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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es el proceso natural y gradual que forma parte del ciclo de
vida en los seres humanos. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2016), prevé que
la poblacién de adultos mayores de 60 afios para el 2050 constituira el 27.7% de la poblacion
mexicana. Por ello, se debe priorizar la atencién a este grupo de edad. Una alternativa son las
disciplinas de ejercicio fisico para el adulto mayor. El presente estudio, compara las
capacidades que presentan los adultos mayores que realizan yoga, taichi y cachibol en el DIF
Nanxu, con la finalidad de conocer si alguna aporta mejores beneficios.

Objetivo: Comparar las capacidades fisicas de las personas adultas mayores del DIF Nanxu
gue realizan yoga, taichi y cachibol, mediante la bateria Senior Fitness Test y la dinamometria

manual.

Material y métodos: Es un estudio de tipo comparativo transversal con una poblacion inicial
de 61 usuarios, de los cuales 41 son de sexo femenino y 20 masculino. De acuerdo a los
criterios de inclusion se seleccionaron 26 que realizaban una de las disciplinas a evaluar; 4
practican yoga (15.5%), 16 taichi (61.5%), y 6 cachibol (23%). Se miden las variables de: fuerza
de miembros superiores, fuerza de miembros inferiores, flexibilidad de miembros superiores,
flexibilidad de miembros inferiores y resistencia. El andlisis estadistico se realiz6 mediante las
pruebas estadisticas: U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. Para la parte bioética del estudio

se consideraron los principios del codigo Nuremberg.

Resultados. Se observo que las tres disciplinas presentan beneficios para las capacidades

fisicas de las personas estudiadas, sin embargo ninguna fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: Las tres disciplinas presentan beneficios a la salud y ayudan a evitar el
deterioro. Sin embargo, debido a la variabilidad en los tamafios de las muestras y a otros
factores como el tiempo de practicar la disciplina y la predisposicién genética, no se puede
determinar con precision si los resultados serian significativos en condiciones mas precisas

con el tamafio y caracteristicas de la poblacion.

(Palabras clave: Adulto mayor, capacidad fisica funcional, ejercicio fisico)



Summary

Introduction: Aging is natural and gradual process that is part of the life cycle in human beings.
The National Institute of Statistics and Geography (2016), predicts that population of adults
over 60 years old at 2050 will constitute 27.7% of the Mexican population. Therefore, priority
should be given to care for this age group. An alternative is the disciplines of physical excercise
workshops for the elderly.The present study compares the capacities of older adults who
perform yoga, tai chi and cachibol at DIF Nanxu, in order to know if any of them provide better
benefits.

Objective: Compare the physical capacities of older adults at DIF Nanxu who perform yoga,

tai chi and cachibol, using the Senior Fitness Test battery and manual dynamometry.

Material and methods: It is a cross-sectional comparative study with an initial population of 61
users; 41 are female and 20 are male. According to the inclusion criteria, 26 were selected who
performed only one of the disciplines to be evaluated; 4 practice yoga (15.38%), 16 taichi
(61.53%), and 6 cachibol (23.07%). The variables: upper limb strength, lower limb strength,
upper limb flexibility, lower limb flexibility and resistance are measured. Statistical analysis was
performed using the Mann Whitney and Kruskall Wallis U tests. For the bioethics part, the

principles of the Nuremberg code have been considered.

Results. It was observed that three disciplines contribute differently to the physical capacities

of the people studied, however none were statistically significant.

Conclusions: Three disciplines have health benefits and help prevent deterioration. However,
due to the variability in the sample sizes and other factors such as the time to practice the
discipline and genetic predisposition, it cannot be determined with precision if the results would
be significant in more precise conditions with the size and characteristics of the population older
adult.

(Keywords: Older adult, functional physical capacity, physical exercise)
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento es el proceso natural y gradual que forma parte del ciclo de vida en
los seres humanos. Actualmente gracias a los avances en tecnologia y medicina, el panorama
a nivel mundial se ha ido modificando, de tal manera que, la mayoria de la poblacion logra
llegar ala vejez. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2016, dio a conocer
resultados estadisticos donde prevé que para el afio 2030, la poblacién de adultos mayores de
60 afios sea mas de 20 millones de personas, mientras que para el 2050 se estima que
constituira el 27.7% de la poblacion mexicana. Sin embargo, el hecho de que las personas
vivan mas afios, no asegura el mantenimiento de un buen estado de salud fisico y funcional

en esta etapa.

En México, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF),
cuenta con espacios que brindan atencion médica, psicolégica, social, y de rehabilitacion fisica.
Entre otros programas como: actividades recreativas, sociales y culturales. Dentro de ellas se
consideran la practica deportiva mediante disciplinas adaptas a la poblacion adulta mayor
como: yoga, taichi y cachibol, con la finalidad de contribuir en el mantenimiento de sus
capacidades fisicas, de tal manera que repercuta de manera positiva en su independencia y

calidad de vida.

El yoga, es una disciplina originaria de la India, ayuda al practicante a mantener un
equilibrio fisico y mental. Por otra parte, el taichi, es una disciplina originaria de China que se
basa principalmente en movimientos lentos y ritmicos con diferentes secuencias. A diferencia
de estas, el cachibol es una practica deportiva mas dinamica y en equipos, parecida al voleibol,

pero adaptado para el adulto mayor.

Considerando que sélo se conoce de manera general los efectos positivos que se tiene
sobre la salud de quienes practican dichas disciplinas, y que la mayoria de la poblacion las
practica sin conocer la importancia de mantener las capacidades fisicas (fuerza muscular,
flexibilidad, resistencia, agilidad de marcha y equilibrio) de manera integra, es importante

comenzar a ampliar horizontes en esta area.

Por tal motivo, el presente estudio realiza un andlisis comparativo de las capacidades

fisicas que presentan los adultos mayores que realizan yoga, taichi y cachibol.

1



Dado que, si dichas capacidades fisicas se encuentran en un estado Optimo
contribuyen a tener una adecuada condicion fisica funcional, contribuyendo al desempefio de
actividades cotidianas de manera independiente y sin generar fatiga excesiva. Asi mismo,
sentar bases de nuevas investigaciones que puedan centrarse en analizar los efectos de los
programas de ejercicio orientados al entrenamiento de las capacidades fisicas en personas
adultas mayores.

Para ello se realizé una evaluacion a cada persona mediante la bateria Senior Fitness
Test (SFT) y la medicién de la Fuerza de Prension Manual (FPM). La escala SFT permite
someter a prueba la fuerza muscular, la elasticidad en miembros inferiores y superiores,
ademas de la resistencia con la que cuenta de cada individuo. Esta prueba esta disefiada para
evaluar a personas mayores de 60 afios de edad hasta 94 afios, asi mismo los resultados se
clasifican por intervalos de edad y con relacion al sexo. EI método de aplicacion fue viable, ya
gue el personal fue capacitado para aplicar los instrumentos de evaluacion (la bateria SFTy la
medicion de la FPM), asi mismo se cuenta con la aprobacion del DIF Néanxu, donde se

practican las disciplinas que se analizan.



. ANTECEDENTES

A medida que se ha logrado prevenir y tratar mejor las enfermedades y se han
mejorado los factores ambientales, la curva de sobrevida se ha hecho mas rectangular. Se
observa que la mayoria de la poblacién logra vivir hasta edades muy avanzadas y muere

generalmente alrededor de los 80 afios (Salech, Jara, y Michea, 2012).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) considera “adulto mayor” en edad
cronolégica a los hombres y mujeres que superan los 60 afios de edad. Ademas, menciona
gue para 2050, la poblacion a nivel mundial en este grupo etario sera de 2000 millones, es
decir, habrad un aumento de 900 millones con respecto al afio 2015.

En este sentido menciona que para 2050, el 80% de las personas mayores viviran en
paises de ingresos bajos y medianos, entre ellos México. (OMS, 2018). Mientras que en otro
estudio sobre envejecimiento y salud de los adultos en el mundo (SAGE), se describié que la
cobertura de salud efectiva en los paises analizados, iba desde el 21% de los pacientes en
México, hasta el 48% en Sudafrica. (OMS, 2015)

Por lo tanto, México, se enfrenta a retos importantes para mejorar sus sistemas
sanitarios y sociales en la atencién al adulto mayor debido a que sus servicios se ven limitados

para afrontar este cambio demografico.

Tal es asi que, enlos resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México se observa que en la poblacion de personas de 50 afios y mas, el 62.4% tienen una
percepcion de regular a mala en relacion a su estado de salud. Ademas de que las
enfermedades que mas afectan a esta poblacién son: hipertension arterial, diabetes y artritis.
Mientras que solo el 35.2% de esta poblacion realizan ejercicio al menos 3 veces por semana.
(ENSAMED, 2018). Si bien el trayecto a lo largo de la vida es un factor importante para tener
una vejez saludable, la carencia de programas encaminados al mantenimiento de las
capacidades funcionales en los adultos de edad avanzada, también tiene un impacto

importante.



Por otra parte, la literatura acerca del envejecimiento menciona que conforme la edad
avanza los sistemas corporales se van deteriorando de manera gradual, lo que genera cambios
en las cualidades del ser humano, a nivel biolégico van disminuyendo las funciones en
diferentes aparatos y sistemas del cuerpo, tales como: los huesos, los masculos, las
articulaciones, la piel, la conduccion nerviosa y otras cualidades como el equilibrio 'y la
coordinacion. En este sentido, los sistemas donde la degeneracion es mas evidente; es en-el
sistema muscular y esquelético, que se encargan de proveer el sostén corporal y, sobre todo,

ejecutar el movimiento voluntario.

Ya que, sin duda, la integridad de estos sistemas es indispensable para realizar las
actividades basicas de la vida diaria. Una herramienta indispensable para retrasar la
degeneracion de estos sistemas, es el ejercicio fisico, el cual se define como aquella “actividad
fisica que se realiza de manera planificada, estructurada y repetida, cuyo objetivo es adquirir,

mantener o mejorar la condicién fisica”. (Rodriguez, 2001)

Siendo que la disminucién de la fuerza y de la masa muscular con la edad esta
principalmente ligada a la disminucion de la actividad fisica y el ejercicio, en conjunto con
factores nutricionales y hormonales. Es posible mejorar las capacidades aerdbicas y la fuerza

muscular mediante un entrenamiento fisico regular (Jaeger, 2018).

En la actualidad, el ejercicio fisico en el adulto mayor es un tema de importancia debido
a que este sector poblacional se enfrenta a cambios fisioldgicos progresivos e irreversibles que
tienen gran impacto en la autonomia y dependencia funcional. Ademas de que conforme la

edad avanza el interés por la realizacion de actividad fisica se vuelve menor.

Por ello las recomendaciones de que el adulto mayor realice ciertas actividades fisicas,
ya que el hecho de que las personas de edad avanzada tengan una vida activa reduce los
factores de riesgo para su salud y de esta manera se puede reducir también la demanda en
servicios de salud relacionados con enfermedades cronicas. Ademas de que favorece la

autonomia e independencia funcional.

Existen estudios que hablan sobre los beneficios que generan las actividades fisicas
aerobicas, como caminar. Sin embargo, no tienen gran impacto en el aumento de fuerza, en la

prevencion de caidas, y las consecuencias de éstas, las cuales se vuelven un riesgo en la
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salud y funcionalidad de la poblacion adulta mayor. Por lo tanto, es méas seguro que los adultos
mayores comiencen por aumentar su fuerza y mejorar su equilibrio antes de emprender rutinas

aerdbicas (Blondell, Hammersley-Mather y Veerman, 2014).

Diversas organizaciones y colegios han hecho recomendaciones al respecto; la OMS,
recomienda la realizacién de actividades aerdbicas con volimenes semanales de 150 min-a
intensidad moderada, o al menos 75 min a intensidad vigorosa, y actividades orientadas al
fortalecimiento muscular y equilibrio para prevenir el riesgo de caidas. El Colegio Americano
de Medicina del Deporte sugiere, en el caso del adulto mayor, la prescripcion de ejercicio que
incluya: la realizacion de actividades de tipo aerdbico, ejercicio de fortalecimiento y flexibilidad,
incorporando, ademas, ejercicios especificos para la mejora del equilibrio en aquellas personas

gue presenten riesgo de caida o deterioro de la movilidad (Guillherme, 2017).

Por tal razon, surge la inquietud de comparar como son las capacidades fisicas en los
adultos mayores de acuerdo a la disciplina que practican, con el fin de conocer si la practica
del yoga, el taichi o el cachibol, tienen un impactao significativo en la condicidn fisica funcional
de las personas adultas mayores y si alguna de ellas es mas significativa para el
mantenimiento de estas capacidades, 0 en su caso contrario, si no existe relacion entre ése

tipo de disciplinas fisicas y las capacidades motrices antes mencionadas.

De acuerdo a la obtencion de los resultados se puede inferir a cerca de la actividad
fisica que resulta con mayor impacto en relacion a las capacidades fisicas, con el fin de
sustentar, de manera objetiva, los efectos que tienen en las personas la practica de estas

disciplinas.



[Il. FUNDAMENTACION TEORICA

l1l.1 Proceso Fisioldgico del Envejecimiento

En primera instancia, el envejecimiento presenta caracteristicas inherentes y bien
definidas en todos los seres vivos, las cuales son las siguientes: es universal, ya que es propio
de todos los seres vivos. Progresivo porque al transcurrir la vida se producen efectos sobre el
organismo, que al acumularse originan los cambios propios del envejecimiento. Irreversible,
de modo que no puede detenerse ni revertirse. Heterogéneo e individual, pues cada especie
tiene una velocidad caracteristica de envejecimiento de manera que lleva a una progresiva
pérdida de funcién. Intrinseca, por lo tanto, no es debido a factores ambientales modificables,
sin embargo, los factores extrinsecos (estilos de vida y factores ambientales) se vuelven cada

vez mas importantes en este proceso. (Parray Valencia, 2012).

El envejecimiento implica una serie de cambios multiples, entre ellos: morfolégicos y
fisiolégicos en todos los tejidos; y su conocimiento permite comprender las diferencias
fisiopatoldgicas entre los adultos mayores y el resto de la poblacion adulta. (Salech et al. 2012),
menciona que a pesar de que todos los sistemas presentan cambios durante el envejecimiento,
los que serian de alta relevancia, son: el cardiovascular, el renal, el sistema nervioso central,
el muscular, y el metabolismo de la glucosa. Tanto por la elevada prevalencia de sus

alteraciones, como por las consecuencias funcionales que ellas tienen.

Asi mismo en el proceso de envejecimiento se generan cambios en los diferentes
sistemas, que conllevan a modificaciones y adaptaciones en desarrollo de las actividades de
la vida diaria y en la condicion fisica funcional; que podrian ser permeados a su vez por factores
intrinsecos como la edad y el género, y extrinsecos como factores culturales y socio
ambientales, lo que influye en los niveles de funcionamiento corporal, individual y social de las

personas mayores de 60 afios (Castellanos, Gdmez y Guerrero, 2017).

En tanto que, durante el transcurso de la adultez a la vejez ocurre pérdida de masa
muscular (sarcopenia) derivada de factores fisiolégicos como la muerte de las células
musculares (miocitos), y de tipo ambiental como la inactividad fisica. Conjuntamente en el
sistema esquelético, ocurre disminuciéon de la densidad 6sea de manera progresiva. Lo cual,

genera fragilidad en los huesos, ademas de cambios estructurales que pueden generar
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deformacion Osea y articular. Esto puede atribuirse a alteraciones hormonales, cambios
metabolicos e incluso deficiencias nutricionales. Mientras que la flexibilidad y la fuerza
muscular disminuidas generan limitaciones para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, como caminar con seguridad, levantarse de una silla o del bafio, subir o bajar escaleras,

hacer compras, realizar el cuidado de la casa, entre otras (Castellanos et al, 2017).
[1l.2 Condicién Fisica en el Adulto Mayor

La condicidn fisica es un concepto que cada vez ha sido mas relacionado con la salud.
Caspersen (1985), describe que la condicion fisica “es un conjunto de atributos fisicos y
evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la capacidad de realizar actividad
fisica.” En tanto que la OMS (1968) define la condicién fisica como “la habilidad de realizar
adecuadamente trabajo muscular”, que implica la capacidad de los individuos de abordar con

éxito una determinada tarea fisica dentro de un entorno.fisico, social y psicolégico.

Otra definicion es la que sugiere Rodriguez (1995) quien define la condicion fisica

como:

El estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a
cabo las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y
afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez
gue ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas —derivadas de la falta de
actividad fisica- y a desarrollar el maximo de la capacidad intelectual y a
experimentando plenamente la alegria de vivir. La condicién fisica es un
concepto que implica tres grandes dimensiones: organica, motriz y cultural (p.
88).

Por tal motivo, es importante analizar las capacidades fisicas que estan directamente
relacionada con la movilidad de la persona mayor, de tal manera que se identifiquen aquellas
capacidades que se encuentren afectadas y poder entrenarlas de manera especifica. Para
poder identificar el estado en el que se encuentran dichas capacidades, la bateria SFT
mediante las pruebas que la conforman permite analizar la condicién fisica funcional en las

personas adultas mayores.



[11.3 Fuerza en el Adulto Mayor

La fuerza muscular es la capacidad de producir tension en la musculatura al activarse,
es decir, a la contraccion de las fibras musculares (Gonzéalez-Badillo y Gorostiaga, 1995). Por
otro lado, Siff y Verkhoshansky (2000), la describen como la habilidad de un musculo o grupo

de musculos de generar tensién muscular bajo condiciones especificas.

Es importante analizar la fuerza en el adulto mayor debido a que es una cualidad motriz
que favorece la realizacion de actividades funcionales dentro de su vida. Sin embargo,
conforme la edad avanza, tienden a prolongarse los periodos de inmovilizacion ya sea por el
acumulo de enfermedades, cansancio fisico, ademas que aumenta la infiltracion de grasa en
musculo, asociado a disminucion progresiva de la fuerza. Asi mismo, después de alcanzar un
nivel maximo en la edad adulta temprana, la masa muscular tiende a disminuir con la edad, lo
gue puede estar asociado con el deterioro de la fuerza y la funcion musculo-esquelética (Cruz,
2010).

Visto que, los adultos mayores demuestran una capacidad disminuida para restaurar
el tamafio muscular y la arquitectura muscular durante el reentrenamiento posterior a
inmovilidad. La inmovilizacion conduce a una reduccion de la activacion muscular (Suetta et
al., 2009). Aunado a que, a medida que se envejece, el sistema musculo-esquelético sufre
numerosos cambios que afectan a los segmentos corporales que participan en la marcha
(Lorena, 2014).

En esta linea, Laurentani et al., (2003) describe que la fuerza de prension manual
isométrica guarda una estrecha relacion con la fuerza muscular de las extremidades inferiores,
el momento de extension de la rodilla y el area muscular transversal en la pantorrilla. Por ello,
una fuerza de prension baja es un marcador clinico de una movilidad escasa y un mejor factor
predictivo de resultados clinicos de una masa muscular baja. De modo que, una manera de
evaluar la funcién muscular es medir la fuerza de prensién o agarre, que es un buen indicador
para predecir la mortalidad, independientemente de la influencia de cualquier enfermedad
(Rantanen et al., 2003)

En el Informe Mundial sobre la vejez de la OMS (2015), menciona que las mujeres

suelen tener menos fuerza de prensién que los hombres, y en ambos sexos la fuerza disminuye
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con la edad. La tasa de deterioro de la fuerza de prension fue similar en la mayoria de los
paises estudiados. Sin embargo, el nivel maximo alcanzado varia notablemente, ya que las
personas de India y México, en general, presentan menor fuerza en todas las edades y en
ambos sexos. Posiblemente estas diferencias se deban a la influencia de una combinacion de

factores genéticos y de los primeros afios de vida, como la nutricién.

También, debido a que los declives cognitivos progresivos afectan la memoria y el
aprendizaje muasculo esquelético, generando que el musculo se atrofie y. se vuelva
progresivamente mas débil (conocido como sarcopenia). Ademas de que la falta de tension
mecanica en el hueso por parte del musculo causa disminuciones en la densidad mineral, esto

a su vez conduce a osteopenia y osteoporosis (McPhee et al., 2016).

En cuanto a la “actividad fisica para mejorar la fuerza en el adulto mayor”, Chalapud y
Escobar (2017) mencionan que la actividad fisica es efectiva para mejorar el equilibrio y la
fuerza muscular de miembros inferiores, ademas es-un instrumento adecuado para conservar
la funcionalidad y la autonomia de las personas de la tercera edad. De acuerdo con los
resultados alcanzados en estos estudios se sugiere generar alianzas de cooperacion para los
profesionales de la salud y la actividad fisica interesados en este tema, con el fin de
proporcionar estrategias que permitan trabajar por el mejoramiento de la fuerza muscular de

miembros inferiores en las personas de la tercera edad por medio de la actividad fisica.



lll. 4 Resistencia

La resistencia aerobica es la capacidad bioldgica que permite mantener y aguantar un
esfuerzo prolongado, a una intensidad media o baja (Zintl, 1991). En la persona adulta mayor
es importante analizarla debido a que puede verse afectada por la inactividad o los estilos de
vida que va adoptando esta poblacion, y a su vez interferir con las actividades basicas e

instrumentales en su vida diaria.

En un estudio realizado en 2020 se evaluo la resistencia de 1721 mujeres mayores de
50 aflos mediante el test de 2 minutos de marcha de SFT, en el cual se encontré que hay un
descenso de la resistencia aerobica bastante significativo en relacion con la edad de los

participantes (Rodriguez y Lascano, 2020).

Ademaés, se ha demostrado que los programas de resistencia aerObica tienen
beneficios en la poblacién adulta mayor. De acuerdo con el estudio realizado por Varela y
Rojas (2021) en donde se analizo un programa de resistencia aerébica a un individuo de 72
afos, durante 21 semanas por 3 veces a la semana. Con base en su analisis se observaron
beneficios en la persona, tales como la disminucion de la glucosa, de la presion arterial, del
peso corporal y del IMC. Por otro lado, en otro estudio que compara los resultados de la
resistencia aerébica entre hombres 'y mujeres a través del UNC test. Se encontré6 que no
existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en relacion a la resistencia aerdbica
(Garcia et al., 2018).

lll. 5 Agilidad de la Marcha y Equilibrio Dindmico

La agilidad de la marcha y equilibrio dindmico es la capacidad del cuerpo de modificar
de manera constante el centro de gravedad en movimiento, reaccionar a un estimulo,
comenzar a moverse de forma rapida y eficiente y estar dispuestos a cambiar de direccion o
detenerse rapidamente. Para ello, también se debe considerar la capacidad fisica de la
velocidad, la cual se define como: “la capacidad que tiene un individuo de realizar diferentes

acciones motrices en determinadas condiciones en un tiempo minimo” (Zatsiorski, 1994).

Por otro lado Grosser et al., (1989) la define como la habilidad fisica que permite a los

individuos desacelerar con rapidez y eficiencia, mediante el entorno en el que la persona se
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mueve y durante este movimiento modifica constantemente su centro de gravedad, para luego
cambiar de direccion y acelerar rdpidamente, en un esfuerzo por reaccionar de manera

apropiada a las sefiales relevantes para la actividad.

En esta linea, en un estudio se aplico un programa de 12 semanas de entrenamiento
funcional para adulto mayor, en donde se incluyo la agilidad de la marcha y el equilibrio. Se
concluye que: 12 semanas de entrenamiento funcional en adultos mayores, incremento la
agilidad, el equilibrio, la fuerza y la flexibilidad del tren inferior, por o que juega un rol importante
en la capacidad funcional e independencia en adultos mayores, ya que contribuye en la
prevencién y el tratamiento de enfermedades que surgen de la inactividad fisica y el
sedentarismo (Gallardo, Castillo y Alvarez, 2018).

Asi mismo, Cordellat (2021) en su estudio sobre la evolucion de la agilidad en los
adultos mayores, concluye que un entrenamiento de ejercicio para la agilidad tiene beneficios
a largo plazo. Dado que su analisis por categorias mostré6 que mas de la mitad de los
participantes consiguieron situarse en valores que les permiten mantener y alcanzar la

independencia funcional.
[11.6 Flexibilidad en la Persona Adulta Mayor

Se ha encontrado diversos beneficios sobre los ejercicios enfocados en mejorar la
flexibilidad, entre ellos se ha observado que los estiramientos producen una sensacion de
bienestar, mantienen la elasticidad muscular y la movilidad de las articulaciones, facilitan la
correccion de malas posturas, disminuyen el riesgo de lesion, facilitan el aprendizaje deportivo,
aumentan la relajaciéon fisica y psiquica, reducen la tension muscular y las molestias
musculares, favorecen la conciencia corporal y la produccién de endorfinas (Cabezas et al.,
2020). Por otro lado, en un estudio realizado por Gonella y Pérez (2018) se encontrd que la
flexibilidad no es un condicionante para la velocidad de la marcha, mientras que la fuerza si lo
es. Sin embargo, no se descarta la contribucién de la flexibilidad para llevar a cabo un

movimiento articular adecuado y disminuir el riesgo de lesiones.
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lIl.7 Efectos del Ejercicio en la Etapa de Envejecimiento

El ejercicio fisico, se define como “la actividad fisica planificada, estructurada vy
repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica” (Escalante, 2011).
El cual genera efectos beneficiosos para la salud a lo largo de toda la vida, de manera particular
en la etapa del envejecimiento para generar que este proceso sea saludable, al disminuir los
factores que genera la inactividad fisica.

Los adultos mayores pueden alcanzar altos niveles de actividad fisica con suficiente
habilidad, experiencia, estado fisico y entrenamiento. Por ello, la promocidn del ejercicio fisico
en adultos mayores disminuye los cambios patologicos del envejecimiento y esta depende de
enfoques tanto individuales como comunitarios que son basados en la evidencia y la

investigacion sobre el cambio del comportamiento.

La evidencia muestra que la actividad fisica regular es segura para personas mayores
sanas y fragiles y disminuye los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
metabolicas, obesidad, caidas, deterioro cognitivo, osteoporosis y debilidad muscular. Se
sugieren, actividades que van desde baja intensidad como caminar, y progresar a deportes
mas vigorosos Yy ejercicios de resistencia (Nelson et al, 2007) con la finalidad de que el ejercicio
sea progresivo y controlado para beneficio de la salud de tal manera que se eviten resultados

contraproducentes.

Concretamente se ha evidenciado que los adultos mayores participantes de programas
de entrenamiento de tipo aerdébico disminuyen en un 30-50% el riesgo de limitacion y
discapacidad funcional, demostrando, ademas, mejoras en la capacidad cognitiva referida a la
velocidad de procesamiento y atencion auditiva, respaldando el efecto protector del ejercicio

fisico durante el envejecimiento (Guillherme, 2017).

Asi mismo, existe evidencia de que la actividad fisica reduce el riesgo de caidas, y
por lo tanto, lesiones por caidas (Drootin, 2011). También se demuestra que,
independientemente del rango etario, un grupo puede tener una edad significativamente mayor
y poseer mejores indicadores fisicos, si practica actividad fisica especializada, en comparacion
con un grupo de rango etario significativamente menor, pero que no practica actividad fisica,

estimulando incluso a otros sujetos sin actividad controlada, a tener mejores indicadores fisicos
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(Garcia et al, 2017). En algunas ocasiones, se deduce que por la edad las cualidades fisicas
seran menores que las de personas mas jovenes, pero como lo refiere el estudio, no

necesariamente sucede asi.

Se ha descrito ademas que la actividad fisica genera también una reduccion del riesgo
de alteraciones cardiovasculares y metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2, observandose
una fuerte relacion entre actividad fisica, salud y la reduccién de la mortalidad en poblaciones
de adultos mayores. (Guillherme, 2017).

Cabe mencionar, que los modos de vida fisicamente activos ayudaran a los adultos
mayores a mantener independencia funcional y a optimizar el grado de participacion activa en
la sociedad (Ceballos et al, 2012). Lo mas probable es que una sociedad que promueve un
modo de vida fisicamente activo para los adultos mayores coseche los beneficios de las ricas

experiencias y la sabiduria de estos individuos en la comunidad.
[11.8 Disciplinas Analizadas

Al hablar de ejercicio en los adultos mayores, se recomienda que los programas de
ejercicio tengan multiples componentes (fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio), para
mantener la buena forma fisica en los adultos mayores (Haskell et al, 2007). Por otro lado, la
mayoria de la literatura hace referencia unicamente a actividad fisica, es decir “cualquier
movimiento corporal producido. por los musculos esqueléticos que produzca un gasto
energético mayor al existente en reposo” (Escalante, 2011). Sin embargo, hoy en dia existen
opciones de ejercicio.como lo son yoga, taichi y cachibol, disciplinas que han adquirido
popularidad en los adultos mayores, y las cuales son practicadas por la poblacién de estudio

en el DIF Nanxu.
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1.8.1 Yoga

La primera disciplina que se pretende analizar es el yoga, el cual tiene sus origenes
en India y consiste en la realizacion personal y la cicatrizacién a través del cuerpo y de su
capacidad energética, con un énfasis en el control de la respiracion y posturas especificas,
que incluyen posturas de relajacion, concentracion mental, meditacion, mantras o canticos,
purificacion, y gesticulacion de las manos. A través de su ejecucion se induce la obtencion de
la contemplacion y renunciacion, la realizacion personal de busquedas y la transformacion a
través del control progresivo de la mente, pero mas que todo, es un estilo de vida, que puede

ser adaptado para todo tipo de personas (Puig & Emiliano, 2015)

En un estudio donde se describen los beneficios del Hatha Yoga y la neuroeducacion
del movimiento en los adultos mayores al evaluarlos con diferentes escalas, siendo una de
ellas la Escala Senior Fitness Test (SFT), se encontro que la técnica del Hatha Yoga “mejora
considerablemente las capacidades fisicas basicas, observadas en el déficit motor de los
participantes; el equilibrio, fuerza, coordinacion,. resistencia y flexibilidad, en hombres y
mujeres” ademas se concluyd que “la poblacién con mayor déficit motor es del sexo femenino
en las capacidades fisicas valoradas; fuerza, flexibilidad, resistencia y equilibrio” (Zurita y
Vergara, 2019).

111.8.2 Taichi

El Taichi “es una practica fisica de salud en forma de coreografia procedente de China
cuyos origenes se perfilan en la tradicion taoista y que engloba los mismos principios de la
medicina tradicional china, se caracterizan por realizar movimientos circulares lentos y
continuos e incorporar elementos de equilibrio, respiraciéon natural, alineamiento postural,
coordinacion, relajacion y concentracion” (Jiménez, et al, 2013). Se caracteriza por ser
practicada como una gimnasia suave, reconocida porque puede ser como una forma de

meditacion dinamica (Planas, 2015).

El taichi puede producir ciertas influencias sobre cada uno de los principales sistemas
del cuerpo humano. Algunos investigadores han establecido que la practica continuada
durante un tiempo prolongado tiene efectos favorables en la mejora del equilibrio, la flexibilidad

y el sistema cardiovascular y que reduce el riesgo de caidas en personas de avanzada edad.
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Otros estudios también informan de la reduccion del dolor, el estrés y la ansiedad en personas
saludables. En la practica el abdomen esta flexible y el pecho relajado, convierte la respiracion
en profunda, lenta, uniforme y suave, que aporta un mayor equilibrio en el funcionamiento del
sistema respiratorio. Este movimiento del diafragma y de los musculos abdominales también

facilita la circulacion sanguinea (Alvarez, 2016).
111.8.3 Cachibol

El Cachibol se cre6 con la finalidad de implementar un programa de acondicionamiento
fisico y entrenamiento para personas mayores. A lo largo del tiempo se convirtié en un deporte
en el que es practicado por personas mas jovenes, actualmente ya es practicado desde los 40
afios en adelante. Se puede practicar como una actividad de competencia mediante los
torneos. También se convirti6 en el actual deporte practicado para muchos antiguos
practicantes del voleibol, ya que es una actividad ideal para ellos. Debido a sus caracteristicas

y cualidades de este ejercicio, los cuales son similares al voleibol (Borja y Gomez, 2009).

El cachibol se practica en México desde hace aproximadamente 30 afios, a partir de
1985 se practica en Torneos oficiales convocados por las principales instituciones de salud
relacionadas con los adultos mayores: IMSS, ISSSTE, INAPAM, DIF, y desde hace 4 afios las
Asociaciones Estatales empiezan a forjar su propio camino. Hoy en dia este deporte también
ya es practicado en Espafia, Cuba, Chile, Argentina entre otros paises de Latinoamérica; y en

Israel (Jiménez, 2011).

Por otra parte, hablando sobre las razones por la que los adultos mayores, se han visto
motivados a realizar actividad fisica, un estudio cuyo propdésito era comprender la motivacion
en un grupo de adultos y personas mayores que practican el cachibol a través de un
instrumento denominado Escala de Motivacion en el Deporte para Personas Mayores
(EMDPM),  fundamentado teoéricamente para medir los motivos de inicio, continuidad y
desmotivacion, inicialmente en la practica deportiva de personas mayores. Demostré que la
motivacion mas importante se centra en la salud y entre los factores de desmotivacion

destacan los relacionados con la enfermedad y las lesiones (Reynaga-Estrada et al, 2017).

Por consiguiente, Jiménez (2011), menciona que:
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El éxito de la practica del cachibol se debe a los efectos positivos en la salud y el
bienestar general de quienes lo practican, pues desarrolla y mantiene destrezas,
habilidades y estimulacion de sus capacidades fisicas, gracias a que la practica
de esta disciplina aborda aspectos como: la organizacion del esquema corporal
(control corporal, lateralidad, ubicacion viso-espacial); aplicacion de esquemas
de movimientos basicos (caminar, correr, saltar, girar) y compuestos (lanzar,
atrapar, rematar); incremento y mantenimiento de habilidades fisicas béasicas
(coordinacion, equilibrio, flexibilidad, fuerza, resistencia y velocidad); asi como
instruccion técnica y estratégica del juego, fortaleciendo el aspecto cognitivo;
preparacién psicolégica y manejo emocional ante la expectativa del triunfo o la
derrota; asi como actividades recreativas que apoyan la integracion de los

equipos.

Lo cual permite la disposicion corporal y la actitud mental positiva, junto a una
convivencia que fortalece los vinculos afectivos, emocionales y las redes sociales de apoyo.
Ademas de que en la actualidad el cachibol es reconocido como el primer deporte adaptado

para adultos mayores.
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[11.8.4 Actividades Ludicas y Recreativas.

Una actividad ladica es aquella que consta de acciones relacionadas con el juego,
tiene fines recreativos o competitivos, y se basan en reglas que dirigen dicha actividad (Pérez
y Merino, 2018). Ademas, estudios han descrito la lidica como una dimension del desarrollo
humano que contribuye a su desarrollo psicosocial mediante la adquisicién de saberes y la
conformacién de la personalidad, es decir que engloba diversas actividades donde se enlazan
el placer, el goce, la actividad creativa y el conocimiento (Jiménez, 2002).

En este sentido Beade & Garcia (2016) sefialan los siguientes beneficios de las
actividades ludicas:

° Mantenimiento de la funcion psicomotora adecuada.

° Aumentan la autoestima.

° Promueve el contacto interpersonal y la integracion social.

° Disminuye significativamente algunas enfermedades y la depresion.

° Ayuda en el mantenimiento del equilibrio, la flexibilidad y la expresion corporal.
° Promueve la creatividad y la productividad al usar el tiempo libre.

° Facilita la adaptacion al medio ambiente.

° Aumenta la conciencia de la competencia.

De esta forma, las actividades recreativas tienen un impacto significativo a nivel
cognitivo, mediante la estimulacion de ciertas areas cerebrales que favorecen su capacidad de
pensar, actuar y reflexionar, mientras que en el &rea motora se promueve el mantenimiento de

la fuerza, resistencia, equilibrio, flexibilidad, agilidad y coordinacion (Beade y Garcia, 2016).

En las personas adultas mayores las actividades ludicas se realizan con el objetivo de
promover un mejor desenvolvimiento social, cognitivo y psicologico, y a su vez permiten las
relaciones interpersonales con otros individuos de edades similares, lo que favorece una
valoracion positiva en los cambios que se dan en ellos por la vejez (Iza y Banchon, 2020).
Cabe mencionar que en la poblacion analizada del DIF Nanxu, también realizan este tipo de

actividades entre ellas los talleres de musica, baile, tejido, entre otras.
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IV. HIPOTESIS

Hi: Los ejercicios fisicos: yoga, taichi y cachibol presentan diferentes resultados en
cuanto a las capacidades fisicas de las personas adultas mayores, siendo uno de ellos el mas
significativo.

HO: No existen diferencias en las capacidades fisicas de las personas adultas mayores
gue realizan yoga, taichi y cachibol.

Ha: Existen diferencias que no son significativas en las capacidades fisicas de las
personas adultas mayores que realizan yoga, taichi y cachibol.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo General

° Comparar las capacidades fisicas de las personas adultas mayores del DIF
Nanxu que realizan yoga, taichi y cachibol, mediante la bateria Senior Fitness Test y la

dinamometria manual.
V.2 Objetivos Especificos

o Evaluar las capacidades fisicas de la poblacién adulta-mayor que asiste al
servicio de fisioterapia en el DIF Nanxu y realiza ejercicios fisicos de yoga, taichi o cachibol,

mediante la bateria Senior Fitness Test y la dinamometria manual.

. Conocer el estado de las capacidades fisicas: fuerza de prension manual, fuerza
muscular de miembros inferiores y superiores, flexibilidad de miembros inferiores y superiores,
resistencia, agilidad de marcha y equilibrio dinamico de la poblacién adulta mayor que realiza
yoga, taichi y cachibol en el DIF Nanxu, mediante la bateria Senior Fitness Test y la

dinamometria manual.

o Describir las capacidades fisicas de las personas adultas mayores evaluadas

con base a los resultados obtenidos.

19



VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental, comparativo transversal, ya que
no se manipulé ninguna variable, es decir, se midio y analizé el fenébmeno natural que existe
en las capacidades fisicas de los adultos mayores, segun la disciplina que practica. Es de tipo
transversal, debido a que el participante fue evaluado con la dinamometria manual y la bateria
SFT en una sola ocasion (Talavera, 2011). También se considera un estudio de tipo
comparativo (Herndndez-Sampieri, 2014), puesto que se dividi6 a la poblacién en tres grupos
de acuerdo a la disciplina que se practica con el fin de comparar los resultados obtenidos en
cada prueba. Asi mismo, conocer si alguna de las tres disciplinas analizadas, tiene resultados

mas significativos con respecto a las demas.
V1.2 Poblacidn

El universo de la poblacion del presente estudio consiste en las personas adultas

mayores de 60 que realizan: yoga, taichi o cachibol.

Poblacién: Personas adultas mayores de 60 afios que realizan: yoga, taichi o cahibol
en el Centro para el adulto mayor del DIF Nanxu durante el periodo septiembre 2019 -

noviembre de 2020, en el turno. matutino.

La poblacion de estudio es finita ya que se tenia conocimiento que los usuarios que
acudian a consulta de fisioterapia en el DIF- Nanxu, eran 72 personas, esto mediante una base

de datos electrénica, en la que se clasificaron de acuerdo a las disciplinas que practicaban.
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VI.3 muestray tipo de muestra

Con base en los datos obtenidos, para el calculo del tamafio de muestra se empleé la

férmula para poblacion finita. A través de la siguiente ecuacion:

ZapgN
n=—-=>="——
NE? + Z&pq

2

Donde:
e N (total de la poblaciéon) =72

e ZZ =1.96 (Nivel de confianza del 95%)
2

e p (éxito) = 50%
e ( (fracaso) = 50%
e E (error) =5%

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(72) ~
" (72)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5) 61

De manera tedrica el tamafio de muestra calculado fue de 61 usuarios. De los cuales,
el 67% fue de sexo femenino y el 33% masculino. Con base a los criterios de seleccion se
seleccionaron 26 participantes que realizaban sélo una de las disciplinas a evaluar; de los

cuales el 16% practicaban yoga, el 61% taichiy el 23% cachibol.
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VI.3.1 Criterios de seleccién

Tabla 1

Criterios de seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de

inclusién

Personas mayores de 60 afios de sexo indistinto.

Usuarios que practican solo uno de los talleres: yoga, tachi o cachibol.
Que tengan al menos 3 meses de practicar alguna de las tres
disciplinas.

Usuarios que hayan aceptado participar de manera libre y voluntaria

mediante el consentimiento informado.

Criterios de

exclusion

Usuarios con ausencia de al menos un miembro (inferior o superior).
Usuarios con deterioro cognitivo de moderado a severo.

Usuarios con hipoacusia.

Usuarios con cirugias recientes

Usuarios con antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva.

Criterios de

eliminacioén

Usuarios que no hayan asistido a la evaluacién funcional.

Usuarios que presenten inestabilidad en sus signos vitales o presente
tension arterial alta el dia de la evaluacion.

Usuarios que presenten dolor agudo de algun segmento del cuerpo,
angina de pecho o vértigo al realizar alguno de los ejercicios.
Usuarios que no concluyan los items de la prueba o deseen
abandonar la evaluacion.

Usuarios que no asistan con la vestimenta apropiada (ropa deportiva)

el dia de la aplicacion de la prueba.
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VI.3 Variables Estudiadas

Tabla 2

Definicion y operacionalidad de las variables estudiadas

Nombre de Definicién Definicion Tipo de Indicador
la variable conceptual operacional variable
Edad Cantidad de afos Se interrog6 su Cuantitativa Afos
cumplidos. edad. continua
Persona Individuos que ¢, Supera los 60 Cualitativa Si
Adulta superan los 60 afios  afios de edad? nominal
Mayor de edad (criterio No
sociocultural).
Sexo Division en dos En la ficha de Cualitativa Femenino
grupos del género identificacion se  nominal
. Masculino
humano pregunto por el
género
Ejercicio Conjunto de Se pregunto al Cualitativa Si
fisico actividades fisicas usuario si Nominal
o , No
planificadas, realizaba

estructuradas y
repetitivas que tiene
como objetivo la
mejora o el
mantenimiento de la

condicion fisica.

ejercicio fisico
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Fuerza de Se refiere ala fuerza Se obtuvo a Cualitativa Se clasificé en:

Prensiéon muscular estatica de  través de la ordinal Disminuida,
Manual la mano, se ha dinamometria Normal,
utilizado como un manual. Aumentada

indicador de la fuerza
global y el estado
nutricional en

poblacién geriatrica.

Flexibilidad  La capacidad fisica Se determiné Cualitativa Se clasifico
gue se tiene para mediante los ordinal en:
llevar a cabo un items de FLMI y Disminuida,
movimiento con la FLMS de la Normal,
maxima amplitud prueba SFT Aumentada

mediante la movilidad
articular y la

elasticidad muscular.

Fuerza Capacidad que tiene  Se determiné Cualitativa Se clasifico
Muscular un masculo o grupo mediante los ordinal en:
de musculos de items de FMI y Disminuida,
oponerse o vencer FMS de la prueba Normal,
una resistencia. SFT Aumentada
Resistencia Capacidad que se Se determiné Cualitativa Se clasifico
tiene para soportar mediante los test  ordinal en:
un esfuerzo fisico de caminata de 6 Disminuida,
durante el mayor minutos y marcha Normal,
tiempo posible. durante 2 Aumentada
minutos
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Agilidad en
marchay
equilibrio

dindmico

Yoga

Taichi

Cachibol

Capacidad del
cuerpo para modificar
de manera constante
el centro de gravedad
en movimiento,
reaccionar a un
estimulo de forma

rapida y eficiente.

Consiste en el control
de la respiracion
mediante posturas
especificas de
relajacion,
concentracion y

meditacion.

Préctica fisica
procedente de China.
Se caracterizan por
realizar movimientos
circulares lentos y

continuos.

Programa de
acondicionamiento
fisico para personas
mayores, similar al

voleibol.

Se determiné a
través del test
Foot Up-And-Go.

Se interrogo a los
usuarios si

acudia al taller de

yoga.

Se interrogo a los
usuarios si
acudian al taller

de taichi

Se interrog6 a los
usuarios si
acudian al taller

de cachibol.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

SFT

Se clasificé
en:
Disminuida,
Normal,

Aumentada

Si

No

Si

No

Si

No
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V1.4 Técnicas e Instrumentos

Para la evaluacion de las capacidades fisicas de: Fuerza de Miembros Inferiores (FMI),
Fuerza de Miembros Superiores (FMS), Resistencia (R), Flexibilidad de Miembros Inferiores
(FLMI), Flexibilidad de Miembros Superiores (FLMS), Agilidad de Marcha y Equilibrio Dinamico
(AMED), se aplico la bateria SFT. Mientras que para la evaluacion de la fuerza de prension
manual (FPM) se realiz6 mediante la dinamometria de mano, puesto que es una herramienta

de facil utilidad para el grupo de flexores distales del miembro superior.
VI.4.1 Senior Fitness Test (SFT)

Es una escala disefiada especificamente para evaluar:las condiciones fisicas de
personas adultas mayores fisicamente activas entre los 60-94 afos de edad. Es de facil
aplicacion, cuenta con parametros de seguridad adaptados a las condiciones de los adultos
mayores y sus resultados estan limitados segun el rango de edad y sexo. La bateria SFT tiene
como objetivo evaluar la condicidén fisica funcional, entendiendo este término como: la
capacidad fisica para desarrollar actividades normales de la vida diaria de forma segura, con
independencia y sin una excesiva fatiga (Rikli y Jones, 2001). Cuenta con un Alfa de Cronbach
de 0,708. La reproducibilidad de la prueba obtuvo un CCI entre 0,851 y 0,960 con IC del 95%
y un p<0,005 en el test — retest (Cobo-Mejia, 2016).

Para la medicion de las capacidades fisicas antes mencionadas, la bateria SFT cuenta

con los siguientes apartados:

Chair Stand Test. Su objetivo es evaluar la fuerza muscular en miembros inferiores, la
cual consiste en levantarse y sentarse en una silla, el mayor nimero de veces posibles durante

30 segundos.

Arm Curl Test. Tiene como finalidad evaluar la fuerza muscular en miembros
superiores. Con base al numero total de veces que se flexiona y se extiende el brazo durante

30 segundos con una mancuerna.

6 Minute Walk Test. Consiste en un test de caminata durante 6 minutos en un circuito

de 18,8 metros x 4,57 metros para evaluar la Resistencia (R).
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2 Minute Step Test. Consiste en realizar marcha estéatica durante 2 minutos, contando
el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura marcada. Con el objetivo de evaluar

la Resistencia (R).

Chair-Sit And Reach Test. Tiene como finalidad medir la flexibilidad en miembros
inferiores (FLMI), donde el participante sentado en una silla, realiza una extension completa
de su extremidad a evaluar y una flexion de tronco de modo que junte las dos manos y vayan
en direccion a la punta del pie. El resultado se obtiene mediante la medicién de la distancia

gue alcanza el participante con respecto a la punta del pie.

Back Scratch Test. Su objetivo es evaluar la flexibilidad de miembros superiores,
(principalmente de hombros). Consiste en un test donde se juntan las-manos por detras de la
espalda. Para definir el resultado se mide la distancia entre la punta de los dedos medios de

las dos manos.

Foot Up-And-Go Test. Es un test que consiste en levantarse de una silla caminar una
distancia de 2.44 metros lo mas rapido posible y volver a sentarse. Su objetivo es evaluar la

agilidad de la marcha y el equilibrio dinamico.

Es preciso destacar la importancia de realizar evaluaciones de la condicion fisica en
adultos mayores de manera periddica como una herramienta en el seguimiento del estado
fisico durante la vejez, ya que en un estudio las mujeres mayores fisicamente activas
presentan un deterioro de la condicion fisica a medida que avanza la edad (Valdez-Badilla et
al., 2018).
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VI.4.2 Dinamometria Manual

La dinamometria es una técnica utilizada para medir la fuerza en algin segmento
corporal. La fuerza de agarre en mano, que se obtiene por medio de un dinamémetro manual,
es un método mediante el cual se cuantifica la fuerza de prension palmar y arroja resultados
absolutos en libras o kilogramos y se clasifica a través de parametros como la edad y el sexo.
La Fuerza de Prension Manual (FPM) se ha utilizado como un indicador de la fuerza global, el
estatus nutricional y la mortalidad (Gunther et al., 2008). Ademas de ser un predictor de los
cambios en la funcionalidad de los adultos mayores. (Cooper et al., 2011).

En un estudio titulado “Antropometria, composicién corporal y limitaciones funcionales
en el anciano.” Se encontr6 una asociacién significativa entre dinamometria y limitacion
funcional en hombres OR=0,93 y mujeres OR=0,958 agregandole en mujeres mayor riesgo de
limitacion funcional a mayor edad OR=1,098 y mayor IMC OR=1,105. En esta linea, se observo
mayor frecuencia de limitacion funcional (p <0,01) en mujeres (63,7%) que en hombres
(37,5%). (Arroyo et al., 2007, p. 849).

Por lo tanto, el impacto que tiene la FPM tiene relacibn con la autonomia e
independencia funcional en los adultos mayores, asi mismo, su disminucion llega a generar
impactos negativos en la movilidad y la condicion fisica de los mismos. De ahi la importancia
de realizar mediciones en la fuerza de agarre ya que ademas de que por medio de los
resultados se puede inferir sobre el estado fisico y motriz de las personas, cabe destacar que
las extremidades superiores son una estructura corporal que permite llevar a cabo diversas
actividades basicas de la vida diaria como: la higiene personal, comer, vestirse, entre otras

cosas.

El Dinamometro Hidraulico de Mano permite una lectura objetiva y precisa a cerca de
la fuerza de agarre en la mano. Este instrumento mide la fuerza isométrica, es decir, mediante
una tension muscular sin desplazamiento longitudinal de sus fibras. La técnica de medicién es
un procedimiento facil de realizar, ya que no es invasivo y es el propio sujeto el que controla

su fuerza. Presenta cinco posiciones diferentes para el agarre (Manh et al, 2019).

Para fines del presente estudio la posicion adoptada por las personas a evaluar seran

las siguientes:
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e Sujeto de pie.

e Hombros aducidos sin rotacion
e Codos flexionados a 90°.

e Antebrazo en posicion neutra.

e Mufeca en posicidn neutra.

Los rangos de medicion para la FPM segun el sexo y grupo etario, se muestran en la
tabla 3.

Tabla 3

Rangos de medicién para FPM

MUJERES HOMBRES
Década N Media EE DS 85% N Media EE Ds 85%
30-39 D 108 29,9 0,6 6,0 25,4 43 53,1 2 129 45,1
ND 108 25,8 0,5 5.4 21,9 43 45 1,6 10,5 38,2
40-49 D 55 302 0,8 56 256 32 53,0 2.1 119 450
ND 55 279 0.8 5.9 23,7 31 445 22 12,1 37.8
50-59 D 31 36.4 1 55 225 22 49,4 23 106 42,0
ND 31 23,3 0.9 48 19.8 22 42,7 2.1 98 36,3
60-69 D 24 211 1 4.8 18,0 41 37,6 1,6 10,2 32,0
ND 24 18,6 1,1 55 15,8 41 34,5 1,4 9,0 293
70-79 D 29 184 1 55 15,6 46 31,0 1,2 82 26,4
ND 29 16,9 0.9 49 14,3 45 28,2 1.1 7.3 24,0
80-84 D 13 174 1.2 4.4 14,8 29 25,6 1.2 6.6 21.8
ND 13 15,7 1,4 5,1 13,4 29 24,2 1,2 6.7 20,6
=85 D 27 15,0 0,8 3.9 12,7 16 23,4 1,6 65 19,9
ND 27 12,8 0,8 4.0 10,9 16 21,3 1,2 49 18,1

O: Miembro dominante. ND: Miembro no dominante. N: Nomero de sujetos.
EE: Error estandar. DS: Desviacion estandar.

Nota. Tomado de Valores Normales y Limites de la Normalidad de la Fuerza de la Mano
Determinados con Dinamometria, por Luna, Martin y Ruiz, 2004. CC BY-NC 3.0
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VI.5 Procedimientos

1. Se capt6 a las Personas Adultas Mayores que acudian a servicios de fisioterapia
en el DIF Nanxu y practicaban diferentes disciplinas fisicas entre ellas yoga, taichi
y cachibol y se les hizo la invitacion para participar en la investigacion.

2. Se realizd una valoracion inicial junto con el llenado de la ficha de identificacion
para cada usuario que acudio a consulta de fisioterapia en el DIF Nanxu. (Anexo 1)

3. Se les informoé a través del consentimiento informado la utilidad de sus datos y de
los resultados de las pruebas. (Anexo 3)

4. La seleccion de la muestra se realizé a través del muestreo no probabilistico.

5. Eldiade las pruebas se evalud la FPM en ambas manos, posteriormente se dividio
a la poblacion en diferentes grupos para ser evaluados con la bateria SFT. Los test
aplicados fueron: para determinar la FMI fue Chair Stand Test, para la FMS se
realizd Arm Curl Test, para la R se realizo 6 Minute Walk Testy 2 Minute Step Test,
para la FLMI se aplicé Chair Sit And Reach Test, para FLMS se trabajo con Back
Scratch Test y finalmente para determinar la AMED se aplicé Foot Up-And-Go
Test.

6. Posteriormente, los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos para
la seleccion de los usuarios que cumplian con los criterios de inclusion. Los datos
capturados fueron graficados y migrados al programa SPSS para llevar a cabo el

andalisis estadistico.
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VI1.5.1 Andlisis Estadistico

El andlisis de variables cuantitativas se realizé con medidas de tendencia central como
la mediana. Se aplicé la prueba de Kruskall Wallis para comparar si existen diferencias entre
las medidas de tendencia central de mas de dos poblaciones. En el caso de los resultados
obtenidos en la medicion de la FMD y FMND se aplicé la prueba U de Mann Whithney para
conocer si los resultados eran significativos, debido a que Unicamente fueron tomados los
datos de las disciplinas de taichi y cachibol, ya que los resultados de yoga fueron constantes.
Las pruebas estadisticas se contemplaron con un nivel de “significancia” p<0.05. El
procesamiento de los datos se realiz6 en el programa IBM SPSS 25. Los resultados se

muestran mas adelante a través de tablas y graficas.
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VI.5.2 Consideraciones Eticas

Para la obtencion de datos, ademas del llenado de la ficha de identificacion para la
cual se requirié tener aprobacion del individuo mediante un consentimiento informado. De
acuerdo al articulo | del codigo de Nuremberg de 1946, donde se menciona que es esencial el
consentimiento voluntario del sujeto humano. Tal y como lo indica el cédigo, el presente estudio
busca que los resultados sean provechosos para el beneficio de la sociedad, y no de naturaleza

aleatoria o innecesaria.

A su vez, el presente estudio atiende las consideraciones éticas de la Declaracion de

Helsinki de acuerdo a los siguientes principios:

6. “El propdsito principal de la investigacién médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapeéuticos, y-también comprender la etiologia y
patogenia de las enfermedades”. A través del consentimiento informado que se les entrego a
los participantes, se les informd de manera clara y precisa el objetivo con el cual se llevé a
cabo el estudio. Asi mismo, posterior al analisis se daran a conocer los resultados, con el fin

de aportar una orientacion de acuerdo a sus necesidades.

7. “En la practica de la medicina y de la investigacion médica la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.” Por ello, en el consentimiento informado se
les informé de manera escrita los riesgos de participar. Sin embargo, dichos riesgos se
catalogaron minimos debido a que las pruebas realizadas son adaptadas a la poblacion adulta

mayor.

Asi mismo, el nivel de riesgo se clasificd de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de
la Ley General-de Salud en materia de Investigacion para la Salud. ElI cual menciona lo
siguiente: “Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”.

Para efectos de este Reglamento, el estudio se clasificd en Investigacion con riesgo
minimo puesto que se identifica con “estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnosticos o

tratamiento rutinarios.” Considerando que se les aplicé la bateria SFT y la medicion de la FPM
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con un dinamémetro. Por otra parte, se les indicé que no debian cubrir ningun costo para poder

participar.

15. “La investigaciéon médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente
competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona
con capacitacion y nunca en los participantes que hayan otorgado su consentimiento.” Por tal
motivo, la aplicacién de la bateria SFT fue aplicada por estudiantes de fisioterapia previamente
capacitados, y bajo la observacién de un docente con el titulo de Licenciado en Terapia Fisica.

20. “Para formar parte de una investigacion, los individuos deben ser participantes
voluntarios e informados.” La poblacion de estudio fue una poblacion autbnoma con capacidad
de decidir si participar o no en el estudio y en caso de preferir abandonar la investigacion, se

le otorg0 la libertad de hacerlo sin ninguna represalia.

21. “Debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion de proteger su
integridad.” 23. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.”
Para ello, los datos recopilados fueron resguardados en una base de datos digital, la cual
estuvo a cargo de los investigadores, teniendo en cuenta que toda la informacion recabada en
la ficha de identificacion y los resultados de las evaluaciones se mantuvieron bajo la privacidad
y fueron totalmente confidenciales con la finalidad de respetar la integridad de cada

participante.

30. “Al finalizar la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio deben
tener la certeza de que contaran con los mejores métodos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos probados, identificados por el estudio.” Al concluir con el analisis de los datos
recabados se les dara a conocer los resultados del estudio con el objetivo de orientar la
eleccion de la practica deportiva que sea mas conveniente de acuerdo a las necesidades
identificadas con el fin de promover el mantenimiento de las capacidades fisicas que

contribuyen a su condicion fisica funcional.
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Asi mismo, el presente estudio también atiende a los lineamientos establecidos en el
Titulo Quinto, articulo 100; de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud.

Articulo 100.- Las finalidades principales de las comisiones que se constituyan en las

instituciones de salud seran las siguientes:

|.  Proporcionar asesoria a los titulares o responsables de la institucién, que apoye
la decisién sobre la autorizacion para el desarrollo de la investigacion;
II.  Auxiliar a los investigadores para la realizacion 6ptima de sus estudios, y
[ll.  Vigilar la aplicacion de este Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Por lo cual, previamente se entrego un oficio al personal a cargo de las instalaciones
del Centro para el Adulto Mayor Nanxu en donde se llevo a cabo la recoleccion de datos y la
aplicacion de las evaluaciones, asi mismo se solicito el apoyo del personal de enfermeria

para disponer de su atencidén en caso de ser requerida.
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VII. RESULTADOS

A continuacion se muestran los porcentajes graficados de los resultados obtenidos en
cada prueba realizada en relacién a las capacidades fisicas y las disciplinas analizadas en el
presente estudio. Para tener un mayor alcance visual se resalta en color verde el porcentaje
de personas que su resultado se encuentra en el rango aumentado, en amarillo el porcentaje
gue se encuentra en el rango normal y en rojo el porcentaje que se encuentra en un rango

disminuido con relacién a su edad y sexo.

La poblacion total fue de 61 usuarios, de los cuales 41 eran de sexo femenino (67%)
y 20 de sexo masculino (33%). De esta poblacién Unicamente 26 personas cumplian con el
requisito de practicar solo una de las disciplinas consideradas para este estudio (42.5%). Entre
ellos 4 realizaban yoga (16%), 16 taichi (61%) y 6 cachibol (23%).

En la dinamometria se observo que para la FMD en el 100% de los practicantes de
yoga se muestra disminuida. En taichi el 62% disminuida, el 19% normal y 19% aumentada.
En el caso de cachibol, el 50% disminuida y el otro 50% normal (Figura 1). Los resultados de
la dinamometria para la FMND fueron similares'y por lo tanto no son de relevancia para el

estudio.

Figura 1
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En la fuerza de miembros inferiores se observo que el 50% de los usuarios que

realizaban yoga la tiene disminuida, mientras que el otro 50% se encuentra normal. Para los

que realizaban taichi el 13% la tiene aumentada, el 37% normal y en el 50% se encuentra

disminuida. En la disciplina de cachibol el 67% de los participantes la presentan aumentada,

mientras que el 33% la tiene normal (Figura 2).

Figura 2
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Para la prueba de fuerza de miembros superiores, los practicantes de yoga tuvieron el
75% disminuida, y el 25% en normal, en taichi el 44% disminuida y el 56% en normal. En tanto
gue en cachibol el 83% normal y anicamente el 17% disminuida. (Figura 3)

Figura 3
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Para determinar la resistencia aerébica, se graficaron los resultados obtenidos de las
pruebas: 6 Minute Walk Test y 2 Minute Step Test. En donde se observé que en los
practicantes de yoga el 75% presenta su resistencia aerdbica en el rango normal y el 25%
disminuida. Para el grupo de taichi, el 31% se encuentra en disminuida, el 56% en normal y el
13% en aumentado. En tanto que para cachibol el 67% estuvo en normal, el 17% en

aumentada y solo el 16% en disminuida. (Figura 4)

Figura 4
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Para la prueba de flexibilidad de miembros inferiores, los practicantes de yoga tuvieron
el 50% disminuida y el otro 50% normal. En taichi el 81% en normal y unicamente el19% en
disminuida. Por su parte en cachibol el 67% estuvo en normal, el 17% en aumentada y solo el
16% en disminuida. (Figura 5)

Figura 5
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Para la prueba de flexibilidad de miembros superiores, en los practicantes de yoga el
75% tuvo el resultado disminuido y el 25% en normal. En taichi el 37% conto con el resultado
disminuido y el 63% normal. Por su parte en cachibol el 50% tuvieron el resultado disminuido
y el 50% normal. (Figura 6)

Figura 6
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Para la agilidad de la marcha y el equilibrio dinamico. Los practicantes de yoga
obtuvieron el 75% en disminuida y el 25% en normal. Para taichi el 31% en disminuida, el 50%
en normal y el 19% en aumentado. Y para cachibol el 67% en normal y 33% en disminuido.
(Figura 7)

Figura 7
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Para determinar la significancia de los resultados obtenidos en relacién ala FMD y la
FMND, se aplico la féormula de U de Mann Whithney, la cual es una prueba estadistica no
paramétrica que nos permite comparar las diferencias entre dos grupos independientes. Para
estos rubros se utilizé esta prueba estadistica, ya que los resultados del grupo de yoga no
fueron considerados para realizar la comparacién debido a que sus resultados fueron
constantes. En este sentido, se encontré que el valor de Z en FMD fue de -.270 y el P valor
fue de 0,9. Mientras que en fuerza de mano no dominante fue de 0 con un P valor de 1.
Conforme al modelo teérico de la curva normal, con un umbral de significancia de 0.05 los
valores de Z son -1.96 y +1.96. Por lo tanto, en las pruebas de FMD y FMND para los grupos
taichi y cachibol, los resultados no fueron significativos (Tabla 4). Lo cual determina que
ninguna de las dos disciplinas podria ayudar a desarrollar mas fuerza de prension palmar que

la otra.

Tabla 4

Prueba estadistica U de Mann Whitney

Capacidad fisica U de Mann Whitney (Valor de 2)
Fuerza de Mano Dominante -.270
Fuerza de Mano No-Dominante 0

Nota. Para determinar la significancia el valor se debe encontrar fuera del rango de -1.96 a

1.96. Fuente: elaboracion propia.

Para el resto de las pruebas se realizé la prueba de Kruskall Wallis, ya que son 3
grupos con resultados diversos. Para esto, los grados de libertad que se obtuvieron fueron 2.
Los resultados para H de cada prueba fueron los siguientes: 4.5 en la fuerza de miembros
inferiores, 3.25 en fuerza de miembros superiores, 0.51 en resistencia, 2.36 en elasticidad de
miembros inferiores, 1.78 en elasticidad de miembros superiores y 2.87 en agilidad de la
marcha y equilibrio dinamico. En tanto las sig. asint6ticas para cada prueba fueron; 0.104 en
la fuerza de miembros inferiores, 0.197 en fuerza de miembros superiores, 0.774 en

resistencia, 0.307 en flexibilidad de miembros inferiores, 0.409 en flexibilidad de miembros
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superiores y 0.238 en agilidad de la marcha y equilibrio dindmico. El nivel de significancia
basado en la distribucion asintética de una estadistica de prueba, normalmente un valor inferior
a 0.05 se considera significativo (Tabla 6). Por lo tanto, ninguno de los resultados es
significativo de acuerdo a la estadistica no parameétrica.

Tabla 5

Prueba estadistica Kruskall Wallis

Capacidad fisica Kruskall Wallis (valor de sig.
Asintotica)
Fuerza de miembros inferiores 0.104
Fuerza de miembros superiores 0.197
Resistencia 0.774
Flexibilidad de miembros inferiores 0.307
Flexibilidad de miembros superiores 0.409
Agilidad de la marcha y equilibrio 0.238
dinamico

Nota. Para determinar la Significancia se considera el valor de sig. Asintotica = <0.05.

Fuente: Elaboracién-propia.
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VIII. DISCUSION

En la literatura actual hasta el afio 2021, no existen articulos publicados en donde se
comparen las capacidades fisicas funcionales de los adultos mayores que realicen las
disciplinas analizadas en el presente estudio. Sin embargo, existen estudios en donde ha sido
aplicada la bateria SFT para comparar las capacidades fisicas con diferentes grupos de
personas adultas mayores. Uno de ellos es el estudio realizado por Castellanos, Gémez y
Guerrero (2016) en donde se aplico la bateria SFT para comparar las capacidades fisicas de
adultos mayores que acudian a Centros de dia, Centros de vida y Centros de Proteccién
Integral al Adulto Mayor, en el cual se observé que en los Centros de dia hay asociacion
estadisticamente significativa entre la resistencia aerdbica y la frecuencia con la que se realiza
actividad fisica. También se encontré asociacion estadisticamente significativa entre género y
la FMI. De manera similar, en FMS se muestra una asociacion estadisticamente significativa
entre estas dos variables. A diferencia del presente estudio en donde se analizaron las
capacidades fisicas de un mismo Centro pero con diferentes condiciones en relacion a la
disciplina practicada. Cabe resaltar que el dividir a la poblacidén en grupos con relacion al sexo,
puede sugerir una opcion favorable para analizar de manera particular los resultados que
presentan, tanto los hombres como las mujeres de manera aislada, en las capacidades fisicas

evaluadas y con relacion a la disciplina que practican.

En el estudio de Milanovic et al. (2013) de igual manera se aplicé la escala SFT, en
donde se tenia como objetivo conocer si hay una disminucion de la actividad fisica relacionada
con la edad entre adultos jévenes (60-69 afios) y ancianos (70-80 afios). En él se encontraron
diferencias significativas para todas las pruebas de SFT en hombres. En mujeres también hubo
diferencias significativas a excepcion de la prueba de sentarse y estirarse en silla y la prueba
de caminata por-dos minutos. Este estudio determin6 que la reduccion en el nivel de actividad
fisica y la aptitud funcional fue igual para hombres y mujeres y fue debido al proceso de
envejecimiento. Si bien es un estudio que compard los resultados, al igual que el presente,
tiene la diferencia de que dividié la poblacién en dos grupos (adultos jovenes y ancianos), por
lo que puede sugerir que para tener resultados mas estables es una buena opcién analizar
Unicamente uno de estos dos grupos en futuras investigaciones. Siendo adultos jévenes una

poblacién mas ideal, ya que por lo general presentan mejor conservacion de la condicion fisica

44



funcional y por lo tanto al comparar los resultados de las disciplinas analizadas, se esperaria

tener resultados mas contundentes.

Otro estudio mas reciente donde se aplicé la bateria SFT a 253 adultos mayores de
instituciones. Se encontr6 como resultado una baja condicién fisica funcional, respecto a los
valores de referencia generados por la SFT. Por lo que determina que en los hogares e
instituciones geriatricas se ve impactada negativamente la condicion fisica funcional
(Benavides-Rodriguez, et al. 2020). Esto se puede considerar como punto de partida para
estudios a futuro en donde se puedan implementar programas similares a las disciplinas
analizadas y comparar los resultados de la bateria SFT entre personas.de centros de dia y
asilos o instituciones geriatricas. Con la finalidad de analizar las capacidades fisicas de las

personas adultas mayores en ambientes diferentes, donde se les brinda atencion.
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IX. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos se observd que existen diferencias en las
capacidades fisicas de las personas adultas mayores que realizan yoga, taichi y cachibol.
Cada una tiene un aporte en diferentes capacidades fisicas, debido a que el método de cada
disciplina es distinto. Por lo tanto, no se logra determinar cuél de las tres es mas significativa
para la poblaciéon adulta mayor. Sin embargo, en los resultados obtenidos graficamente se
observaron diferentes tendencias, remarcando que las personas que practicaban cachibol
tienden a presentar mejores resultados para la FMI, siendo que ninguno de los participantes
presentd resultados disminuidos con relacion a su edad y sexo. Asi mismo, el cachibol se
mostro favorable para la FMS. En cuanto ala FLMI y la AMED, el taichiy el cachibol tienden
a presentar en mayor porcentaje resultados normales. Por otra parte en el grupo de yoga se
presentaron resultados menos favorables en las diferentes capacidades. Sin embargo, hay

gue considerar que esta fue la disciplina que cont6 con una poblacion mas reducida.

Ante este escenario, debido a la variabilidad enlos tamafios de las muestras y a otros
factores que no fueron considerados en el presente estudio, tales como el tiempo de practicar
la disciplina y la predisposicion genética, no se logra determinar con precision si los resultados
serian estadisticamente significativos, ‘en condiciones mas precisas en el tamafio y

caracteristicas de la poblacion.
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X. PROPUESTAS

A partir de lo analizado en la investigacion, se proponer implementar un plan de
ejercicio complementario para los usuarios del DIF Nanxu que practican yoga, taichi o cachibol
con la finalidad de entrenar las capacidades fisicas que son menos consideradas en el
entrenamiento de la disciplina que practican.

Asi mismo, se sugiere la aplicacion periddica de instrumentos de evaluacion, como la
bateria SFT y la dinamometria manual, en las personas adultas mayores con el fin de conocer
el estado de sus capacidades fisicas. De tal manera, que se tenga un seguimiento de su
condicion fisica funcional antes, durante y posterior a la implementacion de cualquier programa

de ejercicio, ya sea grupal o individual.

En esta linea, se exhorta a los Fisioterapeutas que tratan con personas adultas
mayores, a intervenir en la evaluacion correspondiente para generar planes terapéuticos que
sean funcionales y estén dirigidos segun las necesidades individuales de cada persona, con

ayuda de otros profesionales como Geriatras, Gerontologos, Nutridlogos, Entrenadores, etc.

Por otra parte, se sugiere a las instituciones publicas continuar creando espacios
adaptados para la poblacién adulta mayor, donde se promueva el ejercicio fisico en la vejez, y
el autocuidado de la salud, asi como otros talleres que contribuyan a un envejecimiento activo
y saludable. En pocas palabras a mejorar la calidad de vida y la salud de este sector

poblacional.
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XI. ANEXOS

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

Ficha de identificacion

Expediente: NX-000

RS ! DATOS GENERALES
; " Nombre:

i : Edad: Fecha de Nacimiento:
[ 1
. I Escolaridad: Estado Civil:
: ' Teléfono/email:
[ E Peso; Talla:
] i
I\ ) Enfermedad Diagnosticada(tiempo):
Dot | EMD: Observaciones nutricion:
Dentadura Auxiliar
FMAMND: auditivo
Auxiliarde la Aux. AVD
Senlor Fitness FRAL: marcha
Test FMS: z s
R Incontinencia:
FLMI: Taller/Deporte
FL I'u"_IS: (tiempo)
AMED: Riesgo de BAJO MEDIO ALTO
caidas
FISIOTERAPIA

Objetivos de intervencidn Estrategias de intervencidn
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XI.2 Instrumentos

Tabla 6

Resultados para mujeres

RESULTADOS PARA MUJERES

EDAD 60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
12-17 | 11-16 | 10-15 | 10-15 | 9-14 8-13 4-11
Sentarse y levantarse de
una silla (n° rep)
Flexiones de brazo (n°rep) [ 13-19 | 12-18( 12-17 | 11-17 | 10-16 | 10-15 | 8-13
Caminar 6 Minutos 498 - 457- 438 - 397 - 352 - 310 - 251 -
(metros) 603 580 563 534 493 466 402
75-107 | 73-107 | 68-101 |.68-100 | 60-90 55-85 44-72
2 minutos de marcha
(pasos)
Flexion del troncoensilla | -1.27a | -1.27a| -254a | -381a |-508a|-6-35a| -11.43
(cm) 127 11.43 10.16 8.89 762 6.35 az2b4
-f62a|-889a| -1016a | -127a | -13.97 | -17.78 | -20.32
Juntar las manos tras la 3.81 3.81 254 1.27 al a-2954 | a-2.54
espalda (cm)
Levantarse, caminary 6044|6448 7149 | 7452 | 8757 | 9662 11.5-
volverse a sentar (seq.) 7.3

57




Tabla 7

Resultados para hombres

RESULTADOS PARA HOMBRES

EDAD 60-64 6569 7014 7579 30-84 8589 | 9094

14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Sentarse y levantarse
de una silla (n® rep)

Flexiones de brazo 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
(n” rep)
Caminar 6 Minutos 498 - 429 - 406 - 357 - 276 -
(metros) 55T - 557 - 621 585 553 521 457
627 B2T

a87-115 | 86-116 | 80-110 | T3-109 | 71-103 59-91 h2-86
2 minutos de marcha
(pasos)

Flexion del tronco en -6.35a -fB2a | -T62a |-1016a | -13.97 -13.97 | -16.51

silla (cm) 10.16 7.62 7.62 508 a 3.61 a 127 | a1.27
-16.51a | -1905a |-2032a | -2286a | -2413 | -24.86 | -26.67

Juntar las manos tras la 0 —-254 -254 58 a-508 | a-7.62 a-
espalda (cm) 10.16

Levantarse, caminar y 56-38 943 b.2-44 | 72-46 | 76-52 | 89-55 10.0-
volverse a sentar seq.) 6.2
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Tabla 8

Ficha senior fitness test

SENIOR FITNESS TEST

Fecha Nombr
e:
Edad: Altura: Peso:
IMC Sexo: M H
Test 1° Intento 2° Intento Observaciones

1. Sentarsey
Levantarse de una

silla

2. Flexiones de brazo

3. Caminar 6 minutos

4. 2 minutos de *Omitir este test en
marcha caso de aplicar la
caminata de 6

minutos

5. Flexion del tronco

en silla

6. Juntar las manos

tras la espalda

7. Levantarse
caminar y volverse

a sentar.
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X1.3 Carta de consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participar en una Investigacion

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia de la Universidad Autonoma de
Querétaro. El estudio se realizara en el Centro de dia para el Adulto Mayor ( DIF NANXU).

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El proposito del presente estudio es realizar un analisis de sus capacidades fisica en
relacion a la disciplina que practica.

Le pedimos participar en este estudio porque usted practica una de las disciplinas a estudiar
(Yoga, Taichi o Cachibol).

Procedimientos:
Su participacion consistira en:

1. En la medicion de su fuerza con un dinamometro manual y la aplicacion de una
escala llamada Senior Fitnest Test (SFT), la cual nos permitira medir sus
capacidades fisicas a través de diferentes actividades que no requieren mucho
esfuerzo ya que son adaptadas a la poblacién adulta mayor.

2. La escala sera realizada en dos partes, por ello requerimos disponer de dos dia, con
una duracién aproximada de 20 minutos por dia y abarcara actividades de condicién
fisica por ello requerimos que acuda con ropa deportiva.

3. La aplicacion de la escala sera realizada en DIF NANXU

4, En cualquier momento, usted podra interrumpir la aplicacion de la prueba si desea
no continuar participando de la investigacion.

Su participacidn en este estudio es totalmente voluntaria. Asi mismo tiene la libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento, sin presentar
ninguna represalia.

Los riesgos minimos que implican su participacion en este estudio son debido a la aplicaciéon
de la escala que cuenta con diferentes actividades que usted tendra que realizar, los cuales
pueden generarle cierta fatiga fisica. Sin embargo, en caso de que esto ocurriera se contara
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con la toma de signos vitales de manera constante y atencion médica necesaria. Usted no
recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Los beneficios de participar en la investigacion es que usted tendra el conocimiento acerca
del estado en el que se encuentra su condicion fisica y las capacidades fisicas que la integran
y recibira recomendaciones que sean beneficiosas para la mejora de su estado fisico.

Aviso de privacidad:

Los datos personales que nos proporcione, asi como los resultados de la escala aplicada
serdn protegidos y utlizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases si desea retirar su consentimiento.

Si usted acepta participar en el estudio, le pedimos sea tan amable de llenar y firmar los
apartados del presente documento.

Registre su nombre y firma en este documento

Acepto participar en la investigacion, asi mismo firmo de haber leido y estar de acuerdo
con cadauno delos puntos antes mencionados, teniendo en cuenta que mis datos seran
utilizados con lafinalidad de ser analizados y estudiados por los investigadores.

Fecha:

(Nombre y firma)
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