioldgicos:

El cuerpo esta expuesto constantemente a cambios que estan directamente relacionado
con el tiempo, por lo tanto, se puede decir que uno de los factores fisioldgicos que

mayor influencian en el equilibrio es el envejecimiento (20).

Influencia de Capacidades Fisicas Basicas:

Para un buen equilibrio se necesita el buen estado de todas las capacidades y funciones
del cuerpo. Se necesita un trabajo de calidad conjunto, ya que ni las estructuras, peor

aun las funciones del cuerpo humano pueden trabajar de forma aislada (20).

Agilidad

La agilidad y el equilibrio son factores claves principalmente para asegurar el buen
desencadenamiento de una actividad compleja que requiera de un cambio brusco de
direccion, puesto que se necesitara una buena postura sobre la base de soporte corporal

para no perder la direccion y objetivo del movimiento (21).

Bésicamente la agilidad radica su importancia en la participacion de dos principales
funciones motoras. Por una parte, es esencial para iniciar de una forma explosiva un
movimiento, cambio de posiciones y direcciones, capacidad de aumentar y disminuir
la velocidad segun lo requiera la actividad. Y por otra parte esta relacionado con la
capacidad de realizar varias actividades o tareas al mismo tiempo, con eficiencia de tal
manera que los objetivos sean cumplidos para cada actividad sin interrumpir la otra
(22).
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Marcha

La marcha es el proceso de locomocion del ser humano; en la literatura del area
Sanitaria es el conjunto de ciclos repetitivos que hacen posible el desplazamiento. Para
que este proceso se realice se necesita de la accion coordinada de miembro superior,
miembro inferior y cintura pélvica en donde interviene una serie de acciones

musculares juntamente con el sistema nervioso central y periférico (22).

Este ha sido redactado como uno de los procesos mas complejos puestos a estudio,
debido a la participacion de todos los sistemas; sin embargo, la marcha es una actividad

que se realiza de manera automatica, ritmica y refleja (22).

Para el estudio de la marcha se establecen 2 especificas fases: Fase de apoyo y fase de
balanceo (22).

La fase de apoyo es donde los dos pies estan en contacto con la superficie (suelo). Esto
es, cuando el talén, juntamente con la zona plantar y apoyo medio del pie se encuentran
fijamente en el piso. Después inicia la elevacion del talon, elevacion de apoyo medio
hasta finalizar con el despegue de los dedos del pie, en donde finaliza esta fase (22).

Luego que el humano adopta un apoyo unipodal después de despegar totalmente el pie
contrario inicia la fase de balanceo, en donde se distinguen 3 subprocesos: 1)
aceleracion (inmediatamente después de la finalizacion de la fase de apoyo) 2)
balanceo medio (para mantener el pie durante el desplazamiento) y 3) desaceleracion
(en donde se produce una disminucion de velocidad para preparar el pie para apoyar
nuevamente el piso). Este proceso finaliza con el segundo doble apoyo de pies. Este
proceso se repite con el pie contrario y asi sucesivamente hasta lograr la distancia
esperada (22).

e Variables de la marcha

Para describir el proceso de desplazamiento bipedo se agrupan una serie de parametros

espaciales, y espaciotemporales; que citaremos a continuacion:
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Parametros espaciales: también conocidos como variables cinematicas, entre

los principales encontramos:

Longitud de paso: distancia entre talones de un pie luego de completar una
fase de apoyo y una de balanceo. Aproximadamente un pardmetro normal de
esta medida es de 40 cm (22)

Longitud de zancada: medida que existe entre la distancia recorrida entre dos

contactos consecutivos de una misma extremidad. Es decir, dos pasos (23).

Amplitud de base de sustentacion: distancia lineal que existe entre los dos

talones. Generalmente mide de 5 a 10 centimetros (23).

Altura paso: Es la distancia que se eleva el pie en fase de sustentacion para no

arrastrar el pie. Aproximadamente 5 centimetros (23).

Parametros espaciotemporales

Velocidad: basicamente se define como la cantidad de distancia expresada en

metros recorridos por unidad de tiempo (23).

Cadencia: es el nimero de pasos que da una persona en un determinado
tiempo, generalmente en un minuto. Aproximadamente se estima que una

persona sea capaz de dar de 90-120 pasos por minuto (23).

2.2. Condicion fisica en el adulto mayor

El ser humano esta expuestos a cambios constantes durante toda la vida, sin embargo

es esencial hacer enfasis a una de las etapas mas vulnerables del mismo: el

envejecimiento; proceso biolégico complejo y multidimensional en donde el

organismo en general ya no tiene la misma capacidad de regeneracién, generacion de

respuestas, modulacion de sistemas energéticos y vitales, entre otros cambios; los

cuales son el resultado de micro desgastes que inician aproximadamente a los 30 afios
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de edad, puesto a que en este punto de la vida el cuerpo humano ya ha alcanzado una

madurez total de todos sus sistemas (24).

Es necesario mencionar que no todos envejecemos a la misma velocidad y con los
mismos cambios, sino que, este proceso esté relacionado con factores biopsicosociales,

metabdlicos, genéticos y estructurales (24).

Por ello empezaremos citando el concepto mas simple de este proceso: el
envejecimiento es un proceso fisioldgico, continuo, irreversible e inevitable, el cual
esta relacionado con el declive del funcionamiento de 6rganos y sistemas, reserva

funcional y la alteracion de la homeostasia normal del cuerpo (25).

Como apartado general podemos acotar que el envejecimiento es un resultante de los
procesos sometidos durante la nifiez, adolescencia y adultez. En otras palabras, se
puede atribuir la” calidad del envejecimiento” al resultado de las otras etapas de la vida

(25).

La importancia del abordaje dentro del sistema sanitario es que entre la terminologia
principal que se maneja dentro del envejecimiento es: vulnerabilidad, riesgo de caida,
dependencia, disfunciones, limitaciones y restricciones. Conceptos alarmantes dentro

de las areas de salud (25).

Hay que tomar en cuenta que el estudio de la condicién fisica en el adulto mayor es
determinante para valorar su estado de salud general. Una de las mas completas
definiciones de la condicion fisica en la tercera edad es la propuesta por Rikli y Jones,
debido a que es mas especifica. Estos autores consideran los cambios generados con
el envejecimiento y su relacion con los aspectos que determinan el mayor o menor
nivel de fragilidad y vulnerabilidad de un anciano, por lo tanto también analizan la
forma como estos cambios influyen directamente sobre la funcionalidad y por lo
tanto, en la participacion del adulto mayor, definiendo asertivamente a la condicién
fisica como “la capacidad para realizar actividades de la vida diaria de forma segura

e independiente de la persona de tercera edad sin indicios de fatiga” (25).
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Para determinar la condicion fisica, es necesario el abordaje de capacidades fisicas,
principalmente de: Fuerza, flexibilidad, y condicion cardiorrespiratoria. Ademas, uno
de los grandes aspectos a tomar en cuenta para una evaluacion integral del adulto

mayor es el Riesgo de Caidas (25).

2.2.1. Cambios en el envejecimiento: fuerza

La pérdida de fuerza y masa muscular se relaciona como cambios no patologicos
provocados por la influencia del tiempo en una persona. En el caso del sistema
muscular se hace mas evidente ya que se hacen presentes una serie de cambios
hipocinéticos debido a la diminucién de la cantidad y tamafio de las fibras musculares.
El rendimiento muscular en un adulto mayor es relativamente bajo, esto explicado
mediante los cambios que se producen a nivel neuromuscular especialmente sobre la

unidad motora (unidad basica del funcionamiento muscular) (26).

Morfolégicamente se destacan 2 procesos que aparecen como consecuencia del
envejecimiento: la dinapenia (disminucion de fuerza y rendimiento fisico) y
sarcopenia (pérdida de masa muscular). Esto provoca una deficiencia de comunicacion
del sistema nervioso y sistema muscular por lo tanto una respuesta muscular
deficiente) (26).

Estos procesos representan un alto deterioro de salud general con un costo personal
elevado: alteracion en la movilidad, desequilibrio de otras capacidades fisicas,
dependencia, fragilidad, riesgo de caida) (26).
Existen varios procesos causantes de la disminucién de respuesta muscular:

e Reduccion del ndmero de unidades motoras que son reclutadas para la

realizacion de un movimiento, el su tamafio y la frecuencia con las que son
reclutadas (21).
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Falta de remodelacion de unidades motoras: el cuerpo humano utiliza
conexiones neuromusculares para su funcionamiento especificamente para su
movimiento, estas conexiones estan expuestos a procesos de renovacion
constante para asegurar una buena calidad de respuesta muscular; el cuerpo
humano tiene la capacidad de compensacion mediante la restauracion de
inervacion. Sin embargo, este proceso se ve afectado en efectividad en la edad
adulta mayor, provocando una alteracién en el suministro neural traduciéndose
segun la literatura en una atrofia y muerte de fibras musculares. Esta pérdida
de unidades motoras comienza a partir de los 30 afios con un 1%
aproximadamente, indice que va aumentando con el avance de los afios, datos

incluso demuestran que se puede alcanzar hasta un 50% de pérdida (26).
Reduccion principalmente de las fibras tipo I1: o fibras de contraccion rapida.
Las cuales estan distribuidas principalmente en miembro superior e inferior

(26).

Aumento de la produccion de stress oxidativo en las células (26).

Un aspecto de relevancia es que la pérdida de fuerza muscular también esta relacionada

con varios fatores internos y externos tales como alimentacion, sedentarismo,

enfermedades crénicas, genética, género (los hombres tienden a perder fuerza

muscular de manera mas rapida), entre otros (12).

2.2.2. Cambios en el envejecimiento: flexibilidad

Otro de las variables importantes dentro de la condicion fisica es la flexibilidad, la cual

en la literatura esta relacionada con la “elasticidad” de tendones, capsulas articulares

y ligamentos; estructuras que estan sometidas a cambios y desgastes constantes, y que,

en la etapa de envejecimiento tienden a un deterioro progresivo y constante debido a

la deficiencia de coladgeno. Por lo antes mencionado la debilidad muscular,
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acortamiento de tendones y disminucion de elasticidad tisular son términos que
comunmente se relacionan con afecciones a nivel de esta capacidad fisica (27).

La flexibilidad esta definida como capacidad de movilidad méaxima que se desarrolla
en la etapa de la infancia, tiene su maximo desarrollo en la adolescencia y decae en la
tercera edad. La flexibilidad disminuye con la edad, es un hecho. A inicio de la tercera
década el ser humano puede empieza la disminucién de esta capacidad; llegando a
perder de entre el 20 al 50%, dependiendo de factores morfologicos y biopsicosociales

que cada individuo presenta (28).

2.2.3. Cambios en el envejecimiento: condicion cardiorrespiratoria

El estudio de los cambios producidos en la condicion cardiorrespiratoria es de gran
relevancia debido a que uno de los trastornos mas comunes de la persona adulta mayor
son las enfermedades cardiacas y vasculares. Ademas, es altamente frecuente la
evidencia de muerte o dependencia provocada por este tipo de afecciones (29).

En términos generales los cambios mas frecuentes en un anciano en cuanto al sistema

circulatorio son:

e Aumento de rigidez de las arterias mayores, lo cual evidentemente limitara el
flujo de oxigeno y nutrientes a los demas sistemas del cuerpo (29).

e Produccién de un depdsito de grasas (colesterol) aumentando la rigidez de las
paredes de los vasos sanguineos (29).

e Disminucidn de las células consideradas los marcapasos fisioldgicos, es decir
las estructuras encargadas de controlar el ritmo cardiaco (29).

e Disminucion de la produccion de miocitos (fibra muscular), y aumento de su
tamario (29)

e Produccion de depositos de calcificaciones y fosfolipidos (29)

e Estos cambios repercuten considerablemente la salud del adulto mayor, entre
los principales cambios citamos los siguientes:

¢ Ineficiencia de respuesta del sistema cardiovascular ante situaciones de estres:

Lesiones, enfermedades, esfuerzos, etc., (29).
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e Aumento de probabilidad de presentar alteraciones de presion arterial:
Hipertension, hipotension (29).

e Problemas osteo-trombaticos (29).

e Alteraciones del ritmo cardiaca: arritmias, taquicardia, bradicardia (29).

e Insuficiencia cardiaca con mayor probabilidad a partir de los 75 afios (29).

e Anemia, por falta de paso de nutrientes y oxigeno a través del bombeo de

sangre (29).

2.2.4. Cambios en el envejecimiento: funcionamiento motor

Debido al desgaste de estructuras, disminucion de respuesta del sistema nervioso,
deterioro de las capacidades fisicas, el funcionamiento motor se ve afectado puesto
que el cuerpo no tiene la misma capacidad de realizar con la misma eficacia un
movimiento, por ende, abarca un mayor esfuerzo y concentracion. La afeccion en la
coordinacion, equilibrio y agilidad se ven reflejadas en el riesgo de caida que puede
tener un adulto mayor (30).

A continuacion, realizaremos un abordaje exhaustivo de este sindrome geriatrico

debido a su relacion directa con la calidad de vida de la poblacion de tercera edad (30).

2.2.4.1. Riesgo de caida

La caida en el adulto mayor es considerada como un signo de alerta, ya que es un
indicativo que una de sus funciones no esta adaptdndose a la serie de cambios
producidos por el envejecimiento. La mayoria de los estudios de poblacién coinciden
que las caidas del adulto mayor son ocasionadas por perdidas de coordinacion,
equilibrio y/o agilidad. El riesgo de caidas en la poblacién geriatrica es un problema a
nivel mundial no solo sanitario sino también social, debido a que es el primer paso
para incapacitar a una persona. Este fendmeno hace apertura a varias terminologias
limitantes tales como: discapacidad, dependencia, miedo y pérdida de funcionabilidad
(31).
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Segun la Organizacion mundial de la Salud una caida es: “consecuencia de cualquier

acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad” (30).

Posibles causas del riesgo de caida

Otro dato importante para mencionar es que existen varios componentes que hacen

mas propensos a que los adultos mayores tengan una caida, los cuales son:

Género: mayor frecuencia de caidas en mujeres que en hombres: La relacién

de caidas segun el sexo es de 2.7 a 1 mas frecuente en mujeres que en hombres

(30).

e Uso de medicamentos: adulto mayor que tome al menos 3 medicamentos
diarios (30).

e Espacios con barreras arquitectonicas: en el hogar, en las calles y el en

transporte principalmente (30).

e Adulto mayor que ya tenga registros previos de una caida (30).

¢Por qué es tan importante detectar y prevenir las caidas en el Adulto Mayor?

Debido a las consecuencias negativas que pueden resultar de un episodio de caida:
morbilidad, mortalidad, y dependencia. Ademas de la grande inversion del estado en

sanidad y atencion médica para atender las consecuencias de este (30).

Estudios realizados a nivel internacional revelan que aproximadamente un tercio de
las personas de 65 afios en adelante sufren al menos una caida por afio, Y que el lugar
mas registrado son el lugar donde viven. Ademas, estadisticamente se encontrd que el
riesgo de caida aumenta con la edad; esto explicado por qué el envejecimiento es un
proceso continuo de degeneracion; donde se detalla que los adultos mayores de 65 a
70 afios tienen un 25% de riesgo de caida, a diferencia de los adultos mayores de 80

anos en adelante ya que este grupo presenta un 35-45% de probabilidad (30).
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¢ Qué cambios asociados al envejecimiento predisponen a las caidas?

Las alteraciones de patrones de movimiento especialmente en la marchay el equilibrio

predisponen a un adulto mayor a una caida (30). Todo aquello que altere estas dos

importantes variables hace a un adulto mayor fragil, entre las principales encontramos:

Pérdida gradual de la agudeza visual: por lo tanto, la informacion sensorial
externa se ve alterada (30).

Afecciones al sistema vestibular: especialmente en el oido interno (30).
Alteracion de la propiocepcion a nivel general (30).

Las respuestas a estimulos ya no son con la misma calidad y velocidad (30).
Alteraciones musculares: dinapenia y sarcopenia (30).

Atrofia de partes blandas (30).

Procesos degenerativos cronicos, en donde se hace especial énfasis a la artrosis
(30).

Consecuencias del sindrome de caida

Se pueden clasificar como inmediatas y tardias. Las primeras incluyen:

Lesiones menores en partes blandas y fracturas, que son mas frecuentes en la

cadera, el fémur, el himero, las mufiecas y las costillas (30).

La dificultad para levantarse se produce en el 50% de los casos, y el 10%
permanece en el suelo més de una hora, lo cual puede provocar deshidratacion,
infecciones y trastornos psicoldgicos, y en algunos puede producirse un cuadro
de hipotermia (30)

Las consecuencias tardias comprenden:

Limitacion funcional que puede llevar a la inmovilidad con todas sus complicaciones:

Es frecuente que el Adulto Mayor que presenta una caida desarrolle temor de volver a

27



caer, lo que puede provocar limitacion en la realizacion de las actividades de la vida
diaria. Este fendmeno se denomina Sindrome Post Caida. Este sindrome se define
como el principal causante de aislamiento y depresion de grupo de tercera edad, ya

que practicamente es la pérdida de confianza para deambular (30).

2.3. Instrumentos de evaluacién

2.3.1. Test de levantarse y sentarse en la silla en 30 segundos

Objetivo: Valorar la fuerza resistencia de miembro inferior (31).

e Descripcion: Este test es considerado uno de los més utilizados para la
evaluacion de fuerza de tren inferior. No requiere de mucho tiempo ni

equipamiento y es de facil administracion (31).

e Preparacion: Para esta prueba se necesita una silla tamafio estandar que la

ubicaremos junto a la pared, y un cronémetro (31).

e Procedimiento: El participante se colocara en posicion sedente en la silla,
espalda recta con los pies estables sobre la superficie y los brazos cruzados
sobre el pecho (31).

Desde esta posicion el aplicador de la prueba realizar un comando de voz para que le
indique al evaluado que inicie. Levantandose y parandose la mayor cantidad de veces
posibles durante 30 segundos; esto sin alterar la posicion de brazos, pies y espalda
(31).

Antes de realizar este test el evaluador lo realizara de forma préactica indicandole al
evaluado la forma correcta de realizacion (31).
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¢ Normas de seguridad: Observar que la silla esté pegada sobre la pared para

asegurar una estabilidad y evitar accidentes (31).

e Precauciones: Si el participante presenta mareos, alteracion de signos vitales
y/o siente dolor al realizar el ejercicio suspender inmediatamente la prueba
(31).

2.3.2. Test Sit and Reach

e Objetivo: Valorar la flexibilidad del tren inferior mediante la valoracién de la
flexibilidad de los isquiotibiales (32).

e Descripcion: Este test es una variante usada para evaluar la flexibilidad de
miembro inferior, es de facil administracion, y solo requiere el cajén

estandarizado para su aplicacion (32).

e Preparacion: Se necesita el cajon de Sit and reach, estandarizado (60

centimetros de ancho por 20 centimetros de alto) (32).

e Procedimiento: El participante inicia en posicion sedente la prueba, ubicando
sus miembros inferiores abiertas por delante. Los pies tienen que estar sin
zapatos para no alterar las medidas, y se colocaran planos contra la caja; la
misma que estara ubicada contra la pared. Los pies estaran al mismo ancho que
los hombros. Y finalmente con las manos, una encima de la otra y la palma en

direccion distal se dirigira al cajon (32).

Antes de realizar este test el evaluador lo realizara de forma préctica indicandole al
evaluado la forma correcta de realizacion. El evaluado realizard 2 intentos y se

registrara la mejor puntuacion obtenida (32).

El evaluador debe observar la calidad del ejercicio, cuidando que el evaluado no

flexione rodillas, codos, y que extienda dedos durante la ejecucion, basicamente que
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no exista ningun tipo de compensacion para asegurar el registro de datos confiables
(32).

e Normas de seguridad: el cajén de sit and reach debe estar apoyado en la pared

para no alterar los valores obtenidos (32).

e Precauciones: Si el participante presenta mareos, alteracion de signos vitales
y/o siente dolor al realizar el ejercicio suspender inmediatamente la prueba
(32).

2.3.3. Prueba de caminata de 6 minutos

e Objetivo: Evaluar la capacidad cardiorrespiratoria (33).

e Descripcién: esta prueba basicamente evaluar la capacidad aerdbica del
evaluado. Es una prueba compleja pero los datos obtenidos de esta prueba
ayudan colosalmente a conocer el estado de condicion cardiorrespiratoria del
sujeto, ya que incluye datos como indice de fatiga, esfuerzo, parametros vitales
basicos como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de

oxigeno y VO2 maximo (33).

e Preparacion: Pasillo: el mismo que tiene que estar en un ambiente neutral y

adecuado de la prueba sin distractores (33).

El pasillo debe medir 30 metros, con marcas que sean visibles cada 3 metros. Ademas,
tienen que existir marcas indicadoras del inicio y final del recorrido. Ademas, deben
colocarse dos conos uno a 0.5 y otro a 29.5 metros de distancia de la linea de inicio
(33).

e Ademas se necesita: Escala de Borg, hoja de registro, Esfigmomanometro,

Saturador de oxigeno, tallimetro, bascula, cronometro, silla (33).
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e Procedimiento: El participante inicia en la posicion bipedo. Desde esta
posicion el aplicador de la prueba realizar un comando de voz para que le
indique al evaluado inicie la actividad. El participante deberd recorrer la

méaxima cantidad de metros recorridos durante 6 minutos (33).
Recomendar un dia antes de la realizacién de la prueba que:
e Acudir al dia de la prueba con ropa y calzado comodo para realizar la prueba
(33).
e Ingerir un alimento ligero (33).

e No suspender los medicamentos habituales (33).

¢ No realizar ejercicio vigoroso en las dos horas previas a la prueba (33).

Puntuacion:

e Zona de riesgo: menos de 320 metros para varones y mujeres (35).

e VO2maximo: Es la cantidad méaxima de consumo de oxigeno. Es valorada en

milimetros/kilogramos/minutos (ml/kg/min) (34).
Con la distancia conseguida en el t-6 min mas el indice de masa corporal (IMC) y el
género se obtuvo el VO2max a través de la siguiente ecuacion: VO2max (mL-Kg-1-

min -1) = 41,946 + 0,022 * t-6 min - 0,875 * IMC + 2,107 * género) (34).

Género femenino es igual a = 0, género masculino es igual a 1, metros para el t-6 min

y kg/m2 para IMC (indice de masa corporal) (34).

e Los valores normales de VO2max, segun American Heart Association 1972

son:.
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HOMBRES

e 50ab59 afos: <18 ml/kg/min baja, 18 a 24 ml/kg/min regular, 25-33 ml/kg/min

media, 34-42 ml/kg/min buena, >42 ml/kg/min excelente.

e 60a69 afos: <16 ml/kg/min baja, 16 a 22 ml/kg/min regular, 23-30 ml/kg/min

media, 31-40 ml/kg/min buena, >40 ml/kg/min excelente.

MUJERES

e 50a59 afos: <15 ml/kg/min baja, 15 a 20 ml/kg/min regular, 21-27 ml/kg/min

media, 28-37 ml/kg/min buena, >37 ml/kg/min excelente.

e 60 a 69 afos: <13 ml/kg/min baja, 13 a 17 ml/kg/min regular, 18-23ml/kg/min
media, 14-34 ml/kg/min buena, >34 ml/kg/min excelente.

Normas de seguridad:

EL evaluador debera haber indicado al evaluado las medidas de seguridad existentes,
ademas indicar que, si no se siente en un estado general de salud apto suspender la
prueba, no sobre esforzarse, ademas indicarle que el evaluado puede parase si él lo
necesita. En este caso simplemente el evaluador registra el namero de veces que se ha

realizado esta pausa (33).

Precauciones:

Si el participante presenta mareos, alteracion de signos vitales y/o siente dolor al

realizar el ejercicio suspender inmediatamente la prueba (33).

Ademas, suspender cuando hay: dolor toracico, disnea intolerable, marcha titubeante,

palidez, entre otros. (33).
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2.3.4. Escala de Tinneti

e Objetivo: Valoracion del riesgo de caida mediante la evaluacion de marcha y
equilibrio (35).

e Descripcidn: es una escala observacional que consta de 2 dimensiones marcha
y equilibrio, la cual son evaluadas mediante una puntuacion estandarizada. La
suma de estos determina si el adulto mayor tiene o no riesgo de tener un

episodio de caida (35).

e Preparacion: Se necesita la Escala impresa de valoracion de Tinneti, un
espacio con superficie plana y comodo, donde el evaluado pueda deambular y

una silla para evaluar el equilibrio (35).

e Procedimiento: Para la evaluacion del equilibrio se indica que el participante
realice las siguientes actividades: en una silla: permanezca sentado, se pare y
se siente. Ademas, evaluar el equilibrio inmediato de pie, equilibrio con
inestabilidad provocada, equilibrio con los ojos cerrados, giro de 360 grados
(35).

Para la evaluacion de marcha, el evaluado observa la marcha habitual del evaluado.
Ademas, si es que el participante utiliza alguna ayuda técnica es necesario que
deambule utilizando la misma. En la marcha el evaluador tiene que registrar la calidad
de inicio de marcha, longitud y altura de paso, simetria de paso, pasos y su continuidad,
balanceo de tronco, posicion de talones al caminar (35).

e Puntuacion: El equilibrio se valora con una puntuacion final de 16 puntos, la

marcha se valora con una puntuacion final de 12 puntos. La suma de equilibrio

y marcha es de: 28 puntos (35).
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Interpretacion:

e 25 a 28 puntos: Sin riesgo de caida (35).

e 19 a 24 puntos: Riesgo moderado de caida (35).

e Menos de 19 puntos: Riesgo alto de caida (35).

e Normas de seguridad: vigilar la estabilidad de la silla para asegurar la
estabilidad del participante, vigilar que no haya ningun distractivo durante la
deambulacion del evaluado (35).

e Precauciones: Si el participante presenta mareos, alteracion de signos vitales
y/o siente dolor al realizar el ejercicio suspender inmediatamente la prueba
(35).

Test Up and Go

e Objetivo: Evaluar el riesgo de caida del adulto mayor (36).

e Descripcion: Es una prueba que utiliza la valoracién de marcha, equilibrio y
reaccion para determinar si el adulto mayor presenta o no riesgo a caerse (36).

e Preparacion: para el desarrollo de la prueba se necesita cronémetro, una silla
sin apoyo de brazos, y una superficie plana con un cono ubicado a los 3 metros
(36).

e Procedimiento: El participante se colocara en posicidn sedente en la silla, sin
apoyar brazos, espalda recta y con apoyo de pies en la superficie. Desde esta
posicion el aplicador de la prueba realizar un comando de voz para que le
indigue al evaluado que inicie. El sujeto debera levantarse y caminar lo mas
rapido posible hasta un cono ubicado a 3 metros, rodear el cono y regresar y

sentarse, volviendo a la posicion inicial (36).
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Puntuacion:

e Menor o igual a 10 segundos: Normal (36).

e Entre 11y 20 segundos: Riesgo leve de caida (36).

e Mayor a 20 segundos: Riesgo alto de caida (36).

e Normas de seguridad: silla junto a la pared para asegurar estabilidad, cono de
colores visibles para el participante, realizacion de actividad por el evaluador
(36).

e Precauciones: Si el participante presenta mareos, alteracion de signos vitales
y/o siente dolor al realizar el ejercicio suspender inmediatamente la prueba
(36).

2.4. Marco legal y juridico

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (37).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (37)

Educacion Art. 27.-La educacion se centrara en el ser humano y

garantizara su desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos
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2.4.2.

humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia; sera
participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluye y diversa, de
calidad de calidez; impulsard la equidad de género, la justicia, la
solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la cultura
fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de

competencias y capacidades para crear y trabajar (37).

Salud Art. 32.-la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir
(37).

Titulo VII. Seccion segunda Salud Art. 358.-El sistema nacional de salud
tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los d bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional (37).

Art. 359.-El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores de salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social (37).
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
Segun el plan Todo una Vida, se hace un especial énfasis a los adultos

mayores ya que representa el 7,04% de la poblacion total, por lo que se

precisa el fortalecimiento de la estrategia intersectorial para garantizar
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la atencién integral a las personas adultas mayores; ademas, en esta
poblacion hay una mayor presencia de mujeres, por lo que se debe
fortalecer el enfoque de género de dicha estrategia, puesto que las mujeres
adultas mayores presentan brechas muy altas en todos los indicadores de
calidad de vida. En este apartado se prioriza la atencion al adulto mayor
en enfoques de salud para garantizar un envejecimiento activo y digno
(38).
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CAPITULO I

3. Metodologia

3.1. Disefio de investigacion

No experimental, porque no hubo manipulacion de variables dentro de la
investigacion, y de corte transaccional, puesto que se aplicd en un tiempo determinado
(39).

3.2. Tipo de investigacion

El presente estudio esta enfocado en la linea de investigacién: Fisioterapia, actividad
fisica y deporte. Es una investigacion de tipo descriptiva, que determind el nivel de
condicion fisica en base a fuerza de miembro inferior, equilibrio, marcha y condicion

cardiorrespiratoria y el riesgo de caida de la poblacién puesta en estudio (39).

Es de enfoque cuantitativo, porque se utilizd medios estadisticos para la obtencion de

datos, que se registraron segun los objetivos (39).

3.3. Métodos de investigacion

e Teorico: Puesto que para el planteamiento, aplicacion y analisis de resultados

se utilizaron datos de bases teoricas cientificas (39).

e Estadistico: Debido a que, para la aplicacion de los test escogidos, tabulacion
de resultados, discusion y conclusiones del estudio se usaron datos
cuantificables para redactar una investigacion lo méas especifica posible, con

datos reales y confiables (39).
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e Analitico: Ya que, en base a los resultados de la aplicacion de los test o
herramientas utilizadas, se pudo identificar a nivel global la capacidad fisica

que tienen los adultos mayores (39).

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Identificar la condicion fisica segun género de los adultos mayores valorando el nivel
de fuerza resistencia de miembro inferior, flexibilidad, condicién cardiorrespiratoria.

Fuerza

TECNICA: Test

INSTRUMENTO: Test de fuerza para las extremidades inferiores (Test de levantarse

y sentarse en la silla) (40)

Este instrumento se encarga de la evaluacion de la fuerza dindmica de miembro
inferior. Para su ejecucion se necesita: una hoja de registro, cronémetro y una silla con
apoyo tamario estandar (43-44 centimetros). Las medidas de bioseguridad a tomar se
fijan principalmente en la silla, ya que la misma debe estar apoyada en la pared para
evitar accidentes. El participante debe levantarse y sentarse en la silla con los brazos
cruzados sobre el pecho la mayor cantidad de veces que sea capaz en un periodo de
tiempo de 30 segundos. El aplicador debe vigilar la posicién de la espalda, brazos y
pies (40).

Esta prueba es muy facil de realizar y de obtener los resultados, ya que el aplicador
debe registrar las veces que realizd la dinamica el participante. Ademas, un dato
importante es que, para asegurar el éxito de esta valoracion, el aplicador debera
explicar de manera verbal y dinamica la realizacion de la prueba (40).

La interpretacion del test de fuerza de miembro inferior es: por debajo del promedio,

promedio y por encima del promedio; esto dependiendo de la edad y del género (40)
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FLEXIBILIDAD: TEST DE SIT AND REACH

e TECNICA: Test

e INSTRUMENTO: Test de Sit and Reach

Este instrumento se encarga de la evaluacion de la flexibilidad de miembro inferior,

de manera especifica del musculo biceps femoral (40).

Para su ejecucion se necesita: un cajon estandarizado (60 cm de ancho por 20 cm de
alto), y una hoja de registro. Las medidas de bioseguridad a tomar se fijan
principalmente en el cajon el cual tiene que ir pared para asegurar el bienestar del
participante y la obtencidn de datos reales y confiables (40).

El participante tiene que estar en ropa comoda y descalzo. Se le instruye que adopte
una posicion de sedestacion con las rodillas en total extension, y luego realizar
extension de brazos y palmas conjuntamente con una flexion anterior de tronco tratar
de llegar a una determinada medida del cajon. Para ello el aplicador tiene que tener en
cuenta la correcta realizacion de la evaluacion, sin que el sujeto compense la flexién
de tronco con codos o rodillas. La medida alcanzada se registra en centimetros después
de haber realizado dos intentos (40).

La interpretacion del test de flexibilidad de miembro inferior es: por debajo del
promedio, promedio y por encima del promedio; esto dependiendo de la edad y del
género (40).

CONDICION CARDIORRESPIRATORIA

e TECNICA: Prueba de campo

¢ INSTRUMENTO: Prueba de caminata de 6 minutos
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Este instrumento se encarga de la evaluacion integrada de la respuesta del sistema
sistemas respiratorio, cardiovascular, metabolico, mdsculo esquelético y

neurosensorial ante un estimulo de stress provocado por el ejercicio (33).

Para su ejecucion se necesita: Corredor con una distancia marcada de 30 metros, con
puntos sefialados cada 3 metros, escala impresa Borg de disnea y esfuerzo, hoja de
registro, cronometro, oximetro de pulso, esfigmomandmetro, silla, tallimetro y bascula
(33).

El proposito de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es medir la distancia
méaxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos

caminando tan rapido como le sea posible (33).

La interpretacion la prueba de caminata de 6 minutos depende de: distancia recorrida,

escala de Borg y de los parametros vitales registrados (33).

EVALUAR EL RIESGO DE CAIDA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
GENERO

e TECNICAS: Test

e INSTRUMENTO: Test de Tinneti

Esta escala es observacional, y estéa destinada a evaluar, a través de dos sub escalas, la
marcha y el equilibrio, el riesgo de caida de un adulto mayor. Es de féacil
administracion, aproximadamente dura de 8 a 10 minutos, y para obtener mejores
resultados se recomiendo que el evaluador realice videos para analizar detenidamente
cada uno de los parametros tanto de marcha y de equilibrio que estan planteados es el
test (41).

La interpretacion de este test es: a mayor puntuacién menor riesgo de caida. La mayor
puntuacion para la marcha es 12, para el equilibrio es 16 (41).
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La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.

e A mayor puntuacion=menor riesgo (41).
e Menos de 19 = riesgo alto de caidas (41).
e De 19 a24 =riesgo de caida (41).

e TECNICAS: Test

e INSTRUMENTO: Test Timed “Up and go”

Es una prueba que evalla el riesgo de caida de un adulto mayor. Basicamente se trata
de valorar la movilidad de una persona y su desempefio tanto en equilibrio estatico y

dinamico (42).

Para su ejecucion se necesita: una silla con apoyo de antebrazo, un cronémetro y un

cono para delimitar la distancia (42).

El participante tiene que estar en ropa comoda. Se le instruye que adopte una posicién
de sedestacion, sin apoyo de brazos con la espalda apoyada en la silla y con los pies
apoyados en la superficie, luego que se pare y camine normalmente hacia un cono que
estaran ubicado a los tres metros de la silla, que dé la vuelta al cono y que finalmente
se siente y adopte la posicion inicial. El aplicador debera tomar el tiempo que se
demora el adulto mayor en realizar esta actividad (42).

La interpretacion de esta prueba es: adulto mayor normal si el tiempo es < 10 segundos,

riesgo leve de caida entre 11 y 20 segundos Y riesgo alto de caida > 20 segundos (36).

3.5. Localizacion geogréfica

La evaluacion de la condicion fisica de la poblacion adulta mayor que participd para
el desarrollo del presente estudio pertenece a Angochagua, parrogquia ubicada al

suroeste de la provincia de Imbabura (43).
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3.6. Variables de la investigacion

3.6.1. Variables de interés

Condicién Fisica incluyendo los siguientes factores: fuerza, flexibilidad, condicion
cardiorrespiratoria y riesgo de caida incluyendo dos factores: equilibrio y marcha.

3.6.2. Variables de caracterizacion

Edad y género.
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3.7. Operacionalizacion de variables

e Objetivo: Caracterizar la muestra de estudio segun edad y género.

VARIABLE TIPO DE VARIABLE | DIMENSION INSTRUMENTO | INDICADOR | ESCALA DEFINICION
Edad Cuantitativa Intervalos | Grupos de edad Hoja de datos Segun OMS: Tiempo que ha vivido
Edad avanzada | 60 a 74 afios | una persona (44)
Ancianos 75 a 90 afios
Longevos 91 afos en
adelante
Género Cualitativa Nominal Género al que Género Femenino Grupo al que pertenecen
Dicotémica pertenece los seres humanos de
cada sexo, entendido
este desde un punto de
Masculing vista sociocultural en

lugar de exclusivamente
bioldgico (45).
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e Objetivo: Identificar la condicién fisica de los adultos mayores segun su nivel de fuerza resistencia de miembro inferior, flexibilidad, y

condicion cardiorrespiratoria segun genero.

Cualitativa nominal Prueba de FEMENINO Capacidad fisica para
Fuerza Politomica Nivel de fuerza levantarse y <12 Por  debajo | soportar un peso O
sentarse en 30 del promedio | resistir un empuje (46).
segundos 10-15 Promedio
Por encima
> 15 del promedio
MASCULINO
<10 Por  debajo
del promedio
12-17 Promedio
> 17 Por encima
del promedio
Flexibilidad Cualitativa nominal Capacidad de Sit and Reach FEMENINO Capacidad que tiene una
Politomica flexibilidad <-3 Por  debajo | articulacion para realizar
del promedio | un movimiento en todo
-3/+10 Promedio su ROM (Amplitud de
movimiento). (47)
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> 10 Por encima
del promedio
MASCULINO
<-9 Por  debajo
del promedio
9/6 Promedio
>6 Por encima
del promedio
Capacidad Frecuencia Promedio de | Prueba de Caminata | Bradipnea <12 Signo vital que analiza
Aerobica Respiratoria: respiraciones por | de 6 minutos Normal 12-20 las respiraciones que
Resistencia Cuantitativa minuto i realiza un ser vivo en un
Taquipnea >20
Discreta periodo especifico (48)
Frecuencia Cardiaca: | Promedio de Bradicardia <60 Es el numero de
Cuantitativa latidos por minuto pulsaciones registradas
Discreta Normal 60-90 en una arteria periférica
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Disnea:
discreta

Cuantitativa

Nivel
dificultad

respiratoria

de

Taquicardia

>90

por unidad de tiempo
(49).

Sin disnea

Muy leve

Leve

Moderada

Algo severa

Severa

Severa

Muy severa

Muy severa

Muy,

Severa

muy

O 00| N| o O &~ Wl N | O

Méxima

(BN
o

Dificultad para respirar
(50).
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VO2 max.: Cuantitativa | Capacidad FEMENINO Se define como el nivel
discreta maxima de Bajo <26 de consumo maximo de
oxigeno Pobre 26-30 oxigeno (34).
Promedio 31-34
Bueno 35-38
Alto >38
MASCULINO
Bajo <23
Pobre 23-25
Promedio 26-27
Bueno 28-31
Alto >31
Distancia Cuantitativa Cantidad de Distancia NUmero de | Distancia maxima que
Recorrida Continua metros caminados recorridaen | metros un individuo puede
metros recorridos recorrer  durante un
periodo de seis minutos
caminando tan répido
como le sea posible (33)
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» Objetivo: Evaluar el riesgo de caida de los adultos mayores segin género.

Riesgo de Caida

Cualitativo nominal Nivel de riesgo de | Escala de Tinneti De 25a28 Sin riesgo de
Politomica caida de los caida
adultos mayores Riesgo de
De19a24 caida
moderado
Menos de 19 Alto riesgo de
caida
Cualitativo nominal Tendencia a | Upand Go <10 seg. Normal
Politdbmica caerse de los
adultos mayores 11-20 seg. Riesgo leve
de caida
> 20 seg. Riesgo alto de

caida

Es el riesgo a descansar
involuntariamente en el
suelo o un nivel inferior,
que presentan las pernas

mayores de 65 afos (51).
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3.8. Poblacién y muestra

3.8.1. Poblacioén

En la parroquia de Angochagua hay 3017 Habitantes (52). Por lo que se realiz6 una
ecuacion estadistica para proporciones poblacionales con un nivel de confianza de

95% y un margen de error del 5%. Resultando un tamario de 341 habitantes.

3.8.2. Muestra

De los 341 habitantes, a traves de criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una

muestra de 40 adultos mayores.

3.8.1. Criterios de inclusidn

e Adulto mayor colaborativo
e Sin alteraciones en su capacidad cognitiva

e Adulto mayor que firme el consentimiento informado

3.8.2. Criterios de exclusion

e Adulto mayor que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Adulto mayor sin disponibilidad de tiempo para asistir el dia de las pruebas

e Adulto mayor que falte igual o mayor a 2 dias para la realizacion de las pruebas

e Adulto mayor que presente alguna lesién traumatoldgica, o problemas
cardiorrespiratorios.

e Adulto mayor que presente alguna discapacidad fisica.

3.8.3. Criterios de salida

e Muerte.

e Cambio de localidad del adulto mayor.
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3.9. Validez y confiabilidad de la investigacion

3.9.1. Prueba de Sentarse y levantarse

La prueba de sentarse y levantarse destinada a evaluar la fuerza/resistencia de miembro
inferior es una de las herramientas més utilizadas en gerontologia para evaluar la
capacidad funcional y fisica del paciente geriatrico. Se aplicé este test a un grupo de
adultos mayores en Murcia, Espafa en el afio 2015 donde se obtuvo una sensibilidad
del 85% y una especificidad de 31% (53).

3.9.2. Sit and Reach

Mediante una revision sistematica de la fiabilidad y validez de la prueba Sit and Reach
se encontrd que esta prueba posee de forma generalizada una elevada fiabilidad

relativa, medida a través del ICC, con valores en torno a 89%-99% (54)

3.9.3. Prueba de Caminata de 6 minutos (PC6M)

En un estudio realizado en Chile se reitera la utilidad a nivel sanitario de esta prueba
para identificar la capacidad cardiopulmonar y a su vez también, se puede usar como
forma de diagndstico y prondstico de posibles enfermedades a nivel del sistema
cardiorrespiratorio en personas con diversas enfermedades, adultos y nifios (55).

3.9.4. Escala de Tinneti

En un estudio realizado en el afio 2014 se compara la validacion de 3 de las principales
escalas utilizadas para la valoracion del riesgo de caida que son: Tinneti, escala de up
and go y la escala de Berg. En donde la escala de Tinneti obtiene los mejores resultados
con una sensibilidad de 53 y especificidad de 86 y estadisticamente significativa
(p<0,05) (56).
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3.9.5. Test timed get up and go

En un estudio realizado en el afio 2014 se compara la validacion de 3 de las principales
escalas utilizadas para la valoracion del riesgo de caida que son: Tinneti, escala de up
and go y la escala de Berg. En donde la escala Timed get up and go obtuvo una
sensibilidad de 76 y especificidad de 62 y estadisticamente significativa (p<0,05) (56).
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

4.1. Analisis de datos

Tabla 1.
Distribucién de la poblacion de estudio segin género y edad.

GENERO

De 60 a 74 afos De 75 a 90 afos TOTAL
Masculino
Frecuencia 7 3 10
Porcentaje 17.5% 7.5% 25%
Femenino
Frecuencia 17 13 30
Porcentaje 42.5% 32.5% 75%
%TOTAL 60% 40% 100%

De los 40 adultos mayores que conformaron la muestra para la realizacion de este
estudio, el género masculino representa el 25% y el femenino manifiesta una
superioridad en namero representado por el 75%. EI 40% de la poblacion refiri una
edad de 75 a 90 afios de edad. En donde, el 32.5% pertenece al género femenino, y el
7.5% al género masculino. El rango de edad de 60 a 74 afios representa el 60% de la
muestra, de lo cual se puede acotar que prevalece en el género femenino con un 42.5%,

a diferencia del género masculino, con un 17.5%.

Estos datos no coinciden en edad al estudio de poblacion que se realizé en Ecuador
realizado por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), donde se evidencio
que hay un mayor registro de adultos mayores de género masculino representando el

53,4% del total, a diferencia del femenino, representado por el 46,6% (57)
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Tabla 2.
Distribucion de la fuerza resistencia de miembro inferior segun genero de la poblacién

de estudio

Género Por debaj-o Promedio/Normal Por encmTa Total
del promedio del promedio

Masculino
Frecuencia 0 10 0 10
Porcentaje 0% 25% 0% 25%
Femenino
Frecuencia 3 23 4 30
Porcentaje 7.5% 57.5% 10% 75%
%TOTAL 7.5% 82.5% 10% 100%

EL nivel de fuerza resistencia de miembro inferior es normal/promedio tanto en género

femenino con un 57.5% y masculino con un 25%.

Estos resultados coinciden con un estudio transversal realizado en Manizales, en el
afio 2017; en donde luego de valorar la condicion fisica funcional en Centros de
Promocidn y proteccion de adultos mayores se observo que, en ambos géneros, el

nivel de fuerza resistencia de miembro inferior se encuentra en rango normal (58).
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Tabla 3.
Distribucion de la flexibilidad de miembro inferior segin género de los adultos

mayores que participaron en el estudio.

Género Por debaj-o Promedio/Normal Por encmTa Total
del promedio del promedio

Masculino

Frecuencia 1 8 1 10

Porcentaje 2.5% 20% 2.5% 25%

Femenino

Frecuencia 4 20 6 30

Porcentaje 10% 50% 15% 75%

%TOTAL 12.5% 70% 17.5% 100%

Segun el nivel de flexibilidad de la poblacion de estudio, se puede sefialar que esta
cualidad fisica se mantuvo promerdio/normal en ambos géneros. En el femenino

presentan un porcentaje de 50% y el masculino un 20%.

Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Tunja en el afio 2015 en
donde, tras realizar la valoracion de las cualidades fisicas del adulto mayor se concluy6
que, la flexibilidad de la mayoria de adultos mayores se clasifican por debajo del
promedio. En cuanto al género, las mujeres obtuvieron un mejor precedente que los

varones (59).
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Tabla 4.
Distribucion de la frecuencia cardiaca inicial y final de los adultos mayores de etnia

indigena que participaron en el estudio.

FINAL
. BASAL
GENERO
Mediana Minima Maxima Mediana Minima Maxima
74 70.50
Masculino 65 54 53 83
61 73 67.50
Femenino 55 62 83
General 62 54 74 68 59 83

El promedio de frecuencia cardiaca inicial que registraron los adultos mayores de
género masculino en la prueba de caminata de 6 minutos es de 65 ppm (pulsaciones
por minuto), con un minimo de 54 ppm y un maximo de 74 ppm. El promedio de la
frecuencia cardiaca final tiene un valor de 70,50 ppm, un minimo de 59 ppm, y un

maximo de 83 ppm.

En referencia al género femenino el promedio de frecuencia cardiaca inicial es 61ppm,
con un minimo de 55ppm y un maximo de 73ppm. La frecuencia cardiaca final alcanzo

un promedio de 67,50, un minimo de 62ppm y un maximo de 83 ppm.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos en un estudio realizado en Chile en el
cual se evidencio que el género masculino presenté un promedio de frecuencia
cardiaca inicial de 75 ppm, y frecuencia cardiaca final de 128 ppm. En cuanto al género
femenino, la frecuencia basal inicial fue de 74ppm y la frecuencia final registr6 un
promedio de 129 ppm. Valores superiores a los registrados en los adultos mayores de
la parroquia de Angochagua, informacion que permite acotar que debido a su buena
capacidad de frecuencia cardiaca esta muestra de estudio tiene una buena condicién
fisica (60).
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Tabla 5.
Distribucion de la frecuencia respiratoria inicial y final de los adultos mayores de

etnia indigena que participaron en el estudio.

FINAL

. BASAL
GENERO

Mediana Minima Maxima Mediana Minima Maxima

20 23

Masculino 17 16 20 26

18 23 22
Femenino 16 19 27
General 18 16 23 23 19 27

El promedio de frecuencia respiratoria inicial que registraron los adultos mayores de
género masculino en la prueba de caminata de 6 minutos es de 17 rpm (respiraciones
por minuto), con un minimo de 16 rpm y un maximo de 20 rpm. El promedio de la
frecuencia respiratoria final tiene un valor de 23 rpm, un minimo de 20 rpm, y un

maximo de 26 rpm.

En referencia al género femenino el promedio de frecuencia respiratoria inicial es 18
rpm, con un minimo de 16 rpm y un maximo de 23 rpm. La frecuencia respiratoria
final alcanz6 un promedio de 22 rpm, un minimo de 19 rpm y un maximo de 27 rpm.
El promedio general de Frecuencia respiratoria inicial en los adultos mayores de la

parroquia de Angochagua es de 18 rpm y una final de 23 rpm.
Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Quito en el afio 2017, en

donde un grupo de adultos mayores que realizan actividad fisica presentaron un

promedio de frecuencia respiratoria inicial de 19 rpm y final de 23 rpm (61)
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Tabla 6.
Distribucion de la distancia recorrida en metros segin género de la poblacion de

estudio.
GENERO Mediana Minima Maxima
546
Masculino 522.80 390
441.50 493
Femenino 246
General 450 246 546

El promedio de metros recorridos es fue de 450 metros, registrando una distancia
minima de 246 metros y una maxima de 546 metros. En relacion al género, los hombres
alcanzaron una distancia mediana de 522,80 metros, con una distancia minima de 390
y una méxima de 546 metros. En cambio, en el género femenino estos valores
disminuyeron; ya que se concluyo la prueba registrando valores de mediana 441,50
metros con una distancia minima de 246 metros y una maxima de 493 metros. Estos
datos permiten inferir que los adultos mayores hombres fueron los que mayores

distancia alcanzaron.

Estos valores obtenidos coinciden con la investigacion realizada en Perd en el afio
2016, donde los varones alcanzaron una distancia media de 432,2 metros; con una
distancia minima de 245 metros y una maxima de 540 metros. Las mujeres recorrieron
399,4 metros; la distancia minima recorrida fue de 210 metros y la distancia
méaxima, de 565 metros. No obstante un dato a agregar es que la poblacion de género

masculino obtuvo mejores resultados que los de este estudio (62).
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Tabla 7.
Distribucién de disnea en de los adultos mayores que participaron en el estudio.

. SIN MUY
GENERO LEVE MODERADA TOTAL
DISNEA LEVE
Masculino
Frecuencia 6 3 1 0 10
Porcentaje  15% 7.5% 2.5% 0% 25%
Femenino
30

Frecuencia 15 10 4 1

) 75%
Porcentaje  37.5% 25% 10% 2.5%
%TOTAL 52.5% 32.5% 12.5% 2.5% 100%

En cuanto al nivel de dinea o también conocida como dificultad respiratoria durante
el ejercicio, el 52.5% de los adultos mayores de etnia indigena no presentaron registros
de disnea, de los cuales 15% pertenecen al género masculino y el 37.5% al género

femenino.
Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Paipa, Colombia debido a

que la muestra que se utilizo en el estudio registré un promedio de disnea ligera o leve
(63).
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Tabla 8.
Distribucién de la cantidad maxima de oxigeno (Vo2 maximo) de la muestra de estudio

. BASAL
GENERO : : i
Mediana Minima Méxima
39
Masculino 37 27
30 36
Femenino 19
General 30 19 39

El promedio registrado de VO2 méaximo en el género masculino es de 37mL/kg/min,
con un minimo de 27mL/kg/min y un maximo de 39mL/kg/min. Datos que refieren

una buena capacidad de consumo méximo de oxigeno durante el ejercicio fisico.

En cuanto al género femenino el promedio registrado de VO2 méaximo es de
30mL/kg/min, con un minimo de 19mL/kg/min y un maximo de 36mL/kg/min. Datos
que refieren una buena capacidad de consumo maximo de oxigeno durante el ejercicio

fisico.
Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Peru en el afio 2017, ya que

los adultos mayores evaluados presentaron un VO2max que segln los parametros
normales es pobre/bajo (64).
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Tabla 9.
Distribucion del riesgo de caida segun género de los adultos mayores que participaron

en el estudio de etnia indigena de la parroquia de Angochagua.

o Riesgo de
. Sin riesgo de Riesgo alto de
Género ) caida ) Total
caida caida
moderado
Masculino
Frecuencia 6 4 0 10
Porcentaje 15% 10% 0% 25%
Femenino
Frecuencia 18 10 2 30
Porcentaje 45% 25% 5% 75%
%TOTAL 60% 35% 5% 100%

Al analizar el riesgo de caida se obtuvo que el 60% del total de la muestra de estudio
no presenta riesgo de caida, de los cuales el 15% son hombres y el 45% son mujeres.
En segundo registro se encuentra el riesgo de caida moderado con un 35%, 10% de
género masculino y 25% de género femenino. Finalmente cabe mencionar que
unicamente el 2% de la poblacion total present6 un alto riesgo de caida, porcentaje

perteneciente al género femenino.

Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Per0 en el afio 2014, debido
a que se observo que tnicamente el 3,0% de la poblacién total no estaba en riesgo de
caer y el 97% si lo estaba. De la poblacion con riesgo a caer se observé que el 67,69%
fue calificada con “minimo riesgo” de caer y el 32,30% fue calificada con “alto riesgo”
de caer, datos que difieren a los resultados obtenidos ya que la muestra de estudio

presenta mayor prevalencia en no presentar un riesgo de caida con un 60% (41)
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Tabla 10.

Distribucién del riesgo de caida segun género de los adultos mayores de etnia

indigena que participaron en el estudio.

Normal / sin

Riesgo leve de Riesgo alto de

Género riesgo de ) Total
caida caida caida

Masculino

Frecuencia 6 4 0 10

Porcentaje 15% 10% 0% 25%

Femenino

Frecuencia 18 10 2 30

Porcentaje 45% 25% 5% 75%

%Total 60% 35% 5% 100%

El 60% de la poblacion puesta en estudio no presenta riesgo de caida, 15%

pertenecientes al género masculino y 45% de género femenino. El 35% de los adultos

mayores tienen un riesgo de caida leve, de los cuales el 10% son de género masculino

y 25% de género femenino, y que finalmente el 5% resultante pertenece al género

femenino registrando un riesgo alto de caida.

Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en Brasil en el afio 2017, puesto

que se evidencid que la mayoria de la poblacion adulta mayor presentd un alto riesgo

de caida (65).
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4.2. Repuestas a las preguntas de investigacion

¢ Como esta distribuida la poblacion de estudio segun edad y género?

En la presente investigacion se caracterizd a 40 adultos mayores de etnia indigena
pertenecientes a la parroquia de Angochagua, en donde se obtuvo que el género
femenino representa el 60% del total de la muestra con una cantidad de 30
participantes, y el 40% restante corresponde al género masculino con un total de 10

personas.

En cuanto a la edad, 24 adultos mayores registraron un rango de 60 a 74 afios, lo que
concierne a un 60% del total de la muestra de estudio; por consiguiente, se obtuvo que,
un total de 17 personas de género femenino pertenecen a este rango representado por
un 42.5% del total; y el 17.5% remanente corresponde al género masculino con un

total de 7 integrantes.

El 40% restante de la poblacion; es decir 16 personas, registraron un rango de edad
comprendido entre 75 a 90 afios. De lo cual se pudo evidenciar que 13 pertenecen al
género femenino con un porcentaje de 32.5%, y 3 adultos mayores pertenecen al

género masculino con un porcentaje de 7.5%.

¢Cual es el nivel de fuerza, resistencia en miembro inferior, condicion
cardiorrespiratoria, y flexibilidad de los pobladores de adultos mayores de la
etnia indigena de Angochagua segin género?

El nivel de fuerza resistencia en el género femenino es normal /promedio, escala
representada por 23 mujeres (57.5%), 4 (10%) presentaron un nivel de fuerza por
encima del promedio, y 3 (7.5%) registraron un nivel de fuerza por debajo del

promedio.

El nivel de fuerza resistencia de miembro inferior en el género masculino es normal
/promedio, escala representada por los 10 (25%) adultos mayores que participaron en
el trabajo de investigacion.
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El nivel de flexibilidad de los adultos mayores del género femenino es
normal/promedio con un total de 20 50(%), 6 (15%) presentaron una flexibilidad por

encima del promedio y 4 (10%) tienen una flexibilidad por debajo del promedio.

El nivel de flexibilidad de los adultos mayores del género masculino es
normal/promedio con un total de 8 (20%), 1 (2.5%) presentaron una flexibilidad por

debajo del promedio y 1 (2.5%) tienen una flexibilidad por encima del promedio.

La condicién cardiorrespiratoria de los adultos mayores se estudio en base a la prueba
de caminata de 6 minutos (PC6M). Los resultados mas relevantes son:

e Frecuencia cardiaca:

En el género femenino el promedio de frecuencia cardiaca inicial es de 61 ppm, con
un minimo de 55 ppm y un méximo de 73 ppm. El promedio de frecuencia cardiaca
final es de 67 ppm, con un minimo de 62 ppm y un maximo de 83 ppm.

En cuanto al género masculino el promedio de frecuencia cardiaca inicial es de 65
ppm, con un minimo de 54 ppm y un méximo de 74 ppm. El promedio de frecuencia
cardiaca final es de 70 ppm, con un minimo de 59 ppm y un méximo de 83 ppm.

e Frecuencia respiratoria:

En el género femenino el promedio de frecuencia respiratoria inicial es de 18 rpm, con
un minimo de 16 rpm y un maximo de 23 rpm. El promedio de frecuencia cardiaca
final es de 22 rpm, con un minimo de 19 rpm y un méaximo de 27 rpm.

En cuanto al género masculino el promedio de frecuencia cardiaca inicial es de 17 rpm,

con un minimo de 16 rpm y un maximo de 23 rpm. El promedio de frecuencia cardiaca

final es de 23 rpm, con un minimo de 20 rpm y un maximo de 26 rpm.
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e Distancia Recorrida:

El género femenino registré un promedio de distancia recorrida de 441,50 metros, con

un minimo de 246 metros y una distancia maxima de 493 metros.

El género masculino registr6 un promedio de distancia recorrida de 522,80 metros, con

un minimo de 390 metros y una distancia maxima de 546 metros.

e Disnea:

21 participantes lo que representa el 52.5% de la poblacion no presentd disnea, de los
cuales 6 (15%) son de género masculino y 15 (37.5%) son de género femenino. 13
participantes (32.5%) registraron una disnea muy leve, de los cuales 3 (7.5%) son de
género masculino y 10 (25%) son de género femenino. 5 (12.5%) obtuvieron una
disnea leve, de donde; 1 (2.5%) es de género masculino y 4 (10%) son de género
femenino. Solamente 1 persona (2.5%) de género femenino presenté una disnea

moderada.

e VO2méaximo:

En ambos géneros el nivel maximo de consumo de oxigeno fue bueno, por encima de

lo normal.

En el caso del género masculino presentd un promedio de 36.50mL/kg/min, con un
minimo de 27mL/kg/min y un maximo de 39mL/kg/min. En referencia al género
femenino se evidencio un promedio de 30mL/kg/min, un minimo de 19mL/kg/min 'y
un maximo de 36mL/kg/min.

¢, Cual es el riesgo de caida de la poblacion de estudio segun género?

Después de la aplicacion de Tinneti, se pudo evidenciar los siguientes resultados:
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24 participantes que representan la mayoria de poblacion con un 60%, no registraron
evidencia de riesgo de caida, de esta muestra; 18 personas (45%) son de género

femenino, y 6 (15%) son de genero masculino.

14 adultos mayores con un porcentaje del 35% presentaron riesgo leve de caida; de los
cuales 10 (25%) son adultas mayores y 4 (10%) son varones. Las dos personas
restantes en participar fueron de género femenino registrando un riesgo alto de caida;
es importante mencionar que este resultado representa el 5% de la muestra puesta en

estudio.

Los resultados de la prueba “Timed up and go” certificaron que, en su mayoria, la
poblacién adulta mayor de etnia indigena de la parroguia de Angochagua que participd
en la presente investigacion no presenta riesgo de caida con un total de 25 personas
correspondiendo al 62.5 % del total de la muestra. De los cuales 19 (47.5%) son de
género femenino y 6 (15%) son de género masculino. 13 integrantes del estudio con
un porcentaje de 22.5% calificaron como riesgo leve de caida. De lo cual se puede
acotar que 9 (22.5) son mujeres y 4 (10%) son hombres. Por Gltimo, 2 participantes,
es decir el 5% presentaron riesgo alto de caida; los mismos que pertenecen al género

femenino.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se caracterizé la muestra de estudio, seguin edad obteniendo un mayor registro

de 60 a 74 afios, y segun género con un predominio del femenino.

Una vez identificada la condicion fisica de los adultos mayores se evidencid la
presencia de fuerza resistencia y flexibilidad de miembro inferior en

condiciones promedio /normal tanto para género femenino y masculino.

La evaluacion de la condicion cardiorrespiratorio presento resultados tanto en
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, indice de disnea, Vo2max, y
distancia recorrida presentaron resultados dentro de los parametros normales

establecidos, de igual manera en ambos géneros.

Tanto el género femenino como el masculino no presentan riesgo de caida,

resultados favorables para la realizacién de las actividades de la vida diaria.
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5.2. Recomendaciones

Fomentar la aplicacion de mas trabajos de investigacion dentro de las ciencias

médicas que incluyan a la poblacion adulta mayor.
Socializar la disponibilidad de los datos obtenidos para que sirva como
referente de informacion para la realizacion de programas de intervencion en

fisioterapia.

Incentivar la intervencion de un equipo multidisciplinario dentro de la atencion

sanitaria al adulto mayor
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ANEXOS

Anexo 1. TEST de fuerza/resistencia de extremidades inferiores

TEST DE FUERZA/RESISTENCIA DE EXTREMIDADES INFERIORES
(TEST DE LEVANTARSE Y SENTARSE EN LA SILLA)
NOMBRE:
EDAD: GENERO:M __ F__
NUMERO DE REPETICIONES:
VALORES NORMALES

HOMBRES

Edad Por Debajo Del | Promedio Encima De

Promedio La Media

60-64 <14 14 al 19 de >19

65-69 <12 12a18 >18

70-74 <12 12 al 17 de > 17

75-79 <11 11a17 > 17

80-84 <10 10a 15 > 15

85-89 <8 8al4 > 14

90-94 <7 7al2 > 12
MUJERES

Edad Por Debajo Del | Promedio Encima De

Promedio La Media

60-64 <12 12 al 17 de > 17

65-69 <11 11a16 > 16

70-74 <10 10a15 > 15

75-79 <10 10a15 > 15

80-84 <9 9al4d > 14

85-89 <8 8al3 > 13

90-94 <4 4all > 11




TEST SIT AND REACH

NOMBRE:

EDAD:

GENERO:M ___ F___

INTENTO 1 INTENTO 2
VALORES NORMALES
GENERO MASCULINO
Edad Por debajo del Promedio Por encima del
promedio promedio
60-64 <-6 -6a10 > 10.
65-69 <-8 -8a8 > 8
70-74 <9 9a6 >6
75-79 <-10 -10a5 >5
80-84 <14 -14a4 >4
85-89 <-14 -14al >1
90-94 <-17 -15a1l >1
GENERO FEMENINO
Edad Por debajo del Promedio Por encima del
promedio promedio

60-64 <-1 -1a13 > 13
65-69 <-1 -lall > 11
70-74 <-3 -3al0 >10
75-79 <-4 -4a9 >9
80-84 <-5 -5a8 >8
85-89 <-6 -6a6 >6
90-94 <11 -11a3 >3
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PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

NOMBRE:

Hoja de Trabajo

¢Esta tomando Medicamentos para enfermedades del corazon o respiratorias?

Si: No:

Nombre del medicamento y la hora en los tomo:

Nombre:

Hora:

¢Ha tenido dolor de pecho en los 2 Ultimos meses?

Si: No:

Edad: anos

Peso: kg

Presion sanguinea:

Estatura: cm
Género:M __ F

mmHg

VO2max:

Basal

Final

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno

Disnea

Fatiga

Distancia Recorrida

¢Se detuvo antes de los 6 minutos?  No: Si:

Razon:

NUmero de veces:
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Disnea:
Dolor:

Mareo:

Otros:

Escala de Disnea de Borg

Angina:

Sin disnea

Escala de Esfuerzo de Borg

Muy leve

Reposo total

Leve

Esfuerzo  muy

Suave

Moderada

Suave

Algo severa

Severa

w

Esfuerzo
moderado

Severa

Un poco duro

Muy severa

Duro

Muy severa

Mas duro

Ol O N o oOof &~ W N | O

Muy,

Severa

muy

[EY
o

Maxima

Muy duro

Muy muy duro

O 00 N o o1 b

Maximo

Extremadamente

maxima
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EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE:

GENERO: M

FECHA:

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2_5e levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seq)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastdén o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esternon 3 veces) Estable
7.0jos cerrados (de pie) | Inestable
Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seguro

PRI D2 | D22 2| (N2 DR 2D N (DN 2O D 2

PUNTUACION: /16
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ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (baston o
andador).

1. Inicio de la marcha Cualquier vacilacion o varios | 0
intentos por empezar

Sin vacilacion 1

2. Longitud y altura del paso | A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

o | =D

No se levanta completamente
del piso

Se levanta completamente | 1
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho
Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente
del piso

o =D

Se levanta completamente | 1
del piso

3. Simetna del paso Longiud del paso derecho | U
desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos | 1

iguales
4 _Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos 0
Continuidad de los pasos 1
5 Pasos Desviacion marcada 0
Desviacion moderada o usa | 1
ayuda
En linea recta sin ayuda 2
6. Tronco Marcado balanceo o wusa | 0
ayuda
Sin balanceo pero flexiona 1
rodillas o la espalda o abre
los brazos
Sin balanceo, sin flexion, sin | 2
ayuda
7- Posicion al caminar Talones separados 0
Talones casi se tocan al |1
caminar
PUNTUACION: /12
PUNTUACION TOTAL: T1+T2= /28
INTERPRETACION:
De 25 a 28 Sin riesgo de caida
De19a24 Riesgo de caida moderado

Menos de 19 Alto riesgo de caida




EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE: GENERO: M F
FECHA:
TEST DE ROMBERG
VARIABLE RESULTADO
Bipedestacion con los ojos abiertos Positivo Negativo
Bipedestacion con los ojos cerrados Positivo Negativo

Consideraciones:

e Observar la estabilidad

e Desbalances evidentes

e Oscilacion y direccion de caderas, rodillas y tronco

e Al realizar la prueba, los pies deben estar juntos, uno respecto al otro.

La prueba es positiva cuando: Presenta un desbalance o si la oscilacion empeora

cuando cierra los 0jos.
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EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDA DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE: GENERO: M F
FECHA:

TEST TIMED “UP & GO”

o El adulto mayor se sienta en una silla con brazos
e Se le indica que se levante (inicia cronometraje), camina 3 metros y vuelve a

sentarse en la silla inicial (fin de cronometraje)

TIEMPO REGISTRADO DEL ADULTO EVALUADO:

PUNTUACION INTERPRETACION
<10 segundos Adulto mayor sin riesgo de caida.
11 a 20 segundos Riesgo leve de caida
> 20 segundos Riesgo alto de caida
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Anexo 2. Galeria Fotogréfica
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION OF THE INDIGENOUS SENIORS IN
THE PARISH OF ANGOCHAGUA, 2019.
Author: Arévalo Marin Alicia Marisol

Email: alice9802@outlook.es

The physical condition is related to the ability to perform daily activities. The main objective is the
evaluation of the physical condition within the parameters of strength-resistance of the lower limb,
flexibility, cardiorespiratory condition and risk of falling of the indigenous senior population from the
parish of Angochagua. The research methodology is descriptive, not experimental, quantitative, and
transactional. 40 took part in this research, 30 females and 10 males; the most common age range is
from 60 to 74 years. Results: the resistance level in the lower limb is average/normal in both genders
with 82.5%, the flexibility in both genders is nommal, registering 70%. Regarding cardiorespiratory
condition, the average distance travelled is 450 meters, registering a maximum VO2 above the
normal/average level. In addition, 60% of the sample in this study did not present a risk of falling.
These data show that older adults are within the normal parameters of physical abilities according to
gender and age.

Keywords: physical condition, elderly.
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